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Clanek poukazuje na dlouhodobé opomijené téma - syndrom vyhoteni u lIékarenskych profesi. Zdiraznuje roli pracovni zatéze a chro-
nického stresu v jeho etiologii. Stru¢né seznamuje s projevy na psychické, somatické a socialni trovni s akcentem na profesi lékarnika,

moznostmi prevence a terapie.
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Burnout syndrome - psychological consequences of working as dispensing pharmacist

This article deals with a topic which has been neglected for a long period of time - burnout in pharmaceutical professions. It empha-
sizes the role of work-related stress and chronic stress in its etiology. The article acquaints in brief with symptoms at the psychological,
somatic and social level with the accent of the pharmaceutical profession, with the possibility of the prevention and therapy.
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Prvni tydny roku 2011 jsou opét spojeny
s pfehodnocovénim jiz stanovenych predsevzeti
s hodnocenim nasich moznosti, motivi a potfeb,
které nds nutf ke zméné. Kazdd zmeéna vyzaduje
kromé vile také nezbytnou zménu stereotypt
a zvykd, coz byvéa spojeno s prozivanim psy-
chické zatéze a stresu. Vyjdeme-li ze znamého
lidového r¢eni, ze ,kovarova kobyla chodf bosa”,
mUZe byt toto obdobf v praci expedienta po-
mérné stresujici. Bylo tu opét chfipkové obdobf
s nekonec¢nymi frontami pacientl a jejich ,naiv-
nimi” predstavami a ocekavanimi. V souvislosti
s velkym mnozstvim pacientd, pfip. svizelny-
mi typy pacientd, mdzeme opét zvazovat, zda
jsme vice ,odbornymi podavaci krabicek” ¢i far-
maceutickymi odborniky. Dlouhodobé plsobicf
nekompenzovana pracovni z4téz v kombinaci
s ndro¢nymi zivotnimi situacemi se mize pro-
jevit v souboru pfiznaky, které oznacujeme jako
syndrom vyhoreni (burnout syndrom).

Pracovni zatéz a stres v Iékarné
Pracovni ¢innost hraje vyznamnou ulohu
ve vztahu ke zdravi i k prozivané subjektivni po-
hodé. U fady profesnich ¢innosti dochazi v dlou-
hodobé perspektivé k trvalejsim poruchdm
voblasti mentdlniho zdravi. Zejména se jedna
0 pfiznaky chronické nespokojenosti, neurotizaci,
poruchy pfizptsobenf se a neurotické poruchy.
Spoustécem poruchy mlze byt soubor vieklych
udalosti, jednorazoveé plsobiciintenzivni podnét
psychosocidlni nebo biologické povahy. Jedna
se o tzv. precipitujici faktory. Somatogenni fak-
tory predstavujf télesnd onemocnéni, hormo-

nalni zmény, zranéni. Psychogennim faktorem

mohou byt Zivotn{ udalosti, vyvojové naroky,

interpersonalnf stres i ekonomickeé stresory.
Psychicka zatéz je dlleZitym faktorem, kte-

ry ovliviuje pracovni spokojenost, subjektivni

pohodu a zdravi jedince i pracovnich skupin.

Pracovni rizikové faktory mohou pfispivat k ne-

specifickym zdravotnim disledkdm v somatické

sfére. WHO zavédi v této souvislosti od roku 1988

pojem onemocnéni majici vztah k prdci.\/ sou-

vislosti s pracovni ¢innosti uvadr Stikar (1) tyto
zakladni zdroje psychické zdtéze a stresu:

B proces prace, pracovni Ukoly a jejich rea-
lizace,

®  podminky biologického a fyzikalniho charak-
teru ovliviujici pracovni ¢innost a vykon,

B socialné psychologické podminky vyplyva-
jici z interakcf a souziti lidi (zvysend zodpo-
veédnost, prace v izolovanych podminkach,
neustaly styk s lidmi, moznost vzniku kon-
flikta, frustracnf situace, nevhodny zpdsob
hodnocenf vysledkd prace, ztrata pracov-
nich perspektiv).

Kebza a Solcova (2) v souvislosti s pracovnim
stresem uvadéjf problémy souvisejici s rolemi,
nejasnym vymezenim kompetenci a odpovéd-
nosti, problémy souvisejici s profesni perspekti-
vou. Za rizikové faktory pracovni ¢innosti spoje-
né se stresem a moznymi zdravotnimi ddsledky
Ize povazovat zejména: pretizeni a podtizent,
kombinaci vysoké ndrocnosti prace s nizkou
mirou vlastni kontroly nad pracf, ¢asovy stres
a distrakenf stres, monotonni a repetetivni pra-
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covni Ukoly, vnucené pracovni tempo, védomi
vysoké pracovni odpovédnosti, stfidani dennich
a nocnich smén, tézkou fyzickou praci (3).
Silné negativni emoce a stres mUzZe vyvo-
ldvat dlouhodobé absentujici reciprocita mezi
vysokym pracovnim Usilim a nizkym ,ziskem”
v pracovni ¢innosti. Viysokou miru stresu pred-
stavuji zejména povoldni kombinujici vysokou
psychickou ndro¢nost a nizkou miru kontroly.
Naproti tomu vysokd psychickd ndro¢nost a vy-
sokd mira kontroly jsou pro jedince spie vyzvami
a prilezitosti k rdstu a seberozvoji (tzv. aktivni
povolani, typickym pfikladem jsou zdravotnici).
Rada studif podporuje hypotézu, Ze dlleZitou
determinantou zdravotniho stavu je psychosoci-
dlIni pracovni prostredi. Nepfiznivé psychosoci-
alni pracovni prostredi pravdépodobné signifi-
kantnim zpUsobem prispiva k nerovné zdravotni
74t€7i (4, 5). Jedna se zejména o intenzivni socialni
interakce, konfliktni a nejednoznacné pozadavky
pracovnich roli, nizkou vnitroskupinovou soudrz-
nost skupiny a rigidni organiza¢ni klima. Pokud
uvazujeme o souvislostech stres — jedinec — zdravi,
nelze opomenout dnes jiz tradi¢ni koncepci Zivot-
nich uddlosti (Holmes a Rahe, 1967), kterd vycha-
zi z pfedpokladu, ze kazda Zivotni zména nebo
udalost je spojena s urcitou ndro¢nostf ve smyslu
kladenych poZadavk{ na aktivni adaptaci v case.
Viyjdeme-li z pfedchoziho textu, Ize za cenu
urcitého ziednoduseni definovat pracovni zdtéz
v lékdrné jako souhrn specifickych pracovnich
situaci a ¢cinnosti (porusovani diskrétni zony, fronta
pacientd, komunikace s problémovymi typy pa-
cientd, feSeni stiznosti na neprehlednost poplatkd,
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nezbytnost autoregulace doznivajich negativnich
emoci aj.), které mohou byt v zavislosti na osob-
nostni predispozici jedince subjektivné spojovany
s psychickou zatézi rlizné intenzity pfi zachovani
schopnosti rekuperace psychickych a télesnych
sil. Vextrémnim pifpadé mohou v souvislosti s ku-
mulativnim charakterem stresu vést k pracovnimu
selhadvani, pfipadné k dezintegraci osobnosti.

Syndrom vyhoieni
u pomahajicich profesi

Typickym dusledkem chronicky pUsobiciho
stresu je syndrom vyhoren{ (burnout syndrom),
ktery se dostavuje jako reakce na prevazné pra-
covni stres. Viyskytuje se zvIasté u profesi, jejichz
podstatnou slozkou pracovni ndplné je kontakt
s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni. Jedna
se o psychicky stav charakterizovany emocnim
vycCerpanim, kognitivnim opotiebenim a celkovou
Unavou. Tvoff jej fada symptomd, které se proje-
vuji na psychické, somatické a socidlni drovni
v dlsledku expozice chronickému stresu.

Dominantni charakteristikou je predevsim
psychické vycerpani, jez se manifestuje v oblasti
kognice, motivace i emoci a jeZ zasahuje a ovliv-
fAuje nejen postoje a ndzory, ale i vykonnost a na-
sledné celé vzorce predevsim profesionélniho
chovéni a jednéni osob (2).

PIné rozvinuty syndrom vyhoteni tedy
podstatné ovliviuje nejen subjektivni kvalitu
Zivota cloveka, ale vyrazné ovliviuje zdravotnf
stav jedince. ,Vyhofenf je vysledek neustdlého
nebo opakovaného emocniho tlaku spojeného
s intenzivni Ucasti s lidmi po dlouhd obdobi.
Takovd intenzivni Ucast je obvykld zejména
ve zdravotnickych a skolskych profesich a v so-
cidlnich sluzbach, kde je ,ndplIni prace” zabyvat
se psychickymi, socidlnimi a télesnymi problémy
druhych lidi. Vyhoteni je bolestivé zjisténi, ze jiz
nedokézou pomdhat lidem v nouzi, ze jiz v sobé
nemaji nic, z ¢eho by mohli rozdavat” (7).

Jiné poruchy a onemocnéni
s podobnymi symptomy
Syndrom vyhoteni vykazuje podobné pfi-
znaky a disledky jako fada dusevnich onemoc-
néni a poruch. Mezinarodni klasifikace nemodi,
desata revize (1992), obsahuje v rdmci skupiny
diagnéz 273 - ,Problémy spojené s obtiZzemi pfi
vedeni Zivota" kategorii Z73.0 ,Vyhasnutf (vyho-
feni) *, pod kterou déle patfi:
B 773.2 Nedostatek zotaveni a volného casu
m 7733 Stres, nezafazeny jinde
m 7735 Konflikt spolecenskeé role
B /73.8 Jiné problémy spojené s obtizemi
vedeni Zivota

Kromé kategorie diagnéz 773 popisujici burn-
out syndrom i souvisejici jevy Ize uvést dalsf skupi-
ny diagndz, jez se vztahuji k vykonu profese:

B 756 Problémy spojené se zaméstnanim

a nezamestnanostf

= 756.3 Stresovy pracovnf fad

= 7564 Neshoda s nadfizenymi a spolu-
pracovniky

= 756.6 Jiné fyzické a dusevni vypéti spo-
jené se zameéstnanim

= 756.7 Jiné a neurc¢ené problémy spojené
se zaméstnanim

Lze uvazovat také o zafazeni do skupiny dia-
gndéz F48 - ,Jiné neurotické poruchy”, F48.0 —
,Neurastenie”a F48.1 — ,Depersonaliza¢ni a de-
realiza¢nf syndrom”. Vzhledem k pfitomnosti
chronického stresu v etiologii syndromu vy-
hotenf spatfujeme blizkost ke skupiné diagnéz
F43 — ,Reakce na téZky stres a poruchy pfizpd-
sobenf se”.

Casto zaménovanym se syndromem vyhore-
ni je syndrom chronické unavy (CFS). Spole¢nymi
znaky CFS a burnout syndromu jsou zvysena una-
va, pficemz u CFS je podminkou, aby se jednalo
0 Unavu, kterd se dfive nevyskytovala a kterd trva
déle nez 6 mésicl a zpUsobuje vice nez 50%
snizeni prfedchazejici aktivity. Mezi dalsi spole¢né
znaky patfii depresivni ladéni, snizend schopnost
soustfedéni a poruchy kognitivnich funkci (8, 9).

Priciny syndromu vyhoteni
Hlavn{ pficinou je jiz zminéné dlouhodo-
bé plisobeni pracovniho stresu (distresu), ktery
nedokdze pracovnik zvladat. V mimopracovni
oblasti se na vzniku syndromu vyhofeni podili
chronické denni nepfijemnosti (daily hassles)
atzv. velké Zivotni uddlosti jako napfiklad ztrata
blizké osoby, ztrata ¢i zména zaméstnani, ne-
moc. Svou nezanedbatelnou roli pochopitelné
hraji vnitini faktory — rysy osobnosti, zejména
resilience, copingové strategie, socidlnf opora aj.
Vizhledem k rozsahu tohoto textu nenfzdmérne
vénovana pozornost tzv. salutoprotektivnim
faktor&im zivotniho stylu, které vyrazné snizuji
negativni dopady stresu. Kfivohlavy (10), Kebza
a Solcova (11), Jeklova a Reitmayerova (12) uvé-
déji nasledujici rizikové faktory vyhoreni:
B vysoké pozadavky na vykon, monotonie
prace
B nizkd mira autonomie pracovni ¢innosti
B vysoky entuziazmus, angazovanost a cel-
kové nadsentf
B nizka mira asertivity
®  chovanitypu A s pfevazujici hostilitou a sou-
tézivosti
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B plvodné vysokd empatie, obétavost

B vysSi Cetnost Zivotnich uddlosti a ,daily
hassles”

B permanentné prozivany ¢asovy tlak (stres)

B nevénovani pozornosti potfebdm perso-
nalu

B absence zacvicovani novych ¢lent v orga-
nizaci

B 3patné vedena ¢inaprosto chybéjici super-
vize

B pracovni prostredi s prevazujici soutézivou
atmosférou

B pfetézovan( pracovnikl — napf. nednosny
pocet klientl na jednoho pracovnika

B vysoké ndroky na kvalitu prace ¢i kvantitu
odvedené prace

B pretrvdvajici negativni podminky na praco-
visti, které se dlouho nelepsi

B nedostatek odpocinku v prébéhu pracovnf
doby

B nedostatek docenéni prace ze strany vedent
¢i klientl

B partnerské ¢irodinné konflikty

m  dlouhodobd zdtéz v rodiné

B vykonovy charakter spole¢nosti nuticf jedin-
ce stale vice a rychleji vydélavat penize, kari-
érné stoupat, vice zabezpecovat rodinu.

Procesualni charakter
syndromu vyhoieni

Procesualni charakter burnout syndromu
ilustruje model autord Edelwich a Brodsky (13).
Obdobné jako u jinych autorl popisuje poéd-
te¢ni nadpriimérné pracovni nasazenijedince,
nadsenf a idedly, neadekvéatni néroky na sebe
i okoli, pfecenovani vlastnich sil, pfilisna identi-
fikace s praci a klienty, prozivanou smysluplnost
Zivota. Zcela pfirozené jsou postupné plvodnf
neredlné predstavy konfrontovény s kazdodenni
realitou vykonu profese, dochédzi k nezbytné
zméné pracovni motivace, korekci predstav
o vlastnich moznostech a smyslu profese. Tézisté
jeho z&jmu se presouva na uspokojovani spise
materidlnich potreb a Ize hovorit o urcité stag-
naci. Byrokracie, kazdodennf kontakt s klienty,
interpersondlni vztahy na pracovisti i konflikty
pramenici z naro¢nosti profese a realizace rolf
v rodinném systému postupné pfinaseji zkla-
mani a frustraci. Dochézi k procitnuti, pracov-
a jsou nuceni z nich slevit. Pfirozenou obrannou
reakci byvé redukovéni pracovnich povinnosti
na minimum, vyhybani se svizelnym klientm
(depersonalizace), Casté jsou proZitky rezignace
a zoufalstvi. Problémem je ekonomicka zéavis-
lost na profesi a nutnost v ni i nadale setrvat,



Clovék déld pouze to, co musia co md v popisu
prace (obrazek 1).

Uvedené zmeény se pochopitelné vyrazné
promitaji také do soukromi a negativné ovliviujf
nejen subjektivn( kvalitu Zivota, ale také zdra-
votnf stav. Kebza a Solcové (14) v prehledové
studii upozornujf na alarmujici souvislosti mezi
SV a akutnim infarktem myokardu, ischemickou
chorobou srde¢ni, mozkovou mrtvici a nahlou
kardialni smrti.

Stres a syndrom
vyhoieni u lékarniki

Obdobné jako u jinych zdravotnickych pro-
fesi je v Ceské republice vénovéana pozornost
syndromu vyhoteni spiSe okrajové a mizeme
pouze ramcoveé srovnavat stav v zemich, kde to-
to téma neni odbornou vefejnosti tabuizovano.
Velmi zajimavé jsou v této souvislosti vysledky
nékolika studif, které potvrzujf pfftomnost stresu
a s nim souvisejic riziko syndromu vyhoreni
u farmaceutu. Americkd narodni studie analy-
zujici postoje farmaceutl k profesi (vzorek re-
spondentl N = 1737) zjiStuje u 67,2% souboru
celkovou spokojenost s praci, pfesto vice nez
68 % zaziva pracovni stres a rolové pretizent,
489% udava kontinudlni konflikt mezi rodinnym
Zivotem a praci. Uroven rolové dvojakosti, kon-
fliktl roli a pracovniho stresu byly vyznamné
vys$siv fetézcovych lékdrnach/velkoprodejnach
nez v nemocni¢nim prostredi. Vétsi potieba stra-
vit vice ¢asu konzultacemi pozitivné korelovala
s dvojakostf role, rolovym pretizenim, konfliktem
roli a nejvice negativné korelovala s pracovni
spokojenostf (15). Pritomnost primérné trovné
stresu potvrzuje studie zabyvajici se pracovnim
stresem u sester (N = 263) a farmaceut (N = 107)
pracujicich v nemocnicich. Obé skupiny oznaco-
valy za nejvice stresujici vyruseni v praci, nizkou
prilezitost pro pracovni postup, nedostatek per-
sonalu, nadmérné pracovni vytizeni a neade-
kvatni platové ohodnoceni. Farmaceuti hodnotili
absenci vyzev v profesi jako vice stresujici nez
sestry. V této souvislosti 45 % farmaceutd a 37 %
sester uvedlo, Ze by si nevybrali znovu stejnou
profesi.

Dlouhodobd pritomnost stresu tedy vyraz-
né ovlivnuje pracovni spokojenost a profesni
identifikaci. To potvrzuje i podrobnéjsi analy-
za ddvodl vypovedi u farmaceutl (N = 541)
americkych sttt Ohio, Massachusetts, Oregon
a Alabama v letech 1983-1997 (16). Jedenact pro-
cent z uvedeného souboru 1x za rok podévalo
vypoved (13% zen, 9,7 % muzd). Primérna doba
praxe pred podanim vypovédi Cinila 32 mésict
(Zeny setrvavaly vyznamné kratsf dobu (25,4 mé-

Obrdzek 1. Pribéh procesu vyhoreni
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sict) nez muzi (56,5 mésic()). Podil odchazejicich
farmaceutd uvadgjicich jako dtvod stres mél
oproti platovym podminkdm vzestupnou ten-
denci. Stres jako dGvod pro vypoveéd uvadéli spi-
e farmaceuti pracujici v fetézcovych Iékarnach
nebo instituciondInim prostredi. Penize jako
ddvod pro vypoved uvadéli castéji farmaceuti
zmalych fetézcovych nebo soukromych |ékdren.
Podle vyzkumu Lahoze a Masena (17) u soubo-
ru 1261 ¢lent AFA je typickym farmaceutem
s nejvyssim stupném burnout syndromu Zena
do 40 let, pracujici v fetézcové [ékarné, se souvis-
lou praxi na jedné pozici méné nez 10 let.
Obdobné Udaje zvefejnéné na 1. ¢eském
lékarenském informa¢nim a podcastovém
portalu APATYKAR jsou uvadény u britskych
lékarnikd. Stres podle zvefejnéné zpravy britské
vlddy predstavuje 41 % zdravotnich problém(
lékérnikd. Lékarnici, spole¢né se zdravotnimi
sestrami a lékafi, uvadéji nejvice sebevrazednych
myslenek a je u nich vyssi pravdépodobnost,
7e spachajf sebevrazdu, nez u jakékoli jiné sku-
piny zdravotnik(. Ze zpravy ,Invisible patients”
také vyplynulo, ze dusevni problémy jsou pro
zdravotniky stéle stigmatem (60% lékarnik{
ve srovnani s 50% zdravotnich sester a 75%
lékar) a faktorem, ktery spole¢né se zavislosti
na alkoholu vyrazné ohrozuje profesnf kariéru.
Zajimavé jsou predstavy o moznostech ,pomo-
ci”. Asi 80 % lékarnikd uvadi neformalni , kuloarni
pokec” s kolegou, 409% se domnivd, Ze zdravotni-
ci maji nejlepsi predpoklady k sebediagnostice,
28% lékarnikd si nent jisto, co délat v pfipadé,
kdy se obdvaji o zdravi svého kolegy. Tyto Udaje

jsou pomérné tristni a potvrzuji urcitou obec-
nou nedovzdélanost v oblasti mentaIni hygieny
a dusevniho zdravi. V prostfedi eskych Iékdren
nebyl zatim proveden relevantni vyzkum syn-
dromu vyhoteni. Nase empirickd zjisténi nemaji
statistickou vyznamnost a jsou spise odrazem
popisu prozivani stresu a syndromu vyhorenf
na nasich interaktivnich seminafich zamérenych
na zvladani konfliktnich situaci v Iékérnach. K za-
héjeni diskuze nad timto fenoménem uvadime,
Ze z téch Ucastnikd nasich seminafd, ktefi byli
ochotni sdélit své vysledky (N = 178 farmaceutl
i farmaceutickych asistentek), pouze 5% doséahlo
vyborného vysledku, velmi dobré hodnoty do-
séhlo 20% a7z 30% pracovnikd lékdren, prameér-
ného vysledku dosadhlo 40% aZ 50% a pouze
nebo snad az 10% expedient’ dosahlo hranice
rizikového prozivani syndromu vyhoteni s vy-
raznymi somatickymi projevy.

Moznosti prevence a terapie

Kde hledat rovnovédhu mezi vydejem ener-
gie a zdroji zvladani pracovni zatéze a stresu?
Obrézek 2 ndm schématicky vyjadfuje vzjem-
né dynamické vazby mezi aktivnim zdravim,
pracovnim vykonem, interpersonalnimi vztahy
a proZivanym smyslem Zivota. Dlouhodobéjsf
jednostrannd orientace na vykon mize ne-
gativné ovliviiovat celkovy Zivotni styl jedince,
jeho fyzickou kondici a zdravotni stav, zane-
dbdvéni dllezitych mezilidskych vztaht mdze
negativné ovliviiovat dostupnost socidlni opory,
subjektivné prozivana nizsi kvalita Zivota mUze
vyUstit v depresi a pocit, Ze nic nema smysl.
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Z hlediska primarni prevence je tedy ddlezi-
té udrZovat vsechny uvedené oblasti Zivota
vrovnovdze, coz neni vzdy snadné.

Vzhledem k multikauzalni etiologii syndro-
mu vyhortent, na které se podileji vnitini a vnéjsi
faktory ze soukromé a pracovni oblasti, nenf
snadné poskytnout univerzaini — zarucené rady,
jak mu predejit. Pribéh a dynamika procesu vy-
hofenijsou zcela individuéIni zéleZitosti, jednot-
livé faze trvaji rizné dlouhd obdobi. Analogicky
probiha také pohyb smérem k aktivnimu zdravi.
Jak se chranit pfed vyhofenim?

Dlouhodobé je ucinnou ochranou pfede-
vsim vyvdZeny Zivotni styl umozriujici kompen-
zaci kazdodenniho pracovniho vypéti (relaxace,
pravidelnd pohybova aktivita, funkeni sit soci-
alnich vztahd, pravidelny odpocinek spojeny
s prozitky radosti a spokojenosti, dodrzovanf
zdravych stravovacich zvyklostf). DlleZitym pro-
tektivnim faktorem je hlubsi sebepozndni a se-
beakceptace, prijeti vlastnich moznosti a hranic,
nalezeni moznosti rozvoje a rdstu, pojmenovant
zivotnich cill a priorit umoznuje smysluplnéjsi
cestu zivotem. Pokud uvazujeme o aktudlni
zméné, nelze ji dosahnout bez dikladné ,inven-
tury” pracovniho i soukromeého Zivota spocivajici
v identifikaci zdroju stresu, ale také viech zdrojd,
které mame k dispozici pro efektivni zvlddani.
Dalezité je stanoveni redlnych cill, tykajicich
se zmén chovani, postojl a stanoveni priorit.
Vlyznamnou roli v prevenci syndromu vyhotenf
mohou hrét organiza¢ni a provozni podminky
na pracovisti, kontinudlni vzdélavani pracovnikd,
vcetné poradenstvi a supervize.

Prvnim krokem ke zméné je analyza ak-
tudliniho stavu k niz m{ze pomoci i tento do-
taznik. Umoznuje odhalit pocinajici syndrom
vyhotenf (18). Administrace spociva v pravdivé
odpovédi na nasledujicich 10 otézek (za kazdou
odpovéd' ,ano” si pfipocitejte 1 bod).

1. Kdyzsivnedéli odpoledne vzpomenu na to,
Ze zitra zase musim do prdce, nestojim uz
za nic.

2. Kdybych mél/a moznost odejit do diichodu,
udéldm to hned zitra.

3. Nesnasim spolupracovniky — ty jejich stéle
stejné feci jsou k nevydrzenit.

4. To, jak mne drézdf spolupracovnici, neni nic
proti tomu, jak mne dokazf vyvést z miry
pacienti.

Prace s lidmi mé uz ubijf, vysava mé sily.

Za posledni 3 mésice jsem odmitl/a Ucast

na vzdélavacich kurzech, seminérich, kon-

ferencich.

7. Svou praci zvladdm ,levou rukou’, myslim,
7e mne uz nemuze nic prekvapit.

8. O své praci se tézko dozvim jesté néco no-
vého.

9. Na konci pracovniho dne byvdm una-
ven/a tak, jako bych tézce fyzicky praco-
val/a.

10. Mam pocit, Ze uz je jen malo véci, ze kterych
se dokdzu opravdu radovat.

Orientac¢ni hodnoceni:

0-2 bodu - Syndrom vyhoteni neni aktudlnim
problémem.

3-5 bodi - Potfebujete vice ,investovat”
do vztaht (rodina a pfatelé), vice prostoru
vénujte konickéim, pohybové aktivité, od-
pocinku a relaxaci.

6-8 bodli - Uvazujte o moznych zménach v za-
méstnani (Casovy stereotyp, organizace pra-
ce, jiné pracovisté).

9-10 bodii - Vlyhledejte co nejdfive odbornou
pomoc psychologa ¢i psychiatra. V pfipade
zavaznéjsich obtiZi je vhodna psychoterape-
utickd péce, napt. kognitivné behavioralni te-
rapie mdze pomoci s postupnou, celkovou
zménou zivotniho stylu, logoterapie mize
napomoci pfi hledani ztraceného smyslu
Zivota. Své misto ma pochopitelné v 1é¢-
bé také farmakoterapie — antidepresiva typu
SSRI, SNR, pfipadné hypnotika.

Podrobnéjsi autodiagnostiku Ize provést
s vyuZitim internetové adresy http://www.inflow.
cz/mbi-maslach-burnout-inventory.

Druhym krokem je definovani pracovnich
a osobnich priorit, nalezeni souladu mezi karié-
rou a osobnim zivotem. K tomu se ¢lovék mize
dopracovat sam osobné nebo vyuzije sluzeb
konzultanta (osobnf kou¢, psychoterapeut —
podle oblasti intervence). Jednou z moznos-
ti je také absolvovani seminard, skoleni, které
se vénuji tomuto problému (Antistresové pro-
gramy — www.psychologiepropraxi.cz).

Tretim krokem je stanoveni konkrétniho
pladnu ¢innosti a opatfeni pro zménu. Mlze jit
o organizac¢ni opatieni (lepsi planovani ¢asu,
rozdéleni Ukol podle priorit, programové defi-
novani sivolného casu, program uceni se ciziho
jazyka apod.). Druhou rovinu tohoto kroku tvorf
psychohygienické opatfeni pro pfedchazeni syn-
dromu vyhotenf (pfekonavani vnitfnich i vnéj-
$ich bariér osobnosti).

Véfime, Ze tento ¢lanek zahajf Sirsi diskuzi
na téma zvladani stresu a prevence syndromu
vyhoteni u pracovnikl Iékédren, podobné jak
se tomuto fenoménu vénuji jiné ,pomahajicf
profese” - |ékafi, zdravotni sestry a poskytovate-
[é socidlnich sluzeb. Také doufadme, Ze se podaff
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motivovat ty z vas, kteff jiz rezignovali na no-
voro¢ni predsevzeti, a posilit ty vytrvalce, kteff
jesté vytrvali. Vdem z vas prejeme Uspésny a spo-
kojeny rok 2011 a at se vdm syndrom vyhotenf
vyhybd po cely zbytek Zivota.
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