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Abstrakt

V poslednich letech dochézi k rostoucimu zajmu ablematiku syndromu vyltenti,
zejména v kontextu zvysujici se psychosocialniaggmi zatze v sektoru zdravotnich
a socialnich sluzeb. B& o pacienty s chronickou bolesti vyZaduje od aidegn
specificky gistup z hlediska odborného, psychologického a éliok ktery vSak fize
byt provazen nad#émnou psychickou zaéfi. Nedokaze-li 1éka pracovni stres své
profese tolerovat¢i pouzivat strategie k jeho zmémi, vznika ohrozeni syndromem

vyhoreni.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky je subjeki postoj vybranych
odborniki v algeziologii k problematice burnout syndromuew® jeho prevence.
Kvalitativni vyzkum byl realizovan v obdobi od lel@012 do unora téhoZ roku formou
polostrukturovaného rozhovoru. Sledovany soubofiltvieespondenti z 10 pracovis
zabyvajicich se tdou chronické bolesti (5 privatnich a 5 nemeéofgh). Pro hlubsi
porozungni obsahovym analyzam polostrukturovanych rozhiovoyta data dopkna o
kvantitativni dotaznikové Seni (nvent& projew: syndromu vyheni — ,IPSV*), které
bylo provedeno v obdobi od listopadu 2011 do le@d42. Vyzkumny soubor v
kvantitativni ¢asti tvdilo 47 lékat z algeziologickych pracowidv ramci celéCeské
republiky.

Demografické udaje byly zpracovany zakladni popissiatistikou. Kvalitativni
rozhovory byly transkribovany do podoby textu aledss analyzovany. Dale byly
spaiteny bodové skére sledovanych rovin dotazniREV* a testovany rozdily mezi
parovymi prorénnymi (pohlavi, ¥kové kategorie, druh praxe).

SmiSeny vyzkum prokazal u algeziologpracujicich v nemocémich
ambulancich statisticky vysSi miru (p < 0,05) ndobsti k syndromu vyhieni,
v porovnani s kolegy z privatnichizzeni. V gipac véku, pohlavi, pétu dti v roding
a patu oSetenych pacierit nebyly zjiSény Zzadné signifikantni rozdily.
V symptomatologii tohoto syndromuiqvaZovala u respondént— podrazénost,
nedostaténd empatie, Unava ztrata pracovniho nadSeni. Protektivnimi faktpak



jsou ne¢astji humor, restavky, diskuze s kolegy, sportovni aktivity, hpkbtraveni

volnéhodasu v rodinném kruhu.

Kli¢ova slova: syndrom vylteni, algeziologie, profesionalni stres, smiSenkugz



Abstract

The interest in the burnout syndrome issue has heemasing in recent years,
particularly in the context of increasing psychaab@and work related stress in the
sector of health and social services. The careatiemts with chronic pain requires
specific approach from the professional, psychaiagand ethical points of view from
pain therapists. Unless a doctor is able to tatenmbrk related stress or to use
mitigating strategies, the burnout syndrome thoeatrs.

The aim of the present thesis was to find out wihatsubjective approach to the
burnout syndrome issue is among selected algiatperés including its prevention.
Qualitative research was conducted from JanuaRetwuary 2012 in the form of semi
structured interview. The research sample consstedspondents from 10 workplaces
involved in chronic pain therapy (5 private, 5 irospitals). The data were
complemented with quantitative questionnaire regedBurnout Syndrome Symptom
Inventory — “BSSI) conducted from November 2011 to January 2012 H@io a
deeper insight into the content analyses of thei s&tnuctured interviews. The
guantitative research sample consisted of 47 deétom pain management workplaces
from the whole Czech Republic.

The demographic data were processed by means iof descriptive statistics.
Qualitative interviews were transcribed to textnfoand consequently analyzed. Score
points of the monitored levels of tHBSSI” questionnaire were then calculated and
differences between pair variables (gender, agegoay, type of practice) tested.

The mixed research showed statistically highes (pat< 0.05) of tendency to
burnout syndrome in pain therapists working at ltalgpcompared to their colleagues
from private facilities. No significant differencesere found in terms of age, sex,
number of children in a family and number of trelafgatients. The most frequent

symptoms of the syndrome in the respondents wetation, lack of empathy, tiredness



or loss of work enthusiasm. The most frequent ptote factors are humour, breaks,

discussion with colleagues, sport activities, heblmr spending free time with families.

Key words: burnout syndrome, pain management, psajaal stress, mixed research
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Uvod

V poslednich letech dochazi krostoucimu z4jmu oblematiku syndromu
vyhoreni, zejména v souvislosti se zvySujici se psyatiabo a pracovni z&fi
v sektoru zdravotnich a socialnich sluzekieRe& pacienty s chronickou bolesti vyZzaduje
od algesiolo§ specificky fistup z hlediska odborného, psychologického a éltiok
ktery vSak niZe byt provazen nadfmou psychickou z&fi. Nedok&ze-li |eka
pracovni stres své profese tolerovéit, pouzivat strategie k jeho zmém, vznika

ohrozeni syndromem vyheni.

Diplomova prace vok navazuje na mou bakaés&kou praci, ktera se zabyvala
problematikou kvality Zivota pacieint chronickou bolesti, ¢énych v ambulancich pro
lécbu bolesti.
zavaznosti. Lé&ba chronické bolesti jgasto velmi komplikovana a oviiwvje celouradu
oblasti Zivota nejen pacienta, ale i lBkaAlgeziologové, fijimajici zasadni strategicka
rozhodnuti o |1&¢ a celkovém fistupu k pacientovi, tak mohou byt vystaveni mnoha
faktorim, snizujicich kvalitu jejich Zivota.

Hlavnim impulzem pro vy tématu diplomové prace mi byla kazdodenni zkuseno
s prostedim ambulance prodBu bolesti, s komunikaci a vzajemnym vztahem mezi
|ékarem, pacientem a igtdnim zdravotnickym personalem, ale také s psyghick

a fyzickymi naroky kladenymi na léka

Cilem mé prace bylo zjistit, jaky je subjektivnigbaj odbornik v algeziologii
k problematice syndromu vykeni. Déle, zda se u vybranych odbotnikyskytuji
projevy burnout syndromufip. vyuZivaji-li tito odbornici preventivnich opehi proti
jeho rozvoji.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou polostitukovaného rozhovoru
s lekai deseti center pro ¢du bolesti. Data byla naslefloplrena o kvantitativni
dotaznikové Séeni (Invent& projeva syndromu vyhieni). Ziskané Uudaje mohou byt
vyuzity jako informace o s@asném stavu tohoto fenoménu vtomto medicinském

oboru.
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1. Souwasny stav

V poslednich letech dochazi k rostoucimu zajmu ablematiku syndromu vyheni,
a to gedevsim v kontextu zvysujici se psychosocialniaegrni zatze osob a s nimi
spojenych zdravotnich a psychickych probiéthindblom et al., 2006, Armon et al.,
2008a). Jde zejména o chronicldspbici pracovni stres, vyznagovliviwujici absenci
v zanmestnani, psychické zdravi (nap uzkost, podrazshi, depresivni chovani)
a zdravotni stav (napdiabetes, kardiovaskularni problémy, poruchy kpgnkvalitu
Zivota, interpersonalni vztahy, na#imé uzivani lék a alkoholu¢i kvalitu odvedené
prace (Kearns, 1986, Brattberg, 2006, Melamed e2@06, Armon et al., 2008).
Z vysledia evropskych empirickych vyzkuinje patrné, Ze stres se podili t#n28
procenty na vzniku psychosomatickych obtizi a jehcidence, zvlast v sektoru
zdravotnich a socialnich sluzeb, neustal@istzr (Paoli, Merllié, 2001, NeSpor, 2007,
Vecerova-Prochazkova, Honzak, 2008, NeSpor, 2009, Stdnét al., 2009, Havrdova
et al., 2010).

Psychicky doke komponovany jedinecipobi na své okoli ifznivym vlivem,
a totéz plati i o 1éka Je-li vSak zatizen svymi osobnimi problémy, -fije nadnerném
stresu a je-li psychicky vgrpan, sotva ii¥e pisobit psychoterapeuticky na sveé
pacienty (Beran et al., 2010). V poslednich dvatsgch pibyva chronické bolesti,
zvySuje se jeji zavaznost a rozviji se tedy i Jéfieni (Herndon et al., 2003 in
Vondrakova, 2004). P& o chronicky nemocné a komunikace s nimi, ale aanpro
leékare specializovaného nacldu bolesti snadnou zalezitosti. Pokud ses$ispst 1€by
pohybuje v pAsmu mirného as@sného zlepSeniifp. ucitého gechodného zhorseni)
hrozi lék& syndrom vyheeni (burnout syndrom), ktery je doprovéazen frustrac
z vykonavané ¢innosti, vyraznym poklesem motivace a pracovni aksnosti
(Kebza, Solcova, 1998, 2008, Beran et al., 2010).
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1.1  Definice a vyznam pojmu syndromu vdrd (burnout syndrom)

Témet pred pil stoletim americky psychologémeckého pvodu Herbert
J. Freudenberger, zabyvajici séegevsim l|ébou drogo¥ zavislych, na vlastni
bolestivé zkuSenosti nejprve zaZil a posléze de@ihostav celkové psychické
a somatické exhausce (grpani) jako burnout syndrom. Nespokojil se svast&nou
remisi, ale ¥noval se problému do hloubky a zjistil, Zze se jedndiziko vazr
ohrozujici zamsstnance vSech pomahajicich profesi - od zachiaaa po socialni
kuratory (Honzak, 2009). Posléze byl popsan i uginprofesnich skupin (napxitelq,
bankovnich tednili, policisti, pravniki atd.), ktéi byli natolik opojeni a zagstnani
svou praci, Ze nic jiného, nez to, alai, je nezajimalo. V souvislosti s nimi secak
pouzivat termin ,workoholici“, v odkazu na obdobkierou je moZzno vit
u alkoholiki. | zde dochazelo k projémn apatie a P existenci €zkosti, gekazek
a neuspcha ke stragni se druhych lidi, depresim, Ihostejnosti, celkoy&rpanosti,
Uunaw a osamini (Krivohlavy, 1998).

V pribéhu téngi ¢tyficeti let vyzkumu tohoto fenoménu se objevila vrzali€ni
literature celarada pojeti a vymezeni pojmu syndromu g, ktera se viznych
aspektech odliduji. iBsto je mozné (podle Kebzy a Solcové, 2003) komsadit

Ze \&tSina pojeti se shoduje alesponasledujicich bodech:

Jde pedevSim o psychicky stav, prozitek aespani,

* Vyskytuje se zvlast u profesi, obsahujici jako podstatnou sloZzku praco

naplreé ,praci s lidmi,

« Tvoii jej fada symptori, predevSim v oblasti psychick€Asténé vSak téz

v oblasti fyzické a socialni,

» Kli¢ovou slozkou syndromu jerggmé emani exhausce, kognitivni vgrpani

a ,opotebeni“ atasto i celkova Unava,

* VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultujhzanického stresu.
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Jako burnout (,vyhiEeni“ ¢i vyhasnuti“) byva popisovan stav emocionalninderpani
vznikly v diasledku nadrrnych psychickych a emocionalnich nakokVycerpani,
pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromucstaduje jako reakce nagvazre

pracovni stres (Kebza, Solcova, 1998, 2003).

1.2  Typy za#zovych situaci

Psychicka z& ve smyslu emmi a kognitivni exhausce, stresu, frustrace aj.
muze byt rizikovym faktorem vzniku a vyvoje syndromwhoieni. Tyto z&tZzové
situace ¢asto vedou k naruSeni psychické rovnovéhy, kterdpregevuje zngnou
prozivani, uvazovani i chovani (Jeklova, Reitmay&r@006). Podle Vagnerové (2005)
lze zatzovou situaci definovat jako ,takovou, kterd u daméedince vyvolava stav
nadnérného zatizeni nebo ohrozZeni, spojeného s Ubytlksgokojeni, ohrozujici jeho
celkovou, &lesnou i duSevni pohodu®. V souvislosti se¢zavymi situacemi hovdme
o frustra&ni toleranci, ktera ozkaje miru odolnosti &i nepiznivym udalostem.
Stupé odolnosti ozné&ujeme jako hardiness (tj. tvrdost, pevnost). Termasilience
(houzZevnatost, nezdolnost) chapeme jako schopuo$iwat v pibéhu ¢casu. Jde tedy o
komplex protektivnich faktdr, které ¢lovéku pomahaji zvlddnout n&gnivé Zivotni
situace a feckat je @i zachované duSevni rovnovaze (Nakang 1997, Vagnerova,
2005). Podle vzniku, zavaZznosti a moznych konsekiveozeznavame &kolik typa

pietizeni a z&?ovych situaci.

1.2.1 Stres

Podle Nakonéného (1997) rmwe byt stres chapan jako ,silnd frustrace,
vznikajici tehdy, psobi-li nac¢lovéka nadngrné silny podrét dlouhou dobu nebo ocitne-
li se v nesnesitelné situaci, jiz se rige vyhnout, a setrva-li v ni“. Organismus
odpovida na psychickou zat formou poplachové reakce, vyvolavajici vyznamné

fyziologické znmeény (zvySeny krevni tlak a sréiei ¢cinnost, hormonalni zsmy, pokles
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teploty atd.), které jsou doprovazeny emion neklidem, pocitem ohrozeni a jinymi
negativnimi projevy. Pokud se organismususlddku poplachové reakce neadaptuje,
dochazi k jeho Werpani (Hoschl et al., 2002, BaStecka, 2009, Heltlova, 2010).
.V3eobecr prijimany nazor je, Zze optimélni hladina strestisqbi jako twrcéi a
motivani sila, ktera vede lidi k dosahovani né&titelnych vykori a cili — eustres
Naproti tomu chronicky traumaticky stres distres je potencional& neobyejné
destruktivni a poskozuje psychické @desné zdravi a f¥e ohrozit samotny Zivot

(Vecerova-Prochazkova, 2004 in ¥&ova-Prochazkova, Honzak, 2008).

SHETEE CizTEs

wrkon

| o —

- Ay

Obr. 1 Reaktivita na stres (podle d&ova-Prochazkova, Honzak, 2008)
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STRESOR
Fivotnd udaiost nebo vnittal proZiek

Vrimani steson
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! | |
1. FAZE STRESU STOP STRESU

POPLACHOVA REAKCE
LTOMAITEK

!

JLCOMNG®

| oeewy | | wevcawy |
7
—— !
STOP STRESU 2. FAZE STRESU
REZISTENCE

!

3. FAZE STRESU
VYCERPANI

Obr. 2 Faze stresu (upraveno, podl€éafeva-Prochazkova, Honzéak, 2008)

Priméfena mira eustresu zvySuje vykonnost, zatimésolpeni psychosocialniho
distresu na vykon je zhoubné. Stre@Zzeme chapat jako vztah meziédva silami —
stresorya salutory, pasobici protiklada (Kiivohlavy, 1998, NeSpor, 2007, Yeova-
Prochazkova, Honzak, 2008).

a) Stresory

Stresorem rozumime spoédstresu, ktery rize byt reakci nadakou Zivotni udalost,
piipadré vnitini prozitek. Stresory (sobi negativnim vlivem na nas organismus
a mohou mit fyzickou, socialni, resp. psychickouvghu. RestoZze maclovek
vyznamnou adaptai schopnost, dochaziripdlouhodobém fisobeni nejizngjSich

stresofi ke komplexni fyziologické reakci (v oblasti hyplatau, v retikularni formaci,
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v autonomnim nervovém systému atd.) mobilizujicuZi®Iné energetické rezervy.
Po vyerpani zasob adagtd energie se objevuji patologicke, ireverzibilni,
fyziologické i anatomické zemy, manifestujici jako najznéjSi somaticka onemoéni

— tzv. psychosocialni choroby (Schreiber, 1991, dvaény, 1997).

fyzicke psychické
stresory stresory

napt. hluk, napr.

pfemira casova

podnétq, - tisen, prilis

hlad vysoké ¢i

' nedostateéné

vytizeni,
mnoho zmén
béhem
kratké
doby

socialni stresory

napf. konflikty s kolegy
v zaméstnani nebo ztrata
blizké osoby

Obr. 3 Typy stresdr(podle Stock, 2010)

b) Salutory

Jak jiz bylo v textu uvedeno, lidé se navzajem &gii mirou psychické rezistence
a cetnosti tzv. salutoprotektivnich, zdravi ocatugcich cinitela. Salutory jsou tedy
souborem obrannych schopnosti, pomoci nichz jsnhepst zviadat &zké Zivotni
situace. Pokud jsou dvojice sil (streésom salutoit) vrovnovaze, nedochazi

k psychickému nafti a organismus se nachazi ve stavu psychické yotvesll-being).
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Nastane-li situace, kdy celkova sila stréagaevySuje souhrnnou silu salutodochazi
ke stresu (Kivohlavy, 1998, Sleza&ova, 2008). ,Besahuje-li tento nepain urcitou
zvladnutelnou hranici, hovime o distresu, tj. patologickyapobicim stresu. Pokud se
¢lovek dostavéa pravidethdo distresové situacéiha na & s ugitou pravépodobnosti
nebezpeéi psychického vyhieni“ (Kiivohlavy, 1998).

Stresory Salutory

Obr. 4 Vyrovnana Zivotni situace (podl&vohlavy, 1998)

1.2.1.1Profesiondlni stres u zdravotnickych pracovinik

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou trvale vystaveradmernym stresovym
situacim. Tyto z@&¥oveé situace prameni z obavy o spravnosti zvolepéstupu Iéby,
administrativnich Ukoin (nag. vykazovani poskytované & zdravotnim pojtovnam),
interakce s negati¥n emotivnimi pacienty, zr@a morald-pravni odpowdnost,
pracovni vytizenost, malé fipravenost uspokojovat vlastni psychické ipby,
zdravotni rizika atd. (NeSpor, 2007, 2009, Beranakt 2010). Neustaly vzestup
nasledk profesionalniho stresu u l&kaproto vedlo Evropské forum Ilékskych
asociaci a Sovou zdravotnickou organizaci k prohlaSeni, kteséizi narodni
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asociace k monitorovani, studiu a prevenci tohetablgmu (NeSpor, 2007). V situaci,
kdy zdravotnik nedokaze psychicky stres své profekovat, dochazi ke zZmam
v jeho psychice a chovani.iBledkem takto chronicky stresujicich situadize byt
vznik a rozvoj syndromu vylteni, ktery je ve zdravotnictvi relati#réastym jevem
(Cordes, Dougherty, 1993, Kebza, Solcova, 2008ameet al., 2010). K nejvice
exponovanym zdravotnickym olion pati mimo jiné i algeziologie. Zéthto divoda
se protofada publikovanych studiiénuje pra¢ vztahu chronického stresu a burnout
syndromu (viz kap. 1.3). Zvladani profesionalnitr@su oznéujeme jakocoping jde

0 obranné techniky, strategie aigpby zvladani z&¥i a vyrovnani se s nimi - nap
kvalitni st” mezilidskych vztah a zajnii, humor, relaxéni a meditani techniky,
spravna organizacgasu atd. (Vymnstal, 2003, NeSpor, 2007, ¥Y&ova - Prochazkova,
Honzak, 2008).

1.2.2 Frustrace

Pokud se sil&d motivovany jedinec (zvla8tve zdravotnickych a pomahajicich
profesich) dostane do i@Sitelné situace nebo do situace, z niz neni vyskadje mu
znemozgno dosaZeni cile a patného oceéni) vznika situacefrustrace Obdobi
frustrace se vyzriaje nespokojenosti, pocity n#pp zklamani a selhani — tyto projevy
mohou vyustit ve vnihi konflikt nebo interpersonalni konflikty na pracgti
(Nakoneny, 1997, Slezikova, 2008). Podle #vohlavého (1998) je opakem frustrace
(ti. negativniho ocemi) tzv. satiace pri které dochazi ke kladnému o¢en
a uspokojeni sociapsychologickych pdeb. Frustraci poeb je teba brét
individualng, protoze kazdy jedinec jinak hodnoti svéipby a vyznaéuje se tiznou
mirou frustr&ni tolerance. Zklamanacekavani se wclovéku zpravidla hromadi
a kumuluji. ,Potebou, ktera vede k psychickému vi#oi, je pateba po¥domi
smysluplnosti Zivota (smysluplnosti viastifnosti, prace, Ziti atp.) — tzv. existencialni
potteba. Jest jedna pateba, je-li neuspokojena (frustrovana) &asto objevuje
ve studiich zrodu psychického vyleai. Je ji pdeba spoléenské uznani — respektu”
(Ktivohlavy, 1998).
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1.2.3 Konflikt a negativni interpersonalni vztahy

Mezi z4tZové situace p#trovnez problematika konfliktu, s kterou se kazdy
¢loveék v Zivott opakovan setkdva (Spatné mezilidské vztahy, otazka rwigh
konfliktt — dilemat aj.). Negativni interpersonalni vztalaypracovisti v podabspof,
nedorozumini, konfliktd atd. jsou velmi¢asto spoustim mechanismem syndromu
vyhateni. K tomuto psychickému vyp se castokrat pidavaji i newtSené rodinné
pomery (nefunkéni rodinné a partnerské vztahy), které zhorSujtddejz €zkou situaci
(Vagnerova, 2005, BasStecka, 2009). ,Z psychopatokéipo hlediska jsou pak velmi
vyznamné tzv. vnini konflikty. Ty se odehravaji (pokud vSak nebylytasreny)
ve wdomi ¢lovéka a znamenaji igtnuti dvou vzajenth neslgitelnych, giblizné
stejnych tendenci. Za ditych okolnosti niZze opakovana frustrujici zkuSenost
a dlouhodoby a nezvladnuty konfliktagobit jako stresujici faktor* (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

1.2.4 Nadn®rna emocionalni z&g

Tam, kde jsou kladenyiiisné naroky na pozitivhi emocionalni vztahy mezi
lidmi, dochazi velmtasto k projeum psychického vyh@ni. Lékdi a zdravotni sestry,
podobré jako pracovnici socialnich sluzebtighazeji do bezprostdniho kontaktu
s klienty a jsou vystaveni tlaku (stiznosti padiemeopraviné pozitivni ¢ekavani,

kvalita p&e aj.) ze strany paciena jejich rodinnych fislusniki (Vymétal, 2003).

1.2.5 Vliv prostedi, pracovnich podminek a organizace prace

S jevem psychického vybeni  se setkavame nejen vitych
profesich ¢innostech), v nichZz dochazi k interpersonalnim hiata URity vliv
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uplatiuji i nékteré specifické faktory (charakteristiky) pracdwméi Zivotniho prostedi.
Podle Kivohlavého (1998) se jedndgalevsSim o tyto faktory:

e mira svobody a kontroly pracovnicinnost mize byt zatZzovana nefiméienou

(extrémni) mirou svobody, sté&jtak extrémni mirou kontroly,

* nesmyslnost poZadavk— radost z pracovntinnosti mize byt provazena
nesmyslnosti toho, co je namiiz@no d@lat (nespokojenost v zamstnani je

¢asto kompenzovana pouze fidgahmotivaci),

* autorita— jde nap. o centralizaci vSi autority do jegrh rukou, pilisSné tistni

autority, ¢i o konflikty formalni i osobni autority, kdy si @covnici vazi vice

osoby s formalni autoritou, nezli toho, kdo tutdéoaiu oficialné zaujima,

e odpowvdnost - zt¢Zzujicimi faktory mohou byt nadkma mira odpo¥dnosti
(nag. nedostatek prosdki k odpowdné realizaci Ukolu) nebo nizka mira

odpowdnosti vedeni,

* neplreni Gkolu —k rozvoji psychického vyheni nuize dojit @i dlouhodobém

neplreni stanoveného ukolu (planu),

* ocekavani- psychické vyhieni miZze nastat i vispadech, kdyz jsousekavani
nerealisticka (fehnand), nejsou-li na vedoucich mistech dostatechopni lide,
¢i nemaji-li schopni lidé pé&tbné moznosti a prastdky k realizaci toho, co by

chtli vykonat,

» socialni komunikace redostatky v horizontalni i vertikalni socialni konikaci
(neinformovanost, Spatna informovanost vedeii naopak potizenych,

neexistence skupinovych rozhoupr

* pozadavky kladené na liei €Zkosti Finaseji gedevsim nadgrné pozadavky
kladené na pracovniky, nerealistickatekavani vedenim, neumaim

odbornéhoistu, uplabovani novych postupatd.,
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e organiza’ni podminky— zatzovym situacim podléhaji ngstji pracovnici
s vysokou mirou nadSeni, intenzévpracuijici, s filiSnou pracovni oddanosti,

S minimalnimi mimo pracovnimi z4jmy, atd.

1.3 Symptomatika syndromu vykai

Problematika syndromu vykeni byla v poslednich letech intenzivstudovana
piedevsdim v kontextu soci@n- psychologickém. Kebza, Solcova (1998, 2003)
ve svych kompilénich pracich, &novanych syndromu vylieni, uvadji nékolik
hypotéz zahragnich autoéi. Podle jejich pedpoklad tento syndrom vznika v &itém
socialnim prosedi, které usnadije ¢i podporuje jeho $&ni, nebo souvisi spiSe se
systémovymi nez osobnimiidody (tzn., Ze syndrom vyheni réjakého pracovnika je

signalem ®¢eho, co nefunguje dod v organizaci).

Mezinarodni klasifikace nemociizauje syndrom vyheni pod kédem ICD 10
do kategorie Z 73.0 — Problémy spojené s obtizenmspdgadani zivota (Libigerova,
1999). Podle Kebzy, Solcové (2003) Iz&izpaky syndromu vyheni popsat podle

arovni, v nichZ se projevuiji.

1.3.1 Symptomy v psychickeé ro¥in

» PrevaZuje negativni pocit z toho, Ze efektivita akdéhaSeho Usili je nepatrna

vici vynaloZzené namaze.

» Dostavuje se pocit celkového duSevniho cerpani. Jde igdevSim
o emocionalni v§erpani v oblasti duSevni a o pokles az ztratu raogy které

jsou @iznakem vyerpani v oblasti kognitivni.

* Dochézi kutlumeni celkové aktivity, zvl&3k redukci kreativity, iniciativy,

invence aj.
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» Prevazuje depresivni l&di, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti, matno

nad vynaloZzenym asilim, atd.

» Dostavuji se projevy negativismu, cynismu a hastik vztahu k osobam, které

jsou sowasti profesionalni prace s lidmi (paciemt klientim, zakaznitm).
» Pokles az naprosta ztrata zajmu o témata sounisgjiofesi.
» Sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani.

* Redukceiinnosti na rutinni postupy, atd.

U emané vycerpanéhoclovéka se mohou dostavit vySe uvedené stavy, s pocity
bezmoci a bezndfk. V extrémnich fipadech mze tento stav vést az k vypuknuti

duSevni nemodii k sebevrazednym sklém (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

1.3.2 Symptomy v rovinfyzické
» Dostavuje se stav celkové Unavy organismu, apatiegblost.
* Rychla unavitelnost.
* Nespecifikované bolesti hlavy.
* Vegetativni obtiZe: bolesti u srdce, zazZivaci ehdg€obtize, atd.
» Poruchy krevniho tlaku a spanku.
» Pretrvavajici celkova tenze.

» ZvySene riziko vzniku zavislosti vSeho druhu.
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Lidé postizeni syndromem vyteni jsou vice néchylni k Grém, opakovanym
onemocgnim, stzuji si na uvedené obtiZze, na &m stravovacich navykci zménu

télesné hmotnosti (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

1.3.3 Symptomy v rovihsocialnich vztaia

* Vyrazna redukce kontaktu s klienty, kolegy, nebobasni které maji vztah
k profesi.

* Negativni gistup k vykonavané profesi a vSemu, co s ni soypigin prace,

pInéni dohod a termih aj.).
* Projevy nizké empati€dsto u osob stwpodre vysokou schopnosti véfii).

* Prohlubovani konfliki, predevsim v dsledku nezajmu, lhostejnosti a ,socialni

apatie“ ve vztahu k okoli.

NaruSené socialni vztahy postihuji nejen ,vgiého” jedince, ale i jeho rodinné

piislusniky, patele, klienty, pacienty a kolegy, ktepro rgj jiz nejsou zdrojem

uspokojeni a energie, aléggstavuji jen daldi naroyeklova, Reitmayerova, 2006).

1.4 Vyvoj syndromu vyhieni

Syndrom vyheéeni mizeme chapat jednak jako stav, ktery vznikaisiedkurady
okolnosti, zejména vlivem chronického stre&ujako dlouhodob vyvijejici se proces
(Kebza, Solcova, 1998, 2003). Podle Masopusta (2ME3k miZe vyhdet pouze ten,
kdo ,horel’. To znamena, Ze syndrom vyai postihuje motivované lidi, kiedo
zanestnani nastupuji s vysokymi cili a velkymietdvanim. Jsou ochotni se pracigpln
vénovat, pomahat druhym, pracuji s nasazenitasio se v problémech sami em®
angazuji.* Rada autal popisuje proces vzniku a vyvoje syndromu Vo

v jednotlivych fazich. Tento proces, vrcholici sgordem vyhdeni, mize trvat gkolik
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meésial az let (ToSner, ToSnerovd, 2002). PostiZzerigenprochazet fazemi postupn

do ukité miry je ale moznédkteré z nich peskait (Stock, 2010).

V odborné literatte se niZzeme setkat giznymi modely vyvoje syndromu
dvanactifazovy model (Jones, 1982). Edelwich a Bkgd(1980) in Stock (2010)

uvadtji nasledujici koncepgityt zakladnich fazi syndromu vyieni:
a) ldealistické nadSeni

V pocateeni fazi nadSeni jedinec pracuje s ndgmirnym nasazenim a s velkymi
ocekavanimi. HliSné idedly a mnoZstvi vynaloZzené energie jsoakv§ rozporu

s nerealnymi naroky kladenymi na sebe i své oktuhodolé preceaiuje své sily, hii
bezmeznym optimismem a natolik se ztotozni se gvaai a klienty, Ze Zije jen svym
zanestnanim, zanedbava vlastni aktivity a omezuje olsuwych zajni. Prestoze je
takovyto pracovnik klienty velmi obliben, e dochazet kjeho zneuzivani
a stupovani obtizg splnitelnych narok ze strany kliert. Obdobnou tendenci Ize
vysledovat i u spolupracovnikkteri mohou vyuZivat pracovniho nadSeni sveho kolegy
a presunovat nad mnohé ze svych povinnosti (Sleékava, 2008). Mizeme se setkat
s jedinci, kté se své praci takeéémuji naplno a zazZivaji pocit sebeuspokojeni,
ale dovedou realisticky odhadnoutepdzky a k rozvoji syndromu vykeni u nich
nedochazi (Stock, 2010).

b) Stagnace

Patateeni nadSeni a pracovni nasazeni postuptakto silk motivovaného pracovnika
vyhasina. Po té, co se dostateseznamil s realitou, dochazi «j ik prehodnocovani
pocatenich ideah, svych schopnosti a moznosti. V souvislosti sadazi hovéime
0 stadiu stagnace.réstoze stéle vykondva svou praci, dostavaji se appegi jeho
z4mu \&ci, které dive povazoval za nétezité (mzda, kariérniust, atd.). V tomto

stadiu postizny jedinec, ani jeho nejblizSi okodmusi zaznamenat zadné projevy
syndromu vyheeni (Kulka, 2005, Stock, 2010).
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c) Frustrace

Paklize nadrérné pracovni zatiZenirgtrvava, nize nastat stddium frustrace, které je
vysledkem pochybnosti o smyslu a vysledku viastate, o nemoZznosti uspokojeni
vzrastajicich pozadavk klienti ¢i nadizenych a o pochybnostecha®v soke
samotnému. V obdobi frustrace dochazi k mocit nespokojenosti, zklamani
a psychického nai, které vedou k agresi, projaw sarkasmu a ironie. Tyto stavy
mohou vyustit v interpersonalni konflikty na pragva vnitni konflikty, spojené se
symptomy somatickych a psychickych obtizi (CordBsugherty, 1993, ToSner,

ToSnerova, 2002).
d) Apatie

Dlouhodol& frustrovany jedinec podléha pagoi apatie, které jsou projevem \mii
rezignace. Vyhyba se kontakt s klienty, zadanym Ukidn a d&la jen to, co je
nezbyt nutné — zdroj prvotniho nad3eni nyni vniméa jaktnyizdroj obzivy.Casto
podléha pocitm rezignace, pdp zoufalstvi, pramenici z nedostatku jinych moZnost
uplatreni. Jestlize v tomto stadiu nedojde k efektivnemaenci, v podob nag. delsi
dovolené, zrdny pracovist, zvySeni kvalifikace aj., fize dojit k nastupu projév
syndromu vyhéeni. Ve stadiu syndromu vyteni dochazi k chronické ungv
zvySenému desnému a emocionalnimu dgrpani, které jsou doprovazeny
depresivnimi stavy, negativistickymi postoji k defen i wici sok® a k tzv.
dehumanizaci (Weber, Jaekel-Reinhard, 2000, Shebi., 2006, Slez&ova, 2008,
Zacharova, 2008).

1.4.1 Jinaclenéni fazi procesu syndromu vyleoi

Jinou koncepcictyi zakladnich fazi vyheni gedstavuji prace Maslachové
(1993, 1998), kterd se dlouhodotnuje problematice burnout syndromudzmych
ahli pohledu. Prvni fazi reprezentuje nadSeni (spogeiéuhotrvajicim fet€Zzovanim),

které je ve druhé fazi vy$tiano postupnou psychickou a fyzickou exhaustaeakBi
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na takovéto protrahované dgrpavani je nastup obranného mechanismu, tzv.
dehumanizace iti faze). Tento stavipdznamenava nastupvrté - terminalni faze,
vrcholici Uplnym vyerpanim, negativismem, nezajmem a lhostejnosta aatorka, ve
spolupraci s M. Leiterem, (Maslach, Leiter, 199@)edrozpracovavéitslozky procesu
syndromu vyheni —EE (Emocionalni wyerpani), DP (Depersonalizace), PA (SniZzeni
pracovniho vykonu/efektivity pracekteré jsou satasti dotazniku psychického
vyhoreni MBI (Maslach Burnout Inventory). V procesu vyivdni se emocionan
vycerpany (EEXlovek, s nedostatou socialni oporou, postupizoluje od druhych

lidi stahovanim do vlastni samoty (DP). To vSe gprdvazeno sniZzenou efektivitou
prace (PA)gasto v disledku negativniho vlivu pracovniho prsti tzv. ,daily hassles”

— intenzita pracovni z&te, drobné problémy kazdodenniho Zivota, Spatné

interpersonalni vztahy na pracovisti i domaiyihlavy, 1998, Kebza, Solcova, 2003).

V koncepci R. Schwaba (Schwab, 1996 in Kebza, $élc998, 2003) vznika
syndrom vyheeni v procesu interakce mezi jedincem a sitirai podminkami, jeho
vyvoj ma ti faze:

a) nerovnovaha mezi pozadavky zatnani (prace) a schopnostmi jedinéento

narokim dostat (stress),

b) bezprostedni kratkodoba endai odpo¥d’ na tuto nerovnovahu pocity Uzkosti,

tenze, Unavy a \&grpani (strain),

c) zmeny v postojich a chovani tendence jednat s klienty neosélanmechanicky
(jednad se o defenzivni chovani, psychologicky Umé& situace, ktera se neda

zvladnout aktivninfeSeni problérin).

DalSi pohled na fibéh procesu vyhieni prezentuje rakousky psycholog A. Langle
(1997), zabyvaijici se logoterapii a existenciayichologii. Ve svém pojeti rozliSuj# t

faze vyvoje syndromu vyhteni:

a) nadSeni- pracovni¢innost se stala pro danéblmvéka smysluplnou, nelfomu

usnadiuje dosazeni cile. Je glnadSeny a ma pro co Zit.
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b) utilitarni zdjem— prvotni cil jiz neni hlavnim smyslem jeho Zivatastava se
uzitkovou hodnotou. Jednou z hlavnich motivaciygd stava fgvodre ,vedlejSi
produkt® — vydtlek. Vzdor tomu psobi namist kde pmivodné pracoval a Zil
s pocity nadSeni. Dostavuje se pocit tzv. odciz@tip zakladni motivace je
frustrovana (neuspokojena). Misto $lrsmysluplinych cil nastupuji tzv.

zdanlivé cile. NadSeni tedy pohasina anate&ina doutnat.

c) popel — doutnani peSlo do faze ,popela“, v které dochazi ke ztracty
k hodnot druhych lidi, ¥ci a cii. Klidem se chova necitein s projevy
cynismu, ironie a sarkasmu. Povazuje je za poubiéi‘,vZtraci Uctu a respekt
k vlastnimu Zivotu, feswdceni, nadSeni a hodnotam. Chova se cynickym
zpisobem nejen k druhym lidem, ale i sam ké&aleho Zivot se stava pouhym

vegetovanim (Kvohlavy, 1998).

Pojeti Chernisse (1989 in Kebza, Solcova, 2003)argk procesualni podobu
vyhaslosti v podob modelu, v 8mz zkuSenost jedince se stresem a jeho zvladanim
vyus'uje Vv piibézné uskuténovanou zminu postaj, emocionality
a zvladacich strategii, které budou dale ufjohzény.

Podrobgjsi ¢lenéni procesu vyhieni gedlozili Golembiewski, Munzenrider
a Stevenson (1986). Celkem rozliSuji osm fazi vigséis s uplatinim trech
komponent dotazniku Ch. Maslachové — Maslach Burrouentory (MBI). Jako
nejvyznamgjSi komponentu chapou e vycerpani. Z poatku jsou vSechnyiit
komponenty MBI na nizké Urovni, postupale naéistaji, ricemz emoni vyéerpani se
uplatiuje aZ ve druhé polowinéchto fazi (Kebza, Solcova, 1998).

Izraelsky psycholog I. Friedman (1996fi§el s teorii tzv. Multipathway to
Burnout (MPB). Jedna se o model, snazici se wvyjgdib¢ch vyhaeni cestou rozvoje
dvou oblasti ¢i smeéra: kognitivni — pocit osobni i profesionélni nedostae
vykonnosti,ema’ni — pocit gretizeni a emmiho vyerpani. Rozvoj obowthto snéri
postupr prochaziitemi stadii:
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a) nebezpé stresot,
b) primarni a sekundarni zkuSenosti z prozitku stresu,
c) reakce na tyto zkuSenasti

V koncepci J. W. Jonese (1981 iivohlavy, 1998) se setkavame s dvanactifazovym
modelem procesu vykeni:

a) snaha o kladné oguceni se v zadstnani,

b) snaha udlat vSe sam,

c) opomijeni vliastnich pagb a pée o sebe,

d) pracovni aktivita se stava hlavnim motivem a ceawzeni,
e) zmatek v hodnotovém Z&lku (podstatné X nepodstatné),

f) nutkavé popirani vSechfignali vnit'niho napti, které je projevem obrany proti

zatzovym situacim,

g) dezorientace, ztrata ndag a angazovanosti, cynické jednani¢kibd vSeho

a hledani wgchy nag. v alkoholu, drogéach, lécichigjidani aj.,

h) navenek pozorovatelné zmy v chovani— odmitani rad a kritiky, pteba

socialni izolace,

i) depersonalizace- ztrdta kontaktu sama se sebou, s vlastnimi rdivot cili

a hodnotami,

j) pradzdnota— hluboké pocity frustrace ze ztraty smysluplndstiota, pocity

zoufalstvi ze selhani a dopadu ,az na dno“,
K) depresivni chovant pocity marnosti¢lovék se ocita ve smysluprazdném vakuu,

l) Uplné vyerpani — fyzick4d, emocionalni a mentalni exhausce, totatnata

motivatnich zdrofi a energetickych zasob, pocity naprosté marnosti.
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Podle Kebzy a Solcové (2003) ,jeeimé, 7e je zcela na misuvaZovat
o vyvojovych stadiickti fazich burnout syndromu, nebaekut&né nejde o nernny

stav, ale o neustéle se vyvijejici se proces.”
1.4.2 Druhy a protipoly vyhgeni

V odborné literatte se ®kdy téz rozliSuje tzvcopouta burnout. Copoutje
charakterizovan jako zjevné selhani akuiobd odpo¥dnosti, zatimco uburnout
syndromu dochazi po patenim vysokém pracovnim nasazeni k emocionalnimu
a fyzickému vyerpani. Dale se iteme setkat s tzswsyndromem obnoSenktery se
projevuje pocitem naprosté exhausce, fipgt dlouhotrvajiciho a stereotypn
pusobiciho stresu. U trvaleagobiciho stresu, za stasného ubytku obrannych sil
hovaime o obvyklénburnout syndromuV situacich, kdyloveék vykonéava delsi dobu
nizko stimulujici a monoténni préaci, s nizkou aotii pracovni¢innosti, jenz je pod
arovni jeho kvalifikace, pak mluvime o tzsyndromu podcemi (Kebza, Solcova,
2003).

V problematice syndromu vybeni se objevuji studie zabyvajici se koncepci
tzv. protipélu syndromu vyheni (nap. Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001, Schaufeli et
al., 2002) pod nazvem ,engagement*, ktery podlec@@ a Kebzy (2002) @iteme
pielozit jako ,zapalenost Zapdalenosti rozumime pozitivni a napjici stav mysli,

spojeny s praci.

Nezavisle na vySe zminych autorech vypracoval izraelsky psycholog
A. Shirom spolu se svymi kolegy (napShirom, 2006, Shirom, Melamed, 2006)
pozitivni protipdl syndromu vyheni pod ndzvem ,vigor* (odolnost, vitalita). Tento
termin je chdpan jako pocit dostatku fyzickych sia@ni energie v kognitivni Zivosti.
Pt vyvoji konstruktu syndromu vyteni vychazel A. Shirom z pracovniho stresu a
koncipoval jej tak, aby odrazel &grpani zdraj pii zvladani chronického pracovniho
stresu (Kebza, Solcova, 2008).
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15 Faktory ovliviujici syndrom vyheni

V souvislosti se syndromem vyitemi je teba se zminit o n&gsgjSich gicinach
— rizikovych faktorech, podilejici se na jeho vanikTyto gic¢iny mizeme rozdlit
na vnit'ni (osobnostni) avnejsi (pracovni) rizikové faktory (nag. Jeklova,
Reitmayerovéa, 2006) a dale na faktgmptektivni a neutralni (nag. Kebza, Solcova,
1998, 2003).

1.5.1 Vnitrni rizikové faktory

Vnitinimi faktory rozumime ij@devSim charakterové vlastnosti jedince, které
mohou byt spoustem projews syndromu vyhieni. Jedna sei@devsim o filiSné
nadSeni pro praci, tendenci k saiwvosti, Spatné vnihi sebehodnoceni, silné vnimani
neusgchu, Spatny fyzicky stav, snahadlat si vSe sam, nizka uravedravé asertivity
a neschopnostici ,ne“, Spatné zvladani konflikt neschopnost relaxacefilgna
odpowdnost a pd&ivost, kladeni pliS vysokych narok na sebe sama, Uzkostné
¢i fobicke rysy, atd.

Hlavnim osobnostnim typem, kteréube syndrom vyhieni postihnout, je
chovani typu AJde o jedince s vysokymi ambicemi a &ilryvinutym smyslem pro
povinnost, vyznéuji se netrplivosti, soutzivosti a sklonem k perfekcionismu
a agresivié. Jsou usgchani, vzatlivi a podrédzdni. V zangéstnani jsou zpgatku
UspeSni a dostate¢ uznavani. Svou bojovnosti, at@sto zgsobuji konflikty mezi
lidmi. Svym pracovnim nasazenimgdomym vystavovanim seupobeni #iznych
stresovych faktdr, nedostatkem regenerace a pamilaanim varovnych sign&l(poruchy
spanku, podrazai, Unava) nakonec u én dochazi Kk projeim zdravotnich
a psychosomatickych obtizi (Stock, 2010).

Opakem osobnostniho typu Aty chovani Bktery bude blize popsan v ramci
protektivnich faktok. Jinou typologii, zaienou na oblast pracovni 2a¢, fedstavuje

podle Stocka (2010xmecky soubor teBtAVEM, rozliSujici ¢tyfti typy osobnosti:
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e typ G (Gesundheit=zdravi) se vyznge vysokym, ne vSak fphnanym
pracovnim nasazenim, dovede si udrzet odstirpZz si zachovava schopnost
regenerace, je kolegialni a v z&stmani byva usggny,

« typ A (Anstrengung=namaha, Usili) jde o perfekcstumi s nadgimeérnym
pracovnim nasazenim, ma sklon k solitérstvi, kteee vyznduje malou
podporou ze strany kolég hife se regeneruje. Typévse ([fiblizuje

k osobnostnimu typu A,

 typ B (Burnout=vyheeni) gestoZze je plé pracove zaujat, dochazi uén
v disledku rezignace, psychického a fyzickéh@erpani ke snizeni efektivity

prace. Tento typ nesouvisi s chovanim osobnostghoB,

* typ S (Schonung=8@&ni se) svou praci zvlada v zasatbhkre, neprojevuje vSak
Zadnou iniciativu, ktera by byla nad ramec jehoipowesti. Vyznéuje se tedy

nizsim intenzivnim pracovnim nasazenim.

1.5.2 Vn¢jSi rizikové faktory

Tyto rizikové faktory pochazejitpdevsim z pracovni oblasti a jsou daesigjSi
piicinou vzniku syndromu vyheni. Jedna se zejména o zvySenou pracovii,zat
nejistotu pracovnich po#ni, nedostatek odgnku v pribéhu prace, nedostaieé
oceréni prace ze strany klientti vedeni, nedostatek samostatnosti (sniZzeni maznost
tvaréiho rozvoje pracovnik, nefunkni kolektiv, dlouhodobé trvani n#pnivych
podminek aj. Do problému v z&stnani se promitaji i netffené rodinné podminky -
partnerské problémy a konflikty, fin&mi problémy, z&¥Z v rodire ¢i dlouhodoba

nemoc (Jeklova, Reitmayerova, 2006, Stock, 2010).
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1.5.3 Neutralni faktory

Z hlediska vzniku a rozvoje syndromu vyhoi povaZzujeme za neutralni faktory
inteligenci a hlavni demografické udaje jako jsaik,vstav, vzdlani, délka praxe
v oboru atd. (Kebza, Solcova, 2003).

1.5.4 Faktory ovliviujici vyskyt syndromu vykeni z hlediska délky praxe,

genderovych a mezikulturnich rozdilnosti

V odborné literatie panuji rozdilné nazory na rozvoj syndromu \‘gnd
v otazce delky prace na urovni jedné pozice (ptastX irelevantni). Rozdilnost
pohledi pravdpodobré plyne z nedostateé kontroly v Séenych skupinach (nép
podrobréjSi charakteristiky sledovanych profesnich skumngcioekonomicky status
atd.). Z hlediska genderovych diferenciaci takt@fsou nazory na vyskyt vykeni
jednotné. Redevsim ve studiich z 80. let se setkavame s nazoke incidence
syndromu vyheeni je ¢asgjSi u Zzen (Bkdy az dvojnasohd), v jinych studiich jsou
vysledky vyrovnagjsi. Uvedené nesrovnalosti mohou kigst&né ovlivnény mimo
jiné demografickymi parametry poputdach vzorki (vyzkumna Séeni byla provaéha
v typicky Zenskych profesnich skupinach — zdravegstry, lék&y, pedagozky atd.
(Kebza, Solcova, 2003). Mezikulturni srovnavani tg vyznamnym faktorem
v problematice syndromu vykeni. Z vysledk studie A. M. Pinesoveé (Pines, 2004 in
izraelSti pracovnici (v pozicich manaZera, zdravewstry a &itele) své praci a své

osolE vétsSi vyznam v porovnani s Ameainy.

1.5.5 Protektivni faktory

Mezi projektivni, tzn. burnout tlumici faktoryadime osobnostni typ B, s
dostaténou asertivitou. Dale schopnost a dovednost reigxawodny time-managment
(umeni nedostat se pothsovy tlak), samostatnost a prtivost pracovnicinnosti,

33



odolnost (resilience) ve smyslu hardinéssmyslu pro koherenci (sense of coherence),
pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situasebeuplaténi, dispoziéni
optimismus, pijemny proud zazitk (flow), dostavujici se na zakladorimerenych
poZzadavk v pomeéru k moznostem euforicky l@adého jedince, socialni opora (social
support)

a opora ze strany spolupracoviilstejného postaveni (peer-support), ktera je
nejefektivrEjSi  pri  vzniku syndromu vyhieni, pocit piméreného ohodnoceni
a spoléensko-ekonomického uznani, pocit osobni pohodyl{wethg) atd. (Kebza,
Solcova, 1998).

Typ chovani Badime pro jeho charakterové vlastnosti, kterdgtavuiji jistou
,ochranu“ ged psychickym vyhi@nim, mezi protektivni faktory. Jedinec tohotouyp
se vyznduje nizSi mirou sogfivosti, nepatelského a agresivniho chovani. Dokaze byt
uvolnény, klidny a trglivy (Stock, 2010).

1.6  Vliv syndromu vyheni na zdravotni stav

Syndrom vyheéeni ma negativni vliv nejen na psychické zdravialitu Zivota
postizenych osob, ale i na jejich zdravotni staypoglednich deseti letech byla proto
uskut&néna fada zajimavych prospektivnich studii, zabyvajici W&em tohoto
syndromu na zdravi vytielych osob.

V ramci Ceské republiky bylo Kebzou a Solcovou (2010) prevedempirické
Seteni u dosplé populace, zji&jici negativni vliv syndromu vyleni
na kardiovaskularni onemasmi prostednictvim lipidového metabolismu. U souboru
byla zji¥ovana urove celkového cholesterolu a jeho frakci (HDL, LDL &sierol),
triglyceridi ve vztahu khodnotam krevniho tlaku, vyzZivovym kegtem
a psychologickym prosmnym (pouZiti psychologickych dotazijk Z vysledki (Uplna
data od 78 osob) studie vyplyva, Ze koncentraciellim jejich metabolismus jsou
relativré velmi citlivé na osobnostni a psychosocialni ckiandstiky, které |ze pokladat
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za obeca rizikové pro zdraviCasté&ns byla téZ potvrzena moznost vlivu kompléxn
pojaté intervence na snizeni urdvizikovych faktofi kardiovaskularnino onemogmi.
Studie Melamed et al. (2006) se zabyvala vztahemmdrsynu vyhaoeni

a diabetu Il. typu. Vyzkumny soubor t¥o 677 zandstnanych mu a Zen, kt#& byli
sledovani po dobu

3 - 5 let. Projevy syndromu vykeni byly hodnoceny dotaznikem Shirom — Melamed
Burnout Measure. Vysledky nazfgi, Ze chronické vyh@ni miZze byt rizikovym
faktorem (1,84 nasobné zvySeni) pro nastup diabettypu i u zdanli¢ zdravych
jedina.

Vroce 2008 byla publikovana prospektivni studiem@na a jeho kolag
(Armon et al., 2008b), ktera testovala vztah megzdsomem vyheéeni a nespavosti
(insomnie). Hlavni snahou bylo pochopit povahu toheztahu zjistit, zda je vyleni
prediktorem nespavosti a naopak, a je-li mezi mimbusnérny vztah v danéntase.
Vysledky tohoto Sééeni ukazuji, Ze syndrom vyteni signifikant& predikuje rozvoj a
intenzitu novych fipadi insomnie a naopak.

Jiné studie, nap Honkonen et al. (2006) s€énovaly zvySenému riziku vzniku
muskuloskeltarnich poruch u finské populace v slasti se syndromem vyheni,
¢i vlivu psychického vyhteni na zhorSenou plodnost u muyBheiner et al., 2002).

1.7 Profese ohrozené syndromem vigm

V odborné literatte, zejména v 80. a 90. letech minulého stolatyvaroval
nazor, ze hlavni pracoviinnosti vedouci k vzniku a rozvoji syndromu vyéoi je
piedevsim prace s lidmi. Nyni se zda, Ze k¥d&ontaktu s lidmi, ktery nemusi mit vzdy
zcela profesionalni raz, je nutné ¢gat predevsSim se vistajicimi naroky na
zamestnance a jejich pracovni vykon. V dnesni sgott orientované spotmosti jde
zejména o rostouci naroky v oblasti ekonomickyobgidnich a eménich zdrof
¢loveéka. Jak jiz bylo uvedeno v textu jednou z hlavnfftin tohoto syndromu je
prolongované fsobeni chronického stresu, v jehoZislédku dochazi ke ztgat

pracovniho vykonu, potenciélu fungovat a vyvijeveesvé profesi, k utlumeni empatie
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a k redukci pozitivnich vztahvici pacientim, klientim, zdkaznim, oktanim (Kabhill,
1988, Cordes, Dougherty, 1993, Shirom et al., 2008)

1.7.1 Profese gsobici mimo zdravotni a socialni sektor

PrestoZze byl syndrom vylieni nejprve popsan u zdravothila socialnich
pracovniki, vyskytuje se téz v dalSich zastnaneckych i nezafstnaneckych
kategoriich. Syndromem vykeni mohou byt postizeni napxitelé vSech stufpi Skol,
zanestnanci post, dopravni disf®i, policisté a pislusnici ozbrojenych sil, advokati,
pracovnici ¥znic, Gednici bankovni a statni spravy, duchoviiddové sestry, politici,
manazé, ¢i vrcholovi sportovci a profesionalni whi (Kiivohlavy, 1998).

1.7.2 Pracovnici ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach

Oblast zdravotnich a socialnich sluzeb se ¥asné dob potyka stadou obtiZi,
které jsou spojeny s ngtajicimi naroky na pracovniky, udrzeni kvalityé@énag.
Shirom et al., 2006), naftoosti pouzivanych {&bnych postujp zvySené
administrativy, realizaci reformnich krok odlivu pracovnilt ¢i nezanedbatelnych
pravnich a etickych tlakna zanmistnance ve zdravotnictvi (Masopust, 2003, Havrdova
et al., 2010). Z uvedenych fakvyplyva, Ze pra¥ tito pracovnici jsou vagnohrozeni
vyskytem syndromu vyheni. Jedna ser@devSim o pracovniky jednotek intenzivni
p&e, onkologickych od#leni (Costantini et al., 1997), gerontologickychd&dni
(Novotna, Hlavékova, 2004), paliativni a hospitni e (Ablett, Jones, 2007). Dale o
lékae primarni pée, ktéi jsou vystaveni nadénné kazdodenni z&ti a nedostatku
odpaiinku (nag. Feron et al, 2003, Seifert, VojtiSkova, 2008, Bowt al., 2009,
Stevenson et al., 2011) a lé&gosudkové sluzby, jez za hlavni aspekt gyathnist
administrativy a byrokracieCeledova et al., 2010, REk, Celedova et al., 2011). U
pracovnik zachrannych sluZzeb @eské republice nebyl zji§t statisticky vyznamny

vyskyt syndromu vyhieni, ale riziko rozvoje syndromu vyiemi hrozi zejménaip
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delsi dok praxe u dispeer a dispéerek (Seblova, Kebza, 2005, Seblova et al., 2007).
Spartlska studie, hodnotici vliv psychosocialniho pradbe prostedi a syndromu
vyhoreni mezi |ékH a sestrami na ,emergency” adeni, zjistila vySSi prevalenci
emocionalni exhausce u léka a negativni vliv psychosocidlnich fakiorna
depersonalizaci (Escriba-Aguir et al., 2006). Skyfsm profesionélniho vylteni se
téZ potykaji chirurgov&asto pracujici v z&kovych situacich, bez dostate fyzické a
mentalni hygieny (ndp Bittner et al., 2011), Iékaurgentni mediciny trpici vysokym
vycerpanim, depersonalizaci, kontaktem s umirajicinegativnimi dopady pracovniho
vytizeni v osobnim Zivet(Escriba-Aguir et al., 2008), |éka— specialisté, u kterych
bylo zjiS€no g redukci pracovni doby o 1,6 hod. tyda podstoupeni psychoterapie,
vyznamné sniZzeni projévemaniho vyterpani (Rg et al., 2008), pracovnici v oblasti
duSevniho zdravi (Hosak et al., 2005, NeSpor, 208089dni zdravotnicky personal
(nag. Slaisova, 2004, Zacharova, 2008, Lim et al., 2@l Ipracovnici lékarenskych
profesi (nap Pelcdk, Tom&ek, 2011). Profese v Haenich, jez poskytuji socialni gé
klientim s omezenou pohyblivosti a mentatinjinak obtizré prizpasobivym, pat také
mezi nejvice ohroZzené syndromem vidgrd (nap. Kahill, 1988, Kopiva, 2006,
Slez&kova, 2008, Havrdova et al., 2010).

1.7.2.1 Zdravotnici v oboru algesiologie

Oproti jinym |éka&skym obotim, zabyvajici se akutni bolesti a jeji diagnézou a
terapii, vyZaduje kba chronické bolesti zvlastni lékéou disciplinu, kterou
piedstavuji pré&¥ algesiologové. Formou mezioborové spoluprace sé€issbsahnout
vSechny souvislosti vyplyvajici z biologickeé, psgtigické a socialni podstaty bolesti.
Cilem jejich I€by je zejména snizeni intenzity bolestivych 8tazlepSeni kvality

Zivota pacienta a posileni jeho nezavislosti ndigkieradilek, 2006).

Na druhé straf pacienti s chronickou bolesti jsou jedni z nej@mowjSich
navsevnika Iékarsskych ordinaci, kié vyZaduji mnohem vicéasu a energie nez jini

nemocni. Dokazou v lékavzbudit pocity bezradnosti a bezmocnosti, tedyifyo
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kterymi sami trpi. Pokud |ékar p&i o chronicky nemocného dok&ze saturovat svoiji
pottebu sebeuplatmi i v pipad jen relativnich terapeutickych vyslagk
.facionalniho* @ekavani a omnipotence, ma gpdzZe I&bu takovych to pacient
psychicky unese a bude v ni &Spy (Beran et al., 2010). V op@m gipac budou
jeho psychické poeeby zn&né frustrovany a Iékid hrozi vyskyt syndromu vyheni.
Tito zdravotnéti pracovnici by mli mit na pandti, Ze I&ba dlouhodo® nemocného
muze probihatadu let a mezi nimi (pacientem i jeho nejblizSise) zpravidla vytvi
citovy vztah, ktery je rize jednak emin¢ saturovat, ale také wipadct nedostaténé
psychohygieny, pohybové aktivity, odfioku a relaxace zraé vycerpavat (Fricova,
Simek, 2006, Neradilek, 2006, Simek, 2006).

V souwtasné dob se odbornici v algesiologii mimo jiné z&hji i na oblast
onkologické bolesti v oboru paliativni mediciny. & tento obor je vzhledem
k vysokym narokm kladenym na |éka a zdravotni sestry povazovan za rizikovy pro
vznik a rozvoj syndromu vyheni (Costantini, 1997, Ablett, Jones, 2007, Roleytal.,
2006).

1.8 Diagnostické metody &eni syndromu vyheni

Popis syndromu vyheni vychazi jednak z pozorovani jednotlivydtizpaki u
osob, Vv jejichZz chovani se syndrom vigmi z&ina projevovat, dale z prozitkgchto
symptonmii u postizenych osob a specialnich psychologickyoktod) které byly
k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany (KeSzdgova, 2003).

S prvnimi  metodami, pouZivanych Kk diagnostice wghg se mZeme setkat
na gelomu 70. a 80. let 20. stoleti. Vyraznou osobnestikumu vyhdeni byla
A. Pinesova, ktera ve svém konstrukiith¢ Tedium Scalepaatku pouzivala termin
.Ledium® tzn. Unava, nuda, ale pagidse i ona piklonila k pojmu burnout. K zjivani
hladiny vyhaslosti u zdravotnickych pracoviniyla vytvaena jinym autorem obdobna
metoda pod nazverihe Staff Burnout Scale for Health Profession@isnes, 1980,
1981 in Kebza, Solcovéa, 1998).
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Prepracovana verze dotazniku pod naz\gwmnout Measurebyla publikovana
A. Pinesovou a jejimi spolupracovniky v roce 198&nto dotaznik je slozen z 21
poloZzek hodnocenych sedmibodovou posuzovaci Skaowjifujici tii hlavni
prozitkové slozky vyhieni: pocity &esného vyerpani, eméniho vyerpani
a duSevniho wWerpani. Vroce 2005 (Pines, 2005) vznikla i jehorazkna
desetipoloZzkova verze.
Inventory (MBI), americkymi psycholozkami CH. Maslachovou
a S. Jacksonovou (Maslach, Jackson, 1981). Tatodaegivodné obsahovala 22
poloZzek a 3 subskaly: ermi exhausce (Werpani), depersonalizace, snizena osobni
vykonnost. VSechny poloZzky jsou posuzovanygrda Skalami: 1. z hlediska frekvence
vyskytu posuzovanych prozitk(na Sestibodové posuzovaci Skale) 2. z hledigkzhje
intenzity (na sedmibodové posuzovaci Skale). Tadtoda vykazuje relativnvysokou
reliabilitu, kterd byla osfovana metaanalyzou na 221 studiich (Wheeler e@l]) a
umoziuje diagnostiku intenzity, frekvenci a vyskytu pitka jednotlivych slozek
vyhoreni. V dalSich letech doSlo kgpracovani prvni verze dotazniku MBI, riéye
v roce 1986 (Maslach, Jackson, 1986 in Kebza, $élcb998), pozdi byla uverejnéna
zésady revidovana teti verze (Maslach, Jackson, Leiter, 1996 in KelSalcova,
1998) pod jinym nazverMaslach Burnout Inventory — General Surv8&nahou bylo
zachytit nejen ficiny vyhaoreni @i profesionalni praci s lidmi, ale riezitostny kontakt
s nimi. Proto byly vytvéeny #i nové subskaly, a to: ¥grpani (exhaustion), cynismus
(cynicism), profesionalni vykonnost a upkatih (professional efficacy).

Dotaznik MBI — GSa dotaznikPrehledu oblasti pracovniho ZivotAWLS,
Areas of Worklife Surveysi vybraly Havrdova et al. (2010) k diagnosticeshud
a rozpott mezi hodnotami jedince a hodnotami, které jsoledany v jeho organizaci —
oblast socialni prace a zdravotnié@éAutorky navic piidily prvni ¢eskou verzi obou
dotazniki a owfily jej v ¢eskych podminkach. Podle Havrdové et al. (2010) jde
o dotaznik (AWLS) zjigujici, jak pracovnik vnima Sest oblasti svého pradm
Zivota: 1. pracovni zatizeni (workload), 2. kontrohad vlastni praci (control),
3. ocerni prace (reward), 4. spcleost/vztahy v organizaci (community),
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5. spravedlnost v organizaci (fairness), 6. hodreggtavané organizaci, jejirdieny
a jedincem (values). Dotazniehledu oblasti pracovniho ZivofAWLS) vypracovali
v ramci prevence syndromu vyemi a jeho dopadu na kulturu z&stnavatelskych
organizaci M. P. Leiter a CH. Maslachové (1999).
Jiny diagnosticky nastrojipdstavujelnventa projew: syndromu vyheni ToSnera
a ToSnerové (2002). Jde o dvagstipolozkovy dotaznik hodnoceny wvé&yrech
rovinach: 1. rozumove, 2. emocionalni,8esné a 4. socialni. S&eem bod vSechctyr
rovin lze ziskat celkovou miru nachylnosti ke gires syndromu vyheni. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD 10, ktg. Z 739® v niZze uvedenych rovinach
jedna o tyto fiznaky:
o vrozumové (kognitivni) roviéh - ztrata nadSeni a schopnosti pracovniho
nasazeni, necliulhostejnost k praci, negativni postoj k 8ok préaci, k Zivotu,
unik do fantazie, potiZze se satesknim a;.
o0 Vv emocionalni rovié - sklicenost, popudlivost, pocity bezmoci, agresivita,ipoc
nedostatku uznani a;.
o Vvtelesné rovig - poruchy spanku, chuti kjidlu, nachylnost k neem,
vegetativni obtiZze, rychla unavitelnost &egpanost aj.
0 Vrovirg socialni - ubyvani angaZzovanosti, omezeni kontaktalegy a klienty,

pribyvani konflikii v soukromi atd.

Pod vlivem uvedenych diagnostickych nastregnikla podle Kebzy a Solcové
(1998) rada dalSich analogickych postipnag. Staff Burnout Scale for Health
Professional(BS — HP, Jones, 1980, 198T)he Meier Burnout AssessmgiBA,
Meier, 1984),Teacher Burnout Scal€TBS, Seidman, Zager, 1986-1987eacher
Stress reactionfT SR, French, 1991) atd.

Jednou z nayjSich metod jedldenburg Burnout Inventor§OLBI, Demerouti et
al, 2001 in Kebza, Solcova, 2008) zalozeny na podob principu jako MBI-GS,
ale tvaeny pouze ddma Skalami — werpani (exhaustion) a zlhosté

(disengagement). Polozky jsou posuzovastibpdovou hodnotici Skalou, kde vysSi

40



skor je znamkou vysSSi Uro¥rrozvoje syndromu vyheni. Tuto metodu Ize pouZzit,
vzhledem k obsahu ofr@ skdorovanych polozek, jako miru zapéalenosti.

Vroce 2005 byla Kristensenem a jeho spolupracgvr(ikristensen et al., 2005
in Kebza, Solcova, 2008) publikovana pod nazv@openhagen Burnout Inventory
(CBI) nova metoda oblasti diagnostiky syndromu gmd. Autdi se plré soustedili
na oblast v§erpani (exhausce) a komponenty v padatepersonalizace a nizké
pracovni vykonnosti zcela ygdili. Exhausce je v jejich podani rozliSena nacpvai
vyhoreni, osobni vyhi@ni a vyhoeni ve sniru ke klientim (client burnout).

Jinou koncepci diagnostiky syndromu vyeoi podle Kebzy, Solcové (2008)
reprezentuji fedevsSim izraelSti psychologové A. Shirom a S. Meldnktéi sestavili
desetipolozkovy dotaznilShirom-Melamed Burnout Measu(&MBM), vychazejici
z dvoufaktorového modelu syndromu vybni — fyzickd Unava (physical fatigue)
a kognitivni oplo&tni (cognitive weariness). Tento dotaznik obsahujesuibSkaly
diagnostikujici fyzickou Unavu, ertioi vyéerpani a kognitivni optebovanost (Shirom,
Melamed, 2006). Pozitivni protipdl syndromu vyl tzv. vigor (odolnost, vitalita)
meii rovreZz desetipolozkova Skalghirom — Melamed Vigor Measurse subSkalami:
fyzicka sila, eméni energie a kognitivni Zivost.r€stoZe existuje celéada néstrdi
k méeni syndromu vyh@ni, nejsou az na vyjimky (MBI-GS a SMBM, Shirom,

Melamed, 2006) k dispozici srovnavaci studie.

1.8.1 Pribuzné diagnostické metody

Soulezné s problematikou syndromu vytemi je rozvijena koncepasierpani
Zivotnich sil (Vital Exhaustion — VE), kterou rozpracoval a zavqaedevSim
v souvislosti s kardiovaskularnimi chorobami nizosky psycholog A. Appels
(Appels, 1980 in Kebza, Solcova, 2008). Vital Exétaan je psychicky stav, ktery je
definovany temi charakteristikami: 1. pocity neunosné anavy
a nedostatku energie, 2. zvySenou podnadsii, 3. pocity demoralizace. Obdeéhako
u syndromu vyhieni nejsou u VE ifitomny hlavni znaky deprese. V sagné dob je
Vital Exhaustion  povazovano za rizikovy faktor  kiasgaskularnich
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i cerebrovaskularnich onemar (Schuitemaker et al., 2004 in Kebza, Solcov@820

| v ramci Ceské republiky bylo provedeno empirickéiget, jehoz cilem bylo ait
souvislost mezi syndromem wyiemi a hlavnimi znamymi riziky kardiovaskularnich
chorob (Kebza, Solcova, 2010).

1.8.2 Preventivni a terapeutické strategie zvladani sgnur vyhéeni

Jak jiz bylo uvedeno, syndrom vyitemi je zpravidla dsledkem disbalance meazi
profesnim ¢ekavanim a jeho realitou. Vigehu své profesni historie se protégazeme
setkat s #kterymi pgiznaky a projevy tohoto syndromu. Osvojenim si pragiwnich
doporieni, rad a strategii jimideme jednakigdejitci zmirnit jejich disledky.

Dulezitym aspektem pomoci je édomeni si sveho stavu, schopnoseyzeti
osobni zodposdnosti a motivace za ozdravny proces. Na sti@iganizace je nutny
aktivni pistup k prevenci, protoZze syndrom vyeoi ma zn&y vliv na absenci
v zaméstnani, sniZzeni pracovniho usili a pracovni spokgg.

Zdravotni a socialni sektor patmezi rizikové profese s moznosti vzniku
a rozvoje syndromu vylteni, a to pedevSim svou natoosti na investici psychické
i fyzické energie. Z&hto divoda by neli byt jednotlivci i zangstnavatelé dostateé
informovani o problematice syndromu vykai a dodrZzovat konkrétni dopdoenmi
zmimujici jeho vznik a rozvoj (Kebza, Solcova, 2003, ddpust, 2003, Jeklova,
Reitmayerovd, 2006, Sledva, 2008).

1.8.3 Prevence a intervence na osobni Urovni

~Jakékoli zanedbavani P& o sebe sama ve présh p&e o druhé vede
k postupnému vyprasdvani rezervodr naSich vnimich sil a poskozuje ne nas
samotné, ale vigledku naSeho oslabeni i naSe klienty a pacie@z@kova, 2008).
Proto i ve stadiu prvotniho pracovniho nadSeni bgthnendli zanedbavat své
mezilidské kontakty, kterétedstavuji vyznamnowocialni opory déle uspokojovat
pottebu smysluplnosti Zivota a praceschopnost zvladastresové situaceDalSimi
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protektivnimi faktory jsou smysl prévumor, optimismus relaxace stiidani fyzické
aktivity a odpaiinku, dodrZzovani zasadpravné zivotospravg zdrave vyzivykvalitni
zajmy a zaliby, celozivotni vzélavani, ziskavani novych zkusSenosji (Kfivohlavy,
1998, NeSpor, 2007, Zacharova, 2008, NeSpor, 2009).

Dulezitou sodasti komplexni &y akutni a chronické bolesti jpsychoterapie
Zakladni psychoterapeutickytiptup by si nil proto osvojit kazdy |ékai personal
na oddélenich pro Iébu bolesti (Rokyta et al., 2006). Pokud nepomohgie uvedena
preventivni opdeni, nEli by zdravotnici, podle Berana et al. (2010), wddt odbornou
pomoc u klinického psychologé psychiatra, ktery s ohledem na zavaznost stavu
posoudi mozZnogpsychofarmakoterapiéantidepresiva typu SSRI, SNRI a hypnotika).
Zajimavym doptkem rehabilitdanich program pro osoby v dlouhodobé pracovni
neschopnosti zidvodi psychického vyhieni a chronické bolesti je tzinternetova
rehabilitace kterou se ve Svédsku dlouhodobabyva G. Brattbergova (Brattberg,
2006, 2007).

1. Socialni opora

Vyznamny protektivni faktor ip vyhoreni gedstavuje pr&v socialni opora, ktera je
charakterizovana @gtem a pevnosti mezilidskych sp@ vztali, které nas poji k lidem,
na které se GZeme spolehnout, které nam poskytnou emocionaldpgao, asistenci,
potrebné zdroje a zpnou vazbu v kritickych situacich. Jde zpravidleodinu, gatele
a spolupracovniky, ktes danymilovékem sdileji stejné hodnoty a spidaské normy.
Tato skupina lidi je dostate¢ empaticka k danéméloveku, je ochotna s nim sdilet
Zivotni ®zkosti, ndky a problémy, neodsuzovat ho, &igac poteby mu poskytnout
povzbuzeni, silu, materiali finanéni pomoc. Tim, Ze tito lidé poskytuji danému
¢lovéku socialni oporu, pomahaji do jisté miry i samiésa Wi sefesit spolu s nim
tézkeé Zivotni situace, které mohou vyuZit feSeni problérinv osobnim Zivat nebo na
pracovisti (Kivohlavy, 1998, Zacharova, 2008).

Vysledky mnoha studii ukazuji, Ze socialni oporadjgezitym faktorem f
prevenci a zvladani stresu, distresu, psychickébmacionalniho vyhi@ni. Ze studie
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Pinesové a Aronsona (Pines, Aronson, 1988iimdklavy, 1998) jednozriaé vyplyva,

Ze lidé kté¢i maji silnou socialni oporu ve svém Zigojsou relativik méré nachylini

k syndromu vyhteni. Vysledky téZ nazigji, Ze lidé, zprvu si nevazici socialni opory,
ji kladré hodnoti az v fipadt vlastni negativni zkuSenostié&zkou Zivotni situaci.

V sektoru zdravot@rsocialnich sluzeb se dobra kvalita socialni opory
zanestnand projevuje rychlejSi rekonvalescenci pacieatklienti, snizenim pdgeby
leéka v pribéhu l&by a zlepSenim celkového zdravotniho stavu paci@viares et al.,
2002).

Podle Pinesové a Aronsor(®ines, Aronson, 1988 in fkohlavy, 1998) nizeme
funkce socialni opory roztit:

* Naslouchani~ umeni naslouchat psychicky ¥grpanémuiloveéku, pozorg ho
sledovat, porozust mu a pochopit ho, bez vysloveni kategorickychdsou
kritiky a udileni ponateni je nesnadnym uUkolem pro naslouchajiciho.
Pfi socialnim kontaktu s danyglovékem je nutné s nim sdilet i emoce, které
mohou pramenit nejen z prozitktéZkych Zivotnich situaci, ale iébnych
kazdodennich starosti (tzv. daily hassles), kikréska zahlcuji.

» Potreba zptné vazby- pii vykonavani jakékoliwinnosti je nutna socialni opora

lidi, ktefi ,neutrale® zhodnoti, pravdi¥ vyjadii a tvaivé zkritizuji to,
co ctlame. Takovato zfina vazba ndm jednak pdie se zbavit podit
mértcennosti a sebepoda®/ani, nebo naopak zmirnit neopodstatu
suverenitu a pocity velikaSstvi. Tuto sluzbu nanskytuji zpravidla patelé,
détem rodte, psychoterapelutn supervizor atd.

* Uznéni, povzbuzerituto formu socialni opory zpravidla petuji lidé nadSeni,
majici ged sebou velké idealy, nemocni lidé, jichZz rekoese¢nce je velmi
pomald,ci ti ktefi se o ®co snazi a dlouho za nimi nejsou d&idrysledky.
Uznani a povzbuzovani nam dodavaji motivaci a supyisbst v naSginnosti.
V praxi je dilezité, aby tato socialni opora vzesla &ddvéka emocionald
socialt a morald zralejSiho, ktery riwe byt pro dotyného vzorem k jeho

osobnostnimutistu.
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Souciéni (empatie)— poteba emocionalni opory, empatie a emocionalniho
sdileni je dlezitou sowasti duSevni hygien§lovéka. Kazdy patebuje druhého
¢lovéka, ktery s nim sdili dobré i zlé. Emocionalni apodm niize poskytnout
nejen rodina, zZivotni partner, ale iigpelé a spolupracovnici. Ti lidé, kienaji
n¢koho, kdo jim poskytne emocionalni oporu, maji Ealek psychickému
vyhaoreni.

Emocionalni podpora— v kazdodennim Zzivét potrebujeme byt obklopeni
osobnostmi, jeZz jsou pro nas mravnimi a moralni@ory a dovedou nam
poskytnout socialni oporu a vzpruhué&gkych Zivotnich situacich (zhorSeny
zdravotni stav, partnerské krize, problémy v &stmani, aj.).

Poteba sounalezitosti s hodnotoa emocionaltl blizkou osobou -nejblizsi
socialni oporu nam poskytuji lidé s obdobnou hoovat strukturou, postoji
a nazory. Taktéz lidé, kiejsou nam psychicky, emocionéla duchova velmi
blizci.

Spoluprace védomi toho, Zeloveék v pripact potreby (rozaleni pracesi casti
odpowdnosti) se mize obrétit na &oho, kdo je ochoten mu pomoci (iap
p&e o pacienta, klienta).

Privetivé duSevni naklami a neziStna pomoc jedna se o druh socialni opory,
kdy je nam gkdo mivétivé nakloren a své postoje projevuje vipadt nouze

nezistnou pomoci (v materialnii financni).

2. Smysluplnost Zivota a prace

Zakladni existencialni ptegbou kazdéheoloveka je smysluplnost Zivota. Jeji uspokojeni

¢i neuspokojeni Uzce souvisi se vznikem a zvladaynmdromu vyhéeni. Za jednu

Mrivriw s

S otazkou smysluplnosti dale souvisi hodnotovéntaize kazdéhsloveka, kterd udava

smer nasi ¢innosti. Pokud porozumime nasSim cilovym hodnotaniizeme prozit

smysluplny osobni a profesni Zivot.
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Jak jiz bylo uvedeno, negativnimigledkim pracovniho stresu je |épéepdchazet,
nezli je odstraovat. [ilezitou sowasti prevence syndromu vyiemi je etika
a nabozenstvi. Mezi terapeutické a preventivnitegiia, pouzivané proti syndromu
vyhoreni, pak radime psychoterapeutické zdroje. Jde zejménalogoterapii,
existencidlni psychoterapii, kognitin behavioralni terapii a duchovni pé
(Ktivohlavy, 1998, Kebza, Solcova, 2003).

» Logoterapie— poméhéaclovéku nalézt smysl Zivota a tento smysl naplnit,

a to cestou objevovani novych hodnot a jejighjimani kliententi pacientem.
Tento psychoterapeutickyiptup vychazi z&eni rakouského psychiatra V. E.
ke smyslu“ a mnozZstvi psychického utrpeni spojugistencionalnim vakuem
moderni doby. Nenapdnim touhy po smysluplném ZzZivotak vznika wlovéka
existencialni frustrace, kteraae vést k neurotickymifznakim — noogenni
neur6ze (Hoschl et al., 2002). Logoterapeutickystpp ntiZzeme uplatnit
v prostedi zdravotnickych a socialnich ifzzenich, kde jsou zdravotnici,
pacienti, klienti¢i blizké osoby konfrontovani s nevygléelnym onemoc#énim,

s bolesti v terminalnich stadiich nebo s bolestivgakrokem (Strouhalova,
Honzak, 2006). Zdravotnici a socialni pracovnidi taohou pomoci &ce
nemocnym s vypracovanim pozitivni Zivotni bilankeera ¢asto ginasi dlevu
od fyzického utrpeni a jsou jim na blizku v jejiddzkych okamzicich.
Logoterapie pomaha zvladat takto namahavé profeleelzi jako prevence
¢i lécba syndromu vyh@ni. Pro osoby, nalézajici se v komém stadiu
vyhoreni, mize byt logoterapie vydatnou pomoci, protoZe jepetitini swt
(entusiasmus, zapaleni précva pracovnéinnost) restava davat smysl (Kebza,
Solcova, 1998, Vagnerova, 2005, Ulrichova, 2011).

» Existencialni psychoterapie se souseduje zejména na vriiti swt proZzitki,
pomaha paciefitn a klienfim vyrovnat se s otazkami lidské existence, smyslu
Zivota, svobody, odp@dnosti atd. (Kebza, Solcova, 2003).

» Kognitivre behavioralni terapie psychoterapie se za&iuje na chovani jedince

véetre  jeho mySlenkové fpravy. Systematickym nacvikem dochazi
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k ptebudovani nespravnych kognitivnich vabr{premena negativniho pojeti
sebe sama, budoucnosti atd.)¢ingk terapie se zaffuje spiSe na dii
problémy syndromu vyteni. Nicmég v l&cbé chronické bolesti se nggstji
setkavdme s chorobnou depresi, jejiz kognitivniéseta nam tato terapie
pomaha odstimvat (Kebza, Solcova, 2003, Strouhalova, HonzaR6R0

* Duchovni pée — jedna se o tzv. pastoralni medicinu, kterd pomiéhée
nemocnym zmirnit jejich utrpeni (Strouhalové, HdgZZ006).

3. Stresové situace

Jak jiz bylo vtextu uvedeno (viz kapitola 1.2.hgponér stresoit a salutoit hraje
dulezitou roli ve vzniku a rozvoji syndromu vytemi. Stresoveé situace je mozmesSit
dvéma zmisoby, a tosniZzenim hladiny stresbr(nag. vzdat se &které aktivity,
pieneseni odpa@dnosti na Bkoho jiného, opughi stresujicic¢innosti, atp.), nebo
zvySenim hladiny salutér preventivni aktivity ve form relaxa&niho cvieni, zvladaci
strategie — coping, psychoterapie, mettitaechniky, ritualy, atp. (Kvohlavy, 1998,
NeSpor, 2007, 2009, Lemaire, Wallace, 2010).

4. Humor a optimismus

Mezi socialni dovednosti pat nejen komunikéni dovednosti ve vztahu

k spolupracovnikm a pacienim, ale také vhodné pouzivani humoru. Ukazuje se,
Ze lidé se smyslem pro humor vybp podstatd pomaleji a I1épe se vypadavaji

s profesionalnim stresem (¥&ova-Prochazkova, Honzak, 2008).

5. Relaxace, odptinek, fyzicka aktivita

Prirozenou strategii prevence a zvladani syndromuwieyti jsou relaxéni a meditani
techniky, které mizeme provozovat sami (dgstavkach v zasstnanici doma po praci)

nebo pod odbornym vedenim. Rel&xiacviceni by néla byt gedem naplanovana. Lze
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doporuit poslech uklidujici hudby. Pozitivni vyznam majtimérena a vhodn&lesna
cviceni, Bhem nichz dochazi k odbouravani latek vghmanych pi stresu, dochazi
k snizovani projefr Uzkosti a deprese, v neposledmit dochazi k giznivému vlivu na

psychickou vykonnost (NeSpor, 2007).

6. Zivotosprava

Vykonnost a duSevni zdravi jsou nevyhnutebpojeny s dostatkem spanku, zdravé
vyzivy a dostatéeného gijmu nealkoholickych tekutin. Navykové latky, kteb&Zn¢
uzivame (alkohol, kofein, tab&k), projevy stresjenge nesnizuji, ale naopak zvysuji
(NeSpor, 2010).

7. Kvalitni z4jmy, kvalitni gimezilidskych vztah

Jde zejména o zajmy a zaliby, které nesouvisggasgstnanim. Doportuje se oddit
zanestnani od soukromého Zivota. UZme jsou dobré kolegialni vztahy mezi
zdravotniky a spokojenost v partnerském ZdesSpor, 2007). Bktefi [ékai se vSak
domnivaiji, Ze traveni volnéhmsu s kolegy stejné odbornosti a se stejnymi pnoplé
urychluje cestu k vyheni. Restoze Skoleni mladych l&kav ambulancich iinasi jisté
oziveni, mize dochazetipdlouhodobé fitomnosti Skolence k nadimé zatzi |ekare-

Skolitele a vzniku syndromu vybkeni (Seifert, VojtiSkova, 2008).

1.8.4 Prevence a intervence na Urovni organizace

ProtoZe syndrom vyleni @Fimo souvisi s vykonem pracoviinnosti (absence
v zangstnani, sniZzeni pracovni vykonnosti, aj.) je nuai®; se zagstnavatel prevenci
syndromu vyheeni dostatéen¢ zabyval. Nkteré organizace proto vyuzivaji programy
zaneiené na osobni rozvoj, vycvik v profesnich dovedeast pracovni poradenstvi,
tymovou spolupraci atd., nebo investuji do kénéth program, prokazatel& snizujici
projevy psychického a fyzického stresu (Kebza, &@¢c 1998, 2003). V ramci
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prevence syndromu vykeni vypracovali autd Leiter a Maslachova (Leiter, Maslach,
2004 in Kebza, Solcova, 2008) konstrukt pro Zsimavatele pod néazvemrehled
oblasti pracovniho ZzivotgArea sof Worklife Survey —AWS), ktery v organitac
pomize vytipovat mozné zdroje z&stnaneckého syndromu vyilemi. Zandstnanci
vyplni sokasre s timto dotaznikem i instrument MBI-GS a u vysakékoru syndromu
vyhoreni bude z AWS mozno tit jeho zdroj.
Intervence na stra@norganizace five podle Kivohlavého, 1998 sgdvat na.

veznene pracovnich podminek, v ovlgm vztalk nadiizenych k patizenym,

¢i v organizovani pracovnich porad.
1. Pracovni podminky

Uroven psychického vyhi@ni je odlidna nejen mezi jednotlivymi organizaceaté také
mezi fiznymi oddlenimi. Z hlediska prevence stresu a psychickéhwigni by n&l
zanestnavatel provest nize uvedena opai
e Seznameni zafstnana s problematikou stresu a syndromu wigmo — jde
piedevsim o profese fiphazejici do osobniho styku s druhydhovékem
(pacientem, klientem) a mladé lidi s vySSim &tadim, ktéi jsou @i vstupu
do zamgstnani mimeéadre motivovani. Tito zarsstnanci by nili byt sezndmeni
S procesem syndromu viitemi, jeho piznaky a moznou prevenci.
» Organizace prace -e dilezité si ujasnit jaké kdo mé& povinnosti; déle
stanovovat pracovni ukoly, které je mozné zreabtovaby nedochazelo
k prettZzovani lidi; je patba ptibézrné kontrolovat stanovené ukoly (@pa
vazba); v pipact ohroZeni distresenti syndromem vyhieni gelozit daného
¢lovéka na jinou praci, mit ochotu mu naslouchat a fespat jeho specifické
potreby (flexibilita); je zapdebi projevovat miru spokojenosti s praci
piiméienym uznanim (slovnim vyjéehim, pewtzi, odmenou, pracovnim
postupem).
« Uprava pracovnich podminekfyzicky, citow a dudeva zatizeni pracovnici by

meéli mit mozZnost se uvolnit nebo odfiwout (mimdadna dovolena, Weneni
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zvlastni mistnosti na pracovisti); opréast od @ilisSné administrativy;
zjednodusSeni iffliS slozitych pracovnich posttip obohaceni prace (zpsshi
jednotvarné prace humorem, poradami, rekreacijuppace.

« Uprava pracovid — jde predevsim o velikost prostoru a jekieréni, aby se
zachovala privatnost prdstdi; dale pmeérena hladina hluku, stelnych
podminek, tepelné pohody, Kklidu a individualni yrapracovis¢ (nag.
kvétiny, obrazy atp.).

2. Vztahy nadizenych k potizenym

Protektivnimi faktory proti rozvoji syndromu vyteni jsou pravidelny kontakt
vedouciho s pdizenym, harmonizace vzajemnych viiah scElovani nejen
kratkodobych Ukal, ale i dlouhodobych zami a plan, vécné diskuze s patzenymi
o ekonomické situaci podniku a jeho firemni fildscd smysl pro uznani prace
podizeného. Lékaby mel podpdit zdravotni sestru ve vEthvani, ¥novat swj ¢as
jejim probléntim, protoze i ona fize byt postizena syndromem vyhoi. Sestra, je
nejblizSim spolupracovnikem lélea a proto je schopna ptstnout jeho problémy

a poskytnout mu zpnou vazbu (Seifert, VojtiSkova, 2008).

3. Organizovani pracovnich porad

Pracovni porady mohou byt jen z&ityjch podminek dobrym nastrojem proti vzniku
a rozvoji syndromu vyheni. Rikladem niize byt sektor zdravotnictvi, kde se ukazalo,
Ze velké mnozZstvi porad ma negativni vliv na pogthjavotnich sester k paciént.
VySSi mira psychického vybeni Uzce souvisela s mnozstvim pracovnich porad.
Pozitivre piasobi nap. to, kdyZz mohou &astnici porady svobodnscElit své kritické
pifipominky a konkrétni plany ke zlep3eni situace,ugbje jim dovoleno svobodnse
citové projevit, bylo-li zakdzano stbvat negativni osobni kritiku, poniZzovat druhé,

pouzivat ironii a sarkasmus, jestlize byly projaunaeijtiziwjsi ukoly, diskutovalo-li se
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o problémech pacieinta vSech pracovnik v¢etrg pomocného personalu a podminkach

nadnérné zatze na pracovistich.

1.8.4.1Supervize ve zdravotnictvi jako prevence syndrogrhagni

V souvislosti s psychoterapii, zdravotnic¢pépsychologickym poradenstvim,
socialni praci a obeérs pomahajicimi profesemi (nagKopriva, 2006, Vavrova, 2012)
se staletastji uziva pojmu supervize (Simek, 2004). ,Supervjeforma podpory a
poradenské aktivity poskytované obvykle pracounikpomahajicich profesi ze strany
profesi zkuSewjSiho, respektovaného aiavtryhodného odbornika. Supervize je
obvykle ¢innosti vyzadanou ze strany organiz&ceracovnika samotného. Cilem je
ziskadvani a prohlubovani vhledu supervidovanéhoridmych stranek jeho prace
s klientem (pacientem) a katreym jejim cilem je zefektivnit tuto pomahajici rekpve
lé¢ebnou praci. V procesu supervize dochazi k posudovadborné c¢innosti
supervidovaného, zacélem minimalizovani profesnich i osobnich chyb. alfzmezi
supervizorem a supervidovanym je charakterizovatugpaci, divérou, porozurdnim,
vzajemnym respektem a profesionalitou. Kémai mirou Usgsnosti supervize je jeji
pozitivni dopad na dobro pacienta, klienta“ (Dyn&ket al., 2010).

V oblasti socialnich sluzeb ma supervize své napéstné misto a jagndanou
legislativni oporu. Ve zdravotnictvi ale analogiokadkonnou oporu zatim nema.
| vtomto sektoru je vSak vyuzivana, nicdénmensi mie (Voseékovda, Hrstka, 2010,
Vavrova, 2012). Dokladem toho jsou odborné kurzy saminde zvladani
komunika&nich obtizi s pacienty a spolupracovniky, vztahbvygroblént,
¢i koncegnich zngn na pracovisti nap pro zdravotniky z chirurgickych odeni,
jednotek intenzivni pi&, oddleni klinické vyZivy a rehabilitace (BartoSikova)ds,
Dynékova et al., 2010).

Podle V. Junkové (Junkova, 2003 in Simek, 2004) jsadstatnymi znaky dobré
a Spatné supervize tyto faktory:

a) znaky dobré supervize- vytvaeni dobrého vztahu mezi supervizorem

a supervidovanym; vytweni bezpé&ného mista podpory afijeti; podavani
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informaci a novych podii; stanoveni dobrého kontraktugdoma prace

s etickymi problémy a normami.

b) znaky Spatné supervizeponiZzovani, kritizovani a zahanbovani; pouze:ppci

nebo pouze hladici podoba supervize (nevyvazenbst aslozek); Spath
vytvoreny vztah mezi supervizorem a supervidovanym; nededni hranice
mezi supervizi a terapii; nejasny a Spatgtvoreny kontrakt, nekompetentnost
supervizora; Spatné &msovani intervenci  supervizora tédbihani

supervidovaného).

1.8.5 Zakladni preventivni a intervéni opateni syndromu vyhieni

K obecnym zasadam a strategiim zvladani stresositdlaci pat nagiklad tato

preventivni opaeni (ToSner, Todnerova, 2002, Kebza, Solcova, 268@QHa, 2005,
Jeklova, Reitmayerova, 2006, dsova-Prochazkova, Honzak, 2008) :

myslet a jednat pozitien— uwdomit si své pednosti, naplanovat si radosti
atksitse na g

snizit naroky na sebe sama Apuistit si nedokonalost plnit své ukoly do té
miry, aby byly spliné a nesnazit se byt absokutrezchybny,

nawit se komunikovat @ikat NE —byt asertivni, vyjatbvat své pocity, sdit
ihned na z&tku sva éekavani a cile, nenechavat setf¥ovat,

delat prestavky -Setit se svou energii, relaxovat,

stanovit si priority a delegovat Ukoly seustedit se na podstatné&ai, nebyt
vzdy a vSudgrozclit si ukoly na diti etapy, praci neodkladat na pé@d dobu,
hledat emocionalni aéenou podporu —mit ntkoho komu se mohu skit

a vyslechnout si jeho nazor a radu,

pracovat tva@ivé — vyhybat se rutig, ménit své postupy, vymyslet zlepSeni,
zajimat se o své zdravi,poslouchat” svédo a dusi, zmirnit pracovni nasazeni,
piremyslet o svém Zivotnim stylu a Zivotosprdedravotnici pat mezi nejhorsi

pacienty),
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» zachovat rozvahu v kritickych okamzicicmepoddat se negativnim pdiit,
zvolit zpasobyieSeni konfliktu,
e wvytvoit si kolem sebe senivé prostedi — nalezeni uspokojujici prace,

harmonicky rodinny a partnersky Zivot.

1.9 Algesiologie jako zvlastni Iékska disciplina

Historie |&by bolesti jako zvlastni I€kské discipliny se v naSich podminkéach
datuje aZz od 70. let minulého stoleti. PoZzadavekamék specializovaného Iékekého
oboru zprvu narazel na mnoha nepochopeni. Odbopoicazovali bolest za nemaoc,
kterou je nutno I&t, nikoliv jen tiSit. Na zakla8 spoluprace anesteziolibga
rehabilitatnich odbornil byl v roce 1992 vydan Ministerstvem zdravotnic€éské
republiky dokument nazvany Metodicky pokyn pro bwdlt pracovig [écby bolesti.

V nésledujicichiech letech tak vznikla $sipracovi§ po celéCeské republice. Avsak
puvodni gedstava o budovani pracavidéecby bolesti, v kterych budou dpobit
kmenové multidisciplinarni tymy, nebo bude vyuZiwdprogramo¥ koordinované
mezioborové spoluprace v ramci zdravotnickyctizami, bude nejspi$ otdzkou dalSiho
vyvoje naSeho zdravotnictvi. Je tedy iebla, aby se algesiologové sdadili na
ziskavani co neptSiho penza znalosti a dovednosti, které jim umaagional

indikovat a samostatraplikovat rekteré postupy (Neradilek et al., 2006).

1.9.1 Bolest ajeji Iéba

Ve srovnani s akutni bolesti, ktera je vysledkerklaziniho patologického
procesu a s jeho hojeninti gfektivni terapii slabne, az posléze zcela znahtpnicka
bolest petrvava a mzZe dochazet k dité formg adaptace organismu, za vzniku
syndromu chronické bolesti. Akutni bolest je &lrv kompetenci jednotlivych
|ékarskych oboii. U chronické bolesti vSak tentdigtup selhava, a proto jejiclga
vyZzaduje odliSny lékaky pistup. Je pdeba obsdhnout vSechny souvislosti, které

vyplyvaji z biologické, psychologické a socialnidstaty fenoménu bolesti, coz Ize
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uskuté&nit pouze prosgednictvim mezioborové spoluprace na specializovanyc
pracovistich. Udava se, Ze az 80% z 6 az 7 miliepticv civilizovaném swuté rocné
umira v disledku onkologického onemasimi a bez adekvatni dby Cilem |€by
chronické bolesti je figdevsim sniZeni jeji intenzity, zlepSeni kvalityata a posileni
zdatnosti a nezavislosti na okoli. (Rokyta et2006).

1.9.2 Postoj algesiologa k pacientovi trpiciho bolesti

Pro kontakt zdravotnického pracovnika s pacierictmi bolestmi, pedevsim
vysoké intenzity nebo dlouhotrvajicimi, je nutnyesjicky pfistup z hlediska
odborného, psychologického a etického. Vik@eini paciernit s algickym syndromem
ma celoufadu specifik, jimiz se liSi od vyewani nemocnych v jinych oborech
mediciny. Bi odebirani anamnézy, diagnostickych &elinych uUkonech je nutné
pusobit uklidiujicim dojmem, eliminovat pocity strachu z bolesfrojevovat
dostaténou empatii atd. Primarnim cilem je ziskat co n&vypdet informaci o
algickém stavu pacienta, aby bylo mozno posoudaky typ bolesti se jedna, jakou ma
intenzitu¢i jak ovliviuje aktualni stav (entai lackni) nemocného (Opavsky, 2006).

P&e o0 pacienty stimto typem bolesti vyZaduje od sitjegi nadngrné
pracovni a osobni nasazeni, ktern&mbyt provazeno ztiaym stresem a frustrujicimi
pocity z neuspokojenych psychickych feit (v gipact malé uspSnosti |€by).
Nedokaze-li algesiolog psychicky stres své profaskerovat vznika ohrozeni
syndromem vyhieni (Beran et al., 2010). Podle Opavského (2006)za varovné
ozn&it podhodnocovani bolesti u paciént které bylo zji&no u specialist

povazovanych za experty.
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2.  Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy
2.1 Cile prace

Metodou kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumuistit viastni subjektivni
postoj vybranych odbornikv algeziologii k problematice syndromu vykai, \Cetrg
jeho prevence.

Dil¢i cil 1: zjistit, zda se u vybranych odboraikyskytuji projevy syndromu vylteni.
Dil¢i cil 1: zjistit, zda tito odbornici vyuZivaji premtivni opaieni proti rozvoji
syndromu vyheeni.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké aspekty &by chronické bolesti jsou pro algeziology nejvideesujici
(napr. uspSnost I€by, komunikace s pacientem, spravna volbéet@éeho
postupu atd.).

2. Jakym zjisobem tito odbornici aktignzvladaji zatZzové situace na pracovisti
a v soukromeém Ziveét véetre jejich prevence.

3. Na zéaklad téchto zjiS€ni posoudit miru projav syndromu vyheni u leékaa
ve specializovanych pracovistich pr@bé bolesti a zji¥#na data porovnat se
stavem v jinych zdravotnickych oborech.

2.3  Hypotézy

1. Algeziologové jsou nachylni k vzniku a rozvoji syachu vyhdeni steji jako
lekari jinych obof.

2. Mira zavaznosti profesionalniho vyiemi je u Zen pracujicich v oboru algeziologie
vySSi v porovnani s muzi.
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3. Metodika

K posouzeni vlivu psychického vyleni v profesi algeziologa byla pouzita
metoda smiSeného vyzkumu, kombinujici kvalitat@rdvantitativni vyzkumné metody
a techniky vramci jedné studie. Pro kvantifikadiitgmnosti giznaki syndromu
vyhateni byl pouzit dotaznik,Inventd” projew: syndromu vyh@ni“ (ToSner,
ToSnerova, 2002). Kvalitativni vyzkum byl realizova prostednictvim
polostrukturovaného rozhovosiléekdi.

Podle Hendla (2008) se pouziti smiSenych metod adyge rekolika
piednostmi: uplatuji se jednak vyhody kvalitativniho i kvantitatitvol vyzkumu, Ize
odpovidat na SirSi a komplejai vyzkumné otazky a dochazi k vnaseni pohled
opomijenych fi pouziti jedné metody, coz ike vest k zvySeni obecnosti vyslédk
Nevyhodou smiSeného vyzkumu je, Ze pouZithto metod je &ko proveditelné
jednim vyzkumnikem, vzhledem ktgim nakladm (Cas, penize), vyzkumnik musi
zvladnout vice metod aikladngji zpracovat metodologickou strankeioi.

V nekterych recentnich studiich (nageledova et al., 2010, Lemaire, Wallace,
2010) byla v kontextu psychického vyeai pouzita pr&v metodika smiSeného

vyzkumu.

3.1 Kvantitativni vyzkum — Invent@rojev: syndromu vyheni (IPSV)

Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci ,Invei¢é projewi syndromu
vyhoreni* autofi T. a J. ToSnerovych. Tento instrument slouzi &&&ji projeva
syndromu vyhéeni ve étyfech rovinach: kognitivni, emocionalnilésné a socialni.
Obsahuje 24 polozek, ke kterym responddiitapujecetnost vyskytu popsaného jevu
(0-nikdy, 1-zidka, 2-rkdy, 3<asto, 4-vzdy). Kazda rovina sestava z Sesti potozek
kognitivni rovire jde nap. o polozku,Obtizne se sousgeduji“, ve Skale ¥nované
emocionalni rovia pak napiklad o polozku,Trpim nedostatkem uznani a ocei’,
piikladem polozky v rovié télesné je,Trapi me poruchy spanku“a Skalu socialni

roviny tvaii nagiklad polozka ,Nemam chw poméhat problémovym Kkligim"“.
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Soutem vysledk vSechdétyr rovin ziskdme celkovou miru nachylnosti ke stresu

syndromu vyheeni.

Tento dotaznik neni zatizen ligeimi podminkami administrace a je véldostupny

na internetovych strankach autdqwice ToSner, ToSnerova, 2002).

3.1.1 Studovany soubor, #pob a mista stu dat

Vyzkumny soubor kvantitativnéasti tvdgilo 47 lékaa (20 Zen a 27 mui
algeziologickych pracovi§ majici privatni¢i statni charakter. 8k respondentek se
pohyboval v rozmezi od 42 do 68 let¢Rdvé rozmezi respondeénbylo od 32 do 73

let.

Dotaznikoveé Séeni bylo provedeno v obdobi od listopadu 2011 dmde2012
na v3ech pracovistich, které se v rargeské republiky zabyvaji #&ou chronické
bolesti. Dotaznik ,Inventaprojevi syndromu vyhteni“ byl respondefim zaslan
formou posStovni zasilky. Celkem bylo odeslano 90tadoiki. Probandi byli
v privodnim dopise dostate¢ informovani o povaze acélu dotaznikového Seni.
Dotazniky byly @astniky vyzkumu vypliny anonyma a zaslany zf autorce Sééni.
V céasti, ktera byla &nhovana demografickym ukazaisl, byli respondenti vyzvani
k uvedeni ¥ku, pohlavi, rodinného stavu, ¢ia ti, pactu let praxe v oboru, pmérné
doby stravené v za¥atnani tyds, praimérného pétu oSetenych pacierit za den a zda

se jedna o privatni praxij o zangstnance nemocnice.

3.1.2 Zpracovani a analyza dat

S ohledem na navratnost dotaznigd proband a relativié vysokého pd&tu
hodnot m&fenych prominnych, byly mivodre navrzené kategorie jednotlivych
proménnych upraveny (tab. 4.1). Dva dotazniky bylyazadu nespravného ozteni

poloZek a neuvedeni demografickych udajfazeny z dalsi analyzy.
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K méfeni celkové miry nachylnosti ke stresu a syndroyhoteni, podle IPSV,
byly za pouziti psitacové aplikace Excel nejprve sitany paty bodi kazdé polozky
v jednotlivych rovinach. Kazda z rovin sestava estiSpolozek. Pro prvni doménu
rozumova (kognitivni) rovinayl praimérny paiet bodi vypatitan sodtem polozek. 1,
5,9, 13, 17, 21, druhd doméamocionalni rovinge pak sottem bodi z polozeks. 2,
6, 10, 14, 18, 22f¢ti domeéndelesna rovinapredstavuje satet polozeks. 3, 7, 11, 15,
19, 23, doménaocialni rovinaje sodtem polozeké. 4, 8, 12, 16, 20, 24. Maximalni
hodnota bod v jedné rovig je 24, minimalni je 0 bad Z dosaZzenych hodnot v kazdé
roviné Ize vyist individualni stresovy profil. Sétem vSech¢tyi rovin — rozumoveé
(kognitivni), emociondlni, ¢tesné, sociélni, Ize ziskat celkovou miru nachyinos
ke stresu a syndromu vyiemi. Maximalni hodnota celkového stw je 96 bod,
minimalni hodnota je 0 bdd Charakteristika jednotlivych rovin koresponduje
s obrazem syndromu vylkeni dle ICD 10 - Mezinarodni Kklasifikace nemoci
(viz kapitola 1.8).

Data z dotaznikového $ehi byla dale zpracovana v programech Statistica 9
a Microsoft Excel 2007.

K porovnani parovych prognnych (pohlavi, &i v roding, privatni praxe,
zanestnanec nemocnice) byl pouzit Mann-Whitney U tekdle o velmi vydatny
neparametricky test, ktery lze aplikovatiVgadech, kdy mame rozhodnout, zdadryb
mohou pochazet ze stejného zakladniho souborumaji:li stejné rozéleni cetnosti
(viz nagg. Hosék et al., 2005, Chraska, 2007§k\fesponderit byl rozdtlen do dvou
kategorii, a to na nizSiék (< 40, 41 — 50 let) a vysSék (51 — 60, > 61 let).

Zakladni demografické a profesni udaje byly zpraogw programu Microsoft

Excel, s vyjadenim absolutnich a relativni¢btnosti sledovanych pramnych.

Déale byly vypdteny relativni ¢etnosti (podle bodové Skaly) pro jednotlivé
poloZzky dotazniku IPSV. Dosazené body v jednotlivyovindch byly porovnany

v ramci pohlavi.
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Kazda z rovin(rozumovd, emocionalniglesna, socialni) byla rozténa do i
stuma podle kvartiti, pricemz kvartil 0-25% ozraje podpfimér, spojené kvartily
25-50% a 50-75%ipdstavuji piimer a kvartil 75-100% nadfgmeér.

VSechny signifikantni vysledky byly znazeény pomoci kvartilovych graf
(box-and-whiskers-plots).

3.2  Kvalitativni vyzkum — polostrukturovany rozhovor

Kvalitativni Seteni bylo uskuténéno formou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery vychézel zfedem pipraveného seznamu témat a otdzek. &ytematickych
okruhi a otazek byl vysledkem analyzy hloubkového rozinev@n-depth interview)

s jednim vybranym |ékam algesiologického centra. Hloubkovy rozhovor byl
realizovan v lednu 2012 pomocickolika otewenych otazek, zjifijicich nap.
kaZzdodenni pracovni zkuSenosti, nejvice stres@spiekty prace, strategii zvladani
zagzovych situaci a jiné (viz napDumelow et al., 2000, Skigek, Se’ova et al., 2007,

Lemaire, Wallace, 2010, Stevenson et al., 2011).

Na zé&klad ziskanych informaci byl vytwen polostrukturovany rozhovor
sestavajici z 12 vyzkumnych otazek réedych do 4 tematickych callviz priloha):

a) Volba oboru,
b) Profesionalni stres,
c) Syndrom vyhéeni,

d) Uspsdnost v Iébe pacienta.
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3.2.1 Studovany soubor, dpob a mista stu dat

Sledovany soubor v kvalitativiiasti tvdilo 10 nahoda vybranych lék&r (3
Zeny a 7 mud) z 10 pracovi§, zabyvajicich se ébou chronické bolesti (5 privatnich a
5 nemocninich). Wk respondentek se pohyboval vrozmezi od 48 do &1 |
U responderit bylo wkové rozmezi od 32 do 73 let. Zvibdu zachovani anonymity
proband byl kazdému z nichidélen dvoumistny kéd, dujici pohlavi @astnika (F=

Zena, M= muz) &islo rozhovoru.

Pred zahgjenim kvalitativnino $ehi byl se vSemi vybranymi respondenty
uskuté&nén telefonicky rozhovor, ve kterém byli seznamenizae®ry tohoto Seeni
a pozadani o participaci na vyzkumu. VSichni vylrdékai souhlasili s dasti

na rozhovorech.

Na zaklad Iékai zvoleného terminu a jejickasovych moznosti byl s kazdym
proveden polostrukturovany rozhovor. Rozhovory bgglizovany v obdobi od ledna
2012 do unora téhoz roku, a to vzdy po ulam pracovni doby respondéngpravidla
v prostorach ordinaci. Vyjimku tvib 4 lékari, ktefi pozadovali uskutaéni rozhovoru

v neformalnim prosgedi (kavarna).

Pred zahajenim vlastnich rozhovudryli respondenti ujihi o jejich anonymi,
duvérnosti sdélenych informaci a pozadani o souhlas se zaznamemmovoru
na diktafon (u dvou Iéké bylo pro nesouhlastigtoupeno k zaznamu ¢ na papir).

V dotazovani byla zachovana zakladni koncepce palkisrovaného rozhovoru -
Gvodni, hlavni a ukatovaci faze (vice Sviek, Selova, et al., 2007). Bmérna délka
rozhovoru cinila priblizné 45 minut. V ramci rozhovoru byly taktéz zjgvany
demografické Udaje jednotlivych respondenfNad ramec vlastniho $ehi byly
autorkou dale sledovany i jiné aspekty rozhovomr.naeverbalni projevy respondenta,

celkovy dojem, mluveny projev atd.
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3.2.2 Uspoadani a analyza ziskanych dat

Pri zpracovani a analyze nestrukturovanych dat z aeafi bylo nejprve
piikro¢eno k transkripci mluveného projevu z audiozaznadw pisemné podoby
(vyjma dvou respondeint u kterych bylo fikro¢eno k administraci formou pisemného
zadznamu interview). Kiepisu bylo uzito techniky doslovné transkripce r&te nutna
pro podrobné vyhodnoceni textového materialuiépisu je pak mozné #achziovat
klicova mista podtrhavanim, opatat uctité pasaze vlastnim komerddn,

pop. srovnavat jednotliva mista textu (vice Hendl, 00

Po ehlédnuti struktury nashroma&iych dat byla provedena obsahova analyza
textového materialu a Kibvé casti textu barewh ozna&eny. Dale byla provedena

redukce a klasifikace zasadnicklsdi, vychazejici z p@tesnich tematickych cetk

V dalsim kroku byly v péitacové aplikaci Microsoft Excel vytieny
pro vSechny realizované rozhovory tematické tahukyvedenim ktovych prvki ¢asti
dat.

Zakladni demografické a profesni Udaje byly zpraogw programu Microsoft

Excel, s vyjadenim absolutnich a relativni¢btnosti sledovanych pramnych.
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4.  Vysledky

4.1 Kvantitativni vyzkum (dotaznik - Invenf@rojew: syndromu vyheeni)
4.1.1 Kvantitativni vyzkum — demografické a profesni aekteristiky souboru

Navratnost dotazniku ,IPSV* (celkem bylo odeslartb dbtaznik) dosahla 42
%. Kvantitativniho Séeni se ztastnilo celkem 47 |éké, z toho 20 Zen (42,55 %) a 27
muzi (57,45 %).

Veékoveé rozlozeni respondénttab. 4.1) se pohybovalo v rozmezi od 42 do 68
let u Zen (pimérny vék 53,4), resp. od 32 do 73 let gpnérny vk 53,5) u mua.
NejvysSi relativnietnosti (34,04 %) dosahlakova kategorie 51 — 60 let, nasledovana
kategoriemi 41 — 50 let, resp. nad 60 leté(@htegorie 27,66 %) a¢kovou kategorii

do 40 let (10,64 %).
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Tab. 4.1 Kvantitativni vyzkum — zakladni demogkéfi@a profesni charakteristiky
souboru

] Cetnost Relativni &etnost
Proménna
n; fi
muz 27 57,45%
Pohlavi
zena 20 42 ,55%
<40 5 10,64%
41 -50 13 27,66%
Vék
51-60 16 34,04%
> 61 13 27,66%
svobodny 2 4,25%
Zenaty/vdana 37 78,72%
Rodinny Stav
rozvedeny/a 7 14,90%
vdovec/vdova 1 2,13%
0 2 4,26%
1 11 23,40%
Poket déti
2 28 59,57%
3 6 12,77%
privatni 12 25,53%
Druh ambulance nemocnéni 28 59,57%
oba 7 14,90%
0-10 5 10,64%
11-20 10 21,28%
Potet let praxe v oboru 21-30 14 29,79%
31-40 15 31,91%
41 -50 3 6,38%
<30 5 10,64%
Primérna doba stravena v 30-50 25 53,19%
zaméstnani tydné/hod. 51-70 14 29,79%
71 -80 3 6,38%
0-10 11 23,40%
Pramérny pocet oSefenych 11-20 27 57,45%
pacienti za den 51-30 7 14.90%
31-40 2 4,26%
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Vice jak 78 % lékal (N=37; 78,72%) sledovaného souboru Zije v mangafskvazku.
Rodinny stav ostatnich respondewiokumentuje tab. 4.1. Obdabrysokou relativni
cetnost Ize nalézt u pramné hodnotici fitomnost dti v roding, pouze 4,2 % proband

udava bezétny stav (tab. 4.1).

RozlozZzeni souboru podle druhu ambulance ukazujetéu&r 60 % lékan
(N=28; 59,57%) je =zamstndno v algeziologickych ambulancich, které jsou
provozovany nemoctémnimi zaizenimi. Pouze 12 probaind(25,53 %) fhsobi
v privatnim zé@izeni. Oba druhy udava 14,9 % lekéN=7).

Hodnotime-li |ék& z hlediska vykonané praxe v oboru, tak je patrnée,
Ze kategorie 21 — 30, resp. 31 — 40 odpracovangtlsd nejvysSi smou (N=14;
29,79%; resp. N=15; 31,91%) podileji na celkovémiaeni sledovaného souboru.

Z udajx vtab. 4.1 vyplyva, Ze vice jak 53 % |éka(N=25; 53,19%) travi
v praméru 30 — 50 hodin tydh v zangstnani. Druhou nejvyssi relativriietnost
(29,79%) pak vykazuje kategorie 51 — 70.

Praimérny paiet oSetenych pacierit se pohybuje né&asgji v rozmezi 11 — 20,
které udava 57% algezioldgN=27; 57,45%). Ostatni hodnoty dokumentuje tab. 4

Pti rozboru Udaj celkového souboru respond@iiN=47) nebyly v pipact véku
(tab. 4.2), pohlavi, di v rodirg, délky praxe ani v pidu oSetenych pacierit zjiSteny
Zzadné signifikantni rozdily (p= n.s., Mann-Whitrigyest).
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Tab. 4.2 Kvantitativni vyzkum — porovnanékawého rozloZeni souboru podle
sledovanych rovin; n.s.- nesignifikantni rozdil

NizSi vk VysSSi wk Statistické
&nnéa <40, 41 - 50 let 51 - 60, > 61 let ,
Proménna (<40, et) ( ' =) vyznamnost

median | minimum | maximum | median | minimum | Maximum rozdilu
Rozumova rovina 5 2 13 6 0 13 n.s.
Emocionalni rovina 7 2 16 8 1 16 n.s.
Télesna rovina 6 1 17 6 0 22 n.s.
Socialni rovina 5 1 8 4 0 17 n.s.

4.1.2 Kvantitativni vyzkum — vyhodnoceni dotazniku IPSV

Z rozboru udaj celkoveho souboru vSech respondefii=47) je patrnatizna

mira nachylnosti ke stresu a syndromu \igma.

V rozumové rovig dosahla nejvyssiho pm bodi polozka,Pochybuji o svych
profesionalnich schopnostech(69 bodi), nasledovana polozkamjObtizne se
sousteduji“ (67 bodi), ,Mu odborny uist a zajem o obor zaostavaAbl bodh)
a ,Hrozi mi nebezpé, Ze ztratim fehled o dni v oboru“ (48 bodi). Druhého
nejniz§iho bodového skore, po polozssjadruji se posrsSre o pibuznych klienta
i 0 klientech”(15 bodh), dosahla polozkgP remyslim o odchodu z obor{26 bodh).

V roving emocionalni jednoziaé dominovala polozkgNedokazu se radovat
ze své prace(70 bodh), nasledovana polozkamisem vnitné neklidny/a a nervézni*
(61 bod), ,Jsem skiéeny/a* (53 bod), ,Trpim nedostatkem uznani a oeeit (50
bodi) a ,V konfliktnich situacich na pracovisti se citim zbgocny/a“ (43 bodh).
NejnizSiho potu bodi dosahla polozkgCitim se ustraSeny/a{19 bod).

Obdobré dominantni stav byl nalezen u polozky /ipadam si fyzicky
vyzdimany/&;' reprezentujici &esnou rovinu (88 bag, na kterou v bodové Skale
.Nékdy” odpowdélo témer 45% respondefit (viz tab. 4.3). Dale polozkamisem
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napjaty/a“ (59 bodi), ,Trapi mé poruchy spanku“(51 bodi), ,Jsem nachylny/a

s

se srdcem, dychanim, travenim apo@9 bodi) a, Trpim bolestmi hlavy“(32 bodh).

Prekvapiw vysokého p&tu bodi (69 bodi), dosahla v rovié socialni poloZzka
.,Nemam chu pomahat problémovym klieim“, na kterou v bodové Skale &kdy"
odpowvdélo 38% dotazovanych (viz tab. 4.3), nasledovanafx@mi ,Svou praci
omezuji na jeji mechanické prowvud (45 bodi), ,Frustrace ze zawstnani narusuje
moje soukromé vztahy(34 bodi), ,Vyhybam se dasti na dalsim vztéavani* (27
bodi). Polozkami s nejmensim bodovym skére byPpkud je to mozné, vyhybam se
odbornym rozhovam s kolegy“ (23 bodi) a ,Pokud je to mozné, vyhybam se
rozhovorim s klienty“(21 bodh).
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Tab. 4.3 Kvantitativni vyzkum — relativédgtnosti (podle bodové Skaly) pro jednotlivé
polozky dotazniku IPSV; 0 = nikdy, 1 #Adka, 2 = r’kdy, 3 =casto, 4 = vZdy

PoloZky dotazniku/

Bodova kala 0 1 2 3 4

1. Obtizr se souseduji | 12,77%| 40,43%| 38,30%| 8,51% | 0,00%
gggfgcka' se radovat 26 50| 42 5506( 36,17%| 8,51% | 2,13%
?\;yg'dpif‘nd;mwgf.fyz":ky 8,51% | 21,28% 44,68%| 25,53%| 0,00%
4. Nemam chtipomahat | g 1504 29 799%| 38,30%| 10,64%| 2,13%
problémovym klienim

5. Pochybuji o svych = 15 7704/ 35 1794| 42,55%| 8,51% | 0,00%
profes. schopnostech

6. Jsem skéeny/a 27,66%| 40,43%| 25,53%| 4,26% | 2,13%
z'e‘rfg;?m”a‘:hy'”y/ak 36,17%| 51,06%| 8,51% | 0,00%| 4,26%
8. Pokud je to mozné,

vyhybam se odbornym | 63,83%| 23,40%| 12,77%| 0,00% | 0,00%
rozhovofim s kolegy

9. Vyjadiuji se posmisre

o pribuznych klientaio | 68,09%| 29,79%| 2,13% | 0,00%| 0,00%
klientech

10. V konfliktnich

situacich na pracovisti s€31,91%| 46,81%| 19,15%| 2,13% | 0,00%
citim bezmocny/a

11. M&m problémy se

srdcem, dychanim, 46,81%| 31,91%| 14,19%| 4,26% | 2,13%
trAvenim, apod.

12. Frustrace ze

zanestnani narusuje moje48,94%| 31,91%| 17,02%| 2,13% | 0,00%

soukromé vztahy
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Tab. 4.3.1 Kvantitativni vyzkum — relativigtnosti (podle bodové Skéaly) pro jednotlivé
polozky dotazniku IPSV; 0 = nikdy, 1 #Adka, 2 = r’kdy, 3 =casto, 4 = vZdy

Polozk}/ 90:[azn|ku/ 0 1 2 3 4
Bodova sSkala
13. Mij odborny fista | 14 1504| 38 30%| 36,17%| 6.38% | 0,00%
zajem o obor zaostava
14. Jsemvnite | 53 4004| 34,04%| 31,91%]| 10,64%| 0,00%
neklidny/a a nervozni
15. Jsem napjaty/a 21,28%| 42,55%| 25,53%| 10,64%| 0,00%
16. Svou praci omezuji na
jeji mechanické 34,04%| 42,55%| 17,02%| 6,38% | 0,00%
provadni
;zbzfl:nys"m°°dCh°d“7o,21% 14,90%| 6,38% | 6,38%| 2,13%
18. Trpim nedostatkem | 5q 7904 40 439%)| 25,53%| 2,13% | 2,13%
uznani a oceimi
igélﬁﬁp'mpor“hy 34,04%)| 36,17%| 19,15%| 8,51% | 2,13%
20. Vyhybam sedasti na| g3 g394| 23 4006| 6,38% | 4,26%| 2,13%
dalSim vzdlavani
21. Hrozi mi nebezpg
Ze ztratim pehled o @ni | 31,91%| 42,55%| 19,15%| 4,26% | 2,13%
v oboru
22. Citim se ustraSeny/a 63,83%| 31,91%| 4,26% | 0,00%| 0,00%
23. Trpim bolestmi hlavy 53,19%| 34,04%| 6,38% | 4,26%| 2,13%
24. Pokud je to mozné,
vyhybam se rozhovém | 63,83%| 27,66%| 8,51% | 0,00%| 0,00%
s klienty

Hodnotime - i stresovy profil v jednotlivych rovdoh podle $ednich bodovych

hodnot, zjiujeme, Ze u muZ jsou nejvice z@&Fovanymi polozkami shodnroviny
rozumova a emocionalni, nasledovana rovindeshou a rovinou socialni (tab. 4.4).
Nejniz8i dosazend bodova hodnota, ziskan&tewu vSechétyt rovin, byla u této
skupiny 6 bod. Maximalni hodnota iedstavovala 38 bdd Mimo ramec
dotaznikového S&tni zmiwuji dva respondenti vleklé potize s vedenim Ustévery

nejevi ochotuesit jejich problémy.
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U Zen dochazi k nejvyssi fei ndchylnosti k syndromu vykeni shodd v rovindch

télesné a emocionalni. NizSifstini hodnoty fedstavuji roviny rozumova a socialni

e

u Zen 4 body. Maximalni hodnotéggstavovala 68 bad

Tab. 4.4 Kvantitativni vyzkum — porovnani dosaZemgcnot v ,IPSV* podle pohlavi

MuZzi Zeny
Proménna
median | minimum | maximum | Medidn | Minimum | maximum
Rozumova rovina 7 1 13 5 0 13
Emocionalni rovina 7 1 10 6 1 16
Télesna rovina 6 1 12 6 0 22
Socialni rovina 4 0 12 4 0 17

U polozek, vztahujicich se k druhu ambulance @wpodpracovanych hodin tydnbyly
v kontextu sledovanych rovin nalezeny na hladinyznamnosti 0,05 tyto statisticky

vyznamne rozdily:
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a) u lékau s privatni praxi byla vrovih socialni prokadzana signifikarin

(p < 0,05) nizSi mira zavaznosti syndromu wgmo (obr. 4.1),
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Obr. 4.1 Vliv druhu ambulance na projevy syndromiuiaieni v rovir socialni
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b) u lékau zangstnanych v nemocnici byla prokdzana (p < 0,05) wnko

v v s

kognitivni a emocionalni vyssi mira profesyndromu vyhteni (obr. 4.2, obr.

4.3),
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Obr. 4.2 Projevy syndromu vyfemi u algeziolog v nemocnici (kognitivni rovina)
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Obr. 4.3Projevy syndromu vylteni u algeziolog v nemocnici (emocionalni rovina)
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c) u algeziolog@, ktefi jsou még pracovi zatizeni a odpracuji tydrmére hodin,
se vyskytuje statisticky (p < 0,05) niz8i mira prdj syndromu vyhgeni

v roviné socialni, kognitivni a emocionalni (obr. 4.4, obb, obr. 4.6).
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Obr. 4.4 Vliv pracovniho zatizeni lékana projevy syndromu vyhkeni (socialni

rovina)
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Obr. 4.5 Vliv pracovniho zatizeni le¥ana projevy syndromu vyheni (kognitivni
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Obr. 4.6 Vliv pracovniho zatiZeni lékana projevy syndromu vyheni (emocionalni

rovina
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4.2  Kvalitativni vyzkum — polostrukturovany rozhovor
4.2.1 Vyzkumny soubor

Rozhovor byl uskutaén s 10 I1ék#, z nichZ byly 3 Zeny vedkovém rozmezi
od 48 do 61 let (@merny vék 53,6) a 7 mui ve wku od 32 do 73 let (imérny vek
54,7). Ve zkoumaném souboriepgazuji respondenti zZijici v manzelském svazku (N=8
80%), dale Iéka s dwma dtmi (N=6; 60%) a s 21 az 30, resp. 31 az 40 legxer
v oboru (ol kategorie N=3; 30%). V rozloZeni souboru podienmirné doby stravené
v zangstnani tyds jednoznané dominuje kategorie 30 — 50 hodin (N=9; 90%).
Primérny paiet pacieni oSetenych za den kolisa mezi 11 — 20 pacienty (N=8;)30%

Ostatni demografické a profesni Udaje uvadi tah. 4.
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Tab. 4.3 Kuvalitativni vyzkum — z&kladni demografick profesni charakteristiky
souboru

Cetnost Relativni ¢etnost
Proménna
n; fi
muz 7 70,00%
Pohlavi
zena 3 30,00%
<40 2 20,00%
41 - 50 2 20,00%
Veék
51-60 1 10,00%
>61 5 50,00%
svobodny 0 0,00%
Zenaty/vdana 8 80,00%
Rodinny stav
rozvedeny/a 2 20,00%
vdovec/vdova 0 0,00%
0 0 0,00%
1 3 30,00%
Poket déti
2 6 60,00%
3 1 10,00%
privatni 5 50,00%
Druh ambulance nemocnéni 5 50,00%
oba 0 0,00%
0-10 2 20,00%
11-20 1 10,00%
Poket let praxe v oboru 21-30 3 30,00%
31-40 3 30,00%
41 - 50 1 10,00%
<30 1 10,00%
Priamérna doba stravena v 30 - 50 9 90,00%
zaméstnani tydné/hod. 51-70 0 0,00%
71-80 0 0,00%
0-10 1 10,00%
Pramérny pocet oSefenych 11-20 8 80,00%
pacienti za den 21-30 0 0,00%
31-40 1 10,00%
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4.2.2 Hlavni témata rozhovoru

Pro polostrukturovany rozhovor byla vybrasgii témata, tykajici se volby
povolani, zvladani profesionalniho stresu, gummi o syndromu vyheni a jeho

zvladani a reakce na dgmou l€bu pacienta.

4.2.2.1Téma - Volba oboru

Obsahovou analyzou dvou otazek, tajicich spokojenost s volbou profesniho

oboru, byla zji&tna spokojenost s v¢bem medicinského obariNegastjSimi divody

pro volbu stavajiciho oboru bylykontakt s pacientem, peba pomoci lidem

a samostatnost

Priklad odpovédi na otazkué¢. 1 aé. 2:

.Individualné se ¥nuji jednomu pacientovi. Mam na t@as a prostor. Na ARO jsem
nenvla ¢as, musela jsem rychle reagovat na krizovou situbento obor se dactht

i ve vy8Simdku, neni to akutni medicina.”

»Myslim si, Ze ne. Svoji praciethm rada."

4.2.2.2Téma — Profesionalni stres

Prostednictvim¢tyi otazek bylo zjiSovano, do jaké miry ovliwje pracovni vypti
responderitv osobni a pracovni Zivot. Po provedeni obsahowadyay odpo¥di byly
identifikovany tyto nejasgjsi reakce:

a) nejvice stresujici aspekty prace: u privatnich ig&kpievazuje nadnerna

administrativa casoveé zatiZzeniobec® u vSech Iékal se jedna olécbu

nevyl&itelnych pacient, velké mnozstvi pacient casto komplikovanych
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Piiklad odpovédi na otadzku¢. 3:

.Lécba dttskych pacient, onkologicky nemocni. Na onkologicky nemocné s&asiém

zvyknout, ale nemocnétdmi vadi nejvice."

b) zvladani z&Zovych situaci v zadstnani: prestavka, humor, konzumace kavy

a sladkosti, diskuze s kolegiamiliarnost k dlouhodad znAmym paciefin,

meditace
Priklad odpovédi na otazkué¢. 4:

»S humorem a s nadhledem. Snazim se tyto situateétzljak ve vztahu k pacientovi,

tak i k seste. Snazim se o maximalni empatii, v4dg o pomahajici profesi.”

c) mira ovlivreni osobniho Zivotanedostatekasu na rodinny Zivot, podrazuabost

Priklad odpovédi na otazkué¢. 5:

.Myslim, Ze hods, mam na rodinu maldasu. Jsem alas prepracovany a potom jsem

doma zbyténe protivny.”

d) prevence pracovniho stresu ve voln&ase: sport, traveni volnéhofasu

s rodinou, patelé a hobby.

Priklad odpovédi na otazkué¢. 6:

»rravim ¢as a dovolenou v izkém rodinném kruhu, sportuiji.”

4.2.2.3Téma — Syndrom vykeni

Toto téma obsahovalo &wtazky, tykajici se predispozice oboru k syndromu
vyhoreni a jeho symptomatologie u lékar ambulancich pro &bu bolesti. NejasgjSi
reakce na nachylnost oboru k syndromu wegnéd byly: |écba onkologickych a

depresivnich pacient psychicky narény obor. Powdomi o obecnych ffznacich

syndromu vyhéeni: ztrata zajmu o pacienta, ztrata empatie, apatigvogta, unava.

77



Pfiznaky syndromu vyheni u respondefit podrdZz@nost, nedostatma empatie,

Unava, ztrata pracovniho nadseni.

Pozn.Ctyti respondenti nepogivali Zadné z fiznakii syndromu vyhieni.
Priklad odpovédi na otazku¢. 7 aé. 8:

.Myslim si, Ze je. Prakiii |€kafi nam posilaji vSechny néstniky chronicky nemocné,
socialre slabé, psychiatrické pacienty. Mladi pacienti faustni prognézou -
onkologicky nemocni.”

.Lékari jsou protivni, nemaji na pacient@as, odbydou je, bagatelizuji jejich stesky,
posilaji na rzna vyseeni, aby mli od pacient klid. J& osob#a nepociuji Zadné

priznaky syndromu vyheni."

4.2.2.4Téma — Usgsnost v |éb¢ pacienta

UspsSnost v I1ébé pacienta mze mit dilezity vliv na psychicky stav léke.
Analyzovany bylytyti otdzky zjiujici reakci Iékai na zvoleny postup &y
a) obavy z léebného postupuprevazuji obasné obavy ze zvoleného postupu

&cby, hlavrg u komplikovanych pacient

Piiklad odpovédi na otadzku¢. 9:

,Obcas ano, s ohledem na charakter pacie(@hronicky, psychiatricky a onkologicky

nemocni). Zvlagt kdyz se nelepsi.”

b) reakce na mirné nebo &sné zlepSengnaha nalézt moZznosti dalSéte,

Piiklad odpovédi na otadzku¢. 10:

.~Snazim se zlepsit zpob své léby, ale je to nepochybBnsouwast profesionalniho

stresu.”
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c) prijeti omezenych moznosti valé: vetSina lékai prijima fakt omezenych

moznosti &by,

Priklad odpovédi na otazkué¢. 11:

,Prosté tak to na sité je. Cim je clovek zdatrjsi, ¢cim toho vic vi, tim si je viggdom

svého omezeni.”

d) saturace poeby sebeuplatmi z GsgSné I€by: uspokojeni profesnich peb,

radost.
Piiklad odpovédi na otdzku¢. 12:

»Ano, déla mi dobe, kdyz se tdba dai.”

4.2.3 Prehled transkribovanych rozhovba jejich obsahova analyza

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: F1

veék — 52 let

- pohlavi - Zena

- rodinny stav - vdana

- pocet cbti - 1

- pccet let praxe oboru — 22 let na odd. ARO, 18 let ALB
- pocet odpracovanych hodin/tyden — 30 hodin

- pramérny paset oSetenych pacieri’den — 15 paciefit
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- privatni praxe - ANO

- zangstnanec nemocnice — NE

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi praci?
.Na moji praci se mi libi, Ze z ni mohu miicit satisfakcepokud @komu ponizu,
Ze jespole’ensky uznavand.ibi se mkreativita, spoluprace s ostatnimi odbornikyje

to trochu detektivka.”

2. Myslite si, Ze by byl Vas osobni Zivot bez tétoggraspokojivy?

»Myslim si, Ze neJsem na ni zvykJznam ji."

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty Vasi prace povaZujete za nejvicaugtries
» MnoZstvi stravenehéasuv praci. Myslim si, Ze pokud bych travila méasu v praci,
byl by stres nizSi. DalSimi aspekty jsosgativni emoce paciehtriziko komplikaci

lecby. V soukromé ambulanckires z vyelku.”

4. Jakou formou zvladate aktuélnéarané situace v zadéstnani?
» Prestavka, jidlo, pifisprcha (pokud je to mozné, alétSinou nenicas), diskuzese

sestrou.”

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?
»Znacné, vede kodinnym neshodanV soukromém zivenhestinam aktivitykteré bych
si prala — kultura, doméacnost. Kdyz jsem unavena, uanesilu si zajit do kina actht

domaci prace.”
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6. Jakym z@isobem se branite nasléak pracovniho stresu ve svém volnéase?
Co proti tomu dlate?

.~Snazim se akiivni vyuziti sveho volneh@asy koniky, fyzicky pohyb, outdoorove

aktivity, hudba, tanec - Zumbagtkavani sfateli ze zdravotnictvi i mimoen Snazim

se nepenasSet pracovni stres na rodinu. Cesreknu, Ze si chci vistit hlavu.”

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsijudromu vyhteni? A pra?
~Jeden znejvice nachylnych obby protoZze jsmexponovani negativnimi postonase

pomoc(snaha) jecasto marna’

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
lécby bolesti? Projevuji seskteré z ¢chto @iznaki i u Vas? A jaké?

.Myslim si, Ze Iék#&e nezajima zdravotni stav paciepipopripade ostatnich lidi, jez

nejsou jeho pacienty a Zzadaji ho o radu. Dalerterajima vysledek jeho pracda

osobr pockuji tyto priznaky:nebavi rd prace ohkfas trpimcynismemnedostaténou

empatii Nekdy se minechceresit zdravotni problemy mych pacienDale u sebe

pocifuji zvlastni projevy, jako kdyby émprace nebavila a ne$ila, kdyZ nejsem

v ordinaci. V okamziku, kdy &au pracovat, tak tento pocit zmizi.”
TEMA 4: USHESNOST V LECBE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp |I€by je spravny?

.N ekdyana*

10.Jakym zisobem reagujete na situaci, kdgda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasného zlepSeni.

~Jsem zklamana ale snazim se situaci ovlivnit k lepSimu. Paciemdosahujici

Zadného zlepSeni, u mne ¢ase vyvolavéocity lhostejnostk dalsi l&be — myslim si,

Ze je to pirozena obrana fi neusgchu.”
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11.Jak gijimate fakt, Ze VaSe moZnosti jsou v takovétdééomezené?

» Dokazu pijmout tento fakt.Snazim se pacientovi dat najevo, ze moznosti tekemd

nejsou”

12.Dokazete prosédnictvim UspSné I€by a spokojenosti pacigntsaturovat svoji

potiebu sebeuplatmi?

» Z velkécasti anq ale kpocitu sebeupla@mi mi to dpl@ nestai.”

Tab. 1 Analyza odpasdi podle jednotlivych témat — respondentka F1

PROFESIONALNI STRES

spole&enské uznani, poc]

satisfakce, kreativita, mezioboro
VOLBA OBORU spoluprace

profesni obor by respondent

nemenila

nadnérné gasoveé zatizen

negativni emoce paciant riziko

komplikace &by, privatni praxe +

stres z vydlku

prestavka, jidlo, piti, diskuz
s kolegy
rodinné neshody, omeze

volnotasovych aktivit

9]
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» aktivni vyuziti volnéhatasu (nap.
hudba, tanec), kotky, setkavani s
prateli

* obor s nadrrnou nachylnosti k S
- negativni postoje paciantpocity
marnosti  z pib¢hu  pacientovy
l&cby

SYNDROM VYHO REN( . obecn(? h’zna,lfy SV u alge-2|olo°g

— ztrata zajmu o0 pacienta |a

vysledek |éby

e priznaky SV u respondentky |-
cynismus, nedostatea empatie

nechu fesit probléemy paciefit

» obcasné nejistoty ze zvoleného
postupu &by, zklamani z pibe¢hu
lécby, Ihostejnost k dalSi ¢é¢

USPESNOST V LECBE PACIENTA « schopnost fijeti  omezenych

moznosti 1éby

» z velkécasti uspokojeni profesnigh

potieb

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: M1

- vék—-35 let
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- pohlavi - muz

- rodinny stav - Zenaty

- pocet diti - 2

- pocet let praxe oboru — 8 let

- pocet odpracovanych hodin/tyden — 8 hod v ALB

- pramérny paiet oSetenych pacierii’den — 13 paciefit
- soukroma praxe - NE

- zansstnanec nemocnice - ANO

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi praci?

» Pomahajici profesé

2. Myslite si, Ze by byl Vas osobni Zivot bez tétoggraspokojivy?

.l bez teto pracby byl n@j Zivot zcela jist uspokojivy”

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty VaSi prace povaZujete za nejvicaugtries
» Stlovani nepiznivych diagnozpacientovi, ktery uz ¢h byt davno poden o svém

zdravotnim stavu, na&pod onkologického léka."

4. Jakou formou zvladate aktudlnarané situace v zaéstnani?

.Proste to tiSepretrpim*

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?

~Jsempodrazdnyna rodinu, mammedostatek empatfe
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6. Jakym zjisobem se branite nasleudi pracovniho stresu ve svém volnéase? Co
proti tomu dlate?

» Fyzicka prace, sport, Stipaniidi, zahrada— tyto aktivity vyhledavam,éh mi to

dobe.*

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsikudromu vyhteni? A pré?

»~Je nachyljsi ke vzniku syndromu vykFeni, protozZe je to ba bolesti.”

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
lécby bolesti? Projevuji seskteré z ¢chto @iznaki i u Vas? A jaké?

,Upln ¢ vdechny. U mne se dostavojelostatek empatfe

TEMA 4: USHSNOST V LE'BE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp I&€by je spravny?

,Ur cite pociruji.”

10.Jakym zisobem reagujete na situaci, kdgda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasneho zlepseni.

» Smiil jsem se s tigZe to v Iébé chronické bolesti mnohdy takto je.”

11.Jak gijimate fakt, Ze VasSe moznosti jsou v takovétiééomezené?

,Omezené moznostidBy nepociuji jako osobni selharfi
12.Dokazete progednictvim uspsSné l€by a spokojenosti pacia@ntsaturovat svoji

potrebu sebeuplatmi?

» e pod’kovani pacienta na chvili zagje a po#si.”
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Tab. 2 Analyza odpadi podle jednotlivych témat — respondent M1

VOLBA OBORU

pomahajici profese

nizk4 afinita k vykonavaném

oboru

PROFESIONALNI STRES

sElovani nepiznivych diagndz
trapeni
podrazénost, nedostatek empati

fyzicka prace, sport

4%

SYNDROM VYHO RENI

lécba  chronické  bolesti
nadnerna nachylnost k SV

piiznaky SV u respondenta

nedostaténi empatie

USPESNOST V LECBE PACIENTA

ob¢asné nejistoty ze zvolenél
postupu |éby

prijeti omezenych moznostidéy

nizké  uspokojeni  profesnic
potieb

no

h
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POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: M2

vék — 40 let

- pohlavi - muz

- rodinny stav - Zenaty

- pxcet diti- 1

- pocet let praxe oboru — 9 let

- pocet odpracovanych hodin/tyden — 40 hodin na odd. ARGodin v ALB
- pramérny paiet oSetenych pacierii’den — 15 paciefit

- soukroma praxe - NE

- zamestnanec nemocnice - ANO

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi préaci?
.Na rozdil od ARO jsem wustnim kontaktu s pacienteidezké na tom je, Ze i potom

podekuji. Jsem rad, kdyz se miida mohu pro pacientyéoo udtlat.”

2. Myslite si, Ze by byl V&S osobni Zivot bez tétogaraspokojivy?
» Asijo. NaSel bych i jiné uspokojujici zastnani.”

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty VaSi prace povaZujete za nejvicaugtries
.Prace v ambulanci pro léu bolestimne nestresuje, spiSeceypava— zde je na

pacienta vicegasu. Na ARO mne stresuji akutrijmy.”
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4. Jakou formou zvladate aktudlnarané situace v zaéstnani?

» Snazim se je vgsi, nebo si nechanus na rozmyslenokonzultace s kolegfy

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?

»Jsem protivny, negativni a vztekly

6. Jakym z@isobem se branite nasléak pracovniho stresu ve svém volnéase?
Co proti tomu dlate?
.V énuji serodine, kdyZz mizu jedu nanhory, sportuji, nemyslim na pragisnazim se si

vybiratdovolenouf

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je VaS obor vice nachylny k vzsiudromu vyhteni? A praé?
» Myslim si, Ze jePrakticti 1€ékafi nam posilaji vSechny néstnikychronickynemocng
socialre  slabé, psychiatrické pacienty Mladi pacienti s infaustni prognézou -

onkologicky nemocrfi

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
|écby bolesti? Projevuji seskteré z ¢échto @giznaki i u Vas? A jaké?

.Lékari jsou protivni, nemaji na pacientaas, odbydou jebagatelizujijejich stesky,

posilaji na rzna vyseen), aby neli od pacienf klid. J& osoba nepociuji zadne

priznaky syndromu vyheni”
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TEMA 4: USAHSNOST V LE'BE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp |I€by je spravny?
» Obcas ang s ohledem na charakter pacigénchronicky, psychiatricky a onkologicky
nemocni). Zvlast kdyz se nelepsi.”

10.Jakym zisobem reagujete na situaci, kdgda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasného zlepSeni.
»Snazim se zjistit subjektivni stesadpovidajici objektivni skuteosti. Vyuzivam

analgetické terapie, rehabilitace a alternativnipbstup:.”

11.Jak gijimate fakt, Ze VasSe moznosti jsou v takovétiééomezené?

» Bez probléni. Po pil roce usilovného snazeni se s tlovek musi smit.”
12.Dokazete progednictvim uspsSné l€by a spokojenosti pacia@ntsaturovat svoji
potrebu sebeuplatmi?

~SPpise timkompenzuji negativni pocity z nezélar

Tab. 3 Analyza odpadi podle jednotlivych témat — respondent M2

TEMA ANALYZA ODPOV EDI

e osobni (Ustni) kontakt s pacientem,

potreba pomoci pacietim
VOLBA OBORU
e (Cast&nd spokojenost se zvolenym

oborem

P * vycerpani
PROFESIONALNI STRES

« spnaha o nalézaméSeni, konzultac

[12)
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s kolegy
projevy negativismu, vailivost

dovolend, rodina, sport, oprost

od pracovnich starosti

SYNDROM VYHO RENI

obor s vy8Si nachylnosti kS
(infaustni  gipady u mladych

pacienti)

obecné fiznaky SV u algeziolag

- bagatelizace zdravotniho sta
podraza@nost, Ztrata Zzajm
o] pacienta, neopodstétre

odesilani paciedit na fizna

vySeteni

piiznaky SV u respondenta

nepoctuje

\Y

u,

USPESNOST V LECBE PACIENTA

obcasné nejistoty ze zvolenél

postupu |éby

analyza  pacientovych peb,
vyuziti  dostupnych  k&ebnych
postuph

prijeti omezenych moznostidigy

kompenzace negativnich pac

Z nezdaru

no
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POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: M3

- vék - 64
- pohlavi - muz
- rodinny stav - rozvedeny
- pxcet diti- 1
- pocet let praxe oboru — 40 let na odd. ARO, 18 lethBA
- pocet odpracovanych hodin/tyden — 42 hod. odd. ARGo@ ALB
- pramérny paiet oSetenych pacierii’den — 7 paciefit
- soukroma praxe - NE
- zanmestnanec nemocnice — ANO
TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi praci?
.~Je to prace, na kterou mamvalifikaci, vzé&lani. Umim svou pracilobe. Jsem rad,

kdyZ jsemuizite’ny. Pokud #komu ponizu, citimuspokojenf

2. Myslite si, Ze by byl Vas osobni Zivot bez tétoggraspokojivy?
.Myslim, ze bychmohl d’lat neco jinehq kazdéa prace, ktera seld profesionalé a do

hloubky niZe byt zajimava.”

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty VaSi prace povaZujete za nejvicaugtries
» Opakujici se rutinanovych situaci je malo. @as je tonarocne na komunikacs lidmi

a mize se dostavovatres z nelsjechu v praci*
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4. Jakou formou zvladate aktudlnarané situace v zaéstnani?

» Kleji, ale snazim seepenaset rozlacghostna pacienta.”

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?
,Je vyrazw ovlivren, hlavre mnozstvim stravenéhasu v nemocniciRada rodinnych

udalosti se odehrala, kdyz jsem byl v praci — nandzicery, umrti otce.”

6. Jakym z@isobem se branite nasléak pracovniho stresu ve svém volnéase?
Co proti tomu dlate?

» Fyzicka prace — zahrada, chalupa, rekieasport Pivo."

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsikudromu vyhteni? A pré?
.Myslim si, Zeano, protoze je toprace s lidm) ktera je psychicky vice narma

a ponerné namahavaCasto podiuje clovek bezmoc a frustrac

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
lécby bolesti? Projevuji seskteré z ¢chto @iznaki i u Vas? A jaké?
.Pacienti jsou léka& protivni, ten sestava otrlym apatickym a nechodi do prace rad

Tyto piiznaky jsowbcas i u mne

TEMA 4: USHESNOST V LECBE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp I&€by je spravny?
»Jen zéasti."

10.Jakym zisobem reagujete na situaci, kdgda chronicky nemocného dosahuje jen

mirnéhoci docasneho zlepseni.
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.Snazim sezlepsit zgsob sve léby, ale je to nepochylnsowdst profesionalniho

stresu.”

11.Jak gijimate fakt, Ze VaSe moZnosti jsou v takovétdéomezene?

» Zcela normald.”

12.Dokazete prosédnictvim UspSné I€by a spokojenosti pacigntsaturovat svoji

potiebu sebeuplatmi?

, Urcite, pozitivni emoce Us@sné leby jsou obecaimotiva’nim prvkemu algeziologa

obzvlag.“

Tab. 4 Analyza odpadi podle jednotlivych témat — respondent M3

VOLBA OBORU

pocity uspokojeni, profesionalita

moznost osobni satisfakce

Vv jiného oboru

PRACOVNI STRES

rutinni prace, komunikace

s pacienty, profesni netshy
kleti v negfitomnosti pacienta

vyrazné ovliveéni soukromi —
gasova narénost zamistnani,

omezovani rodiny

fyzicka aktivita, sport, chalupeni,
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konzumace piva

* psychicky naréony obor, casté

projevy frustrace a bezmoci

» obecné pfiznaky SV u algeziolog
. . — podrazdnost, apatie, otrlost,
SYNDROM VYHO RENI S o
ztrata zajmu o préaci
e pfiznaky SV u respondenta |—
nekteré z vyse uvedenygh

symptont

o (Casténé obavy ze zvoleného

postupu |éby

e snaha o zlepSeni agobu I€by

USPESNOST V LECEE PACIENTA » prijeti omezenych moznostidey

 motivace a uspokojeni profesnich
potreb prostednictvim pozitivnich

emocionalnich zazitk

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: F2

- vék- 61 let
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- pohlavi - Zena

- rodinny stav - rozvedena

- pocet diti - 3

- pocet let praxe oboru: - 26 let na odd. ARO, 16 |&lhB
- pocet odpracovanych hodin/tyden - 42 hodin

- pramérny paiet oSetenych pacieriifden - 20 pacieft

- soukroma praxe - NE

- zansstnanec nemocnice - ANO

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi préaci?
» Individualre se vnuji jednomu pacientoviMam na tocas a prostor Na ARO jsem
nen¢la c¢as, musela jsem rychle reagovat na krizovou situbento obor se dactht

i ve vyssimdku, neni to akutni medicina.”

2. Myslite si, Ze by byl V&S osobni Zivot bez tétogaraspokojivy?

»Myslim si, Zene. Svojipraci delam rada*

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty VaSi prace povaZujete za nejvicaugtries
» Nedisciplinovany pacierd venuji mu svij ¢as a svou energii, dam mu dopdeui,
ktera \cetre 1écby nedodrzujeOpakovaud telefonujici klientk vyruSuji @i vySetovani

jinych pacieng.”
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4. Jakou formou zvladate aktudlnara@né situace v za#stnani?
.Konzumacehorke cokolady jidla, dostateny prijem tekutin(caj), urcitd familiarnost
k dlouhodob znamym paciefiin - tim se udrzuji v dobré psychické kondici. Pokud

prijde rano takovyto pacient, jsem detmalad&na po cely den.”

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¥n pracovnim vyptim?
,Vzhledem k tomu, Ze jsem rozvedendi @ou jiz dosplé a v domacnostiiji sama,
nemam na kom gy stres vybijet Pokud jdu navstivit kamarady, tak se natésim

a na pracovni stres nemyslim.“

6. Jakym z@isobem se branite nasléak pracovniho stresu ve svém volnéase?
Co proti tomu dlate?
» Saunovanjiz nekolik let (15 let),sport, kamaradstvi s lidmi z nelékského proged],

kino, divadlo.”

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je Vas obor vice nachylny ke wesijndromu vyhiteni? A praé?
,10 zaleZi na jedinci, jak k tomuigtupuje. V podstdt kazdy medicinsky obor seéiie
setkat se SV. Domnivam se,t¢eto obor pati k em obowm, kde je riziko SVétsi

Je toprace s lidmf

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
|écby bolesti? Projevuji seskteré z ¢échto @giznaki i u Vas? A jaké?
, Podrazanost viidi pacientim a personalulJnavs nechu’ chodit do pracgnechu’

potkat se s ¢kterymi pacientyByvampodrazé&na a unavend
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TEMA 4: USAHSNOST V LE'BE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp |I€by je spravny?

,Obcasanag nap'. u problematickych pacieit

10.Jakym ziisobem reagujete na situaci, kdgda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasného zlepSeni?

» Snazim se {bu pozranit, vylepsit Pokud se mi toedai, smiim se s tin

11.Jak gijimate fakt, Ze vaSe moZznosti jsou v takovétddeomezené?

» Nemam s tim probléfn

12.Dokéazete progednictvim uspSné |€by a spokojenosti pacigntsaturovat svoji
potrebu sebeuplatmi?
»ANo, pinasi mi uspokojenkdyZ jsou pacienti s moji terapii spokojeni. Miadost

z toho, kdyz k nam lidefiphazeji na dopordeni stavajicich pacieiat’

Tab. 5 Analyza odpadi podle jednotlivych témat — respondentka F2

TEMA ANALYZA ODPOV EDI

 dostatek ¢asu a prostoru pr

O

individualni @istup k pacientovi

praxi lze vykonavat i ve vy3Sim
VOLBA OBORU

veku
* spokojenost s volbou obory,
pracovni entusiasmus
PROFESIONALNI STRES * nedisciplinovanost pacieit

(nedodrzovani Ikby), opakované
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telefonaty pacierit

dostateny piijem tekutin,
konzumace hiké  cokolady,
projevy familiarnosti k dlouhodab
zndmym paciefim - pozitivni

psychické nalaghi
malé ovlivréni soukromi

saunovani, fatelé (z nelékakého

prostedi), sport, kultura

SYNDROM VYHO RENI

obor predisponovany k SV (pra

s lidmi)

obecné fiznaky SV u algeziolag

— podrazdnost, Unava, ztrat

a

pracovniho nadSeni, ztrata zajmu

o rekteré pacienty

piiznaky SV u respondenta

podraz@nost, Unava

USPESNOST V LECBE PACIENTA

ob¢asné obavy ze zvolenél
postupu |éby (u problematickych

pacienti)
shaha o zinu a zefektivani &by
prijeti omezenych moznostidey

vnitini  uspokojeni  z Us8né

terapie

no
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POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: M4

vék — 65 let

- pohlavi - muz

- rodinny stav - Zenaty

- pocet diti - 2

- pocet let praxe oboru — 40 let na odd. ARO, 20 lethBA
- pocet odpracovanych hodin/tyden — 37,5 hod

- pramérny paiet oSetenych pacierii’den — 17 paciefit

- soukroma praxe - NE

- zamestnanec nemocnice — ANO

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi préaci?

.Na mé praci se mi libi to, Ze je foace s lidmt

2. Myslite si, Ze by byl Vas osobni Zivot bez tétoggraspokojivy?
.Myslim si, Zene Déldm svou praci rad a od maka jsem si fal byt doktorem.
Ze bych dlal jinou préaci, si nedovedu/edstavit.”

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty VaSi prace povazujete za nejvicaugtries
» Lecha ditskych pacient, onkologicky nemocnNa onkologicky nemocné se désem

zvyknout, ale nemocnétdmi vadi nejvice."
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4. Jakou formou zvladate aktuélnéarané situace v zadéstnani?
~Snazim se to vydychat, provozdipnskou medicinu — pokud to jdetomeditaciZ 99%

mne nic nevyid. UZ se ve svych letech moc vittaenecham.*

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?
.1ed uz meéd, uz jsem starsi. Kdyz bylytdna Skolecasto jsem byl v prac jsem jim

hodre dluzny.Rodina byla oSizena o mojfipomnost*

6. Jakym zjisobem se branite nasleudik pracovniho stresu ve svém volnéase? Co
proti tomu élate?
,Od mladi sportuji, turistika, hudba

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsikudromu vyhteni? A pré?
.V podsta¥ ano Jde olecbu bolest] kontakt s onkologicky nemocnymijchazeni
lidi“.

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
lécby bolesti? Projevuji seskteré z ¢chto @iznaki i u Vas? A jaké?
» Formalnostv praci, ztrata empatie a zajmu o pacientdechanicka preskripce |k

J& osoba zatim Zadné pocity syndromu vy neman Mojeprace n@ bavi®
TEMA 4: USHESNOST V LECBE PACIENTA
9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp I&€by je spravny?

~Samozejme nekdy ano. Rozhodnu se jit ditou cestou, ala zarovepremyslim, jestli

jsem se rozhodl spravnObavam se nedostates terapie a stiznosti od pacigrit

100



10.Jakym z@isobem reagujete na situaci, kdyldé chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasného zlepseni.
.V podstat adrenalin, snazim se nachazet jinou cestublg napg. alternativni

medicinou — akupunktur#okud se to nedg poSlu pacienta nayssi pracovigt”

11.Jak gijimate fakt, Ze VaSe moZnosti jsou v takovétdééomezené?”
.Dost nelibe, vadi mi to. Na jedné stranm¢ to motivuje, djaka cesta ufite je.

Nevzdavam torad hledam #izna reSenii u tzSich pipadi. UdrZzuje mne to

medicinském zivat'

12.Dokazete proseédnictvim UspSné I€by a spokojenosti pacigntsaturovat svoji
potiebu sebeuplatmi?
,Medicina je pro mne alfou a omegou mého profesritio Uspschy mne dsi, jsem

rad, kdyZ se pacient vraci v lepSim zdravotnimustavkontroly.”

Tab. 6 Analyza odpadi podle jednotlivych témat — respondent M4

* radost z kontaktu s pacienty

VOLBA OBORU
*  pIné uspokojeni z volby oboru

e létbha dtskych pacierit,

onkologicky nemocni
PROFESIONALNI STRES * schopnost odolavat psychické

zakzi (nag. autosugesce)

e gdasova narénost zamstnani,
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omezovani rodiny

sport, turistika, hudba

SYNDROM VYHO RENI

rizikovy obor — I€ba bolesti,

onkologiti  pacienti, terminalnj

stadia

obecné fiznaky SV u algeziolag
— ztrata empatie a zam
0 pacienta, formalnost, mechanic

preskripce |ék

piiznaky SV u respondenta — Zad

neudava, prace ho napje

USPESNOST V LECBE PACIENTA

ob¢asné obavy ze zvoleného

postupu Iéby, nedostatmé terapie

a stiznosti pacieat

aplikace  fiznych l&ebnych
postumi  (nag. akupunktura)

u
ka

né

odeslani pacienta na vyssi odborné

pracovist

snaha o nalézaniuznych feSeni
v lécbe pacient, VC.

komplikovanych pipadi

jednozné&né uspokojeni profesnic
a Zivotnich  paeb, radosf

z Usgsné l€by
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POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kéd respondenta: F3

vék — 48 let

- pohlavi - Zena

- rodinny stav - vdana

- pocet diti - 2

- pocet let praxe oboru — 23 let na odd. ARO, 8 let ALB
- pocet odpracovanych hodin/tyden — 45 hodin

- pramérny paiet oSetenych pacierii’den — 15 paciefit

- privatni praxe - ANO

- zamsstnanec nemochnice — NE

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi préaci?
.M uzu pomahat lidem Svou mravefi pili dosahnout dobrého vysledkwhg u lidi,
kterym zatim nikdo nepomohl. Také se mi na mogi fitdi samostatnosiMohu si svou

praci zorganizovat, jak sama gebuji, nemam zadného Séfa.”
2. Myslite si, Ze by byl V&S osobni Zivot bez tétogaraspokojivy?

»Jako anestezioloZka jsem byla v 2smani nespokojena, v ambulanci bolesti jsem

velicespokojenagmam tuto praci rada.”
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TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty VaSi prace povaZujete za nejvicaugtries
~Naprosto pebujela administrativg straSna a limitujici. Prace s pacienty pro mne

stresujici neni.”

4. Jakou formou zvladate aktuélnéarané situace v zadéstnani?
»S humorema snadhledemSnazim se tyto situace zfighjak ve vztahu k pacientovi,

tak i k seste. Snazim se o maximadnhpati; vzdy jde o pomahajici profesi.”

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?
» Strasw mog snazim se énovat rodirg, vynahradit jim cas, ktery jinak trdvim
v zangstnani. Papiry si dam v noci, abych #ha ¢as na rodinu. Se synem chodim na

ryby, ale na mé kotky mi uz nezbyva mnoldasu.”

6. Jakym z@isobem se branite nasléak pracovniho stresu ve svém volnéase?
Co proti tomu dlate?
.,Pro mne jsou dlezité uspsadané rodinné vztahy — jsem spokojena se svou
rozwtvenou rodinou Trochusportuji — kolo, lyZze. Stardm sedmmaci maziky (pes,
dve kacky a rybieky). A hlave o dva kluky 18 a 12 let.”

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI
7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsijudromu vyhteni? A pra?
» Urcite se domnivam. Spousiiapresivnich pacienf paliativni pe‘e, vysoké procento

obtizre lécitelnych pacient, umirajici pacientl kteqi uz absolvovali hrozh moc

a pomaoc jim je jen omezena.”
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8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
lécby bolesti? Projevuji seskteré z ¢chto @iznaki i u Vas? A jaké?
Respondentka se zafila na vlastni projevy syndromu vylemi. ,Depresg Unavg
casto odsouvam obtizné rozhovoryazne administrativajsem pekomunikovand,
po praci se stranim spaleost, nemam silu chodit na srazy po 30. letech, jseia &

svoji rodinou.”

TEMA 4: USHSNOST V LE'BE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp I&€by je spravny?

» Ne to nepoaiuji. V ambulanci sedim uz 8 let a myslim, Ze malkowerkusenost
Snazim se do pacienvcitit, usit jim l&bu na miru, s pacienty hledanizna reSeni
lécby, aby jim to vyhovovalo podle jejichigplstav.Nepoustim se do dgho, co sama

nedokazu zvladnoiit

10.Jakym zisobem reagujete na situaci, kdgdda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasneho zlepseni.
.Pacienta vzdy ubez@ém, Ze honikdy neopustimbudemezkouset dalsi a dalsi nove

vecl. Davam mu nadli, Ze vzdy @izeme Bco noveho v iébe vyzkousSet.”

11.Jak gijimate fakt, Ze VaSe moZnosti jsou v takovétdéomezene?

» Shazim se, abychom vse zvladli
12.Dokazete progednictvim uspsSné l€by a spokojenosti pacia@ntsaturovat svoji
potrebu sebeuplatmi?

,10 ano, pacienti né maji radi, je to pro mne obrovskédostidineni.”

Pozn.: respondentka mimo ramec rozhovoru uvedId,\Z2ivot¢ a v profesi vyznamn

pomaha Keg’anska vira.
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Tab. 7 Analyza odpadi podle jednotlivych témat — respondent F3

TEMA

ANALYZA ODPOV EDi

VOLBA OBORU

pomoc lidem, samostatnost

uspokojeni z volby oboru

PROFESIONALNI STRES

nadnérnd administrativa
humor, nadhled, empatie

gasova narenost zamistnani,

omezovani rodiny

rodina, sport, domaci zwta

SYNDROM VYHO RENI

onkologiti pacienti, paliativn
lécba, depresivni a umiraji

pacienti

piiznaky SV u respondenta

deprese, UGnava, vyhybani

se nepijemnym kontakim,
socialni  izolace, odkladar

administrativy

T

USPESNOST V LECBE PACIENTA

nema obavy ze zvolenél
postupu léby — odborng

erudice, empatie

viely  kontakt s pacientem

davani na#e, zkousSeni novyc

moznosti

10

N
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* snaha o zvladnuti ¢y

e uspokojeni profesnich peb

a radost z usggne I€by

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: M5

veék — 71 let

- pohlavi - muz

- rodinny stav - Zenaty

- pocet ckti - 2

- pccet let praxe oboru — 49 let na odd. ARO, 12 let ALB
- pocet odpracovanych hodin/tyden — 40 hodin

- pramérny paset oSetenych pacieri’den — 20 paciefit

- privatni praxe - ANO

- zangstnanec nemocnice — NE

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi praci?

» VSechnprano se do své pracesim*
2. Myslite si, Ze by byl V&S osobni Zivot bez tétogaraspokojivy?

.Prace se milibi, nemam porovnani s jinym oborem. Pracuji s bezgadkolektivem.

Jsem rad, Ze tuto pracelhm a Ze jsem pomohl mnoho lidem.*
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TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty vasi prace povaZujete za nejvicalgties
,CO mne nejvic Stve, jsowrganizani a administrativni problémy Medicinské

problémy mne nestresuji.”

4. Jakou formou zvladate aktudlnarané situace v za#stnani?
» Nemam stresa zarova zadny zfisob jak zvladat tyto situace. | kdyZz se nahromadi

moc lidi, jedu dal.

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?

LANi moc nenideti jsou |iz odrostléa manzelka d& vedle mne v ordinaci.”

6. Jakym z@isobem se branite nasléak pracovniho stresu ve svém volnéase?
Co proti tomu dlate?

.Mam velky okruh patel, krasnou rodiniy vnouwata, proti stresu extra nebojuji. il

ideovy postoj mi pomaha bréat si ze Zivota jen tbrdoDilezita jeosobnostni pohoda

a srovnani spriorit.”
TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsikudromu vyhteni? A pré?

LASI je nachyl@jsi. Onkologicka bolesinevylé&itelne nemocni to @vzdy moc mrzi.”

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
lécby bolesti? Projevuji seskteré z ¢chto @iznaki i u Vas? A jaké?

» Nespavost, deprese, zdravotni poruedeho druhu, zdravotnilema radost ze Zivata

Ja& nemam Zadny zipnali syndromu vyheeni, jsencely Zivot vrici a to mi cely Zivot

pomaha.“
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TEMA 4: USAHSNOST V LE'BE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp I&€by je spravny?
»ANo, to je v I&bé bolesti samozjmé.”

10.Jakym zisobem reagujete na situaci, kdgdda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasneho zlepseni.

»1ady je to problém, stav kdy nepéaememusi nastoupit dobré sloyo

11.Dokazete fijmout fakt, Ze Vase moznosti jsou v takovétehtieomezené?
, Prose tak to na site je. Cim je clovek zdatrjsi, ¢im toho vic vi, tim si je vieddom

svého omezeni.“

12.Dokazete progednictvim uspsSné l€by a spokojenosti pacia@ntsaturovat svoji
potrebu sebeuplatmi?
,10 N beru to jako, Ze se to povedlo. Neni to sebengnigtje to prost radost wkomu

pomoci“
Tab. 8 Analyza odpsli podle jednotlivych témat — respondent M5
TEMA ANALYZA ODPOV EDI

* radost z prace

VOLBA OBORU
*  plné uspokojeni z volby oboru
e nadnerna administrativa

PROFESIONALN{ STRES organiz&ni problémy
e respondent neni vystaven stresu
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~—+

e nic neomezuje jeho rodinny Zivo

* rodina, patelé, osobni pohoda

e nachylrgjSi obor (onkologicka

bolest)
e obecné fiznaky SV
u algeziolog - nespavost,
SYNDROM VYHO RENI deprese, zdravotni  problémy,

ztrata zivotniho entusiasmu
e pfiznaky SV u respondenta |—
zadné neudava, i&s’anska vira

mu pomaha Zit bez stresu

 obcasné obavy ze zvoleného

postupu léby

e pokud l&€ba nepomah3g
USPESNOST V LECBE PACIENTA nastupuje dobre slovo

e prijima fakt, Zze léba v tomto

oboru je omezena

* radost z pomoci druhému
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POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU
VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje: Kod respondenta: M6

vek — 44 let

- pohlavi - muz

- rodinny stav - Zenaty

- pocet diti - 2

- pocet let praxe oboru — 5 let na odd. ARO, 15 let ALB
- pocet odpracovanych hodin/tyden — 50 hodin

- pramérny patet oSetenych pacierii’den — 40 paciefit

- privatni praxe - ANO

- zamsstnanec nemochnice — NE

TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi préaci?

» Kontakt s pacientem a Siroké spektrum zdravotnbleroatiky"

2. Myslite si, Ze by byl Vas osobni Zivot bez tétoggraspokojivy?

» Ne, nebylJsem rad to, codlam, neumim si fedstavit, Ze bychethla néco jiného*

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty VaSi prace povaZujete za nejvicaugtries

» Velke mnozstvi pacientkomplikovani paciens vyraznymi psychickymi problémy*

4. Jakou formou zvladate aktudlnarané situace v zaéstnani?

»~Jdu si dat do jiné mistnostia ctvrt hodiny kafe
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5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¢n pracovnim vyptim?
»Myslim, Zehodre, mamna rodinu mala‘asu Jsem obas prepracovany a potom jsem

doma zbyténe protivny.”

6. Jakym zjisobem se branite nasleudik pracovniho stresu ve svém volnéase? Co
proti tomu dlate?

»Travim ¢as a dovolenou vzkem rodinnem kruhu, sportfji

TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsijudromu vyhteni? A pra?
.Myslim si, Zgje vice nachylnk syndromu vyh@ni, protoZe pacienti maji vyrazmnice

psychickych probléfy nez v jinych oborecitasto se musi pouzivat psychoterapie.*

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
lé¢by bolesti? Projevuji seskteré z ¢chto @iznaki i u Vas? A jaké?
» Apatie, nervozita, ztrata empatie k pacieniédty, co jsem vyjmenoval, das pociuji

i usebe.”

TEMA 4: USHSNOST V LE'BE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp I&€by je spravny?
» Ano, myslim si, Ze je to déd Diky #mto obavam, femyslim o mozZnostechté.”

10.Jakym ziisobem reagujete na situaci, kdgda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasného zlepseni.
.Pokud vyerpdm vSechny moZznostinazim se pacientovi vy#it, Ze terapii uz nic

nezvladnent
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11.Jak gijimate fakt, Ze VaSe moZnosti jsou v takovétdéomezene?

, Spatw to pijimam, ale nezbyva nez to akceptovat.”

12.Dokéazete progednictvim uspSné l€by a spokojenosti pacigntsaturovat svoji

potrebu sebeuplatmi?

»Ano, &la mi dobre, kdyz se léba dai.”

Tab. 9 Analyza odpadi podle jednotlivych témat — respondent M6

TEMA ANALYZA ODPOV EDI
kontakt S pacientem, Siroké
spektrum zdravotni problematiky
VOLBA OBORU
profesni obor by responde
nenenil
velké mnoZstvi paciett

PROFESIONALNI STRES

komplikovani pacienti

prestavka 15 minut (konzuma

kavy)

omezovani rodiny, afasné projevy

naladovosti

sport, rodina

SYNDROM VYHO RENI

obor vice nachylny kSV
mnozstvi pacierit s psychickymi
problémy
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obecné fiznaky SV u algeziolag

— apatie, nervozita, ztrata empatie

piiznaky SV u respondenta |—

apatie, nervozita, ztrata empat

k pacientovi

USPESNOST V LECBE PACIENTA

ohcasné nejistoty ze zvoleného

postupu |€by, premysli
0 moznostech dalSidBy

schopnost  fijeti  omezenych

moznosti 1éby

z velké casti uspokojeni profesnich

potreb

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR KE KVALITATIVNIMU

VYZKUMU SYNDROMU VYHO RENI

Demografické udaje:

veék — 64 let

- pohlavi - muz

- rodinny stav - Zenaty
- pocet ckti - 2

Kod respondenta: M7

- pocet let praxe oboru — 38 let na odd. ARO, 22 let ALB

- pocet odpracovanych hodin/tyden — 40 hodin

- pramérny paiet oSetenych pacierii’den — 10 paciefit

- privatni praxe - ANO

- zamsstnanec nemocnice — NE

e



TEMA 1: VOLBA OBORU

1. Co se Vam libi na Vasi praci?
,Libi se mi v podstatto, Zemizu pomoct lidem od bolesbud” Uplre, nebocéste’ne

atimzlepsit jejich Zivat

2. Myslite si, Ze by byl Vas osobni Zivot bez tétoggraspokojivy?

» ASl anq neni to moje prioritni zalezitost, je to nadstaviad resuscitaci a anestezii.”

TEMA 2: PROFESIONALNI STRES

3. Jaké aspekty Vasi prace povaZujete za nejvicaugtriés
.Za nejvice stresujici povazujiacienty, kierym uz nelze pomaebo jenom malo,

v takovém rozsahu jak bych sedstavoval. Také drstresujeadministrativnicinnost

4. Jakou formou zvladate aktudlnarané situace v zaéstnani?

» Nijak, nemam pro ti tomu 2adny zvlastni ritual.”

5. Jak je Vas soukromy Zivot ovli¥n pracovnim vyptim?
» Shazim se o to, aby:insoukromy Zivot pracovnim \gtp ovliviren nebyl Malokdy

byvam protivnyTeda asp si to myslim.“

6. Jakym z@isobem se branite nasléak pracovniho stresu ve svém volnéase?
Co proti tomu dlate?
.Snazim se udrzet se v kondici, pratoortuji, mam rad pohybovou aktivitu. Také rad

travim svij volnycas se svou rodinou. Kafhdy."
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TEMA 3: SYNDROM VYHORENI

7. Domnivate se, Ze je V&S obor vice nachylny k vzsijadromu vyhteni? A pra?
» Myslim, Ze mze byt vice nachylrk syndromu vyh@ni, protoZe se jedna o relatén

uzaveny okruh pacietit kde nengasto definitivni vychodiskb

8. Jaké piznaky syndromu vyheni se mohou podle Vas objevit u l&ka ambulanci
|écby bolesti? Projevuji seskteré z ¢échto @giznaki i u Vas? A jaké?
.P rFiznaky syndromu vyheni ani pgadre neznam. J@sobr na solz zadne zvlastni

priznaky nepocuji. Ani nemam deprese, ani netrpim nespavosti.”

TEMA 4: USAHSNOST V LE'BE PACIENTA

9. Poct'ujete obavy a nejistoty z toho, zda Vami zvolengtpp I€by je spravny?

» Nekdy ang ale jen velmizdka.”

10.Jakym zisobem reagujete na situaci, kdgda chronicky nemocného dosahuje jen
mirnéhoci docasného zlepSeni.
» Snazim se najit, pokud to lze | jinéSenia pokud to nelze, snazim se vigv

pacientovi, Ze uz to lepsi nebude.”

11.Jak gijimate fakt, Ze VasSe moznosti jsou v takovétiééomezené?

»S tim neniZu nic dlat, kdyz to nejdéak se s tim musim sl
12.Dokazete progednictvim uspsSné l€by a spokojenosti pacia@ntsaturovat svoji

potrebu sebeuplatmi?

» Mam z toho radoskdyz se zad@a"
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Tab. 10 Analyza odp@di podle jednotlivych témat — respondenta M7

TEMA ANALYZA ODPOV EDI
zlepSeni kvality Zivota pacieit
s bolesti
VOLBA OBORU preference resusciai

a anesteziologické by pred
Ié¢bou bolesti

PROFESIONALNI STRES

pacienti, kterym nelze pomog

nadn&rnd administrativa

nara:né situace respondent zvlad
Zadny ritual nema
snaha o0 minimalni vliv n

soukromi

trdveni volného ¢asu s rodinou

sport, hobby

4 -

SYNDROM VYHO RENi

obor vice nachylny k SV — paciern

bez perspektivy na vyténi

obecné fiznaky SV u algeziolag

— ani pgadreé nezna

piiznaky SV u respondenta — Zad

piiznaky na sobnepociuje

né

USPESNOST V LECBE PACIENTA

ob¢asné nejistoty ze zvolenét

no
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postupu |éby
snaha nalézt jingeSeni

schopnost  fijeti  omezenych

moznosti 1éby

pocit radosti z UsiEné Ié€by
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5. Diskuse

Ve vyzkumneé ¢asti diplomové praci jsem se zéfim na reékolik otazek,
vztahujici se k problematice s@sného stavu syndromu vyeoi u |ékad,
zabyvajicich se tbou chronické bolesti. Cilem bylo zjistit, jaky $ebjektivni postoj
téchto Iékdt k syndromu vyhieni a zda se u nichékteré z jeho projey vyskytuiji.

V souvislosti s projevy syndromu vyiemi byla téZz zjiovana schopnost aktivniho
piistupu kieSeni zaZovych situaci a vyuzivani preventivnich dpaf proti rozvoiji
tohoto syndromu. Pro hlubSi porozé&mh Uudapm ziskanych z obsahové analyzy
polostrukturovanych rozhovr byly vysledky doplény o kvantitativni dotaznikové

Sefteni.

5.1 Kuvalitativni vyzkum

V ramci kvalitativniho Sééeni byloreSeno #kolik vyzkumnych otazek. Jedna
z nich se tykala faktdér moderujicich vliv profesiondlniho stresu na fékave

specializovanych pracovistich pral# bolesti.

Algeziologové povazovali za nejvice stresujici &bpe prace |ébu
nevyl&itelnych (zejména onkologickych) paciéntlébu pacieni s psychickymi
problémy a nadg&rné mnozZstvi, zpravidla komplikovanych pactenvVezmeme-li
v Uvahu, Ze l&ba chronické bolesti vyZaduje od |é&allouhodoby kontakt s pacientem
— vice jak 50% pacietttrpici chronickou bolesti vykazuje klinicky diagtikovatelné
symptomy deprese (Kozak, Papezova et al., 2008, diistatény empaticky pistup
a styk s negativnimi emocemi pacierfKreitler et al., 2007) jeiejmé, Ze tito lékia
jsou kazdodenhkonfrontovani s rizikovymi faktory v chronicky ssujicim prosedi.

PrestoZe je autonomie pracowinnosti povazovana za jisty protektivni faktor
proti zdravotnim rizikm (Kebza, Solcova, 2003) pracovnimu stresu (Ne3por, 2007),
pokladaji privatni algeziologové za velmi stresujieeustale ndistajici problémy

s administrativou. Seifert a VojtiSkova (2008) tak&adji, Ze privatni praxe
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mj. piinesla tSi odpo¥dnost za pacienty, chod ordinace (hapnvestice
do technického vybaveni) a zé&stnance. Navi¢dadu administrativnicltinnosti bylo
nutné genést do obdobi jejich osobniho volna. Obdolyzniva i studie Lepnurm et al.
(2009) in Ptéek et al. (2011), kterd také povaZzuje administratzatz za vyznamny
stresor pro #Sinu lékaa. Pres vySe uvedena fakta se vSak zda, z«il&kdastni praxi

jsou meér nachylini ke stresu a burnout syndomu (viz nizeanktativni vyzkum).

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem profesionalnihstresu, ktery
algeziologové v rozhovorech ziuiji, je casova narénost vykonu praxe. Rg et al.
(2008) ve své rni kohortové studii na 185 norskych léich potvrdili, Ze redukce
pracovni doby, dopkma o psychoterapeutické poradenstvi, ma signifikankiv na
snizeni eméniho vyerpani lékal. Z vysledki mého kvantitativniho Sini také
vyplyva, Ze u algeziolag kteri byli mére pracove zatizeni a odpracovali tydrmére
hodin, se vyskytovala statisticky nizSi mira préajesyndromu vyhteni ve tech
(socialni, rozumové, emocionalni) &gt sledovanych rovin (viz Vysledky, obr. 4.4 —
4.6)

Zvladanim a prevenci zdovych situaci v zadstnani a v soukromi se zabyvala

dalSi z vyzkumnych otazek.

Jak jiz bylo vtextu uvedeno, chronicka bolest p [écba ¢asto ovliviuje
vSechny oblasti Zivota pacienta — psychické, sogigkonomickécéi pravni (vice
Opavsky, 2006, Kreitler et al., 2007, Bohdalova)20 Terapie takto komponovanych
pacientit ma také ale vliv na oSejfici I1ékae. DileZity je proto aktivni fistup
algeziolog: k zvladani stresu, kterycinné redukuje stresogenni dopadiznych
problémi. Respondenti n&gstji uvadli tyto strategie, zmitujici negiznivy vliv
zagzovych situaci v ambulancich bolestiteptavky, humor, konzumace jidla a piti
(nap. haké cokolady, kavy, ¢aje), diskuze s kolegy, familidrnost k dlouhodob
zndmym pacieiiin, meditace. Ve volnémiase paili mezi preventivni opdeni proti
pracovnimu stresu napsportovni aktivity, traveni volnéhdasu s rodinou, iatelé,
hobby, kultura. Tato zji8hi jsou ve sho#ls vysledky kanadské studie autdremaire

a Wallace (2010), kte formou smiSeného %ehi zkoumali strategie zvladani
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pracovniho stresu u lékariznych odbornosti, detré anesteziolo@y Z vysledKki této
prace vyplyva, Zze n&stji uzivanymi copingovymi strategiemi v za&stnani byly
diskuze se spolupracovnikyjgstavky, smich a humor, snaha o ignorovani stresu;
ve volnémdase pak cwieni, zklidreéni &i travenicasu s rodinou. Podle Seblové et al.
(2007) pomaha zvladat stres u pracoun#échrannych sluzeb pravidelné sportovani,
vénovani se korkiam, sebevzélavani a ,prace na s¢b Obdobné zagry doklada i

studie Schwartzmanna (2007).

Uspsdnost v [ébé pacienta ze mit vliv na psychicky stav |ékea a to zejména
tehdy, pokud se usgpnost Iéby pohybuje v pasmu mirného acdeného zlepSeni,
piip. ukitého gechodného zhorSeni (Beran et al.,, 2010). Z obsatmowgnalyz
semistrukturovaného rozhovoru vyplyva, Ze u respafidpievazuji ollasné obavy
ze zvoleného postupucldy, predevsim u komplikovanych paciéntékai se nicmes
shazi nalézat dalSi moznosti terapigespoze jdecasto o |ébu infaustnich fipad.
Dokladem kompenzace negativniho vlivu pracovnilnesstu algeziologtak mize byt
schopnost fijeti omezenych moZnosti d8y a uspokojeni jejich profesnich peth
Z UsgEsne terapie. NeSpor (2007) uvadi, Ze realistickékyana sebe sama a riepirani
odpowdnosti za skutaosti, které nelze ovlivnit (n&pza to, jestli pacient dodrzuje

jeho rady), pat mezi z&kladni strategie proti profesionalnimestrv I€késké praxi.

5.2  Kvantitativni vyzkumné Seni

PrestoZe byli probandi v pvodnim dopise dostate¢ informovani o povaze a
Ucelu dotaznikového Feni, dosdhla navratnost dotazhigouze 42%. Hosék et al.
(2005) a Slaisova (2004), kteadministrovali totoZny instrument, ale ufestnich
zdravotnickych pracovnik dokladaji navratnost na hranici 85 %, resp. 84/¢&okou
navratnost dotazniklze pravdpodobr vyswitlit tim, Ze jejich kvantitavni S&ni byla
uskuté&néna v zdizenich, v kterych sami tgobi. V mém fpadt byla oslovena
pracovis¢ vramci celé Ceské republiky. Data, ziskand z mého kvantitationih

vyzkumu, gesto zajimavym Zjsobem dopiuji obsahové analyzy polostrukturovanych
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rozhovofi a dovoluji jistd zobeami, tykajici problematiky burnout syndromu

u specialisi zabyvajicich se &bou chronické bolesti.
V kvantitativni vyzkumne&dsti byly formulovany d& hypotézy:

H1 — Algeziologové jsou néchylni k vzniku a rozvejndromu vyhteni stej@ jako

lekari jinych obofh,

H2 — Mira zavaznosti profesionalniho vybkoi je u Zen pracujicich v oboru

algeziologie vysSi v porovnani s muzi.

Jak jiz bylo uvedeno, z vysletikkvalitativnich analyz rozhovérje patrné,
Ze \tSina respondeiit akcentuje spokojenost s wbm oboru, pestoze jde
u algeziologie o natmy obor, vyZadujici od |éka specificky pistup z hlediska
odborného, psychologického a etického. Vk@e&ini pacient s algickym syndromem
ma proto celodadu specifik, jimiz se liSi od vydevani nemocnych v jinych oborech
mediciny (Opavsky, 2006). Jako hlavriivdd pro volbu oboru léKauvacji potiebu
kontaktu s pacientem, kterd& nebyla dostate saturovdna v podminkach
anesteziologicko — resusditdch oddleni. Mezi dalSimi dvody zmiiuji individuélni
piistup k pacientovi, samostatnost v rozhodovani,ishezovou spolupraati moznost
vykonavat tuto profesi i ve vysSineku. Nekteré z deklarovanychugtoda vSak #ilis
nekoresponduji s vysledky kvantitativnino dotazeéw Sefeni, ale spiSe ukazuji
na gipadna rizika vzniku burnout syndromueRvapiw vysokych bodovych skére zde
dosahly polozky:,NedokdZzu se radovat ze své praceNemam chud pomahat
problémovym paciefin”, ,Svou praci omezuji na jeji mechanické prowad
¢i , Pripadam si fyzicky vyzdimany/&viz kap. 4.1.2). Pr& emani exhausce,
kognitivni vy¢erpani a ,opdebeni“, ¢asto i celkova Unava jsou &hivymi slozkami
syndromu vyhteni a dostavuji se jako reakce n@vazri pracovni stres (Kebza,
Solcové, 2003, 2008).

122



Zajimava zji&ni byla nalezena porovnanim bodovych skoreiiékaprivatnich
ambulanci pro kbu bolesti s algeziology z nemoénich zdizeni. Srovnanim obou
skupin byl zjisén statisticky pitkazny rozdil na 5 % hladinvyznamnosti hned veédch
sledovanych rovinach, a to v rozumové, emocionalaécialni. To znamena, Ze léka
z nemocninich ambulanci pro &u bolesti vykazuji fekvapiv vySSi nachylnost ke
stresu a syndromu vykeni, oproti algeziologm s vlastni praxi (viz Vysledky, obr. 4.1
— 4.3). Mozné dvody tchto diskrepanci by mohly souviset s faktem, Ze zhno
nemocnéni algeziologové {sobi soubzné na oddlenich intenzivni p& (ARO,
operd&ni saly), které pat mezi nejvice chronicky stresujici prizsti. Embriaco et. al.
(2007) hodnotili pomoci Maslach Burnout Inventompyei profesionalniho vyheni
v prostedi jednotek intenzivni gé. Studie prokazala vysokou miru syndromu vgho
témf u 47 % pracovnik spojenou zejména s na&mou pracovni zéFi
a konfliktnimi situacemi (mezi lékaci zdravotnimi sestrami) na pracovisti. Obdébn
vyznivaji i za¥ry mezinarodni studie Azoulay et al. (2009), ktejistila (u 7498
zanestnand jednotek intenzivni p&) zavazné projevy burnout syndromu, pramenici
Z pracovni z&e a Spatnych interpersonalnich vitakkomunik&ni problémy,
nedostatek psychické podpory, osobni spory ajgkMlpotiZze s vedenim Ustavu, ktery
nejevi ochotureSit problémy zagstnand, uvedli nad ramec mého dotaznikového

Seteni i dva respondenti nemoéni ambulance pro &bu bolesti.

Jak jiz bylo vtextu uvedeno, déa chronické bolesti vyZzaduje od lé&a
dlouhodoby a specifickyifstup k pacientovi, a proto ma blize k oloorneakutni pé&e.
Z vysledki kvalitativnich analyz rozhovér (viz kap. 4.2.2.3) je iejmé,
Ze algeziologové pokladaji kazdodenni kontakt stmgickymi a depresivnimi
pacienty za hlavni riziko vzniku a rozvoje syndromydnoreni. S obdobh zvySenymi
naroky na psychickou stranku osobnosti se setkavamepsychiatii. PrestoZze jsou
psychiati schopni lépe zvladat zftové situace a pozitién pouzivat strategie
k zmirreni stresu, uvazovalo, podle Rathoda et al. (2000)éSpor (2009), o zéné
zanestnani v dsledku psychického vy témei 44 % psychiafr. U algeziolog je
tomu naopak. Jak vyplyva z tab. 4.3.1, o odchodbaru uvazuj&asto, pip. vzdy jen
8,5 % respondeiit
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Jiné rizikové skupiny imdstavuji onkolod@ti pracovnici, zdravotnici v paliativni
medicire ¢i lekari primarni pée. Podle Arigoniho et al. (2009) in Bék et al. (2011)
dosahuji onkologové nizSiho vyskytu emtho vyerpani, navzdory fpdpokladané
o vyzkum, kontinudlni vz#lavani, odborny st aj. Uvedena fakta jsou v souladu
i snasSimi vysledky. Vice jak 87 % algeziologse &astni dalSiho vzdavani

a odbornych diskusi s kolegyj c¢asto (v 43 %) sebekriticky pochybuje o svych
profesnich schopnostech (tab. 4.3, 4.3.1). Z deaficgych Udaj je navic patrné (tab.
4.1), Zze ve ¥kovém rozlozeni respondénpreviadaji Iéké od 51 let vySe (62 %) a vice
jak 78 % lék#&n Zije v manzelském svazku. Tyto faktory mohou, yaklyva ze studii
(Felton, 1998, Kebza, Solcovéa, 2008, Peisah e2@09, Prins et al., 2010), vyznan

sniZzovat stresovou z#t a rozvoj syndromu vylteni.

Pri rozboru Udaj celkového souboru respondentebyly v gipad pohlavi
zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily, obdobnésmawvadi Celedova et al.
(2010), ktei se ve své praci zabyvali syndromem Mgro u leék&i posudkove sluzby.
Hodnotime-li stresovy profil v jednotlivych rovindg@odle stednich bodovych hodnot,
tak je patrné, Ze u Zen dochézelo k nejvy3&e machylnosti k syndromu vyreni
v roviné emocionalni a téz v rowirtélesné (tab. 4.4). Vy3$Si emocionalni exhausci u zen
dokladaji i studie Blatného et al. (2003), Novoméilav&ové (2004), Peisaha et al.
(2009). U mu# byly nejvice zatZzovanymi polozkami shod@nroviny rozumova

a emocionalni (tab. 4.4).
Predkladana prace prokazala:

1. Statisticky vySSi miru (p < 0,05) nachylnosti kdgomu vyhéeni u odbornik
v algeziologii, a to fedevsim u Iékd@ v nemocninich ambulancich pro dbu
bolesti,

2. U algeziolog, kteti byli mére pracovié zatiZzeni a odpracovali tydnmére
hodin, byla nalezena signifikatmizsi mira (p < 0,05) zavaznosti tohoto

syndromu.
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Stanovenou hypotézu H1: Algeziologové jsou nachigmizniku a rozvoji syndromu

vyhoreni steji jako lékdi jinych oboif, timto potvrzuji .

Stanovenou hypotézu H2: Mira zavaznosti profesidhal vyhdeni je u Zen
pracujicich v oboru algeziologie vySSi v porovnaimuzi, se Vv praciprokazat

nepodasilo.
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6. Zavér

Cilem pedkladané diplomové prace bylo zjistit viastni skbyni postoj
vybranych odbornik v algeziologii k problematice syndromu vykai, &etré jeho

prevence.

Pavodre navrzena metoda kvalitativniho vyzkumu formou gtiekturovaného
rozhovoru byla dopkna o kvantitativni dotaznikové $eni (Inventd projevi
syndromu vyhteni autoé T. a J. ToSnerovych).

V kvalitativni vyzkumnécasti diplomové prace jsem se z#ita na rékolik
témat (Spokojenost s volbou oboru, ProfesionaiisstSyndrom vyheni, UsgSnost
v [éEbé pacienta) vztahujici se k problematice mmého stavu syndromu vykeai
u lékan, zabyvajicich se &bou chronické bolesti. Vramci kvantitativniho
dotaznikového S#ni byly formulovany d¥ hypotézy: H1: Algeziologové jsou
nachylni k vzniku a rozvoji syndromu vylemi steji jako Iéka&i jinych obofi. H2:
Mira zavaznosti profesionalniho vylemi je u Zen pracujicich v oboru algeziologie

vySSi v porovnani s muzi.

Smiseny vyzkum prokazal u |&kepracujicich v nemocémich ambulancich pro
lécbu bolesti statisticky vySSi miru (p < 0,05) naduwgti k syndromu vyheni,
v porovnani s kolegy z privatnich izzeni. U algeziolog, kteri byli mérg pracovr
zatizeni a odpracovali tydnmére hodin, se vyskytovala signifikartnnizSi mira
(p < 0,05) zavaznosti tohoto syndromu. Z hodnocstiesového profilu podle
jednotlivych rovin je patrné, Ze u mubyly nejvice zatZovanymi poloZzkami roviny
rozumova a emocionalni. U Zen dochazelo k nejvygdgé nachylnosti k syndromu
vyhoreni v rovinachdlesné a emocionalni. \fipact véku, pohlavi, pétu déti v roding
a patu oSetenych pacierit nebyly zjiStny zadné statisticky fikazné rozdily.
Kvalitativni analyzy dokladaji predispozici tohatboru k vyskytu syndromu vykeni,
pramenici zejména zdéy onkologickych a depresivnich pacienV symptomatologii
tohoto syndromu ifgvaZzuji u respondeint- podrazédnost, nedostat@a empatie, tnava

¢i ztrata pracovniho nadSeni. Za rizikaugitele v otdzce profesionalniho stresu iéka
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povazovali nadrrné ¢asové a administrativni zatizeni¢hé nevylé€itelnych pacient

¢i omezovani rodinného Zivota. Jako protektivni dakt uvadli nejéastgji humor,
piestavky, diskuzi s kolegy, sportovni aktivity, hgblgi traveni volného casu
v rodinném kruhu. U algezioldgprevaZzovala spokojenost s wWbm medicinského
oboru, dale byly zji$hy oktasné obavy ze zvolenéhocdbného postupu a snaha

o nalézani jinych moznostidgy, predevsim u komplikovanych paciént

Doporweni a nadvrhyeSeni pro praxi:

Z vysledki prace je patrné, ze lékausobici v ambulancich prodéu bolesti
jsou velice dote orientovani v problematice syndromu vigmoi a jsou schopni
individualn® pouZzivat §zna preventivni op&ni proti jeho rozvoji. A to i festo, Ze
nejsou svou stavovskou organizaci dfl@dukovani (s ohledem na nénost tohoto
oboru by to bylo vhodné) v prevenci a zvladani esainalniho strestii nasledného
syndromu vyheeni.

Pro komplexgjsi pohled na fenomén syndromu vy@oi v tomto medicinském oboru

by bylo gihodné vyuziti i jinych, nejlépe standardizovanpslychologickych metod.
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8.  Prilohy

Priloha¢. 1: Dotaznik — Inventdrojevi syndromu vyhieni (IPSV)
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INVENTAR PROJEVUSYNDROMU VYHORENI

fzadkrindte w kafdé poloFky, do jaké miry se vds jednotiivé wipavédi tikayi)

vidy éasto nékdy ziidka nikdy

pocetbodsit 4 3 2 1 0

1. Obtizné se soustiedun 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pirpadam s1 tyzicky ., vyzdimany/a* 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat 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/a k nemocim 4 3 2 1 0
8. Polkud je to mozné vyhybam

ge odbornym rozhovoriun s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadiup se posmeésné

o pitbuznych klienta 1 o klientech 4 3 2 1 0
10. V konflikinich sitvacich

na pracoviiti se citim bezmocny/a 4 3 2 1 0

.
L
(]
=
=

11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod. 4

12. Frustrace ze zaméstnan

naruiuje moje souloromé vztahy 4 3 2 1 0
13. My odbomy st a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Tsem viitine neklidny/a a nervézni 4 3 2 1 0
15, Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Svou pract omezuji na jeji mechanické provadeéni 4 3 2 1 0
17. Premyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatlkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi mé poruchy sp anku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se ti¢asti na dalsim vzdeélavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpedéi, ze ztratim piehled o déni v oboru 4 3 2 1 0
22. Citim se ustrageny/a 4 3 2 1 0
23, Trpim bol estnu hlavy 4 3 2 1 0
24. Pokud je to moezné, vyhybam se rozhovoriun s klienty 4 3 2 1 0
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