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ABSTRAKT

HORCICOVA, Michaela. Syndrom vyhoieni u vieobecnych sester. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana Tos-
narova, Ph.D. Praha. 2014.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je syndrom vyhoieni u vSeobecnych sester.
Svym obsahem je prace rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast
obsahuje informace o vzdélavani vSeobecnych sester, snimz souvisi legislativa
a zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni. Dale jak ovliviiuji syndrom vyhoteni
zatézové situace tedy stres a frustrace. Na konci teoretické Céasti se zabyvame
syndromem vyhoteni, jeho definici, historii tohoto pojmu, pfiznaky, vyvojem,

pfi¢inami, diagnostikou, lé€bou a supervizi spole¢né s motivaci.

V praktické ¢asti bylo nasim hlavnim cilem zjistit z Inventare projevi syndromu
vyhoteni, ktery jsme Vv nasi praci pouZzili dle ToSnerovych, v jaké mife se vyskytuje
syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester vroviné rozumové, emociondlni, télesné
a socidlni. V pruzkumné ¢asti jsme zjistili, Ze se syndrom vyhoteni nejvice vyskytuje
V rovin¢ emocionalni a proto chceme poukazat, jak je dilezité tento problém neopomijet

a snazit se tomuto fenoménu predchazet.

Kli¢ova slova:

Rovina syndromu vyhoteni. Stres. Syndrom vyhofeni. VSeobecna sestra. Zatézové

situace.



ABSTRAKT

HORCICOVA, Michaela. Burnout - Syndrom bei allgemeinen Krankenschwes-
tern. Medizinische Hochschule, o.p.s. Angestrebte Qualifikation: Bachelor (Bc). Be-

treuer: Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Prag. Jahr 2014. p.

Das Hauptthema der Arbeit ist das Burnout - Syndrom bei allgemeinen
Krankenschwestern. Sie ist in einen theoretischen und einen praktischen Teil aufgeteilt.
Der theoretische Teil enthélt Informationen tiber die Ausbildung von Krankenschwes-
tern, mit der auch Rechtsvorschriften und die Eignung zur Ausiibung eines
medizinischen  Berufs zusammenhdngen. Weiterhin ~ wird untersucht, wie
Belastungssituationen, d. h. Stress und Frustration, das Burnout-Syndrom beeinflussen.
Am Ende des theoretischen Teils befasse ich mich mit dem Burnout-Syndrom, seiner
Definition, Geschichte des Begriffs, den Symptomen, der Entwicklung, Ursachen, Di-

agnose, Behandlung und Supervision zusammen mit der Motivation.

Das Hauptziel des praktischen Teils war es, aufgrund des Inventars der Symptome
des Burnout-Syndroms, das wir nach ToSnerova benutzt haben, festzustellen, in
welchem Ausmal} das Burnout-Syndrom bei allgemeinen Krankenschwestern auf der
intellektuellen, emotionalen, physischen und sozialen Ebene vorkommt. Es wurde
festgestellt, dass das Burnout-Syndrom iiberwiegend auf der emotionalen Ebene
vorkommt, Ich mochte darauf hinweisen, wie wichtig es ist, dieses Problem nicht zu

vernachldssigen und ihm moglichst vorzubeugen.

Stichworte:
Ebene Burnout - Syndrom. Stress. Burnout - Syndrom. Krankenschwester. Stresssituati-

onen.
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UvVoD

,, Koren burnout spoc¢iva v nasi existencialni potrebé vérit, Ze nas Zivot je smyslu-
plny, ze véci, které delame, jsou nejak uzZitecné, dilezité, ba dokonce v urcitém smyslu
rée €«

L, hrdinne .

(Ktivohlavy, Jaro, 1998)

Syndrom vyhoteni je charakterizovan dlouhodobym pocitovanim psychického
emociondlniho vycerpani. Piestoze se lékafi a psychologové zabyvaji syndromem
vyhoteni jiz od sedmdesatych let 20. stoleti i nadale je tato problematika aktudlnim
tématem. V minulosti byli syndromem vyhoteni oznac¢ovani lid¢, ktefi propadli drogam,
alkoholu, hazardnim hrdm a celkové¢ ztratili zajem o zivot. V soucasné dob¢ je nejvice
spojovan s lidmi, pracovnim prostfedim, pracovni spokojnosti a stresem v kontextu

prace.

JelikozZ je prace vSeobecné sestry velmi narocnd, proto se stdle Casteji setkavame
s ,,vyhofelymi“ sestrami na ruznych odd¢lenich. Sestry jsou ohrozeny stresovymi
faktory, i takovymi, které ovlivnit nemizeme, napiiklad ¢astd umrti pacientd, zvySujici
se administrativa, sménny provoz a no¢ni sluzby, agresivni pacienti, atd. Proto je velmi
dulezité, abychom zjistili veskeré faktory, které ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni

a na tomto podkladu ucinili prevenci.

K vybéru tohoto tématu nas vedlo né€kolik zasadnich divodu. Prvnim diivodem je
ohroZenost kazdého z nds, protoZze nejvyznamnéj$i ze vSech aktivit, které clovek
uskuteciuje, je pracovni ¢innost a proto je vhodné, abychom o tomto tématu veédeli vice

informaci a snazili se syndromu vyhoteni predchazet.

Cilem bakalafské prace je poukazat na specifika prace vSeobecnych sester, které
jsou logicky dané jednak charakterem péce, zvlastnimi pozadavky, které v sobé
oSetfovatelstvi nese, popsat mozné zpusoby prace s timto fenoménem a zjistit v jaké

mife se vyskytuji ptiznaky syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester.

V souvislosti s danou tématikou je v praci pouzita starSi relevantni literatura.
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1 VZDELANI VSEOBECNYCH SESTER

Kterdkoliv profese je svym zpisobem ndro¢nd na urcitou osobnostni vybavu.
Osetfovatelskd profese je narocna fyzicky i1 psychicky. Téméi denné jsou sestry
svédkem situaci, které méni hodnoty ¢lovéka. Prace sestry proto podstatné ovliviiuje
pacienta 1 vefejnost a jsou kladeny pozadavky na jeho chovani a jednani. Vzajemny
vztah, ktery se v takové situaci vytvori, umoznuje tzkou spolupraci sestry s pacientem

i obéany a urychluje edukacni i terapeuticky efekt osetfovatelského procesu.

Vseobecné sestry a porodni asistentky musi byt Skoleny a vzd€lavany tak, aby
umély celit vyzvam, které na né klade novéa diiraznost na prevenci chorob, rozvoj
komunit, vychovu ke zdravi, praci v multidisciplindrnich tymech a také je snahou
prenést poskytovani péce blize k lidem. Charitativni vyvoj vyrazné ovlivnil oSetfovatel-
stvi. Bylo jim ovlivnéno oSetfovatelské vzdelavani a dal§i zaméteni na oSetfovatelstvi

na nékolik stoleti az doposud.

Kazdy zdravotnicky pracovnik se musi neustdle vzdélavat. Nejen vSeobecné
sestry, ale 1 porodni asistentky musi neustdle zvySovat a prohlubovat odbornou
zpusobilost, aby v prabéhu svého povolani drzeli krok s rozvojem praxe a védy v daném

oboru.

Celospolecenské faktory, které jsou pro povolani v§eobecné sestry, se rychle méni.
Dulezité faktory jsou napif. ekonomické zdroje, kde financovani zdravotnictvi
je problémem systému pierozdélovani financnich zdrojl, které jsou ze statnich rozpocti
a zdravotnich pojistoven. Pak se odrazi nedostate¢né financovéani zdravotnickych
pracovniku. Dale prostiedi, které se chape jako souhrn socialnich, pfirodnich a umélych
slozek svéta, které jsou v piimé interakci s ¢lovékem. Zivotni styl jednotlivel i skupin
je dulezitym faktorem. Pravé proto tyto faktory ovliviiuji negativné zdravotni stav
obyvatelstva. Politické, socialni a kulturni faktory ovliviuji postaveni a ulohu
oSetfovatelského povolani. NejCastéji vykonavaji profesy vSeobecné sestry zeny. Miize
nastat, Ze bude nedostatek zajemcl o oSetfovatelské povolani z divodu nedocefiovani

prace sestry. Smérodatny je rozvoj oSetfovatelské teorie, vzdélani a praxe ve vyzkumu
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Vv oSetiovatelstvi. Dale dalezitymi faktory jsou technologie ve zdravotnictvi, monitoro-

vani kvality, management, atd. (Roskova, Sestra, 2013).

1.1 Legislativa a vzdélavani vSeobecnych sester

Kdyz vstoupila Ceska Republika do EU, bylo tieba dosahnout kompatibility
vzdélani vSeobecnych sester se zemi EU, mimo jiné také proto, aby se sestry na
pracovnim trhu vyrovnaly sestram z Clenskych statl, dale bylo potieba zjistit
transparentnost a kvalitu vzdélavani a tim i stejna kritéria pro hodnoceni nejen v ramci

EU, ale i celého sv¢éta.

Vseobecné sestry spadaji do kategorie nelékatskych pracovnikl. Vzdélavani
nelékaiskych zdravotnich pracovnikli se fidi zdkonem MZ CR & 96/2004 Sh.,
o podminkéch ziskavani a uznavani zpuisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce ve znéni
zékona ¢.125/2005 Sb. Je zde jesté jeden zakon €. 105/2011 Sb., ten novelizuje zdkon
96/2004 Sb. Vzdélani zdravotnickych pracovnikli nelékaiti pfimo upravuje vyhlaska
¢. 39/2005 Sb., novelizovana vyhlaskou ¢. 129/2010 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni a vzdélavaci programy. Tato vyhlaska zpracovava piislusné pted-
pisy Evropskych spole€enstvi a upravuje minimalni pozadavky na studijni programy,
jejichZ studiem se ziskava odborna zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani. Od roku 2011 je platna vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnik.

Vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou je stanoven kreditni systém pro vzdélavani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného do-
hledu zdravotnickych pracovnikt. Tato vyhlaska prosla novelizaci v podobé pozdéjsich
ptredpisti jako vyhlaska ¢. 321/2008 Sb. a vyhlaska ¢. 4/2010 Sb. VSechny provadéné
zmény zékona jsou v souladu se strategii Evropské unie a vedou k posilovani kompe-
tenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikil a restrukturalizaci zdravotnického systé-

mu (MVCR, 2014).
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1.2 Zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani

Vzdélavani  zdravotnickych pracovnikli v oboru oSetfovatelstvi  vychazi
z Koncepce osetfovatelstvi, ktera byla vyddna Ministerstvem zdravotnictvi ve véstniku

roku 2004.

Od skolniho roku 2004/2005 jsou na stfednich Skoldch vzdélavani zdravotnicti
asistenti, ktefi po absolvovani ctyfletého studia, které je zakonc¢eno maturitni zkouskou,
vykonavaji prace zdravotnického pracovnika pod odbornym nebo pod piimym vedenim
vSeobecné sestry €i I¢kare. Pod timto dohledem poskytuje oSetfovatelskou péci détem
(s vyjimkou novorozencii) a dospélym a podili se na preventivni, diagnostické,
neodkladné, 1é¢ebné, rehabilita¢ni a dispenzarni péci v rozsahu své odborné zpusobilosti
stanovené vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. Zdravotnicky asistent podle pokynii
provadi uréené oSetiovatelské vykony, podili se na vytvareni a plnéni oSetfovatelského
planu a spolupracuje pii hodnoceni vysledkti poskytnuté osetfovatelské péce, zajistuje

¢innosti spojené s piijetim, pfekladem, propusténim a imrtim pacienta.

Pro absolventy stfednich kol je dale ureno studium na vysSich odbornych zdra-
votnickych $kolach. Toto studium je zakonceno absolutoriem, kde absolvent ziska titul
Diplomovany specialista — DiS. Tento titul se uvadi za pfijmenim. Absolventi v oboru
Diplomovanad vSeobecna sestra jsou pfipraveni samostatné poskytovat celostné
zam¢efenou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu détem
(s vyjimkou novorozenctl) a dosp€lym ve zdravotnickych zatizenich, zatizenich socialni
a komunitni péce. A déle se ve spolupraci s Iékafem podili na preventivni, diagnostické,
1écebné, rehabilitacni, dispenzarni a neodkladné péci v rozsahu své odborné zptisobilos-

ti, které je stanovené vyhlaskou MZ CR &. 55/2011 Sb.

V Ceské republice probiha profesni vzdélavani na vysokych $kolach prakticky
od roku 2001, i kdyz piislusna legislativa upravujici vzdélavani vesla v platnost az
0 3 roky pozdgji.

Prvni stupen vysokoskolského vzdélavani je ziskani titulu Be. Sestra s timto vzde-

lanim miZze sama individualné poskytovat oSetfovatelskou péci (preventivni,

podpurnou, lécebnou, rehabilitatni ¢i pomocnou), nejen jednotliveim, ale i rodinam
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a skupinam metodou oSetfovatelského procesu. Edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny,
pozoruje potiebu osetfovatelské péce. Jeji tlloha spociva ve vzajemné spolupraci plnéni
CO nejvyssi oSetiovatelské kvality, ktera je v souladu s oSetfovatelskym kodexem. Sestra
je schopna kritického mysleni a umi pracovat s vysledky vérohodnych vyzkumi.
Druhym stupném je ziskani akademického titulu Mgr. Absolventi magisterského studia
poskytuji individudlni osetfovatelskou péci a rozviji oSetfovatelskou praxi ve vSech
oblastech a zafizenich systému péce o zdravi obyvatelstva. Sestra umi kriticky myslet
a dovede pracovat s vérohodnymi vysledky vyzkumu, Gc¢astni se na védecko — vyzkum-
né ¢innosti a vyuziva védecky odiivodnéné pracovni postupy, metody, techniky, jez ma-
zou kvalifikovani odbornici uskutectiovat v osetfovatelstvi. Ztotoziuje oSetrovatelské
problémy, které mohou byt tématem oSetfovatelského vyzkumu. Sestra vyuZiva
a uplatiiuje vysledky vyzkumu v oSetfovatelské praxi ve shodé s etickymi principy na
nejvyse dosazenou kvalitu a vykonnost. Ttetim stupném je PhDr. Sestra umi samostatné
vykonavat védécko — vyzkumné prace v oSetfovatelském oboru. Podili se vyznamné na
rozvoji oSetrovatelstvi jako védniho oboru. Je schopnéd ptedstavovat vysledky svého

védeckého vyzkumu formou publikacni a piednaskovou (Roskova, SESTRA, 2013).
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2 ZATEZOVE SITUACE A JEJICH PUSOBENI

Zatézové situace byvaji jednou z hlavnich pficin vzniku vyvoje syndromu vyhote-
ni. Podporuji jej v prvni fadé tim, Ze mohou vést, a obvykle ¢asto vedou, k naruseni
psychické rovnovahy. Zatézové situace mohou mit kromé syndromu vyhoteni i rizny

vyznam pro vznik a rozvoj nékterych psychickych poruch.

2.1 Stres

»Pracovni stres se projevuje ponc¢kud jinak, nez je tomu v kontextu bézného
zivota. Naptiklad smysluplny a efektivni vykon socialni prace u socidlnich pracovnikli
je spojen sftadou naro¢nych kompetenci, které jsou pro vykon této profese tieba.
Dominuje mezi nimi jejich schopnost adaptivné zvladat relativné vysokou turoven
pracovni zatéze a stresu spojené¢ho s mezilidskym kontaktem. Systém pracovni zatéze
a stresu s ni spojené¢ho by se dal rozdélit na jednotlivé soucasti.,, (MI¢ak in Jeklova,
Reitmayerova, 2006, str. 10):
=¥»objektivni faktory vnéjsiho pracovniho prostredi (stresory),
=¥»procesy vnimani pracovni zatéZe a stresu pracovnikem,
=¥»aktualni reakce pracovnika na vnimanou pracovni zatéz a stres,
=»dlouhodobé¢ dusledky pracovni zatéze a stresu u jedince,

=¥ dalsi modifikujici faktory, které maji vliv na pribeh pracovni zatéze a stresu.

Déleni stresu:

e FEustres: je pfijemny, radostny stres, ktery ve slab$i mife piisobi pfiznivé a doda-
va nam aktivni energii. V kladném slova smyslu mize pfi ném dojit k pfetizeni
Cloveka. Piikladem muze byt naptiklad situace, kdy chceme néco zvladnout, co
nam piindsi radost. Vyzaduje to urcitou ndmahu. Napft. do eustresovych situaci
patii narozeni ditéte, oslava, atd. (Venglarova, 2011).

e Distres: je nepiijemny stres. Ve vEtsi mife plsobi Skodliveé tim, Zze mize dojit

k pietizeni ¢lovéka a v dané situaci pievySuje jeho moznosti (Venglafova, 2011).
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Stres nemusime brat jen jako negativni. Stres muze byt 1 uziteCny, oZzivujici,
protoze stres je ve své podstaté aktivaénim Cinitelem, pokud nepiekroci urcitou troven.
Bez stresu by bylo malo pozitivnich zmén a konstruktivnich ¢innosti. O jeho nepfizni-
vém vlivu lze hovoftit pavé v tom ptipadé, je-li prili§ velky, nadmérny, dlouhodoby

a predevsim — jedinec jej nezvlada (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Stresové podnéty vnima kazdy clovék jinak. Proto védci rozdélili osobnosti do
dvou skupin. My se podivame na déleni dle Kraska-Liidecke:

a) Osobnost typ A: je osoba ctizadostiva, netrpéliva, silné¢ orientovana na vykon,
je perfekcionisticka. Za svij dil prace nese ochotné odpovédnost. Obvykle
uvazuje v extrémech, chce mit vSechno dokonalé: prosté bud’ v§echno, nebo nic.
Vnitini neklid a napéti nebyvaji na prvni pohled patrné, naopak si druzi neziidka
mysli, Zze maji co do€inéni s naprosto klidnym a sebevédomym ¢lovékem.

b) Osobnost typu B: tato osoba jedna jinak ve stresovych situacich, pozvolnéji.
Dokaze ziskat nadhled. Véci bere jen tak vazné, jak je zapotiebi, do nic¢eho se
nevrhd po hlavé. Zachova si klidnou hlavu, stanovi si priority, to, co je
nepodstatné, odsune na druhou kolej. Tato osobnost si dokdze vydatné odpoci-

nout, nepotiebuje se ustaviéné za né¢im hnat (Kraska-Liidecke, 2007).

2.1.1 Stres a syndrom vyhoreni

Do stresu se mlze dostat kazdy ¢lovek, avSak burnout se objevuje jen u lidi, ktefti
jsou intenzivné zaujati svou praci, maji vysoké cile, vysokd ocekavani a maji
vykonovou motivaci. Kdo takovou vysokou motivaci (takovéto nadSeni) nemd, muze se
dostat do stresu, ne vSak do stavu burnout. Stres se muze objevit pii piertiznych
¢innostech, avSak burnout se obvykle objevuje jen u téch Cinnosti, kde clovek prichazi
do osobniho styku (jednani) s druhym ¢lovékem — pfi préaci s lidmi. Pravdou je, Ze stres
obvykle prechazi do burnout, avSak ne kazdy stresovy stav dochazi do této faze
celkového vycerpani. Tam kde prace je pro ur¢itého ¢loveka smysluplna a prekazky jsou

zdolatelné, tam k burnoutu nedochazi (Kfivohlavy, 1998).
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2.1.2 Priznaky stresu

Ptiznaky stresového stavu se miizou vyskytnout v nasem chovani a jednani.
Hlavnim pfiznakem je nerozhodnost, tedy, ze jsme nejisti v situacich, kde je vice
moznosti volby. Dale zmény v dennim rytmu, souvisejici s problémy s usinanim
a spanim. Clovék neustale natika, vidi svét v temnych $edych az &ernych barvach. Ztraci
chut’ k jidlu, nebo naopak pfijima stale vétsi mnozstvi jidla. ZhorSuje se koncentrace
pozornosti. Zvysuje se snaha vyhnout se praci, ukolim a odpovédnosti. ZvySuje se
zavislost na navykovych latkach, jako jsou cigarety, alkohol nebo drogy. ZhorSuje se
kvalita prace. Priznaky, které¢ se vyskytuji v nasem dusevnim zivoté, neboli v nasi
psychice jsou prudké a vyrazné zmény nalad, zvySena podrazdénost, popudlivost
a uzkostnost. Clovék se nadmémé trapi vécmi, které nejsou tak podstatné. Zvysuje se
pocit tinavy. Nepiiméfené starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev. Clovék neni
schopny vyjadfit emocionalni naklonnost a sympatii v mezilidskych vztazich. Omezo-
vani kontaktu s druhymi lidmi a nadmérné snéni. Vyskytuji se i fyziologické piiznaky
stresového stavu, mezi které patii buSeni srdce, nesnesitelné bolesti hlavy, zvySené
svalové napéti v kréni oblasti a v dolni ¢asti patefe. Muzou se vyskytnout bolesti
a pocity svirani za hrudni kosti, dale nechutenstvi a plynatost v biisni oblasti, kieCovité,
sviravé bolesti v dolni Casti bricha, ¢asté nuceni na moceni. Dochazi ke ztraté sexualni
apetence, az K uplné sexualni impotenci. Jsou vyraznéjsi zmeény v menstruaénim cyklu,
bodavé, fezavé a paléivé pocity v rukou a nohou, migrény, exantém, nepiijemny pocit
v krku a obtizné soustiedéni pohledu obou o¢i na jeden bod, az 1 dvojité vidéni

(Ktivohlavy, 2010).

2.2 Frustrace

»Frustrace je stav zklamani, zmateni, kdy jedinec nemize dosdhnout vytyceného
cile z divodu piekazek, které se mu postavi do cesty. Jinymi slovy jde o chronické neu-
spokojovani potieb, které mize mit i zdravotni dusledky. Pfikladem miize byt potieba

jedince po rodinném §tésti, po lasce atd.* (Venglarova, 2011, str. 49)
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Déleni frustracnich situaci:

- Absence ,,predmétu”, ktery by umoznil uspokojeni aktivované potieby, resp.
aktualniho motivu. ,,Pfedmétem® se rozumi jakakoliv skute¢nost, ktera mtize byt
subjektivné zadouct, ktera se stala cilem motivované ¢innosti.

-, Prekazka®, ktera brani realizaci motivované Cinnosti, tj. blokuje uspokojeni
aktivované potieby. ,,Piekazkou muze byt cokoliv. S touto souvislosti Ize brat
v uvahu jak piepazky vnéjsi, objektivni, tak ptekdzky wvnitini, subjektivni.

Piekazky mohou byt aktivni nebo pasivni (Bedrnova, Novy, 2007).

Reakce na frustraci mizou byt rtizné. Typické reakce jsou agrese, utok. U téchto
reakci je cilem agresivniho jednani jak domnélé pficina frustrace, tak také tzv. ndhradni
objekt, teda cil, ktery s pravé prozivanou frustraci nema nic spole¢ného. Dochazi
k agresi zamétené vuci vlastni osob&. Agresivni, tto¢né chovani mize mit nejriznéjsi
podobu — od agrese fyzické, brachialni, ptes agresi slovni, verbalni, az po agresi pouze
formam chovani frustrovaného jedince. Tato reakce ma jedinci samému, event. i dal§im
lidem, dokumentovat, Ze ,,to prosté nemuize zvladnout, kdyz je jeste tak maly*. Stereo-
typie je dalsi reakci frustrace. Znamena to nékdy az chorobné ulpivani na urcitych for-
mach cCinnosti, které se neosvédcily, jsou vSak opakované produkovany bez zjevného
efektu. Casto tento typ reakce postupné piechazi do lhostejnosti az apatie (Bedrnova,

Novy, 2007).
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3 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni neni ve zdravotnictvi neznamy pojem. Jeho vyzkumu je
vénovano ve sveté asi 30. let a u nés se intenzivné tomuto tématu vénuje asi 10 let. Ve
zdravotnické literatufe byl zprvu tento syndrom zminovan jen okrajoveé. V dnesni dobé
nartistd zajem tohoto tématu. Dusledkem zvySovani zajmu je vzrastajici pocet ¢lankt
Vv Casopisech, Casto je naplni seminafti a je zafazovan do vyuky psychologie,

managementu apod.

3.1 Definice syndromu vyhoreni

Co je to syndrom vyhofeni, neboli anglicky burnout? Anglické sloveso to burn
znamena vyhotet a ve spojeni burnout pak dohotet, vyhasnout, vyhotet. Definic nebo

vymezeni tohoto pojmu je celd fada. Jako ptiklad miizeme uvést nasledujici:

1. Definice syndromu vyhoieni podle Henricha Freudenbergra: ,,Burnout je
kone¢nym stadiem procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emocionalné né¢im zabyvaji,
ztraceji své pivodni nadSeni (svlj entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci
sily).” (Ktivohlavy, 1998, str. 49)

H. Freudenberg tim myslel lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi jako lékafi ¢i
zdravotni sestry, pfipadné zdravotni pracovnice. Vzhledem k této definici je i mimo jiné
kladen dtraz na burnout jako na proces a ne jen jako na stav psychického vyhotivani

(Ktivohlavy, 1998).

2. Definice podle CaryhoChernise: ,,Burnout je vysledek procesu, v némz lidé
velice intenzivné zaujati uréitym ukolem (ideou) ztraceji své nadSeni.” (K#ivohlavy,
1998, str. 49)

Chernis touto definici ukazuje, ze dlouhodob¢ trvajici napéti (stres) je znadmkou

tohoto procesu. Puasobenim tohoto stresu je nervozita, iratibilita a unava. Proces je
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dovrsen tim, Zze pracovnik se stavi k obtizim jen obratn¢ a psychicky se odpoutava kazdé

prace. Pracovnik je Castéji cynicky, apaticky a strnuly (Kfivohlavy, 1998).

3. Dalsi definici popisuji Edelwich a Richelson: ,,Burnout je proces, pii némz
dochazi k vyCerpani fyzickych a duSevnich zdroju (energii), k vyplnéni celého nitra,
k ,utahani se” tim, Ze se c¢lovék nadmémné intenzivné snazi dosahnout urcitych
subjektivné stanovenych nerealistickych o¢ekavani nebo Ze se snazi uspokojit takovato

nerealisticka o¢ekavani, ktera mu né€kdo jiny stanovi.* (Ktivohlavy, 1998, str. 49)

4. Definice dle Mayor D. Rushe zni: ,Druh stresu a emociondlni Unavy,
frustrace, vycerpani, k nimz dochazi v dusledku toho, ze sled (nebo souhrn) urcitych
udalosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani doty¢ného

jedince nepfinese o¢ekavané vysledky.” (Rush, 2003, str. 7)

5. Definice dle Tosnerovych: ,,Syndrom vyhoieni lze popsat jako duSevni stav
objevujici se ¢asto u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi a jejichz profese je na mezilidské
komunikaci zavisld. Tento stav ohlasuje celda fada ptiznakl: clovék se citi celkové
Spatné, je emocionalné, dusevné 1 télesné¢ unaveny. Ma pocity bezmoci a beznad¢je,

nema chut’ do prace ani radost ze zivota.” (ToSner, ToSnerova, 2002)

Spole¢né znaky definic syndromu vyhoteni:

Je vytvorena fada negativnich emocionalnich ptiznakd, které jsou charakteristic-

ké napt. pro stav emocionalniho vycerpéani, deprese, inavy atp.

Syndrom vyhoteni je uvadén s vykonem urcitého povolani.

e Vice nez na fyzické ptiznaky se klade diiraz na ptiznaky a chovani lidi.

Vyskyt ptiznakli syndromu vyhoteni je u zcela zdravych lidi, tzn., Ze nejde

0 psychologicky nenormalni osobnosti (psychopaty).

Nizsi efektivita prace pfi syndromu vyhofeni Uzce souvisi s negativnimi postoji
a Z nich vyplyvajiciho chovani a nesouvisi s nizsi kompetenci nebo z nizsich pracovnich

schopnosti a dovednost.
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3.2 Historie syndromu vyhoreni

Burnout je odborny termin objeveny v 70. letech tohoto stoleti. Jako prvni ho
pouzil Henrich Freudenberger. Tento jev byl jim oznacen a fada psychologii ho zacala

soustavné studovat.

Freudenberger byl mozna inspirovan beletristickou knihou Grahama Greena
nazvanou ,,Pfipad vyhoteni“. Green v této knize li¢i zivot nad¢€jného architekta, ktery
jde do zivota s velkymi pfedstavami, nadéjemi a iluzemi. V praxi se ale setkava
s problémy, které by ho nenapadli a postupem ztraci nadSeni a je znechucen, odrazen
absurditou Zivota. Nakonec svou praci opousti a utika do dzungle Afriky. Tento jev
celkového vycCerpani, jak vyCerpani fyzického, psychického, tak i duchovniho byl zndm
Vv kolébce evropského kiest'ansko — antického mysleni, napt. ptibéh proroka Elidse. Kde
proroka EliaSe pronasledovala kralovna Jezabel a aby pied ni utekl, uchylil se do pousté.
V pousti Elid§ vycerpany, padda a 7z4d4 sobé smrti. Termin burnout (vyhoteni) byl
pivodné pouzivan pro oznaceni stavu lidi, ktefi zcela propadli alkoholu a ztratili o vSe
ostatni zajem. Pozdé&ji se tento termin zacal pouzivat i pro toxikomany, pro ten jejich
stav, kdy jejich zajem zajem je soustfedén jen na danou drogu a vSe ostatni je jim zcela

lhostejné (Ktivohlavy, 1998).

V roce 1983 uvetejnil americky psycholog Feeber seznam 1 500 odbornych
pojednani, knih a ¢lankid, které byly vénovany v anglicky psané psychologické literatute
jevu burnout v dobé od roku 1974 do 1983. V této piehledové praci pokracovala

americka dvojice psychologii Kleiber a Enzman.

Syndrom vyhofeni je v souc¢asné dobé zkouman v zavislosti s vyskytem finan¢nich
a ekonomickych krizi a jako vyznamny prvek zacind byt dosazovan do SirSich
souvislosti. V kontextu se hledaji nové vztahy, které ovliviuji jeho vznik, rozvoj, nové

diagnostiky a intervenéni moznosti.
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3.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Ptiznaky syndromu vyhotfeni se odvijeji od psychické, fyzické a socidlni

roviny/oblasti jedince. Postupné zasahuje do vSech téchto oblasti.

Psychicka vyCerpanost — dominujicim pocitem je dlouhé a namahajici asili, které
trva nadmérn¢ dlouho a efektivita tohoto snazeni vynaloZend ndmahou je nepatrna.
Vyrazny je i pocit celkového, hlavné pak duSevniho vycCerpani. V oblasti dusevni je
vycerpani predev§im emociondlni, dale pak vycerpani s poklesem az se ztratou
motivace. Pfi syndromu vyhofeni dochazi také k utlumu celkové aktivity. Vyskytuje
se depresivni ladéni, Casté jsou frustrace, pocity smutku, ale také pocity bezvychodnosti
a beznadgje. Nejhtife je prozivana marnost vynalozeného usili a jeho bezvyznamnost.
Ve vztahu k osobam, jejiz soucasti profesionalni prace s lidmi jsou projevy negativismu,
cynismu a hostility. Redukce ¢innosti pechdzi na rutinni postupy, uzivani stereotypnich

frazi a kligé (Kebza, Solcova, 2003).

Fyzicka vycerpanost — projevuje se stavem celkové tnavy organismu, Gnavou,
ochablosti. Rychld unavitelnost, kterd se dostavi po kratkych etapach relativniho
zotaveni. Vegetativni obtiZe, jako jsou bolesti u srdce, zazivaci obtize, dychaci obtize
a poruchy, zmény srde¢ni frekvence. Poruchy krevniho tlaku, bolesti hlavy, poruchy
spanku, bolesti ve svalech, pretrvavajici celkova tenze. ZvySujici se riziko vzniku
zavislosti v§eho druhu. Zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity (Kebza,

Solcova, 2003).

Priznaky vyhoreni na socialni arovni — nezdjem o hodnoceni ze strany druhych
osob, celkovy utlum sociability. Nechut’ k vykondvané profesi a vSemu, co s ni souvisi.
Nizka empatie (Casto se projevuje u osob s puvodné vysokou empatii). Nartstani
konfliktt, které zesiluje (v disledku nezajmu, nikoli v dasledku jejich aktivniho
vyvolavani). Konkrétné — operacni styl mySleni. Vyrazna tendence redukovat kontakt
s klienty, ¢asto i s kolegy a vemi osobami, které maji vztah k profesi (Kebza, Solcova,

2003).
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Dlouhodoba, chronické zatéz se podepisuje negativné i na rodinné sféfe. Postizeny
si pracovni problémy pfenasi domu a rodina i ptatelé si zacinaji v§imat urcitych zmén.
Doty¢ny muze byt vice apaticky a podrazdénéjsi nez obvykle. V extrémnich ptipadech
byva izolovany od okoli a dochézi ke zptetrhani vSech dosavadnich socidlnich vazeb.
Postizeny nema uz o svou praci zajem, s jeho kazdodennim stereotypem a rutinou
je spokojeny, proto nevidi divod pro dalsi sebevzdélavani a osobni rust, jeho snahou

je pouze prezit a nemit problémy.

3.4 Vyvoj syndromu vyhoreni

Vétsina autorti vyhotfeni popisuje ve fazich. Pokusime se podivat na syndrom
vyhoteni jako na proces, ktery se vyviji a nabird rtiznych podob. Trvéani tohoto procesu
muze byt i nékolik mésici, avSak syndrom vyhoteni je vyvrcholenim procesu, ktery trva
fadu let. Jeho jednotlivé fize mohou byt rizn€ dlouhé. Proto je to vniméno jako

dlouhodoby proces.

Syndrom vyhofeni ma nékolik stupnii. V kazdém znich zasahuje vice urcité
oblasti zivota. Na pocatku byva emoc¢ni vyhoteni, které vnimaji vice zeny nez muzi,
dale muze dochazet k psychickému vyhofeni a ztraté inspirace. Nakonec dojde
Kk fyzickému vyCerpani, které muze piejit do psychosomatického onemocnéni. Jde
o nasledek dlouhodobého potlacovaného stresu a pfirozenych reakci, jako jsou

agresivita, zlost, plac, strach a hnév (Venglarova, 2011).

Faze syndromu vyhoteni uvadi fada autori. My se podivame na jednu z nich dle

Kraska-Ludecke:

1. Faze — NADSENI: kvalita prace, jasny cil, smysluplnost, v popfedi jsou idealy,
srSeni napadu, pietéZzovani se.

2. Faze — STAGNACE: pocatecni nadSeni uvada, slevovani ze svych idealt.
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3. Féaze — FRUSTRACE: zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu
vlastni prace, objevuje se tunelové vidéni: ma v hlavé jen svoji praci, nic jiného

ho nezajima, citi se osamély se svymi problémy, velka deziluze a zklamani.

4. Faze — APATIE: zdravotnik vnima svoje povolani jako zdroj obzivy, déla jen
nejnutnéj$i prace, vyhybd se komunikaci s nemocnymi a dalSimu vzdélavani,
muze se vyskytnout i tzv. HH-syndrom (z angl. helplessness — bezmoci

a hopelessness — beznadgéje).

5. Faze — VYHORENI: vy&erpani, negativizmus, lhostejnost a naprosté vyhybani

se profesnim pozadavkim (Kraska-Liidecke in Venglatova, 2011).

3.5 Priciny vzniku syndromu vyhoreni

Proces vyhofeni ma pozvolny, pliZzivy pribéh a mlZe probihat bez jakéhokoliv
povSimnuti. Ani jakakoliv profese nemusi byt sama o sob¢ jedinym kli¢ovym bodem,
rozhodujicim o tom, zda syndrom vyhoteni vznikne ¢i ne.

Podle Jeklové, Reitmayerové (2006) rizikové faktory mizZeme rozdé€lit na vnéjsi

a vnitini.

Vnitinimi faktory rozumime osobnostni charakteristiku jedince, fyzicky stav

organismu a zpusob chovani a reagovani na rizné situace.

VnéjSimi faktory rozumime profesi jedince a organizaci prace, situaci v jeho
osobnim zivoté, jeho rodinu a piibuzné, ale i spolecnost, ve které Zije a zvySujici se

naroky, které jsou spole¢nosti na ného kladeny.

Vnéjsi rizikové faktory
Zaméstnani a organizace prace
» dlouhodobé a opakované jednani s lidmi,

» nedostatek personalu, ¢asu, finanénich prostredki, odbornych zkusenosti,
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» nedostatek odpocinku v pribéhu prace, ptili§ mnoho pracovnich ukolt, které
maji byt zvladnuty, pracovni pietizeni,

nedostatek ocenéni ze strany vedeni ¢i klientt,

pfili§ naro¢né pracovni podminky

dlouhodobé trvani neptiznivych podminek,

existence naro¢nych soutézivych podminek na pracovisti,

vV V V V V

prilis naro¢né pracovni terminy ¢i pracovni kvalitativni a kvantitativni pozadav-
Ky,

snizend moznost tvlir¢iho rozvoje pracovniki, pracovni rutina,

odmitani ze strany druhych, klientt i nadtizenych,

snaha o postup na profesnim Zebiicku,

YV V VYV V

Spatni manazefi ¢i nadfizeni, kteti nedokézou ocenit schopnosti jedince a po-

skytnout mu adekvatni pracovni vytiZeni.

Rodina
» prehnand pozornost problémum ostatnich,
» neutéSené bytové ¢i finan¢ni podminky
» nemoc Ci jina zatéz v rodiné, zvlasté dlouhodoba,
>

partnerské problémy a konflikty.

Spolecnost

» soutézivy charakter nasi spolecnosti — vede soutézivé jedince k tomu, aby si
stanovili stale vySsi a vyssi cile, které jednoho dne zacnou piekracovat jejich
fyzické ¢i emocni moznosti,

» faleSny obraz uspéchu — spoleCensky unaveny, uspésny ¢lovek je ten, kdo
dostatecné vydélava penize, ma rodinu, prestizni zaméstnani... teprve toto
pifinese pocit Stésti,

» tlak vyvijeny na Zeny v domacnosti, aby nastoupili do prace — kromé¢ Casto
plného pracovniho uvazku v zaméstnani plni doma jesté funkci hospodyné,

matky apod.,
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tempo nasi spolecnosti — zrychlujici se tempo pfisunu informaci, dopravy atd. si
¢ini nemalé naroky na jedince zijiciho v této spolecnosti,
snaha nebyt pozadu za ostatnimi — snaha udrzet krok s ostatnimi kolem nas, po

vykonové i finan¢ni strance (Rush in Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Vnitini rizikové faktory

>

V V V V V V V ¥V V V V V V VY

veliké, ba az pfiliSné nadSeni pro praci,

vnitini tendence k soutézivosti, ke srovnavani s druhymi,
subjektivni vnimani obtiznosti vlastnich Zivotnich podminek,
$patné vnitini sebehodnoceni,

silné vnimani netuspéchu,

Spatny fyzicky stav,

nepravidelny denni biorytmus,

snaha udélat si vSechno sam,

nizké Groven zdravé asertivity, neschopnost fici ,,ne®,
nezvladani konflikta,

potfeba mit v§e pod kontrolou,

neschopnost aktivniho i pasivniho odpocinku ¢i relaxace,
piilisnd odpovédnost a peclivost,

kladeni pftilis vysokych narokl na sebe sama,

neschopnost pfibrzdit (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

3.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Jak se d4 rozpoznat syndrom vyhoteni? Vychazi se z pozorovéani jednotlivych

pfiznakli u osob, u kterych se syndrom vyhoteni zacina projevovat, tedy i1 z prozitku

téchto piiznakil postizenych osob. Pokud ¢lovek vi o charakteristice tohoto vyhoteni, 1ze

je 1épe identifikovat. Nejvyuzivanéjsi metody k diagnostice syndromu vyhoteni jsou

dotazniky, které jsou zalozené na posuzovacich skolach.
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,ldentifikace syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovéani jednotlivych
symptomi u osob, v jejichz chovani se zacina burnout projevovat, jednak z prozitkd,
téchto pfiznakli u postizenych osob, jenz lze Iépe identifikovat, pokud Cclovek
o0 charakteristice tohoto syndromu jiz néco vi, a kone¢né ze specialnich psychologickych
metod, jez byly k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany. Nejuzivanéj$imi
metodami jsou dotazniky, zalozené na posuzovacich Skalach: jde napt. o ,,Maslach
Burnout Inventory*“ Ch. Maslachovéa S. Jacksonové, a o ,Burnout Measure*
A. Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho. Ve Statnim zdravotnim ustavu byly vytvoreny
v odborné skupiné pro psychologii a behaviordlni intervence ceské verze nékterych
z téchto metod a jsou postupné predavany k ovéfovacimu vyuziti v psychologické praxi.
Vyuzivaji se téz v ramci diplomovych praci vénovanych problematice vyhoteni.*

(Kebza, Solcova, 2003, str. 17)

3.7 Prevence syndromu vyhoreni

Jaké jsou moznosti prevence burnout syndromu? Jestlize je vyhoteni disledkem
nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni realitou, je moZné tuto diskrepanci
zmenS$it jednak na stran¢ jedince osvojenim si zékladnich postupti hodnoceni stresogen-
nich situaci a strategii zvladani stresu, jednak na strané zaméstnavatele (podniku)

zménou jeho organizace a kultury (Kebza, Solcova, 2003).

Obecné¢ mlzZzeme fict, Ze jednim z faktorli prevence syndromu vyhofeni je Zit
smysluplnym Zzivotem. Mit uspofadany zebficek hodnot a védét, co je nejdulezitéjsi,
co méné a co neni dalezité¢ vitbec a je mozno to ozelet. Musime si stanovit konkrétni,
hodnotny a realny cil a brat v ném zfetel na vlastni potfeby, zajmy a spokojenost, ale
také snazit se vidét v urcité rovnovaze i potieby a z4jmy jinych lidi, zejména téch,

S nimiZ jsme v osobnim kontaktu.

Cim dfive se zacne slécbou syndromu vyhoteni, tim Iépe. Idedlni piipadem

je rozpoznani syndromu vyhoieni uz ve fazi stagnace, kdy je idealni piedpoklad pro
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zabranéni rozvoje burnoutu nejlep$i. Pokud je syndrom vyhofeni uz plné rozvinuty,

je nejlepsi se svéfit do rukou odbornika, tj. psychologa nebo psychiatra.

Preventivni opatieni:

Adaptacni praxe
Adaptacni praxi miizeme brat jako urcitou formu supervize, kdy zacinajici sestry
pracuji pod dohledem zkuSenych sester. Ty by mély poskytnout pomoc a podporu,

vvvvvv

ni stane celozivotni.

Kazdy pracovnik, ktery nastoupi po studiu do zaméstnani, by mél byt natolik
pfipraven, aby si uvédomil rizika své prace. Naro¢nost prace zdravotni sestry je slozita

jak po strance psychické, fyzické, tak i emocionalni.

Péce o sebe
M4 — li zdravotni sestra dobfe pracovat — ma-li pecovat o pacienty a byt mimo jiné
I povzbuzujici socialni oporou, pak je zapotiebi, aby byla i ona sama v dobrém stavu.

(Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

Péce sama o sebe mé fadu riznych oblasti. Jde napf. o péci o vlastni vzhled,
0 télesné zdravi, o stravovani atp. Do tohoto souboru ,,péc¢i* patii 1 péce o vlastni télesny
a duSevni zivot. Pomoci zde je dnes pomérné nova psychologickd disciplina zvana

,psychologie zdravi“ (Kfivohlavy, PeCenkova, 2004).

Pomoc tam kde vasSe sily nestaci

Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi je vystaven jisté psychické zat€zi. Zdravotnik
by mél znat hranice svych moZnosti. Nemél by se srovndvat s druhymi lidmi a klast
si prili§ vysoké cile. Pokud chce zadat o pomoc, pak by mél védét, ze to neni selhani.

SpiSe naopak si utvari vétsi divéru u druhého cloveka.
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Osobni zZivot, piratelé a koni¢ky

Pokud sestra Zije jen svoji praci, pak ztraci svij osobni zivot. Proto nesmime
zapominat na své osobni z4jmy, konicky, zaliby, které vnasi do naSeho Zivota radost,
uvolnéni a uspokojeni. NaSe zajmy obohacuji nas Zivot, ztracet je kvili nedostatku ¢asu

se nevyplaci.

Pracovnici se setkavaji s tézkymi lidskymi osudy, souciti — li s trpicimi, byva pak
Casto obtizné se od nich odd¢lit na konci pracovni doby. Pokud je to obtizné se S timto
vyporadat a préci si nebrat domt, pak by si mél pracovnik najit néjaky pomocny ritudl,
jak dojit na jiné myslenky z prace a naladit se na domov. Na§ domov by m¢l byt oazou

klidu a odpocinku.

Dulezitou prioritou prevence je i dobra télesnd kondice, tedy zdrava Zivotosprava,
sport nebo jiné pohybové aktivity (prochdzky, relaxacni cvifeni, atd.), dulezity je
spanek. Pokud je ¢lovek nevyspany, vede to k tinavé, ktera je jeden ze stézejnich ptipa-

da vyhoteni.

Sebepoznavani a sebehodnoceni

Clovek si o sob& utvaii uréité nazory béhem Zivota a ma urdité predstavy, jaky by
chtél byt. Pokud se kladné hodnotime, tak nam to zvySuje sebedivéru, to vede
k optimistickému pohledu na svét, k dobrému fyzickému a psychickému stavu,

K vy$simu vykonu, k zvySenému usili pii prekonavani prekazek.

Postupy pfii procesu sebepoznani:
e uvédomovani si toho, co vlastné délame,
e pravidelna sebereflexe (vahy o tom, pod jakymi vlivy asi momentalné jedna-
me),
e pisemné zachyceni a rozbor vysledkl sebereflexe,
e vyuzivani metod volnych asociaci (vybavovani, spojeni napt. minulych zéazitki)

Kk hledani skrytych momenti jednani,
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e introspekce — pozorovani sebe sama (hlavné pochodu vlastniho jednani
Vv ptitomné chvili),

e sebepozorovani zaméeiené na vlastni citové prozivani (a hledani piicin, které da-
né emoce vyvolavaji),

e pozorovani pritbéhu vlastniho uvazovani, tj. myslenkovych pochodt,

e sebepoznavani prostiednictvim sd€leni (postiehid, poznamek apod.) druhych lidi

(Micek in Venglafova, 2011).

3.8 Lécba syndromu vyhoreni

,, Chcete-li se dostat opravdu ke koreniim syndromu vyhoreni, je vhodné se zamyslet
i nad smyslem svého Zivota. Nepiijde zde o intimni zpoved' z nejtajnéjsich koutii duse,

ale jen o0 uvahu o smyslu prdce v Zivoté*.

(Tosner, To$nerova, 2002)

Pokud si pracovnik mysli, Ze uz na své problémy nestaci, pak by urcit¢ nem¢l
odmitat zadost u druhych. Zadani o pomoc miize byt u nékterych lidi veliky problém,
nejen u zdravotnikl, ktefi jsou na pracovisti v dominantnim postaveni, ale také
i u pracovniki, ktefi jsou velici dfici, ktefi bez pomoci vse zvladli sami a byli na to
nasledné patfi¢né hrdi. Jestlize nékdo prochazi vyhofenim, ztrati dvé dilezité soucasti

Zivota a to silu a nadéji.

Dutlezitou roli v priibéhu rekonvalescence hraji rodina a ptatelé. Ti by meéli
neustale doty¢nému déavat najevo, Ze mu nadale véfi. Prokazovat mu lasku 1 tehdy, kdyz
si to zatim tolik nezaslouzi. Zajimat se o jeho postup a pokrok. Davat mu najevo, Ze
nevadi, kdyz se mu néco nepovede. Nenutit ho k uspéchu. Nepoucovat ho. Nesnazit se

nahradit poradce jako autoritu (Rush in Venglarova, 2011).

Déle pracovnik by mél hledat pomoc v pracovnim tymu, pokud je na pracovisti

dobry kolektiv a pokud panuji dobré mezilidské vztahy. Pokud se néco s dotyénym déje,
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pak by kolegové, ktefi si navzajem pomahaji, dobfe se znaji, jsou k sob& empaticti, by to
méli poznat. M¢li by mu nabidnout pomocnou ruku a neméli by byt k jeho stavu
lhostejni. Vedeni mu miize nabidnout i n€kolik docasnych feseni, jako napt. povéteni
pracovnika jinymi ukoly, pfemistit ho na jiné, mén¢ naro¢né odd¢€leni, prohodit smény

tak, aby pracoval s jinymi lidmi, nebo umoznit praci pouze na jednu sménu.

Pokud ale selzou vSechny pfedchozi doporuceni, mél by pracovnik hledat pomoc
u odbornika, tedy pokud se objevi piiznaky, které by mohly vést k psychosomatickému
onemocnéni nebo projeviim zavislosti. Je mozné vyuzit i linky davéry, krizové centra
atd., ale v tomto ptipadé by byla nejvhodné&jsi pomoc konzultace, poradenstvi ¢i koucing
jako podpora pracovnich dovednosti. Pokud ¢loveék uvizne v psychiatrické siti, je mu

nabidnuta farmakoterapie a pak se z problému stava nemoc (Venglafova, 2011).

3.9 Supervize

V souvislosti s poméahajicimi profesemi se o supervizi v dne$ni dob& vice
diskutuje a diky stoupajicimu zajmu o toto téma je vice proSkolenych odbornych
pracovniki, ktefi absolvovali supervizni vycvik. V fad€ organizaci se stala supervize
béZnou soucasti.

Ldupervize je proces, jehoZ Ucastnikem je tym, skupiny pracovniki ¢i jednotlivec.
Proces je zamé&fen na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici.
Zejména se vyuziva v profesich zaméfenych na praci s lidmi, tedy ve zdravotnictvi,
socialnich sluzbach, fizeni lidskych zdroji a postupné i1 v oblasti vzdélavani a vychovy
apod. Podobné¢ l1ze vyuzit supervizi kdekoliv, kde jde o kontakt profesionala s Klientem
(bankovnictvi, obchod, sluzby).” (Venglafova, 2013, str. 14)

Za zakladatele supervize je pokladan madarsky psychoanalytik Michael Balint.
Do dnes se hodné vyuzivaji Balintové skupiny. Jsou to metody feSeni problémil,
supervizni metoda. Supervizi oznacujeme jako formu nebo néstroj celozivotniho uceni
s cilem profesionalniho rozvoje pracovnika. Jde tedy o ¢innost, kdy pomoci supervizora

uvazujeme nad poskytovanou péci o pacienta jednak kvalitou prace a také jde
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o emocionalni podporu supervidovaného personalu a v neposledni fadé se fesi proble-

matické kauzy z hlediska etiky.

Supervizor je odbornik, ktery je vyskoleny v oblasti supervize. Jde o clovéka,
ktery ma dlouhodobou praxi v oblasti prace s lidmi, ve vedeni tymu a je ¢asto vzdélavan
v psychoterapii. Tuto profesi nejcastéji vykonava profesional v oblasti pomahajicich

profesi — psycholog, specialni pedagog, ucitel, socidlni pracovnik (Venglaiova, 2013).

Hlavni funkce supervize:
e fizeni — hodnoti se a posuzuje se vykon pracovnika
e vzdélavani — predavani zkuSenosti z praxe, rozvoj odbornosti

e podpora — spolu-nesenim pracovni zatéze, sdilenim, pfedavanim pracovniho

odhodlani (Havrdova, Hajny, 2008).

Dulezitou roli v supervizi hraje rozhovor mezi supervizorem (poskytujicim
supervizi) a supervizantem (supervidovany pracovnik, ktery supervizi pfijima). Dale,
aby supervize byla dobfe provadéna, je dilezité zaméfit se na potteby supervidovaného,
jeho emoce a pracovni vztahy.

Supervizi délime z riznych hledisek, napt., ten, kdo ji provadi (interni, externi),
kdo je supervidovan (individualni, skupinova), dle zpusobu provedeni (pfipadova,

intervize, manazerska supervize), atd.

3.9.1 Motivace

Pomahajici profese jsou velmi néarocné, jak z hlediska fyzického, psychického,
tak 1 socialniho. I pfesto, Ze je prace vSeobecné sestry ne dobie placend, pfesto mize

mnohym pfinaSet uspokojeni a smysluplnost.

»3lovo motivace mé pivodni vyznam v latinském ,, movere “ — hybati, pohybovati.
Vyjadiuje vnitini hybné sily (pohnutky, motivy), které aktivuji, smétuji a udrzuji lidské

chovani.“ (Amstrong in Plevova 2012, str. 149)
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Motivace tedy vyjadiuje skutecnost, ze v psychice lidi piisobi specifické, ne vzdy
zcela védomé ¢i uvédomované vnitini hybné sily — pohnutky, motivy (Bedrnova, Novy,

2007).

Motiv chapeme jako jednotlivou vnitini pohnutku, silu, jez orientuje lidskou
¢innost, aktivizuje a udrzuje ji. Motivacni proces je prezentovan nejcastéji v kontextu
S pottebami, cili a o¢ekavanim jedinct. Nejenze motivy urcuji jednani ¢loveka, ale také
urcuji intenzitu a prabéh této Cinnosti. Jedndni na zadklad¢ motivi je takové, které
si uvédomujeme, také o nich mizeme premyslet, uvazovat, hodnotit je a proto je

mizeme dle svého uvazeni, bud’ to pfijmout, nebo odmitnout.

Aby pro vseobecné sestry byla jejich prace smysluplna, aby odvadély dobré
vykony a byly ve svém zaméstnani spokojené, je dilezita pracovni motivace. Pracovnici
dosahuji v pracovni ¢innosti nestejnych vysledkii a také podévaji nestejny pracovni
vykon. Jsou rozdily mezi pracovniky, protoze, kazdy ¢lovék ma individudlni vlastnosti.
Proto jsou vykony pracovnikl ovliviiovany riznymi faktory, napt. délka praxe v oboru,
kvalifikace pracovnika, jeho schopnosti, motivace, aj. Spokojenost pracovnikl
se dostavi az tehdy, pokud pii kazdodenni ¢innosti jsou uspokojeny osobni potieby

a prani a taktéz, pokud jsou osobni hodnoty v kontextu s hodnotami organizace.

V individudlnich hierarchiich motivii nejéastéji nalezneme penize, ty jsou
Vyznamnym motivem pro vétSinu lidi; lidé silné motivovani penézi jsou pro manazera
nenaronym objektem fizeni; jsou-li finance k dispozici, je snadné pracovniky
motivovat k maximalnim vykonim. Osobni postaveni, t0 souvisi s prestizi nejen dané
profese, ale pfedevsim pak pracovni pozice daného zaméstnance; fada lidi se snazi uspét
kvili postaveni a ziskani urcitého socidlniho statusu; na statut zamétfeni pracovnici
mohou mit vSak né€kdy sklon k intrikdm. Pracovni vysledky a vykon jsou dilezitym
motivacnim faktorem ptedev§im u soutézivych lidi; lidé, ktefi se snazi v praci
vyniknout, jsou ,,motorem* kazdé organizace. Pratelstvi, pro n¢které lidi znamena vic
nez pracovni vysledky a penize; takto zaméfeni jedinci preferuji predev§im atmosféru
na pracovisti, neradi se hadaji, rad€ji ustoupi. Jistota, ta predstavuje motivaci pro
pracovniky, ktefi netouzi po mimotadnych piijmech ani po vysokém postaveni ve

firemni hierarchii, radé€ji se spokoji s malem, striktné se fidi predpisy a neradi riskuji.
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Odbornost je rozhodujicim motivem pro pracovniky, ktefi preferuji sviij profesionalni
rozvoj; odbornik se predevsim snazi vyniknout ve své profesi a nedovede si predstavit,
ze by d¢lal néco jiného. Samostatnost funguje jako motiv u lidi, ktefi nad sebou tézko
n¢koho snaseji, chtéji o vSem rozhodovat sami, nemaji radi, kdyz jim do prace nékdo
mluvi a nakonec si vSechno udélaji po svém; pocit autonomie je pro né zasadni.
Kreativita ptsobi jako motiv u zaméstnancd, kteti maji potiebu vytvaret néco nového;
tvotfivi lidé déavaji prednost praci, pii niz mohou vymyslet nové véci a feSeni

(Bélohlavek, 2000).
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4 PRUZKUMNE SETRENI

Tato kapitola popisuje provedené pruzkumné Setieni, jehoZ cilem byl zjistit moz-

ny vyskyt syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester.

4.1 Téma, problém, cil pruzkumu
Téma: Syndrom vyhoieni u v§eobecnych sester

Prizkumny problém: Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester v roviné rozumové,

emocionalni, télesné a socialni.
Pruzkumné cile:

Volba prizkumnych cili a jejich skladba jsou zaméteny na okolnosti, které se tykaji
vSeobecnych sester s moznym vyskytem syndromu vyhoteni. Volili jsme konkrétni

priazkumné cile, abychom zjistili nize uvedené skutecnosti:

Cil 1: Zjistit, v jaké mife se u vSeobecnych sester vyskytuje syndrom vyhoteni v roviné

rozumové.

Cil 2: Zjistit, v jaké mife se u vSeobecnych sester vyskytuje syndrom vyhoteni v roviné

emocionalni.

Cil 3: Zjistit, v jaké mife se u vSeobecnych sester vyskytuje syndrom vyhoteni v roviné

télesne.

Cil 4: Zjistit, v jaké mife se u vSeobecnych sester vyskytuje syndrom vyhoteni v roviné
socialni.

Pruzkumné otazky:

Otéazka 1: Jak vysoké procento vSeobecnych sester vykazuje syndrom vyhoteni v roviné

rozumove?

Otazka 2: Jak vysoké procento vSeobecnych sester vykazuje syndrom vyhoieni v roviné

emocionalni?

Otazka 3: Jak vysoké procento vSeobecnych sester vykazuje syndrom vyhoteni v roviné

télesné?
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Otazka 4: Jak vysoké procento vSeobecnych sester vykazuje syndrom vyhofeni v roviné

socialni?

4.2 Metodika priazkumné prace

Prizkum syndromu vyhofeni jsme provadéli u vSeobecnych sester pomoci
pfevzatého Inventafe projevi syndromu vyhofeni dle ToSnerovych. Inventar projevu
syndromu vyhoteni obsahoval konkrétné formulovana tvrzeni, na které mély vSeobecné
sestry reagovat pomoci pétibodové skaly, aby tyto vypovédi co nejvice odpovidaly jejich
chovanim, situacim nebo pocitim. Bylo elektronicky rozeslano 100 Inventait
vSeobecnym sestrdm ruznych vékovych skupin, rizné délky praxe a rtizné ndrocnosti
odd¢leni. Navratnost inventaii k pozadovanému datu (31. 7. 2014) bylo 31, ale pro ne-

uplnost vyplnéni jich bylo 6 vyiazeno. Celkem jsme tedy zpracovaly 25 Inventaia.

Inventai projevii syndromu vyhoteni obsahoval 24 otazek ve Ctyfech rovinach
a to v rovin€ rozumové, emociondlni, télesné a rozumové. Roviny rozumové se tykaly
otazky: 1, 5, 9, 13, 17, 21, roviny emocionalni otazky: 2, 6, 10, 14, 18, 22, roviny
télesné otazky: 3, 7, 11, 15, 19, 23, roviny socidlni otazky: 4, 8, 12, 16, 20, 24.
Vseobecné sestry mohly odpovidat podle stupnice ,,do jaké miry se vas jednotlivé

vypovedi tykaji*: 4 = vzdy, 3 = Casto, 2 = n€kdy, 1 = zfidka, 0 = nikdy.

Vysledky Inventare projevli syndromu vyhoteni byly interpretovany pomoci tabu-
lek a grafti, ve kterych byla uvedena relativni a absolutni ¢etnost. Interpretace vysledki

je setazena dle vySe zkoumanych rovin.
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4.3 Vysledky Setfeni a jejich interpretace
Rovina rozumova

Otazka €. 1: Obtizné se soustied’uji

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 3 12%
Nékdy 8 32%
Ziidka 11 44%
Nikdy 3 12%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 1 Obtizna soustfedénost

100%
80%
W vidy

60% 44% H casto
40% B nékdy
20% B ziidka
0% B nikdy

0%

Obtizné se soustreduji

Graf ¢. 1 Obtizna soustfedénost

Z celkového poctu 25 respondentli, uvadélo, Ze se ziidka obtizné soustied’uje
11 vSeobecnych sester (44%), n€kdy se obtizné soustieduje 8 vSeobecnych sester (32%),

nikdy a Casto 3 vSeobecné sestry (12%) a vzdy neuvadéla ani jedna vSeobecna sestra.
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Otazka €. 5: Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

ODPOVED Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 3 12%
Nékdy 9 36%
Ziidka 7 28%

Nikdy 6 24%
CELKEM 25 100%
Tabulka ¢. 5 Pochyby o profesionalnich schopnostech

100%
90%
80%
70% m vidy
60% .
m Casto
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40% 36%
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Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

Graf €. 5 Pochyby o profesionalnich schopnostech

Nejvice dotazovanych vseobecnych sester uvadélo, ze nékdy pochybuji o svych
schopnostech, 9 sester (36%), dale ziidka 7 dotazovanych (28%), nikdy 6 sester (24%),

Casto 3 sestry (12%) a polozku vzdy neoznacila ani jedna dotazovana vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 9: Vyjadiuji se posmésné o pribuznych klienta i o klientech

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 0 0%
Nékdy 3 12%
Ziidka 9 36%
Nikdy 13 52%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 9 Vyjadiovani se posmé&Sné o piibuznych klienta i o klientech

100%
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80%
70%
? m vidy
60%
? 52% m Zasto
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Vyjadfuji se posmé&sné o pfibuznych klienta i o klientech

Graf ¢. 9 Vyjadrovani se posmé$né o ptibuznych klienta i o klientech

Na otazku, zda se vSeobecné sestry posmésné vyjadiuji o piibuznych klienta
1 o klientech odpovédélo, Ze nikdy 13 dotazovanych (52%), zfidka 9 dotazovanych
(36%), nékdy 3 dotazovani (12%), Casto a vZzdy neuvadéla ani jedna z dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Otazka €. 13: Mij odborny rust a zajem o obor zaostava

ODPOVED Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 0 0%
Nékdy 0 0%
Zridka 13 52%
Nikdy 12 48%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 13 Zaostavani odborného ristu a zajmu o obor

100%
90%
80%
70%
? m vidy
60%
? 52% m &asto
50%
? = nékdy
40% .
m ziidka
30% ;
m nikdy
20%
10%
0% 0% 0%
0%
MUj odborny rdst a zajem o obor zaostava

Graf ¢. 13 Zaostavani odborného ristu a zajmu o obor

Na otazku, zda odborny riist a zajem o obor u vSeobecnych sester zaostava
odpovédéla vétsina dotazovanych 13 (52%), ze ziidka. Nikdy uvadélo 12 dotazovanych

(48%) a vzdy, n€¢kdy a Casto neuvadéla ani jedna z dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 17: Pfemyslim o odchodu z oboru

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 3 12%
Nékdy 3 12%
Zridka 5 20%
Nikdy 14 56%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 17 Ptemysleni o odchodu z oboru
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Graf ¢. 17 Ptemysleni o odchodu z oboru

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%), 14 vSeobecnych sester (56%) uvadi,
ze nikdy o odchodu z oboru neptfemysli, 5 dotazovanych (20%) ztidka, Casto a n¢kdy
uvadi 3 dotazované (12%) a polozku vzdy neuvedla ani jedna z dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Otazka €. 21: Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 0 0%
Nékdy 3 12%
Zridka 13 52%
Nikdy 9 36%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 21 Ztrata ptehledu o déni v oboru

100%
90%
80%
70%
? W vidy
60%
? 52% m &asto
50%
? = nékdy
40% »
W ziidka
30% X
m nikdy
20%
10%
0% 0%
0%
Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim prehled o déni v oboru

Graf ¢. 21 Ztrata piehledu o déni v oboru

U otazky, zda vSeobecnym sestram hrozi nebezpec¢i, ze ztrati piehled o déni
Vv oboru, odpovidalo 13 dotazovanych (52%), ze ziidka, 9 dotazovanym (36%) nikdy,
3 dotazovanym (12%) nékdy, vzdy a casto neuvad€la ani jedna z dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Rovina emocionalni

Otazka ¢. 2: Nedokézi se radovat ze své prace

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 1 4%
Nékdy 11 44%
Ziidka 11 44%
Nikdy 2 8%
CELKEM 25 100%
Tabulka ¢. 2 Radost z prace
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Graf ¢. 2 Radost z prace

U otazky, zda se dotazovani nedokézou radovat se své prace, uvadélo, ze n¢kdy
a zfidka se nedokédze radovat ze své prace 11 vSeobecnych sester (44%), dale nikdy
2 vSeobecné sestry, 1 vSeobecna sestra nékdy (4%) a odpovéd’ vzdy neuvadéla ani jedna

dotazovana vSeobecna sestra.
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Otazka €. 6: Jsem skliceny/a

ODPOVED Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 1 4%
Nékdy 7 28%
Zridka 9 36%
Nikdy 8 32%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 6 Skli¢enost
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Graf ¢. 6 Skli¢enost

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%) uvadélo 9 sester (36%), Ze jsou
skli¢ené, nikdy skli¢enych neni 8 vSeobecnych sester (32%), dale nékdy 7 dotazovanych
(28%), casto uvadéla 1 sestra a polozku vZdy neoznacila ani jedna z dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Otazka €. 10: V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a

ODPOVED Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 0 0%
Nékdy 7 28%
Zridka 13 52%
Nikdy 5 20%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 10 Bezmocnost v konfliktnich situacich na pracovisti
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Graf ¢. 10 Bezmocnost v konfliktnich situacich na pracovisti

V konfliktnich situacich na pracovisti se citi zfidka bezmocné 13 dotazovanych
vSeobecnych sester (52%), dale 7 dotazovanych uvadi (28%), ze né€kdy, nikdy
5 dotazovanych (20%), ¢asto a vzdy neuvedla ani jedna z dotazovanych vSeobecnych

sester.
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Otazka €. 14: Jsem vnitiné neklidny/4 a nervozni

ODPOVED Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 4 16%
Nékdy 7 28%
Zridka 8 32%
Nikdy 6 24%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 14 Vnitini neklid a nervozita
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Graf ¢. 14 Vnitini neklid a nervozita

Na otdzku, zda jsou vSeobecné sestry vnitiné neklidné a nervozni, uvadélo
8 vSeobecnych sester, Ze zfidka, dile nekdy 7 dotazovanych (28%), nikdy
6 dotazovanych (24%), casto 4 vSeobecné sestry (16%) a vzdy neuvedla ani jedna

Z dotazovanych vseobecnych sester.
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Otazka €. 18: Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

ODPOVED Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 3 12%
Nékdy 9 36%
Ziidka 8 32%
Nikdy 5 20%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 18 Nedostatek uznani a ocenéni
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Graf &. 18 Nedostatek uznani a ocenéni

Zda vSeobecné sestry trpi nedostatkem uznani a ocenéni uvadelo, ze nékdy
9 dotazovanych vSeobecnych sester (36%), dale pak ziidka 8 dotazovanych (32%),
nikdy 5 dotazovanych (20%), ¢asto 3 dotazované (12%) a vzdy neuvadéla ani jedna

z dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka €. 22: Citim se ustraSeny/a

ODPOVED Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 4 16%
Nékdy 3 12%
Zridka 5 20%
Nikdy 13 52%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 22 Pocit ustrasenosti
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Graf ¢. 22 Pocit ustrasenosti

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%) se 13 dotazovanych vseobecnych
sester (52%) nikdy neciti ustrasené, 5 dotazovanych (20%) ziidka, 4 dotazované (16%)
casto, nekdy 3 dotazované (12%) a polozku vZdy neoznacila ani jedna z dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Rovina télesna

Otazka ¢. 3: Pripadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 5 20%
Nékdy 11 44%
Zridka 9 36%
Nikdy 0 0%
CELKEM 25 100%

Tabulka €. 3 Fyzicky ,,vyZdimany/a“
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Graf ¢. 3 Fyzicky ,,vyzdimany/a‘“

U otéazky, zda-li si dotazované vSeobecné sestry ptipadaji fyzicky ,,vyzdimané®,
odpovédelo, ze nékdy 11 dotazovanych (44%), dale ziidka 9 dotazovanych (36%), asto
5 dotazovanych (20%), vzdy a nikdy neuvedl nikdo z dotazovanych.

49



Otazka €. 7: Jsem nachylny/a k nemocim

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 3 12%
Nékdy 0 0%
Zridka 8 32%
Nikdy 14 56%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 7 Nachylnost k nemocim

100%
90%
80%
70% .
m vidy
60% 56%
m Casto
50%
? m nékdy
40% -
m ziidka
30% .
o nikdy
20% 12%
10%
0% 0%
0%
Jsem nachylny/a k nemocim

Graf ¢. 7 Nachylnost k nemocim

U otazky, zda jsou vSeobecné sestry ndchylné knemocem uvadélo
14 dotazovanych (56%), Ze nikdy, zfidka 8 dotazovanych (32%), Casto 3 dotazované

(12%), vzdy a n¢kdy neoznacila ani jedna dotazovana vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 11: Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 0 0%
Nékdy 1 4%
Ziidka 5 20%
Nikdy 19 76%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 11 Problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.
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Graf ¢. 11 Problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

V priuzkumu u otazky, zda maji vSeobecné sestry problémy se srdcem, dychanim,
travenim, apod. uvadélo 19 dotazovanych (76%), Ze nema nikdy, 5 dotazovanych (20%)
zfidka, 1 vSeobecny (4%) nékdy, vZdy a Casto neuvadéla ani jedna z dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Otazka €. 15: Jsem napjaty/a

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 1 4%

Casto 4 16%
Nékdy 3 12%
Zridka 13 52%
Nikdy 4 16%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 15 Napjatost
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Graf ¢. 15 Napjatost

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%) uvadélo 13 dotazovanych
vSeobecnych sester (52%), Ze jsou ziidka napjaté, nikdy a Casto uvadély 4 dotazované
(16%), nékdy 3 vSeobecné sestry (12%) a 1 vSeobecna sestra uvadéla, Ze vzdy

je napjata.
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Otazka €. 19: Trapi me poruchy spanku

ODPOVED Absolutni &etnost Relativni &etnost
Vidy 0 0%

Casto 5 20%
Nékdy 6 24%
Z¥idka 5 20%
Nikdy 9 36%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 19 Poruchy spanku
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Graf ¢. 19 Poruchy spanku

U otazky, zda vSeobecné sestry trapi poruchy spanku uvadélo 9 dotazovanych
(36%), ze nikdy netrapi poruchy spanku, dale 6 dotazovanych (24%) nékdy trapi
poruchy spanku, casto a ztidka uvadi 5 dotazovanych (20%) a vZdy neuvadi ani jedna

Z dotazovanych vseobecnych sester.
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Otazka €. 23: Trpim bolestmi hlavy

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 1 4%
Casto 2 8%
Nékdy 2 8%
Ziidka 15 60%
Nikdy 5 20%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 23 Bolesti hlavy
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Graf ¢. 23 Bolesti hlavy

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%) uvéadélo 15 vSeobecnych sester
(60%), ze ziidka trpi bolestmi hlavy, 5 dotazovanych (20%) uvad€lo, ze nikdy,
2 dotazované (8%) uvadély, Ze n€kdy a Casto, vZzdy uvadéla 1 dotazovand vSeobecna

sestra (4%).
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Rovina socialni

Otazka €. 4: Nemam chut’ poméhat problémovym klientim

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 0 0%
Nékdy 7 28%
Zridka 12 48%
Nikdy 6 24%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 4 Nechut’ pomahat problémovym klientim
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Graf ¢. 4 Nechut’ pomahat problémovym klientim

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%) 12 vSeobecnych sester (48%) uvade-
lo, Ze ztidka nemaji chut’ poméhat problémovym klientim. 7 vSeobecnych sester (28%)
uvadélo nékdy, 6 vSeobecnych sester (24%) nikdy, casto a vzdy neuvedl nikdo

z dotazovanych vSeobecnych sester, Ze nema chut’ pomahat problémovym klientim.
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Otazka ¢. 8: Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 0 0%
Nékdy 5 20%
Ziidka 8 32%
Nikdy 12 48%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 8 Vyhybani se odbornym rozhovoriim s kolegy
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Graf ¢. 8 Vyhybani se odbornym rozhovoriim s kolegy

V tomto prizkumu 12 dotazovanych vSeoecnych sester (48%) se vyhyba
odbornym rozhovorim s kolegy pokud je to mozné, 8 dotazovanych (32%) ziidka,
5 dotazovanych (20%) nékdy, casto a vzdy neuvd€la ani jedna z dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Otazka €. 12: Frustrace ze zaméstnani naruSuje moje soukromé vztahy

ODPOVED Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 1 4%

Nékdy 5 20%
Ziidka 11 44%

Nikdy 8 32%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 12 Soukromé vztahy naruSené frustraci ze zaméstnani
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Graf ¢. 12 Soukromé vztahy narusené frustraci ze zaméstnani

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%) 11 dotazovanych vSeobecnych sester
(44%) uvad@lo, ze zifidka frustrace ze zaméstnani narusuje jejich soukromé vztahy,
nikdy uvadélo 8 dotazovanych (32%), 5 dotazovanych (20%) uvadélo, ze nékdy, Casto

uvadéla 1 dotazovana (4%) a vZdy neuvadéla ani jedna dotazované vSeobecna sestra.
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Otazka €. 16: Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 2 8%

Nékdy 6 24%
Zridka 7 28%

Nikdy 10 40%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 16 Omezovani prace na jeji mechanické provadéni
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Graf ¢. 16 Omezovani prace na jeji mechanické provadéni

U poloZzky, zda vSeobecné sestry svoji praci omezuji na jeji mechanické
provadéni, odpovédélo 10 dotazovanych vseobecnych sester (40%), Ze nikdy, dale pak
ziidka 7 dotazovanych (28%), 6 dotazovanych nékdy (24%), 2 dotazované Casto (8%)

a vzdy neuvedla ani jedna z dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka €. 20: Vyhybam se G€asti na dal§im vzdélavani

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%
Casto 0%
Nékdy 1 4%
Ziidka 12 48%
Nikdy 12 48%
CELKEM 25 100%
Tabulka ¢. 20 Vyhybani se Gcasti na dal§im vzdélavani
100%
90%
80%
70% m vidy
60% m tasto
48% 48%
>0% m nékdy
40%
m ziidka
30% .
™ nikdy
20%
10% 4%
0% 0%
0%
Vyhybam se ucasti na dalsim vzdélavani

Graf ¢. 20 Vyhybani se ucasti na dalsim vzdélavani

Z prizkumu u polozky, zda se vSeobecné sestry vyhybaji ucCasti na dalSim
vzdélavani je zjevné, Ze se nikdy a zfidka 12 dotazovanych vSeobecnych sester (48%)

ucasti na vzdélani nevyhyba, 1 vSeobecna sestra (4%) se vyhyba nékdy, Casto a vzdy

neuvadéla ani jedna z dotazovnanych vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 24: Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty

ODPOVED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 0 0%

Casto 0 0%
Nékdy 4 16%
Ziidka 10 40%
Nikdy 11 44%
CELKEM 25 100%

Tabulka ¢. 24 Vyhybani se rozhovortim s klienty

100%
90%
30%
70%
? W vidy
60% .
W Casto
50%
?  nékdy
40% »
M ziidka
30% .
M nikdy
20%
10%
0% 0%
0%
Pokud je to moiné, vyhybam se rozhovorim s klienty

Graf ¢. 24 Vyhybani se rozhovorim s klienty

Z celkového poctu 25 dotazovanych (100%) 11 dotazovanych vSeobecnych sester
(44%) se nikdy nevyhyba rozhovortiim s klienty pokud je to mozné, 10 dotazovanych
(40%) se ziidka vyhybd, né€kdy 4 dotazované (16%) a vzdy a casto ani jedna

z dotazovanych vSeobecnych sester.
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4.4 Sumarizace vysledkii pruzkumu

Do nize uvedenych rovin uvadime vedle Cisla polozky pocet bodud, které
dotazované vSeobecné sestry zaSkrtly a pfi celkovém souctu jednotlivych rovin zjistime,

ve které z nich se vyskytuje syndrom vyhofteni.

Z dosazenych hodnot zjistime vyskytujici se stresovy profil.

ROVINA ROZUMOVA

Ztrata nadseni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti;

- nechut, lhostejnost k praci;

- negativni postoj k sob¢, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k zivotu;

- unik do fantazie;

- potize se soustfedénim, zapominani (Tosner, ToSnerova, 2002).
polozky ¢. 1 (9+ 16+ 11)¢E.5(9+18+28)+¢.9(6+9)+¢. 13 (13)+¢.17(9+6+5)
+¢.21 (6 +13) =158 bodu

ROVINA EMOCIONALNI

- Skli¢enost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost;

- pocit nedostatku uznani (ToSner, ToSnerova, 2002).
polozky ¢. 2 (B3+22+11)+& 6 (B3+14+9)+& 10 (14 + 13) + & 14 (12 + 14 + 8)
+¢.18(9+18+8)+¢.22(12+6+5)=181 bodu

ROVINA TELESNA

- Poruchy spanku, chuti Kk jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize (srdce,
dychani, zazivani);
- rychla unavitelnost, vyCerpanost svalové napéti, vysoky krevni tlak (ToS$ner,
ToSnerova).
polozky ¢. 3(15+22+9)+¢.7(12+8)+¢. 11 (2+5)+¢. 154 +12+6+13)+¢. 19
(15+12+5)+¢&.23(4+6+ 4+ 15) = 169 bod
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ROVINA SOCIALNI

- Ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovym klientlim;
- omezeni kontaktu s klienty a jejich pfibuznymi;

- omezeni kontakti s kolegy;

- pribyvani konflikti v oblasti soukromi;

- nedostatec¢na piiprava k vykonu prace (Tos$ner, To$nerova, 2002)

polozky &. 4 (14 +12) +&. 8 (10 +8) + & 123+ 10+ 1)+ & 16 B3+ 12+ 7) + & 20
(2+12)+¢&.24 (8+10) = 122 bodu

Znaseho prizkumu u vSeobecnych sester je zjevné, ze se nejvice vyskytuji

problémy souvisejici se vznikem syndromu vyhoteni nejéastéji v roving:
1. emocionalni
2. télesné
3. rozumové

4. socialni
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5 DISKUZE

V empirické studii v Ceské republice byl realizovan vyzkum (Kebza, Solcova,
2011), na souboru 168 dospélych respondentd, ktery se zabyval resilienci. Resilience
znamena univerzalni schopnost, jez umoznuje osob¢, skupiné nebo spolec¢nosti predejit,
minimalizovat ¢i prekonat poskozujici dopad nepfizni ¢i protivenstvi. V tomhle modelu
je resilience tvofena dvéma faktory, tedy faktorem kompetence — kontrola a faktorem
vitalita — osobni pohoda (Ptac¢ek, Raboch, Kebza, 2013).

Byl provadén vyzkum (Kebza, Solcova, 2000) u 100 &eskych l1ékaiti a lékarek
a 100 stfednich zdravotnickych pracovnikii a pracovnic. V tomto vyzkumu byla
pomérné vyznamna piitomnost syndromu vyhoteni u obou skupin. U Iékati, kteti pliso-
bili v tehdejsich hygienickych sluzbach, byl vyskyt vyssi, nez u 1ékaft v klinickych
profesnich specializacich. Mezi stfednimi zdravotnickymi pracovniky a lékafi nebyl
vyznamny rozdil. V roce 2011 Ceska lékai'ska komora pokracovala v tomto vyzkumu.
Mezi 1ékati a zdravotniky se ve studii zjistilo, ze syndrom vyhoteni je podstatné vyssi
u zdravotnikd a to pfedev§im v celkové mife syndromu vyhofeni a obzvlast v jeho
emocni a fyzické slozce (Ptacek, Raboch, Kebza, 2013).

V prizkumné praci Hosak, Hosidkova, Cerméakova zroku 2004, bylo hlavnim
cilem srovnat zdvaznost syndromu vyhofeni u sester pracujicich na psychiatrii oproti
sestram na internim odd¢leni. Prizkum byl provadén pomoci Inventafe projevi
syndromu vyhoteni dle ToSnerovych u 34 sester, pracujicich v Psychiatrické 1écebné
Opava, oproti 54 sestram z interniho oddéleni nemocnice v Orlové. V totmto prizkumu
bylo zji$téno, Ze sestry, které pracuji na psychiatrii nejsou syndromem profesionalniho
vyhoteni postizeny tolik, jako sestry pracujici na internim oddélenim vSeobecné
nemocnice. Cimz si vysvétluji skuteénost, Ze pracovnici na psychiatrickém oddé&leni
postupné ziskavaji poznatky v oblasti hygieny duSevniho Zzivota, schopnosti ucinné
relaxace, nezbytnosti vytvareni podpirné socialni sité, snizovani stresu na pracovisti

a asertivniho jednani.

V naSem prizkumu, ktery jsme provadéli u 25 vSeobecnych sester pomoci
pfevzatého Inventafe projevl syndromu vyhoteni dle ToSnerovych, bylo hlavnim cilem
zjistit, ve které rovin¢ se nejvice vyskytuje syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester, zda

V roviné rozumové, emociondlni, télesné a nebo socialni. Zjistili jsme, ze se syndrom
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vyhofeni objevuje nejvice vroviné emociondlni. Vysledky tohoto prizkumu byly
ptekvapivé, protoze jsme predpokladali, ze vSeobecné sestry budou mit vice projevil
syndromu vyhoteni V roviné télesné. Prekvapujicim vysledkem byla otdzka Vv roviné
emocionalni (otazka &.2), zda se vieobecné sestry nedokazi radovat ze své prace. Casto
se nedokaze radovat ze své prace 1 dotazovana sestra (4%), nékdy 11 sester (44%)
a zfidka 11 sester (44%). Z ¢ehoz vyplyva, ze vice jak polovina dotazovanych
se nedokaze ze své prace radovat. Dal§im piekvapujicim vysledkem Vv roviné
emocionalni bylo uotazky ¢. 18, zda vSeobecné sestry trpi nedostatkem uznani
a ocenéni. VSeobecné sestry uvadély, Ze timhle ptiznakem trpi nékdy 9 dotazovanych
(36%) a 3 sestry (12%) uvadely, ze Casto. V roviné télesné byl prekvapujici vysledek,
kde byla polozena otazka, zda se vSeobecné sestry citi fyzicky ,,vyzdimané®.
Z prazkumu jsme zjistili, ze vice nez polovina vSeobecnych sester pocituje fyzickou
unavu. MlUzeme konstatovat, ze problémy se srdcem, dachanim, travenim, atd. se
nevyskytuji v tak velké mife. V naSem prizkumu sestry uvadély, ze nikdy tyto problémy
nema 19 dotazovanych (76%). DuleZitou slozkou v télesné rovin€ hraje 1 Zivotni styl,
proto chceme poukdzat na vysledky vyzkumné prace zivotniho stylu u sester v praci
Mgr. Lenky Vybihalové, kde bylo hlavnim cilem zjistit u 144 dotazovanych sester, jak
jejich povolani ovlivituje Zivotni styl. Prace se zaméfovala na vyzivu, pitny rezim,
spanek, pohybovou aktivitu, prozivani stresovych situaci a zavislosti u sester ve
vybranych zdravotnickych zatizenich. Z vysledkl bylo patrné, ze vSeobecné sestry maji
problémy s vahou, ale alarmujici bylo zji$téni, Ze sestry maji velké problémy se spanim.
Fyzickou tnavu pocituje vice jak polovina dotazovanych po kazdé sméné. Pozitivni
vysledek byl, Ze se sestry vénuji pohybovym aktivitim ve svém volnu. Fyzicka aktivita

je prospésna a zalezi jakou zodpovédnost si kazdy za své zdravi pfevezme.
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5.1 Doporucéeni pro praxi

Ze zpracovanych statistik vyplyva, Ze by se m¢la vice brat na zfetel prevence
v ramci oddé€leni 1 jednotlivce. Stale Castéji se setkavame se zdravotnickymi pracovisti,
ktera nemaji zkusenosti se supervizi. Dulezité je pfipomenou, aby zaméstnavatelé tenhle
problém neopomijeli a z toho divodu se svym zaméstnanciim vice vénovali, pfipravo-

vali vice seminaft na tohle téma a aby jim umoznili se seberealizovat.

Jestlize je vyhoteni disledkem nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim
a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci zmensit jednak na strané jedince
osvojenim si zakladnich postupit hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani
stresu, jednak na strané¢ zaméstnavatele (podniku) zménou jeho organizace a kultury

(Kebza, Solcova, 2003).

Doporuceni pro jednotlivce:

» PécCe o sebe sama (napt. péce o vlastni vzhled, o télesné zdravi, stravovani, atd...).

» Znat hranice svych moznosti (nesrovnavat se S druhymi lidmi a neklast si pfilis
vysoké cile).

» Mit sviij osobni Zivot, pratele a konicky (nase zajmy obohacuji nas zivot, ztracet je

kvili nedostatku ¢asu se nevyplaci).

Nebrat si praci domi (na§ domov by mél byt oazou klidu a odpocinku).

Naucit se fikat NE bez pocitl viny.

Neupadnout do stereotypu, proto se snazit obménovat pracovni postupy.

YV V VYV V

Byt v dobré télesni kondici, tedy zdrava zivotosprava, sport nebo jiné pohybové
aktivity (prochazky, relaxa¢ni cviceni, atd.), dulezity je spanek.

» Nebat se vyhledat odbornou pomoc.

Doporuceni pro zaméstnavatele:

» Moznosti regenerace (racionalni rozpisy sluzeb, regeneracni programy, poukazky na

sportovni aktivity, kulturni akce, plavani).
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Pecovani o psychické zdravi sester (psycholog nebo jiny odbornik, nabidky
podpirnych programti zamétenych na rozvoj osobnosti, praktické nacviky relaxaci,
akce, které se zamétuji na zdravy zivotni styl).

Hodnoceni prace sester, ocefiovat a motivovat sestry.

Umoziovat sestrdm dale se vzdélavat.

Supervize tymové prace (externi supervizor, ktery by pifinasel nové pohledy na
praci).

Udrzovat dobry kolektiv — pii objeveni problému, ihned ho rychle a efektivné fesit.

Pfipravovat opatfeni v oblasti zatéZe prace zdravotnikii (zdroje stresu, mira stresu).
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6 ZAVER

Vseobecna sestra ma nezastupitelné misto v ramci terapeutického tymu. Prace
S lidmi, zvIast’ s nemocnymi vyzaduje od sestry nejen perfektni vykon v oblasti télesné,
ale iduSevni péCe. Nesta¢i umét jen perfektné oSetfovat, sestra musi porozumét
a procitit pacientovo prozivani a chovani i v téch nejnarocnéjsich situacich. Toto umeéni
vyzaduje vlohy, dusi, cit, vali, vytrvalost alasku ataktéZz nutnost individualniho,
specifického a trpélivého pristupu ke kazdému pacientovi. Zvysena fyzicka, psychicka

a emocionalni zatéz proto Casto vede k syndromu vyhoteni.

Sestry realizuji osetfovatelskou péci v podminkach, pro které je charakteristicky
nedostatecny spoleCensky status, nizké finanéni ohodnoceni, nedostatek pomocného
personalu, ¢asova tisen a narast administrativy. Vysledky pruazkumu ve shod¢ s tvrzenim
autort citovanych publikaci o syndromu vyhoieni potvrdily, ze lze piedpokladat, ze
vySe uvedené stresogenni faktory zdravotnického povolani v budoucnosti nebudou

redukovany, spiSe 1ze ocekavat jejich dalsi nartst.

V prevenci syndromu vyhofeni méa vyznamnou tlohu organizace prace, finanéni
ohodnoceni, adekvatni pracovni prostredi. Nadfizeni by se pti ptidélovani pracovnich
uloh m¢li snazit udrzet rovnovahu mezi zodpovédnosti a pravomocemi zameéstnance.
Je diilezité si uvédomit, ze oSetfovatelskd péce sestry 0 nemocné nesmi vést k tomu, ze
se zhrouti a vyCerpaji. Sestry by méli aktivné pfistupovat k identifikaci vlastnich potieb
a limitu, asertivnimu sebeprosazovani se, obhajovani vlastnich prav a vyuZivani
relaxacnich moZnosti. Charakteristické pro vyrovnaného ¢loveka je tolerantni chovani,
respektovani osobitosti situaci, asertivni projev, empatie, autenticita a respektovani

potieb pacienta.

Stoupajici trend vyskytu syndromu vyhofeni vyzaduje, abychom se zaobirali
pti¢inou vzniku, ale hlavné hledali moznost, jak tomu ptredchazet a neztratit tak ochotu
realizovat oSetfovatelskou péci a citit osobni zaangaZovanost pii zvySovani kvality

zdravotnickych sluzeb.

Cilem této bakalarské prace bylo popsat problematiku syndromu vyhoteni
v souvislosti s povolanim vSeobecnych sester, jak z vySe uvedeného vyplyva, je vice nez

aktualni a dilezité téma. Z prizkumné ¢asti je patrné, Ze vSeobecné sestry nejvice trapi
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emocionalni problémy. V souvislosti s touto problematikou mtzou byt rizné problémy
na pracovisti, Spatny kolektiv, nedostatek ocenéni, nizkéd motivace sester, které je dobré

neopomijet a vice 0 nich diskutovat. Cile byly spInény.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A Desatero proti stresu
Priloha B Brozura

Priloha C Inventar projev syndromu vyhoteni



PRILOHA A

DESATERO PROTI STRESU

[E—

. Naucte se probouzet a vstavat v pohod¢.

. Naucte se usmivat.

. Nikdy a nikde se nenechte manipulovat do piekotnosti.

. Nepropadejte panice, kdyz si nemiiZzete na néco vzpomenout.

. Kazdy den si udélejte malou radost.

2
3
4
5
6. Zachovavejte pratelské vazby, nezanedbavejte pratele.
7. Kazdy den si rezervujte chvilku jen pro sebe.

8. Neprepinejte sve sily.

9. Naucte se uvolnovat, relaxujte.

10. Naucte se vyhybat zbytecnym a nudnym zvyklostem
(Cimicky, 2007)



PRILOHA B

PREVENCE SYNDROMU VYHORENI....

; SYNDROM VYHORENI

u vSeobecnych sester...

... Aneb, kdyz uZ je toho na vas vic nez dost.

Definice syndromu vyhoFeni Dotaznik BM (Burnout measure) psychického vyhoreni

Vyhodnoceni dotazniku...




PRILOHA C

Vazeny respondente,

jmenuji se Michaela Horéicova a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické
0. p. s. v Praze, obor Vieobecna sestra. Zadam Vas o vyplnéni nasledujiciho Inventaie
projevi syndromu vyhoteni, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma SYNDROM
VYHORENI U VSEOBECNYCH SESTER. Inventaf je anonymni, jeho vyplnénim dé-

vate souhlas ke zpracovani.



INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

dle ToSnérovych

(zaSkrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vds jednotlivé vypovédi tykaji)

vidy c¢asto nékdy ziidka nikdy

pocet bodii 4 3 2 1 0

1. Obtizné se soustied’uji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a* 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ poméhat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/4 k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné vyhybam

se odbornym rozhovorim s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadfuji se posmésné

o ptibuznych klienta i o klientech 4 3 2 1 0

10. V konfliktnich situacich

na pracovisti se citim bezmocny/a 4 3 2 1 0
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim, apod. 4 3 2 1 0
12. Frustrace ze zamé&stnani

naru$uje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0

13. Mij odborny rist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitin€ neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Svou préci omezuji na jeji mechanické provadéni 4 3 2 1 0
17. Pfemys$lim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi me poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se tcasti na dal§im vzdelavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru 4 3 2 1 0
22. Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s klienty 4 3 2 1 0




