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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je supervize jako mozna prevence syndromu vyhoteni v oblasti
prace zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici. Cil prace je zameéfen na vyskyt
syndromu vyhoteni u zdravotné socialnich pracovnikli v nemocnicich v Ceské republice,

jejich informovanost o syndromu vyhoteni a znalosti jeho mozné prevence.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd cast predstavuje
syndrom vyhoteni, jeho pfiznaky, diagnostiku, faze, rozvoj a prevenci. Popisuje supervizi,
jeji funkce, cile, formy, piistupy, techniky a jeji aktéry. V teoretické c¢asti je také
definovana pomahajici profese zdravotn¢ socidlniho pracovnika. Praktickd ¢ast piindsi
vysledky kvantitativniho Setfeni pomoci techniky dotazniku u zdravotné socialnich

pracovnikil poskytujicich socialni préaci v zdravotnickém zafizeni.

Kli¢ova slova: supervize, syndrom vyhoteni, zdravotné¢ socialni pracovnik, nemocnice,

prevence

ABSTRACT

The topic of the bachelor's thesis is supervision as a possible prevention of burnout
syndrome in the field of work of a health and social worker in a hospital. The aim of the
work is focused on the occurrence of burnout syndrome among health and social workers
in hospitals in the Czech Republic, their awareness of burnout syndrome and knowledge of
its possible prevention.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part presents
the burnout syndrome, its symptoms, diagnosis, stages, development and prevention. It
describes supervision, its functions, goals, forms, approaches, techniques and its actors.
The helping profession of a health and social worker is also defined in the theoretical part.
The practical part brings the results of a quantitative investigation using the questionnaire

technique among health and social workers providing social work in a medical facility.

Key words: supervision, burnout syndrome, health and social worker, hospital, prevention
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UvVOD

Predlozend bakalaiska prace je veénovana supervizi jako mozné prevenci syndromu
vyhoteni u zdravotné socialnich pracovnikii v nemocnicich v Ceské republice. Cilem prace
je zjistit vyskyt syndromu vyhoteni u zdravotné socidlnich pracovniki v nemocnicich,
jejich informovanost o syndromu vyhoteni a znalosti jeho mozné prevence v rdmci vyuziti
metody socidlni prace, supervize. Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a
praktickou cast. Teoreticka ¢ast je vénovdna syndromu vyhoieni, jeho piiznakiim,
diagnostice, jednotlivym fazim, rozvoji a prevenci. Popisuje také supervizi, jeji funkce,
cile, formy, pfistupy a jeji aktéry. Pfedstavena je zde téz definice pomahajici profese
zdravotn¢ socidlniho pracovnika a etické principy zdravotné socialni prace, vcetné
zdravotn¢ socialni prace v nemocnici.

Supervize je aplikovana do mnoha oblasti pomahajicich profesi, které spojuje osobni vztah
s klientem. Je procesem, ktery dava pracovnikim moznost oteviené hovofit o praci,
problémech a situacich, které sni souviseji. Umoznuje ziskat sebereflexi, poskytnout
moznosti ke zkvalitnéni prace slidmi, podpofit profesni rozvoj a motivaci k praci.
V dnesni dobé je trend profesionalizovat pomahajici profese, coz sebou nese vétsi naroky
na pracovniky, zejména na jejich kompetence a dalSi profesiondlni rozvoj. Mnozi
pracovnici se citi vyCerpani diky kazdodennimu stfetdvani se s problémy svych klientt.
Maji pocit, ze svou praci nezvladaji, nemaji klientim, co nabidnout a citi se vyhoteni, 1
kdyZ je, s terminem syndrom vyhoteni, vétsina lidi v riizné mife obeznamena. V praxi se
na tento jev pod mnoZstvim pracovnich naroki a riznych situaci zapomina. Potieba vyuziti
supervize tedy vyplyva z profesiondlniho ptistupu v praci s lidmi. Pomaha nam pii hledani
alternativnich feSeni problémi, je prostiedkem ke zkvalitnéni prace s klienty a také se
domnivame, zZe je dileZitou soucasti prevence zdravi pracovniklt v pomahajicich profesich.
Supervizi je tedy mozné z tohoto hlediska povazovat za dilezitou soucdst vykonu jak
zdravotni, tak socialni prace. V socialni praci se s ni setkdvame casto, jelikoZ je ukotvena
ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Je tomu tak ale 1
ve zdravotnictvi? Z tohoto divodu nés zajima, jakou zkuSenost maji zdravotné socialni
pracovnici v nemocnicich s vyuzivanim supervize, jak dilezitost supervize vnimaji a zda je
pro n¢€ opravdu uzite¢na. Otazky vyvstavaji i vzhledem k problematice, jak se stavi vedeni
nemocnic k vyuzivani moznosti supervize. Je pracovnikim moznost vyuziti supervize
nabizena nebo si ji musi zdravotné socialni pracovnici zafidit individudln€? Miizeme

supervizi povazovat za moznou prevenci syndromu vyhoieni?
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Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda pomoci techniky dotazniku u zdravotné
socialnich pracovnikd poskytujicich socidlni péci ve zdravotnickém zafizeni. Ziskana data
jsou prezentovana pomoci grafii a tabulek, v¢etné¢ vyhodnoceni cili prace. Na zaklad¢
ziskanych vysledki z provedeného kvantitativniho vyzkumu je uvedena diskuze a
doporuceni pro praxi, které by mohlo pomoci zvysit informovanost o syndromu vyhoteni a

jeho mozné prevenci v ramci supervize.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SUPERVIZE

v

¢innosti v lidském zivoté. Nadéje, kterd stfida bezmoc, radost doprovdzend smutkem a
nadSeni stiidajici zklamani. Tyto emoc¢ni turbulence nepochybné zasahuji i ty nejsilnéjsi
lidské osobnosti. Supervize napomaha ¢loveéku tak, ze svym procesem piisobi na ty, ktefi
svilj zivot zasvétili svym klientim. Uplatnéni supervize v praxi pomédhajicich profesi
proslo uritym piirozenym vyvojem. Vyuzivani supervize bylo diive predev§im doménou
psychologti, ktefi ji vyuzivali v psychoterapii. Supervize se ale postupné pienesla i do
dalsich profesi, ve kterych hraje hlavni roli ¢lovék, ktery je odkazan na pomoc odbornika

(Kuzysin, Schavel a Pavelkova, 2020).

Kolackova (in Matousek, 2013) uvadi, Ze supervize je celoZivotni forma uceni, kterd je
zamétena na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci supervidovanych, pfi niz je
kladen diraz na aktivace jejich vlastniho potencialu v bezpeéném a tvorivém prostiedi.
Hlavnim cilem supervize je profesionalni rozvoj pracovnika a rozsifovani jeho dovednosti.
Zaroven s tim ma supervize pracovnikovi pomahat fesit t€zko feSitelné ptipady a pomoci

se mu vyrovnat s pracovnim stresem.

Spirudova (2015, str. 100) supervizi definuje jako: , Supervize je forma podpory
profesniho rustu/celoZivotniho vzdélavani, je to forma podpory rozvoje profesnich

‘

kompetenci, znalosti, odbornych dovednosti jedince, tymu a organizace.

Ceska instituce pro supervizi CIS (2006) definuje supervizi jako dileZitou oblast
profesniho rastu. Dfive byla supervize béZznou soucasti psychoterapie, poradenstvi a
socialni prace. V poslednich letech je ale stile vice ocefiovdna a zadana i v dalSich
oblastech prace s lidmi, jako napt. v pomahajicich profesich, mediciné a riznych dalSich
oborech. Supervize muze vyvolavat piedstavu jakési vysSi kontroly a hodnoceni.
V koncepci integrativni supervize Ceského institutu pro supervizi (2006) se viak supervize
rozumi jako laskava, bezpecna a obohacujici zkuSenost. Supervize miiZze byt zamétfena jak
na lepsi porozuméni dané situaci, prohloubeni prozivani a uvolnéni tvotfivého mysleni, tak

1 na rozvoj novych perspektiv profesniho chovani; miize byt také sou¢asn¢ modelem uceni.
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1.1 Funkce supervize

Podle klasického rozdéleni A. Kadushina z roku 1976, ma kazda supervize tfi zékladni
funkce: Fidici, vzdélavaci a podptirnou. Kazda z téchto funkci je v kazdé supervizi v

rizné mifte ptitomna (Havrdova, 2008).

Proctorova (in Hawkins a Shohet, 2016) d¢li funkce supervize na formativni, restorativni a
normativni. Formativni neboli vzdélavaci funkce se tyka porozumeéni, rozvoje dovednosti
a schopnosti supervidovanych prostfednictvim rozebirdni a reflektovani prace
supervidovanych pracovnikd s klienty. Pfi tomto reflektovani pomaha supervizor
pracovnikim svym klientim [épe porozumét, pochopit dynamiku pribéhu jejich
spole¢nych interakci, poméaha jim si vice uvédomit své reakce a odezvy na klienta, dale
muze pracovnikiim pomoci podivat se na to, jaké jsou dopady jejich intervenci, a také jim
muze pomoci najit dal§i mozné zpiisoby prace se situacemi svych klienta.

Restorativni neboli podpiirna funkce se zaméfuje na reakci na skutecnost, ze na vSechny
pracovniky, ktefi pracuji s klienty, ve velké mife pisobi bolest, zoufalstvi a roztfiSténost
klienta. Pracovnici si zde musi uvédomit, v jaké mife je to mize ovliviiovat a zaméfit se na
zvladani téchto emoci, které mohou vznikat pfiliSnou empatii s klientem. Nevénovani
pozornosti témto emocim muzZe vést k nizs§i G€innosti pracovnikii. Toto mlZe Casto vést ke
stresu ¢i dokonce k celkovému vyhoteni.

Posledni, normativni neboli Fidici funkce plni funkci dohledu a kontroly kvality odvedené
prace s klienty. Nevyhnutelnd lidsk4 selhani, predsudky ¢i citlivd mista v disledku
vlastnich problému pracovnikil si vynucuji potfebu nékoho, kdo se spolu s nimi divd na
jejich praci s klienty. V mnoha ptipadech nese supervizor urcitou zodpovédnost za to, jak
s klienty supervidovany pracuje a také za blaho samotnych klient. Supervizor je veden
k tomu, aby nesl urCity dil zodpovédnosti za spravné a fadné vykonavéani prace
supervidovanych, za dodrzovani etickych norem, a i za to, Ze bude prace odpovidat

vyty¢enym standardiim kvality (Hawkins a Shohet, 2016).

1.2 Cile supervize

Hlavnim cilem supervize je profesionalni rozvoj pracovnika a rozsifovani jeho dovednosti.
Zaroven s tim ma supervize pracovnikovi pomahat fesit té¢zko fesitelné ptipady a pomoci

se mu vyrovnat s pracovnim stresem (Kolackova in Matousek, 2013).
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Podle Ceské instituce pro supervizi CIS (2006), maze byt cilem supervize ,,vyssi
uspokojeni z prace, zvySeni jeji kvality a efektivity, prevence profesniho vyhoreni. *
Havrdova (2008) uvadi, ze v supervizi jde predev§im o plnéni konkrétnich ucela
odvozenych od jediného spole¢ného cile, a to udrzet Ci zlepsit kvalitu prace v profesi.
prace. K tomuto se vazi dalsi dil¢i cile jako sdileni nejistot a odpovédnosti, coz je pro
socialniho pracovnika velkou zatézi.
Bértlova (2007, s. 7) fadi mezi cile supervize pro supervidovaného:

o | Dalsivzdélavani se,

e ziskani podpory,

e obrana proti syndromu vyhoreni,

e posileni viastni nezavislosti a ziskani novych (dalsich) dovednosti,

e zvysSeni sebevedomi,

e podileni se na napliovani etického kodexu své profese,

e prinaset své organizaci kvalitné odvedenou prdci a plnit jeji ocekdavani.

1.3 Formy supervize

Kapitola pojednava o formach supervize, jako je autosupervize, individudlni supervize,

skupinova supervize, tymova supervize a peer supervize.

Autosupervize

Podle Hawkinse a Shoheta (2016) je jednim z hlavnich cili kazdé supervize pomoci
pracovnikiim s rozvojem svého vlastniho zdravého vnitiniho supervizora. Tento druh
supervize je na misté, kdyZ se nam nedostava dobré supervize odjinud. Jeji dulezitou
strankou je totiz schopnost reflektovat svoji vlastni praci. Ta se miiZze prohloubit tim, Ze si
supervidovany vyvine vlastni systém zapisovani si své prace s klienty. Jde zde hlavné o
reflektovani procesu myslenek, pocitii, neverbalnich projeva a télesnych reakci po dobu,
kdy je sklientem. K podpofe autosupervize muzeme zapisy o procesech reflektovani
prohloubit pomoci obrazovych a zvukovych zdznamt prace s klienty. Tato forma supervize
muze byt ndrocna, jelikoz predpokladem pro spravnou autosupervizi je, aby mél pracovnik
dostatek ¢asu pro reflexi, byl ochoten si upfimné piiznat své potieby a problémy ¢i umél

pochybovat o zplisobech vlastni prace s klienty.
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Supervize individualni

Tento druh supervize probihd individualné ve strukturovaném kontaktu s jednim
pracovnikem. Hlavnim tukolem je reflektovat a podpofit profesionalni fungovani
pracovnika a jeho dalsi rozvoj. Realizuje se planovan¢, v ¢asové vymezenych schiizkach s
dohodnutym programem, ktery je urCitym zplsobem vzhledem k situaci plasticky.
Zakladem je zde supervizni dohoda ¢i kontrakt, ktera musi byt stanovena pied zahajenim
supervize samotné. V kontraktu je upiesnéno, co bude soucasti supervize a co nikoli, jaka
bude frekvence schiizek, kde bude supervize poskytovana, jaké budou zakladni pravidla a
predevsim, co bude cilem supervizniho setkani. Struktura procesu zahrnuje supervizantovu
reflexi z predeslého pracovniho obdobi, kdy soucasné ptedlozi problém, na kterém chce se
supervizorem pracovat. Nasledné je supervizantovi poskytnut ¢as k premysleni a vytiibeni
si mySlenek, pfi¢emz na jejich zaklad¢ obdrzi zpétnou vazbu. Po této fazi nabizi supervizor
varianty feSeni a tim zapojuje fantazii a tvofivost supervizanta. Poslednim stadiem je
podpofit jeho rozhodnuti a oboustranné zhodnotit naplnéni zakazky (KolaCkova in

Matousek, 2013).

Supervize skupinova

Stejné jako u individualni supervize je skupinova supervize strukturovany proces, ktery
dava pracovnikim moZznost diskutovat ve skupiné o své praci, pocitech a vztazich, které
pfi praci prozivaji. Cilem je profesionalni rozvoj jednotlivell v rdmei skupiny. Skupinova
supervize je podobné, jako individualni supervize, planovand a cCasov€é vymezena

(Kolackova in Matousek, 2013).

Tymova supervize

Hajny (2008) rozdéluje tymovou supervizi na supervizi tymu a supervizi v tymu.
Supervize tymu se zaméfuje na vztahy a uspofaddni roli na pracovisti, charakter fizeni,
kompetence jednotlivych kolegii a dalsi oblasti tymové prace a spoluprace, ve kterych se
muzeme vénovat tomu, co kdo v tymu d¢la, jaka je kvalita a vyvoj spoluprace mezi Cleny
tymu ¢i jaka je vtymu prevladajici atmosféra. Supervize v tymu vyuziva tym jako
supervizni skupinu, ktera pracuje na reflexi piipadu préace s klienty. Vénuje se oblastem
spole¢ného rozboru piipadu prace pracovnika s klientem, reflexi vedeni urcité aktivity
nebo programu s klienty, rozboru vzniku zatézové Ci krizové situace s klienty anebo

diskuzi ¢i strukturovanou reflexi prabéhu konzultace s klientem a jeji zpétné vazbe.
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Peer supervize — neboli intervize

Peer supervize je kolegialni supervize, kterd spoc¢iva ve vzajemné supervizi mezi kolegy na
pracovisti bez pfitomnosti supervizora. Pii této formé supervize zastavaji roli
supervidovaného 1 supervizora vSichni ziCastnéni supervize. Tato forma supervize ma
pfedevsim formu podptirnou. Neni zde totiz zastoupena zadna fidici slozka supervize, ale
vSichni ucastnici jsou si navzajem rovni. Mezi nejvetsi nevyhodu peer supervize patii jiz
zminovana absence vedouciho. Chybi zde tedy jasna pravidla a hranice, pevna a
jednoznacna struktura setkani, a také mlze chybét vétsi nasazeni samotnych zicastnénych

(Birtlova, 2007).

1.4 Techniky uZivané v supervizi

Balintovska skupina

Technika Balintovské skupiny vytvotfena lékafem a psychoterapeutem M. Balintem byla
metodou urcenou ptivodné pro 1ékate, ale pozd¢ji se osvédcila i v socidlni sféfe. Pti této
technice se skupina pracovnikii schdzi ve stanovenych intervalech pod vedenim
kvalifikovaného vedouciho. Jeden z ucastnikti vzdy nabidne ptipad, se kterym by chtél
pomoci. Z pravidla se jedna o ptipad, kdy pracovnik neni spokojen s tim, jak dany kontakt
s klientem proZzival nebo jak si v dané situaci poc¢inal. Skupinova prace na piipadu probiha
tak, ze dany ucastnik pfednese problém tak, jak si jej pamatuje. Dalsi ucastnici se doptavaji
na okolnosti, které potiebuji védét pro vytvoreni ucelen¢ho obrazu o tom, co se asi délo
v pracovnikovi, klientovi a popfipad¢ 1 u dalSich zic€astnénych osob béhem dané situace.
Ugastnici dale piedkladaji, co si piedstavuji o vztazich a citech jednotlivych postav piipadu
a navrhuji prakticky postup, ktery by zvolili na misté pracovnika. Na zavér se ten, kdo
piipad predlozil, vyjadii ke zpétné vazbé Ucastnikli supervize a oceni to, co pro néj bylo

uzitecné (Kopfiva, 2011).

Hrani roli

Pomoci techniky hrani roli 1ze zpétné€ piehrat interakci s pracovnikem a klientem a 1épe ji
tak porozumét. Supervidovany si tak doslova muze piehrat konflikt nebo problém
s klientem, ktery zaziva. Hrani roli Ize vyuzit v individudlni supervizi, 1épe je vSak
viditelné v supervizi skupinové, kde je vice moznosti zvolit pomocné herce (Kratochvil,

2017).
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1.5 AKktéri supervize

Supervizor 1 supervizovani prochdzeji béhem supervize ndronymi situacemi vzajemného
hodnoceni, ukazovanim slabych mist a konflikty v loajalit¢ vzhledem k ostatnim
pracovnikim, klientim ¢i celé organizaci. Nejen roli supervizora, ale i supervizanta, je

tedy tieba se ucit a zacvicovat se do ni (Havrdova, 2008).

Supervizor

Podle CIS (2006) je supervizor osoba, kterd vykonava samostatnou odbornou &innost,
k jejimuz provadéni je nutné mit dlouholeté praktické zkuSenosti a uspésné naplnéni
naro¢nych podminek supervizniho vycviku. Supervizor by mél byt také odbornikem, ktery

je pro supervidovaného divéryhodnou autoritou.

., Supervizor ma byt privodcem, ktery pomaha supervidovanému jedinci, tymu, skupiné ci
organizaci vnimat a reflektovat vlastni prdaci a vztahy, nachdzet novd reSeni

problematickych situaci* (Cesky institut pro supervizi, 2006).

Podle Hawkinse a Shoheta (2016) je nezbytné, aby byl supervizor flexibilni mezi
teoretickymi koncepcemi a uZivanim Siroké Skély intervenci a metod. Také by mél mit
schopnost vidét situaci z raznych thli pohledu. M¢l by disponovat schopnosti usmérnovat
a zvladat Uzkost, jak svou vlastni, tak 1 Gzkost supervidovaného. M¢l by byt otevieny

novym vécem, trp€livy a umét nakladat s moci.

Matousek (2013) ptredklada obraz Kadushina o dobrém supervizorovi, kdy jsou hlavnim
kritériem preference a uspokojeni supervidovanych. Z tohoto hlediska je dobrym
supervizorem ,, ten, ktery je supervidovanymi uprednostiiovan, posuzovan jako vyhovujici a

na néhoz pozitivne reaguji, maji ho radi a duveruji mu “ (Matousek, 2013, s. 358).

Naopak Gilbert a Evans (In Hawkins a Shohet, 2016) popisuji vlastnosti ,,idealniho

supervizora“ nasledovné:
e Flexibilita v uzivani teoretickych koncepci a Siroké Skaly metod a intervenci

e Pohled zmnoha perspektiv: schopnost vidét dany problém zrozlicnych uwhla

pohledu
e Zmapovani discipliny, v niZ supervizi provadi

e Schopnost prace naptic¢ kulturami
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e Schopnost usmériovat a zvladat tizkost, a to jak tu svou, tak i supervidovanych

e Otevienost vzhledem k uceni — schopnost ucit se od supervidovanych i z novych

situaci, které vyvstanou
e C(Citlivost vii¢i otazkam SirSiho kontextu
e Vzd¢lanost v postupech proti utlacovani

e Humor, skromnost a trpélivost

vvvvvv

(2016) jako ,,schopnost helikoptéry. Jedna se o schopnost piepinat ohnisko pozornosti

mezi témito oblastmi:
e Klienti, které supervidovani popisuji
e Supervidovani a jejich proces
e Vas vlastni proces a vztah tady a ted’ se supervidovanymi
e Kilienti v jejich Sir§Sim kontextu (a pomoc supervidovanym d¢lat totéz)

o Sirsi kontext instituce a otazky vztahti mezi institucemi (Hawkins a Shohet, 2016,

s. 53)

Kvalifikace supervizora

Cesky institut pro supervizi (2006) stanovuje kritéria pro supervizni vycvik, ktera jsou

v souladu s pozadavky EASC (European Association for Supervision and Coaching)
e Nejméné 13 let praxe v oboru pomahajicich profesi
e Vysokoskolské vzdélani humanitniho sméru magisterské irovné nebo mediciny
e Ukonceny vycvik v psychoterapii
e Minimaln€ 120 hodin supervize vlastni prace

e ZkuSenost s vedenim uceleného vzdélavaciho programu v oblasti pomahajicich

profesi nebo zkuSenost s vedenim pracovisté ¢i tymu
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Néplni supervizniho vycviku je pfimé prace ve vycvikové skuping, jejimz obsahem jsou
napf. témata: modely a ramce supervize, supervizni nastroje, etické otazky supervize, prace
s dokumentaci apod. Na zavér celého vycviku musi budouci supervizor absolvovat
zaveérecné posouzeni, které se skladd ze zpracovani pisemné kazuistiky vychazejici
minimalné z péti superviznich sezeni, prezentace a nasledné diskuze, v niz by mél uchazec
prokazat ziskané vlastnosti a schopnosti pro vykon funkce supervizora. Pokud by méla
organizace zdjem o supervizi, je nutné se ptat na vzdélani supervizora, jeho praxi a
absolvovani akreditacniho supervizniho vycviku dolozeného pfislusnym certifikatem

(Cesky institut pro supervizi, 2006).

Supervidovany

Kazdy supervizant by si mél pfed superviznim setkanim ptedem pfipravit, a co nejlépe
zformulovat, své potieby a oc¢ekavani od supervize. Také by si mél ujasnit své téma na
kazdé sezeni supervize a aktivné pracovat na naplnéni svych potieb za pomoci supervizora.
Mél by se angazovat na tématech druhych a sdm otevirat ptipadné konflikty, bezradnost ¢i
nespokojenost. Reagovat také na podnéty, které v prib&hu supervize ptichdzeji a
iniciativné a aktivné je zpracovavat. Je poctivy a pravdivy k procesu supervize,
k supervizorovi 1 €lenim skupiny a chrani sdm sebe, stejné jako intimitu a sebetctu

druhych (Havrdova, 2008).

1.6 Supervize ve zdravotnictvi

Zdravotn¢ socialni pracovnici se fadi mezi nelékatské zdravotnické pracovniky a patii do
skupiny osob ztad pomahajicich profesi, kterd vzhledem k narokiim svého povolani
vyzaduje specialni psychologickou pégi. V Ceské republice vsak neexistuje legislativa,
ktera by zakotvovala povinnost realizace supervize ve zdravotnickych zatfizenich. V ramci
socialni prace je supervize zakotvena ve VyhlaSce ¢. 505/2006 Zakona ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach, ve zdravotnictvi tak tomuto neni.

Ve Velkeé Britanii se napf. s postupujicim propojovanim zdravotni a socialni péce posouva
1 vnimani pojmu supervize ve zdravotnictvi. Care Quality Commission — nezavisla
instituce regulujici poskytovani zdravotni a socidlni pée v Anglii (2013) ve svém
metodickém materidlu uvadi jako ucel supervize poskytovani bezpecného a divérného

prostiedi pro zaméstnance k ptemysleni a diskutovani o své praci. Duraz je zde kladen také
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na podporu zaméstnancl v jejich osobnim 1 profesnim rozvoji a v reflexi jejich praxe.
Supervize je zde primarné poskytovana l€ékaiim, zdravotné socidlnim pracovnikiim a

zdravotnim sestram.

V ceském prostredi vSak supervize ve zdravotnictvi dosud ukotvena neni. Socidlni prace se
zde zacala znovu budovat az po roce 1989 a zdravotné socialni prace jako samostatny a
jasn¢ ohrani¢eny obor byla legislativou vymezena az pfijetim zdkona o nelékatskych
zdravotnickych povolanich vroce 2004. Zdravotné socialni prace v Ceské republice
navazuje na pozici diivéjSich socialnich sester a formaln¢ se fadi mezi zdravotnicka
povolani (ackoliv se vécné jedna o specializaci v ramci socialni prace). Jelikoz je
zdravotn¢ socialni prace svou piislusnosti ke zdravotnictvi od hlavniho proudu odtrzena,
tak se 1 trendy a pfistupy, které jsou prosazeny a maji své misto v socialni praci, ve
zdravotné socidlni praci prosazuji déle a obtizné&ji. Toto plati také i pro supervizi

(Michkova, 2017).

Podle Venglatové (2013) je v soucasné dobé pozornost vénovand psychohygiené
pracovnikll v pomahajicich profesich naklonéna 1 k moZnosti zavddéni mozZnosti supervize
do zdravotnictvi. Bohuzel 1 pfes pomémé pozitivni zkuSenosti z jinych oborl (napf.
socialni sluzby) se jedna stile o okrajové téma. Pfitom zdravotnici pfi vykonu svého
povolani zaZivaji ndro¢né situace vyvolavajici mnoho emoci. B€hem supervize by mohlo
dochazet k ventilaci a celkovému zvladnuti téchto emoci, které mohou negativné pusobit
na pracovniky a v riznych formach mohou také dopadat zpét na jejich pacienty. Naplni
supervize muze byt také kazuistika obtiZzného pfipadu na daném nemocni¢nim oddéleni,
kde jde ptfedevsim o zvédomeni obav a pociti, pfistupu k nemocnym a o reflexi vlastniho
chovani. V piipad¢ prace se slozitym pacientem miize supervize poskytnout pracovnikovi

podporu, inspiraci pro dal$i postupy ¢i posilit jeho pracovni kompetence.

Podle Havrdové a Hajného (2008, s. 178) se muzeme ve zdravotnictvi setkat s dvojim
typem supervizora. ,,Prvnim typem je profesional z praxe ve zdravotnictvi, ktery absolvoval
specialni supervizni pripravu a do zdravotnickych zarizeni dochazi jako externista“.
Vyhodou externiho supervizora je vétsSi nadhled nad problémy v daném zdravotnickém
zafizeni, jelikoz se nejednd o nadfizené¢ho supervidovanych. Externi supervizor mtize
supervidovanym pracovnikim také poskytovat vétSi bezpeci a disponuje znacnym
rozhledem v oblastech pomahajicich profesi. ,,Druhym typem supervizora muze byt

pracovnik samotného zavizeni, obvykle se jedna o nadrizeného supervidovanych, ktery ma
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naopak vyhodu v tom, Ze ucastniky supervize dobre zna a zviadne jim tak lépe poskytovat

zpétnou vazbu pri reflexi”. Supervizorem v tomto piipadé byva ve vétSin€ pripadl vrchni

nebo staniéni sestra daného oddéleni.

Nemocnice Jihlava (2016) ve svém projektu Supervize ve zdravotnictvi — zbytecnost nebo

pomoc? odivodnuje dilezitost supervize nasledovneé:

e Jsme piesvédceni, ze spravné vedend supervize miize byt piilezitosti, a to jak pro
nové zaméstnance, tak i pro ty jiz zapracované. Pomulze vidét véci s nadhledem,
uvazovat o nich, najit si zpétnou vazbu a podporu kolegt.

e Supervizni setkani je uvaddéno z dlouhodobého hlediska jako dilezity preventivni
faktor, omezujici pocit vyCerpani, které casto vede k pochybenim, snizeni kvality
poskytované péce, a nasledné¢ z toho pramenicimu pocitu frustrace a vlastni
neschopnosti. Tento druh nespokojenosti zaméstnance muze vést ke zbyte¢nému
opusténi zaméstnani. Spokojenost zaméstnancti vede k vétsi loajalité k organizaci,
osobnimu uspokojeni z prace a motivaci odvadét praci v souladu s vizi nemocnice,

tedy poskytovat kvalitni péci pacientim.
Mezi vyhody supervize ve zdravotnictvi uvadi:

o  Umoznéni zaméstnanctim hovofit oteviené o svych problémech i uspésich

e ZlepSeni efektivity, kvality prace a komunikace mezi jednotlivymi ¢leny

e Na zdkladé€ kazuistik a pfipadl nalézat vhodné ptistupy

e Zpracovavani negativnich zazitkt, konflikth, zvlaSt¢ u nové nastupujicich
pracovnikd, podpofit profesni rozvoj

e Schopnost sebereflexe jednotlivych ¢lenli tymu

e Stmeleni pracovniho kolektivu

e Podpofeni a udrzeni motivace k praci (Nemocnice Jihlava, 2006)
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Problémy pri zavadéni supervize ve zdravotnictvi

Se zavedenim supervize ve zdravotnictvi se poji 1 fada problému. Venglatova (2016) mezi

problémy pii zavadéni supervize fadi:

e Nedostatecna podpora v adaptacni fazi novée ptichozich zaméstnanci.

e Témer neprustielny systém obran — potfeba vyrovnat se s velkym mnozstvim
negativnich emoci mize vést az k vyhybani se vS§emu, co by mohlo tuto ochrannou
zed narusit. Staly tlak vyvolava nutnost emoce pracovnikii spiSe potlacovat nez
reflektovat.

e Organiza¢ni — vedeni nemocnic ¢asto nema osobni zkuSenost se supervizi, aby si
mohlo lépe piedstavit, jak ji zavést. Casto se jedna bud’ o ploiné zavadéni, nebo
pouze o vybrani ,,problémového oddéleni”, kde je cilem supervize pravé jeho
»polepseni®.

e Tiisménny nemocnicni provoz.

e Podstav personalu.

e Velky pocet prescast.

Vyse uvedena autorka dodava, ze i pfesto je zavedeni supervize v nemocnicich pro
zdravotnictvi velkym pfinosem. Hlavni otazka zde tedy neni, zda supervizi v nemocnici

zavadet, ale jak.
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2 SYNDROM VYHORENI

LJestli jste nekdy videli dum, ktery shorel az do zakladii, pak vite, Ze to neni zZadny
prijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a konani, ted’ nezbylo nic jiného nez drolici se
memento byvalého Zivota a sily. Moznd uvidite néjaké panely a okenni ramy, konstrukce
domu je jesté neporusend. Kdyz vsak vejdete dovnitr, spatrite skutecnou silu ohné a zkazy *

(Freudenberger in Maroon, 2012, s. 20).

Termin ,,vyhoteni® byl poprvé uzit v 70. letech 20. stoleti psychoanalytikem Herbertem
Freudenbergerem, ktery jako jeden z prvnich védecky popsal syndrom vyhoteni. V roce
1981 se syndromem vyhoteni zabyvala také Christina Maslach, ktera ptedstavila dnes
jeden z nejpouzivangjSich nastrojii pro méfeni syndromu vyhoteni, tzv. MBI dotaznik

(Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).

Kiivohlavy (2012) uvadi, ze pojem syndrom vyhoieni vychazi z anglického nazvu
burnout, ktery se doslova pieklada jako ,,vyhotet ¢i ,,vyhofeni®. Toto tedy doslova

znamena, ze zcela fyzicky, emociondlné a mentalné€ se vycerpat.

Poschkamp (2013) tvrdi, ze jednotna charakteristika pojmu syndromu vyhoteni neexistuje,

ale da se popsat jako extrémni emo¢ni vycerpani.

Podle Purgneroveé (2019), dochazi subjektivné u syndromu vyhoteni k citovému, t€lesnému
a duSevnimu vycerpani, které je vyvolano dlouhodobym pobyvéanim v situacich, které jsou
pro clovéka emocionalné obtizné. Toto vznikd spojenim velkého ofekéavani a chronického
stresu. Syndrom vyhoteni nejCastéji postihuje lidi, ktefi nastupuji do zaméstnani
s obrovskou mirou nadSeni. Tito lidé jsou motivovani a spoléhaji se na to, Ze jim jejich
prace pfinese smysl Zivota. BohuZel vSak s ¢im vét§im nadSenim clovék nastupoval do
préce, tim vyssi je poté intenzita nasledného syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je povaZovan za spoleCensky problém, a tedy i civiliza¢ni chorobu, u
které¢ se nevi plvod. V pocatecni fazi je vyhofeni tézko rozpoznatelné, protoze je

provazeno fadou ptiznakd, které jsou v§ak obecné (Stock, 2010).
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2.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni provazi fada piiznaki. Tyto pfiznaky se projevuji v rtizné intenzité a

odliSuji se podle faze vyhoteni, ve které se cloveék nachézi.

Podle Kiivohlavého (2009) se symptomy vyhoteni nejcastéji objevuji u osob, pro které

jsou charakteristické nasledujici znaky:
e Znacné prvotni nadSeni, které ¢asem ochablo
e Neustale kladené piili§ vysoké pozadavky
e Préce nad aroven svych schopnosti, dovednosti a kompetenci
e Perfekcionismus
e Workoholismus
e Prozivani neuspéchu jako osobni porazky
e Neschopnost vymanit se z neustale se zvySujicich naroki
e Neschopnost odpocinku, relaxace a regenerace energie

e Zivot v dlouhodobych mezilidskych konfliktech

Ptacek (2013) rozdéluje ptiznaky syndromu vyhoteni do psychické, fyzické a socialni

urovne.

Psychicka uroven: celkové duSevni vyCerpani s vyraznym sniZenim motivace, unava,
deprese, beznad¢j, frustrace, sniZena kreativita, iniciativa a invence, pocit postradatelnosti

az bezcennosti, negativita, cynismus, naprosty pokles zdjmu, iritabilita a sebelitost.

Fyzicka uroven: nespecifické bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, bolesti u srdce,
tachykardie, poruchy spanku, apatie, ochablost, zazivaci obtize, Ginava, pietrvavajici tenze,

dychaci obtize, nebezpeci vzniku zavislosti.

Socialni Groven: nartistdni problému, nizka empatie, nechut’ k praci a ke vSemu, co s ni
souvisi, lhostejnost k hodnoceni od ostatnich, Gitlum sociability.

Kiivohlavy (2012) naopak déli ptiznaky syndromu vyhoteni na subjektivni a objektivni.

Mezi subjektivni priznaky tadi negativismus, stresové stavy, poruchy osobnosti, snizené
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sebehodnoceni, velkou unavu a podrazdénost. Mezi objektivni priznaky poté patii

dlouhodobé¢ snizena produktivita.

Symptomy podle Freudenberegera

Herbert Freudenberg (1974) déli symptomy syndromu vyhoteni nasledovné:
Vycerpani: zde tadi ztratu energie a pocit inavy doprovazeny prvnimi naznaky zoufalstvi.

Odcizeni a izolace: odcizeni je zde chapano jako ochrana proti bolesti a zklamani, zaroven

je omezena schopnost pomoci druhym, coz miize vést k izolaci a depresi.

Prazdnota a cynismus: piisobi stiidavé a jsou vyvolany odcizenim; patii sem také

pochybnosti o sobé samém, o ptatelich a motivech.

Netrpélivost a vznétlivost: vyplyvaji z frustrace, jejimz puvodem je nedostate¢na
vykonnost, ¢loveék trpici vyhofenim se rychleji rozzlobi, obtizn¢ kontroluje své city,

zmatkuje a snadno se da vyvézt z miry mali¢kostmi.

Dojem mimoiadnych schopnosti: zde se fadi nedostatek divéry k ostatnim i1 k sobé

samému.
Nedivéra: jako pocit nedostatecného ocenéni doprovazeny vztekem a hadkami.

Paranoia: postizeny podezird ostatni, Ze jej nespravné hodnoti a Skodi mu, stava se také
nedivétivym vici lidem ve svém okoli.

Ztrata cilevédomosti: v pokrocilém stadiu vyhofeni nasleduje odcizeni od okoli a ztrata
kontroly, pamét’ nepracuje dobie, coz posiluje stavy neklidu a strachu, na zaklad¢
neustalého neklidu se zhorsi procesy mysleni, kognitivni schopnosti a soustfedéni jsou

naruSeny vnitfnim rozruSenim.

Psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy: sem fadi bolesti hlavy,

dlouhodobé chiipkova onemocnéni a bolesti zad.

Deprese s mnozstvim aspekti: v nékterych pifipadech mtze byt vyhoteni divodem ke
vzniku deprese. Jedinec ztrati zdjem, hodné spi, zivot pro néj nema zadny smysl, deprese
zplisobend vyhofenim je dofasna a narusuje pracovni vykon; postizeny muze byt pasivni
nebo podrazdény, ale v soukromi se chovd normaln¢ a reaguje spiSe zlostn¢ (Maroon,

2012).
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Symptomy podle Ungera

Unger (1980) rozdéluje ptiznaky syndromu vyhoteni do tfi hlavnich okruht, a to:

Fyzické priznaky: k fyzickym ptfiznakim fadi fyzické vycerpani, unavu, nespavost,
bolesti hlavy, zaludecni a stievni potize, ubytek vahy ¢i jeji rist, casté dlouhotrvajici

nachlazeni ¢i sexualni dysfunkce.

Psychické priznaky: mezi psychické piiznaky patii ztrata flexibility, cynismus,
negativismus, emociondlni vycerpani a ztrata kontroly nad svymi emocemi, §patna nalada,

pocit zlosti a pocity viny a selhéani.

Behavioralni priznaky: mezi tyto piiznaky muize patfit Spatna vykonnost a nespokojenost
v praci, ztrata nadSeni v praci, problémy v manzelstvi a vétsi konflikty v roding, vyssi
konzumace alkoholu a konzumace drog, nedostatek pracovnich cill, Spatnéd soustfedénost,

zapomnétlivost ¢i workoholismus (Maroon, 2012).

2.2 Faze a rozvoj

Syndrom vyhoteni neni stav, ktery vznikne ze dne na den. K jeho propuknuti dochazi u
kazdého jedince individualné a po rizné dlouhé dobé, kterou délime na faze. Syndrom
vyhotfeni mizeme rozdélit do n€kolika fazi, které¢ maji riznou délku, mohou se stfidat,

opakovat, ale i objevovat se stale dokola (Pesek a kol., 2016).

Jako ukéazku uvéadime jeden znejznaméjSich modell, model péti fazi od Edelwiche a

Brodského (1980):

1. Féaze — faze nadSeni, ktera je charakteristickd vysokym zapalenim jedince pro
danou profesi. Velké idedly a mnoZstvi energie jsou zde v rozporu s neredlnymi

naroky kladenymi na sebe i na své okoli.

2. Féaze — faze stagnace, je charakterizovana tim, Ze jedinec jiz chape, Ze jeho
oc¢ekavani byla neredlnd. Pracovnik se jiz seznamil s realitou a zacind
pfehodnocovat své pocatecni idealy. Zazil jiz nékolik zklamani, prace pro néj
neni jiz tak vzrusujici, jako na zacatku. Cely Zivot se omezil v podstaté jen na

praci.
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3. Féze — faze frustrace, ktera je charakteristickd tim, ze pracovnik zacina
pochybovat o smyslu svého snazeni. Uvédomuje si svoji bezmocnost a
zpochybiiuje vyznam i vysledky své prace. Dostavuje se také nedostatek uznani

od nadfizenych 1 ze strany klientt.

4. Faze — faze apatie, je charakterizovana vnitini rezignaci, jako obrannou reakci
na frustraci. Pokud postizeny nema z4dné vyhlidky na zménu a prace se stava
trvalym zdrojem zklamani, dé€la jen to, co je nezbytné nutné. Pocate¢ni nadSeni
se zcela vytraci, postizeny se vyhyba kontaktim s klienty i ndroénym ukolim a

vSe se snazi vyridit co nejrychleji (Stock, 2010).

Podle Matouska (2013), k rozvoji syndromu vyhoteni také specificky ptispivaji pracovisté:
e, Kde neni vénovana pozornost potrebam persondlu,
e kde novi clenové nejsou zacviceni persondlem zkusenym,
o kde neexistuji plany osobniho rozvoje,
o kde chybi supervize,

o kde pracovnik nema prileZitost sdelit nekomu kompetentnimu, na jaké potize pri

prdci narazil, a poradit se s nim o moznych resenich,
e v nichz vladne souperiva atmosféra,

e vnichz spolu rivalizuje nekolik znepratelenych skupin pracovnikii (kteri navic do

svych konfliktii zaplétaji i klienty),

o se silnou byrokratickou kontrolou chovani personalu, prip. i klientii* (Matousek a

kol., 2013, s. 57).
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2.3 Diagnostika

Mezi techniky méfeni miry syndromu vyhoieni patii rizné dotazniky, rozhovory a skaly.

Jednou z nejvyuzivangjSich metod je dotaznik.
Maslach Burnout Inventory (MBI)

MBI (Maslach Burnout Inventory) dotaznik patii k nejcastéji pouzivanym metoddm pro
vySetfeni syndromu vyhoteni. Tento dotaznik se skladd z 22 otdzek a poukazuje na tii
Cinitele: EE (Emotional Exhaustion) je devét otdzek zaméfenych na emociondlni
vyCerpani; DP (Depersonalization) depersonalizace péti otdzkami zamétena na ztratu tcty
k ostatnim; PA (Personal Accomplishment) je osm otazek tykajicich se osobniho

uspokojeni (Ktivohlavy, 2012).

V dotazniku Ize pozorovat a vyhodnotit dva faktory, a to Cetnost pocitl, kterou bodujeme

podle nésledujiciho postupu:
0 - nikdy
1 — nékolikrat za rok
2 — jednou mési¢né
3 — nékolikrat za mésic
4 — jednou tydné
5 — nékolikrat tydné
6 —kazdy den

Podle Metodického portalu (2018) je druhym faktorem je sila pocitil, kterou bodujeme od 0

(oznacujici viibec) po 7 (oznacujici velmi siln€), viz Tabulka 1.
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Tabulka 1 Sila pocitii

1. | Prace mne citoveé vysava.

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven.

Velmi dobie rozumim pocitim svych klientl/pacienti.

Mam pocit, Ze n€kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava.

Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit problémy svych klientli/pacientt.

Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace.

Al Il B B N Bl Bl B

Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad’uji.

10. | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivy k lidem.
11. | Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citove tvrdym.

12. | Mam stale hodn¢ energie.

13. | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojen.

14. | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovn¢, ze mne to vycerpava.
15. | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

16. | Prace s lidmi mi ptinasi silny stres.

17. | Dovedu u svych klient/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty
19. | Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal jsem hodné dobrého.
20. | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21. | Citové problémy v praci fe§im velmi klidné€ — vyrovnang.

22. | Citim, ze klienti/pacienti mi pti¢itaji nékteré své problémy.

Zdroj: Maroon, 2012

Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni dotazniku je =zalozeno na kombinaci uvedenych 8kal, které jsou
kombinovany tak, aby zastihly vice oblasti a nepocitalo se jen celkové dosazené skore. Na
kazdé skale se tedy méii stupent vyhoteni. Oblast emocionédlniho vy€erpani a depersonizace
je zaméfena negativné, proto zde vysoké hodnoty znamenaji vysoky stupeni vyhofeni.
Naopak, oblast osobniho uspokojeni je zaméiena pozitivné, proto se syndromem vyhoteni

koresponduji nizké hodnoty (Metodicky portal, 2018).
Bodové kritérium:

1) Emocionalni vycerpani, sledovano otazkami 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20.
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Nizké 0-16
Mirné 17-27
Vysoké 27 a vice znamena syndrom vyhoteni

2) Depersonalizace, sledovana otazkami 5, 10, 11, 15 a 22.

Nizka 0-6
Mirna 7-12
Vysoka 13 a vice znamena syndrom vyhoteni

3) Osobni uspokojeni, sledovano otdzkami 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21.

Vysoké 39 a vice
Mirmné 38-32
Nizké 31-0 a mén¢ znamena syndrom vyhoteni

Zdroj: Metodicky portal, 2018

Dotaznik psychického vyhoireni (BM)

Pienesova a Arolson (in Ktivohlavy, 1980) vytvotili BM (Burnout Measure) dotaznik (viz
Ptiloha I.). Tento dotaznik se skldda z jednadvaceti otdzek, na které se musi odpovédet
jednim ze sedmi stupniii podle Cetnosti vyskytu. Dotaznik je zaméfen na tfi oblasti, a to na

télesné vycCerpani, citové vycerpani a duSevni vycerpani.

2.4 Prevence

Prevence milze vyrazn€ pomoci pii pfedchdzeni vzniku syndromu vyhoteni. Neéktera
preventivni opatfeni jsou v roving osobni, jind by si m¢l vzit do svych rukou zaméstnavatel

nebo by mél pfinejmensim alespont umoznit jejich realizaci (Venglatova, 2011).

Jako moznou prevenci syndromu vyhoteni Venglarova (2011) uvadi nésledujici:
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Péce o sebe: je Casté, ze zdravotné socialni pracovnik o své klienty pecuje dobie, a vSak o
sebe uz ztraci zajem. Pracovnik by mél vénovat stejnou mérou péci, kterou vénuje svym
pacientim 1 sobé samému. V zadném piipadé neni v potadku, kdyz o sebe pracovnik

nepecuje a svou energii jen vydava a zpatky nepiijima.

Sebepoznini a sebehodnoceni: aby mohl zdravotné socialni pracovnik porozumét
pocitim svych klientd, musi naptfed poznat a porozumét saim sob¢. Mél by si uvédomovat
své dobré vlastnosti, schopnosti ale 1 nedostatky, a to v kazd¢ situaci, ve které se nachazi.

Sebepoznani a sebehodnoceni ndm umoziiuje se 1épe piizplsobit a zvladat obtizné situace.

Mezilidské vztahy: je dulezité se obklopovat blizkymi lidmi, ktefi ndm budou naslouchat,

podporovat nas a pomahat nam v tézkych a ¢asto nepiijemnych situacich.

Osviceni zaméstnavatelé: dobrym zaméstnavatelem je ten, kdo dovede ohodnotit dobrou
praci svého zaméstnance, nesetii pochvalou a podporuje své zaméstnance ve vzdélavacich

a spolecenskych akcich.

Supervize: u prace zdravotné socidlniho pracovnika je dilezité celozivotni vzdélavani,
kterému mulZe dopomdhat i supervize, ktera je zaméfena na rozvoj profesionalnich
dovednosti pracovnika a podporu jeho dalsiho pracovniho rastu. Supervize také pribézné

pomaha na pracovisti nenasilnou formou vytvaret ,,ucici prostredi‘.

Prace patii do prace: ve zdravotné socialni praci se setkavame s t€¢zkymi lidskymi osudy
a Casto 1 s klienty soucitime. Praveé proto byvad mnohdy problém oddélit pracovni problémy
s osobnim zZivotem. Domov by pro nas mél byt mistem klidu a odpocinku.

Osobni Zivot, pratelé a koni¢ky: vytvafeni osobnich z4jmu, zalib a konicki pfinasi do
naSeho Zivota uvolnéni, radost a uspokojeni. Je také dileZité nezapominat na vztahy mezi

svymi prateli a zndmymi, ktefi nAm mohou také v ptipad€ nouze pomoci.

Télesna kondice: nase t€lo je zdrojem energie, a proto bychom s ni méli umét hospodafrit.
Kdyz budeme Spatné¢ zachézet se svym télem, nemizeme od n¢j poté ocekavat, Ze nam
bude dobie slouzit. Méli bychom se také naucit aktivné odpocivat, protoZe unava patii

k jednomu ze stézejnich ptipadl vyhoteni.

Vlastni potieby: jednou za Cas je dobré se zastavit a zeptat se saim sebe na par otazek:
Pro¢ délam tuto praci? Chei to doopravdy délat cely zivot? Co mi tato prace pifinasi? Kdyz
si pravdivé odpovime na tyto otazky, postupem cCasu zjistime, jak na tom jsme a sami si

budeme schopni urcit ¢innosti a navyky, které ndm jen berou a nic nového nam nepiinasi.
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Dulezité je zde také zminit psychohygienu. Moravcova (2019) uvadi, ze kdyz se cely den
vystavujeme zatézi a stresu a nic nedélame pro to, abychom je omezili, budeme mit
v budoucnu problémy. Z tohoto diivodu je dilezité naslouchat svému télu a omezit vyskyt

stresovych situaci.
Moravcova (2019) uvadi sedm pilitt duSevni hygieny:
1. ,,Budte pany svého casu, stanovte si priority.

2. Rozdelte si prdci s ostatnimi, jak vzaméstnani, tak vrodiné. Kdyz néco

nestihate, pozddejte o pomoc kolegu.
3. Naucte se rikat ne.

4. Naucte se zachovat klid. To znamend, Ze byste si méli osvojit néjakou

antistresovou techniku.
5. Jezte zdraveé a pravidelné sportujte.

6. Rozhodné nezanedbavejte spanek. Je to zpuisob revitalizace téla i psychiky,

ktery nelze nicim nahradit.

7. Pozitivni mysleni déla zazraky “ (Moravcova, 2019, s. 143).
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3 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE

Zdravotné socialni praci lze definovat jako pomoc a podporu pacientovi ¢i jeho blizkym
pii ndvratu z nemocnicniho prostfedi se zaméfenim na minimalizaci negativnich dasledkt
zpusobenych pacientovou nemoci. Napomahd také ke zmenSeni vyskytu socidlniho
vylouceni pacienta a zajiStuje navaznost naslednych socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb

s cilem zlepsSeni €1 zachovani kvality pacientova Zivota (Pavelkova, 2021).

3.1 Zdravotné socialni pracovnik

Podminkou vykonu ¢innosti vSech pracovnikili v socidlnich sluzbach je podle zdkona ¢.
108/2006 Sb. plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpisobilost a také odborna
zpisobilost. Cinnosti  zdravotng-socialniho pracovnika dile stanovuje Vyhlagka
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt €. 55/2011 Sb. v § 9.

Podle této vyhldsky zdravotné-socidlni pracovnik vykonavéd socidlni prevenci, vcetné
depistdzni ¢innosti zamétfené na cilené a v€asné vyhledavani jedinct, kteti se v dusledku
své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v nepfiznivé
socialni situaci. Mlze provadét socialni Setfeni u pacientll a posuzovat zivotni situace
pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nésledkiim, podle potieby objektivizovat
rozbor socialni situace navstévni sluzbou v rodinach, na zéklad¢é spoluprace s organy
vefejné spravy, popiipadé¢ dalSimi subjekty a o zjiSténych skutecnostech zpracovavat
zpravu o posouzeni zivotni situace pacienta. Sestavuje plan psychosocialni intervence do
zivotni situace pacienta, vcetné rozsahu, druhu a potifeby socialnich opatfeni a ve
spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tato opatfeni realizovat. Zajistuje
socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkéim. Ugastni se
integrace pacientii, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku chybéjicich fyzickych,
psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socidlnich vztahli nebo jinych
ptekazek do spolecenského prostfedi. V rozsahu své odborné zplsobilosti vykonava
¢innosti pii pfipravé a organizaci rekondi¢nich pobytl, vykonava Cinnosti pii piipraveé
propusténi pacientl, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb. V piipad¢ umrti pacient provadi
odborné poradenstvi v socialni oblasti a u osamélych zemfelych pacientl zajiStuje
zélezitosti spojené s imrtim (Cesko, 2011).

Zdravotné socialni pracovnik se v nemocnici setkava s klienty a jejich rodinami ze vSech

socidlnich vrstev s riznymi problémy a specifickymi potiebami, musi se tedy orientovat
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v mnoha oblastech socialni prace. Ke vSem klientim vSak pfistupuje stejné a pii feSeni
jejich aktudlni tizivé situace zptisobené nemoci ¢i zranénim nabizi v§echna dostupna feseni

(MPSV, 2019).

3.2 Etické principy zdravotné socialni prace

Pro zdravotné socialniho pracovnika je velmi diilezité si vytvofit dobry vztah s klientem,
kterému pomdaha. Tento stav by mél byt zaloZzen na vzajemné dlvéfe, pocitu bezpeci a
pochopeni. Pro vymezeni spravného rozsahu pomoci poskytnuté klientovi ve zdravotné
socialni praci je dilezité, aby byl pracovnik orientovan v klientové socidlni situaci a také

aby porozumél klientové osobé (Kutnohorska, Cichu a Goldmann, 2012).
Mezi zakladni etické principy zdravotné socidlni prace patii:

e | Advokacie

e Autonomie

e (ilevédomost

e Dustojnost

e Duvérnost

o Micenlivost

e Neskodit

e Prospésnost

e Solidarita

e Spolecné dobro

o Spravedinost* (Kutnohorska, Cichd a Goldmann, 2012, s. 54).
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3.3 Faktory ztéZujici vykon prace zdravotné socialniho pracovnika v

nemocnici

Zdravotné socialni prace v nemocnici s sebou nese fadu faktortli, které pracovnikiim ztézuji
vykon jejich prace. Nékteré ztéchto faktori mohou v horSich pifipadech vést az
k syndromu vyhoieni. Casopis socialni prace (2020) mezi zdroje stresu a vyhoteni v praci

zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici uvadi:

Tlak na uvolnéni lizka — tj. hledani feSeni pacientovi situace v kratkém Case, coz je
pro pracovnika stresujici. Zejména, kdyz pacient potiebuje sluzbu pobytovou.
K dispozici jsou pobytové sluzby placené, ale mnoho pacientli chce naslednou péci
neplacenou — tady se vSak musi pocitat s dlouhou ¢ekaci dobou.

e Nedostupnost nebo neexistence navaznych sluzeb

e Pomalé vyfizovani Zadosti o davky a diichody

e Doprovézeni umirajicich a jejich rodin

e Reseni situaci tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti, kdyZ jsou pacienty

zdravotnického zafizeni
Mezi kritické a velmi narocné situace uvadi:

e Préce s pacienty a rodinami poté, co jim byla sd€lena Spatna progndza pacientovy
nemoci

e Préce s pacienty s demenci

e Préice s lidmi bez domova, ktefi nemaji Zadné zazemi

e Prace s détmi, jejichz rodina dobfe nefunguje

v w7

Osoby bez pristresi

Specifickou skupinou klientii zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici jsou osoby bez
pristtesi, které jsou cCasto hospitalizované v akutnim stavu. Jejich oSaceni je casto
znehodnoceno, a tak zdravotné socidlni pracovnik zajistuje témto klientim oSaceni nové.
Poté s klienty vede rozhovor, pfi kterém zjistuje, zda ma klient platné doklady, jestli je ma
u sebe, jak dlouho Zije na ulici a jestli ma néjaké zazemi. DalSi nezbytna otazka se tyka
finan¢niho zajisténi klienta. Pokud klient bez pftisttesi spolupracuje a chce fesit svoji

situaci, tak zdravotn¢ socialni pracovnik nemocnice kontaktuje socidlni instituce, jako jsou
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noclehdrny, LDN ¢i azylové domy. Je-li klient bez pottebnych osobnich dokladt, zazada
pracovnik o zajisténi rodného listu a zajisti vydani nového obcanského prikazu s kartou
pojisténce. Pfi opakovanych hospitalizacich téchto klient se zdravotné socidlni pracovnik
muze Casto setkavat s nezdjmem a nespolupraci klienti v feSeni své situace. Mnoho z nich
se chce po propusténi vratit zpatky na ulici, protoze jim tento styl zivota vyhovuje. Ve
vetsSing piipadi tito klienti ani nedokonci svou 1écbu a odchazi sami z nemocnice (Fran€k,

2019).

Domaci nasili

Zdravotn¢ socialni pracovnik se v nemocnici bohuzel musi setkavat s dalSim socidlné
patologickym jevem, kterym je domaci nésili. Pokud je v nemocnici zjiSténo podezieni na
domaéci nasili, je klientka ¢i klient nahlaSen zdravotné socidlnimu pracovnikovi. Pracovnik
neprodlen¢ vede s klientem poradensky rozhovor a aktivné nabidne obéti pomoc. Chcee-li
obét doméaciho nasili situaci fesit, zajisti pracovnik kontakt s ptisluSnou socidlni sluzbou.
Odmité-li klient situaci feSit, obdrzi nasledné od zdravotné socialniho pracovnika alespoii
informativni materidly s kontakty na linky bezpeci s instrukcemi, co pfi opakovaném

domacim nasili délat.

Zdravotné socialni pracovnik se v nemocnici mize bohuzel setkat i s domacim nasilim
pachanym na ditéti — v tomto piipad¢ je jeho povinnosti tuto skute¢nost nahlasit na
OSPOD. Pti zanedbavané péci ¢i nésili u seniord je vétsSinou potiebné zajistit dlouhodobou

zdravotni pé¢i na lazku LDN s navazujici pé¢i v domové pro seniory (Fran€k, 2019).

Paliativni péce

Zdravotné socialni pracovnik je také v nemocnici zapojen do paliativni péce o klienty
v termindlnim stddiu nemoci a je soucasti paliativniho tymu. Poté, co oSetiujici 1¢ékat sdéli
pacientovi a jeho rodin€ diagnézu nevylécitelné nemoci s prognoézou dalsiho vyvoje
pacientova zdravotniho stavu, vede zdravotn€ socidlni pracovnik s klientem a jeho rodinou
rozhovor o moZnostech paliativni péfe v domécim prostedi i v rdmci lizkové hospicové

péce (Franck, 2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

37

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka Cast prace je veénovana ziskdni informaci o postoji zdravotné socialnich
pracovnikil pracujicich v nemocnicich k supervizi jako prevenci syndromu vyhoteni. Déle
se zabyva tim, zda je respondentim na pracovistich poskytovana supervize; zjistuje i
jakym zpluisobem se respondenti snazi preventivné piedchazet syndromu vyhoteni.
K vypracovani praktické Casti byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum vyuzivd ndhodné vybéry, experimenty a sbér dat pomoci dotazniki, testii nebo
pozorovani. Ziskana data jsou s cilem popisu, explorace ¢i ovéfeni pravdivosti nasich
predstav o vztahu sledovanych proménnych, statistickymi metodami dale analyzovéana
(Hendl, 2016).

Data byla sbirdna pomoci dotazniku. Technika dotazniku patfi mezi jeden z nejcastéji
vyuzivanych zpusobll ziskani Udaji za pomoci otazek majicich popisny charakter
(Polonsky, 2000). Jedna se o techniku sbéru dat, ktera ziskava informace v pisemné forme.
Dotaznik zaru€uje dostateCnou anonymitu respondenta a rychlé ziskédni informaci od
velkého poctu respondentli za kratké casové obdobi. Z dotaznikli vSak mlzeme ziskat 1
zkreslené odpovédi, jelikoz respondenti nemusi vzdy odpovidat pravdivé ¢i predlozenou
otazku nemusi vzdy spravné pochopit. K dal§im negativim miize také patfit nizka
navratnost dotazniki (Priicha, 2014).

Dotaznik (Ptiloha II) byl pfipraven autorkou prace a je tvofen 27 otazkami, které jsou
zam¢efeny na problematiku syndromu vyhotfeni a supervizi. V dotazniku jsou pouzity
oteviené otazky, které mély byt pisemné vyplnény a vyjadiuji vlastni ndzor respondenta.
Dale byly pouZity otazky uzaviené, kdy mél respondent vybrat jednu nebo vice nabizenych

variant odpovédi. Tteti druh tvofily otazky polooteviené. Dotaznik se sklada ze tii ¢asti:

o (ast zjistujici demografické idaje — otazky 1-5
o (Cast zaméfujici se na syndrom vyhoveni — otazky 618

e Cast tykajici se supervize — otazky 19-27

Veskeré ziskané tdaje jsou zpracovany do tabulek a grafii, které jsou dale nalezité

popsany.
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4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo za pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda se
u zdravotné socialnich pracovnikii v nemocnicich vyskytuje syndrom vyhoteni a jaky maji
dotazovani respondenti postoj k supervizi. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji respondenti
v nemocnicich moznost supervize a jak se respondenti sami snazi preventivné predchazet

syndromu vyhoteni.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran zdmémé. Soubor respondentd byl tvofen zdravotné
socialnimi pracovniky, ktefi pracuji v nemocnicich po celé Ceské republice. Osloveni byli
zdravotné socidlni pracovnici pomoci pracovni emailové adresy, kam byly rozeslany
dotazniky. Celkem bylo ziskano 92 pln€ vyplnénych dotazniki. V pribéhu vyhodnocovani
byly 2 dotazniky vyfazeny pro neuplnost udajii. Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 90

respondentti (100,0 %), z toho 88 zen (97,8 %) a 2 muzi (2,2 %).

4.3 Organizace vyzkumu

Za ucelem ziskéani informaci od zdravotné socialnich pracovnikl v nemocnicich o vyskytu
syndromu vyhoteni, jejich informovanosti o této entité, moznostech prevence a
poskytovani supervize a jeji efektivity u zdravotné socidlnich pracovnikli v nemocnicich

byl vytvoten dotaznik (Ptiloha II).

Dotaznik byl vypracovan v pribéhu mésice ledna 2023. V polovin€é unora 2023 byl
dotaznik rozesilan v elektronické podob& zdravotné socidlnim pracovnikiim pracujicich
v nemocnicich po celé Ceské republice. Jeho navratnost byla v poétu 92 vyplnénych
dotaznikli. V pribéhu vyhodnocovani byly 2 dotazniky vyfazeny pro neuplnost udaji.

Celkovy pocet vyhodnocovanych dotaznikli byl tedy 90.
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5 ANALYZA DAT

Demografické udaje a obecné informace — otazky 1 az 5

Okruh otazek této ¢asti dotazniku je zaméfen na demografické udaje. Udelem ziskani
téchto udajii je vytvoreni piehledu o poméru muzi a Zen a nasledného vékového
zastoupeni zvolenych respondentd. Vysledky jsou vyhodnoceny z 90 (100,0 %)
vyplnénych dotaznik.

Pomoci otazky 1 jsme zjiStovali pohlavi respondentii. Na zdklad¢ odpovéedi respondentil
je ziejmé, ze vétSinu respondentli tvoii Zeny (jednd se o 88 respondenttl, coz je 97,8 %).

Pouze 2 respondenti (2,2 %) z celkového poctu 90 respondentti (100,0 %) jsou muzi.

Pomoci otazky 2 jsme zjistovali v€k respondenti (viz Graf 2). Na zakladé odpovédi
respondentll mizeme vidét, ze nejvice respondenti (55 respondentl, coz je 61,1 %) se
nachdzi ve vékovém rozmezi 31-50 let, 18 respondentii (20,0 %) se nachazi ve vékové
kategorii do 30 let a nejméné respondentli se nachazi v kategorii 51 let a vice, kde je

zatazeno 17 respondentti (18,9 %) (viz Graf 1).

Graf'1 Vék respondentii

Vék respondentt

18,9%

W 31 a7 50 let (55)
Do 30 let (18)

20,0% 61.1% 51 let a vice (17)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Pomoci otazky 3 jsme zjistovali vzdélani respondentti. Nejvetsi pocet respondentti, 59,
coz je 65,6 %, ma zdravotn¢ socidlni vzdé€lani, 35 respondentli (38,9 %) ma vzde€lani

socialni a 6 respondentti (6,7 %) ma jiné vzdélani (viz Graf 2).

Graf 2 Vzdelani respondentii

Vzdélani respondentt

6,7%

M Zdravotné socialni
(59)

38,9% Socialni (35)

65,69
/6% Jiné (6)

Zdroj: Viastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 4 jsme zjiStovali délku zaméstnani. 34 respondentli, coz je 37,8 %,
pracuje vnemocnici po dobu maximalné¢ 3 let, 24 respondentl (26,7 %) pracuje
v nemocnici vice nez 10 let, 21 respondentt (23,3 %) pracuje v nemocnici v rozmezi 4 az 7

let a nejméné, 11 respondentt (12,2 %), pracuje v nemocnici v rozmezi od 8 do 10 let (viz
Graf 3).

Graf 3 Délka zaméstnani

Délka zaméstnani
12,2%
37 8% M0 aZ 3 roky (34)
23,3% Vice nez 10 let (24)
4 az7 let(21)
8 az 10 let (11)
26,7%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Pomoci otazky 5 jsme zjiStovali rozsah prace respondentii. Pies polovinu respondentt
(51,1 %, coz je 46 pracovnikll) pracuje pro celou nemocnici, naopak 44 respondenti (48,9
%) pracuje jen pro urCitd nemocni¢ni oddéleni. Nejpocetnéji zastoupenymi oddélenimi

jsou: LDN, chirurgicka a interni oddéleni (viz Graf 4).

Graf 4 Rozsah prace respondentii

Rozsah prace respondent

M Pro celou nemocnici

48,9% (46)
, 770 51,19
A% Pro ur¢itd oddéleni

(44)

Zdroj: Viastni zpracovani, 2023

Cést zaméfujici se na syndrom vyhoreni — otazky 6 az 18

Okruh otazek této ¢asti dotazniku je zaméfen na syndrom vyhofeni u zdravotné socialnich
pracovnikil v nemocnicich. Ugelem ziskani téchto udajii je vytvoreni piehledu o tom, jak
se citi pracovnici ve svém zaméstnani, o znalosti syndromu vyhoteni, jakym zptsobem se
snazi o jeho prevenci a dalSich udajich spojenych s problematikou syndromu vyhoteni.

Vysledky jsou vyhodnoceny z 90 ziskanych dotaznikd.

Pomoci otazky 6 jsme zjiStovali, zda pracovnici zaZivaji uznani ve své profesi. VétSina
respondentl (81 pracovnikil, coz je 90,0 %) v dotazniku uvedla, Ze zaZiva uznani ve své
profesi. Nasledné byli vyzvéni, zda by anonymné napsali od koho. Nejcastéjsi odpovedi se
tykaly rodin pacientli, samotnych pacientd, l€katd, nadiizenych, koleghi a zdravotnich
sester. Néktefi respondenti naopak uvedli, Ze se jim né¢kdy dostava spiSe opaku, Ze je
vétSina nemocni¢nich oddéleni ignoruje, Ze se jim uznani dostavalo pozvolna a 9

respondentti (10,0 %) v dotazniku uvedlo, Ze uznani ve své profesi nezazivaji viibec.
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Pomoci otiazky 7 jsme zjiStovali, jak se respondenti citi v kolektivu. VétSina
respondentt (70 pracovniki, coz je 77,8 %) uvedlo, ze se citi dobie, 20 respondentt (22,2
%) uvedlo, ze zéalezi na okolnostech. MoZnosti Spatn¢ a jiné okolnosti neuvedl zadny
respondent (viz Graf 5).

Graf 5 Pocity v pracovnim kolektivu

Pocity v pracovnim kolektivu

0 M Dobre (70)
22,2%

Zalezi na okolnostech
(20)

Spatné (0)

77,8% Jiné (0)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 8 jsme zjiStovali, jak respondenti hodnoti svou praci. Nejvice
respondentli (67 pracovnikil, coz je 74,4 %) ohodnotilo svou praci jako naro¢nou, 51
respondentl (56,7 %) hodnoti svou praci jako naplitujici, 19 respondentt (21,1 %) jako
stresujici, 9 respondenti (10,0 %) jako vycerpavajici, 8 respondentl (8,9 %) jako
pohodovou a dalSich 8 respondentti (8,9 %) uvedli jinou moznost, a to: naro¢na, ale hezka,

dilezita, zajimava, nékdy pod tlakem, napliujici (viz Graf 6).

Graf 6 Hodnoceni prace
Hodnoceni prace
o 8,9%
0o = Néroén4 (67)
Naplnujici (51)
0,
21,1% 74,4% Stresujici (19)
Vycerpavajici (9)
Pohodova (8)
56 79% Jiné (8)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Pomoci otazky 9 jsme zjistovali, jak hodné respondenti hodnoti svou praci za
psychicky naro¢nou. Respondenti v dotazniku na hodnotici skéle od 1 do 5 uvadéli
psychickou naro¢nost své prace (1 = nejméné psychicky narocna, 5 = nejvice psychicky
narocnd). Nejvice respondentll (36 pracovnikid, 40,0 %) zvolilo &islo 3, tedy primérné
naro¢na, 32 respondentti (35,6 %) ohodnotilo svou praci Cislem 4, tedy vice psychicky
naro¢na, 16 respondentli (17,8 %) hodnotilo svou praci Cislem 5, tedy velmi psychicky
narocnéd a 0 respondentii (0,0 %) svou praci ohodnotilo jako psychicky nenaro¢nou (viz

Tabulka 2).

Tabulka 2 Uvedte, jak hodné hodnotite Vasi praci za psychicky narocnou

Hodnoceni Pocet respondenti %
3 — primérn¢ naro¢na 36 40,0
4 — vice psychicky naro¢na 32 35,6
5 — velmi psychicky naro¢na 16 17,8
2 — méné¢ psychicky narocna 6 6,6
1 — psychicky nenarocna 0 0,0
Celkem 90 100,0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 10 jsme zjiStovali, co je pro respondenty pri vykonavani prace
psychicky narocné. Respondenti zde mohli uvést vice ptikladd. Na prvnim misté je podle
33 respondentti (36,9 %) nejvice psychicky narocna komunikace s rodinami pacientd. Na
druhém misté je podle 19 respondentt (21,1 %) nedostatek ¢asu na mnozstvi prace. Na
tretim misté je podle 16 respondentii (17,8 %) nedostatecna kapacita a dlouhé ¢ekaci doby
navaznych socialnich sluzeb, jak pobytovych, tak terénnich. Mnoho respondentli také
uvedlo, Ze pro nékteré klienty v jejich kraji ani zadné sluzby, kde by mohli byt umisténi,
neexistuji. Déle 13 respondentt (14, 4 %) uvedlo za psychicky naro¢né nefesitelné zivotni
situace pacientl. Stejny pocet respondentll (13 respondentt, coz je 14,4 %) povazuje za
psychicky naro¢né nutnost zpracovat t€¢zké osudy a Zivotni situace pacientli. Jako dalsi
psychicky naro¢nou situaci vyhodnotilo 12 respondenta (13,3 %) naro¢nou komunikaci
s pacienty. Dale 10 respondentt (11,1 %) znacilo za psychicky naro¢né vyvijeny tlak ze
strany nemocnice na uvolnéni ltizka. Nespoluprace rodiny pacientii byla déle 8

respondenty (8,9 %) vyhodnocena za psychicky naro¢nou. Déle respondenti vyhodnotili
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jako psychicky néro¢né: neochota zdravotnického persondlu (6 respondentt, 6,7 %), prace
s lidmi bez domova (5 respondentd, 5,6 %), bezmoc (5 respondentti, 5,6 %), vyfizovani
poziistalosti (5 respondentil, 5,6 %), neredlny ndhled pacienta na svou socidlni situaci (3
respondenti, 3,3 %), kdyZ jsem na vSe sama (2 respondenti, 2,2 %), administrativa (2

respondenti, 2,2 %) a 1 respondent (1,1 %) uvedl za psychicky naro¢ny stres (viz Tabulka

3).

Tabulka 3 Psychicky narocné situace

Psychicky naro¢né situace Respondenti %
Néro¢na komunikace s rodinami pacient 33 36,7
Nedostatek casu na mnoZzstvi prace 19 21,1
Nedostatecna kapacita navaznych socialnich sluzeb 16 17,8
Neftesitelné zivotni situace pacientll 13 14,4
Nutnost zpracovat tézké osudy pacienti 13 14,4
Naro¢na komunikace s pacienty 12 13,3
Tlak na uvolnéni ldzka 10 11,1
Nespoluprace rodiny pacienti 8 8,9
Neochota zdravotnického personalu 6 6,7
Prace s lidmi bez domova 5 5,6
Bezmoc 5 5,6
Vytizovani pozistalosti 5 5,6
Nerealny nahled pacienta na svou socialni situaci 3 3,3
Kdyz jsem na vSe sama 2 2,2
Administrativa 2 2,2
Stres 1 1,1

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Pomoci otazky 11 jsme zjistovali, zda se u respondenti vyskytuji nasledujici
problémy. U této otazky méli respondenti na vybér z 8 problémi (respondenti mohli uvést
vice odpovédi). NejCastéji se u respondent vykytuje podrazdénost, tuto moznost uvedlo
34 respondentt (37,8 %). Jako dalsi uvedlo 30 respondentti (33,3 %) potize s paméti a
soustiedénim. Dale uvedlo 23 respondentt (25,6 %) moznost jiné, z které 19 respondentt
(82,4 %) uvedlo, Ze se u nich nevyskytuje ani jedna z nabizenych moznosti, 2 respondenti
(8,8 %) uvedli, Ze se u nich vyskytuje bezmoc, 1 respondent (4,4 %) uvedl bolest hlavy a 1
respondent (4,4 %) se odreagovava v pracovni dob€ na internetu (viz Tabulka 4). Na
¢tvrtém misté se podle 19 respondenti (21,1 %) vyskytuji poruchy spanku, 17 respondenti
(18,9 %) uvedlo, ze trpi tzkostmi, 13 respondenti (14,4 %) ma problémy s jidlem, 11
respondentt (12,2 %) se uvoliluje koutenim, 5 respondentt (5,6 %) trpi depresemi a 4

respondenti (4,4 %) se uvoliuje pitim alkoholu (viz Tabulka 4 a 5).

Tabulka 4 Vyskyt problemii

Problémy Pocet respondentt %

Podrazdénost 34 37,8
Potize s paméti a soustfedénim 30 333
Jiné 23 25,6
Poruchy spanku 19 21,1
Uzkost 17 18,9
Potize s jidlem — nechutenstvi, zvySena chut na 13 14,4
sladké, ...

Koufeni 11 12,2
Deprese 5 5,6
Uvolnéni se pitim alkoholu 4 4,4

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka 5 Sumarizace problémii
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Jiné Pocet respondenti %
Nic z uvedeného 19 82,4
Bezmoc 2 8,8
Bolest hlavy 1 4,4
Odreagovani se na internetu 1 4,4
Celkem 23 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 12 jsme zjiStovali, zda respondenti znaji pojem syndrom vyhoreni.
Z nésledujiciho grafu vyplyva, ze vSech 90 respondenti (100,0 %) je obeznameno
s problematikou syndromu vyhoteni. Je tedy zfejmé, ze zdravotné socidlni pracovnici
v nemocnicich maji dobré povédomi o syndromu vyhofeni a jsou si védomi jeho

nebezpeci.

Pomoci otazky 13 jsme zjistovali, zda respondenti nékdy trpéli syndromem vyhoreni.
VétSina respondentil (53 pracovnikd, coZ je 58,9 %) v dotazniku uvedla, Ze nikdy netrpéla
syndromem vyhoteni, 18 respondenti (20,0 %) uvedlo, ze mozna n¢kdy syndromem
vyhoteni trpélo, 13 (14,4 %) respondentd syndrom vyhoieni nikdy nepostihl a 6

respondentti (6,7 %) uvedlo, ze nevi, zda nékdy syndromem vyhoteni trpélo (viz Graf 7).

Graf 7 Vyskyt syndromu vyhoreni

Vyskyt syndromu vyhoreni

6,7%
14,4%
H Ne (53)
MozZna (18)
Ano (13)
58,9% ,
20,0% Nevim (6)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Pomoci otazky 14 jsme zjist'ovali, jak se syndrom vyhoreni u respondentii projevoval.
Otéazka byla dobrovolna a bylo mozno napsat vice projevii. Celkem na otazku odpovédélo
26 respondentl. Nejvice respondentd (11 pracovnikd, coz je 12,2 %) uvedlo jako projev
syndrom vyhoteni nechut’ jit do prace. U 7 respondentii (7,8 %) se syndrom projevoval
nespavosti. Stejné zastoupeni 7 respondentd (7,8 %) méla jako projev i Gnava. DalSim
projevem syndromu vyhoteni byla podle 4 respondenti (4,4 %) zvySena podrazdénost.
Dale 4 respondenti (4,4 %) uvedli jako projev stavy uzkosti. Mezi odpovéd'mi se dale
vyskytovala: apatie (3 respondenti, 3,3 %), deprese (3 respondenti, 3,3 %), nechutenstvi (3
respondenti, 3,3 %), fyzickd nevolnost (3 respondenti, 3,3 %), celkovy nezajem (2

respondenti, 2,2 %). Dale mizeme v tabulce vidét individudlni odpovédi respondentt (viz

Tabulka 6).

Tabulka 6 Projevy syndromu vyhoreni

Projevy syndromu vyhoreni Respondenti %
Nechut’ jit do prace 11 12,2
Nespavost 7 7,8
Unava 7 7,8
Zvysena podrazdeénost 4 4,4
Stavy uzkosti 4 4,4
Apatie 3 33
Deprese 3 3,3
Nechutenstvi 3 33
Fyzické nevolnost (bolesti hlavy a zad, pocity na zvracent, 3 33
sttevni problémy, aj.)
Celkovy nezajem 2 2,2
Myslenky na zménu profese 1 1,1
Pla¢ 1 1,1
Vyhybani se pfimému kontaktu s pacienty 1 1,1
Neustalé myslenky na praci — obavy z dalsiho dne 1 1,1
Prace m¢ nebavila, nevidéla jsem v ni smysl 1 1,1
Uzavienost 1 1,1
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Nechut’ k zaleZitostem, které mé diive t&sily

1,1

Chybéni optimismu a radosti

1,1

Poruchy soustiedéni

1,1

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazKky 15 jsme zjiStovali, zda na pracovisti trpi nékdo syndromem vyhoreni.
VéEtsi polovina respondentt (53 pracovnikill, coz ne 58,9 %) uvedla, Ze na pracovisti nikdo
netrpi syndromem vyhoteni, 37 respondentii (41,1 %) naopak uvedlo, Ze se na jejich

pracovisti syndrom vyhoteni vyskytuje.

Respondenti poté byli pozadani, aby do volné odpovédi anonymné zapsali, ktefi pracovnici
na pracovisti trpi syndromem vyhotfeni, respondenti mohli uvést vice odpovédi.
Z celkového poctu 37 respondentit (100,0 %) napsalo 22 respondenti (59,5 %), zZe
syndromem vyhoteni na pracovisti trpi zdravotni sestry, 7 respondentl (18,9 %) uvedlo, Ze
si mysli, Ze nékdo na pracovisti syndromem vyhoteni trpi, ale nejsou si jisti kdo, 7
respondentt (18,9 %) uvedlo, ze syndromem trpi jejich kolega/kolegyn¢ ZSP, dalSich 7
respondentti (18,9 %) uvedlo, ze se syndrom vyhoteni vyskytuje u sanitaiti a 6 respondentti

(16,2 %) zaznamenalo syndrom vyhoteni u Iékafi na oddé€leni (viz Tabulka 7).

Tabulka 7 Syndrom vyhoreni na pracovisti

Ano: Pocet respondentii %
Zdravotni sestry 22 59,5
Nejsem si jist/a 7 18,9
Kolegové ZSP 7 18,9
Sanitaii 7 18,9
Lékari 6 16,2

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Pomoci otazky 16 jsme zjiStovali, jak se respondenti snaZi preventivné predejit
syndromu vyhoreni. Tato otazka méla volnou odpovéd’ a respondenti zde mohli uvést
vice odpovédi. Nejvice respondentt (33 pracovniki, 36,7 %) se snazi syndromu vyhoteni
predchazet dostatecnym odpocCinkem po pracovni dob¢ ¢i relaxaci. Na druhém misté
uvedlo 22 respondenti (24,4 %) sport. O tieti misto se déli podle 19 respondentt (21,1 %)
traveni Casu s rodinou a také traveni Casu v prirod¢ na Cerstvém vzduchu. Na dal$im misté
socialnich pfipadii s kolegy ¢i nadfizenymi. VolnoCasovymi aktivitami se snazi
preventivné piedejit syndromu vyhoteni 15 respondentt (16,7 %). NenoSenim si prace
domt predchazi 10 respondentt (11,1 %) vzniku syndromu vyhoteni. Spravnou dusevni
hygienu uvedlo jako prevenci 9 respondentii (10,0 %). Na dalSim misté se déli v poctu
vzdy 8 respondentti (8,9 %) prevence ve formé cestovani, Cetby a Casu straveného s prateli.
Prevenci ve formé dostatecného Casu pro sebe, pozitivniho pfistupu a nutnosti stanoveni si
hranic (umét fici NE) uvedlo vzdy 7 respondentt (7,8 %). Pomoci dal§iho vzd€lavani se
snazi predejit syndromu vyhoteni 5 respondentii (5,6 %). Supervizi a traveni €asu se svym
psem uvedli 4 respondenti (4,4 %). Pomoci kultury (divadla, koncerty, ...) se snazi
syndromu piedchazet 3 respondenti (3,3 %). Diky zméné€ zaméstnani, pftiliSného
neprozivani piibéhl pacientti a psychoterapii preventivné predchdzi syndromu vyhoteni
vzdy 2 respondenti (2,2 %). Prevenci v rdmci modlitby, meditace a sebereflexe uvedl vzdy

1 respondent (1,1 %). Uvedena zji§téni jsou uvedena na Tabulce 8.

Tabulka 8 Aktivity v ramci prevence syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoieni Respondenti %
Relaxace/odpocinek 33 36,7
Sport 22 24,4
Cas s rodinou 19 21,1
Cas v piirods 19 21,1
Probirani prace s kolegy 16 17,8
Volnocasové aktivity 15 16,7
Nenosit si praci domt 10 11,1
Dusevni hygiena 9 10,0
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Cestovani 8 8,9
Cetba 8 8,9
Cas's prateli 8 8,9
Cas pro sebe 7 7,8
Pozitivni piistup 7 7,8
Stanoveni si hranic — umét fici NE 7 7.8
Dalsi vzdélavani 5 5,6
Supervize 4 4,4
Traveni ¢asu se svym psem 4 4,4
Kultura — divadla, koncerty, ... 3 3,3
Zména zameéstnani 2 2,2
V préci tolik neprozivat ptibéhy pacient 2 2,2
Psychoterapie 2 2,2
Modlitba 1 1,1
Meditace 1 1,1
Sebereflexe 1 1,1

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 17 jsme zjistovali, které z moZnosti mohou byt divodem vzniku
syndromu vyhoreni. U této otazky respondenti na hodnotici $kale od 1 do 5 (1 = nejméné,
5 = nejvice) oznafovali u kazd¢é kategorie ¢islo odpovidajici intenzit¢ miry vzniku
syndromu vyhoteni. Kategorie prace s lidmi byla nejvice vyhodnocena 22 respondenty
(24,4 %) intenzitou ¢islo 4. Nadmérné pracovni zatizeni bylo nejvice vyhodnoceno 30
respondenty (33,3 %) intenzitou Cislo 5. Kategorie neimérné pozadavky na pracovni
vykon ze strany zameéstnavatele byla nejvice vyhodnocena 26 respondenty (28,9 %)
intenzitou cCislo 5. Kategorii pfili§ velké nadSeni pro praci nejvice vyhodnotilo 27
respondentt (30,0 %) intenzitou c¢islo 2. Intenzitou 4 vyhodnotilo nejvice 29 respondentii
(32,2 %) kategorii nedostateéné ocenéna prace. Spatny pracovni kolektiv byl nejvice
vyhodnocen 31 respondenty (34,4 %) intenzitou odpovidajici ¢islem 5, stejné jako

kategorie Sikana ze strany zaméstnavatele, ktera byla vybrana 44 respondenty (48,9 %)
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jako hlavni divod vzniku syndromu vyhofeni u zdravotné socidlnich pracovnikl

v nemocnicich (viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Duvody vzniku syndromu vyhoreni

Diivody vzniku syndromu vyhoi‘eni 1 2 3 4 5
Préce s lidmi 20 15 19 22 14
Nadmérné pracovni zatizeni 3 11 20 26 30
Neumeérné pozadavky na pracovni vykon ze 4 13 25 22 26
strany zaméstnavatele

P1ilis velké nadseni pro praci 22 27 20 11 10
Nedostate¢né ocenéna prace 6 17 25 29 13
Spatny pracovni kolektiv 13 10 12 24 31
Sikana ze strany zaméstnavatele 22 5 5 14 44

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 18 jsme zjiStovali, zda respondenti nékdy vyhledali kviili syndromu
vyhoreni psychologickou nebo psychiatrickou pomoc (Graf 11). VétSina dotazovanych
respondentti (87 pracovniki, 96,7 %) uvedla, ze nikdy kvili syndromu vyhoteni
nevyhledala psychologickou nebo psychiatrickou pomoc. Pouze 3 respondenti (3,3 %)
uvedlo, ze ano (1 respondent vyhledal pomoc psychiatra, 1 respondent vyhledal pomoc

psychologa a 1 respondent vyhledal pomoc psychologa i psychiatra.
Cast tykajici se supervize — otazky 19-27

Okruh otazek této casti dotazniku je zaméfen na supervizi u zdravotné socidlnich
pracovnikt v nemocnicich. Ugelem ziskani téchto idajii je vytvoreni piehledu o tom, zda
respondenti znaji pojem supervize, zda maji respondenti ve svém pracovisti moznost
supervize, které druhy supervize mohou vyuzit a zda maji o supervizi ve svém zaméstnani

zajem. Vysledky jsou vyhodnoceny z 90 ziskanych dotaznikd.

Pomoci otazky 19 jsme zjiStovali, zda respondenti znaji pojem supervize. Téméf
vétsina respondentti (89 pracovnikd, 98,9 %) v dotazniku uvedla, Ze zna pojem supervize.

Pouze jeden respondent (1,1 %) uvedl, Ze pojem supervize nezna.
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Pomoci otazky 20 jsme zjiStovali, zda maji respondenti ve svém zafizeni moZnost
supervize. Nepiijemnym zjisténim je, ze vice nez polovina respondentti (57 pracovniki,
63,3 %) nemaji moznost supervize ve svém zafizeni. Jen 28 respondenti (31,1 %) mize ve
svém zafizeni vyuzit moznost supervize a 5 respondentli (5,6 %) nevi, zda jejich zafizeni

supervize poskytuje (viz Graf 8).

Graf' 8 Moznost supervize v zarizeni

Moznost supervize v zarizeni

5,6%

31,1% H Ne (57)

Ano (28)

Nevim (5)
63,3%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 21 jsme zjiStovali, jak respondenti hodnoti poskytnutou supervizi. Na
otazku odpovédélo 24 respondentd. VétSina respondentt (14 respondentd, coz je 58,4 %)
své zkuSenosti se supervizi na pracovisti hodnoti pozitivné, v dotazniku ji oznacili jako
pfinosnou a osvobozujici. Déale maji 3 respondenti (12,5 %) z poskytnuté supervize
rozpacité pocity, 2 respondentim (8,4 %) to podle jejich slov nic nedalo, 1 respondenta
(4,2 %) supervize na pracovisti teprve ¢eka, 1 (4,2 %) respondent sdélil, Ze si na supervizi
pouze sdélovali své zazitky, dalsi respondent (4,2 %) poskytnutou supervizi oznacil jako
dobry nastroj pro prevenci syndromu vyhotfeni, u jiného respondenta (4,2 %) vSak
supervize na pracovisti vedla k rozbrojiim v kolektivu. Posledni respondent (4,2 %) uvedl,

Ze moznosti supervize nevyuziva (viz Tabulka 10).

Tabulka 10 Hodnoceni supervize

Hodnoceni Respondenti %

Pozitivné 14 58,4
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Rozpacite 3 12,5

Nic mi to nedalo 2 8,4

Teprve me ¢eka 1 4,2

Pouze jsme si sdélovali zazitky 1 4,2

Dobry nastroj pro prevenci vyhoteni 1 4,2

Vedla k rozbrojim v kolektivu 1 4,2

Nevyuzivam 1 42

Celkem 24 100,0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 22 jsme zjistovali, zda si respondenti mysli, Ze by pro jejich zaméstnani

mohla byt supervize pFinosna. VétSina dotazovanych respondentti (62 pracovnikd, 78,5

%) uvedla, ze by pro né¢ byla pro jejich zaméstnani supervize piinosna, 10 respondentl

(12,7 %) si neni jista, zda by byla supervize pfinosem a 7 respondentil (8,9 %) nevidi

pfinosnost supervize ve svém zaméstnani (viz Graf 9).

Graf 9 Prinosnost supervize

Pfinosnost supervize

8,9%

H Ano (62)
Nevim (10)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 23 jsme zjiStovali, zda maji respondenti ve svém zarizeni ziajem o

supervizi. VétSina respondentit (60 pracovnikl, coz je 71,4 %) v dotazniku uvedla, Ze

kdyby jim zaméstnavatel nabidl moznost supervize, méla by o ni z4jem. Naopak 14

respondenti (16,7 %) nevi, zda by supervizi vyuzilo a 10 respondentii (11,9 %) by

supervizi nevyuzilo (viz Graf 10).
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Graf 10 Zajem o supervizi

Zajem o supervizi

11,9%

16,7% H Ano (60)
Nevim (14)

Ne (10)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 24 jsme zjiStovali, jak ¢asto maji respondenti v zafizeni supervize.
Z dotaznikového vyzkumu vypliva, ze vétSina respondentl (65 pracovniki, coz je 72,4 %)
nema ve svém zameéstnani supervizi. Nejvice respondentl (10 pracovnikt, 11,1 %) ma ve
svém zaméstnani moznost supervize dle své vlastni potfeby. Kazdych 5 az 6 tydnli maji
supervizi pouze 3 respondenti (3,3 %). Jednou za tii mésice a 2x rocné maji supervizi také
3 respondenti (3,3 %). Nepravidelnou supervizi maji ve svém zaméstnani 2 respondenti
(2,2 %). Pouze jednou ro¢né¢ ma supervizi 1 respondent (1,1 %). Moznost supervize 2x za
mésic ma také pouze 1 respondent (1,1 %). MozZnost nevim uvedl 1 respondent (1,1 %) a 1
respondent (1,1 %) ma o své praci moznost kdykoliv mluvit s ustavnim psychologem, a tak

nevyuziva moznost supervize (viz Tabulka 11).

Tabulka 11 Cetnost supervize

Cetnost supervize Respondenti %
Neni 65 72,4
Dle potieby 10 11,1
Kazdych 5 az 6 tydnd 3 3,3
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1x za 3 mésice 3 3,3
2x rocn¢ 3 3,3
Nepravidelne 2 2,2
1x ro¢né 1 1,1
2x za mésic 1 1,1
Nevim 1 1,1
O své praci mam moznost kdykoliv 1 1,1
mluvit s Gstavnim psychologem

Celkem 90 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 25 jsme zjistovali, jaké formy supervize mohou respondenti v zatizeni
absolvovat. Respondenti v této otdzce mohli vybrat vice moznosti. Nejvice respondentli
(48 pracovnikl, coz je 53,3 %) v dotazniku uvedlo, Zze v zafizeni nemaji moznost
supervize. Moznost individudlni supervize ma ve svém zatizeni 29 respondentt (32,2 %).
Moznost tymové supervize v dotazniku uvedlo 14 respondentl (15,6 %). Skupinovou
supervizi ma ve svém zafizeni 13 respondenti (14,4 %). Seminafe potfddané mimo
zamé&stnani a peer supervizi ma moznost absolvovat 8 respondenttli (8,9 %). Supervizi se ve
svém zaméstnani netcastni 2 respondenti (2,2 %). Moznost jinou uvedli 2 respondenti (2,2

%) (viz Tabulka 12).

Tabulka 12 Formy supervize

Formy supervize Respondenti %
V zafizeni neni moznost supervize 48 53,3
Individualni 29 32,2
Tymovou 14 15,6
Skupinovou 13 14,4
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Seminaie poradané mimo zaméstnani 8 8,9
Peer supervizi 8 8,9
Supervizi se neucastnim 2 2,2
Jinou 2 2,2

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 26 jsme zjistovali, zda miiZe ze supervize plynout néjaké riziko. Na tuto
otazku se nazory respondentii pomérné 1isi, 48 respondentli (53,3 %) nevidi v supervizi
zadné rizika, ale podle 42 respondentt (46,7 %) s sebou muze supervize naopak nést i
rizika (viz Graf 15).

Mezi nejcastéjsi rizika supervize respondenti fadi Spatn€ vedenou supervizi (14
respondentl, 33,3 %). Déle 13 respondenti (31,0 %) za riziko supervize oznalilo
indiskrétnost, jelikoz se obavaji, ze by se fesené problémy mohlo dozvédét vedeni. Dal§im
rizikem jsou podle 9 respondentti (21,4 %) nésledné konflikty v pracovnim kolektivu.
Obavu se svéfit pred ostatnimi jako riziko supervize uvedli 4 respondenti (9,5 %). Daéle

muzeme v tabulce vidét individudlni odpovédi respondenti (viz Tabulka 13).

Tabulka 13 Rizika supervize

Rizika supervize Respondenti %
Spatné vedena supervize 14 333
Indiskrétnost 13 31,0
Nasledné konflikty v kolektivu 9 21,4
Obava svéfit se pied ostatnimi 4 9,5
Odkladani problému (vzdyt se to vyfesi na 1 2,4
supervizi)
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Mozna Sikana ze strany zaméstnavatele 1 2,4
Casova vytizenost 1 2,4
Srovnavani se s kolegy 1 2,4

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Pomoci otazky 27 jsme zjiStovali, zda by chtéli respondenti k dotazniku néco dodat.

Individuélni odpovédi a postiehy respondentti ohledné supervize jsou oznaceny kurzivou.

Respondent 1: ,, Doufam, ze supervize bude jednou v nasi nemocnici uplne bézna soucast

‘

a nikdo to nebude vnimat jako zlo a néjakou kontrolu. *

Respondent 2: , Moznost schazet se s jinymi zdravotné socialnimi pracovniky mimo

Clenstvi v CAS sekci socidlné zdravotni by byla podporou.

Respondent 3: , Supervize je skvela véc, ale také neni vSespdsna, nékdy staci se o
zaméstnance v organizaci vice zajimat a dat jim pocit, zZe délaji dobre svoji praci a neni
Jjim jedno, jak se v praci citi.

Respondent 4: , Dékuji za osloveni s vyplnénim dotazniku. Osobné se domnivam, Ze
predchdzeni syndromu vyhoreni a urcitého pocitu zmaru je v rukou kazdého clovéka. Velmi
dillezité je uvédomit si, Ze tato situace miuzZe nastat a aktivné ji predchazet, a to jak
v pozitivnim pristupu k prdci i Zivotu, nastaveni si urcitych hranic, udrzovani dobrych
vztahi na pracovisti, které vychdzeji predevsim ze slusného i mordlniho jednani a také

3

zameéreni se na vlastni psychohygienu, proto je supervize duilezita. ‘
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6 DISKUZE

Predlozena bakalafska prace byla vénovana supervizi jako mozné prevenci syndromu
vyhoteni u zdravotné socialnich pracovnikii v nemocnicich. Soubor respondentil byl tvofen
zdravotng socialnimi pracovniky, ktefi pracuji v nemocnicich po celé Ceské republice. V
praktické Gasti prace, poskytlo informace celkem 90 respondentii (100,0 %), z toho 88 Zen
(97,8 %) a 2 muzi (2,2 %). Nejvice respondentl (55 respondentdl, coz je 61,1 %) je ve

vékovém rozmezi 31-50 let.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, zda se u zdravotné socidlnich pracovnikl
v nemocnicich vyskytuje syndrom vyhoteni a jaky maji dotazovani respondenti postoj

k supervizi.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSichni dotazovani respondenti (100,0 %) znali pojem syndrom
vyhoteni a jsou seznameni s jeho riziky. Ve svém okoli se také se syndromem vyhoteni
mnoho zrespondentli jiz setkalo, avSak na otdzku, zda respondenti nékdy trpéli
syndromem vyhoteni, odpovédéla vétSina respondentt (53 pracovnikil, 58,9 %), Ze ne. U
respondentll, ktefi syndromem vyhoteni trpéli, se jeho projevy nejvice tykaly nechuti jit do
prace, nespavosti, inavou, podrazdénosti a celkovou apatii. Na otazku, zda respondenti
nekdy kvali syndromu vyhoteni vyhledali psychologickou nebo psychiatrickou pomoc
vétSina respondentl (87 pracovnikill, 96,7 %) odpovédéla, ze Zadnou z takovych moznosti
nevyhledali. Jako diivod ke vzniku syndromu vyhofeni nejvice respondentli (44

pracovniki, 48,9 %) uvedlo Sikanu ze strany zaméstnavatele.

Vétsina respondentt (74,4 %) oznacila svoji praci za narocnou. Tato skutecnost se bohuzel
odrazi v mnozstvi nezddoucich projevi, které se u respondentl vyskytuji. Nejcastéji se
jedna o podrazdénost, potize s paméti a soustiedénim, poruchy spanku, uzkosti a potizemi
s jidlem. Ne¢kteti respondenti dokonce uvedli, Ze se potykaji s depresemi. Je také nutné
podotknout, ze vétsi polovina respondentt (46 pracovnikll, coz je 51,1 %) pracuje pro
celou nemocnici sama. Za nejvice psychicky ndrocné pii vykonu prace zdravotné
socidlniho pracovnika respondenti uvedli komunikaci s rodinami pacientl, nedostatek casu
na velké mnozstvi prace a nedostateCnou kapacitu s dlouhymi c¢ekacimi dobami u
navaznych socialnich sluzeb, a to jak pobytovych, tak terénnich. Mnoho respondentii také
uvedlo, ze pro nékteré klienty v jejich kraji ani zadné sluzby, kde by mohli byt umisténi,

neexistuji. Na pracovniky je pak ze strany nemocnice vyvijen tlak na uvolnéni ltizek pro
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nové pacienty, ktefi musi byt umisténi. Jedna se tak o téZce fesitelnou situaci pro zdravotné

socialniho pracovnika.

Vysledky vyzkumu tykajici se zazivani uznéani v praci zdravotné socidlnich pracovnikl
v nemocnicich jsou naopak privétivé. VétsSina respondentil (8 1pracovnikil, coz je 90,0 %)
uvedla, ze ve své profesi zazivd uzndni, a to nejvice od rodin pacientli, samotnych
pacientu, 1¢kaiti, nadiizenych ¢i kolegt. Naopak nékteii pracovnici uvedli, ze se jim n¢kdy
dostava spiSe opaku, Ze je vétSina nemocniCnich oddéleni ignoruje, Ze se jim uznani
dostavalo pozvolna a 9 respondentti (10,0 %) v dotazniku uvedlo, ze uznani ve své profesi
nezazilo nikdy. V pracovnim kolektivu se vSak citi vétSina respondentti (70 pracovnikd,

coz je 77,8 %) dobfe.

V casti tykajici se supervize témét vSichni respondenti (89 pracovniki, coz je 98,9 %)
uvedli, ze znaji pojem supervize. Na otazku, zda mize ze supervize plynout néjaké riziko,
se nazory respondentli pomérné 1i8i, a to 48 respondentli (53,3 %) nevidi v supervizi Zadné
rizika, ale podle 42 respondentli (46,7 %) sebou mlZe supervize nést i fadu rizik. Mezi
nejcastéjS$i rizika supervize respondenti fadi Spatné vedenou supervizi a indiskrétnost,
jelikoz se obavaji, ze by se feSené problémy mohlo dozvédét vedeni. DalSim rizikem jsou
podle respondenti nasledné konflikty v pracovnim kolektivu a obava se svéfit pred
ostatnimi.

Z prezentovaného vyzkumu vyplyva, Ze kvality supervizora jsou pro respondenty dilezité.
Pracovnici nechtéji komunikovat a spolupracovat se supervizorem pokud, maji pocit, Ze
neni dostate¢né profesiondlni a nezachovava mlcenlivost. Napf. autofi Carrol a Thostrupe
(2004) vidi uméni supervize ve schopnosti vytvofit bezpecny prostor a vztah, v némz lze
validizovat a zlepSit obnovu pfirozené zvidavosti a pozorovani. Supervizni vztah je totiz
vztah, zaloZzeny na vzijemné divéfe. Aby supervize plnila svoji funkci, mél by mit
supervizor schopnosti vhodny vztah navazat a udrzet. Naopak Simek (2004) klade diiraz na
prvnim misté€ na lidské kvality — supervizor by mél byt dobry, edukovany a moudry ¢lovek,

ktery je pokorny a skromny. Déle by mél disponovat empatii a uménim naslouchat.

VedlejSim cilem bylo zjistit, zda maji respondenti v nemocnicich moznost supervize a jak
se respondenti sami snazi preventivné piedchazet syndromu vyhoteni.
Neptijemnym zjist€énim bylo, Ze vice nez polovina respondentli (57 pracovnikl, 63,3 %)

nema moznost supervize v zafizeni, kde pracuji. Pfitom pracovnici, ktefi maji moZznost
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supervize na svém pracovisti, ji hodnoti pozitivn¢ a v dotazniku ji oznacili jako ptinosnou
a osvobozujici. Vétsina respondentii (60 pracovnikl, 71,4 %) také v dotazniku uvedla, ze
kdyby jim zaméstnavatel nabidl moZnost supervize, méli by o ni zajem. Simek (2004)
poznamenava, ze zejména u pomahajicich profesi, je supervize jednim z predpokladi nejen
pro dobry vykon profese a profesniho rustu, ale i pro zachovani zdravi pracovniki.
Domnivame se tedy, ze by supervize méla byt soucasti pii vykonu profese zdravotné
socidlniho pracovnika pracujiciho ve zdravotnickém zafizeni a neméla by byt vedenim
nemocnic prehlizena.

Vice nez polovina (46 pracovnikt, 51,1 %) zdravotné socidlnich pracovnikl pracuje sama
pro celou nemocnici, a tudiz se nemaji na koho obratit s zadosti o radu, pomoc, s kym
probrat slozité¢ socidlni intervence klientli (Casto psychicky néaroc¢né situace). Mezi
preventivni aktivity, které proti syndromu vyhoteni zdravotné socidlni pracovnici ze
zdravotnickych zatizeni provozuji, patii dostate¢na relaxace a odpocinek po praci, sport,
¢as straveny s rodinou, pobyt v ptfirodé, probirani prace a slozitéjsich socialnich ptipadi
s kolegy ¢i nadfizenymi, volnoCasové aktivity, nemyslet na praci doma a dostatecna
duSevni hygiena. Z vysledkii vyzkumného Setfeni je tedy ziejmé, Ze se respondenti snazi
dodrZovat zéasady zdravého zivotniho stylu, umi odpocivat a maji své osvédcené aktivity,

kterymi se odreaguji.

Na zdklad¢ vySe uvedenych vysledkii znaSeho kvantitativniho Setfeni je moZné
konstatovat, vytyCené cile byly naplnény. Zjisténé vysledky vyzkumného Setfeni mohou
poslouzit jako mozny podnét k zavedeni supervize do zdravotnickych zafizeni, a to 1

z pohledu legislativnich opatieni.
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Doporudeni pro praxi

Na zakladé¢ zjisténych vysledkl z kvantitativniho vyzkumu je mozné predlozit doporucenti,

které¢ by mohly napomoci ke zlepSeni prevence syndromu vyhoteni u zdravotné socidlnich

pracovnikii ve zdravotnickych zafizenich.

Navrhujeme, aby nemocnice vénovaly pozornost moznosti ucasti na supervizich
pro zdravotné socialni pracovniky, a to predev§im pro ty, ktefi pracuji sami a
poskytuji socidlni intervence pro vSechna oddéleni v nemocnici.

Vhodné by bylo zvysit pocet zdravotné socialni pracovnikii v nemocnicich v rdmci
poskytovani socidlnich intervenci pacientiim a klientim.

Zajistit pravidelné dostupnou supervizi odborné pfipravenym supervizorem.

Z divodu obav ze supervize seznamit supervizované s ucelem supervize v ramci
prevence predchdzeni syndromu vyhoteni.

Zdravotné socialni pracovnici by také méli dbat na vlastni psychohygienu. Dulezité
je umét odpocivat, relaxovat a vytyCit si hranice mezi pracovnim a osobnim
zivotem. Dobrou prevenci jsou také kvalitni socialni vztahy na pracovisti, které
mohou byt pro pracovniky oporou v té€Zkych situacich.

Zadouci je také z diivodu zvysujici se demografické kiivky poétu star§ich obganti
v ramci komunitniho planovani posilit mnoZstvi pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory v Ceské republice z diivodu nedostateéné kapacity volnych mist pro klienty

opoustéjici zdravotnicka zatizeni.
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ZAVER

Bakalafskd prace se zabyvala supervizi, jako moznou prevenci syndromu vyhoteni
v oblasti poskytovani socidlni prace zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici. Na
zaklad¢ teoretického konceptu byl formulovan cil zjistit, zda se u zdravotné socidlnich
pracovnikl v nemocnicich vyskytuje syndrom vyhoteni a jaky maji dotazovani respondenti
postoj k supervizi. Dil¢imi cily bylo zjistit, zda maji respondenti v nemocnicich moznost
absolvovat supervize a jak se sami snazi preventivné piedchazet syndromu vyhoteni. Na
vytycené cile prace byla hledana odpovéd’ prostfednictvim kvantitativniho dotaznikového
Setieni.

Teoretickd ¢ast prace se zaméfila na vysvétleni pojma syndrom vyhoteni, jeho ptiznakim,
diagnostice, jednotlivym fazim, rozvoji a prevenci. Teoreticka ¢ast predstavuje i supervizi,
jeji funkce, cile, formy, pfistupy a aktéry. Definovana byla zdravotné socidlni péce
v nemocnici poskytovana zdravotné socidlnim pracovnikem, uvedeny etické principy
zdravotné socidlni prace a také zminény faktor ztéZzujici vykon zdravotné socidlni prace
v nemocnici. Praktickd ¢ast prace analyzuje vysledky kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni u zdravotné socidlnich pracovnikli poskytujicich socialni péci ve
zdravotnickém zafizeni. Ziskana data jsou prezentovdna pomoci grafii a tabulek, vCetné
vyhodnoceni cilli préce.

Pro pracovniky v poméhajicich profesich je specifickd nutnost empatie, ochota naslouchat
a chut spolupodilet se na ptibéhu klienta, ¢i pacienta. Tyto pozadavky kladou na
pracovnika vysoké emocni a psychické naroky a je na ném, jaky druh psychohygieny a
sebe pée pro sebe zvoli. Stres sice mize byt do urcité chvile hnacim motorem, ktery
dodéva silu a energii k dal§im aktivitdm, ale po podani vykonu je také nutny odpocinek.
Ve chvili, kdy se pracovnikovi nedostava dostatecného uvolnéni a odpocCinku, mize se z
pracovniho stresu lehce stat vyhoteni. Na zakladé¢ téchto uvedenych skutecnosti je dillezité
vnimat sdm sebe, své télesné potieby a projevy a nesnazit se je piehlizet ¢i bagatelizovat.
Pracovnik by pravé vzhledem k nim mél byt naopak pozorny a aktivni pfi jejich feseni.
Obecné tedy mizeme fici, Ze jako prevenci je mozné uvést vse, pii Cem se citime dobfe,
dostate¢nd si odpo¢ineme a nabereme dalii sily. Ne trovni jednotlivce se miizeme branit
pomoci znalosti hranic vlastnich moznosti, které ndm pomahaji limitovat pracovni a
lidskou angazovanost. PriibéZznd obnova psychickych sil spojend s uménim odpocivat a
zdravym zivotnim stylem je podminkou pro zachovani a rozvijeni zdravé mentalni a

emocni kondice. V rozvinuté fazi syndromu vyhoteni je jiz v mnoha ptipadech nezbytna
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1ékai'skd pomoc, zména zaméstnani nebo profese. Zalezi tedy na kazdém pracovnikovi, jak
si zorganizuje svou praci, svilj volny cas a pomér mezi nimi. Honba za dokonalosti
pracovniho vykonu by méla byt po zasluze odménéna at’ uz v podob¢ uznani, financniho
ohodnoceni, pochvaly, ale pfedevsim odpovidajici regeneraci.

Predchazeni syndromu vyhotfeni u pracovnikli je vyjadienim zajmu organizace o své
podiizené, kteii tak v konecném dusledku neztraceji svoji vykonnost a sebedtvéru. Jejich
klientim a pacientiim se pak dostava vlidné, zaujaté péce lidi, ktefi nejsou stale vyCerpani,
podrazdéni a citové vyprahli. Syndrom vyhofeni se také miZe promitat do postoji
souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti jako je snizené pracovniho nasazeni a vyssi
nemocnost pracovnikll. Syndrom vyhoteni zptsobuje Skody osobni, ale také se v jeho
dasledku zhorSuje kvalita poskytovanych sluzeb. Mélo by tedy byt v zajmu vedeni
nemocnic, nastavit pravidla pro prevenci syndromu vyhoteni u svych, nejen zdravotné
socialnich pracovnikli, ale u vSech zaméstnanci a zajistit jim pravidelnou prevenci

syndromu vyhoteni dostupnou moznosti absolvovani supervize.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTLOVA, E., 2007. Supervize v socidlni praci. Usti nad Labem: Fakulta socialné
ekonomicka, UJEP, Usti nad Labem. ISBN 978-80-7044-952-3.

CARE QUALITY COMMISSION. Supporting information and guidance: Supporting
effective clinical supervision [online]. ©2013 [cit. 5. 1. 2023]. Dostupné z: https://work-
learn-live-blmk.co.uk/wp-content/uploads/2018/04/CQC-Supporting-information-and-

guidance.pdf
CARROL, M. a M. THOLSTRUPE, 2004. Integrativni pristupy k supervizi. Praha: Triton.

ISBN 897-80-7254-582-5.

CESKO, 2006. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (zakon o socialnich sluzbéach).
In: Sbirka zakonii Ceské republiky. Dostupné také Z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

CESKO, 2011. Vyhlagka &. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikid (vyhldska o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnik®). In: Shirka zdakonii Ceské republiky. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

CESKY INSTITUT PRO SUPERVIZL. Kdo je supervizor [online]. ©2006 [cit. 1. 3. 2022].

Dostupné z: https://www.supervize.eu/supervizori/kdo-je-supervizor/

CESKY INSTITUT PRO SUPERVIZI. Co je supervize [online]. ©2006 [cit. 1. 3. 2022].

Dostupné z: https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/

CESKY INSTITUT PRO SUPERVIZL FVyevik v supervizi [online]. ©2006 [cit. 1. 3.

2022]. Dostupné z: https://www.supervize.eu/o-supervizi/vycvik-v-supervizi/

FRANEK M. Sesit socidlni prdace [online]. ©2019 [cit. 5. 1. 2023]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3%AD+prace+6.pdf/965
18cb7-b482-e705-4b7b-f5de78e4a430

HAVRDOVA, Z. a M. HAINY, 2008. Praktické supervize: privvodce supervizi pro
zacinajici supervizory, manazery a prijemce supervize. Praha: Galén. ISBN 978-80-726-
2532-1.

HAWKINS, P. a R. SHOHET, 2016. Supervize v pomdahajicich profesich. 2. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0987-4.


https://work-learn-live-blmk.co.uk/wp-content/uploads/2018/04/CQC-Supporting-information-and-guidance.pdf
https://work-learn-live-blmk.co.uk/wp-content/uploads/2018/04/CQC-Supporting-information-and-guidance.pdf
https://work-learn-live-blmk.co.uk/wp-content/uploads/2018/04/CQC-Supporting-information-and-guidance.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.supervize.eu/supervizori/kdo-je-supervizor/
https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/
https://www.supervize.eu/o-supervizi/vycvik-v-supervizi/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

HENDL, J., 2016. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. 4. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

PAVELKOVA, J. Medical social workers as a part of comprehensive care in the health
sector. In: HOBELSBERGER, H., 2021. Social Glocalitation and Education: Social Work,
Health Sciences, and Practical Theology Perspectives on Change (Schriften der
Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen Book 34. 1st ed. Verlag Barbara Budrich.
ISBN 978-38-4741-512-1.

KOPRIVA, K., 2011. Lidsky vztah jako soucdst profese. 5. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-
80-7367-922-4.

KRAJ VYSOCINA: Supervize ve zdravotnictvi — zbytecnost nebo pomoc? [online]. ©2016
[cit. 5. 1. 2023]. Dostupné Z: https://m.kr-
vysocina.cz/assets/File.ashx?id org=450008&id dokumenty=4081335

KRATOCHVIL, S., 2017. Ziklady psychoterapie. 7. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
1227-0.

KRIVOHLAVY, J., 1998. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada. ISBN 807-16-9551-3.

KRIVOHLAVY, J., 2009. Psychologie zdravi. 3. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-
568-4.

KRIVOHLAVY, I, 2012. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-573-3.

KUTNOHORSKA, J., M. CICHA a R. GOLDMANN, 2011. Etika pro zdravotné socidlni
pracovniky. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3843-7.

KUZYSIN, B., M. SCHAVEL & J. PAVELKOVA, 2022. Reflection of the Specifics of
the Supervision Process in the Environment of Social and Legal Protection of Children.
Postmodern Openings. Vol. 11, no. 1, Supl. 1, pp. 116-130. ISSN 2068-0236.

MAROON, L., 2012. Syndrom vyhoreni u socidalnich pracovnikii: teorie, praxe, kazuistiky.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0180-9.

MATOUSEK, O., 2013. Metody a fizeni socidlni prdce. 3. aktualizované a doplnéné vyd.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0213-4.

METODICKY PORTAL. Syndrom vyhoreni u pedagogickych pracovnikii [online]. ©2018
[cit. 22. 2. 2022]. Dostupné z: https://clanky.rvp.cz/clanek/s/Z/21761/SYNDROM-
VYHORENI-U-PEDAGOGICKYCH-PRACOVNIKU.html


https://m.kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id_dokumenty=4081335
https://m.kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id_dokumenty=4081335
https://clanky.rvp.cz/clanek/s/Z/21761/SYNDROM-VYHORENI-U-PEDAGOGICKYCH-PRACOVNIKU.html
https://clanky.rvp.cz/clanek/s/Z/21761/SYNDROM-VYHORENI-U-PEDAGOGICKYCH-PRACOVNIKU.html

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

MICHKOVA, A. Misto supervize ve zdravotné socidlni préci [online]. ©2017 [cit. 5. 1.
2023]. Dostupné z: https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/70157/Michkova Adela -
_clanek UPR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

MORAVCOVA, 1., 2019. ZdFit a nevyhoret: syndrom vyhoreni a 11 silnych pribéhii
uspesnych lidi. Praha: Euromedia Group. ISBN 978-80-7617-962-2.

PESEK, R. a J. PRASKO, 2016. Syndrom vyhoreni: jak se praci a poméhdnim druhym
neznicit: pohledem kognitivné behavioralni terapie. V Praze: Pasparta. ISBN 978-80-8816-
300-8.

POLONSKY, D., 2000. Uvod do sociologického vyzkumu. Topoldany: Prima print. ISBN
80-968110-2-9.

POSCHKAMP, T., 2013. Vyhoreni: rozpoznani, lécba, prevence. Brno: Edika. ISBN 978-
80-266-0161-6.

PRUCHA, J., 2014. Andragogicky vyzkum. Praha: Grada, Pedagogika (Grada). ISBN 978-
80-247-5232-7.

PTACEK, R., J. RABOCH a V. KEBZA, 2013. Burnout syndrom jako mezioborovy jev.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5114-6.

PUGNEROVA, M., 2019. Psychologie — pro studenty pedagogickych oborii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0532-8.

SOCIALNI PRACE. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi/zdravotné socidlni pracovnik.
Oficiélni stranky casopisu — Socialni prace [online]. ©2020 [cit. 5. 1. 2023]. Dostupné z:
https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-
socialni-pracovnik/

STOCK, Ch., 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3553-5.

SUPERVIZNI LISTY. Jde zavést supervizi do zdravotnickych zarizeni? — Supervizni listy
— Zpravodaj pro supervizory CIS [online]. ©2016 [cit. 5. 1. 2023]. Dostupné z:

https://listy.supervize.eu/temata/precetli-jsme-za-vas/jde-zavest-supervizi-do

zdravotnickych-zarizeni/

SIMEK, A., 2004. Supervize v Ceské republice. In: Kolektiv autort.. Supervize a
kazuistiky. 1.vyd. Praha: Triton. ISBN 80-7254-496-9.
SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovizeni v oSetiovatelstvi II: doprovizeni sester sestrami,

mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5711-7.


https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-socialni-pracovnik/
https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-socialni-pracovnik/
https://listy.supervize.eu/temata/precetli-jsme-za-vas/jde-zavest-supervizi-do%20zdravotnickych-zarizeni/
https://listy.supervize.eu/temata/precetli-jsme-za-vas/jde-zavest-supervizi-do%20zdravotnickych-zarizeni/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoieni, mobbing, bossing. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3174-2.

VENGLAROVA, M. a kol., 2013. Supervize v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4082-9.

WEBER A. and A. JAEKEL-REINHARD, 2000. Burnout Syndrome: A Disease of
Modern Societies? Occup. Med. Vol. 50, no. 7, pp. 512-517. ISSN 0962-7480.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69
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CIS
MBI
EE

DP

PA
napf.
BM

aj.
ZDVOP
OSPOD
LDN

tj.

Ceska instituce pro supervizi
Maslach Burnout Inventory
Emotional Exhaustion
Depersonalization

Personal Accomplishment
naptiklad

Burnout Measure

a jiné

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
Organ socialné-pravni ochrany déti
Lécebna dlouhodobé nemocnych

to je, to jest
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PRILOHA P I: DOTAZNIK BM

Dotaznik BM (Burnout Measure) psychického vyhoreni
Jak Casto mate nésledujici pocity a zkuSenosti?

Pouzijte, prosim, tohoto odstupniovani:

1 — nikdy

2 —jednou za Cas

3 — zfidka

4 — n¢kdy

5 —casto

6 — obvykle

7 — vzdy

1. Byl(a) jsem unaven(a).

2. Byl(a) jsem v depresi (tisni).

3. Prozival(a) jsem krasny den.

4. Byl(a) jsem télesn¢ vycerpan(a).

5. Byl(a) jsem citové vycerpan(a).

6. Byl(a) jsem St’astna(St’asten).

7. Citil(a) jsem se vyftizen(a), znien(a).

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
9. Byl(a) jsem nestastny(a).

10. Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(a).

11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(4) v pasti.
12. Citil(a)jsem se jako bezcenny(a).

13. Citil(a) jsem se utrapen(a).

14. Tizily mne starosti.

15. Citil(a) jsem se zklaman(a) a rozcarovan(a).
16. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. Citil(a) jsem se beznadéjné.

18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).
19. Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

20. Citil(a) jsem se pln(4) energie.



21. Byl(a) jsem pln(d)uzkosti a obav

Zdroj: Kiivohlavy, 1980



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dotaznik

Vazeny respondente,
jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu Zdravotné socialni péce na
Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Soucasti mé bakalarské prace
na téma Supervize jako podpora prevence syndromu vyhoreni u zdravotné socialnich
pracovnikii v nemocnicich je vyzkum s cilem analyzovat efektivitu supervize u zdravotné
socialnich pracovnikii. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
ktery mi pomuze s objasnénim vyskytu tohoto jevu. Dékuji za Vas Cas a spolupraci.
Monika Prantlova
1. Pohlavi:
1 muz

[1 Zena

2. Vas vék:
1 do 30 let
[ 31-50 let

1 51 let avice

3. Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?
[] socialni
[] zdravotné socialni

1 jiné:

4. Jak dlouho pracujete jako zdravotné socidlni pracovnik v nemocnici?
1 0az3roky
1 4az7let
1 8az 10 let
[J

vice nez 10 let



3.
H
H
6.
[
H
7.
[
[
[]
[]
8.
[
[
[]
[]
[]
[
9.

Jaky je rozsah Vasi prace?

pro celou nemocnici

pro urcita oddé€leni (dopliite):

Zazivate uznani ve Vasi profesi?

ano — vypiste od koho:

ne

Jak se citite v kolektivu?

dobfe
Spatné
zalezi na okolnostech

jiné:

Jak hodnotite Vasi praci? (miZete uvést vice odpovéedi)

stresujici
narocna
naplnujici
pohodova
vycerpavajici

Jiné:

Uved’te na Skale, jak moc hodnotite Vasi praci za psychicky naro¢nou.

(1 - nejménég, 5 — nejvice)

10. Co je pro Vas pii vykonavani prace psychicky naro¢né?




11. Vyskytuji se u Vas nékteré z nasledujicich? (muazete uvést vice odpovedi)
] tuzkost

deprese

potize s pam¢éti a soustiedénim

podrazdénost

poruchy spanku

potize s jidlem — nechutenstvi, zvySend chut’ na sladké, ...

kouieni

uvolnéni se pitim alkoholu

O o 0o o o oo -

jiné:

12. Znate pojem syndrom vyhoteni (burn out syndrome)?
L] ano

] ne

13. Trpél/a jste nékdy syndromem vyhoteni?
(] ano
(] ne
] mozna
Il

nevim

14. Pokud ano, jak se projevoval:

15. Trpi nékdo jiny na pracovisti syndromem vyhoteni? Pokud ano, anonymné napiste

kdo:

16. Jak se preventivné snazite predejit syndromu vyhoteni?




17. Divodem vzniku syndromu vyhoteni mtize pro Vas byt:

vvvvv

vys$i intenzita.)

Préce s lidmi
1 2 3 4 5
Nadmérné pracovni zatizeni

1 2 3 4 5

Neumérné pozadavky na pracovni vykon ze strany zaméstnavatele

1 2 3 4 5

Prilis velké nadSeni pro praci

1 2 3 4 5

Nedostatecné ocenénd prace

1 2 3 4 5

Spatny pracovni kolektiv

1 2 3 4 5

Sikana ze strany zaméstnavatele

1 2 3 4 5

18. Vyhledal/a jste nékdy kvili syndromu vyhotfeni psychologickou nebo

psychiatrickou pomoc?




. Znéte pojem supervize?
(] ano

(] ne

. Je ve Vasem zafizeni moznost supervize?
(] ano
(] ne

(1 nevim

. Jestli ano, jak ji hodnotite?

. Pokud na Vasem pracovisti neni poskytovana supervize, myslite si, Ze by pro Vase

zamé&stnani mohla byt pfinosna?

(] ano
] ne
(1 nevim

. Pokud by Vam zaméstnavatel nabidl moZnost supervize, mél/a byste o ni zajem?
L] ano
LI ne

(1 nevim

. Jak Casto je ve VaSem zafizeni supervize?

. Jakou formu supervize mizete absolvovat? (miiZete oznacit vice odpovédi)
"1 individualni

"] skupinovou
] tymovou
[J

peer supervizi



seminare poradané mimo zaméstnani
supervizi se netc¢astnim

v zafizeni neni moznost supervize

0O o o o

jinou:

26. Muze podle Vas plynout né&jaké riziko ze supervize? Pokud ano, jaké?

27. Chtél/a byste dodat néco, na co dotaznik zapomnél?




