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TEORETICKA CAST

UvoD

K napsani bakalaiské prace na toto téma mne inspirovali zdravotni¢ti pracovnici, at’
uz zdravotni sestry, oSetfovatelé, oSetfovatelky, sanitafi, sanitarky a 1ékafi, se kterymi jsem
se za svlj zivot méla moznost potkat. Dale mou inspiraci byli pacienti, o které jsem
pecovala na své praxi béhem studia nebo poté v zaméstnani na internim a posléze
chirurgickém oddéleni. K vybéru tohoto tématu ptispely také mé osobni Zivotni zkuSenosti.
Jako studentka zdravotnického oboru VSeobecna sestra jsem si béhem praxi v nemocnici
uvédomila, v jak moc stresovém prostiedi se odehrava péce o nase pacienty a s jakymi
zivotnimi osudy se museji zdravotnici setkdvat kazdy den. Piesto se od nich ocekédva
profesiondlni chovani a vystupovani nenechajic na sob& znat své emoce, jako je napiiklad
litost, strach, stres, hnév a Ze se budou vzdy chovat mile a hezky k pacientim i ke svym
spolupracovnikiim. Proto fada zdravotnickych pracovnikii své emoce potlacuje a snazi se
je vytésnit, aby se mohli soustiedit a dobfe vykonat svoji praci. Ale to je, myslim si,
»tikajici bomba®, kterd miize bouchnout a vést k propuknuti syndromu vyhoteni. Neékdy je
ale potieba své pocity ventilovat. Proto jsem ve své préci zvolila jako G¢inné strategie v
prevenci supervizi a relaxacni techniky. Jak jsem jiz uvedla, povolani zdravotni sestry je
velmi psychicky néro¢né. Den co den se setkava s lidmi, ktefi jsou nemocni a néktefi z
nich jiZ nemaji Sanci na vyléceni.

V teoretické Casti prace se zabyvam stresem, ktery souvisi s povolanim zdravotni
sestry a muze prejit do zavazngjsiho stavu, kterym je pravé syndrom vyhoteni. To, co
povazuji za dulezité, je, jaké jsou moZnosti prevence a jak se mizeme jako zdravotnici
branit proti vypuknuti syndromu vyhoteni. Jako strategie jsem ve své praci zvolila
supervizi a relaxacni techniky. Vychazim z toho, Ze supervize je v literatufe popisovana
jako ucinnd metoda pomadhajici ,,poméhajicim* (tedy lidem pracujicim v pomahajicich
profesich), jak 1épe zvladat narocné situace, které s sebou tyto profese nesou. Relaxacnimi
technikami se ve své praci zabyvam z divodu osobni pozitivni zkuSenosti s témito
metodami a také proto, ze jsou pfedmétem zkoumani védeckych pracovnikil a jiZ existuji
validni studie o tom, ze tyto metody jsou prospésné a mohou pomoci v lécbé a terapii

mnohych dusevnich, ale i somatickych problémii.



Ve vyzkumné ¢asti je mym cilem zjistit, zda si sestry uvédomuji, Ze jsou nachylné
k syndromu vyhoteni, dale jaké strategie pouzivaji dotdzané sestry nejcasteji v prevenci
syndromu vyhoteni, jaky ndzor maji na supervizi, zda maji moznost ji navstévovat. Dale
vyzkumna ¢ast obsahuje diskuzi k zjisténym vysledkim a zaveér.

Prala bych si, aby moje prace byla inspiraci nejen pro sestry, ale i pro vSechny
pracovniky ve zdravotnictvi, jak se U¢inné ubranit syndromu vyhoteni nejen v jejich
naro¢ném zameéstnani, ale aby si nékteré metody osvojili a mohli je vyuzivat i v osobnim
zivoté. Nebot’ se domnivam, Ze vSe se vSim souvisi a nespokojenost v osobnim zivoté

muze vést k nespokojenosti v praci a naopak.



1. STRES

,Dlouhy, zdravy a Stastny zivot je vysledkem prospéSnych cind,
smysluplnych projektd, které v nds samotnych vzbuzuji nadseni, a pfitom jsou
pfinosem a pozehndnim pro Zivoty druhych.*

Hans Selye

Pojem stres pochazi z anglického slova stress — zatéz, napor, tlak, tedy uz nazev
tika, Ze jde o stav, kdy dlouhodobé ,, néco neni v pofadku® nebo ,,néco neni v rovnovaze*.
Za zakladatele uceni o stresu je povazovan Hans Selye (1907-1982), kanadsky lékar
mad’arského pivodu. Pivodné se tento termin uzival v technice, kde oznacoval jakousi silu
plsobici na materidl, napft. lis, ktery ptsobi tlakem na dany pfedmét. Nebo by se dalo
pouzit jednoduché pfirovnani k prefouknuté pneumatice, kterd jiz ptetlak nevydrzi a
praskne a ujde z ni vSechen vzduch. Takto by se dal oznacit ¢lovek, ktery proziva stres. Je
to moznd jes$t¢ o néco horsi stav, protoze tlak je na Cloveéka vyvijen ze vSech stran
(zaméstnani, rodina, partnerské problémy). Existuje ale 1 stres, ktery mé spiSe pozitivni
ucinky a mize nés pfijemné motivovat. Dodava ndm radost a odvahu i pfes to, Ze vyZaduje
také urcité usili nebo namahu. Tento druh stresu se nazyva eustres. Muze to byt napft.
narozeni ditéte, svatba nebo rizné oslavy. (Venglarova a kol., 2011)

Jaro Kiivohlavy ve své knize Psychologie zdravi (2001) definuje tzv. stresory -
faktory, které vedou ke stresu a distresu. Uvadi zde napft. vztah préace a stresu, kde tika, ze
pracovnici, na které jsou v praci kladeny velké pozadavky s malou moznosti fizeni, jsou
vystaveni stresu nejvice. Myslim, Ze do této skupiny patii zdravotni sestry také, protoze
maji spoustu povinnosti a odpoveédnosti, které jsou na n¢ kladeny jak od nadfizenych tak,
od pacientl a casto neni v jejich silach, at’ uz z ¢asovych nebo ekonomickych divodi,
vSechny tyto pozadavky splnit. Dal§im stresorem podle Ktivohlavého (2001) je vysilujici
snaha o karieru. Zde vysvétluje, ze ¢lovék ocekdva v novém zaméstnani urcity profesni
rust, Ze bude patficn€ za svlij vykon finanéné ohodnocen, Ze se postupné dopracuje napf.
na vyssi pozice atd. Pokud toto ocekdvani neni naplnéno, objevuje se stres. Déle uvadi, ze
pro nékoho miize byt stresorem prace s lidmi a pro né¢koho zase prace izolovana od lidi.

Podle mého nazoru ob¢ situace mohou byt stresové, pokud si ¢lovek neurci hranice, které



nepiekroc¢i a nevytvoii si zdravy odstup a nadhled. Dalsi faktory, které¢ zmiiuje, jsou hluk a
spanek. Nadmérny hluk je Skodlivy a na pracovisti se jim zabyva pracovni lékafstvi.
Nedostatek spanku ma piimy vliv na snizeni pozornosti, zhorSeni koncentrace, vede k
nadmérnym pocitiim unavy, uzkostem a nerozhodnosti. A v neposledni fad¢ jmenuje jako
stresor vztahy mezi lidmi, a to jak na pracovisti, tak v rodiné. Mnohdy jsem byla svédkem
toho, Ze kolektiv zdravotnich sester dokdze byt velmi neptatelsky, zvlasté vici novym
kolegynim nebo kolegynim, které se nécim liSi a nezapadnou. To je podle mého nazoru
velky stresor, ktery mize vyustit az v odchod ze zaméstnani a miize zptisobit bolest na
dusi. Samoziejmé zalezi na osobnostni charakteristice dané osoby, jak je schopna se se
zatézovou situaci vyrovnat. Krom¢ stresord uvadi Kiivohlavy i tzv. salutory, coz jsou
faktory, které ¢lovéka naopak povzbudi, dodavaji mu odvahu a silu. Radi mezi né napf.
smysluplnost vykondvané prace, ptesvédceni a hodnota toho, o€ se snazime a uznani od
¢lovéka, kterého si sami vazime.

Dovolim si tvrdit, ze v n&jaké stresové situaci se béhem svého Zivota ocitl snad
kazdy clovék. Mohl na sobé pozorovat uréité zmény, ke kterym pifi stresu dochazi.
Kiivohlavy ve své knize Sestra a stres (2010) uvadi seznam pfiznaki stresového stavu.
Projevuje se ve ttech rovinadch — fyziologické, psychologické a behaviordlni. Jako prvni
vice rozvadi pravé ptfiznaky behavioralni, nebot’ se domniva, Ze nejdfive se objevuji urcité
zmény chovani. Nerozhodnost, zménény denni rytmus, neustalé stéZovani si, zmény ve
vztahu k potravé, zvySend nepozornost, zvySend snaha vyhnout se praci, ztrata chuti do
prace, zhorSend kvalita prace, zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret, zvySeny piijem
alkoholu a vétsi zavislost na drogach vSeho druhu, to vSechno se da zahrnout do této
oblasti. Mezi ptiznaky, které se projevi v dusevnim Zivoté, patii prudké a vyrazné zmény
nalady, zvySena podrazdénost, tizkostnost, nadmérné pocity Unavy, nadmérmné starosti o
vlastni zdravi, ,,zmrazeni* emociondlnich postoju vii¢i sobé i druhym, omezovani kontaktu
s lidmi. Nakonec uvadi fyziologické ptiznaky, mezi které patii buSeni srdce, bolesti hlavy,
zvySené svalové napéti, bolesti a svirani za hrudni kosti, nechutenstvi a plynatost v bfiSni
oblasti, kieCovité bolesti v dolni ¢asti bficha, prijmy, Casté nuceni na moceni, ztrata
sexualni touhy, zmény v menstruacnim cyklu, pal¢ivé pocity v rukou a nohou.

(Ktivohlavy, 2010, s. 22-24)
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1.1 Stres jako fyziologicka reakce organismu

Stres na télesné urovni je fyziologickou obrannou reakci na zatézovou situaci.
Ptipravuje nds na ,,boj nebo uték*, coz je jesté pozustatek z davnych dob, kdy clovek
opravdu potieboval v urcitych situacich bojovat nebo utikat. Dnes se za zaté¢zové povazuji
situace vzniklé plisobenim stresorti, které jsem popsala v minulé kapitole. Samoziejmé
kazdy ¢lovek je jiny, nékdo je vici stresu odolnéjsi vice jiny méné. Reakce na stres mohou
byt kognitivni, afektivni, behavioralni a fyziologické. Je velmi zajimavé, ze ne vzdy je
mezi témito oblastmi spojitost. Jeden clovék ma napiiklad na stres silnou reakci télesnou,
ale neciti pfitom zadny stres emocni. To se projevuje piedevsim u lidi, ktefi voli jako
strategii zvladani obtiznych situaci popteni nebo vyhnuti se problému.

Co se tedy vlastn¢ v nasem téle déje béhem stresu? Jiz Selye rozdélil stres do tii
stadii, které se pouzivaji dodnes: 1. Poplach — okamzit4 reakce organismu, ktera ptipravuje
na jiz zminény ,,boj nebo Gt€k*. 2 Rezistence — télo se pokousi se stresem vyrovnat a vratit
se k normalu. 3. VycCerpani — pokud stresova zatéz trva moc dlouho, povede to k télesnému
vycerpani, onemocnéni a v nejhor§im ptipad¢ ke smrti. Reakce probihd ve dvou vinach,
pfi¢emzZ prvni je aktivovan sympaticky nervovy systém, ktery vyplavenim katecholamin
(adrenalin, noradrenalin) pfipravuje télo k okamzitému jednani. Stimuluji se predev§im
mozek, srdce a plice a krev je odvedena z nedulezitych organt jako je kize, GIT a
reproduk¢ni organy. Jako druhd, pomalejsi vina se aktivuje osa hypothalamus — hypofyza —
nadledviny, pfi které se uvoliiuje z hypothalamu CRH (faktor uvolfiuyjici kortikotropin),
ktery pies adenohypofyzu stimuluje dalsi reakce vyustujici v uvolnéni kortizolu z kury
nadledvin. Kortizol jakozto zasadni stresovy hormon, patii do skupiny glukokortikoidii a
ma mnoho funkci, kterym se budu vice vénovat v dalSim odstavci. Za normalnich
okolnosti vede ptitomnost kortizolu v krvi k zastaveni produkce CRH v hypothalamu —
tomu se fikd negativni zpétnd vazba. Pokud je ale stresova reakce dlouhodobd, tak
negativni zpétna vazba selhdva, a to vede k chronicky zvySenym hladindm kortizolu v krvi.
To mlzZe mit negativni dasledky jako napf.: nahromadéni bfiSniho tuku, ubytky kostni a
svalové tkané, problémy se spankem, sniZzeni sexudlnich funkci, Gzkosti, deprese. (Ayers,
Visser, 2015)

Jak je vidét, pii stresové reakci dochdzi v lidském téle k mnoha biochemickym
déjim, vyplavuji se hormony, coz jsou ptisobky chemické povahy. V urcité¢ mitfe nas chrani
proti nepiiznivym vlivim, ale pokud jsou vyplavovany casto a ve velkém mnozstvi,

pfestane fungovat negativni zpétna vazba a spiSe nasemu organismu $kodi. Pro pfedstavu,
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jakou ulohu maji tyto hormony pfi stresové reakci, jsem si vzala na pomoc kapitolu o
stresu Pavla Maruny v knize Obecnéd patologicka fyziologie (2009), kde je podrobné
popsana uloha katecholaminli a glukokortikoidii. Katecholaminy zvysSuji srde¢ni vyde;,
zvysuji krevni tlak a jejich pfi¢inou dojde k redistribuci krve (vazodilatace v koronarnim
feCisti, mozku, plicich a svaloviné a vazokonstrikce v kiizi a oblasti bfiSnich organt).
Stimuluji jatra k odbouravani glykogenu, tim se zvysi gluk6za v krvi a mozek, srdce a sval
ji mazou zpracovavat. Glukokortikoidy se uplatni v druhé fazi stresové reakce a mayji
piimy katabolicky uc¢inek. Z jejich Gc¢inki na krvetvorbu mizeme jmenovat neutrofilii,
pokles hladiny lymfocytl a naopak zvySeni poctu trombocytl. Zasadni jsou jejich
protizanétlivé ucinky, které zabranuji extrémni zanétlivé reakci vedouci k poskozeni
organismu.

Maruna ve své kapitole také hovoii o psychoemotivnim stresu vznikajiciho na
emoc¢nim podklad¢ a vysvétluje, Ze tento druh stresu také aktivuje vySe popsané dveé viny
(osy), tedy sympatoadrendlni a vinu hypothalamus — hypofyza — nadledviny. Proto

protrahovany psychoemotivni stres miize byt rizikovym nebo spoustécim faktorem

nékterych somatickych onemocnéni. (Necas a kol., 2009)

1.2 Stres v povolani zdravotni sestry

Nemocni¢ni prostfedi by mélo byt v idedlnim piipadé klidné a harmonické, nebot’
jsou zde hospitalizovani nemocni lidé, ktefi potfebuji byt obklopeni nécim hezkym, milym
a laskyplnym, zkratka pozitivnim. Vzdyt spole¢nym cilem zdravotniki vSech oborti by
mél byt spokojeny a uzdravujici se pacient. Prostfedi nemocnic jako takovych asi
nezménime, ale mizeme se pokusit zménit atmosféru na oddéleni tim, ze zménime
pfedevSim sami sebe. To se ale velmi ,lehko fikd a opravdu tézko déla“, kdyz na
zdravotniky, pfedev§im tedy sestry, ¢iha jeden stresor za druhym, v podobé¢ nelehkych
situaci, které musi feSit. At uz se jedna o Casovou tiseil pro vykondni ur¢itych ¢innosti
(napt. ranni hygiena pacientli), velké mnozstvi dokumentace, coz je v dnesni dob¢ velmi
diskutované téma, malo persondlu na sménu, tudiZ preté¢Zovani zamé&stnanct, sestry slouzi
hodné sluzeb do mésice, jsou unavené, frustrované, nestihaji zastat praci v domacnosti,
postarat se o rodinu, kde kvili tomu mohou vznikat problémy. Sestra se dostava pod
obrovsky tlak, ktery mliZe trvat rizné dlouho, protoZe si napf. nemiize dovolit nebo nechce

zmenit praci atd.
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Podle Venglarové (2011) délime zatéze sestry na fyzické a psychické. Mezi zatéze
fyzické tadi statické zatizeni (vétSina ¢innosti se provadi ve stoje nebo pii nahnuti u ltizka
pacienta), zatizeni kostniho, svalového, kloubniho a cévniho systému, kontakt s
otevienymi rdnami, infekcemi, dezinfekcemi, rtiznymi léky pfi jejich fedéni (moznost
pottisnéni), prace na smény (naruseni spankového rytmu). Se zatézemi psychickymi dava
do souvislosti neustdlou pozornost, pruzné reagovani na zmeny, velkou zodpovédnost za
svoji praci, rychlé jednani a rozhodovéni, komunikace s pfibuznymi, ptisobeni bolesti
druhym a v neposledni fad¢ neadekvatni ohodnoceni narocné prace.

Proto je dulezité, aby sestry dokézaly efektivné relaxovat a odpocivat jako
kompenzaci k jejich naro¢nému povolani. To uvadi Honzék ve své Svépomocné piirucce
sestry (2015), ze je potieba také kvalitné spat a dodrzovat zasady spankové hygieny. Za
normu se povazuje doba spanku mezi péti a deviti hodinami a je to individualni. Mimo tuto
normu uz je nedostatek nebo nadbytek spanku. Sestry pracuji vétSinou ve sménném
provozu, stiidaji se tedy denni a no¢ni smény a deficit spanku u nich mtize nastat velmi
spankovy dluh urcité splatit, i kdyz, jak piSe Honzak, nikdy ho nesplatime uplnég, ale méli
bychom se snazit udé€lat vSe pro jeho snizeni. (Honzak, 2015, s. 77) Jednou z charakteristik
pro lidi, ktefi pomalu spé&ji k vyhoteni, je Ze ¢loveék zacina pracovat vice a tvrdé€ji, snazi se
vSechnu praci udélat sam, netekne si o pomoc, piedvadi, Ze je nenahraditelny (viz kap. 2.1)
U zdravotnich sester mé napadé situace, kdyZ si n€které sestry berou vice sluzeb, nez je
nutné, dobrovolné. Kdyz je napi. kolegyné pozada, jestli by nevzaly tu a tu sluzbu. Takova
sestra vi, ze svych sluzeb méa dost a méla by odpocivat, ale sménu kolegyni vezme.
Dtivodi mize byt nékolik (potfebuje penize, nedokaze fict ne, chce byt ta, kterd je tou
»zachrankyni®, atd.) Pro jeji télo, mysl i dusi to ale neni moc dobré. Z tinavy mohou nastat
napf. tyto problémy: prodlouzend reakéni doba, zpozdéné odpovedi na podnét, nachylnost
k nespravnym reakcim, zvySené bezpec¢nostni riziko, zpomaleni mysleni, zhorSeny vykon.
(Honzdk, 2015, s. 63, 76-77) Dalsim velkym tématem, jak byt mezi sménami a na sménach
fit, je skladba stravy. To je, dle mého nazoru, velmi dilezity aspekt, na ktery by sestry
nem¢ly zapominat. Ve své bakalafské praci se vhodnym stravovanim nezabyvam, ale
uvédomuji si, Ze vSe souvisi se v§im a naSe strava ovliviiuje to, jak se citime a Honzak
(2015) tomu vénuje ve své knize celou kapitolu. To, jak zdravotni sestry travi volny cas,
jak si dokazi odpocinout a zda cilené d¢laji urcité aktivity v prevenci syndromu vyhoteni,

zjistuji ve vyzkumné ¢asti.
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Sestry jsou si plné¢ védomy své profesni role, kterou chtéji délat, jak nejlépe uméji.
Mnohdy kvili tomu ale zapominaji na své vlastni potieby. Honzédk (2015) to pfesné
vystihuje a popisuje to na piikladu zeny Nikol, kterd chce byt dokonala v praci, dokonala
manzelka, dokonala matka, ale ve finale nic nestihd a je z toho ¢im dal vic nestastna.
Honzék vysvétluje, ze touha po dokonalosti je ,,cesta do pekel®, protoze dokonalost
neexistuje. (Honzak, 2015, s. 41-47) Tohoto jevu si obCas v§imam i u sester, které chtéji
byt dokonalé v péci o pacienta, chtéji vSe zvladat na 100% a nedavaji najevo své emoce,
navenek pusobi sebejisté (ony jsou prece ty, které maji vSe zvladat, maji byt oporou pro
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nemocné, maji byt ty ,,dokonalé* a bezchybné) a pripustit si, ze néco nezvladaji nebo ze
v néem selhaly, je nepfijatelné. Myslim si ale, ze v hloubi duse citi, ze to tak neni
v potadku, ale nechtéji nebo nemaji ¢as se tim zabyvat.

Na zavér této kapitoly se zminim o zajimavém vyzkumu. V knize Burnout syndrom
jako mezioborovy jev (2013) mne zaujal vyzkum, ktery byl proveden ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze a porovnaval stresovou zatéz sester na standartnich oddélenich
a na oddélenich JIP a ARO. Bylo zjiSténo, Ze nejvetsi zaté€z pro obé oddeleni jsou zmateni
pacienti, pacienti s demenci a agresivni pacienti. Dale obé oddéleni uvedla jako vysokou
z4téz nedostatek persondlu a Castd umrti. Sestry z obou oddé€leni se shoduji, Ze velkou
zatéz pusobi také nartstajici administrativa. Jako stfedni zatéz oznacili pracovnici JIP
vztahy na pracovisti, sménny provoz a komunikaci s piibuznymi. Pracovnici na
standardnim oddéleni uvedli jako stfedni zatéZ komunikaci s pifibuznymi, vztahy na
pracovisti a pacienty v bezvédomi. Za mirnou zaté¢Zz oznalily sestry obou oddéleni
komunikaci s pacientem a praci s technikou. Zaujala mé také zkoumana otazka, jak sestry
zvladaji no¢ni smény. Zjistilo se, Ze az 80% sester ma pii no¢ni sméné problémy. Jedna se
0 problémy se zazivanim, s nevolnosti a pak také s nekvalitnim spankem. To dokazuje, Ze
no¢ni smény jsou projevem vysoké stresové zatéze sester. Prekvapilo mé ale, ze celkoveé
uvedly sestry z JIP sménny provoz na 6. misto a na standartnich oddélenich dokonce az na
8. misto zatéZzovych faktorti, coz poukazuje na to, Ze sménny provoz, a¢ je neptijemny, tak

je vétsinou sester bran jako ,,nutné zlo*, které je neovlivnitelné.
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2. SYNDROM VYHORENI

,Jsme to, co si myslime. VSe ztoho, co jsme, vznika s naSimi

mySlenkami. MysSlenkami tvofime svét.*
Buddha

2.1 Definice pojmu

V dusledku toho vseho stresu a pietizeni, které je na zdravotni sestry kladeno, se
mohou nékteré sestry dostat do stavu nazyvaného syndrom vyhoteni. Poprvé tento pojem
pouzil Herbert Freudenberger, ktery ho také sdm prozil. Jeho Zivotni ptibéh mluvi za vse.
Jako dvanéctilety kluk byl rodi¢i vyslan z nacistického Némecka v roce 1938 do Ameriky,
kde se ho ujala jeho nevlastni teta. Ta se o n¢j pfili§ nestarala, a tak se potloukal po ulicich
nez se ho ujal dalsi ptibuzny, ktery se o ného uz staral 1épe. Studoval vecer pii praci,
vystudoval psychologii na dvou vysokych Skolach. Stal se z n€ho uznavany psycholog na
Manhattanu. Poté zalozil bezplatnou polikliniku pro mladé narkomany, bezdomovce a
problémové jedince. Ptes den tedy pracoval jako psycholog ve své ordinaci a odpoledne az
do vecera na poliklinice pro narkomany. Domt chodil pozdé€ v noci a takto to praktikoval
Sest dni v tydnu. Jeho manZelka uz se na to nemohla divat a navrhla, Ze pojedou na Vanoce
na dovolenou k jezeru Tahoe. Kdyz na Stédry veder piisel domtl z prace, misto aby se
ptipravoval na dovolenou, padl vyCerpan do postele a tyden se z ni nezvedl. Poté usoudil,
ze néco neni v porddku a zacal se tim zabyvat. Zacal se 1éCit sam tak, Ze si nahraval na
magnetofon to, co by fekl terapeutovi. KdyZz si to poslechl, zdésil se, kolik je tam
negativnich myslenek a emoci. Par mésici zlistal doma a analyzoval nahravky. Protoze byl
odbornik v psychologii a védec, zacal tento problém zkoumat a zjistil, Ze se se syndromem
vyhoteni potyka vice lidi a hlavné ti, ktefi pracuji s lidmi a poskytuji jim pomoc. (Honzak,
2015)

Podle Rushe (2003, s. 7) by se tento stav dal definovat takto: ,,Je to druh stresu a
emociondlni Gnavy, frustrace a vyCerpani, k nimz dochazi v disledku toho, Ze sled (nebo
souhrn) urcitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, zivotniho stylu nebo zaméstnani
doty¢ného jedince neptinese ocekavané vysledky.*

Existuji riizné definice od riznych autorti, ktefi se syndromem vyhoteni zabyvaji.

Napt. Kiivohlavy ho dava do souvislosti s nadmérnym stresem a nazyva ho
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psychosomatickym onemocnénim: ,,Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni,
pfi kterém dochazi k fyzickému, psychickému (mentalnimu) a emocionalnimu (citovému)
vycerpani organismu. Pokud jde o patofyziologické mechanizmy, je zcela jednoznacné, ze
je projevem dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu. (Kfivohlavy, 2009)

O syndromu vyhoteni se dnes velmi zivé mluvi v souvislosti s povolanimi, kde je
Casty kontakt s lidmi, tedy ve zdravotnictvi, ucitelstvi, ale i napf. v managementu. Mozna
je tento termin v dneSni dob¢ spiSe ,,moderni®, Casto slychame od znamych nebo od
kolegti, ze uz jsou vyhoteli, vyCerpani nebo ze uz je prosté ta prace nebavi tak jako na
zacatku. Je otdzkou, zda tito lidé za pojem syndrom vyhotfeni pouze nemaskuji vlastni
nespokojenost sam se sebou. Na druhou stranu by se dalo fici, ze pravé tady, tedy u
nespokojenosti se sebou samym, se mize zrodit prvotni seminko, které pozdéji vykli¢i az
svoji osobu. To prameni jiz nékde v détstvi a ruku na srdce, vSichni zname ty véty typu:
tohle nesmis, tohle se ned¢la, musis se chovat tak a tak, kazdy samoziejmé v rtizné mire.
Proto kritickd sebereflexe a pfiméfené naroky jsou prvotnim opatienim v prevenci
syndromu vyhoieni. (Janakova, 2008)

Honzéak (2015) vysvétluje, jak na syndrom vyhoteni a jeho pfi¢iny nahlizel sdm
Freudenberger. Hlavné lidé pracujici v poméhajicich profesich maji podle ného nerealné
pozadavky na vztahy mezi lidmi. Maji pocit, ze jejich napady a feSeni jsou tak skvélg, Ze je
kazdy musi pochopit a souhlasit s nimi. (Honzék, 2015, s. 22) Autor se v knize dale
zabyva, pro¢ pravé pomahajici profese jsou ohroZeny timto syndromem, a mimo jiné
vysvétluje, ze zdravotnik (nebo obecné ,,pomocnik*) by mél dokadzat pochopit (nejlépe
z vlastni zkuSenosti, které muze docilit absolvovanim néjakého sebezkusenostniho
psychoterapeutického vycviku), pro¢ jim poskytnuta pomoc nebo feseni jsou pro objekt
jeho snah nepfijatelné. Vysvétluje, ze musime pochopit tu zdkladni pravdu, a to, Ze
jedinym expertem na sviij zivot je klient nebo pacient sam. (Honzak, 2015, s. 60) Dalsi
Freudenbergerovou pfi¢inou je kladeni dlirazu na véci, které nejsou podstatné a prehanéni
nebo zvelicovani problémt. Honzak k tomu dodava, Ze predstavy a domnénky maji velkou
moc a kdyz budeme lidové feceno ,,z komara délat velblouda® mizeme si tim velmi
uSkodit, dostaneme se do zbyte€ného stresu z néfeho, co vlastn€ ani nenastalo (s. 25)
Naopak, pokud si budeme vizualizovat napiiklad situaci v tom nejlepSim svétle, je velmi
pravdépodobné, Ze se odehraje spiSe v pozitivnim smyslu. VE&im v ohromnou silu

myslenky a myslim si, Ze néco takového mél Honzék také na mysli.
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Christian Stock (2010) porovnava rozdil mezi stresem, depresi a syndromem
vyhoteni a fikd, Ze vyhoteni neni totéz co stres. Vyhoteni je dusledek chronického stresu a
stresové faktory pusobi jako spousStée tohoto syndromu. Vysvétluje, ze muize byt
zpusoben také dlouhodobou nerovnovahou mezi zatézi a odpocinkem. A shoduje se zde s
Honzékem (2008, viz vyse), ze stresovym faktorem je zvySena pracovni zatéz, protoze
pokud pracovni naroky jsou vyssi, nez dokdzeme zvladnout, dostavame se do stresu.

V ramci povinné volitelného predmétu Prevence syndromu vyhofeni jsem se
dozvédéla, ze studenti nasi fakulty méli za kol ud€lat rozhovor se zkuSenou sestrou na
téma syndrom vyhoteni. Vysledky zpracovala Raisova (2017) v ptrednésce. Jako nejvétsi
rizikové faktory syndromu vyhoteni v jejich praci oznacily: spousta administrativy a malo
¢asu na pacienty, obecné pietizenost a vysoka zodpovédnost, sménny provoz, komunikacni
problémy na pracovisti, chybé&jici moznost si promluvit o problémech na pracovisti,
ptipadné nefunkéni supervizni skupiny.

Faktorti, které mohou zpulsobit tento stav, je mnoho. Rush (2003) uvadi 10
nejbéznéjsich: ,,Pocit nutkdni misto povolani, neschopnost ptibrzdit, snaha ud¢lat v§echno
sdm, ptfehnand pozornost cizim problémiim, soustiedénost na detaily, neredlnd ocekavani,
prilis velka rutina, nespravny pohled na BoZi priority v nasem Zivoté, Spatny télesny stav,
neustalé odmitani ze strany druhych. (s. 18)

Dalsimi faktory mohou byt podle Vodackoveé (2002, s. 178) také: ,Nejasnost
profesiondlni role, nesplnitelnost pracovnich ukoll, neslucitelnost pracovnich tukold,
pfemira Ukoll, neadekvatni finanéni ohodnoceni, tkoly ptesahujici schopnosti anebo
kvalifikaci pracovnika, kritika a absence ohodnoceni.“ Zajimavé je pojeti syndromu
vyhoteni pravé Vodackove, ktera ve své kapitole o syndromu vyhoteni piSe, ze vyhoteni je
n¢kdy zaméiovano se stresem a ze stres miize, ale také nemusi byt spoustééem vyhoteni.
Zaujala mne mysSlenka, Ze lidé Casto podstupuji stresové situace a stresova zaméstnani
dobrovolné v ptipad¢, Ze se jim jejich vydana energie vrati zpét. Hovofi o motivaci jako o
,vodég, kterou zalévame zahradu nasi ¢inorodosti....”“ Ztrata motivace je pak ten divod k
vyhoteni. Pokud se lidem nevraci jejich usili zpét nebo nevidi pozitivni vysledky své
préce, pfipadaji si Casto ménécenni, klesa chut’ se do prace vibec pustit, podavat vykon,
objevuji se pocity beznadéje a bezmoci.

Tento obraz mizeme vidét ve zdravotnictvi hned v nékolika situacich. Mtize to byt
napft., kdyz se o pacienta starame, pecujeme o ného po celou dobu jeho hospitalizace a my

vime, Ze ptes vSechnu l1écbu a nasi snahu a péci, pacient stejn¢ zemte. Odd¢leni, kde k této
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situaci dochéazi velmi casto, je napf. interna nebo ARO. Nebo situace, kdy v nemocnici
schazi lozni pradlo a my chtic nechtic musime prevlékat postele jen v téch nejnutnéjsich
piipadech a i tak mnohdy musime improvizovat, aby pacient m¢l vSe Cisté, tak jak to ma
byt. Chceme svoji praci délat dobfe a s piesvédcenim, ze délame pro pacienty vSechno, co
muzeme, ale vlastné¢ diky napf. ekonomické situaci nemlzeme, protoze nemame k
dispozici vSechny pomucky. O tom hovoti Mauer (2012), kdy doslova tika: ,,Syndrom
vyhotfeni miize souviset také s tzv. moralni tisni (tento pojem ,,moral distress* poprvé
pouzil v roce 1984 Andrew Jameton a vysvétluji ho Hefmanova, Zvonickova a Svobodova
v ¢lanku v ¢asopise Sestra, 2010), kdy zdravotnik trpi neetickym chovanim na pracovisti
nebo neschopnosti pomahat pacientim vhodnym zplsobem, at' jiz jsou pficiny této
neschopnosti jakékoliv.“ (Mauer, 2012, s. 122) V neposledni fadé¢ muizeme uvézt i
neadekvatni finan¢ni ohodnoceni za ndroCnou préci, coz také jisté pfispiva ke ztraté
motivace a k pocitiim marnosti a nechuti k praci. Pfitom ob&tmi tohoto syndromu jsou
vétSinou 1idé nadmiru pracoviti, ambicidzni, zvykli dosahovat uspéchti, zapaleni pro svou
praci.

Prave na téchto lidech mizeme nejsnaze pozorovat prvni ptiznaky, protoze ¢lovek,
ktery byl zapéaleny pro svou praci, byl hovorny, zabavny, najednou je zamlkly, smutny, bez
energie, vSe je mu jedno. Nejdiiv nez dame tomuto ¢lovéku nalepku, Ze je vyhotely,
musime vylouc¢it nedostatek kompetenci nebo vzdélani pracovnika, néjaky problém mimo
zamé&stnani, pfitomnost symptomui duSevnich poruch (Venglarova a kol, 2011). Ja osobné
si myslim, Ze mimopracovni problém (napf. rodinny, partnersky) miize mit vliv na rozvoj
syndromu vyhoteni tim, Ze ¢lovéka tento problém néjak ovlivni, stane se nervozni,
roztrzity, dé€la chyby, s tim klesa jeho pracovni Uroven, je terCem kritiky jak nadtizenych
tak kolegii a klesa jeho sebevédomi. Snazi se ale pracovat lépe a mnohdy jesté vice, ale
dlouhodobé to nepiindsi pozitivni vysledky. Toto jsou popisované prvotni piiznaky
vyprahlosti, a jak jsem jiz zminila, v§e souvisi se v§im. Proto si myslim, ze je dobré v
prevenci syndromu vyhoteni péstovat sebeldsku, sebevédomi, bdélou mysl a pozornost (viz
dale). Mezi dalsi prvotni pfiznaky uvadi Venglafova (2011) télesné problémy, které
zacinaji poruchami spanku, bolestmi hlavy, zad, dale jsou pfitomny casté infekce, kolisani
vahy. Podle Bartosikové (2006) rozd€lujeme ptiznaky do tii oblasti: télesné, psychické a
emociondlni. Mezi ty psychické fadi negativismus, pesimismus, ¢lovék je vycCerpany,
mnohdy cynicky, nechce se ucit nic nového, prestava si véfit. Do roviny emociondlni tento

stav zasdhne tak, Ze se objevuji pocity bezmoci, beznadgje, prazdnoty. Najednou se tito
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lidé zacnou citit jinak, diive byli radi s lidmi, ted’ se spise izoluji, vadi jim kontakt s lidmi a
poslouchéni jejich starosti a problémi. Uzaviraji se do sebe nejen v praci, ale i doma.
(Venglarova a kol., 2011). Toto jsem dost Casto pozorovala na riznych odd¢€lenich a
konkrétné jsem si toho vSimla na jednom odd€leni malé nemocnice, kde jsem rok
pracovala, ze prevazoval negativismus a cynismus a v tomto duchu se nesla atmosféra
oddéleni. Ted nemam na mysli, Ze by vSichni lidé pracujici na tomto oddéleni byli
vyhoteli, ale obecné¢ se setkdvam a citim spiSe negativni energii, napjaté vztahy mezi
kolegy. Jako piiklad mohu uvézt jednu situaci, kdy jsem jako sanitaika peCovala o jednu
pacientku a ona mi moc podekovala a fekla, ze se ji moc libi muj pfistup a i vétSiny sester a
ze je s péci moc spokojend. M¢la jsem radost a chtéla jsem se s ni podélit i s ostatnimi
kolegynémi na sesterné, kde jsem ale narazila na negativistickou reakci, u které byla
pfitomna 1 vrchni sestra. Bylo mi feCeno, Ze pani je zmatena a Ze si urCit¢ vymysli.
Zanechalo to ve mné pocit zklamani a marnosti, ze toto sly$im z ust zdravotnich sester a ze
nefunguje vzajemnd podpora a pochvala. Vzdyt nedobra atmosféra na pracovisti a
nepratelské vztahy s lidmi jsou potencionalnim stresorem, jak o tom hovoii Ktivohlavy
(viz vySe) a mohou pfispét k propuknuti vyprahlosti. Mezi piiznaky télesné pak
Venglafova tadi inavnost, ¢astou nemocnost, bolesti hlavy, zvySenou pottebu spanku, ale
spanek je nekvalitni, Clovek se citi nevyspaly, pfitom spal celou noc.

Stock (2010) popisuje hlavni tfi pfiznaky syndromu vyhofeni, a to vyCerpani,
odcizeni a pokles vykonnosti. Vycerpani je fyzické i emo¢ni. Mezi emo¢ni vycerpani fadi
skli¢enost, bezmoc, beznadgj, ztratu sebeovladani, pocity, prazdnoty, strachu, ztratu
odvahy. Mezi fyzické znaky pak ptiddva nedostatek energie, chronickou Unavu, svalové
napéti, bolesti zad, nachylnost k infekénim nemocem, poruchy paméti a soustiedéni. Zde
muzeme vidét symptomy podobné depresi, o niZ v této knize taky mluvi a srovnava ji se
syndromem vyhoteni. Dochazi k zavéru, Ze jisté podobnosti tu jsou, ale neni to totéz.
Syndrom vyhoteni charakterizuje jako ,, jev této doby, ktery se rozméaha diky nartistajicim
zmeénam v pracovni oblasti, rozpadem rodinnych struktur a demografického rozvoje.“ (s.
15).

Réda bych zde popsala i vyvoj burn-out syndromu jak ho vysvétluje Stock podle
fazového modelu dvojice autori Edelwishe a Brodského. Na zacatku je témét vzdy
idealistické nadSeni, pocatecni energie a idealy jsou v rozporu s naroky kladenymi na sebe

1 okoli. Poté pfichazi stagnace, kdy se doty¢ny seznami s realitou a uvédomi si, Ze to v
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jeho zaméstnani nechodi tak, jak si pfedstavoval. Zaziva zklamani a prace uz pro n¢ho neni
tak fascinujici. Nasleduje frustrace a poté apatie.

Také Freudenberger spolecné s Gailem Northem (Honzadk, 2015) wvytvorili
vyvojovy cyklus fazi syndromu vyhoteni. Cyklus ma 12 fazi, nemusi se objevit vSechny a

nemusi se vzdy u kazdého objevit v tomto potadi.

1. Nutkavd snaha po sebeprosazeni. Tato snaha a nepfiméiené ambice casto

prerasta az do patologického nutkani.

2. Clovek zacind pracovat vice a tvrdé€ji. Zamétuje se na praci, kterd vyzaduje vice
usili nez je bézné. Snazi se d¢lat vSechno sam a tim predvadi, ze je

nenahraditelny.

3. Piehlizeni potfeb druhych. Rodina, pftatelé, jidlo, spanek se stavaji

nepotifebnymi, investuje ¢as a energii pouze na praci.

4. Piesunuti konfliktu. V této fazi si ¢lovék zacina uvédomovat, ze néco neni

v poradku, ale nedokdze s tim nic délat. Objevuji se piiznaky stresu.

5. Revize a posunuti hodnot. Clovék se izoluje od ostatnich ve snaze vyhnout se
konfliktim a soucasné jeSté vice popira své zakladni potfeby. Nezbyva mu

energie na potéSeni, zajmy, rodinu, pratele.

6. Popirani vznikajicich problémi. Clovék prestava vyhledavat socialni kontakty,
pfedstavuji pro néj nesnesitelnou zatéz, narlsta agresivita a sarkasmus. Zacne
vSe svadet na to, Ze nema na nic Cas, Ze nestihd. Pfitom si neuvédomuje, Ze je

panem svého Casu a miize zménit svij pristup a jednani.

7. StaZeni. Situace se méni v Uplnou izolaci. Mize se objevit alkohol a uklidiiujici

1€ky, protoze Clovek si mysli, Ze pfece pracuje spravné a zaslouzi tlevu.

8. Zcela jasné¢ patrné zmény chovani. Blizci takto postizeného jedince si nemohou

nevSimnout, ze se jeho chovani zménilo.

9. Depersonalizace. Ztraci kontakt sdm se sebou a se svymi potfebami, tim padem

piestava pocit'ovat sebe 1 druhé jako cenné osobnosti.
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10. Vnitini prazdnota. Citi se vnitiné vyprdzdnény a snazi se to piekonat napf.

prejidanim, alkoholem nebo drogami.

11. Deprese. Clovék se citi vyerpany, beznadgjny, jeho Zivot ztratil smysl a

pribyva typickych depresivnich symptomu.

12. Syndrom vyhoteni. Emoc¢ni, celkovy psychicky i télesny kolaps, v extrémnich

ptipadech se mohou objevit sebevrazedné tendence jako unik ze situace.

Toto rozdéleni se mi moc libi a né¢jakym zplisobem se mnou rezonuje, nebot’ jsem
si uvédomila, Ze pfesné tyto faze jsem prozivala také, kdyz jsem zacala studovat medicinu.
Byla jsem do studia zezacatku zapdlend, pofad jsem se ucila, postupné jsem ale ned¢lala
skoro nic jiného, tvrdila jsem, ze nemam cas, ze se musim ucit. Neméla jsem cas na
kamarady a své blizké. Nakonec se u m¢ zacaly projevovat symptomy deprese a riaznych
uzkosti. Nastésti jsem se nedopracovala az do tak extrémni faze ¢. 12. Nestal se mi ani
totalni kolaps jako Freudenbergerovi (viz vySe), ale v hloubi duse jsem citila, Ze néco neni
v poradku, ale nedokdzala jsem stim dlouhou dobu nic délat. Proces zotavovani jsem
pojala podobné jako on, ne tedy na védecké urovni, ale spiSe tim, Ze jsem si zacala vice
vSimat sama sebe, svych navyklych reakci a emoci, které byly vétSinou negativni, jak také
u sebe shledal Freudenberger. K tomuto uvédoméni mi pomohla hlavné joga a meditace
(viz niZze) Velkou oporou mi byla také rodina a blizci, ktefi si samoziejmé v§imli zmény

mého chovani.

2.2. Kdo je nejvice ohrozen

Setkala jsem se b&hem svého pisobeni ve zdravotnictvi na praxi a v kratkém
casovém obdobi i1 v praci se sestrami, na kterych bylo opravdu vidét, Ze svoji praci miluji.
Vsechno chtéji mit precizné udélano, vSe u pacienta musi byt dokonalé, byly ochotny 1
zustat po sluzbé¢ déle, jen aby mély svoji praci udélanou podle svych piedstav. Coz je ale v
sesterském provozu mnohdy nemozné. A prave tyto typy sester byvaji nejvice ohrozeny
syndromem vyhoteni. Podle Venglatové (2011) jsou nejvice ohrozeny tito lidé: ,, pracoviti,
dusledni, ti, ktefi se ob&tuji pro druhé a neumé¢ji fict NE, lidé, kterym jde o dobrou praci,
jsou pro svoji praci nadseni, lidé plni energie a ti, ktefi pracuji ptili§ usilovné, lidé, ktefi se

museli mnohého vzdat, aby mohli vykondavat svoji praci, lidé, ktefi netispéch prozivaji jako
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osobni porazku, lidé, ktefi maji minimalni zajmy mimo praci, lidé, ktefi se domnivaji, ze
jsou nepostradatelni, lidé, ktefi netusi, Ze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni.” (s. 26) Dale
uvadi dvé okolnosti, které jsou podkladem vzniku. Je to osobnostni nastaveni clovéka, kde
podstatou je pfiliSnd motivace pomahat a pecovat. Nemusi ale vzdy jit jen o opravdovy
zajem o pacienty, ale mize zatim byt i uspokojeni touhy po moci a egoismus. O tom pise
také Mauer (2012), ktery ve své kapitole o autonomii hovoii o Karpmanové trojihelniku
dramatu, coz je dle mého nazoru velmi zajimavy model, ktery byl pouzit psychiatrem
Stephanem Karpmanem v 70. letech v USA. Tento model se zabyva analyzou patologické
komunikace v riiznych systémech a mize byt pouzit i pro komunikaci ve zdravotnictvi.
Tedy ve vztahu mezi pacientem a zdravotnikem v souvislosti s problematikou autonomie a
moci. Popisuje tfi role, a to Obé&t, Zachrance a Pronasledovatele, tyto role jsou nevédomé a
na sobé zavislé. Muze se do nich dostat jak jeden ¢lovek, tak i skupina lidi nebo napt. cely
zdravotni systém. Role se mohou prolinat, sledem udalosti pfechazet jedna v druhou. V
této souvislosti bych radda popsala roli zachrance tak, ze takovy ¢loveék je motivovan
vétSinou nevédomou touhou po moci, touhou byt pro nékoho uzite€ny a potiebny, je na své
roli zavisly. Zajimavé také je, Ze tito 1lidé asto odsouvaji své problémy a nejsou schopni je
vnimat natoz pfiznat si, Ze néjaky problém maji. (2012) To je podle mé casté u
zdravotnikd, ktefi jsou natolik pohlceni problémy svych pacienti a povinnostmi postarat se
0 n¢, ze sami opomijeji ty svoje, dochéazi k potlacovani emoci a strachu. Zdravotnik se pak
snazi navenek vypadat, Ze vSe zvlad4, Ze on prece nemize mit ngjaky problém a
nepotiebuje Zddnou pomoc, ale uvniti mize byt velmi zranény a miiZze svadét nelehky
vnitini souboj.

Samoziejmé jsme ale kazdy jiny, kazdy ¢lovék proZiva stresové a zatéZové situace
individudlné. Kraska-Ludecke (2007, s. 31-32) rozd¢lila osobnost na typ A a typ B.
Osobnost typu A je siln€ orientovana na vykon, netrpéliva, ctizddostiva, vSechno chce mit
dokonal¢ a tidi se podle hesla ,,v§echno nebo nic*, coz ji ale miize zpisobovat vnitini
napéti, které ale umi dobfe maskovat. Navenek plisobi velmi sebevédomé. Myslim si, Ze
zivot téchto lidi je celkem komplikovany, protoZe si ho komplikovany délaji. Velmi rychle
podléhaji momentalnim emocim a reaguji ptehnané impulsivné. Zatimco osobnost typu B
si pravé ve vypjatych situacich zachovava klid a ¢istou hlavu, nebere véci azZ tolik vazné a
tim neplytva zbyteCnou energii, ba naopak dokaze si 1épe odpocinout a vénovat energii

opravdu dilezitym vécem. Nachylné&jsi k propuknuti syndromu vyhoteni je osobnost typu
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A. Je také ndchylngjsi i k somatickym nemocem, jako je infarkt myokardu a mrtvice.
Kraska-Ludecke uvadi, ze riziko infarktu u osobnosti typu A je az dvojnasobné vyssi.

Stock (2010, s. 42-43) také rozdé€luje osobnost na typ A a typ B s témeéf stejnou
charakteristikou a dale uvadi, Ze kli¢ova je rovnovaha mezi t¢mito dvéma typy, ze idealni
je, aby se tyto dvé charakteristiky dopliiovaly. To je samoziejmé v readlném zivoté velmi
tézké a také toto rozdéleni je jen zjednoduSenym modelovym piikladem. Jako sestry
pracujeme v tymu, ktery je na lidské povahy velmi riiznorody a ne vzdy je jednoduché v
takovém tymu zapadnout, prosadit se nebo normaln¢ fungovat. Souhlasim se Stockem
(2010), ktery déle vysvétluje, jak je mozné, e reagujeme jako typ A nebo B. Rika, Ze je to
dano nasimi vnitfnimi motivatory, které nas pohangji. A kde se tyto motivatory vzaly?
Podle transakéni analyzy se do nas vryly Casté piikazy rodi¢l nebo jinych blizkych osob,
které byly natolik silné, ze funguji 1 bez naseho védomi. Stock uvadi pét té&chto motivatorh:
,»Bud’ silny! Bud’ dokonaly! Bud’ se vS§emi za dobie! Bud’ rychly! Zaber!* (Stock, 2010, s.
46-47) A jak to souvisi se syndromem vyhoteni? U lidi v riziku syndromu vyhoteni vedou
tyto zésady k vysokému sebevédomi, perfekcionismu, upiednostiiovani prace pod ¢asovym
tlakem, upozad’ovani vlastnich zdjmu, skloniim nabirat na sebe vic povinnosti, nez je
¢lovék schopen zvladnout. V duasledku toho potom zanedbava odpocinek a riziko
syndromu vyhofeni u ného stoupa.

Jak je ale mozné, ze nekteti lidé pracuji tvrdé€, kazdy den jsou vystaveni stresu a
velké zaté€zi v praci a i pies to jsou pozitivni, plni energie a elanu a o néjakém syndromu
vyhoteni u nich nemiize byt ani fe¢? To zminuje Stock (s. 50-52) ve své knize také a
vychazi z vyzkumu tzv. salutogeneze, tzn. nauky o ptivodu a zrodu zdravi a z vyzkumu
tzv. resilience, coZ znamena odolnost ¢lovéka. Pojem salutogeneze pochazi od Aarona
Antonovského, ktery v 80. letech 20. stoleti provadél vyzkumy mezi izraelskymi Zenami,
které zazily koncentracni tdbory a pfiSly o své blizké. Zjistil, ze az 29% zen bylo po
psychické strance zcela v potradku. Toto zjisSténi si vykladal tim, ze musi existovat néjakeé
predpoklady, diky kterym ¢lovek snese velkou psychickou zatéz. Tyto predpoklady nazval
,»védomi souvztaznosti®, ¢imz myslel pfedev§im pozitivni ptistup k zivotu jako takovému a
lidé, kteti ho maji si potom i1 v neptiznivych chvilich dokazi poradit a vzit situaci takovou,
jaka je. Véfi, Ze mohou zvladnout cokoliv, neciti se Zivotem tak ohroZeni, Zivot je pro né
smysluplny. Stock uvadi, ze Antonovsky dosSel k zavéru, ze pro ¢lovéka ma Zivot smysl,
kdyz: ,,mé cile a zdvazky, mé svilij hodnotovy systém a fidi se moralnimi principy, je

schopen fidit a ovlivilovat své Zivotni role, je si védom své hodnoty a dulezitosti
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(optimismus, sebediivéra), ma smysl pro humor, nebot’ ten jde ruku v ruce s odstupem a
nadhledem, jedinec se dokdze na véci divat z jiné perspektivy a vnima realitu
problémovych situaci, s nimiz se dokéze daleko 1épe vyrovnat.“ (Stock, 2010, s. 51) Toto
védomi souvztaznosti ¢lovék muze ziskat béhem Zivota z nabytych zkuSenosti a z toho, co
je mu vstipeno rodi¢i nebo blizkymi. Jsou lidé, ktefi ale toto védomi neziskali, svét vnimaji
spiSe negativné a jsou tim padem mén¢ odolni a vice nachylni napt. k syndromu vyhofteni.
Témto lidem, myslim si, by mohla pomoci meditace nebo joga, o nichz se budu detailnéji
zminovat v kapitole o moznych strategiich v prevenci syndromu vyhoteni. Dale zminuje,
ze védci zkoumali ,resilienci” neboli odolnost ¢loveéka a zjistili, jaké schopnosti maji
odolni lidé: ,,asudek: uméni klast vécné otazky a davat upfimné odpovéedi, nezavislost:
pravo na vytvotfeni pevnych hranic mezi sebou a ostatnimi, vztahy: hleddni a udrzeni
blizkych a plnohodnotnych vztahli, kreativita: schopnost vyjadfit frustraci ¢i bolest
uméleckymi prosttedky, smysl pro humor: uméni zasmat se sdm sob& a nachazet ve
Spatném to dobré, moralka: schopnost rozli§it dobro a zlo, odhodlani bojovat za tyto

hodnoty za kazdou cenu. (s. 52)

2.3 Diisledky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je ve svém konecném disledku velmi zavazny stav, ktery
jedinec neni schopen zvladnout sam a je potieba, aby vyhledal odbornou pomoc. Rush
(2003, s. 48-57) se zabyva péti hlavnimi dasledky tohoto syndromu. Jsou to: ztrata smyslu
Zivota, ztrata pozitivniho vnimani sebe, pocit osamélosti v dneSnim svété, pocit zasti a
hotkosti, pocit beznad&je. KdyZ hovoii o ztrat¢ smyslu Zivota, mysli tim, Ze vyhotely
Clovek rezignoval Gpln€ na vSechno, co bylo v jeho Zivoté dulezité. Nema napi. zajem o
rodinu (rozpad manzelstvi), o praci, kterd pro n¢ho diive byla velmi dilezitd a napliiovala
ho, o konicky, o pratele. Tito lidé by nejradéji zlstali cely den v posteli, protoZe jiz nemaji,
pro co by doslova z té postele vstali. V nejhorsich piipadech si tito lidé pieji uz jenom
zemfit.

Dal$im dusledkem je ztrata pozitivniho vnimani sebe, jednoduSe feceno ztrata
sebevédomi. Tento disledek je podle mého nazoru velmi zasadni, nebot mit zdravé
sebevédomi je pro clovéka dulezité ve vSech smérech a oblastech zivota. Lidé, ktefi jsou
vyhoteli, byvali vysoce vykonni, disponovali velmi vysokym sebevédomim. S vyhoienim
prichazi i pocit selhani a takto sebevédomy ¢lovek se povazuje za naprostého ztroskotance,

ktery zaujima velmi negativni postoj k Zivotu. (Rush, 2003) Rekla bych, Ze se dostava do
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jakéhosi bludného kruhu, ze kterého se vymanit je tézké. Jsem toho nazoru, ze pokud
cloveék smysli negativng, pfitahuje si k sob¢ jesté vice negativnich udélosti a situaci ve
svém zivoté. Klicem k tomu, jak zase obnovit sebevédomi a pozitivni postoj je, dle mého
nazoru, zména mysleni — transformace negativniho na pozitivni.

Dalsim dtsledkem podle Rushe je pocit osamocenosti v dnesni dobé. Vyhoteli lidé
se strani kontaktu s ostatnimi lidmi, boji se, Ze kontakt s nimi nezvlddnou. Pfi¢ina je v
nizkém, podrytém sebevédomi a v pocitu selhani vyhoielého ¢lovéka. Naopak si sté¢zuji, ze
na n¢ jejich pratelé zapomnéli nebo Ze je nenavstévuji, ale kdyz je navstivi, tak se s nimi
nebavi. Opét je zde vidét zaCarovany bludny kruh. Obvykle tito lidé prestavaji
komunikovat i se svoji rodinou a zaviraji si tak dvete pfed svymi nejblizs§imi, ktefi by jim
tteba mohli pomoci.

74§t a hotkost jsou daldimi dusledky, které popisuje Rush. Rika, Ze ¢lovék citi zast
vici sobé, viici okoli a vii¢i Bohu. Vici sobé ji citi, protoZze se povazuji za Gplné zoufalce,
vuci okoli, protoze si mysli, Ze je to jejich vina a Buh, ze to vS§echno dopustil. Poslednim
dasledkem je podle ného pocit celkové beznadéje. Lidé maji pocit, Ze je vSechno
beznadéjné a kdyz jim nékdo nabidne néjaké pozitivni feseni, vzdy najdou divod, pro¢ to
nebude fungovat. Zda se mi zajimavy divod, pro¢ tomu tak je. Rush pise, ze tito lidé vidi
v§e beznad&jné proto, protoze si to v hloubi duse pieji. Zména by vyzadovala riskovat dalsi
selhani, které by uz vyhoteli lidé nemuseli zvladnout. Rush déle vysvétluje, Ze nic ve
skute¢nosti neni beznad&jné, vie se da ovéfenymi zpisoby fesit. Clovék ale musi chtit
udé€lat prvni krok a dalSi pozitivni zmény na sebe nenechaji dlouho ¢ekat. Myron Rush,
autor knihy Syndrom vyhoteni (Rush, 2003), ktery tyto disledky ve své knize uvedl, je
¢lovek, ktery si syndromem vyhoteni proSel na vlastni kizi a také se z ného dokazal

zotavit.
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3. MOZNE STRATEGIE V PREVENCI

3.1 Supervize

,,Lotus potiebuje bahno, aby vyrostl a rozkvetl. Moudrost a laskavost se

rodi, kdyZ porozumime utrpeni.*

Thich Nhat Hanh

Slovo supervize vyvolava u zdravotnikl ¢asto rozporuplné emoce, setkala jsem se s
velmi negativnimi ndzory na toto téma. Tyto nazory, které jsem slychavala Castéji a Castéji,
mé piimély k uvaze, pro¢ tomu tak je. Vzdyt’ supervize je néco, co nabizi zdravotnikiim
pomoc, jak lépe zvladat slozité situace, stresové a zatézové faktory v tomto povolani.
Aspon tak jsem si to predstavovala ja. Venglafova (2013) o supervizi fika: ,,Smyslem
supervize je péCe o pracovnika, ktery diky dobré psychické pohodé i odbornému ristu
muze lépe poskytovat kvalitni péci pacientim.“ (s. 11). Myslim si, Ze je skvélé, Ze existuje
zpiisob a moZnost, jak zdravotnik miiZze takto pracovat sam se sebou. Pro¢ je tedy
supervize tak negativné vnimana zejména mezi zdravotnimi sestrami? To jsem se pokusila

zjistit ve svém vyzkumu.

3.1.1 Definice pojmu

Definic pojmu supervize mizZeme Vv literatuie najit mnoho, dle mého nazoru nejlépe
vystihuje supervizi tato: ,,Slovo supervize mize vyvolavat predstavu jakési vyssi kontroly,
hodnoceni. V koncepci integrativni supervize Ceského institutu pro supervizi viak
supervizi rozumime bezpe¢nou, laskavou a obohacujici zkuSenost. Supervizor ma byt
privodcem, ktery poméha supervidovanému jedinci, tymu, skupiné ¢i organizaci vnimat a
reflektovat vlastni praci a vztahy, nachazet nova feSeni problematickych situaci. Supervize
muze byt zaméfena na prohloubeni prozivani, lepSi porozuméni dané situaci, uvolnéni
tvofivého mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho chovani. Soucasné miize byt
supervize také modelem uceni. Cilem supervize tak miize byt vyssi uspokojeni z prace,
zvySeni jeji kvality a efektivity, prevence profesniho vyhofeni. Je prokdzano, ze
prostiednictvim ,,dominového efektu“ muize byt dobrd supervize prospé€Snd nejen

supervidovanému, ale predevSim jeho klientim, zakim, zaméstnancim atd.*
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(www.supervize.eu) Z této definice jasn€ vyplyva, Ze supervize je pozitivni v tom smyslu,
ze se stard o dusevni pohodu pracovnika a méla by mu opravdu pomahat. Zde se nabizi
otazka, jak moc jsou zdravotnici ochotni pfijmout pomoc, uvédomit si, ze né¢jaky problém
maji a zda viibec n¢jakou pomoc chtéji vyuzit.

Venglarova (2013, s. 16-17) velmi hezky popisuje, co supervize neni. Supervize
neni kontrola nebo jiny dohled nad kvalitou prace zaméstnanct. Budu se zminovat dale o
formach supervize, ale zde k tomu, pro¢ to neni kontrola. Supervizor by mél byt nékdo
zvenci, odbornik, vyskoleny (musi absolvovat vycvik v supervizi po cca 13. letech praxe v
praci s lidmi) v metod¢ supervize. Obvykle to byva psycholog nebo pedagog, ktery
vétSinou zaroven prosel néjakym psychoterapeutickym vycvikem. Supervize ale neni
psychoterapie, protoze v psychoterapii se fe$i i soukromé zélezitosti klienta, kdezto
supervize je zaméfend na problémy v pracovni oblasti. Supervizor miiZze byt 1 nadfizeny, to
je manazerska supervize, zde se ale jiz o kontrolu a pfimé fizeni zaméstnancti mize jednat.
Tato forma se moc nedoporucuje, protoze Casto se na superviznich setkdnich fesi témata
tykajici se interpersondlnich vztahti, vztahl s nadfizenymi, ve zdravotnictvi vztahy sester s
I¢kati a také v neposledni fad€¢ i1 vztahy s kolegynémi a s niz8im zdravotnickym
persondlem. Z vlastni zkuSenosti si dovoluji tvrdit, Ze pravé tyto vztahy jsou klicovym
problémem na rtznych pracovistich. 1 v tomto by mohla byt supervize ucinna a

napomocna.

3.1.2 Funkce supervize

Hawkins a Shonet (2004) popisuji 3 funkce supervize, a to vzdélavaci (formativni),
podplrnou (restorativni) a fidici (normativni). Vzdélavaci funkce vede k rozvoji

dovednosti a schopnosti supervidovanych. Uvad¢ji, jak mize supervizor pomoci

supervidovanym:
. Lépe klientovi porozumét
. Vice si uvédomovat své reakce a odezvy na klienta.
. Chépat dynamiku toho, jak probihaji jejich interakce s klientem
. Podivat se na to, jak intervenuji a jaké jsou dopady jejich intervenci
. Zkoumat dalsi zplisoby prace s touto a podobnymi situacemi klientti
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Podptirma funkce supervize je zpusob prace se skutec¢nosti, ze vSichni pracovnici
pracujici v pfimé péci s klienty zazivaji emoce, jako je zoufalstvi, beznad¢j, strach a bolest.
Pracovnici si uvédomuji, Ze potiebuji Cas, aby tyto emoce mohli zpracovat a aby je uméli
zvladat. Pokud témto emocim nevénujeme pozornost, povede to diive nebo pozdé&ji k nizsi
ucinnosti pracovnikd, ktefi se za¢nou vice ztotoznovat se svymi klienty anebo se zacnou
kontaktu s nimi vyhybat nebo omezovat jen na nejnutnéjs$i dobu. To poté vede ke stresu a
také k syndromu vyhoieni, coz je velmi nepiijemny stav, ktery jsem popsala vyse.

Ridici funkce supervize se zaméfuje na kontrolu kvality. To, Ze zdravotnici nebo
lidé v pomahajicich profesich obecné, ur€itou kontrolu pottebuji, je dano moznd malou
zkuSenosti a nedostatecnym vycvikem, jisté také citlivymi oblastmi v disledku vlastnich
zranéni a predsudky. Supervizofi nesou urcitou odpovédnost za to, jak supervidovani
pracuji se svymi klienty a také za to, ze jejich prace bude odpovidat vytyCenym etickym
standardiim. (Hawkins, Shonet, 2004, s. 60)

3.1.3 Formy supervize

Supervize ma nékolik forem a supervidovani maji moZznost zvolit si, jaky druh jim
nejlépe vyhovuje. Mize probihat jako individualni supervize, kdy toto setkani je zalozeno
na dvou lidech, a to na supervizorovi a klientovi. Zde supervizor musi vymezit hranice
mezi supervizi a psychoterapii, nebot’ velmi snadno muze dojit ke ,,sklouznuti“ k
psychoterapii. Dals§i formou je skupinovd supervize. Za vhodné se povazuje dle
Venglarové (2013) slozit skupinu z pracovniklli z riznych pracovist, aby nemé¢li ucastnici
obavy, jak bude hodnoceno jejich vystoupeni ve skupin€. Existuji 1 uzaviené skupiny, kam
dochdzi stale stejni klienti a vyhodou je rozvoj vztahii mezi ¢leny, moznost vétsi podpory a
porozuméni. V nemocnicich se sménnym provozem mize byt skupinovd supervize
praktickd, protoze tam mohou dochézet sestry postupné a nenarusi se chod oddé€leni. Déle
existuje tymova supervize, kdy se ucastni cely tym, tedy napt. celé¢ oddéleni v nemocnici.
Zde se mize pracovat na spolupraci a komunikaci v tymu, na zvyseni efektivity prace a
celkové na dobré atmosféfe na pracovisti. (Venglafova, 2013, s. 36-39). Sestry casto
namitnou, Ze k tomu, aby se néco vyftesilo v tymu na jejich odd¢€leni, nepotiebuji chodit na
supervizi. Je pravda, ze existuji napt. provozni schiize nebo se rano pred sménou, kdy se
sestry schéazeji a vymeénuji si sluzbu, projednavaji rizné zalezitosti, které souvisi s néjakym
problémem v tymu. Nékdy je u toho pfitomnd i stani¢ni sestra. Tady ale nardzime na

problém jiz popsany, tedy ze se v tu chvili jednd o formu manaZzerské supervize. Pokud
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neni pfitomna ani stani¢ni sestra, chybi zde, dle mého nézoru, nadhled nékoho zvenci,
ktery by situaci vidél 1 z jiného thlu a mohl by tento sviij pohled piednést vSem
zuCastnénym. Kdyz jsem si se sestrami o supervizi povidala, zjistila jsem, ze vnimaji jako
problém 1 to, kdyz supervizi vede pravé nékdo zvenci, pro n¢ Uplné cizi. Maji obavy se
pted nim tzv. ,oteviit“. Kdyz ale supervizi vede napt. nadfizeny, je to opét problém, zase
si mysli. To je, dle mého nézoru, véc, kviili které neni supervize ve zdravotnictvi oblibena
a moc nefunguje.

Zajimava forma supervize se nazyva autosupervize. Vysvétlila bych tento pojem
jednim slovem, a to sebereflexe. Clovék se sam zabyvéa vlastnimi postupy, reakcemi a
mySlenkami. Hodnoti, pozoruje se, v§ima si sam sebe v urcitych situacich. Zahrnuje dvé
oblasti, a to sebepozorovani a sebehodnoceni - hodnoceni svoji prace a jaky méla dopad na

klienta. (Venglarova, 2013, s. 39, In: Borders, Leddick, 1987)

3.1.4 Metody supervize

Supervize probiha podle urcitych teoretickych modeltl, jako mnoho dalSich oblasti.
Pro pouziti v oSetfovatelské praxi uvadi Venglafova (2013) dva vhodné modely, a to
Cyklicky model supervize a Balintovské skupiny.

Cyklicky model probiha podle péti okruht, které na sebe navazuji. Nejprve se
stanovi téma (zakazka) supervizniho setkani. Bud’ je jiz pfedem jasné, nebo se formuje pii
mapovani aktudlni situace na pracovisti. Supervizor se ptd, co je naléhavé a co chtéji
zuCastnéni projednat. Je dulezitd aktivita a angaZovanost supervidovanych. DalSim
okruhem je zaméfeni (uvedeni situace a formulace problému). Jednd se o detailnéjsi
predstaveni tématu. Mize se jednat o kazuistiku konkrétniho pacienta, konkretizovani
problémt a vytyCeni cilti. Dalsi €asti je prostor, tedy samotné jadro supervize. Zde je
prostor pro vyjadfeni supervizora k dané situaci, nabizeni moznosti a podpory. V dalsi fazi,
ktera je nazvana ,,most* se poznatky z pfedchozi faze aplikuji na piivodni problém, kterym
supervize zacala. Planuje se postup, jak danou situaci zlepSit. Mohou také zaznit
doporuceni, jak bojovat s emoc¢ni zaté€zi a s riznymi stresory na pracovisti. Tento moment
je dle mého néazoru velmi dulezity, mizeme se dozvédét o jinych metodach, které ndm
supervizor doporu¢i a o kterych nemame tieba ani povédomi. Posledni fazi cyklického

modelu je shrnuti, rekapitulace dan¢ho tématu, co se odehralo, jaka doporuceni a postupy

29



byly vymysleny. Také je zde prostor pro vyjadieni zii€astnénych, co pro n€ bylo pfinosné a
co naopak ne. (Venglarova, 2013, s. 41-45)

Druhym modelem, ktery se vyuziva v oSetfovatelské praxi, jsou tzv. Balintovské
skupiny. Pochéazeji od mad’arského Iékate Michaela Balinta (1895-1970), ktery pouzival
psychologické metody v praktické mediciné. Také tato forma ma své faze, kterymi jsou
pfedstaveni pfipadu, otazky, fantazie, praktické naméty na feSeni a vyjadieni predkladatele
piipadu. Pfi predstaveni pfipadu prednese protagonista svij piipad a vyjadii své emoce,
které¢ se u ného pfi praci s timto klientem objevuji. Poté supervizni skupina zacina klast
doplnujici otdzky ptat se na dalsi informace o pacientovi. Ve fazi fantazie jde o rozvoj
predstavivosti a vciténi se do pracovnika i do pacienta. Potom ucastnici skupiny ptichazeji
s navrhy a naméty na feSeni. V této a predchozi fazi protagonista pouze naslouchad, coz je
nc¢kdy obtizné a supervizor by mél umét tuto situaci udrzet a uhlidat. V posledni fazi se
muze protagonista vyjadfit k tomu, co slySel a jestli mu to pfislo uzite¢né ¢i nikoliv.
Supervizor poté shrne pribéh setkani, podékuje za ucast, odvahu a empatii vSem
zucastnénym a hlavné protagonistovi ptipadu, protoze neni jednoduché jit tzv. ,,s kiizi na
trh* a vyjadrit vefejné své emoce a pocity. (Venglarova, 2013, s. 45-47)

V soudasné dobé se supervize do zdravotnictvi v Ceské republice zavadi a tam, kde
jiz zavedena je, selhava. Prikopnici supervize v ¢eském oSetiovatelstvi je prave
Venglatova (2016), kterd shrnula problémy zavadéni supervize do nemocnic do tii skupin.
Prvni jsou psychologické divody. Zde popisuje, Zze zdravotnici vétSinou potlacuji své
emoce a problémy a pokud uz si je pfiznaji, nechtéji s nimi pracovat formou supervize. Na
supervizich pak casto dochazi k presmérovani zdrojii stresu spiSe do zplsobu fizeni
nemocnic a do zdravotni politiky obecné. Kdyz supervizor chce vratit diskuzi zpét smérem
k emocim, je ticho. Dal§im problémem je, Ze kdyZ uz zdravotnici chtéji pomoci, tak pomoc
chtéji jenom pfijimat. Dale Venglafova vidi problém v nedostatecné podpofe nové
pfichozich zaméstnanci v adaptacni fazi. Na druhou stranu i ,,8kolici® sestry to nemaji
lehké, v navalu préace, kterou musi zvladnout (a Ze ji neni malo), jest€¢ jsou zatizeny
podporou novych sester. Tento staly tlak potom vyvolavéa nutnost emoce spise potlacovat,
nez je reflektovat. Rozvijeni empatie s pacienty je pak vnimano jako ohrozeni. Dalsi
velkou skupinou problémt jsou tiisménny provoz jako takovy, soucasna krize personalu a
s tim souvisejici mnoZzstvi presCasti. Nemocnice Casto zaméstnavaji personal, ktery je
pfespolni a pouze dojizdi na smény a pfijet ve volném dni na supervizi, je neefektivni. V

neposledni fad¢ zminuje rovnopravnost sester a lékaiti. Problém vidi v tom, Ze sestry
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dostanou piikazem zGCastnit se supervize a s lékafi se vyjedndva. Dnes je ale
oSetfovatelstvi samostatnou profesi, kterd ma s lékatem spolupracovat jako s partnerem. To
se stale uc¢ime. Mohu jen souhlasit. Lékaii by se méli ucit respektovat sestry. Toho ale
docilime pouze tehdy, pokud budeme jako sestry respektovat samy sebe a prezentovat se
nalezit¢ sebevédomé, ale ptitom s pokorou. To se bohuzel moc nedéje nebo prave naopak.
V ¢lanku je uvedeno, ze sestry se vyjadiuji o 1ékarich, ze je ve Skole nic nenaudili, Ze je
ony musi ucit zdravit, myt si ruce atd. Tento zptisob chovani sester k I¢kaitim je, dle mého
nazoru, vic nez nestastnym. Touto cestou se, myslim si, t€¢ kyZené rovnopravnosti docilit
neda. Zavérem v ¢lanku shrnuje, ze zavadéni supervize do nemocnic pfinosné je a otazkou

zustava ne, zda ji zavadét, ale jak. (http:/listy.supervize.eu)

Zde bych se chtéla jest¢ zminit o zajimavém projektu na Klinice anesteziologie a
resuscitace ve FNKV. Nejde pifimo o supervizi, ale o prvni psychickou pomoc
zdravotnikim, tzv. peer podporu, kterou zavedli zaméstnanci na této klinice. Jedna se o
kolegialni podporu, kdy oddéleni ma 1-2 vyskolené ,,peery®, coZ jsou zdravotnici, ktefi
pomahaji sekunddrné zasazenym v kritické situaci. Témito zasazenymi lidmi mohou byt
jak ptibuzni, popft. pozlstali, tak 1 zdravotnicti pracovnici — kolegové, ktefi jsou nastalou
udalosti néjak psychicky zasazeni. Tento projekt mé zaujal, nebot’ poméha nejenom pii
n¢jakém nestésti, ale 1 v situacich, kdy vnimame dlouhodobé zatiZeni, stres a pozorujeme
na sobé& pfiznaky vyhofeni. MliZeme peery kontaktovat z celé nemocnice FNKV, tedy tato
pomoc nefunguje pouze na KAR, ale je dostupna pro vSechny zaméstnance. Na prednasce,
kterou jsem absolvovala v rdmci XII. Chirurgického dne, jsem se dozvédé€la, Ze peert bude

postupné piibyvat, Ze se budou doskolovat, aby tuto sluzbu mohlo vyuZit co nejvice lidi.

3.2 Relaxacni techniky
,Neni trvalého §tésti v zddném predmétu svéta, je v nés...*
Eduard Tomas

Relaxacni techniky jsem do své prace zaradila, protoZze snimi mém osobni
zkuSenost a hodné mi pomohly pfi zotavovani se ze syndromu vyhoteni, ktery jsem
prozivala, jak jsem jiz popsala vySe, pfi studiu mediciny a zivotnich situacich, které nastaly

po zanechani tohoto studia. Doprovézeji mne a pomahaji mi vlastné dodnes a jejich piinos
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zaznamenavam pii svém dal$im studiu, tentokrat oSetfovatelstvi a v nemalé mife také jiz
v praci ve zdravotnictvi a ovliviiuji v pozitivnim sméru i miij osobni Zivot. Postupné jsem
zacala prohlubovat jak praktické, tak teoretické znalosti o relaxacnich metodach. Zjistila
jsem, ze nékteré z nich jsou predmétem zkoumani védeckych pracovnikl, ktefi zjiStuji
velmi pozitivni pfinos téchto technik ve zdravotnictvi a v mediciné jako mozné 1é¢ebné
metody urcitych nemoci, nebo jako uziteCny nastroj pro udrzeni kondice, dobré nalady,

nadhledu a sebeuvédoméni pracovnikli v pomahajicich nebo manazerskych profesich.

Pokud chceme opravdu pomahat druhym, byt jim oporou a vykonavat svoji praci
zdravotni sestry na profesiondlni trovni, méli bychom byt pfedev§im oporou sami sob¢,
vyznat se ve svych vlastnich emocich a umét s nimi pracovat, byt v rovnovaze a v
neposledni fadé mit se radi takovi, jaci jsme. Tohoto stavu Ize dle mého nazoru docilit

pravé témito metodami.

3.2.1 Dechova cviéeni

Dychaci systém a ob&hovy systém zajistuji transport dychacich plynt k buitkam,
kde se kyslik vyuziva k oxidaci zivin a uvolnéni energie. Vzniké pii tom oxid uhlicity,
ktery se zase dychacim a obéhovym syst¢émem dostane z téla ven. Dychani se rozd¢luje na
tf1 mechanizmy, a to vyménu plyni mezi okolni atmosférou a plicemi (ventilace), vyménu
plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi (diftize) a tzv. vnitini dychédni, coz jsou
oxidoredukéni procesy v mitochondriich, které vedou k preméné energie. (Trojan a kol.,
Lekarska fyziologie, 2003). KdyzZ pii téchto technikdch mame sledovat naddech a vydech,
kratce zde popisu, jak nadech a vydech vznika, jaké mechanizmy tomu napomahaji. Cihak
(2002, s. 234-235) vysvétluje, ze v pleurdlni dutin€ je nizsi tlak nez atmosféricky, ktery je
pfitomen 1 v plicich, tudiz rozpina plice a drzi je pfitisknuté ke sténam pleuralnich dutin.
Pti vdechu tedy jesté vice klesa tlak kolem plice a atmosféricky vzduch vniknuvsi do plic
je jesté vice rozpind. Dutina hrudni se roz$ifuje pomoci inspirac¢nich svalii, hlavné branice,
zevnich meziZzebernich svalli a pomocnych inspiracnich svalti. Nadech (inspirium) je tedy
vzdy d¢&j aktivni. Pfi vydechu (expirium) se zmenSuje dutina hrudni a plice zlstava v
kontaktu se st€nou pleuralni dutiny a aktivné se stahuje. Branice relaxuje a zdviha se, ¢imz
zmenSuje dutinu hrudni a vzduch je vytlacovan ve sméru tlakového gradientu z plic ven.
(Cihak, 2002, s. 234). Dychaci svaly zajistuji 3 funkce: respira¢ni, posturalni,
dynamickou. Na hodinéch jégy casto slychavam, ze pfi nadechu nabirame novou energii,

tzv. pranu, svétlo a pfi vydechu vSechno poustime, to staré nepotiebné jde z téla ven. Z
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pohledu fyziologie je nédech, jak jsem jiz vysvétlila, d€j aktivni, ma excitacni vliv na
svalovou aktivitu zatimco vydech podporuje spiSe relaxaci a uvolnéni svalového napéti.

Proc je dulezité dech zpomalit z jogového pohledu vysvétluji Ivana a Jan Knaislovi
(2007). Dychani je tfizeno z dychaciho centra v prodlouzené mise a my ho mizeme vuli
ovlivnit. Miizeme dech prohloubit, zpomalit nebo naopak zrychlit. Jak uz jsem uvedla
vyse, tkolem dychani je privézt kyslik k buitkdm za vzniku energie a oxidu uhli¢itého.
Kdyz budeme cilen¢ dech zpomalovat nebo dech zadrzovat, zpomalime proces premény
energie, omezime pohyb téla a vznikld energie v téle ziistane a my ji mizeme vyuzit napf.
pro vyssi stupné jogy. (Knaisl, Knaislova, 2007, str. 58). Jéga pouziva tzv. plny jogovy
dech, ktery miizeme nacvicit tim, ze budeme dech pocitovat a uvédomovat si ho v urcitych
oblastech téla. Dechova vlna zahrnuje spodni (bfi$ni) dech, stfedni (hrudni) dech, horni
(podklickovy dech) a podstatou plného jogového dechu je naucit se spojovat tyto tii faze
dohromady.

V joze se prace s dechem nazyva Pranajadma, coz v sanskrtu znamend ovladnuti
Prany, tedy zivotni energie. Mezi dechovou techniku mizeme zatadit dech zvany ,,Nadhi
S6dhana“, coz znamena procisténi kanalki, kterymi prana proudi. Ma za tikol piipravit télo
pro vyssi duchovni praxi — meditaci. (Knaisl, Knaislova, 2007, s. 66-67)

Pro zajimavost zmiiuji ¢lanek na webu Harvardské univerzity (viz nize), kde je
odstavec vénovany kontrolovanému dychani. Popisuje studie, které byly provedeny u lidi
hospitalizovanych pro depresi. Program byl nazvan Sudarshan Kriya yoga, ktery zahrnuje
nékolik typl cyklického dychéani od pomalého, zkliditujiciho po rychlé a stimulujici. Jedna
studie srovnava 30 minut tohoto dychani, po Sest dni v tydnu, s elektrokonvulzivni terapii a
1éEbou tricyklickymi antidepresivy u 45 lidi. 93% z nich dostalo elektrokonvulzivni terapii,
73% znich bralo antidepresiva a 63% pouzilo dechové techniky a dosdhlo remise.
Vysledky dalsi studie potvrzuji pozitivni vliv tohoto dychani na depresi v ranych stadiich

1éCeni alkoholismu. (www.health.harvard.edu)

3.2.2 Meditace

Co je vlastné¢ meditace? Slovo pochazi z latinského ,,meditatio®, coZ znamena
rozjimat. Toto slovo ve mné zpocatku vzbuzovalo pocit jakéhosi tajemna, ale citila jsem,
ze to musim vyzkouset a ze by mi to mohlo pomoci. Poprvé jsem se s meditaci setkala na
hodinach jégy, kde kratka meditace na tivod je soucasti kazdé lekce. Kdyz jsem si o této

metod¢ precetla n&jakou literaturu, zjistila jsem, Ze meditace neni nic jiného nez cviceni
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pozornosti a bdélosti mysli. V této kapitole budu hodné pracovat s knihou Sharon
Salzbergerové ,,Pravé Stésti — sila meditace™ (2012). Existuji rizné druhy meditace, které
vyuzivaji napfi. ticho anebo hudbu a tanec. Vzdycky je ale cil stejny, snazit se pozorovat a
vnimat, co se odehrava pravé ted a tady, tedy cvieni bd¢€lé mysli. Meditace je metoda
stard tisice let a obvykle je spojena s néjakym nabozenstvim. Meditace ale viibec nemusi
znamenat nabozenstvi, meditujici ¢lovék muize byt naprosty ateista. Podstatu meditace
popisuje Salzbergerova takto: ,,Meditace nas uc¢i soustiedit se a vénovat jasnou pozornost
svym zkuSenostem i svym reakcim, tak jak pfichazeji, a sledovat je, aniz bychom je
odsuzovali. To nam umoznuje odhalovat své Skodlivé navyky, které jsme do té doby
nevidéli. Tak naptiklad, nékdy své skutky opirdme o domnénky, které jsme si neprovertili
(napf. nejsem schopen obstdt v obtiznych situacich, nezaslouzim si lasku apod.) a pak
uvizneme u neproduktivnich vzorci. Jakmile si jednou uvédomime své naucené reakce i
to, jak podkopavaji nasi schopnost vénovat pozornost sou¢asnému pohybu, zaéneme byt
schopni 1épe a poucenéji volit. Budeme schopni na druhé reagovat s vétSim pochopenim a
kreativnéjSim zplsobem.* (Salzbergerova, 2012, s. 18)

V dotazniku mam oznaceni tzv. ,,mindfulness®, které se da jednoduse pielozit jako
vS§imavost. Chtéla bych zde vysvétlit tento nazev. Je to vlastné to samé co meditace, ale
nazev je uzpusobeny ,,zapadnimu* ¢lovéku. Meditace neboli v§imavost opravdu pomaha, a
to 1 v prevenci syndromu vyhoteni. Jak? Zde vysvétlim. Lidé praktikujici meditaci 1épe
zvladaji nepfijemné emoce, protoZe je nepotlacuji, naopak je dokazi vnimat, kde se napf.
projevuji v jejich téle a dokdzi je pfijmout. V§imavost (meditace) také zmirfiuje chronicky
stres, chronické bolesti, nespavost a vycCerpani, protoze méni vztah k nepiijemnému
prozivani a diive si v§Simneme piiznakil vyCerpani ¢i vyhofeni a vénujeme dostatek Casu

v

¢innostem, které nas napliuji. V§imavéjsi lidé maji lepsi vztahy a 1épe zvladaji konflikty,
porozumét druhym lidem, ale zaroven dokazi vyjadfit, co je pro né dulezité.

(www.praveted.info)

Chtela bych se jesté zminit o tom, Zze meditace je predmétem zkouméni védeckych
pracovnikl a bylo provedeno nékolik studii a vyzkumi, které se zabyvaji vlivem meditace
na lidskou psychiku a lidsky mozek jako takovy. VétSinou se tim zabyvaji védci v Americe
a par téchto poznatkli uvedla i1 Salzbergerova ve své knize. To mne velmi zaujalo, protoze
si myslim, Ze spousta lidi u nas v Ceské republice si mysli, Ze je to néco ,alternativniho

nebo ,Sarlatinského” a nemaji k tomuto druhu relaxace divéru. V roce 2005
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neurofyziolozka Sara Lazarovda z Harvardské univerzity vyzkoumala, Ze mozek
meditujicich lidi obsahuje hustsi tkan v Sedé kife mozkové pred levym celnim lalokem,
coZ je oblast, ktera je zodpovédna za zpracovavani emoci a dulezitd pro nasSi dusevni a
fyzickou pohodu. V roce 2009 porovnavala zase Eileen Ludersovd z univerzity v Los
Angeles mozek lidi zkuSenych v meditaci vhledu s kontrolni skupinou a zjistila, ze mozek
meditujicich ma vice Sed¢ kiry. Dalsi vyzkum provedla v roce 2010 opét Lazarova a
skenovala mozek dobrovolniki, ktefi absolvovali osmitydenni vycvik ve snizovani stresu
na zaklad¢ bd¢lé mysli. Po vycviku udélala dalsi sken mozku a zjistila pozoruhodné zmény
mozku v oblastech hippokampu (spojen s paméti a ucenim), ktery se zvétsil a amygdala
(spojena s reakci na stres) se zmenSila. Bylo provedeno jesté nckolik vyzkuml a na
zaklad¢ nich doporucuji meditaci i nékteti l1ékafi pacientim s chronickymi bolestmi,
nespavosti a poruchami imunitniho systému. Pfidavam jeSté zahranic¢ni ¢lanek zabyvajici
se studiemi, které potvrzuji efektivitu meditacnich technik v 16¢bé nemoci. Tyto techniky
jsou vyhledavany casto lidmi, ktefi trpi psychologickymi nebo psychickymi problémy.
Utelem tohoto vyzkumu bylo najit co nejvice studii, které by spliiovaly dana kritéria.
Studie na zdravych lidech byly vylouceny. Prlizkum probihal na serverech PubMed,
PsycInfo a Cochrane Database. Klicova slova byla meditace, modlitba, joga, relaxace.
Nejvice dukazii pro ucinnost bylo nalezeno pro epilepsii, symptomy premenstrua¢niho
syndromu a v obdobi menopauzy. Vyhody téchto metod byly dale nalezeny pro zlepSeni
nalady, uzkosti, autoimunitnich onemocnéni a emo¢nich nestabilit. (Arias AJ, et al., 2006)
Zajimavy clanek napsal Handl (2014) v casopise Practicus. Zabyva se prevenci
stresu a syndromu vyhoteni pomoci meditace. Je zaméten na lékafe a uvadi zde vyzkum,
ktery uskuteénila Psychiatricka klinika 1. LF UK s Ceskou lékafskou komorou. Z
dotaznikového Setfeni vyplynulo (Gcastnilo se 7500 1ékait), Ze pouze 8% lékaili nevnima
své povolani jako zdroj chronického stresu a vyhoteni. Zbylych 92% ano. Jako G¢innou
metodu uvadi autor ¢lanku meditaci sahadza jogy. Vychazi z tisic let staré techniky
meditace a podstatou je dosazeni stavu tzv. ,bezmySlenkového védomi®, ve kterém je
potlacena nadbytecnd aktivita mysli, aniz by byla sniZena pozornost nebo védomi. Pak se
muzeme plné koncentrovat na vnimani aktudlni pfitomnosti. Autor v ¢lanku popsal i
zmény v organismu, které s sebou provadéni meditace ptinasi. Dochazi k ovlivnéni aktivity
limbického systému, ke snizeni tonu sympatiku a zvySeni aktivity parasympatiku, k
poklesu hladin katecholaminli a kortizolu (antagonismus stresu). Krevni tlak, dechova

frekvence, spotieba kysliku a energie klesa a je navozena fyzicka relaxace. Zmény
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muzeme nachdzet i v mozku. To lze pozorovat na EEG nebo magnetickou rezonanci. Byl
popsan posun elektrické aktivity od beta k alfa a théta vindm zejména v levém frontalnim
laloku a aktivace fronto-limbickych drah, coz ma za nésledek zvyseny vyskyt pozitivnich
emoci. V neposledni fadé¢ meditace také ovliviiuje hladiny neuromedidtori. ZvysSuje
hladinu serotoninu i beta-endorfinii, coz vede ke zlepSeni nalady a k potlaceni sklonti k
depresivité. Z téchto provedenych studii vyplyva, Ze meditace je validni a u¢innou
metodou pro prevenci stresu a syndromu vyhoteni. (Handl, 2014, s. 7-12)

Myslim si, ze tyto vyzkumy jsou dostatecnym dikazem pro to, Ze meditace

opravdu muze pomoci pfi terapii riznych dusevnich i fyzickych nemoci a problémd.

3.2.3 Joga

S jogou mam velmi pozitivni osobni zkuSenost, nadchla jsem se pro ni jiz po prvni
lekci. Cvi¢im ji uz 5 let skoro kazdy den. Je pro mé nejen fyzickym cvi¢enim, ale i dusevni
ocistou, filozofii a Zivotnim stylem. Fascinuje mne svoji komplexnosti, zasahuje totiz do
mnoha oblasti Zivota, od fyzického cviceni, pfes zdravou stravu po mentalni zklidnéni.

Jednoduse feceno, propojuje télo, mysl i dusi ¢loveka.

Prvni zminky o joze byly nalezeny ve 2. - 3. stoleti pt. n. l. v Indii a jejich autorem
byl Pataiidzali. Nazvany byly Jogastutra a dodnes se z nich Cerpd. Jsou zde popsany
zakladni pojmy jogy a rizna cviCeni, ktera maji vést k ocisté¢ ¢lov€ka, k posileni jeho
Zivotni energie (prany) a zklidnéni mysli. Kolem roku 1000 pf. n. 1. se objevila hathajoga a
dostalo se do popfeni 1 télesné cviceni. Smyslem hathajogy je rovnovaha mezi télem a
mysli, dosahnuti pevného zdravi a klidné mysli. (Knaisl, Knaislova, 2007, s. 28). Dnes, v
modernim svétg, existuje spousta jogovych styll, od jemné relaxacni jogy po narocnou
dynamickou. Kazdy ¢lovék si miize vybrat podle toho, co mu vyhovuje.

Pro mé je joga nastroj, jak si uvédomit sama sebe, nahlédnout a zamétit pozornost
do svého vnitiniho prostoru, uvédomovat si své télo, pocity v ném, pozorovat se. Ten
rozdil mezi tim, jak se citim pted lekci jogy a po ni, je obrovsky. Citim se uvolnénd, nabita
energii, radosti a dokdZu vnimat pfitomny okamzik - pouze to, co se pfede mnou
odehrava, moje mysl je tedy zklidnénd, neni roztiiSténa a netesi, co bylo, co bude, prost¢ se
raduje z toho, co je prave ted a tady. Tato zkuSenost je pro mé¢ zasadni, protoze kdyz jsem

ve stresu, nedokazu se poradné soustiedit, jsem podrazdéna a citim vnitini napéti. Joga mi
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ukézala, ze se i ve stresovych obdobich zivota mohu citit skvéle, ukotvena sama v sobé,
mohu citit radost, $tésti, lasku.

Pozitivni ucinky jogy jsou pfedmétem zkoumdani védct po celém svété. Také
pomaha proti stresu a depresi a nasledné je tedy vhodnou metodou v prevenci syndromu
vyhoteni. Bylo provedeno nékolik studii a pokust, hlavné tedy v zahraniéi. Clanek, ktery
byl publikovan na webu Harvardské 1¢karské fakulty z roku 2009, uvadi nékolik studii,
které prokazuji ptiznivé Gc¢inky jogy na lidsky organismus. Uz od roku 1970 se zkoumaji
ucinky téchto technik jako mozné metody 1€cby tzkosti a deprese. Bylo provedeno zatim
ale malo studii, i kdyz v poslednim desetileti ohromn¢ stoupla popularita téchto technik a
jogy jako takové. Studie, které byly dosud provedeny, dokazuji, ze joga mize redukovat
dopad ptehnané stresové odpovedi organismu a muze byt ndpomocnd v 1é¢bé Uzkosti a
deprese. Mé samo zklidiujici efekt jako dalsi metody, napt. meditace, fyzické cviceni nebo
dokonce socialni kontakt s prateli. Dalsi studie prokazuji uc¢inek jogy na stresovou
odpovéd’ organismu tim, ze snizuje fyzické vzruSeni, snizuje tepovou frekvenci, snizuje
krevni tlak a usnadnuje dychéani. Existuje také diikaz o tom, Ze zvySuje variabilitu tepové
frekvence, jako indikatoru schopnosti organismu odpovidat na stres vice flexibiln€. V roce
2008 na Univerzit¢ v Utahu prezentovali vysledky studie zabyvajici se nachylnosti
k bolesti. Vybrali 12 zkuSenych jogint, 14 lidi s fibromyalgii a 16 zdravych dobrovolnikt.
Zkoumali prédh bolesti. Lidé s fibromyalgii, podle ocfekavani, citili bolest nejdiive a
nejvetsi aktivita v jejich mozku byla zaznamenana v oblastech pro odpovéd’ na bolest.
Naopak nejvyssi prah bolesti méli lidé praktikujici jogu a pfi MRI byla zaznamenana
mensi aktivita oblasti mozku spojenych s bolesti. Zavér této studie je, Ze joga miZe lidem
pomoci regulovat stres a dokonce 1 reakci na bolest. Dalsi oblasti, které joga miZe ménit,
je nadlada. V Némecku provedend studie v roce 2005 zkoumala 24 zen, které o sob¢ fekly,
ze jsou ,.emociondln¢ labilni“. Jedna skupina cvicila 2x tydné 90 minut jégu po dobu 3
meésicl. Kontrolni skupina provozovala béZné €innosti kromé cvi€eni a jinych relaxacnich
metod. VSechny ztcastnéné byly vystaveny po tuto dobu emociondlnimu stresu. Mira
stresu byla zaznamenana riznymi skérovacimi testy. Na konci vyzkumu zaznamenaly Zeny
cvicici jogu zlepSeni vnimaného stresu, deprese, uzkosti, energie, inavy a pohody. Kromé
toho jesté zeny cvicici jogu zminily zmirnéni bolesti zad, hlavy a zlepSeni spanku. Dalsi
studie pfinesly vysledky zlepSeni nalady a kvality zivota seniorti a napiiklad pacientii
s demenci a epilepsii. V zavéru tohoto ¢lanku je zminka o tom, Ze joga nemusi byt pro

kazdého nebo spise je vhodné peclivé vybrat spravny styl a lidé s n¢jakym omezenim ¢i
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problémem by méli praktikovani jogy konzultovat se svym Iékafem nebo jinym

odbornikem. S tim mohu souhlasit. (www.health.harvard.edu)

V roce 2015 byl proveden pokus u odbornikii na dusevni zdravi, protoze u nich
muzZe stres spojeny s praci vyustit az v syndrom vyhoteni a miiZze to mit negativni dopad na
jejich pacienty. Pokus byl zacileny na zjisténi, jaké ma joga ucinky na stres zpisobeny
praci, adaptaci na stres a také cCinnost autonomniho nervového systému. Srovnéval
vysledky experimentalni skupiny, ktera praktikovala jogu 12 tydna s kontrolni skupinou
bez jogového programu. Vysledky potvrdily vyznamné snizeni stresu a vyznamné zvyseni
adaptace na stres u skupiny praktikujici jogu. Uastnici v kontrolni skupiné nezaznamenali
zadné zmény. M¢éteni probihalo na zacatku, ve sttedni dobé (po 6 tydnech) a na konci (po
12tydnech). (Lin SL, et al, 2015)

Jeste bych se chtéla zminit o ¢lanku, ktery byl zvetejnén v lednu 2017 na serveru
novinky.cz. Zabyva se jogou a jejimi pozitivnimi ucinky na nase zdravi. Tento ¢lanek mé
zaujal 1 diky tomu, ze se zde vyjadiuji 1€kaii, tedy ti ,,nejvyssi* odbornici na lidské zdravi.
Clanek zag¢inad velmi zajimavym vyzkumem, ktery provedl rehabilitaéni lékat z FN v
Banské Bystrici. Vyzkum se tykal bolesti zad a byl proveden na skupiné sester v této
nemocnici. Dospél k vysledkiim, Zze po tfech mésicich pravidelného cviceni jogy se u nich
bolesti zad snizily v priméru o 40%. Zlepsila se také pohyblivost patefe a nerovnovaha
svalll. Sestry chtély dokonce ve cviceni jogy pokraCovat 1 po skonCeni vyzkumu. Tamni
nemocnice proto zavedla, Ze si vSichni zaméstnanci mohou pfijit jednou tydné zdarma
zacviCit. To je naprosto uZasné. V €lanku se jesté piSe, Ze zdravotnici jsou mnohem vice
nachylni ke koufeni a piti alkoholu jako zptisobu, jak uvolnit napéti nebo také k syndromu
emoc¢niho vyhoteni. Joga je jednou z cest, jak zvladat stres a zaroven udrzet t€lo pevné a
pruzné. (Vesely, 2017) Cvicit jogu v prostoraich nemocnice mohly donedavna i
zaméstnanci vinohradské nemocnice. Na nésténce jedné z klinik byla umisténa pozvanka
na hodiny jogy v prostorach Kaple na pavilonu M. KdyZ jsem se o to zajimala vice,
dozvédéla jsem se, Ze to vzniklo z iniciativy sester z KAR a hlavné jejich vrchni sestry.
Domluvila jsem si s ni schiizku a povidaly jsme si o této problematice. Sdélila mi o prvni
psychické pomoci, kterou potfadaji (viz vyse) a také ze ona sama je ,,joginka* a jogu v
nemocnici zafidila spolecné s par sestrami z oddéleni. JelikoZ to byla iniciativa sester a ne
vedeni nemocnice, cvi¢eni nebylo samoziejmé zadarmo, jako ve zminéné Banské Bystrici.
Nedavno se cviceni jogy premistilo do télocvicny zakladni Skoly nedaleko FNKV. Ve vyse

zminéném ¢lanku je jesté napsano, ze jogu doporucuje svym klientiim i psycholog, ktery
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uvadi ptiklad svého klienta, ktery pracoval 12hodin dennég, ale pfesto na svoji praci
potieboval stale vice ¢asu a hrozilo mu naprosté vy€erpani. Tento psycholog mu doporucil
jogu a meditaci a diky tomu zacal jeho klient véci vidét jinak. Ze nemusi vie zvladat sam,
Zze muze poverit a motivovat nékoho, kdo urCité tkony ud€ld za néj. Postupné zacal

pracovat méné¢ a méné¢ hodin, zacal se vé€novat svym konicklim a prozival mnohem

vvvvvv

3.2.4 Schultziiv autogenni trénink

Tuto relaxa¢ni metodu vynalezl berlinsky neurolog a psychiatr J. H. Schultz (1884-
1970). Podstatou je vzdjemnd interakce psychického napéti, funkéniho stavu vegetativni
nervové soustavy a svalového napéti. Cilen¢ a védomé se navozuje svalova relaxace k
dosazeni psychického uvolnéni i uvolnéni vnitinich organti, které fidi vegetativni nervovy
systém. Metoda byla ovéfena riznymi vyzkumy, které prokazaly, Ze je u€inna pro zvladani
stresu a prozitek relaxace, pro zlepSeni koncentrace a uceni, ale také je vhodnd pro 1ébu

psychosomatickych onemocnént, napf. poruch spanku nebo bolesti.

(www.autogennitrenink.cz)
V nachodské nemocnici planuji v rdmci Dne duSevniho zdravi zatfadit 1 prednasku
o této metod€. Soucasti bude i1 prakticky workshop pro sestry, aby si mohly metodu

vyzkouSet pfimo na mist¢.

3.2.5 Aromaterapie

Aromaterapie je prastara lécebna metoda zalozend na ptisobeni éterickych oleji na
organismus. Eterické oleje voni a my je dokaZeme vnimat nasim smyslem — &ichem. Nosni
sliznice je plna Cichovych receptorl, které vysilaji signdly do mozku a mozek je
vyhodnocuje jako vini. Cich je spojen s limbickym systémem, coZ je oblast kontrolujici,
krom¢& jinych funkci, emoc¢ni chovani, uzkosti a strachy. Toto je podstatou
aromapsychologie. S touto oblasti je spojend i pamét, takze s rliznymi vinémi mame
spojené i vzpominky, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu. Vdechovani
éterickych olejit ndm tedy muze navodit pocit pohody, zklidnéni, koncentrace a celkové
psychické vyrovnanosti. Pro ptedstavu uvadim ucinky nékterych rostlin, z nichz se éterické
oleje vyrabéji. Pro relaxaci a zklidnéni je vhodna napf. levandule, meduiika, jasmin,

mandarinka, citron, hefmanek, rize. Pro podporu pozornosti a koncentrace jsou dobré
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napt. rozmaryn, bazalka, mata, hiebi¢ek. Pro stabilizaci psychiky pomerané, levandule,
ruze, myrha. (Kubicova, 2016)

Aromaterapie ve zdravotnictvi se zaCina pozvolna objevovat, ale spiSe v zahranici.
Ve Francii popularni firma Puressentiel zabyvajici se aromaterapii ma velké uspéchy a
spolupracuje s 1ékaii a nemocnicemi a vytvari védecké studie o uc¢innosti a toleranci svych
produkti. Zakladatelka firmy fikd, ze jim nejde o 1é¢eni nemoci, ale spiSe o zlepSeni
podminek nemocnych diky aromaterapii. V Némecku jiz 30 nemocnic pouziva esencialni
oleje jako podpurné prostiedky napiiklad pii 1€€b€ a prevenci struptli, zejména u seniord.
Experti a védci, ktefi se aromaterapii zabyvaji, na druhou stranu varuji pted nadmérnym
pouzivanim. Musi se pouzivat v piesné urcenych piipadech a v odpovidajicim mnozstvi.

(www.svetzdravotnictvi.cz)

3.2.6 Akupresura

Akupresura je metoda, které se rozvijela mnoho let a pochazi z Ciny. Tuto metodu
si kazdy ¢lovék miize aplikovat sam, protoze podstata je ve stlacovani urcitych bodl na
téle. Tyto body lezi na tzv. ,merididnech®, coz jsou drahy v téle, ve kterych protéka
zivotodarna energie cchi. Stlaovanim téchto bodl se ustavuje v téle rovnovaha.
Akupresura je vhodna pfi stavech tnavy a pfetiZeni, kdy se po dobu 7 vtefin stlacuje palci
bod ve stfedni casti kréni patefe v prohlubni na koci lebky. Body pro odstranéni
uzkostnych stavii se nachazeji na hrotu brady a na spodnim konci hrudni kosti. Anebo 1ze
stlatovat ,,bod duSevni vyrovnanosti, ktery se nachdzi na vné&jsi strané¢ nohy pod ¢éskou,
kde je patrnd drobna prohlubenina. Samoziejmé, Ze akupresura ani jiné zde popisované
metody nenahrazuji 1€katrskou péci a nejsou v§emocné, proto pokud se nedostavi pii 1écbé
akupresurou zlepSeni, je potfeba vyhledat Iékaiskou pomoc. (Kraska-Ludecke, 2007)
Akupresura s akupunkturou (misto stlacovani bodl se pouziva vpichovani specialnich

jehel) jsou soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny (viz niZe)

3.2.7 Shrnuti vybranych relaxa¢nich technik

Vsechny tyto metody, a¢ pochézeji z riznych dob a oblasti, spojuje to, Ze navraceji
rovnovahu v organismu. Propojuji télo, mysl 1 dusi. Mnohé z nich maji spiSe preventivni
charakter a daly by se shrnout pod nazev ,alternativni medicina®. Z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze zdravotnici tento pojem moc neuznavaji a k témto metodam jsou spise

skepti¢ti. OvSem ne vSichni, protoze za obrovsky dikaz toho, ze tyto metody jsou
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prospésné, miizeme povazovat vznik Kliniky tradiéni ¢inské mediciny ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Na webu této kliniky je vysvétleno, co presné tradi¢ni ¢inska
medicina je: ,,Tradi¢ni ¢inskd medicina (TCM) je souborné oznaceni pro metody prevence,
vysetieni a 1écby, které vychazeji z tradi¢niho ¢inského 1€karstvi. Mezi metody 1écby TCM
patii akupunktura, podptirné podavani bylin, dietetika, ¢inskéd masaz tuina a cviceni qigong
(¢chikung). TCM pohlizi na organismus jako na celek. Metody TCM kladou duraz na
energetickou rovnovahu organismu a na piedchazeni nemocem.* (www.fnhk.cz)

K tomuto tématu jsem nasla velmi zajimavy ¢lanek. Jedna se o zapis diskuzniho
potadu, kterého se ucastnili 3 velici odbornici, a to MUDr. Aleksi Sedo, DrSc. dékan 1.
Lékarské fakulty, MUDr. Radkin Honzék, CSc., psychiatr a pedagog a prof. MUDr.
Roman Prymula, CSc., Ph.D., feditel Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Hovoii o
alternativni medicingé v Cechach, vyjadiuji se k tomu, pro¢ hodné lidi jde se svym
problémem spise k ,,1éCiteli” nez k 1ékafi a shoduji se, Ze toto je problém. Dlivodem, podle
Seda je to, ze 1ékafi na své pacienty nemaji moc ¢asu, coZ je pravé mnohdy jeden
z aspektll, pro¢ lidé 1ékafe navstivi (za jejich potizemi se skryvaji rtizné neurdézy nebo
psychosomatické potize). Doslova tika: ,,Nemocni hledaji u 1éc¢iteld komunikaci a lidsky
pfistup. Oboji by méli ucitelé vlastnim piikladem vstépovat medikiim jiz pfi studiu.”
K tomu se pfidava Honzdk, ktery se piiklani k tomu, aby byl na lékatfskych fakultach
v postgradudlnim vzdélavani vyu€ovan psychosomaticky pfistup. Prymula se vyjadiuje
k Cinské medicing: , Alternativni medicina je termin, ktery se vzil pro vie, co nespliiuje
zakladni kritéria na$i klasické zipadni mediciny a postupné ziskal nadech jakési
pejorativnosti. VSem témto metodam priipadlo adjektivum nevédecké, bez existence
realnych dikazt Géinnosti. Jisté neni mozné do jednoho hrubého pytle vlozit vse, i ja jsem
odptircem celé Skaly riznych postupli véetné naptiklad homeopatie. V takzvané tradi¢nich
medicindch nékterych starych narodti se vSak snazim hledat urcité racio. Nedovedu si
predstavit, Ze by se stovky a tisice let vyvijel systém, kde by nic nefungovalo. Nic neni
Cernobilé. M¢li bychom ze vSech systémul vyuzivat to pozitivni, tedy to, co jsme schopni
medicinsky prokazat. Napftiklad tradi¢ni ¢inskd medicina jist¢ nikdy nevytla¢i medicinu
zapadni, miZze vSak byt doplitkovou alternativou v dobrém slova smyslu tam, kde zapadni

medicina selhava a vychodni ma prokazatelny efekt®.
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VYZKUMNA CAST

4. VYZKUM

Ve vyzkumné ¢asti své bakalaiské prace se zamétuji na to, zda zdravotni sestry jsou
informovany o syndromu vyhoteni a moznosti jeho vzniku v tomto zaméstnani. Dale mne
zajima, zda sestry néco d¢laji pro to, aby u nich tento syndrom nevypukl. Jako Gi¢innou
strategii v prevenci uvadim v teoretické Casti supervizi, a proto mne zajima nazor sester na
tuto metodu a zda nemocnice tuto moznost nabizi. Dal§imi strategiemi, kterymi se ve své
praci zabyvam, jsou relaxacni techniky. S témito technikami méam pozitivni osobni
zkuSenost, ale vim, Ze nejsou tolik rozSitené, zvlasté¢ ve zdravotnictvi, a proto mé ve
vyzkumu zajimalo, zda maji zdravotni sestry o téchto metodach alespon né¢jaké povédomi,

popt. to jiz zkusily.

4.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Profese zdravotni sestry je, jak jsem zde jiz n€kolikrat zminila, velmi psychicky
naro¢na. Patfi mezi tzv. pomahajici profese, kam patii také napt. ucitelé, psychologove,
socidlni pracovnici, peCovatelé. Prace zdravotni sestry je specificka v tom, ze sestra je
v kazdodennim kontaktu s téZce nemocnymi lidmi a jejich piibuznymi, jeji prace je
zodpové&dna, chyba mize mit fatalni nasledky pro pacienty. Je tedy vystavena neustalém
stresu jak ze strany pacientl, tak ze strany lékaii a vedeni. Sama ale miZe ovlivnit jen
malo co, coz muze vést k pocitim bezmoci, beznad¢je, marnosti a mozna, v tom nejhor§im
pfipad¢, vyhotfeni. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda zdravotni sestry aktivné néco

délaji v prevenci syndromu vyhoteni, popt. co konkrétné.

4.2 Stanoveni hypotéz
Pro vyzkum jsem stanovila nasledujici hypotézy a podhypotézy:

H 1: Sestry nedostateé¢né pracuji na prevenci syndromu vvhoreni.

1) Protoze nemaji dostatek informaci. Tuto podhypotézu jsem zvolila, protoze si

myslim, Ze jsou sestry malo informované o tom, co vlastné syndrom vyhoteni
doopravdy je. Tento termin je, jak jsem jiz popsala v teoretické ¢asti, dnes
velmi moderni a pouzivé se ¢asto. Myslim si, Ze je tento termin nejspis zkreslen

v popularnim pouzivani, nebot’ hodné¢ lidi tikd, Ze uz jsou ,,vyhoteli“ a mozna
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2)

3)

tim spiSe mysli, Ze jsou unaveni, nevyspali, nebo ze je prace uz jednoduse
nebavi. Ale znaji sestry opravdovy vyznam tohoto syndromu a jeho dasledky?
Ucily se néco o syndromu vyhoteni na svych Skolach, které absolvovaly?
Poskytuje nemocnice, ve které pracuji, néjaké seminafre na toto téma? To jsem
zjistovala ve svém dotazniku. Myslim si, ze ve Skole byly sestry s timto
problémem seznameny a maji néjaké zakladni informace. V nemocnicich, kde
pracuji, si myslim, Ze tyto védomosti uz dal nerozvijeji, nebot’ nemocnice zadné

seminare na toto téma neporada.

Protoze si ho nepfipousti. Zdravotni sestry, jak jsem jiz popsala v teoretické

¢asti, patfi mezi pomahajici profese, které jsou k syndromu vyhoteni vice
nachylné nez jind zaméstnani. Honzak (2015) k tomu fika, ze ti, ktefi pracuji
s lidmi, do své prace davaji nejen své teoretické a praktické dovednosti, ale i
¢ast své osobnosti. Stim naprosto souhlasim. Pravé proto je mozna pro
zdravotniky t€zké pracovat se svymi emocemi a pripustit si, Ze maji néjaky

problém.

ProtoZe nemayji Cas se tim zabyvat. Posledni podhypotéza tvrdi, Ze sestry nemaji

Cas se zabyvat syndromem vyhofeni u své vlastni osoby. Jak jsem jiZ n¢kolikrat
zminila, zdravotnici jsou spiSe orientovani na vysledky a fakta, to je pro né
dalezité. Zabyvat se pocity a emocemi je pro n¢ ztrata casu. Myslim si, Ze to
prameni zdoby, kdy =zde prevladal tradicni biomedicinsky model
oSetfovatelstvi. Tento model se siln¢ orientuje na odborné a technické
dovednosti a psychosocidlni péce je az na ,druhé koleji“ a mnohdy je
opomijena. DalSim diivodem je, ze v navalu velkého mnozstvi administrativy,
odbornych tkont a rtiznych pozadavka, které jsou na sestry kladeny, nemaji
jednoduse Cas zabyvat se zaleZitostmi jako je syndrom vyhoteni, svymi pocity a

emocemi. Potfebuji vykonat dobie svoji praci, zajistit pacienty a chod odd¢lent.
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H 2: Supervize je pro sestry z ruznych duvodu nepfistupnd. V teoretické ¢asti se

podrobné zabyvam supervizi, jejimi metodami a funkcemi. I pfes to, ze ,,filozofie*

supervize by meéla vést k upraveni nahledu pracovnika na jeho praci s klienty, na

jeho vlastni emoce a reakce na rtizné situace, pozitivnim smérem, v praxi (hlavné

ve zdravotnictvi) tomu ale tak potfad neni.

1)

2)

3)

Sestry nemaji moznost supervizi navstivit, protoze ji nemocnice nenabizeji. Jak

jsem jiz nekolikrat zminila v teoretické Casti, supervize neni ve zdravotnictvi
moc rozSifend a oblibena. Z tohoto poznatku vychazim pti stanoveni této
hypotézy a myslim si, ze v obou nemocnicich, které jsem zvolila pro svij
vyzkum, supervizi pro sestry neprovozuji. Zda tomu tak opravdu je a proc, jsem
se pokusila zjistit v literatufe a u vedeni téchto konkrétnich nemocnic osobné.

Vysledky mého vyzkumu uvadim nize.

1 kdyby tu moznost méli, tak by ji nevyuzili, protoze nevéii, ze by jim mohla

pomoci v prevenci syndromu vyhoteni. Toto si myslim, nebot’ zdravotnici moc

o svych emocich a problémech nechtéji mluvit, natoZz je ventilovat pred
ostatnimi kolegy v ramci supervizni skupiny. Myslim, Ze je supervize pro sestry
nepfijemnd. Honzak uvadi, Ze ti, ktefi by to pottebovali nejvice, se moznostem
poucit se a néco na sobé zmeénit, diisledné vyhybaji. Tvrdi, Ze je to zbyte¢né, ale
v hloubi dusSe citi, Ze to neni pravda. (Honzak, 2015, s. 12) Nechtéji uvéfit, ze

by jim rozebirani néjaké situace nebo pocitl mohlo pomoci.

Nevvhledavaji i, protoze si mysli, Ze je to forma kontroly nadfizenymi i kolegu

Dalsim uskalim, pro¢ si myslim, Ze sestry vnimaji supervizi negativné, je, ze si
mysli, Ze je to kontrola jejich ¢innosti nejenom jejich nadfizenymi, ale 1 kolegt,
kteti zde maji moZnost vyslechnout osobni nazor. Tento diivod uvadim, nebot’
mam tu zkuSenost osobni a zprostfedkovanou (viz teoretickd Cast), ze sestry
maji obavy ztoho, ze se informace dostanou k jejich nadfizenym a nemaji

davéru k supervizorovi.
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H 3: Sestry nepouzivaji zadné relaxaéni techniky a necvici jogu. Tuto hypotézu

jsem stanovila na zéklad¢ obecné znamého faktu, Ze zdravotnici nejsou moc témto
,vychodnim*“ metodam naklonéni a Ze jim nevéii. Také vychazim z osobni
zkuSenosti, protoze zdravotnici jsou vétSinou zaméteni na vysledky a fakta, ktera
lze hmotné méfit. Kdyz pfed nimi vyslovim slovo meditace, tak se setkdvam s

nedivérou a skepsi v tyto tzv. ,,alternativni® metody.

1) Protoze tyto metody naznaji a nevéii jim. Tato podhypotéza vychdzi z vyse

uvedené hypotézy a z myslenky, ze pokud sestry (nebo zdravotnici obecn¢)
neznaji zadné relaxaéni techniky, nevédi, co je to meditace a neznaji ucinky
jogy, nemohou pak vlastné ani védét, ze by jim to mohlo pomoci zbavit se

emociondlniho (ale i1 fyzického) napéti a byt prevenci syndromu vyhoteni.

2) Protoze nevédi, ze by jim to mohlo pomoci v prevenci syndromu vyhoteni.
Myslim si, Ze vétSina sester s t€émito metodami nemé osobni zkuSenost, proto by

je ani nenapadlo cilené€ je vyuzit v prevenci syndromu vyhoteni.

4.3 Zkoumany soubor

Vyzkum prevence syndromu vyhotfeni byl proveden u zdravotnich sester dvou
nemocnic, a to ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a v Oblastni nemocnici
Nachod. Bylo dotazano celkem 60 respondentl pracujicich v téchto nemocnicich, presné
tedy 28 respondentl z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (déale jen FNKV) a 32
respondentl z Oblastni nemocnice Nachod (dale jen ONN). Vyzkumu se zc¢astnilo 60 Zen,
mezi respondenty nebyl ani jeden muz (viz graf ¢. 1). Ve FNKV odpovidalo 12 Zen ve
veékové kategorii 20-30 let, 8 ve véku 31-40 let, 5 Zen bylo ve véku 41-50 let a dvé Zeny ve
vekové kategorii 51-60 let. V. ONN bylo také 12 zen ve véku 20-30 let, 10 pak ve v€ku 31-
40 let, 6 zen ve v€ku 41-50 let a 4 zeny v posledni vékové kategorii 51-60 let. (viz graf €.
2).

Z hlediska vzdélani mélo ve FNKV 5 Zen stfedni Skolu, 4 zeny uvedly vyssi
odborné vzdélani a 19 respondentek uvedlo vysokoSkolské vzdélani. (viz graf €. 3) V ONN

byla situace trochu jina, ne-li opacnda. 18 respondentek uvedlo jako nejvyssi dosazené
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vzdélani stiedni Skolu, taktéz 4 zeny uvedly vyssi odbornou skolu a 10 mélo vysokou

Skolu. (viz graf €. 4)

Vékové rozlozeni respondentu ve FNKV
m20-30let mW31-40let W41-50let m51-60 let

Graf ¢. 1

Vékové rozlozeni respondenti v Oblastni nemocnici
Nachod

H20-30let m31-40let m41-50let mW51-60 let

Graf¢. 2
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Vzdélani respondentii ve FNKV

mSS mDis mVS

Graf ¢. 3

Vzdélani respondentii v Oblastni
nemocnici Nachod

mSS mDis mVS

Graf ¢. 4

Oddéleni nebo kliniky, na kterych bylo Setfeni realizovdno, se u téchto dvou
vybranych nemocnic vétSinou lisi, shodna jsou pouze oddéleni ARO, interna a chirurgie.
Vybrala jsem takova oddéleni, kde si myslim, Ze jsou sestry ohrozeny syndromem
vyhoteni. Jednotlivé kliniky, kde vyzkum probehl, jsou tyto: Klinika anesteziologie a
resuscitace FNKV, Chirurgickd klintka FNKV, Interni klinika FNKV, Klinika
popaleninové mediciny FNKV, Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni ONN, Chirurgické

oddéleni ONN, Interni oddéleni ONN, Neurologické oddéleni ONN. Tyto oddéleni jsou,
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myslim si, stéZejni v otdzce ndchylnosti sester k syndromu vyhoteni. Anesteziologicko-
resuscitaéni oddé¢leni: Zde jsou hospitalizovani pacienti napf. po dopravnich nehodach,
Casto mladi lidé, ktefi jsou v komatu delsi dobu. Osetfovatelskd péce o takového pacienta
je naro¢na piedevsim psychicky, protoze se stava, Ze se takového pacienta jiz nepodafi
zachranit. Chirurgie je dal$i obor, ktery jsem vybrala v obou nemocnicich. Prace na
chirurgii je pro sestry také naro¢na, chirurgie je rychld, energicka, mnohdy ,,tvrdd“ a
z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze citlivéjsi povahy mohou se ,,sebevédomou chirurgii*
trochu bojovat. Navratnost dotaznikii z tohoto odd¢€leni byla nejvetsi. DalSim oborem je
interna, odkud byla navratnost dotaznikli nejmensi. Toto odd¢€leni patii k nejnarocnéjsim a
sestry to zde nemaji viibec lehké. Vyhotet je dle mého nazoru na tomto oddéleni snadné.
Na internich oddélenich lezi pacienti del§i dobu, mnohdy jsou jejich onemocnéni
nevylé€itelna, jsou to pacienti vy$Siho véku, ale mohou zde byt i pacienti mladsi. Sestra je
zde Casto v kontaktu s velikym utrpenim a v kone¢ném stadiu i se smrti. PéCe je narocna i
fyzicky vtom, Ze néktefi pacienti jsou lezici, imobilni, tudiz manipulace snimi je
komplikovana a pokud je jeSté nedostatek pomocného personalu, jsou sestry na tuto péci
samy. Proto mne mala navratnost pfekvapila. Otazkou je, zda lidé, ktefi maji na vyhofeni
nab¢h, ¢i dokonce prozivaji prvotni faze, pravé tento dotaznik zamérné nevyplnili.
Odd¢leni, ktera jsou odlis$na, jsou popaleniny a neurologie. Klinika popaleninové mediciny
FNKYV zajistuje komplexni péci o pacienty vSech vékovych kategorii pro spadovou oblast
celych Cech. Légba popalenin je velmi naroéna a nékdy trva hodné dlouhou dobu. Osetiuji
se zde 1 déti, coz je dalsi psychickd zatéZ pro sestry a zvIast' pro ty, které maji samy déti.
Proto si myslim, Ze na této klinice jsou sestry ohrozeny syndromem vyhoteni. DalSim
oddé€lenim, které¢ jsem vybrala v ONN, je Neurologie. Tento obor se zabyva léCbou
onemocnéni periferniho a centralniho nervového systému a onemocnéni patete. Zatadila
jsem ho, protoze Uzce souvisi i s jinymi obory jako je psychiatrie, interna, neurochirurgie,
pediatrie. Jsou zde hospitalizovani pacienti napt. po cévnich mozkovych ptihodach nebo
riznych misnich 1ézich. OSetfovatelskd péce o tyto pacienty je zde také velmi naroc¢na.
Oddéleni nadchodské neurologie se zabyva jest¢ diagnostikou a 1écbou roztrousené sklerdzy
mozkomisni, bolestmi hlavy, poruchami paméti a mysleni-demencemi, extrapyramidovymi
poruchami (Parkinsonova choroba) a jinymi poruchami hybnosti, degenerativnimi a
zanétlivymi onemocnénimi centrdlniho a periferniho nervstva a dalSimi chorobami.

Jednotlivé zastoupeni respondentt na popsanych pracovistich ukazuje graf €. 5 a 6.
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Dotaznikové Setireni v Oblastni nemocnici Nachod
8
7
6
5
4 = Rady1
3
2
1
0
Chirurgie Interna  Neurologie Neuro-JIP  INT-JIP Chir-JIP
Graf €. 6

4.4 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat kvantitativniho vyzkumu této bakalafské prace jsem zvolila jednu
z nejrozsifenéjSich technik — dotaznik. Obsahuje celkem 23 otazek. Dotaznik bych
rozdélila do tii casti. Prvni polovina otazek zjiStuje u respondenta jeho znalosti a
povédomi o syndromu vyhoteni. Mnoho lidi tento pojem znd, protoze se dnes hojné
pouziva, jak jsem popsala v teoretické ¢asti, ale ne kazdy opravdu vi, co piesné toto slovni
spojeni znamend. Druhd cast jsou otazky, které se zaméfuji na supervizi. Zjistuji, jestli
nemocnice supervizi nabizi svym zaméstnancim a zda si respondenti mysli, ze by jim to

mohlo pomoci v prevenci syndromu vyhoteni. Tieti ¢ast jsou posledni Ctyfi otdzky, které
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maji zjistit, jestli sestry pouzivaji n€jaké relaxacni techniky, jaky vztah maji k cviceni jogy
a provadéni meditace a zda si mysli, Ze by to také mohlo pomoci v prevenci syndromu
vyhoteni. Na vybér méli respondenti vétSinou uzaviené odpovédi typu ano, ne a nevim. U
nekterych odpovédi ale méli moznost doplnit vlastni vypoveéd’, napi. Jak nejcastéji travite
volny ¢as? Jednou z moznych odpovédi bylo: sportuji, uved'te jaké sporty...

Abych mohla vyzkum realizovat, musela jsem podat Zzadost u naméstkyné
oSetfovatelské péce obou nemocnic, které vyzkum schvalily. Rozhodnuti ptikladam
v ptiloze €. 2 a 3. Dotazniky jsem rozddvala osobné¢ na odd¢€lenich, kde jsem se vzdy
setkala s vrchni nebo stani¢ni sestrou a pozadala ji, aby dotazniky dala ostatnim sestram.
Poté jsem si vyplnéné dotazniky zase sama osobné pievzala. S rozdavanim dotazniki
nebyl problém, ale ptekvapila mne mald ndvratnost dotaznikil z internich oddé€leni obou

nemocnic.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Hypotéza ¢. 1

Jako prvni hypotézu jsem zvolila to, ze sestry nedostateCné pracuji na prevenci
syndromu vyhoteni. Zde jsem jesté vytvotila 3 podhypotézy, ke kterym se vztahuji otazky
¢.6,7,8,9,10,11,12, 13 a 14.

5.1.1 Podhypotéza ¢. 1

Prvni podhypotéza fesi, Ze sestry nemaji dostatek informaci o syndromu vyhoteni.

K této podhypotéze se vztahuji otdzky €. 6, 7, 8 a 9.

Otazka ¢. 6 — vysledky:

Graf ¢. 7 - FNKV Graf ¢. 8 - ONN

B Ano M Ne B Ano M Ne

Graf ¢&. 7 a Graf &. 8 — vztahuji se k otazce ¢. 6 — Ugastnil/a jste se n&jaké vzdélavaci akce

(kurzy, seminaie), ktera by se tykala syndromu vyhoteni?

Vysledky této otdzky jsou odlisné v téchto dvou nemocnicich. Ve FNKV
odpovédélo 57% respondentek, Ze se zucastnilo né&jaké vzdélavaci akce o syndromu
vyhoteni, kdezto v ONN odpovédélo ano pouze 31% respondentek. Je to dano mozna tim,
ze Vinohradska nemocnice je pfece jenom vétsi a je v Praze, tedy ve velkomésté, kde
obecné lidé dle mého nazoru maji vétsi moznost ziskani informaci, které je zajimaji. Ve
FNKYV ale 43% respondentek uvedlo, Ze se neti¢astnilo semindfe nebo kurzu. Je to skoro
polovina, coZ je, myslim si, docela hodné&. Otazkou je, zda o n&jakych seminafich nebo
kurzech na toto téma védi tfeba z oddé€leni, na kterém pracuji. To zjiStuje nasledujici

otazka ¢. 7:
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Graf ¢. 9 - FNKV Graf ¢. 10 - ONN

B Ano HNe Nevim HAno HNe Nevim

9%

7%

Graf ¢. 9 a Graf ¢. 10 - vztahuji se k otazce ¢. 7 — Poskytuje nemocnice, kde pracujete,

takové seminaie nebo kurzy?

Ve FNKV 57% respondentek odpovéd€lo, Zze nemocnice poskytuje semindie na
téma syndrom vyhoteni. 7% odpovédélo, Ze ne a 36% o tom nevi. Rozdilnost odpovédi je
dana pravdépodobné tim, Ze na n¢kterych oddélenich jsou vice informovani a na nékterych
méng. Tento fakt bohuzel nemohou moc samy sestry ovlivnit, je to spiSe véc stani¢ni nebo
vrchni sestry, jestli se ona sama o toto téma zajima a zda informaci posle dal svym sestram.
V ONN je situace zcela jind. Tam odpovédélo az 66% dotdzanych sester, Ze o Zadnych
seminafich poskytovanych nemocnici nevi. 25% sester odpovédelo, Ze nemocnice Zadné
seminare neposkytuje. KdyZ jsem tuto informaci zjiStovala u vedeni nemocnic, v Nachodé
jsem se dozvédéla, ze seminafe pfimo o syndromu vyhotfeni nemaji, ale v rdmci Dne
duSevniho zdravi chtéji poprvé potfadat prednasku o autogennim tréninku jako metodé
v prevenci syndromu vyhoteni. Soucasti mé byt i workshop, kdy si sestry budou moci
vyzkousSet tuto metodu na vlastni kiizi. To mne mile pfekvapilo, Ze se nemocnice zajima o
tuto formu relaxace v prevenci syndromu vyhoteni, kterou zmifuji v teoretické casti. Ve
FNKYV jsem zjistila, Ze seminafe na téma syndrom vyhoteni nemocnice pofada.

K této podhypotéze se vztahuje dale otazka €. 8:

Graf ¢. 11 - .
FNKV Graf ¢. 12 - ONN

B Ano M Ne HAno HNe

11%
25%
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Graf ¢. 11 a Graf ¢. 12 — vztahuji se k otdzce ¢. 8: UCili jste se ve Skole, kterou jste

studoval/a néco o syndromu vyhoteni?

Tento vysledek je piiblizn€ stejny v obou nemocnicich. VétSina respondentek ma
néjaké znalosti o syndromu vyhoteni ze Skolni instituce, kterou navstévovala. Zakladni
informace sestry tedy urcité maji, je otdzkou, zda si pln¢ uvédomuji zavaznost tohoto
syndromu a jestli informacim, které jim byly nabidnuty na jejich Skolach, vénovaly
dostate¢nou pozornost. Zde bych si dovolila malou poznamku. Vzdélavani zdravotnich
sester v Ceské republice neni v této dob& piili§ jasné a méni se. Ze zdravotnickych
asistentit budou praktické sestry, které budou moci pracovat samostatné. Po stfedni
zdravotnické Skole budou muset absolvovat pouze jeden rok, aby mohly byt vpustény do
redlné péfe o pacienta. Vysokéd Skola tedy nebude povinnd. Z vyzkumu vyplyva, Ze i
v nadchodské nemocnici vice nez polovina sester znalosti ma ze své $koly, pfitom v ONN
56% dotazanych uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani stiedni Skolu. Je otazka, zda tyto sestry
spiSe neodpovidaly zaporné. Snazim se zde uvazovat o tom, zda aktudlni nastaveni
vzdélavani bude dostacujici, jak v obecné roving znalosti a dovednosti (jednoduSe feceno,
aby novée sestry obstaly s timto typem vzd¢lani v readlné praxi) a potom konkrétné v otazce
védomosti o syndromu vyhoteni a ve znalostech prevence. Na druhou stranu se ve své
praxi a v zivoté obecné potkdvam se sestrami, které maji ,,pouze* stiedni Skolu, ale maji
napiiklad 20 let praxe, nékdy 1 méné, tteba jenom 10 let, a jsou vybornymi sestrami co se
praktickych a teoretickych dovednosti tyk4, tak 1 osobnostng, charakterov€. Jsou
vyrovnang, pracuji tvrdé, ale uméji si odpocinout, védi jak, co jim déla radost, znaji se. A
v neposledni fad¢é maji vlastnost, kterou na lidech obecné obdivuji, a tou je uméni zasmat
se sam sobé a zivotu, nebrat se tak vazné.

K podhypotéze informovanosti sester o tomto problému se vztahuje jesté otdzka €.

9, ktera jiz cilen€ zjist'uje, jak respondentky chapou pojem syndrom vyhoteni.
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Graf ¢. 13 a Graf ¢. 14 — vztahuji se k otazce €. 9: Jak chédpete syndrom vyhoteni? Na
vybér byly tyto moznosti:
A) Je to stav emocniho, fyzického i socidlniho vyc¢erpani jako disledek dlouhodobého

stresu, kdy je nerovnovaha mezi nadmérnou zatézi, odpoc¢inkem a relaxaci

B) Je to stav, kdy se lidem nevraci jejich vydané usili zpét, ztraci motivaci, a to potom

vede k pocitiim bezmoci a beznad¢je

C) Myslim si, Ze se tento termin zvelicuje a lidé ho pouzivaji jako ,,zastérku* toho, Ze
je dana prace nebavi nebo Ze maji néjaky mimopracovni problém (partnersky,

rodinny...)

Odpovéd’ A zaSkrtlo ve FNKV 82% respondentek a v ONN 78%. To je pfevazna
vetSina. Myslim si, Ze tato odpovéd je spravnd, ale neuplnd. Spravna odpovéd’ je 1 B, ktera
podstatu syndromu vyhoteni vystihuje vice. Problematikou toho, co vlastné syndrom
vyhoteni je a neni, jsem se zabyvala v teoretické ¢asti. (viz. Kap. 2.1) Vysledky této otazky
potvrzuji, Ze sestry néjaké védomosti o syndromu vyhoteni maji, ale informace jsou to
spiSe povrchni, obecné. Bohuzel ale formulace této otazky je nepiesna, proto vysledky jsou
trochu zavadéjici. Jak jsem popsala vySe u stanoveni hypotézy, miiZze to souviset s tzv.
popularizaci pojmu v tom smyslu, Ze se tento vyraz hojné pouziva a n€kdy i s jakousi
nadsazkou. Kdyz uz mame vseho tzv. ,,po krk*, madme hodné préace, nic nestihame nebo
nas béhem dne néco nastvalo, fekneme, Ze uz jsme naprosto vyhoteli. Takto se to ale neda
fici, protoZze syndrom vyhoifeni a hlavné jeho disledky jsou zdvazné a proto bychom

neméli podcenovat jeho prevenci.
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5.1.2 Podhypotéza ¢. 2

Tato podhypotéza zni, Ze sestry nedostateCné pracuji na prevenci syndromu
vyhoteni, protoze si ho neptipousti. K této Casti se vztahuji otazky ¢. 10, 11, 12 a 14.
Otazka ¢. 10 zjist'uje, co si sestry mysli o sestrach a jejich nachylnosti k syndromu

vyhoteni. Vysledky ukazuji nasledujici grafy.

Graf ¢C. 15 - FNKV Graf ¢. 16 - ONN
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Graf ¢. 15 a Graf ¢. 16 — vztahuji se k otdzce €. 10: Jsou podle Vas sestry nachylné

k syndromu vyhoteni?

Podle vysledki této otazky je patrné, Ze si sestry uvédomuji, Ze patii do skupiny,
kterd je ohroZena syndromem vyhoteni. To je dobré zjisténi. Tyto vysledky vyvraci
stanovenou podhypotézu, Ze si sestry syndrom vyhoteni nepfipoustéji. Zde bych chtéla
zminit ¢lanek, ktery je zroku 2009 a vySel na serveru idnes.cz. Je zajimavy tim, zZe
redaktorka stravila 2 dny se zdravotnimi sestrami ve VFN v Praze. Byla tedy pfitomna
vSemu, co sestra musi béhem své smény zvladnout. Jednalo se o koronarni jednotku II.
Interni kliniky VFN v Praze. Redaktorka popisuje, Ze sestry musi zvladnout naro¢nou praci
s technikou a vSemi pfistroji, davkovat Zivotné dillezit¢ léky, sledovat ptfijem a vydej
tekutin u pacienta, odebirat krev, do toho vynaSet misy a jest¢ byt na vSechny mila a
vlidna. Pravé chovani sester k pacientiim je v ¢lanku rozebirano. Pacienti si stézuji, Ze
sestry jsou na n€ hrubé a neurvalé a Ze je z nich citit vyCerpanost a vyhoteni. Jedna sestra
na to fika: ,,Musite byt stale pfijemna a na kazdého se usmivat, zaroven jsme ty prvni, které¢
odnesou ty vSechny nepfijemné emoce od pacientti....“. Vyjadiuje se zde 1 jedna pacientka,
ktera si mysli, Ze kviili nizkému ohodnoceni sestry odchazeji bud’ do zahranici, nebo do
jiného oboru a ty, které zlstanou, jsou pietéZovany. A pacienti to samoziejm¢ vnimaji.
Nakonec ¢lanku je popsan zadvér smeény, kdy sestra musi mit vSe zapsané do dokumentace,
zajiSténé pacienty, pfipravena na pfedani dal$i sméné, do toho zvoni pacient, Ze by

potifeboval pomoci na WC... (JaroSova, 2009)
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Dalsi otazka jde hloubéji a pta se, jestli, kdyz maji sestry mezi sménami volno,

dostate¢né zregeneruji a syndrom vyhoteni jim nehrozi. Vysledky ukazuji grafy:

Graf ¢. 17 - FNKV Graf ¢. 18 - ONN
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Graf ¢. 17 a Graf €. 18 — vztahuji se k otazce €. 11: Myslite si, ze pokud maji sestry mezi
sménami volno a mohou se dostatecné zregenerovat a odpocinout si, syndrom vyhoteni jim
nehrozi?

Vysledky této otazky jasné€ ukazuji, Ze vice neZ polovina sester v obou nemocnicich
si mysli, Ze sestry mezi sménami nemohou dostate¢né zregenerovat, aby jim syndrom
vyhoteni nehrozil. Tento vysledek lze hodnotit pozitivné v tom smyslu, Ze sestry chapou
syndrom vyhoteni komplexnéji a nezaménuji ho s nedostatkem odpocinku. To je zjiSténi,
které mé potéSilo. Hlavné tedy v nachodské nemocnici, kde se takto vyjadiilo 66%
respondentek. Dalo by se pfedpokladat, Ze si sestry uvédomuji, Ze pro prevenci syndromu

vyhoteni je potifeba délat néco vic.

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda si sestry mysli, ze konkrétné¢ ony jsou nachylné

k syndromu vyhoteni. Vysledky ukazuji nasledujici grafy:

Graf ¢. 19 - FNKV Graf ¢. 20 - ONN

B Ano HNe B Ano M Ne

56



Graf ¢. 19 a Graf ¢. 20 — vztahuji se k otazce €. 12 — Myslite, ze jste Vy nachylni
k propuknuti syndromu vyhoteni

Vysledky jsou zase pomérné tésné. Ve FNKV si mysli 64% respondentek, Ze jsou
nachylné k syndromu vyhoteni. V ONN je tomu tak u 59% respondentek. To je vic nez
polovina a ve FNKYV je to jesté o 5% vice nez v ONN. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala
osobnostmi, které jsou vice nachylné k syndromu vyhoteni a kter¢ méné (viz. Kap. 2.2).
Honzék (2015) k tomu dodava, Ze je dobré poznat sam sebe a védét, jaké vlastnosti u me
prevladaji. Diky této otazce se sestry mély moznost zamyslet samy nad sebou a zhodnotit
svoji situaci. Vysledky ukazuji, Ze vice neZ polovina sester v obou nemocnicich si je
védoma rizika syndromu vyhoteni u své osoby.

Pro srovnani uvadim bakalafskou praci, kterou zpracovala Prochazkova (2013),
kde zkouma riziko vzniku syndromu vyhoteni u nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
ve FN Motol. Cilem bylo porovnat pracovisté stejného typu, ale rizného zaméfeni (déti
nebo dospélé). Je to jiné zaméfeni, neZ moje prace, byli srovndvani pracovnici rdzného
zaméfeni v téze nemocnici. Z vysledkt tohoto vyzkumu vyplynulo vyssi riziko vzniku
vyhoteni u pracovnikti na pracovistich pro dospélé — 55,25%, u déti to bylo 44,75%.

Posledni otazkou, kterd se zabyva syndromem vyhofeni jako takovym, je otdzka €.

14. Vysledky ukazuji nésledujici grafy:

Graf ¢. 21 - FNKV Graf ¢. 22 - ONN
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Graf €. 21 a Graf €. 22 - vztahuji se k otdzce ¢. 14: Myslite si, Ze syndromem vyhoteni jsou

ohrozeni jen urcité typy lidi?

Vysledky této otazky uz tak jednoznacné nejsou. Ve FNKV si 39% dotazanych
mysli, Ze jsou syndromem vyhoteni ohrozeni pouze urcité typy lidi. 54% respondentek si

mysli, Ze nikoliv. A 7% odpovéd¢lo, ze nevi. V ONN odpovédélo 56% dotazanych, Ze ano
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a 31%, ze ne. 13% se vyjadrtilo neutraln€. Tady je vidét rozdilny pohled na situaci v obou
nemocnicich. Tento vysledek mé piekvapil, ¢ekala bych vétsi prevahu kladnych odpovéedi
ve FNKYV, 1 kdyz 39% také neni malo. V ONN bych ¢ekala opak vzhledem k pfedchozim
vysledkiim a pravdépodobné mensi informovanosti sester v nachodské nemocnici.
Vysledky této otazky lze interpretovat i opacné. Pfedsudek mnoha lidi je, ze syndrom
vyhoteni miize vzniknout jen u urcitych lidi, mn€ se to piece stat nemtize, proto potom tito
lidé nedélaji nic v prevenci. Mensi pocet kladnych odpovédi Ize tedy chapat jako zralejsi
postoj téchto sester. Tento dvoji nahled vychazi z urcité nejasnosti samotné otazky. Jiz
nékolikrat jsem zminila (viz vyse), ze to, jestli ¢lovék vyhoii nebo ne, zavisi hodné na
nastaveni jeho osobnosti. Raisova (2017) jesté ptidava psychicky stav a odolnost v zatézi,
zvladaci strategie, schopnost relaxovat, zivotni podminky, mira informovanosti o

syndromu vyhoteni. (pfednéska, 2017).

5.1.3 Podhypotéza ¢. 3

Dalsi otazka navazuje na otdzku piedchozi, protoze téch, ktefi odpoveédéli ano
(tedy, Ze jsou nachylni k syndromu vyhoteni), se ptam, zda néco védomé délaji proto, aby
u nich syndrom vyhoteni nepropukl. Otazka se také vztahuje k podhypotéze, ktera tvrdi, ze

sestry nemaji Cas se zabyvat syndromem vyhoteni. Vysledky:

Graf ¢. 23 - FNKV Graf ¢. 24 - ONN
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Graf €. 23 a Graf €. 24 — vztahuji se k otdzce €. 13: Pokud jste odpovédéli ano, délate néco

pro to, aby u Vas tento syndrom nepropukl?
A) Ano

vvvvvv

Ve FNKV 83% respondentek odpovédélo ano, tedy, ze néco d€ld v prevenci
syndromu vyhoteni. Pouze 17% odpovédé€lo, Ze nemaji Cas toto fesit. V ONN odpovédélo

ano 68% a 32% dotazanych odpovédelo zaporng. VeEtsi procento zapornych odpoveédi
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v ONN zase opét mozna souvisi s mensi informovanosti tamnich sester o zdvaznosti
,burnoutu®, ovsem v obou nemocnicich vévodi odpovéd kladnd. Je vidét, ze sestry se
snazi byt v prevenci SV aktivni, ale z této otdzky nepozndme, co piesné pro to de¢laji.
Jejich snaha muze byt nedostate¢na a viibec nemusi mit na vznik syndromu vyhoteni vliv.
Vyplyva to z nevhodné zvolené otazky. Ve vztahu k dané podhypotéze vysledky ukazuji,
ze mens$i procento sester obou nemocnic uvedlo, ze nemaji ¢as toto téma fesit.

Pro srovnani zde uvadim praci, kterda se zabyva prevenci syndromu vyhoteni u
sester a zpracovala ji Kosdkova (2013). Jako metody prevence uvedla komunikacéni
dovednosti, asertivni chovani, psychoterapii. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se
na sledovanych pracovistich vytvafi prostor pro prevenci syndromu vyhofeni a zjistit
postoj sester k prevenci syndromu vyhoteni. Zjistila vétsi zatéz a riziko vzniku u sester na
JIP, zvySend zatéz u mladych sester, ale v zavéru piSe, Ze se z tohoto vyzkumu nedaji

vyvozovat jednoznacné vysledky.

5.2 Hypotéza ¢. 2
Druhé stanovend hypotéza se tyka supervize, konkrétn€, ze pro sestry je supervize
z riznych divodl nepfistupna. K této hypotéze patii 3 podhypotézy, k nimz se vztahuji

otazky 15, 16, 17 a 18.

5.2.1 Podhypotéza 1
Otéazka €. 15 zjistuje, jestli nemocnice poskytuji supervizi a pokud ano, jestli ji

respondentky navstévuji ¢i nikoliv. Vysledky ukazuji nasledujici grafy:
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Graf ¢. 25 a Graf ¢. 26 — vztahuji se k otdzce ¢. 15: Moznou strategii v prevenci syndromu
vyhoteni je supervize, coz je proces zaméteny na reflexi profesni role, Cinnosti a aktivit

spojenych s pracovni ¢innosti. Nabizi tuto metodu Vase nemocnice?

A) Ano, chodit tam je povinné
B) Ano, ale nechodim tam, je to ztrata Casu
C) Ano, ale nic mi to nepfinasi

D) Ne, takova moznost v nemocnici viibec neni

Zhodnoceni vysledkl. Ve FNKV pouze 3% respondentek odpovédélo, ze chodit na
supervizi je povinné. 18% odpovédélo, Ze nemocnice supervize porada, ale nechodi tam.
Stejné¢ 18% dotazanych odpovédelo, Ze tam chodi, ale nic jim to nepfinaSi. A nejvice
odpovédi bylo zapornych — 61%, tedy, Ze v nemocnici takova moznost viibec neni. Zde
vidim trochu rozpor, nebot’ celkem 36% dotdzanych sester z jedné nemocnice odpovédeélo,
Ze supervize v nemocnici je a 61% odpovédélo, Ze neni. Jak je mozné, Ze nc¢kdo o
supervizi vi a jiny ne? Napadaji mne dvé moznosti. Bud’ je to tak, Ze se opét sestry na
oddé€leni dozvidaji informace od stani¢ni nebo vrchni sestry a pokud ona usoudi, ze
supervizi na jejich oddéleni nepotiebuji, informace o tom, ze probihd, se k sestrdm
jednoduse nedostanou. Druhou mozZnosti je, Ze dand klinika si supervizi zajisti sama jenom
pro své sestry. V ONN je situace zase upln¢ jind. Tam 91% respondentek odpovédélo
zaporn¢ a pouze 9% odpovédelo, ze ano, supervize v nemocnici je, ale nic jim to nepiinasi.
Dalsi dvé moznosti byly bez odpovédi. Da se tedy ptfedpokladat, ze v ONN opravdu zddna
supervize neprobihd a Ze to neni kvilli tomu, Ze by se informace k sestram nedostaly. Kdyz
jsem ovéfovala informace o supervizi u vedeni nemocnic, zjistila jsem, Ze v nachodské
nemocnici nemaji supervizi jako takovou, ale ze zde funguje psychoterapeutickd pomoc
pro zaméstnance. Funguje to tak, ze psychoterapeutka priibézné obchazi riznd oddéleni a
zjistuje, zda n€kde nemaji néjaky problém, ktery by chtéli fesit. Pokud ano, ud¢laji jakousi
poradu nebo provozni schuzi, kde se tento problém s psychoterapeutkou fesi. Jednou za
mésic se psychoterapeutka sejde s ndméstkyni oSetfovatelské i 1écebné péce, aby vse
prodiskutovaly spole¢né a reflektovaly nalezené problémy. Pokud nékdo ze zaméstnancii
projevi zajem feSit néco soukromé, je mozno se objednat na individudlni sezeni. Toto
samoziejm¢ ma nemocnice oSetfeno tak, aby tato forma pomoci probihala diskrétné. Ve

FNKYV supervize pro sestry neprobihd, pouze pro dobrovolniky a socidlni pracovniky.
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Mam ale informace od vrchni sestry jedné kliniky, ze supervizi zkouseli zavést jenom
vramci kliniky. To se ale nezdafilo a supervize byla ukoncena. Dtvody, pro¢ to

nefungovalo, zmifuji v teoretické Casti v kapitole o supervizi. (viz kap. 3.1)

5.2.2 Podhypotéza 2
Dalsi otazka navazuje na predchozi a zjistuje, u toho kdo odpovedél zéporné, zda si
mysli, Ze by tato metoda mohla pomoci a zda by ji navstévovali. Vysledky jsou opét

graficky znazornény:

Graf ¢. 27 - FNKV Graf ¢. 28 - ONN
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Graf €. 27 a Graf €. 28 — vztahuji se k otazce ¢. 16: Pokud ne, myslite si, Ze by tato metoda

mohla zdravotnikiim pomoci a kdyby byla mozZnost, navstévovali byste ji?

Ve FNKYV az 38% sester odpovédélo kladné, tedy si mysli, Ze by supervize mohla
pomoci a navstévovaly by ji. To je docela dobry vysledek. OvSem v ONN to zase tak
slavné nebylo, kladné odpovédélo pouze 13% respondentek. I kdyZz této otazce v obou
nemocnicich vévodi odpovéd’ nevim. Ve FNKV je to 52% a v ONN jesté vice, a to 64%
dotazanych. Vysledky této otazky potvrdily jisté rozpaky, které jsou ze strany zdravotnikl
vuci supervizi Casté. Vylozené zaporné odpoveédélo v ONN 23%, coz je docela dost a ve
FNKYV pouze 10%. Z vysledkl této otazky je ve findle ,citit” jistd skepse a nedlivéra
k supervizi, kterou ja osobn€ vnimadm velmi ¢asto, kdyz na toto téma naptiklad narazime
s kolegynémi v préci. KdyZ jsem hledala néjaké informace na internetu, jestli maji sestry se
supervizi zkuSenost, narazila jsem na bakalafskou praci, kterou napsala Krainova (2012) a
ktera zkouma, jaké maji sestry v manazerskych pozicich zkuSenosti se supervizi a zda v ni
vidi pfinos. Nazory se riznily, autorka v zavéru prace uvadi doslovné nazory sester, tak,
jak je napsaly do dotazniku. Vybiram nékteré, které se vice opakovaly. Objevily se nazory,

Ze supervize je u nas zatim v plenkach a ze se neumi provadét dobie a efektivné a kdyby se
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,»to umélo®, urCit€¢ by byla piinosnd a napomocna pro sestry. Dalsi ndzory: je draha, ale
urcité prinosnad, je potfebnd, ale pro oblast zdravotnictvi nedosazitelnd. Byly tam i ndzory
opacné, ze v praxi nepomuze, ze sestry ji vnimaji jako dalsi kontrolu (audit) nebo nékteti
respondenti s tim neméli zddnou zkuSenost, takze nevédéli, jak odpovédét. (Krainova,
2012, s. 40) Z téchto nazora vrchnich a stani¢nich sester, pro které byl tento vyzkum urcen,
soudim, Ze ji vnimaji velmi pozitivné, jsou otevieny zmén¢ tohoto razu, ale zde je mozno
souhlasit s Venglafovou (2011, viz vyse), Ze nevédi, jak ji do zdravotnictvi (do

oSetrovatelstvi) zavést, aby se nemocnicim vyplatila a méla pozitivni efekt.

5.2.3 Podhypotéza 3
K této podhypotéze se vztahuji otazky 17 a 18. Vysledky jsou opét zndzornény
graficky. Otazka €. 17:

Graf C. 29 - FNKV Graf ¢. 30 - ONN
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Graf ¢. 29 a Graf ¢. 30 — vztahuji se k otdzce ¢. 17: Myslite si, ze supervize je forma

kontroly VasSimi nadfizenymi?

Vysledky této otazky mne velmi piekvapily, protoze jsou hodné tésné,
nejednoznacné. 39% dotazanych ve FNKV si mysli, Ze supervize je kontrola a stejné
procento si mysli, Ze to kontrola neni. 22% respondentek odpovédélo Nevim. V ONN se
zase shoduji odpoveédi Ano a Nevim — odpovédélo shodné mnozstvi dotazanych, a to 28%.
Zaporné odpovédelo 44%, tedy, ze supervize neni kontrola nadfizenymi. To mé
piekvapilo, Ze v nachodské nemocnici tolik sester vyvraci stanovenou podhypotézu. Ale
obecné z téchto vysledki vnimam urcity ,,chaos® a nejednotnost na toto téma. Nékdo si
mysli, Ze to kontrola je, jiny zase, Ze neni. Ale podle mého nazoru vétSina sester vlastné
moc nevi, pokud to nezkusily anebo nemély dobrou zkusenost, jak ma spravné supervize

vypadat. Jak zjistuji z vysledkl svého vyzkumu a z dostupnych zdrojt, které nachazim, je
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velkou nezndmou, jak supervizi v nemocnicich zavadét. Venglarova (2011) také ve svém
¢lanku zminila, Ze jednou z ptekazek zavadéni supervize jako néceho nového, néjaké
zmény, ve velkych nemocnicich je také to, ze sestry téchto zmén zazivaji hodné, protoze
nemocnice se akredituji, probihaji rizné audity a kontroly. Proto se domnivam, Ze z toho
muze pramenit strach sester ze zmény, Ze se zase zavadi néco nového, zase se ,,m¢ budou
na néco ptat....“, coz potom muze vést k negativnimu postoji k supervizi, pfitom se jedna
uplné o néco odlisného. Z vlastni zkuSenosti vim, jak jsou audity a rtizné akreditace pro
sestry bézné pracujici v provozu nepiijemné. Zvysuji uz tak velky stres, a to rozhodné
nepfiispiva k dobré a vyrovnané atmosfére na pracovisti. Mozna zde je ten divod, pro¢ se
nachodské sestry v 44% shoduji, Ze to kontrola neni. Pravdépodobné se supervizi nemaji
moc zkuSenosti, ale také tam nemaji tak Casté audity a akreditace, 1 kdyz maji také ncktera

oddéleni akreditovana.

Vysledky otazky €. 18:
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Graf €. 31 a Graf €. 32 — vztahuji se k otdzce ¢. 18: Na supervizi byste se stejné nijak

neprojevili, protoZe byste se bali, ze by Vam to zpiisobilo jesté vEtsi problém na pracovisti.

Vysledky jsou opét piekvapivé, hlavné ve FNKV, kde 61% dotazanych sester
odpovédé€lo zaporné, tedy, Ze by se na supervizi nebaly projevit. Pouze 18% respondentek
odpovédélo Ano a 21% sester nevi. V ONN 44% odpovédélo zaporné, 47% dotazanych
nevi a pouze 9% odpovédélo Ano. D4 se tedy fici, ze vice nez polovina dotdzanych ve
FNKYV by se nebdla se na supervizi projevit, aby z toho nem¢la jesté vetsi problém na
pracovisti. To je povzbudivé zjiSténi, protoze pokud by se do této nemocnice supervize
zavedla a byla by kvalitni, sestry by to dle mého nazoru ocenily a patficné¢ by to

reflektovaly. Na druhou stranu to mohou byt pouze jejich domnénky, protoze redlnou
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zkuSenost se supervizi Casto nemaji. Otazkou také je, zda by dotdzané sestry, které by se
nebaly projevit, dokazaly reflektovat svoje vlastni emoce a prozitky vaci pacientim,
kolegtim (spiSe kolegynim) a v neposledni fad¢ také vici sobé. Reflektovat svoje vlastni
emoce, mluvit o tom a sdilet je se svymi kolegy, neni viibec jednoduché. Proto obavy
sester a nediveru v supervizi chépu. Je dilezité sestram vSe vysvétlit a dobfe supervizi
uchopit. Zde opét poukazuji na problémy se supervizi dle Venglarové, kterd uvadi, ze
pokud uz supervize v nemocnici probihd, sestry se moc nezapojuji nebo odvadéji diskuzi

od citlivych témat na jina. (Venglafova, 2011)

5.3 Hypotéza ¢. 3

Posledni ¢ast dotazniku je zaméfena na to, jak sestry travi volny Cas a zda pouzivaji
néjaké relaxacni techniky jako prevenci syndromu vyhofeni. Stanovila jsem dvé
podhypotézy. K podhypotéze €. 1 se vztahuji otazky ¢. 19, 20, 21 a 22. K podhypotéze €. 2

patii posledni otazka ¢. 23

5.3.1 Podhypotéza 1
Vysledky otazek vztahujicich se k této podhypotéze:

Otazka €. 19 zjistuje, jak sestry travi nejcastéji volny cas. Bylo Zadouci, aby
respondentky odpovédé€ly jednou odpovédi, kterd opravdu nejvice vystihuje népli jejich

volného ¢asu. Vysledky jsem opét graficky znazornila:

Graf ¢. 33 - FNKV , Graf ¢. 34 - ONN

9%

71%

Graf ¢. 33 a Graf ¢. 34 — vztahuji se k otazce ¢. 19: Jak nejcastéji travite volny cas?

(Vyberte jednu odpoveéd)

A) S rodinou, prateli
B) Sportuji, jaké sporty....
C) V pftirodé
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D) Volny ¢as skoro viibec nemam, a kdyz uz ano, musim potfdd myslet na praci,

nedokazu vypnout

U odpovédi B mohly respondentky vyplnit sporty, které provozuji. Na tuto otazku
odpovédélo ve FNKV 11%. Uvedly tyto sporty: béh, prochazky, plavani, turistiku, kolo.
V ONN za B odpovédélo 9%. Zde se objevovaly sporty jako cyklistika, aerobick, bosu,
jumping, prochazky. Odpoveéd’, Ze travi nejvice volného Casu v piirod¢, uvedlo ve FNKV
11% a v ONN 16% dotdzanych. Nastésti nejméné odpovédi méla moznost za D, tedy, ze
nemaji vilbec volny ¢as anebo ze nemohou piestat myslet na praci. Uvedlo to pouze malé
procento sester vobou nemocnicich, a to konkrétné 7% ve FNKV a
9% v ONN. Ideéalni by bylo, kdyby tuto moznost nezaSkrtl viibec nikdo. S rodinou a
prateli, tedy moZznost A, vyplnilo ve FNKV 71% dotazanych a v ONN 66% sester. To je
vice nez polovina v obou nemocnicich. V dotazniku bylo napséno, aby respondenti vyplnili
pouze jednu odpovéd, tedy tu, kterd je vystihuje nejvice. Nékteré sestry ale dé€laji vice
zadanych aktivit nebo jeSté jiné, které na vybér nebyly. Z tohoto diivodu je otdzka
zkreslena.

Je velmi hezké, Ze sestry maji blizké, se kterymi travi nejcastéji volny ¢as. OvSem
znamena nejcasteji také nejradeji? Je urcité dobré mit nékoho blizkého, at’ uz je to manzel
nebo dobra kamaradka, kterému se miZeme svéfit se svym problémem, tieba 1 pracovnim.
Miize ndm nabidnout jakysi nahled zvenci a pomlZe nam také to, Ze na svoje problémy
nejsme sami. OvSem nekdy jsme se svymi blizkymi hodné Casto, musime se postarat o
chod domadcnosti, o déti (Skola, Skolka, krouzky), popt. o manzela. Samoziejme, Ze to
délame rady, ale pokud nemame moc ¢as na sebe samotné, mohou z nas naopak nasi blizci
energii ,,vysavat™ a my ji nemame kde brat. Proto si myslim, Ze n¢kdy je dobré vénovat Cas
sama sob¢, uvédomit si svoji podstatu, svoji hodnotu, pochvalit se, hyckat se. Dovolit si
chvili myslet jenom na sebe. Toto zni mozna jako bych ¢tenafe nabadala k egoismu nebo
narcismu, ale to opravdu neni mym umyslem. Pravé naopak. Také Honzak sdili tento nazor
a ve své prirucce pro sestry (2015) uvadi vystihujici citat H. S. Sullivana: ,,Kdo se neumi

postarat o sebe, nebude se umét potadné postarat o druhé*.
Otazka €. 20 je jiz zaméfend na relaxacni techniky a konkrétné zjistuje, zda
respondentky maji n&jaké informace o joze a jejich pozitivnich G¢incich na organismus.

Vysledky opét ukazuji nasledujici grafy:
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Graf ¢. 35 - Fl}\IKV » Grafc.36 - ONN
D 16% A
3%

o 14%

43% 35%

Graf ¢. 35 a Graf ¢. 36 — vztahuji se k otazce ¢. 20: Vite, Ze pravidelné cviCeni jogy

blahodarné plsobi na télo i mysl a velmi pozitivné pisobi na psychiku? Moznosti:

A) Ano, jégu cvicim
B) Ano, ale mam radsi jiny druh cvi€eni, uved’te jaky......
C) Ne, nepiremyslela jsem o tom

D) Ne, nepotiebuji to, citim se dobie a fit

Ve FNKV i v ONN nejméné odpovédi ziskala moznost za A, tedy Ze respondentky
jogu cvici a znaji jeji t€inky. Malo odpovédi jsem cekala, ale jsem rada, Ze se aspoil néjake
sestry najdou, které jogu cvi¢i. Odpoveéd’ za B oznacuje moznost, Ze sestry o joze védi, ale
samy provozuji jiny druh cvieni. Mohly uvést konkrétn¢ jaké cviceni. Ve FNKV takto
odpovédélo 22% dotazanych a objevily se tyto sporty: aerobic, kalanetika, koleCkové
brusle, basketbal, posilovna, tanecni cviceni, prochdzky. V ONN to bylo 36% a sporty byly
vesmés podobné, prevladl aerobic (3x), bosu, jumping, kolektivni sporty, posilovani,
cyklistika, beh, volejbal. Otdzkou je, zda tyto sporty sestry provozuji jen proto, Ze je to
bavi nebo v tom vidi hlubsi zdmér odreagovani se, odprosténi se od myslenek na praci a
zklidnéni mysli. To mtze nabidnout praveé joga, a proto si myslim, Ze by mohla byt i€¢inna
v prevenci syndromu vyhofeni u zdravotnich sester. Jogou se zbyvam v teoretické ¢asti
v kapitole vénované relaxacnim technikédm (viz. Kap. 3.2.3)

Ve FNKYV az 43% sester uvedlo moznost C, tedy Ze nad tim nepfemyslely. To mne
piekvapilo, protoze v ONN takto odpoveédélo 35%, tedy méné nez ve FNKV. Spise bych to
cekala obracené. 21% dotazanych ve FNKV a 16% v ONN se citi fit a nepotiebuje Zadnou
fyzickou ani psychickou podporu. Jedna respondentka v ONN tuto odpovéd’ nevyplnila.

Dalsi otazka, kterd se vztahuje k této hypotéze, je otazka ¢. 21. Ta uz zjist'uje, zda

sestry pouzivaji cilené k uvolnéni napéti néjaké relaxacni techniky. To znamend, Ze si u
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sebe uvédomuji potfebu n&jak se zklidnit nebo naopak vybit ptebytecnou energii, laicky
feceno ,,vycistit si hlavu®. Kazdy pro to samoziejmé potiebuje néco jin¢ho a dle svého
temperamentu vyhledava bud’ klidné;si, nebo naopak dynamické aktivity. Vysledky jsou

op¢t zndzornény graficky:

Graf ¢. 37 - FNKV Graf ¢. 38 - Q\NN

A

0,

67%

78%

Graf ¢. 37 a Graf ¢. 38 — vztahuji se k otazce €. 21: Pouzivate k uvolnéni napéti néjaky

druh relaxac¢nich technik?

A) Ano, uved'te jaké...
B) Ne, nepotiebuji to

Odpovédi na tuto otazku jsou vice nez jednoznacné. 67% sester z FNKV
odpovédelo zaporné, tedy, Ze nepouZzivaji relaxacni techniky k uvolnéni napéti, protoze to
nepotiebuji. V ONN to bylo jeste vice, a to 78%. U odpovédi A, kterou zvolilo ve FNKV
33% dotazanych, bylo mozZné doplnit konkrétni metodu relaxace. Respondentky uvedly
napt. hudbu (3x), dechové cvi€eni (2x), Cetbu, saunu, spanek, bylinkové kapky a jedna
respondentka uvedla naam jogu. V ONN vybralo tuto odpovéd 22% sester a u nich se
objevily metody jako prochazka, sport (2x), zahrada, autogenni trénink, meditace (2x).
Prestoze vétsina sester odpoveédéla zaporné, coz jsem predpoklédala ve své hypotéze, tak
prece jenom nékteré sestry cilen¢ pouzivaji relaxa¢ni metody k uvolnéni napéti. Mile mne
prekvapilo, ze se v dotazniku nachodskych sester objevila meditace a autogenni trénink.
Jedna respondentka ve FNKV tuto odpovéd’ nevyplnila.

Posledni dvé otdzky dotazniku se zaméfuji na meditaci. Konkrétné zda
respondentky nékdy o meditaci slySely nebo s ni maji néjakou zkuSenost a testuje jejich
minéni o této ne moc rozsifené relaxacni metod¢ v prevenci syndromu vyhoteni.

Vysledky otazky €. 22:
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Graf ¢. 39 - FNKV Graf ¢. 40 - ONN
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Graf ¢. 39 a Graf ¢. 40 — vztahuji se k otdzce €. 22: SlySeli jste o meditace nebo o tzv.
,,mindfulness* technikach?

A) Ano, zkousel/a jsem to a pomohlo mi to

B) Ne, neslysela jsem o tom

C) Ano, ptijde mi to zajimavé a chtél/a bych to vyzkousSet

Na tuto otdzku v obou nemocnicich odpovédély respondentky pfiblizné stejné.
Prevazna vétsina o meditaci neslySela, tedy vlastn€ nevi, co to vlastné je. Par sester z obou
nemocnic to jiz zkusily a mély pozitivni zkuSenost (ve FNKV 7% a v ONN pouze 3%). A
n&kolik sester o tom jiz slySelo a rady by to vyzkousely. (FNKV 4% a ONN 9%). Cisla
jsou to mald, jak jsem predpokladala, ale kdyZ to secteme, tak ve FNKV 11% sester ptijde
meditace zajimava a prospesnd. V ONN je to 12%. Vysledek mé celkem potéesil, hlavne
jenom si myslim, Ze k témto ,,alternativnim* metoddm maji moZnost snaze se dostat lidé,
kteti bydli ve vétSich méstech. Hlavné tedy v Praze, kdyZ se lidé o toto téma zacnou vice

zajimat, mohou nalézt velmi zajimavé odkazy a mista, kde se meditace provadi.

5.3.2 Podhypotéza 2

Jako posledni podhypotézu jsem stanovila, ze sestry nevédi, Zze by jim pravidelna
meditace mohla pomoci v prevenci syndromu vyhoteni. K této podhypotéze se vztahuje

posledni otazka €. 23. Vysledky ukazuji posledni grafy:
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Graf ¢. 41 - FNKV Graf ¢. 42 - ONN
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Graf ¢. 41 a Graf €. 42 — vztahuji se k otazce €. 23: Myslite si, ze by mohla pravidelna
meditace pomoci v prevenci syndromu vyhofeni a pii zvladdni stresovych situaci ve
Vasem zamé&stnani?

A) Ano

B) Ne, viibec témto ,,alternativnim* metodam nevefim

C) Nevim, nemam s tim zadnou zkuSenost

Nejvétsi procento odpoveédi v obou nemocnicich ziskala odpovéd za C, tedy ze
respondentky s meditaci nemaji Zadnou zkuSenost, tudiz nevédi, zda by mohla v prevenci
syndromu vyhoteni pomoci. Skoro stejny pocet v obou nemocnicich byl i u odpovédi za B,
ze témto alternativnim metoddm nevéti. 25% (FNKV) a 22% (ONN) neni tak hrozné ¢islo,
Cekala jsem tuto odpoveéd’ vicekrat, nebot’ moje osobni zkuSenost takova je (viz vyse). Na
druhou stranu, kladna odpoveéd’, tedy Ze si mysli, ze by to pomoci mohlo, mé také své
zastupkyné v obou nemocnicich. Ve FNKYV je to 18% a v ONN dokonce 25%. To nejsou

uplné zanedbatelné vysledky, z ¢ehoZ mam radost.

5.4 Diskuze a interpretace vysledki

Ve své praci jsem se zaméfila na syndrom vyhotfeni a mozné strategie pouzivané
v prevenci u zdravotnich sester dvou nemocnic, a to ve Fakultni nemocnici Kralovskeé
Vinohrady a Oblastni nemocnici Nachod. Tyto dvé pracovisté jsem zvolila z diivodu
srovnavani vysledkl ve velké fakultni nemocnici s mensi oblastni nemocnici na vychodé
Cech. Cilem bylo pfinést poznatky z dotaznikového Setfeni zaméfeného na povédomi o
syndromu vyhoteni a o moznostech prevence, kdy mne zajimé nézor sester na supervizi a
na relaxacni techniky jako UCinné strategie v prevenci syndromu vyhoteni. K provedeni
vlastniho Setfeni byl vytvofen dotaznik obsahujici 23 otdazek. Celkem bylo rozdano 80

dotaznikii, ndvratnost byla 60 dotaznikl, konkrétné tedy 28 dotaznikii z FNKV a 32
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z ONN. Pro tento vyzkum jsem stanovila 3 hlavni hypotézy, které byly rozdéleny jesté do
nékolika podhypotéz.

Dotaznik byl rozd€len do 3 casti. Prvni Cast (otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14)
se tykala syndromu vyhoteni a zkoumala, zda sestry piesné védi, co tento pojem znamena
a zda pocituji ndchylnost k tomuto syndromu u sester obecné a u své vlastni osoby. Najit
studie, které by byly podobné mému vyzkumu, nebylo jednoduché, spiSe jsem nachazela
studentské prace, které se zabyvaji ptimo rizikem vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnich
sester na raznych oddélenich. Nékteré prace uvadim v diskuzi u pfisluSnych otazek.

Druhd c¢ast dotazniku byla zaméfena na supervizi jako na moznost prevence
syndromu vyhoteni. Vztahuji se k ni otazky ¢ 15, 16, 17 a 18. K tématu supervize ve
zdravotnictvi nebo v oSetfovatelstvi byly provedeny studie spiSe v zahrani¢i. Zajimava
studie, kterd se zabyva vlivem supervize na syndrom vyhoteni, byla provedena Edwardsem
et al. (2006). Zkoumala vzorek 260 sester pracujicich v komunité pro oblast dusevniho
zdravi. Byl pouzit dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) a Manchester Clinical
Supervision Scale (MCSS). Zjistilo se, ze sestry, které mély pozitivni zkuSenost se
supervizi, uddvaly mnohondsobné¢ mensi miru syndromu vyhoteni. (Edwards et al., 2006)
StarSi studie byla provedena v roce 2001 ve Finsku a je soucasti rozsahlejsiho vyzkumu
zacileného na vliv supervize na kvalitu péce. Jde o kvalitativni vyzkum a metodou byl
skupinovy rozhovor analyzovany metodou fenomenografie. Probihala skupinova supervize
na péti oddélenich a cilem zjisténi efektu supervize na kvalitu péce. Vliv supervize na
kvalitu péce byl prokazan a supervize byla doporucena jako kvalitni intervence v sesterské
praxi. (Hyrkds, Paunonen-Ilmonen, 2001) Tyto studie dokazuji, ze v zahrani¢i maji se
supervizi vétSi zkuSenosti a Ze maji pozitivni vysledky. Ve své praci zjistuji spiSe, zda se
sestry se supervizi setkaly na svém pracovisti, zda ve vybranych nemocnicich funguje a
jaky maji na supervizi nazor. V Ceském oSetfovatelstvi se supervize zatim zavadi a zkousi
se jeji efektivita. Z literatury, vlastni zkuSenosti a ostatné i z vysledki svého vyzkumu
vyplyva, Ze u nas zatim supervize u zdravotnich sester v nemocnicich moc nefunguje.
Zajimavym zjiSténim ale je, ze pokud by byla supervize zavedena dobte, sestry by ji
uvitali. Usuzuji tak z vysledkl své otazky €. 16, kdy ve FNKV 38% sester odpovédélo, ze
by supervize mohla pomoci v prevenci syndromu vyhoteni, vice procent ale méla odpoveéd
nevim, a to 52%. A také z vysledkl bakalaiské prace Krainové (2012).

Treti ¢asti dotazniku jsou otdzky na relaxacni techniky (19, 20, 21, 22 a 23).

Zjistuje u sester, zda pouzivaji néjaké relaxacni techniky a zda si mysli, Ze by tyto metody
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mohly pomoci prevenci syndromu vyhoteni. Studii, které by byly podobné mému
vyzkumu, jsem moc nenasla, spiSe bylo provedeno mnoho vyzkumdt, které se zabyvaji
témito metodami v medicing€ jako moznost podpirné 1€¢by nékterych somatickych nemoci
nebo psychickych problémt. Clanky, které jsem nasla v dostupnych zdrojich nebo
literatute, uvadim postupné v textu.

Interpretace vysledkii vyzkumu: Diskuzi ke kazdé otdzce uvadim vzdy pod

konkrétni otazkou, zde tedy pouze zhodnoceni vysledk.

Hypotéza ¢. 1.

Pro to, aby sestry mohly védomé pracovat na prevenci syndromu vyhoteni, musi
védét, co tento stav znamend a meély by mit né&jaké znalosti ze svych Skol, které
absolvovaly. Proto jsem zvolila k této hypotéze 3 podhypotézy.

K podhypotéze 1 se vztahuji otazky ¢. 6, 8 a 9 a tykaji se znalosti sester o
syndromu vyhoteni ze svych absolvovanych skol a poté na svych pracovistich. Otazka ¢. 9
zjistuje, zda sestry presné vi, co je syndrom vyhoteni. Vysledky této otazky piinesly
ptiblizn¢ stejné zastoupeni v obou nemocnicich, ovSem otazka je Spatné¢ formulovand a
vysledky jsou tedy zkresleny. Z vysledki dalSich dvou otdzek vyplyva vétsi informovanost
sester ve FNKYV, ale vzhledem ke zkreslenym vysledklim nemiizeme jednoznacné fici, zda
stanovena podhypotéza byla potvrzena nebo vyvracena. Sestry néjaké informace maji, ale
z vyzkumu se bohuzel nezjistilo (diky zkresleni otazky ¢. 9), na jaké Grovni tyto znalosti
jsou.

Podhypotéza 2 obsahuje otazky ¢. 10, 11, 12 a 14. Vysledky otazky ¢. 10 jasné
ukazuji, ze si sestry jsou dobfe védomy toho, Ze patii mezi rizikové profese pro vznik
syndromu vyhoteni (ve FNKV odpovédélo ano 100% dotazanych a v ONN 94%). Otazka
¢. 11 dopliuje toto tvrzeni, protoze na otazku, pokud si sestry mezi sménami odpocinou,
syndrom vyhotfeni u nich nehrozi, odpovédélo zaporné¢ ve FNKV 82% dotdzanych a
v ONN 66% (12% odpoveédélo Nevim). Vyssi procento kladnych odpoveédi na otdzku, zda
jsou konkrétné¢ dotazované sestry nachylné k vyhotfeni, bylo zaznamenano v obou
nemocnicich. V otazce €. 14 se odpovédi v obou nemocnicich liSily. VEtsi procento sester
ve FNKV si nemysli, Ze syndromem vyhofeni jsou ohroZeni jen urcité typy lidi, kdezto
v ONN si to naopak mysli 56% dotdzanych. V diskuzi pod otdzkou jsem zminila dvoji
pohled na vysledky této otazky a jeji nejasnost. Toto podhypotéza, ze sestry nedostatecné
pracuji na prevenci syndromu vyhoteni, protoze si ho nepfipousti, myslim si, vzhledem

k ziskanym vysledkiim, mtze byt vyvracena.
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K podhypotéze 3 se vztahuje otdzka €. 13, kterd zjistuje u respondentek, které
odpovédély, Ze jsou nachylni k syndromu vyhoteni, zda néco aktivné délaji v prevenci. Na
procento sester v obou nemocnicich uvedlo, Zze nemaji Cas toto fesit. OvSem otazka je opét
hodné nejasnd, viz diskuze vySe. Proto zde o vyvraceni této podhypotézy nemizeme
presvédciveé mluvit.

Hypotéza ¢. 2

Podhypotéza 1 tika, ze supervize je pro sestry nepiistupna, protoze ji nemocnice
nenabizeji. K této podhypotéze se vztahuje otazka ¢. 15. Nejvice odpovédi v obou
nemocnicich ziskala moznost, Ze v nemocnici moznost supervize neni. Proto stanovena
podhypotéza miize byt timto vyzkumem potvrzena.

K pohypotéze 2 se vztahuje otazka €. 16, kterd zjist'uje, zda si sestry mysli, ze by
supervize mohla pomoci. Ve FNKV si 38% dotazanych sester mysli, Zze ano, ale 52%
odpovédélo nevim. V ONN kladné odpoveédélo pouze 13% dotazanych. Nevim odpovédelo
64%. Jak jsem jiz popsala u diskuze pod otazkou, vysledky jsou takové rozpacité,
nejednoznacné. Myslim si ale, Ze spiSe inklinuji k potvrzeni této stanovené podhypotézy.

Podhypotéza 3, tedy, Ze sestry si mysli, Ze supervize je forma kontroly
nadfizenymi i kolegi, je spojena s otazkami 17 a 18. Vysledky otdzky ¢. 17 prinesly opét
nejednoznacny vysledek. V ndchodské nemocnici aZz 44% sester odpovédélo, Zze se o
kontrolu nejedna, coz bylo vice nez ve FNKV, kde takto odpovédélo 39%. Z téchto

vysledkli, podle mého nazoru, nelze urcit potvrzeni nebo vyvraceni dané podhypotézy.

vvvvv

ale jedno uskali, které také zmiuji v diskuzi. Mohou to byt pouze domnénky téchto sester,
protoze realnou zkuSenost se supervizi ¢asto nemaji. Proto si myslim, ze ani u této otazky
nemuzeme bohuzel pfesné urcit vyvraceni nebo potvrzeni stanovené podhypotézy.

Hypotéza ¢. 3

Posledni ¢ast otdazek je v€novédna relaxacnim technikam a zjiStuje, zda sestry
pouzivaji tyto techniky cilené jako prevenci syndromu vyhoteni. Hypotéza ptedpoklada, Ze
zadné techniky nepouzivaji. Stanovila jsem jest¢ 2 podhypotézy, které ptredpokladaji, ze
sestry metody neznaji, neveéii jim a ze nevedi, Ze by jim to mohlo pomoci praveé v prevenci

syndromu vyhoteni.
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U podhypotéza 1 se jedna se o posledni otazky ¢. 19, 20, 21 a 22. U otdzky ¢. 19
uvedlo velké procento sester obou nemocnic moznost A, tedy ze travi volny ¢as s rodinou a
prateli. Byla zde 1 moznost zaskrtnout, ze nemaji vitbec volny ¢as a museji porad myslet na
praci. Zde bylo nastésti odpovédi nejméné. Otazka €. 20 je zméiend na jogu a zjistuje
povédomi u sester o této technice. 22% ve FNKYV uvedlo, Ze jogu znaji, ale maji radsi jiny
druh cviceni, v ONN to bylo 36%. Nejvice odpovédi ve FNKV bylo u odpovédi, ze o tom
nepfemysleli. Konkrétnéjsi uz byla otazka ¢. 21, ktera zjisStuje, zda pouzivaji néjaké
relaxacni techniky k uvolnéni napéti. VéEtSina sester v obou nemocnicich, odpovédéla
zaporng. Otazka ¢. 22 se zaméfuje na povédomi sester o meditaci. VétSina sester z obou
nemocnic odpovédela, ze tuto metodu neznd. Stanovena podhypotéza predpokladajici, ze
sestry tuto metodu neznaji a ani ji nevéti, byla potvrzena.

Podhypotéza 2 ptredpoklada, Ze sestry nevédi, Ze by jim meditace mohla pomoci
v prevenci syndromu vyhoteni. Zahrnuje posledni otdzku €. 23. V obou nemocnicich
prevladla odpovéd, ze nevédi, nebot stouto metodou nemaji zadnou zkuSenost.
Podhypotéza byla tedy potvrzena. I ptes to se ale naslo malé procento sester, které to jiz
zkusily a zkuSenost maji pozitivni. Za to jsem moc rada a ptéla bych si, aby povédomi o
téchto metodach a jejich ucCincich nadale stoupalo. Diskuze a zajimavé odkazy
z vyhledanych zdrojii viz vyse v textu.

Hodnoceni celkovvch hypotéz:

Hypotéza ¢. 1 predpoklada, Ze sestry nedostateCné pracuji na prevenci syndromu
vyhoteni. Podhypotézy potom ptedpokladaji, pro¢ tomu tak je. Vzhledem k nejasnym a
zkreslenym vysledkim u podhypotéz se domnivam, Ze nelze ptfesné fici, zda stanovena
hypotéza byla potvrzena ¢i nikoliv. K tomu by bylo potfeba nékteré otazky v dotazniku
upravit nebo ptidat dalsi otazky, které by byly pro vyzkum vytézné a kde by sestry mohly
odpovidat vice konkrétné.

Hypotéza ¢. 2 predpokladd, Ze supervize je zraznych divoda pro sestry
neptistupnd. Tento predpoklad se, myslim si, podafilo potvrdit. OvSem 1 v této casti
dotazniku byly otazky, které mohly byt 1épe formulované, aby mohly byt i vysledky 1épe
zpracovatelné.

Hypotéza ¢. 3 piedpoklada, ze sestry nepouzivaji zadné relaxacni techniky a
necvici jogu. Tato hypotéza byla dle vysledkli vyzkumu také potvrzena. Ptesto, jak jsem jiz
zminila vySe, se naSly sestry, které tyto metody jiz zkusily a nékteré relaxa¢ni techniky

pouzivaji. Bylo jich ale opravdu zatim malo. Vysledky této ¢asti vyzkumu byly dle mého
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nazoru nejvice jasné a nejlépe interpretovatelné. Moznd je to dano tim, ze otazky byly

dobfe a cilené zvoleny nebo dotazované sestry maji na toto téma jasny a vyhranény nazor.

Zhodnoceni celkového vyzkumu: Zajimava byla navratnost dotaznikii. Z celkového

poc¢tu 80 rozdanych dotaznikd se jich 60 vratilo vyplnénych. Jak jsem jiz uvedla vyse,
ze ho zde zamérné nevyplnili lidé, ktefi prozivaji néjaké faze syndromu vyhoteni. DalSim
diivodem by mohlo byt, Ze se na toto oddéleni dostava hodné dotazniki s touto tématikou a
respondenti jiz nechtéji dotazniky vypliovat. Tento fakt mtize vysledky zkreslovat. Jak
jsem jiz popsala v diskuzi u jednotlivych otazek, nékteré z nich nebyly zvoleny pfili$
dobte, a proto zkresluji vysledky vyzkumu. (viz vySe) Nepodatilo se mi zjistit, zda sestry
opravdu vi, jak zédvazny je tento stav. Otazky na toto téma mohly byt lépe zvoleny, mohlo
jich byt vice a mnohdy mohly byt konkrétnéjsi. Proto se z prvni ¢asti vyzkumu (syndrom
vyhoteni) nedaji vyvozovat jednozna¢né vysledky. Druhd ¢ast zaméfenda na supervizi
pfinesla jasngjsi vysledky. Zjistila jsem, Ze v obou zvolenych nemocnicich supervize pro
sestry neni (jak jsem zminila vySe, na jednom oddéleni FNKV zkusili supervizi zavést, ale
pokus selhal), takze nazor vétSiny dotdzanych sester na supervizi mize byt spiSe zalozen
na jejich domnénkéch. Bylo by zajimavé provést vyzkum tam, kde supervizi zavedenou
maji a porovnat nazory sester srealnou zkuSenosti. Treti Cast vyzkumu zaméfena na
relaxacni techniky byla vice vypovidajici a z vysledkii miizeme fici, Ze dand hypotéza byla
potvrzena. Zajimavy by mohl byt kvalitativni vyzkum zaméteny na mensi skupinu sester,
naptiklad cvicicich jogu ve Vinohradské nemocnici a zkoumat, zda ma joga vliv na jejich

profesi zdravotni sestry.
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6. ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda zdravotni sestry védi, co je to syndrom
vyhoteni a Ze jsou rizikovou skupinou, ktera je timto syndromem ohrozena a také, zda
cilené pouzivaji néjaké strategie v jeho prevenci, poptipad¢ jaké konkrétné. V teoretické
¢asti jsem se pokusila vysvétlit pojem syndrom vyhoteni, jaké jsou jeho rizikové faktory a
dasledky. Poté se zabyvam moznymi u¢innymi strategiemi, a to supervizi a relaxa¢nimi
technikami. Ve vyzkumné ¢asti mne zajimal ndzor sester pravé na tyto dvé odlisné metody,
zda je vyuzivaji a zda jim pomahaji.

Vyzkumna ¢ast ptfinesla zajimavé vysledky, mnohdy piekvapivé, jindy zase
o¢ekavané, tzn., Ze doslo k potvrzeni stanovenych hypotéz. OvSem néckteré otazky nebyly
dobfe zvoleny a mély omezené moznosti odpovedi, tim byl vyzkum zkreslen. Byly
srovnavany odpovédi sester z vybranych oddéleni Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a Oblastni nemocnice v Nachodé. Tedy $lo o ,kontrast velké fakultni
nemocnice a mens$i nemocnice krajské. V nékterych otazkach se tento velikosti rozdil
projevil, v jinych zase naopak. Oddéleni byla vybradna na zékladé¢ narocnosti v péci o
nemocné a nebyla stejnd v obou nemocnicich.

Z vysledkli vyzkumu vnimam, Ze sestry samy sebe vnimaji jako ohroZené
syndromem vyhoteni. Supervizi, jako metodu v prevenci syndromu vyhoteni by uvitaly,
kdyby byla lépe zorganizovand a byl by zde kvalitni supervizor, jinak ji povazuji za
neefektivni. ZkuSenost s relaxacnimi technikami uvedenymi v teoretické ¢asti, ma jenom
velmi malé procento sester. V odpovédich uvadély spiSe rizné sporty, prochazky, chvile
s rodinou a prateli, coz jsou také Cinnosti, které mohou pomoci nedopracovat se az do
stavu syndromu vyhoteni.

Bylo vytvofeno hodné bakalarskych nebo magisterskych praci na téma syndrom
vyhoteni a jeho prevence. Je to ditkaz toho, Ze toto téma je stale aktudlni, ne-li ¢im dal tim
aktualngjsi. Sestry se snazi ziskavat informace, nejenom pro sebe, ale chtéji je predavat
dal. T ja bych si ptala, aby se o toto téma zajimalo vice sester a bylo ochotno se sebou
pracovat. Miize se zdat, Ze kdyZ na sobé chceme nebo musime pracovat, je s ndmi néco
Spatn¢ a napiiklad se za to stydime. Dle mého nazoru, opak je pravdou. To, Ze se
rozhodneme pro osobni riist, nds mize posunout dal, miizeme objevit nové moznosti, nova
feSeni, nové pratele, miZzeme jenom ziskat a jesté tim pomlzeme ostatnim, tfeba naSim

pacientim, ktefi ndm za nas ptistup budou vdécni.
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Na téma supervize v oSetfovatelstvi jsem v Cesky dostupnych zdrojich nenasla
zadné studie nebo vyzkumy, jenom opét nékolik malo studentskych praci. Spise se jednalo
o vyzkumy, které se uskutecnily v zahranici, hlavné tedy ve Velké Britanii a severskych
zemich. Tam je supervize na mnohem véEtsi urovni a vice se vyuziva i v sesterské profesi.
Vé&iim, Ze v nedaleké budoucnosti se zvysi troveti i v Ceské republice a supervize si ziska
vetsi prizen. Myslim si, ze je zde vytvoreno celkem dobré ,,podhoubi® v podobé sester,
které¢ by ji uvitaly, jen je potfeba dotdhnout rozjety projekt do zdarného konce tim
spravnym smeérem.

Vyzkumy a studie relaxaénich technik jsou také prevazné zahraniéni, ale i v Ceské
republice jsou odbornici z fad zdravotnikti, 1ékaii a psychologl, ktefi se tim zabyvaji.
Myslim si, ze bude v budoucnu téchto studii pfibyvat a ¢im vic se bude zjiStovat jejich
pozitivni efekt, budou moci byt nékteré¢ z téchto metod postupné zarazovany do 1écebnych
programu riznych potizi.

Na zavér své prace pridavam Desatero sester z anglickych hospict tak, jak ho uvadi
Honzdk (2015) v jedné ze svych knih o syndromu vyhoteni:

- Bud’ sama k sob¢ laskava a vlidna.

- Uvédom si, Ze tvym ukolem je pomédhat zménam, ne nésilné¢ ménit.

- Najdi si své ,,atocisté" - misto klidu.

- Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nau¢ se to ptijimat od nich.

- Uvédom si, Ze v situaci, v niZ jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity bezmoci.

- SnazZ se obménovat své pracovni postupy a neupadnout do stereotypu.

- Najdi rozdil mezi natikanim, které pfinasi tlevu, a natikanim, kter¢ t¢ nici.

- Kdyz jdes dom, soustfed’ se na dobré véci.

- Snaz se sama sebe posilovat a povzbuzovat.

- Vyuzivej posilujicich prvki pratelstvi.

- Ve volném ¢ase nehovoft o praci.

- Planuj si chvile oddechu a odpoc¢inku.

- Nauc se tikat ,,rozhodla jsem se* namisto ,,musim®.

- Nauc se tikat NE; za co stoji kazdé tvé ANO, kdyz nikdy neumis fici NE.

- Nete€nost a rezervovanost ve vztahu k druhym je nebezpecnéjsi, nez piipustit si
myslenku, Ze se neda nic délat.

- Raduj se, sm¢;j se a hraj si.

(Honzdk, 2015, s. 217
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SEZNAM ZKRATEK

GIT — Gastrointestinalni trakt

CRH — Corticotropin releasing hormone

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
3.LF UK — 3.1ékarska fakulta Univerzity Karlovy
MRI — Magneticka rezonance

TCM - Tradi¢ni ¢inskd medicina

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
ONN — Oblastni nemocnice Nachod

EEG — Elektroencefalograf

FN — Fakultni nemocnice

MBI — Maslach Burnout Inventory

MCSS - Manchester Clinical Supervision Scale
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Chmelatova a jsem studentkou oboru VSeobecnd sestra na 3.
LF UK. Toto je dotaznik k mé bakalatské praci, jejiz t€éma je: Strategie
pouzivané v prevenci syndromu vyhoieni u zdravotnich sester. Chtcla
bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku.

Ptedem moc dékuji.

1) Kolik je Vam let?
a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50

d  51-60

2) Jste:
a) zena

b) muz

3) V jakém typu nemocnice pracujete?

a) Velka fakultni nemocnice
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b) Krajska nemocnice

c) Oblastni nemocnice

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské

5) Na jakém oddé€leni pracujete?

6) Udastnil/a jste se n&jaké vzdélavaci akce (kurzy, seminafe), ktera by se tykala syndromu
vyhoteni?

a) Ano

b) Ne

7) Poskytuje nemocnice, kde pracujete, takové seminaie nebo kurzy?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim o tom

8) Ucili jste se ve Skole, kterou jste studoval/a néco o syndromu vyhoteni?

a) Ano
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b) Ne

9) Jak chapete syndrom vyhoteni?

a) je to stav emocniho, fyzického i socidlniho vyc¢erpani jako disledek dlouhodobého
stresu, kdy je nerovnovaha mezi nadmérnou zatézi, odpo¢inkem a relaxaci

b) je to stav, kdy se lidem nevraci jejich vydané usili zpét, ztraci motivaci a to potom vede
k pocitim bezmoci a beznad¢je

¢) myslim si, ze se tento termin zveli¢uje a lidé ho pouzivaji jako ,,zastérku‘ toho, Ze je
dana prace nebavi nebo ze maji né¢jaky mimopracovni problém (partnersky, rodinny,...)

10) Jsou podle Vs zdravotni sestry nachylné k syndromu vyhoteni?
a) ano
b) ne

¢) nevim, nepfemyslela jsem o tom

11) Myslite si, ze pokud maji mezi sménami volno a mohou se dostatecné zregenerovat a
odpocinout si, syndrom vyhoteni jim nehrozi?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

12) Myslite, Ze jste Vy nachylni k propuknuti syndromu vyhoteni?

a) Ano

c) Ne

13) Pokud jste odpovédéli ano, délate néco pro to, aby u Vas tento syndrom nepropukl?

a) Ano
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b) Ne, protoze nemam Cas toto téma tesit, jsou dilezitejsi véci

14) Myslite si, Ze syndromem vyhoteni jsou ohrozeni jenom urcité typy lidi?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

15) Moznou strategii v prevenci syndromu vyhoteni je supervize, coz je proces zaméteny
na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni ¢innosti. Nabizi tuto
metodu Vase nemocnice?

a) ano, chodit tam je povinné
b) ano, ale nechodim tam, je to ztrata casu
¢) ano, ale nic mi to nepfinasi, nechodim tam

¢) ne, takovd moznost v nemocnici vitbec neni

16) Pokud ne, myslite si, Ze by tato metoda mohla zdravotnikiim pomoci a kdyby byla
moznost, navstévovali byste ji?

a) ano
b) ne

¢) nevim

17) Myslite si, ze supervize je forma kontroly Vasimi nadfizenymi?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

18) Na supervizi byste se stejn¢ nijak neprojevili, protoze byste se bali, Ze by Vam to
zpusobilo jesté vEétsi problém na pracovisti.
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a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

19) Jak nejcastéji travite volny cas? (Vyberte jednu odpovéd’)
a) S rodinou, ptateli

b) Sportuji, jaké sporty......

c) V ptirodé

d) Volny ¢as skoro vilbec nemam, a kdyz uz ano, musim potad ptemyslet na praci,
nedokézu vypnout

20) Vite, ze pravidelné cviceni jogy blahodarné pisobi na t¢lo i mysl a velmi pozitivné
pusobi na psychiku?

a) Ano, jégu cvi¢im

b) Ano, ale mam radsi jiny druh cviceni, uved'te jaky................
¢) Ne, nepfemyslela jsem o tom

d) Ne, nepotiebuji to, citim se dobte a fit

21) Pouzivate k uvolnéni napéti néjaky druh relaxacnich technik?

a) Ano,jaké.......
b) Ne, nepotiebuji to

22) Slyseli jste o meditaci nebo o tzv.“ mindfulness* technikach?
a) ano, zkousel/a jsem to a pomohlo mi to
b) ne, neslysela jsem o tom

¢) ano, pfijde mi to zajimavé a chtél/a bych to vyzkousSet

23) Myslite si, Zze by mohla pravidelnd meditace pomoci v prevenci syndromu vyhoteni a
pfi zvladani stresovych situaci ve VaSem zaméstnani?

a) Ano
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b) Ne, vibec témto ,,alternativnim® metodam nevéfim

¢) Nevim, nemam s tim zadnou zkusenost
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Priloha €. 2 — Schvalena Zadost dotaznikového Setieni ve FNKV




Priloha ¢. 3 — Schvalena Zadost dotaznikového Setieni v ONN
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