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Stres a duSevni hygiena v manazerské praxi

Abstrakt

Bakalaiskd prace se zaméfuje na stres, syndrom vyhoteni a dusevni hygienu
u pomahajicich profesi, zdravotnich sester. Literarni reSerSe je rozdélena do téchto tii Casti,
které jsou blize rozepsany. V prvni ¢asti je popsan pojem stres spolecné s jeho kategoriemi,
pri¢inami, reakcemi, ptiznaky, druhy stresorti a strategiemi zvladani stresu. Druhéd c¢ast
se vénuje syndromu vyhoteni a jeho fadzim, symptomim, pfi¢indm a prevencim. Posledni
cast se tyka dusevni hygieny a popisuje dusevni zdravi a zivotospravu z hlediska dusevni
hygieny.

Empiricka cast bakalaifské prace je provadéna formou dotaznikového Setfeni.
Vyzkum je tvofen dotaznikem BM, obohacenym o otazky tykajici se zejména duSevni
hygieny. Cilem prace bylo analyzovat vyskyt syndromu vyhoteni v souvislosti s pracovni
pozici zdravotni sestry. Na zakladé¢ zpracovanych vysledk dotaznikového Setfeni jsou
v z&véru prace navrzena preventivni opatieni pro zdravotni sestry jako jednotlivce i pro

nemocnici branou jako organizaci.

Klicova slova:

coping, duSevni hygiena, psychologie prace, stres, syndrom vyhoteni



Stress and mental hygiene in managerial practice

Abstract

The bachelor thesis is aimed at stress, burnout syndrome and mental hygiene
of employees in helping professions, nurses especially. Literature research is divided into
these three sections, which are closely described. The first part describes stress along with
its categories, causes, reactions, symptoms, types of stressors and strategies of coping with
stress. The second part stands on burnout measure and its phases, symptoms, causes and
preventions. The last part is based on mental hygiene and it describes mental health

and regimen in terms of mental hygiene.

Empirical part of the bachelor thesis is done through research investigation. The
research is formed by BM questionnaire which is enriched of questions concerning mental
hygiene in particular. The aim of the survey is to analyse appearance of burnout measure
in connection with the position of a nurse. Based on the processed results, preventive
programs for nurses as an individual and for the hospital as an organisation are proposed

at the end of this thesis.

Keywords:

coping, mental hygiene, workplace psychology, stress, burnout syndrome
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1 Uvod

KdyzZ pted nékym zminime slova jako stres, dusevni hygiena ¢i syndrom vyhoteni,
pravdépodobné se setkame s reakcemi, které nikoho nezaskoci. Kazdy si je védom, Ze nas
zivotem doprovazi stres, ale do jaké miry je zdravy a zadouci? VétSina z nas vi, co je
to dusevni hygiena, ale jak ji praktikovat do svych zivoti? O syndromu vyhoteni
se vétSinou mluvi jako o nécem, co se nékomu muiize ptihodit lehce, ale nas se to rozhodné
netykd. V dneSnim svété socidlnich siti se setkavame se spoustou pfiru¢ek na spokojeny
zivot, ale kolika témito piiruckami se doopravdy fidime? A je to vitbec zadouci?

Dnesni doba je sama o sob¢ velmi hektickd, ze vSech stran je na nas vytvafen natlak
v mnoha raznych ohledech. Existuje milion divoda, kvali kterym bychom se méli citit
Spatné nebo nedostatecné, kviili kterym bychom se mohli stresovat. Jak ale najit rovnovahu
mezi stresem, ktery nds posouva dal, a stresem, ktery neni Zadouci, a ktery mlize zanechat
nasledky na naSem zdravi. Stres je na néas vytvafen v mnoha ohledech, zaméstnani
nevyjimaje. Kazdé zaméstnani ma své pro a proti, vétSina zaméstnancii se denné nachazi
pod tlakem. Jak na tom jsou pomadhajici profese? Stac¢i dobry pocit z odvedené prace

a uleveni ostatnim k tomu, aby na tom zdravotnici byli psychicky dobie?

Narocnost samotné prace ale neni jedinym rizikem, které mtize vést k stresovym
situacim a naslednému syndromu vyhoteni. Prace se miize stat nasi zavislosti a lidé, ktefi
berou svou praci jako poslani, k této zavislosti zvané workoholismus inklinuji. Jedinci
s touto zavislosti vétSinou ve svém zaméstndni vynikaji, jelikoz jejich zaujeti pro
vykonavanou praci vyvolava sklony k perfekcionismu. Pfesto, ze mohou byt v praci
povazovani za velmi uspésné, ve zvladani svych osobnich zivotl tak spésni jiz vétSinou
nejsou. Z jejich nadmérného snazeni se mize vyklubat vyCerpani, které mize vyustit
az do syndromu vyhoteni. V piipadé, ze se jedinec ocitne v takové situaci, doporucuje se,
aby vyhledal odbornou pomoc. DuSevni hygiena je totiz skvéld, ale s timto problémem
bychom se méli svefit do rukou psychologt €i psychiatri, 1 pies to jak moc jsou tato slova
stale tabuizovana.

Abychom se vyhnuli fazi, ve které dosdhneme uplného vycerpani, doporucuje
se praktikovat duSevni hygienu. Ta slouzi nejen jako prevence pifed psychickymi
onemocnénimi, ale také jako nastroj na uchovani celkového zdravi jedince. V Zivoté
se ocitneme ve vice situacich, které nas dostavaji do nepiijemného stresu. I v téchto

chvilich se mizeme obratit na psychohygienu, kterd ale pro kazdého ptedstavuje néco
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jiného. Je dulezité pfijit na to, co nas posouva dal, co ndm de¢la dobie, diky cemu se citime
byt lepsimi lidmi, diky ¢emu se citime zdravi.

Literarni reSerSe je rozdélena na tfi Casti. V prvni Casti je blize popsan stres,
ve druhé ¢asti syndrom vyhoteni a v posledni ¢asti duSevni hygiena. V empirické ¢asti
se jedna o vyzkum provedeny pomoci dotaznikového Setfeni, zaméfeny na zdravotni
sestry. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda vyskyt syndromu vyhotfeni u zdravotnich sester
souvisi s vékem, rodinnym stavem, dobou v zaméstnani, pravidelnym pohybem
a oddélenim, na kterém se sestry nachazeji. Dotaznik je zaméfen také na obecnéjsi otazky,
které ovétuji znalost a vyuzivani dusevni hygieny respondentti. Na zéklad¢ vysledkt byla

navrzena preventivni opatieni pro sestry jako jednotlivce i pro nemocnici jako celek.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Bakalarska prace si klade za cil popsat a analyzovat projevy stresu spojené¢ho
s vykondvanim naroné profese, vymezit syndrom vyhoteni, jeho pfiCiny, prib¢h
avneposledni fadé¢ prevenci v oblasti pomdahajicich profesi, konkrétné u skupiny

zdravotnich sester.

Teoreticka ¢ast je souhrnem aktualnich poznatkii zahrani¢nich i ¢eskych odbornikt
vénujicich se tématlim stresu, syndromu vyhotfeni a dusevni hygieny. Prace seznamuje
Ctenafe s pficinami syndromu vyhofeni, syndromem vyhoteni jako specifickou krizi
v pracovnim procesu a s praktikami, diky kterym by se pracovnici pomahajicich profesi
m¢éli syndromu vyhoteni vyvarovat.

V praktické ¢asti je realizovan vyzkum zaméieny na vyskyt rizikovych faktort pro
vznik syndromu vyhofeni u zdravotnich sester. Dotaznikové Setfeni je zaloZzeno na
kvantitativnim vyzkumu. Na zakladé¢ vysledkd vyzkumu jsou navrzena preventivni
opatieni pro pracovniky v pomadhajicich profesich, obzvlasté pro zdravotni sestry. Tato
opatieni by méla slouZzit jako doporuceni, jak pfedchazet syndromu vyhoteni.

Prace je zaméfena predevSim na projevy syndromu vyhoteni, které se v praci
zdravotnich sester vyskytuji nejcastéji, dale se vénuje preventivnim opatienim zavadénym
pracovistém, které usiluji o zlepSeni dusevni hygieny svych zaméstnancii a také jejich
individualnimi copingovymi strategiemi a technikami dusevni hygieny.

Ve vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

e H;: Mezi vyskytem syndromu vyhoteni a rodinnym stavem respondentll existuje

zavislost.
e H,: V¢k a vysledky burnout measure dotazniku jsou na sobé zavislé.
e Hj: Mezi vysledky burnout measure dotazniku a pohybem existuje zavislost.
e Hj: Vysledky burnout measure dotazniku jsou zavislé na délce doby v zaméstnani.

e Hs: Existuje zavislost mezi syndromem vyhotfeni a oddé€lenim, na kterém

respondent vykonava své zaméstnani.
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2.2 Metodika

Teoretickd ¢ast prace ma za kol popsat aktualni stav pfedmétné problematiky,

piedstavit problematiku stresu, jeho zvladani a syndromu vyhoteni.

Empirickd ¢ast vyuzije kvantitativni metodologie, konkrétné¢ dotaznikové Setfeni
u zkoumané profesni skupiny (zdravotni sestry jako pomadhajici profese). Na zdkladé
zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat pomoci pfislusnych statistickych metod budou
v z&véru prace navrzena vhodna doporuceni z oblasti zvladani stresu a duSevni hygieny,
diky kterym by mohla byt posilena prevence syndromu vyhoteni u této profesni skupiny
V praxi.

V této praci budou pro dotazovany vzorek vybrani jedinci z pomahajicich profesi,
jejichz hlavnim diivodem existence je pravé pomoc a podpora ostatnim lidem (Michalik,
2011). Pomahajici profese jsou velmi naro¢né na psychické zdravi jedince, jelikoz jejich
pracovnim poslanim je pomoc druhym casto se stava, ze na sebe pfenaseji problémy téch,
kterym se snazi pomoci. Stava se, ze se snazi vyhovét druhym a tak jejich potteby
uptednostnuji pied témi svymi (Venglarova, 2011).

V praci bude pouzit ndhodny vybér respondentti. Vybérovy soubor respondenti
bude sestaven ze vzorku zdravotnich sester vybrané nemocnice. Oslovené sestry budou
pracovat na rtiznych odd¢lenich, aby se dala zkoumat zavislost daného oddéleni na vyskytu
syndromu vyhoteni. V€kova kategorie sester nebude nijak omezend, naopak. Cilem bude

ziskat dostate¢né mnozstvi dat o zdravotnich sestrach a jejich dusevnim zdravi.

Dotaznik se sklada ze 48 otazek, které jsou k nahlédnuti v ptiloze bakalaiské prace.
Dotazované otazky jsou uzaviené i oteviené. Uzaviené otdzky se v dotazniku vyskytuji
v podobé dichotomickych otazek (napft. otazka €. 5), trichotomickych otdzek (napt. otdzka
¢. 6) a vybérovych otazek vyjadienych Skdlou, kterd je také k nahlédnuti v piiloze prace
(napt. otazka ¢. 11). Respondenti budou upozornéni, Ze dotaznik je anonymni a slouzi
k vyuziti za Gcelem zpracovani pro vyzkum bakalaiské prace. Casovd naroénost na
vyplnéni dotazniku ¢ini ptiblizné 5 minut.

V praktické ¢asti vychdzime z faktort rizikovych pro vznik syndromu vyhoteni
popsanych v teoretické Casti. Na zdklad¢ téchto faktorti byl vytvofen dotaznik, ktery
sleduje vyskyt rizikovych faktorti. Dotaznik je vytvofen pro zdravotni sestry jakoZto
pracovnice v pomahajicich pozicich. Kvantitativni vyzkum formou dotaznikového sbéru

bude probihat pfedevsim v jedné z krajskych nemocnic, kde pracovnici ptlisobi. Ziskana
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data budou dale statisticky zpracovana, vyhodnocena a na zakladé¢ vysledkii budou

formulovana piislusna preventivni opatfeni pro praxi.

Dotaznik bude zdravotnim sestrdm zaslan pfes e-mail, kde naleznou odkaz

na internetové stranky www.survio.cz, kde je dotaznik vytvofen. K vyhodnocovani

dotazniku bude vyuzit MS Excel, pro praci se statistickym souborem pak SPSS, kde budou
provadény vypocty. Vystupy budou interpretovany pomoci vysledkii programu SPSS
a pfipadnych grafi. Ziskand data budou analyzovana pomoci pfisluSnych statistickych
metod, vysledky budou interpretovany a budou z nich vyvozena vhodnd doporuceni.
Vypocty budou provedeny pomoci nésledujicich vzorcii:
e Parovy t-test

Jedna se o dvouvybérovy t-test, v ptipadé kterého testujeme nulovou hypotézu.
Péarovy t-test porovnava data ze stejného souboru podrobeného dvéma meétenim. Sila testu
je vétsi o tolik, o kolik je vyssi korelace mezi obéma fadami méteni. Testujeme nulovou
hypotézu, kterou si pfedem stanovime. Je nutno stanovit hladinu vyznamnosti a. Pokud
nam v testu vyjde p vétsi nez urCend hladina vyznamnosti, tak se nulova hypotéza

nezamitd. Pismeno t znaci testovaci kritérium parového t-testu (Hendl, 2004).

t= 4m (1)
(Hoskova, 2013, s. 174)
e Chi-kvadrat test dobré shody

Test dobré shody je metoda matematické statistiky, kterd se mimo jiné pouzivéa pro
ovetovani hypotéz v kontingencnich tabulkach. Chi-kvadrat test je testem asymptotickym,
coZ znamend, Ze podminkou testu je urCitd cetnost naméfenych dat. K tomuto ovérovani se
Casto pouziva Pearsoniiv chi-kvadrat test, ktery bude vyuzit i v této praci. Hodnotu veli¢iny
chi-kvadratu porovnavame s kritickou hodnotou pfislusného rozd€leni na pozadované
hladin€ vyznamnosti, kterou je také nutné stanovit (Hendl, 2004).

2 _ vk (j—0y)?
Xo= Qs

)

(Hoskova, 2013, s. 174)

Oj

e Test vyznamnosti koeficientu korelace

Pearsontiv korelacni koeficient méti vztah dvou nédhodnych veli¢in X a Y. Tento
test vyjadiuje pouze silu linedrniho vztahu. Testuje se z n parovych hodnot zméienych
na n jednotkach. Korelacni koeficient r nabyva hodnot z intervalu (-1,1) a nerozliSuje

proménné na zavislé a nezavislé. Pokud r nabyva okrajovych hodnot 1 nebo -1, pak
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se y-soufadnice bodu vypocita presné¢ z x-soufadnice pomoci linearniho vztahu. Pokud
r dosahuje hodnoty 0, hodnoty X a Y spolu nekoreluji. Podle hodnot korela¢niho

koeficientu mizeme vyjadfit, zda je asociace kladna ¢i zaporna (Hendl, 2004).

t=AL .yn—2 (3)

1-r2

K={t>ta;f}prof=n—2
(Hoskova, 2013, s. 174)
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Stres

Psychické zdravi se ¢im dal tim méné stava tabu tématem, 1 diky tomu maji lidé
vetsi prehled o tom, co je to stres. Pokud se nékoho zeptate na otazku ,,Co je to stres?,
pravdépodobné dostanete odpovéd’, kterd bude spravnd, at’ uz bude vice ¢i méné obsahla.
Slovo stres se objevuje v kazdodennich konverzacich, je pfirozené, Ze se vétSina lidi
v dnesni dob¢ nachazi v neustdlém stresu. Nejen diky socidlnim médiim je na vétSinu
z nich vyvijen tlak. Spousta teenagert, ktefi travi vétSinu ¢asu pravé na socialnich sitich
jako je instagram, se dennodennég setkava s idedlem krasy, ktery Casto viibec neni realitou.
Spousta z nich se pak stresuje a snazi se dosdhnout tohoto idedlu, aniz by veédéli, ze
za instagramovou krasou stoji n¢kolik aplikaci s photoshopem. Tato problematika se ale
netyka pouze mladistvych. Sdilenim na socidlnich sitich se vétSina lidi neustéale prfedhani,
at’ uz v tom, kdo ma vice penéz, lepsi zaméstnani, hez¢i postavu, talentovanéjsi déti ¢i kdo
byl vickrat na dovolené (Honzék, 2017). Na internetu vypada vse tak jednoduse a v lidské
prirozenosti je uvétit tomu, co vidime, jak se ale citi lidé, kteti kazdy den tvrdé pracuji
a nemohou si dovolit ani zdaleka to, co ostatni na socidlnich sitich? Samoziejmé¢, ze stres
u lidi neovliviiuji jen socidlni sité. Existuje spousta faktorti, se kterymi se denné¢ setkavaji.

Tyto faktory budou dale rozepsany v jedné z dalSich kapitol.
3.1.1 Pojem stres

Stres predstavuje nadmérnou zatéz organismu, ktera je nasledovana fyziologickymi
a psychologickymi reakcemi (Honzak, 2017). Existuje spousta definic stresu, pfirozené
si vétsina lidi pod timto pojmem predstavuje néjakou nezddouci a Spatnou reakci, ktera
ohroZuje nejen nasi psychickou pohodu, ale i fyzické zdravi (Honzak, 2017). Existuje vSak
1 uzite¢ny stres, zvany eustres, ktery clovéka motivuje k lepsSim vykonim, vede ke zvySené
pozornosti, soustfedéni a ke zvySeni schopnosti se dobfe rozhodnout (Wasserbauer, 1999).
Dulezita je v tomto pfipadé uroven stresu, pokud se jedna o pfiméfenou davku stresu, pak
se jedna presné o tyto pfiznaky, naopak nizka droven stresu nds tolik nemotivuje
a nezvysuje nasi pozornost. Pii vysoké urovni stresu dochéazi k blokaci mysleni a chovani

(Wilkinson, 2001).
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3.1.2 Kategorie stresu

Stres nemusi byt jen negativnim pojmem, ale mize pfinaSet vzruSeni a motivaci

vvvvvv

kategorie stresu, které se od sebe li$i intenzitou a nasledky plisobeni:

a) Eustres — Takzvany pozitivni stres, spojen s pfijemnym ocekavanim, s pocity
uspokojeni a naplnéni (Kftivohlavy, 2010). Eustres je soucasti bézného zivota,
dodava ¢lovéku motivaci, diky nému se opét objevuje smysl zivota ¢i vyrovnanost.
Eustres je tedy takové pfetizeni, které je ptijemné, Zadouci a emocionalné pozitivni
pro jedince (Pesek, Prasko, 2016).

b) Distres — Pod pojmem stres si vétSina lidi predstavi pravé distres, je to negativni
stres, pro organismus neni piinosny, naopak organismus vycerpava a zpusobuje
rizna onemocnéni psychického 1 fyzického razu (Ktivohlavy, 2010). Distres
zpisobuje demotivaci, ztratu chuti do Zivota a pifinds$i hlavné pocity nejistoty
(Selye, 2016).

Dale se stres déli podle intenzity stresové reakce, velikost této intenzity se odrazi

na riziku ohrozeni organismu z hlediska stability. Kfivohlavy (1994) uvadi d¢leni:

b) Hyperstres — je vyssi intenzity, je nazyvan nadlimitni z&tézi (Ktivohlavy, 2010).
3.1.3 Priciny stresu

Stres mize byt zplisoben riznymi faktory, které izce souvisi s pohlavim, vékem
a vyvojovym zazemim (Rice, 2000). Pfili§ mnoho zmén je povazovano za jednu z hlavnich
pricin. Lidé si kladou pfili§ vysoké naroky na jejich schopnost je zvladnout (Wilkinson,
2001). Pii tématu pficin stresu je dalezité zminit pojem stresor, jehoz definice se rizni.
V podstaté se ale jedna o nepfiznivé vlivy kladené na jedince, které nepfispivaji jeho
psychickému stavu (Kiivohlavy, 2009). Pasobenim téchto vlivil, at’ uz v oblasti fyzikalni,
psychosocialni ¢i chemické, dochazi tak ke vzniku stresové reakce (Kebza, 2009). Jakykoli
spoustec stresové reakce se tedy da povazovat za stresor (Selye, 2016). Neznamena to ale,
ze jakykoli stresor zpusobi né&jaké komplikace, vétSinou se jedna o sled vice stresort

najednou, ktery nasledné vyvolé néjaky problém (Wasserbauer, 1999).
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3.1.4 Druhy stresori

Stresové priciny se déli do skupin podle ne€kolika kritérii (Selye, 2016). Nejcastéji
se setkavame s d€lenim stresorti dle vztahu k jedinci, dle tohoto kritéria délime stresory
do dvou skupin, podle kterych by se dala jejich ovlivnitelnost rozdélit na jednodussi
a obtiznou (Ktivohlavy, 1994).

Déleni dle vztahu k jedinci:

e Vnitini — Vnitini stresor se odviji od nasi osobnosti, temperamentu a schopnosti
sebeovladani; stresor nachéazejici se v prostfedi vnitinim mize byt napiiklad
nemoc, nechténé téhotenstvi, prozivand bolest ¢i Unava; ftadime sem
perfekcionalistické az uzkostné stavy osobnosti, nevyieSené konflikty (védomé

¢i nevédomé) a snizené sebehodnoceni (Orel, Falcova, 2010).

e Vngj$i — Vng&jsi stresor je ovlivnén nasim zaméstnanim, studiem ¢i rodinou,
vychézi tedy z okolnosti naseho Zivota; stresory nachazejici se ve vnéj$Sim prostiedi
mohou byt naptiklad intenzivni senzorické stimuly (hluk, vibrace) nebo absence
vhodného mnozstvi podnétil, které ptsobi na jedince (Klement, 2014), vnéjsi
stresory obsahuji stranky biologické i psychické, povahy fyzikalni i chemické
a fadime sem také vlivy casové, ekonomickeé ¢i politické (Orel, Falcova, 2010).

D¢leni dle vztahu k jedinci uvadi i H. Selye:

e Emocionalni — Souvisi s nas§imi pocity, emocemi a vlivy odehravajicimi se uvnitf
nas, patii sem uzkostnost, oCekavani, strach, nendvist, nepratelstvi, zarmutek
(Prasko, 2009).

e Fyzikalni — Jsou latky, jako jsou jedy a skoro-jedy, které uzivime a muzeme tak
jejich vliv 1épe ovlivnit, fadime sem nejen navykové latky, jakou jsou nikotin,
kofein, alkohol a podobné, ale i bakterie, viry, katastrofy, znecisténi vzduchu,
zmény ro¢niho obdobi a vyfazovani ultrafialovych a infracervenych paprskii
(Ktivohlavy, 1994).

D¢leni dle ptirodniho a kulturniho charakteru (Kliment, 2014):

e Kulturni

e Fyzické
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Déleni dle vztahu k charakteristikdm prace (Wedlichova, 2008; Ktivohlavy, 2009):
o Casovy stres
e PfetiZzeni mnozstvim prace
e Kontakt s lidmi ¢i vztahy mezi lidmi
e Nevyjasnéni pravomoci
e Hluk
e Spanek
e Dlouhodoba napéti
e Omezeny prostor
e Neumérn¢ velka odpoved’

e Nesvoboda a pocit bezmoci (negativni jevy)
3.1.5 Reakce na stres

Stres se déli na dvé zdkladni Casti, prvni ¢asti je stresor a druhou je reakce jedince
na stresor. JelikoZ nenajdeme dva identicky stejné jedince, liSi se i naSe odpovédi
na stresové faktory (Kfivohlavy, 1994). Stejny stresor tak pro jednoho ¢lovéka nemusi

znamenat vibec nic, zatimco druhy se miize ocitnout na pokraji zhrouceni (Honzék, 2017).

O stresu €i stresové situaci miizeme mluvit tehdy, jestlize mira intenzity stresogenni

situace presahne schopnost dan¢ho jedince tuto situaci zvladnout (Ktivohlavy, 2009).

Prvotni aktivace organismu nastavd, kdyZ jedinec vnima stresor, kterému je
vystaven, jako ohrozujici. Podle doby trvani délime reakce na stres na akutni a adaptacni
(Urbanovska, 2010). Akutni reakce na stres trva nékolik hodin az nékolik dnt (Kiivohlavy,
2009). Mnohem déle pak trva adaptacni reakce, jeji délka se méfi ve dnech az mésicich

(Urbanovska, 2010).

Reakce na stres je doprovazena urcitym souborem biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behaviordlnich zmén. Existuji dvé kategorie reakci na stres (Urbanovska,

2010).
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e Fyzicka reakce

Generalni adaptacni syndrom je dle H. Selyeho (2016) vSeobecna reakce na stres, je
to pfirozené chovani organismu pfi stietu se stresorem (Urbanovska, 2010). GAS se tyka
zmén fyziologickych 1 psychickych. Existuji tfi hlavni faze GASU:

1. Faze poplachové reakce

K této fazi dochazi ve chvili stfetnuti stresoru s organismem. V organismu dochazi
k vyraznému zvySeni nervového systému (Melgosa, 1997). Nastane zrychleni dechu,
zvyseni krevniho tlaku a srde¢niho tepu, dale se zvétSuje mnozstvi adrenalinu v krvi
(Atkinson, 2003). U zvifat se v této fazi praktikuje reakce typu ,,bojuj nebo utec, u lidi

tato reakce také nastava, ale dnesni doba neumoziuje jeji praktikovani (Musil, 2005).
2. Faze stadium rezistence
V této fazi dochéazi k vlastnimu boji organismu se stresorem a ke snaze udrzet
adaptaci (Selye, 2016).
3. Faze vycerpani
V posledni fazi organismus podléhd boji se stresorem a zacind se hroutit. Dostavuji

se stavy uzkosti a deprese. Faze je provazena zhroucenim organismu a onemocnénim

(Musil, 2005).
e Psychologicka reakce

T¢lo jedince je psychosomatickou jednotkou, je tedy pfirozené, Ze naS organismus
vede k psychickym reakcim (Selye, 2016). Psychologické reakce stresu prozivame
ve Ctyfech fazich, které se vzajemné ovliviiuji. Tyto trovné se projevuji (Musil, 2005):

a) V mysleni — Dochdzi k podstatnému oslabeni kognitivnich funkci, kdy mé jedinec
problémy se soustiedénim a usporadavanim myslenek (Musil, 2005). Cast4 je ztrata
pozornosti, zhorSeni paméti a dochazi k neschopnosti hodnoceni urcitych situaci
(Melgosa, 1997).

b) V emocich — Typickym emoc¢nim prozitkem je pocit nepohody, ktery je projevovan
riznymi zpiisoby, od reakci veselych az po agrese Ci apatie, patii sem tedy veseli,
hluénost, hnévivost, napéti, uzkost, vztek, strach, smutna nalada, bezradnost, ztrata

radostného prozivani ¢i chuti k ¢innosti (Kfivohlavy, 2003).
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c) V chovani — Psychologické reakce se v chovani projevuje jako vyhybani kontaktu
s lidmi, kazdodennim povinnostem ¢i rozhodovéni, nervozni chovani, agrese,
konflikty s lidmi projevené hadkami ¢i nesnasenlivosti (Prasko, Praskova, 2004).

d) V télesnych ptiznacich — Spousta lidi si nechce pfipustit, Ze se nadmérné stresuje
azacne svij psychicky stav fteSit, az kdyz se ocitnou na této urovni, ktera
se projevuje riznym zpusobem, jako je buseni srdce, bolesti zaludku, hlavy nebo
bficha, pocity Unavy, rizné poruchy piijmu potravy, problémy se spankem

a spoustou dalsich (Wasserbauer, 1999).
3.1.6 Priznaky stresu

Nejeden Cloveék se zabyval piiznaky stresu, jsou rtizné a existuje jich nespocet.
Odbornici sestavili seznamy s riznymi udaji. Kvili odliSnosti udaji ve Svétové
zdravotnické organizaci muselo dojit k rozhodnuti, co je pro stres pfiznacné (Kiivohlavy,

2003). Podle ceho se tedy déa poznat, zda se osoba nachézi ve stresu?

Kiivohlavy (2010) roz€lenil stresovy stav na tfi druhy pfiznaki. Chovéni
fyziologické, psychologické a behavioradlni dava dohromady stresovy stav (Kelnarova,
Matéjkova, 2014). Stres se u ¢loveéka da poznat podle toho, co dél4, jak se chova a jedna.
Pokud se zacnou objevovat fyziologické ptiznaky, je jisté, ze se jedna o stres (Kiivohlavy,
2010).

1. Priznaky objevujici se v chovani a jednani (Kiivohlavy, 2010)
e Nerozhodnost
e Zménény denni rytmus
e Neustalé narky a bédovani
e Zmény ve vztahu k potravé
e ZvySena nepozornost
¢ Snaha vyhnout se praci, ukoliim a odpovédnosti
e Vyssi pfijem alkoholu, cigaret a drog
2. Priznaky v dusevnim Zivoté (Kiivohlavy, 2010)
e Vyrazné zmény nalad

e ZvySena podrazdénost, popudlivost, uzkostnost
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e Nadmérna trapeni u nedulezitych ¢i nepottebnych véci
e Neschopnost emocionalni naklonosti a sympatie v mezilidskych vztazich
e Omezovani kontaktu s druhymi lidmi

3. Fyziologicke priznaky (Ktivohlavy, 2010)

e Buseni srdce

Boleni hlavy

e Svalové napéti v oblasti zad

e Nechutenstvi, kifeCe a bolesti v dolni ¢asti bficha
e (Casté nuceni na moceni

e Ztrata libida, zmény v menstrua¢nim cyklu

e Bodavé¢ a fezavé pocity v koncetinach

e Migrény, vyrazky v obliceji

e Nepiijemné pocity v krku

e Dvojité vidéni
3.1.7 Vycet pracovnich faktori zpisobujicich stres

PretiZeni mnoZstvim prace

Stres z pietizeni mize byt zplsoben pfiiliS vysokymi pozadavky, at’ uz osoby

samotné ¢i ostatnich. Pretizeni nepomaha ani Casova tisen ¢i piili§ vysoka zodpoveédnost.

Existuji stresova opatieni, kterd 1ze aplikovat pfi stresu z ptetizeni (Machova, Kubatova,

2015):

1. Heslovité si sepsat feSeni, delegovat tkoly podle naléhavosti a dtlezitosti

2. Urcit si priority pii  delegovani ukold, vést podifizené k samostatnosti

a odpovédnosti, stat jim oporou
3. Vymezit oblasti odpoveédnosti
4. Koordinovat delegované ukoly
5. Velké problémy rozdé¢lit na vice mensich a vice realizovatelnych
6. Pfistupovat na kompromisy

7. Naucit se odmitat ukoly, na néz kapacitné nestac¢ime (Bezpecny podnik, 2016)
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Casovy stres

VétSina zaméstnancu se nachazi pod neustalym ¢asovym stresem, tento typ stresu
muze byt pro nékoho motivujici k lepSimu ¢i rychlejSimu vykonu. Miize vSak nastat
situace, kdy se tento stres pieklene v distres (Plaminek, 2008). S timto problémem se da
vypotadat planovanim Casu diky Analyze casovych ztrat (L. S. Seifert), ktera nabizi otazky
pro lepsi hospodateni s casem (Bezpecny podnik, 2016).

Znaky Spatného Fizeni ¢asu

Nedostatek casu na odpocinek a dovolenou, ktery je zpusoben neustalym
dohanénim terminil, pracovdnim mimo pracovni dobu po vikendech a vecerech (Machova,
Kubatova, 2015). Perfekcionalismus piispivd neschopnosti se spolehnout na kohokoli

jiného. Neposlednim znakem je neschopnost fict ne na ukoly, které nejsou v naSich silach

(Bezpecny podnik, 2016).

Netumérné velka zodpovédnost

U pracovnikt, kteii prebiraji velkou zodpovédnost za ostatni lidi, je velmi tézké
vyhnout se jakymkoli stresovym pfiznakiim. Ve zdravotnictvi tomu neni vyjimkou

(Machova, Kubatova, 2015).

Nevyjasnéni pravomoci

Tento problém se tykd zaméstnani, kde neni pfesné€ urcen kol prace. Zaméstnanec
se tak ocita v situaci, kdy nevi, co si mize a nemtize dovolit, ¢i co musi a nemusi zaftidit
(Bezpecny podnik, 2016).

Vysilujici snaha o kariéru

Lidé pfirozené pfichdzi do zaméstnani s cilem kariérniho postupu. Muze nastat
situace, kdy ma pracovnik pocit, ze uz nemtize udélat vic, aby byl povySen, a ptesto
k zadnému kariérnimu ristu nedochazi (Plaminek, 2008).

Kontakt s lidmi

Stejné jako kazdy stresor i tento je individudlni. Pro nékoho miize byt stresujici
projevovat se pted lidmi, pracovat v tymu a podobné¢, zatimco jiny ¢lovek se neciti dobte
v prostfedi, kde je od lidi izolovan. Neptatelské vztahy s kolegy pak ptlisobi negativné

na vétSinu lidi (Bezpecny podnik, 2016).

26



Nezaméstnanost
Ztrata zaméstnadni je velmi silnou psychickou zatézi, jesté¢ silnéjsi je vSak
neschopnost nalézt novou praci. Spousta lidi ¢asem upadd do depresi a ztraci motivaci

hledat si novou pracovni pozici (Cullinan, 2020).

Hluk

Neustaly hluk v zaméstndni muize zplsobit nejen zdravotni problémy jako je
poskozeni sluchu, které se povazuje za problém piimy, ale i problémy nepiimé jako jsou
zaludec¢ni viedy a dalsi typicka stresovd onemocnéni (Machova, Kubatova, 2015).

Spanek

Nedostatek spanku se projevuje nepozornosti, inavou ¢i zhorSenim koncentrace.
Vliv spanku se promita i v problémech s rozhodovanim a tizkostech (Svobodova, 2017).
Dlouhodobé napéti

Stresogennim miize byt samoziejmé i trvalé napéti, které miize byt zpusobeno

spoustou negativnich zivotnich udalosti, ale 1 setrvavanim jedné velmi dlouho

(Hanzlovsky, 2013).
3.1.8 Strategie zvladani stresu

Zvladnuti stresu neni jednoduchd zalezitost, jelikoz nalézt znovu duSevni
rovnovahu a klid nasleduje emociondlnimu zvladnuti situace (Wilkinson, 2001).
S emocionalnim stavem by se mélo vyrovnavat, az po vyfeSeni pfi€iny a feSeni
problému (Ktivohlavy, 2003).
e Planovani casu je Casto podceiiované, jeho realizace vypada jako zbytecnd ztrata
Casu a lidé maji pocit, Ze jsou schopni ¢asovy harmonogram sestavit bez jeho

hlubsiho plénovéni, proto se pak nachdzi v situacich, kdy maji nedostatek casu

na dtlezité ukoly (Melgosa, 1997).

e Sebevedeni a sebefizeni se doplnuji a urcuji kvalitu zZivota. Diky nim je ¢lovek
schopny rozlisit, co je dalezité a co nikoli (Wilkinson, 2001).

e Pijjemné aktivity jsou casto odkladany, jelikoz nepatii k aktivitdm, které musi byt
splnény. Pro dusevni zdravi je ale jejich dlouhodobé vykonavani velmi dilezité

(Melgosa, 1997).
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e Relaxace pfispiva nejen ke kvalitnimu odpocinku, ale 1 k plnému prozivani
(Plaminek, 2008).

e Té¢lesny pohyb je dilezity nejen kviili zdravotnimu stavu, ale ptispiva i ke zlepSeni
psychického zdravi diky hormoniim, které se pii pohybu vyplavuji (Atkinson,
2003).

Mulze nastat situace, kdy organismus neni schopen si sdm se stresem poradit
a Clovék tak setrvava v napjatém emocionalnim stavu (Wilkinson, 2001). Dochazi

k syndromu vyhoteni (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
3.2 Syndrom vyhoreni

Pro syndrom vyhoieni se bézn¢ pouziva i1 anglicky vyraz ,burn out* syndrom
(Honzak, 2013). Tato dvé slova v pifekladu predstavuji situaci, kdy dohotivd posledni
polinko v kamnech (Ktivohlavy, 1998). Pokud se ¢lovék nikdy s timto terminem nesetkal,
m¢l by to pochopit na jednoduchém a krasném vysvétleni: ,, Pokud zapalite oba konce
svicky, ziskate tim vice svétla. Svicka vsak zdroven rychleji vyhori* (Myron, Rush, 2003,
s. 7).

V psychologii je problematika syndromu vyhoteni velice popularni a muze se
objevit v zivoté kazdého z nas (Kiivohlavy, 1998). Existuje spousta definic tohoto
syndromu. Zde je uvedeno par z nich, které se ve své podstaté shoduji na tom, ze syndrom
vyhoteni neni nic ptijemného, ze ma velky vliv na nase fyzické i dusevni zdravi, a ze neni
radno si s nim zahravat.

., Druh stresu a emocionalni unavy, frustrace, vycerpani, k nimz dochazi v dusledku
toho, ze sled (nebo souhrn) urcitych uddlosti tykajicich se vztahu, poslani, zivotniho stylu
nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekdavané vysledky “ (Myron, Rush, 2003,
s. 7).

»Vyhoreni je konecnym stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce

emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadseni a svou motivaci“ (Freudenberg,
in Kfivohlavy, 2009, s. 116).

., Vyvhoreni je formalné definovano a subjektivné prozivano jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich,

které jsou emociondlné mimoradné narocné“ (Aronson, Pinesova, 2002, in Kfivohlavy,

2001, s. 116).
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,Je to stav extrémniho vycerpadni, vnmitrni distance, silného poklesu vykonnosti

a ruznych psychosomatickych obtizi “ (Kallwass, 2007, s. 9-11).

Kazdého tedy mize syndrom vyhoieni postihnout, aniz by na to byl néjak ptipraven
(Ktivohlavy, 1998). Jedna se o nahlé zhrouceni po vycerpani svych sil, po dlouhodobém
pretézovani sebe samého (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Presto, ze syndrom vyhoteni je
spojen s nejrizn¢jSimi obtizemi, neni povazovan za nemoc. Oficidlné je povazovan
za doplnkovou diagnézu jako stav naprostého vycerpani nebo proces, ktery k nému vede
(Minirth, 2011).

Kazdy c¢loveék piirozené reaguje na syndrom vyhoteni jinak, celd fada definic ma
fakt spolec¢né tyto znaky (Stock, 2010):

e Piitomnost negativnich emociondlnich stavi

e Syndrom vyhoteni je nejCastéji spojovan s urcitymi druhy povoléani, které jsou
uvadény jako psychicky narocné

e Mensi efektivita prace

e Syndromem je postiZzena cela psychosomaticka oblast (Honzak, 2013)

e Psychické ptiznaky s doprovodem télesnych ptiznakii

e Nesouvisi s psychickou patologii (Stock, 2010)
3.2.1 Faze syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni je posledni fazi procesu GAS — General Adaption Syndrom,
tedy obecného souboru piiznakli procesu vyrovnavani se svymi tézkostmi. Proces GAS
se sklada ze tii ¢asti (Kiivohlavy, 1998):

e Prvni faze — ptisobeni stresoru
e Druhd faze — zvySena rezistence
e Tteti faze — vyCerpani rezerv sil a obrannych moznosti (Ktivohlavy, 1998)

Pribéh syndromu vyhoteni se zafazuje do tieti fdze, nez se v této fazi dotycny

ocitne, mize proces trvat nékolik mésicti i let, kdy na n€j pisobi urcité stresory a osobnost

neni na zvladnuti takovych situaci ptipravena (Kitivohlavy, 1998). Edelwich a Brodsky

popsali vyvoj syndromu vyhoteni (Peterkova, M. Syndrom vyhoieni (online)).

e NadSeni — Veskerou svou energii jedinec vénuje svému zaméstndni, pracuje

piescas, citi naplnéni ze svych pracovnich uspéchti. Jeho ocekavani jsou velka,
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mnohdy az nerealistickd (Mallotova, 2000). Toto obdobi, mnohdy nazyvané jako
faze entuziasmu a nadSeni, se da povazovat za konflikt mezi ocekavanim a realitou.

(Maroon, 2008).

e Stagnace — V této fazi pocatecni nadseni jedince uvada, dotycny zacind na své praci
vidét chyby, zjistuje, Ze ne vSechna jeho ocekavani jsou redlnd. Jedinec zacina
vénovat energii 1 jinym vécem nez svému zameéstnani (Pesek, Prasko, 2016).

e Frustrace — Ve své pracovni naplni jedinec ptichdzi na vice negativit nez pozitivit.
Vznikaji potize ze stran kolegt, klientli i nadfizenych. Objevuji se otdzky, zda ma
jeho prace smysl, ¢i zda to dotyéného naplituje (Mallotova, 2000). Ve frustracni
fazi se jiz objevuji poruchy chovani, problémy psychické i fyzické (Maroon, 2008).

e Apatie — Apatie pfichdzi az po delsi dobé, kdy se jedinec nachazi ve frustraci.
Po zjisténi, Ze svou situaci nijak nezméni, upadd do stereotypniho kolob&hu, kdy
se o praci vibbec nezajimé, udé€la jen to, co musi a s nechuti (Mallotova, 2000).
Apaticky Cloveék profituje vice z faktu, Ze se mu zrusSila schiizka nez z toho, ze
néceho dosahl, jelikoz mu je vétSina veci lhostejnych (Pesek, Prasko, 2016).

e Vyhoteni — Obdobi emociondlniho vycerpani, pfichdzeji existencionalni otazky
a depersonalizace. Nastava syndrom vyhoteni (Mallotova, 2000). Osoba opousti

zaméstnani ¢i zastava, ale prehodnocuje svou situaci, ¢asto doprovazena depresemi

(Pesek, Prasko, 2016).
3.2.2 Symptomy syndromu vyhoreni

Existuji tfi zakladni symptomy, kterymi jsou vycCerpani, odcizeni a pokles

vykonnosti (Stock, 2010):
Vy¢éerpani

o Fyzické — Patfi sem nedostatek energie, slabost, svalové napéti, bolesti zad,
nachylnost k infekénim onemocnénim, funkéni poruchy, poruchy spanku,
chronicka tnava (Maroon, 2008). V tomto ptipad¢ dochazi castéji k nehodam kvili
porucham soustfedéni a paméti, mohou se objevovat i kardiovaskularni a zazivaci

potize (Stock, 2010).

e Emocni — Patii sem sklicenost, bezmoc, beznadégj, ztrata sebeovlddani (Maroon,

2008). Dotycny se mtize citit osaméle, mohou se objevit pocity strachu a prazdnoty,
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ztrata odvahy &i apatie (Pesek, Prasko, 2016). Casto se stane, Ze dotyény propukne

v nekontrolované zachvaty place nebo vzteku (Stock, 2010).

Odcizeni

Timto symptomem trpi vétSina lidi postizenych syndromem vyhoteni, jejich postoj
k praci 1 ke svému okoli se stava odosobnénym, témét lhostejnym (Honzék, 2015). Lidé
ztraci zdjem témét o cokoliv, o¢ dfive zdjem projevovali (Stock, 2010). Na misto
pocatecniho nadSeni pfi nastupu do prace nastupuje cynismus. Své kolegy a klienty
zainaji vnimat jako pfitéz ¢i potenciondlni hrozbu (Maroon, 2008). Pracovni nasazeni
se tak snizuje na minimum, nejen kvuli pocitu zklaméni a frustraci, ale také kvili
vycerpani, které zkratka neumoznuje lepsi vykon (Stock, 2010). Mezi projevy odcizeni
patii negativni postoj k sobé¢ samému, negativni postoj k zivotu celkové, negativni vztah
k praci, negativni vztah k ostatnim ve svém okoli, pocity ménécennosti, pocity
nedostatecnosti, ztrata sebetlcty, ztrata schopnosti navdzat a udrzet spolecenské vztahy

(Minirth, 2011).

Pokles vykonnosti

Jelikoz jedinec ztratil divéru v sebe samého a své vlastni schopnosti, snizuje
se jeho efektivita, ktera tak pfidava na pocitu neschopnosti ve svém vlastnim zaméstnani
(Stock, 2010). Symptom odcizeni se odehrava prevazné uvnitt daného jedince, zatimco
poklesu vykonnosti si za¢ind v§imat i jeho okoli (Maroon, 2008). Ukoly, které dfive
jedinec zvladl béhem jednoho dne, mu diky syndromu vyhoteni zaberou mnohem vice
Casu, a tak na nich musi pracovat mnohem déle (Stock, 2010). Tydenni dovolena ¢i vikend,
které mu diive stacily na regeneraci, najednou nejsou dostacujici (Honzak, 2015). Stale
klesajici energie se tak neda nijak nacerpat. Jedinec ztraci pocit spokojenosti s vlastnim

vykonem, nadSeni i motivaci, coz €asto vede k silnému pocitu selhdni (Maroon, 2008).

Priznaky syndromu vyhoreni podle oblasti Zivota (Kallwass, 2007):
e V pracovni oblasti — mimo vySe zminované symptomy se jednd i o silné pocity
uzkosti a paniky (Maroon, 2008).

e V osobnim Zivoté — postihuje nejCastéji matky, které se snazi postarat o rodinu
a zvladnout vSechny doméaci povinnosti, ale zaroven se snazi vybudovat profesni

kariéru (Kallwass, 2007). Krom¢ ptedeslych symptomil se jedna hlavné o smutek,
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ktery se snazi skryvat pred ostatnimi a vznikd tak silna pretvaika (Pesek, Prasko,

2016).

V duSevni oblasti — sem patii frustrace, deprivace a depresivni nalady. Objevuje

se existencionalni krize a rezignovand letargie (Honzak, 2015).

Piiznaky syndromu vyhoieni délime na subjektivni a objektivni (Ktivohlavy, 2009):

Subjektivni symptomy — Z pocitu snizené profesionalni kompetence vyplyva
mimotfadn¢ velkd tnava a velmi snizené sebevédomi, Spatnd soustfedénost,
pfehnany negativismus a sebekritiénost (Kallwass, 2007). Clovék trpici syndromem
vyhofeni nema silu v podstaté¢ na nic, neni schopen se racionalné¢ rozhodnout,
za néco se postavit ¢i cokoliv podniknout. Jakékoliv ¢innost se pro néj zda tézkou,
mnohdy az neuskutecnitelnou (Honzék, 2013). VSechny jeho sny a plany,
za kterymi se diive uhanél, najednou ztratily vyznam a dotyCny o n¢ ztratil veskery
svij zajem (Mirinth, 2011). Napéti a uzkosti se nedostavuji jen pii vykonu néjaké
¢innosti, ale doty¢ného doprovazi neustale (Honzék, 2015).

Objektivni symptomy — Spadaji sem faktory dobfe rozpoznatelné pro jedincovo

okoli, tedy kolegy, ¢leny rodiny ¢i piijemce sluzeb (Kallwass, 2007). Jedna

se o velmi snizenou celkovou vykonnost (Ktivohlavy, 2009).

Shrnuti symptomu syndromu vyhoieni

SniZeni produktivity prace
Ztrata odvahy

Fyzicka inava

Ptecitlivélost a podrazdénost
Ztréata vnitini energie
Nespolehlivost
Neobjektivnost

Neschopnost fesit kazdodenni problémy
Emocionélni vy€erpani
Popudlivost

Neduavéra

Negativisticky az cynicky postoj k vlastni praci a klientim (Holecek, 2007)
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3.2.3 Priciny syndromu vyhoieni

Existuje vice druhii déleni pficin syndromu vyhoteni.
Anselm Griin (2014) uvadi pét hlavnich pticin syndromu vyhoteni:
e Perfekcionismus

Spociva v tom, Ze jedinec se svou praci snazi odvadét vice nez stoprocentné, cemuz
pfedchazi neustalé kontrolovani, vylepSovani a hledani svych vlastnich chyb, kterému tak
obétuje spoustu své energie (Honzak, 2013). Perfekcionismus, ktery spousta lidi chape
jako touhu po dokonalosti, jedinec vidi jako bezchybnost. Perfekcionista se tak snazi
nedopustit nejmensi chyby, aby ho za ni nemohl nikdo karat ¢i napadnout (Maroon, 2008).
»Pravni perfekcionismus® tak predstavuje stav, kdy se jedinec obava napadnutelnosti své
prace ¢i dokonce zaloby (Griin, 2014). Diky tomu se da usoudit, Ze perfekcionismus je
spiSe snaha ohromit ostatni nez sam sob& dokdzat své schopnosti (Honzak, 2013).
Perfekcionismus je v ¢lovéku budovan jiz od malicka, kdy je na jedince vytvaren tlak
nejen ze strany rodicli, neustaly pocit, Ze maze byt lepsi spolu s tlakem z okoli, tak dokaze

velmi rychle vyustit ve stav vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016).
e Rizeni ostatnimi

Ptedstavuje ptilisSny vliv okoli na jedince, kdy si piestane uvédomovat vlastnich
hodnot a nechava se strhnout jen nazory a kritikou ostatnich (Griin, 2014). V dnesni dob¢
je velmi t€zké mit rad sam sebe a uvédomovat si, Ze svou jedine¢nosti mizeme dosahnout
spousty véci. Je ptirozené, Ze o sobé pochybujeme, neméli bychom to vSak nechat dojit tak
daleko, abychom se stydéli za své nazory a radéji se podfizovali ostatnim, nez abychom
se postavili sami za sebe (Honzdk, 2013). Jedinec se lehce ocitne v situaci, kdy nelze
vyhovét viem, kteii po ném néco pozaduji (Griin, 2014). Clovek, ktery se ale nedokaze
srovnat s realitou, ze musi n€koho upifednostnit pfed druhym, se zaina citit provinile
a zacne ztracet energii (Maroon, 2008).

e Pretvarka

Tato pfiCina uzce souvisi s tou pfedchozi. Spousta lidi se stydi za to, jaci jsou a tak
se zacnou chovat tak, jak si mysli, Zze by méli (Honzék, 2013). N&kteii si dokonce za¢nou
vytvaret falesné identity (Griin, 2014). I pfesto, ze navenek mozna plsobi vyrovnang,
uvniti jsou nespokojeni a hlavné vycerpani neustalym hlidanim vseho, co feknou ¢i ude€laji

(Minirth, 2011).
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e Prechazeni unavy

Lid¢, ktefi neumi odpocivat, maji mnohem vétsi pfedpoklady k syndromu vyhoteni

nez ti, ktefi maji radi relax ¢i se po praci vénuji svym konickim (Griin, 2014). Mnohdy

se spanek, odpocinek ¢i konicky zdaji jako zbytecné plytvani Casem, ale je jen otazkou,

kdy se to projevi na nasem zdravi (Honzak, 2013).

o Spatné vybudovany systém

Predstavuje situaci, kdy je jedinec nedocenén za svou praci, kritizovan za véci,

na kterych neni nic $patného (Maroon, 2008). Casto se s tim setkavame v zamé&stnani, kdy

si nadfizeny na doty¢ného zasedne €i u socidlnich pracovniki, ktefi pracuji s postizenymi

jedinci, ktefi jim Casto pii praci nadavaji ¢i je neustale kritizuji, aniz by to mysleli néjak zle

(Griin, 2014).

Christian Stock ptic¢iny dé€li do dvou skupin na pracovni a osobnostni:

e Pracovni

o

(@)

(@)

o

o

Zvysena pracovni zatéz

Trvalé ptisobeni rusivych vlivii

Nedostatek samostatnosti a neustala kontrola
Bezohlednost kolegii a nespravedlivost nadfizenych

Nesoulad mezi hodnotovym systémem pracovnika a firmy (Griin, 2014)

e Osobnostni

o

o

(@)

Typ A — typ se vyznacuje soutézivosti, netrpélivosti, perfekcionismem, sklony

k agresivite, podrazdénosti a vznétlivosti
Typ B — typ se vyznacuje trpélivosti, klidem a uvolnénosti

Typ X — nejlepsi varianta, rovnovaha mezi typem A a typem B (Pospisil, 2011)

Micéak (2005) rozd€luje systém pracovni zatéze a stresu na jednotlivé soucasti:

e Objektivni faktory pracovniho prostiedi

e Procesy vnimani pracovni zatéze pracovnikem

e Aktudlni reakce pracovnika na vnimanou zatéz

¢ Dlouhodobé¢ disledky pracovni zatéze u jedince

e Dalsi faktory, které maji na pracovni zatéz vliv (MI¢ék, 2005)
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Minhova (2007) se zminuje o n€kolika cestach vedoucich k burn out syndromu:
e Ztrata idedlt
e  Workoholismus
e Teror pfileZitosti
e Neschopnost fici ,,NE*
e Neschopnost delegovat praci
e Davani pfili§ velké emociondlni podpory
e Vysoké naroky na vlastni osobu (Miithova, 2007)

Dale Minhova (2007) rozdélila faktory vzniku syndromu vyhofeni na vnéjsi

a vnitini, které dale rozdélila takto:
e  Vnéjsi
o Profese se specifickymi stresory
o Kontext situace, v niz se jedinec nachazi
o Nedostatek zazemi v osobnim Zivoté
= Nedostatecna socialni opora
= Nedostate¢né bytové nebo finanéni podminky
* Dlouhodoba nemoc v rodiné
= Partnerské problémy a konflikty (Minthova, 2007)
e Vnitini
o Osobnostni charakteristiky clovéka
= Pfehnané nadSeni z prace
= Tendence k soutézivosti
» Nepfiméefené sebehodnoceni
= Precitlivélost pii neuspéchu
o Zdravotni stav ¢lovéka
o Zpisoby regenerace v zivotnich situacich
= Neschopnost aktivniho i pasivniho odpoc¢inku

= Neschopnost zpomalit tempo (Miithova, 2007)
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3.2.4 Prevence syndromu vyhoreni

Syndromu vyhoteni se d4 predejit dvéma cestami. Prvni je zaméfena piimo
na cloveka, ktery se nachazi v ohrozeni syndromem vyhoieni (PeSek, Prasko, 2016). Druha
cesta je zaméfena na zménu vnéjSich podminek, které by mohli piispivat k syndromu
vyhoteni. Délime je tedy na (Ktivohlavy, 2009):

e Interni postupy — zaméfuji se na to, jak ma clovek zménit své mysleni a chovani,
aby u n¢j nedoslo k vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016). Nejvice ohrozeni jsou v tomto
piipadé¢ jedinci, ktetfi se zaméfuji pouze na jeden cil (Kfivohlavy, 2009). Takovym
cilem, teréem, mize byt jakdkoliv mySlenka, hodnota, kol, ale i osoba, hnuti

¢i napiiklad politicka strana (Honzék, 2015).

e Externi postupy — Velmi dllezitd je socialni opora, pomahaji také zkuSenosti lidi,

ktefi syndromem vyhoteni trpéli nebo dokonce trpi (Kiivohlavy, 2009).

Velmi dulezité je uvédomit si, jaké véci nas trapi. Pokud zndme ptic¢iny syndromu
vyhoteni, mizeme se mu lépe ubranit (Honzak, 2013). Pfipusténi toho, Ze se v takové
situaci nachazime, neni ale viilbec jednoduché. Dale je pak diilezité ziskat si od problémil
patfi¢ny odstup (Stock, 2010).

Jednou z nejlepsich prevenci je dodrZzovani obecnych ptedpokladii duSevni

rovnovahy ¢lovéka (Holecek, 2007), zde je par z nich:

e Bohaty rejstiik pozitivnich hodnot — S chudym rejstfikem pozitivnich hodnot je
jedinec velmi zranitelny, to mize zplisobovat spoustu nepiijemnosti, mize dojit

az do faze, kdy zacne zpochybnovat vlastni smysl zivota (Frankl, 2006).

e Soulad Zivotnich roli &lovéka s jeho osobnostnim vybavenim — Clovék by si mé&l
uvédomovat své osobnostni vybaveni a podle néj se pak v zivoté ptizptisobovat
(Holecek, 2007). Submisivni jedinec nebude spokojeny na fidici pozici, stejné jako
introvert nebude St'astny, kdyZz se bude muset Casto vyjadfovat pfed cizimi lidmi

(Honzak, 2015).

e Pievazujici pocit zivotni spokojenosti — Nastavit si mysleni na pozitivni je velmi
prosperujici, ¢lovek si musi uvédomit, ze negativnimi mySlenkami ublizuje nejen
svému okoli, ale pfedevsim sob¢ samému (Casanova, 2019).

e Adekvatni sebepojeti — Sebeldska je velmi dilezita, cloveék si musi uvédomit své

schopnosti 1 nedostatky, pfijmout se takovy, jaky je a naucit se vytéZit nejen
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ze svych schopnosti, ale i svych chyb (Maroon, 2008). Pokud se ¢lovék nauc¢i mit
rdd 1 se svymi nedokonalostmi, nemize se dostat do situace, kdy by mu lidé
ublizovali kritikou a posmivanim (Honzak, 2017). Sebevédomy clovek totiz vi, ze
je normdlni, Ze se nemiize zavdécit kazdému, a tak se nehrouti pii kdejakém

konfliktu (Holecek, 2007).
3.3 DusSevni hygiena

Pojem duSevni hygiena lze v uz$im slova smyslu chapat jako nepfitomnost duSevni
poruchy ve svych piiznacich, udrzeni rovnovahy a nepfitomnost stresu (Ml¢ak, 2005).
V sirSim pojeti se ale jednd o optimalni adaptaci jedince vzhledem k ostatnim lidem,
ke spolecnosti, k prostfedi, ale také k sobé samému (Ktivohlavy, 2009). Nejdilezitéjsi je
pravé prace na sobé samém, jelikoz pokud €lovék neni schopen pfijmout sebe samého
takového, jaky je, jak mtze byt schopen ptfijmout ostatni ve svém okoli? (Holecek, 2007).

Dusevni hygiena se zabyva nejen zdravymi lidmi, bez zndmek dusSevnich nemoci
¢i dusevni nerovnovahy, v jejichz piipad¢ je cilem upevnit a posilit jejich zdravi a zlepsit
kvalitu zivota (Kiivohlavy, 2004). Ale i lidmi, ktefi se nachdzi na rozhrani zdravi
anemoci, a kterym by psychohygiena méla pomoct poznat sebe samé, rozebrat piiciny
zaCinajicich poruch a nalézt tak ztracenou rovnovahu i1 dusevni zdravi (Holecek, 2007).
V neposledni fad¢ se dusevni hygiena zabyva nemocnymi jedinci, at’ uz télesné ¢i dusevné.
V takovych ptipadech obvykle pouze duSevni hygiena nestaci, urcité ale jeji praktikovani
nemocnym neublizi, ba naopak miize znacné zkratit dobu 1éceni (Kiivohlavy, 2009).

Jelikoz se pojmem duse zabyvali jiz filosofové, jako byl Platon ¢i Aristoteles (spis
O Dusi), neni duSevni hygiena neznamym vyrazem, ba naopak existuje n¢kolik jejich
definic. Zde jsou uvedeny tfi z nich, které ndm sd¢€luji, ze cilem duSevni hygieny je
pribézné vynakladani sil, které vede k zdravému nastaveni mysli, ¢i 1éceni né&jakych
psychickych problémd.

,,DuSevni hygiena je nauka o tom, jak si chranit a upeviiovat (pripadné znovu
ziskat) dusevni zdravi a jak zvySovat odolnost clovéka viici nejriznéjsim skodlivym viiviim *
(Celedova a Cevela, 2010, s. 64).

, V uzsim slova smyslu se dusevni hygienou rozumi boj proti vyskytu dusevnich

nemoci“ (Kfivohlavy, 2001, s. 143).
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., Psychohygiena (dusevni hygiena) se zabyva podporou a rozvojem dusevniho
zdravi a predpoklada soubor opatrent i postupti, jak toho cile dosahnout “ (ValiSova, 2008,

s. 133).
3.3.1 Charakteristika duSevniho zdravi

Vysledkem praktikovani dusevni hygieny by mélo byt dusevni zdravi jedince. Jak
se zdravy jedinec chova ¢i jaké charakteristické rysy by m¢l mit?
Macha¢ a Machacova (1991) wvytycili charakteristické rysy pro zachovani

dusevniho zdravi:
e Sebeovladani
e VytyCovani redlnych cilt
e Sebekontrola
e Spontannost, bezprostfednost
e Schopnost ucelné hospodatfit s vlastnimi silami a Setfit sil druhych
e T&Sit se ze Zivota
¢ Smysl pro humor (Machac¢, Machacova, 1991)
Jahodova (1958) uvadi charakteristiky dusevniho zdravi v Sesti bodech:
e Pozitivni postoje k vlastni osobé
e Seberealizace v ristu a vyvoji
e Vnitini jednota a celistvost osobnosti
e Samostatnost a nezavislost
e Objektivni vnimani reality, nezavislé na vlastnich potiebach
e Schopnost dobie zvladat naroky hmotného a socialniho prostredi (Jahodova, 1958)
Shrnutim a zjednodusenim téchto bodd zjistime, ze diky psychohygien¢ by se
clovék mél citit komfortné, smat se, prozivat radost, posouvat se ve svych cilech, byt
samostatny a celkové schopny celit nastrahdm, které si na néj Zivot piipravil (MIcék,

2005).
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3.3.2 Zivotosprava z hlediska duSevni hygieny

Kazdy clovek je jedinecny, kazdy tak pfichazi na svét s jinymi dispozicemi pro
zvladani zatéze (Honzak, 2017). Co je pro jednoho stresujici, na druhého nemusi nijak
pusobit a podobné. To, jak jedinec zvladd zatéz, se muze v prabchu zivota ménit
(Ktivohlavy, 2009). Dispozice mohou byt posilovany nebo naopak oslabovany. V mnoha
smérech se ¢loveék miiZze rozvijet a pracovat na sobé, stejné tak to plati i pro odolnost vici
zat¢zi (Bedrnova, 1999).

e Pohyb, pravidelné cviceni

Pravidelny pohyb piiznivé ovliviiuje srdecni Cinnost, snizuje hladinu cholesterolu,
podporuje tvorbu endorfinti, uvoliluje svalstvo, spaluje piebyteCnou energii, napomaha
ptenosu kysliku do vSech bun€k organismu, navozuje pocit duSevni pohody (Ktivohlavy,
2004). Cvi¢eni ma tedy vliv nejen na télesnou, ale i dusevni oblast (Svamberk, Sauerova,
2018). Navic s pravidelnym cvienim se za¢ne meénit vzhled postavy k lepSimu, a tak
jedinec miize ziskat vétsi sebevédomi (Kiivohlavy, 2004).

e Strava

Na fyzickou 1 psychickou kondici ¢lovéka maji nesmirny vliv i napoje a potraviny,
které organismus piijima (Melgosa, 1997). 1 zde plati, ze ¢lov€k je vyjimecny a tak
kazdému délaji dobte jiné stravovaci ndvyky a diety. I pfesto, ze by se kazdy ¢lovék mél
stravovat individualné a sledovat vyhradné reakce svého organismu na urcité potraviny,

existuje desatero jednoduchych pravidel zdravé vyzivy (Bedrnova, 2009):
e Stiidmé stravovani
e Jist mensi porce v kratSich intervalech
e Jidlo si v pribéhu dne spravné rozd¢lit
e Vydavat dostatek energie
e Pobyt na Cerstvém vzduchu
e Jist v klidném a ptijemném prostredi
e Najidlo nespéchat
e Uptednostiiovat bilkoviny, vldkninu a vitaminy pied sacharidy a tuky
e Nekoufit a nepit moc alkoholu

e Jidlo vychutnavat v§emi smysly (Bedrnova, 2009)
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¢ Odpocinek
Pii odpocinku se zbavujeme béznych starosti a oprostujeme se téméf od vseho
(Kraska-Ludecke, 2007). Znovu se vracime k vyjimec¢nosti kazdého jedince, 1 odpoc¢inku
dosahne kazdy pii jiné aktivité (Svamberk, Sauerova, 2018). Nékdo relaxuje p¥i poslechu
hudby, pfi ¢teni ¢i malovani, jiny zase nachazi odpocinek pii behu ¢i jizd€ na kole.
Metody relaxace a odpocinku podle Kraska-Ludecke (2007):

1. Metoda duSevniho odpocinku (autogenni trénink, progresivni svalova relaxace,

fizené predstavy),
2. Metoda télesného odpocinku (joga, t€lesna a dechova cviceni),

3. Metoda tvotfivého odpocinku (aromaterapie, terapie barvami) (Kraska-Ludecke,

2007).
e Spanek
Potieba spanku je také velmi individualni, odviji se od véku, zdravotniho stavu,
kvality nervové soustavy nebo psychiky jedince (Honzak, 2013). Kazdy jedinec by svym
potiebdm mél ptizplsobit i svlj spankovy rezim, ktery by mél byt vyrovnany. V soucasné
dobé¢ se u spousty lidi objevuji poruchy spanku.
Palazzollo (2007) doporucuje:
e Upravit své okoli
o Bezpecné misto
o Kovalitni lizko
o Odstranéni rusivych zdroji hluku a svétla
o Vyvétrani loznice
o Zvlh¢eni vzduchu
o Vhodna teplota 18°C
o Zakryti ukazatelli ¢asu (Palazzollo, 2007)
e DodrZovat spankovou hygienu (Svamberk, Sauerova, 2018)
o Pravidelnost usinani a probouzeni
o Spanek ptes den jen pifimérene
o Fyzicka aktivita

o Po 16. hodiné bez kofeinu a theinu
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o Nejist tésné pied spanim velké porce a t¢zka jidla
o Neuzivat Iéky na spani

o Pied spanim Zadna dusSevni prace a denni stres (Svamberk, Sauerova, 2018)
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4 Vlastni prace

Setfeni miry vyhofeni bylo provedeno v prosinci 2020 v Nemocnici Most, zde byl
anonymn¢ rozeslan dotaznik pro vyplnéni. Pro ucely vyzkumného Setieni bylo osloveno
103 respondentli z péti riznych odd€leni zminované mostecké nemocnice. Vybér pravé
mostecké nemocnice byl ovlivnén tim, Ze to je jedna z nejvétSich nemocnic v okoli
autor¢ina bydliste.

Nemocnice v Mosté byla vybrana také diky kvalité¢ sluzeb a v neposledni fad¢
ikvili tomu, ze méa autorka s nékterymi pracovniky, kteti vyjadiili ochotu k vyplnéni
dotazniku, dobré vztahy.

Dotaznik byl rozdén na péti oddélenich, détském, onkologickém, psychiatrickém,
zenském a na intern¢.

Dotaznik byl vyplnén celkem 103 anonymnimi respondenty, ktefi se vénuji
pomahajicim profesim v jiz zminéné nemocnici jako zdravotni sestry.

Dotaznik tvofilo celkem 48 otazek. 21 otdzek, u kterych byla pouzita
sedmistupniova intervalova Skala s odpovéd’'mi: nikdy, jednou za Cas, zfidka kdy, nékdy,
Casto, obvykle, vzdy. 12 informacnich otazek s odpovéd’'mi: ano, ne. 4 otazky s otevienou

odpovédi. Zbytkem otdzek, jejichz odpovédi se razni.
4.1 Cil vyzkumu a sbér dat

Cilem empirické ¢asti bakalaiské prace je popsat a analyzovat vliv riznych faktori
na syndrom vyhofeni v souvislosti s pracovni pozici zdravotni sestry v mostecké
nemocnici. Pro zdravotni sestry, jako jedny z pomahajicich profesi, mize byt problém
pal¢ivym, obzvlasté v dobé koronavirové. Zjisténd data z dotaznikového Setfeni budou
statisticky zpracovdna a dale interpretovdna. Pfedem stanovené hypotézy pak budou
pomoci statistickych metod zamitnuty ¢i pfijaty. Na zéklad¢ vysledki dojde k vytvoreni

ptipadnych navrht ¢i doporuceni preventivnich opatieni.
4.1.1 Stanoveni hypotéz

V souladu s dotaznikovym Setfenim byly stanoveny tyto hypotézy:

e H;: Mezi vyskytem syndromu vyhoieni a rodinnym stavem respondentd existuje

zavislost.

42



e H,: V¢k a vysledky burnout measure dotazniku jsou na sobé zavislé.
e Hj: Mezi vysledky burnout measure dotazniku a pohybem existuje zavislost.
e Hy: Vysledky burnout measure dotazniku jsou zavislé na délce doby v zaméstnani.

e Hs: Existuje zavislost mezi syndromem vyhofeni a oddélenim, na kterém

respondent vykonava své zaméstnani.
4.1.2 Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu ve formé dotaznikového

Setfeni. Vyzkumny dotaznik vytvofen na internetovém portale www.survio.cz obsahoval

celkem 48 otazek, kde 21 z dotazovanych otazek tvofil dotaznik Burnout Measure pievzaty

z knihy Jara Ktivohlavého (1998) od autort Pinesové a Aronsona.

Prvni Ctyfi otazky byly zaméfeny na zakladni informace o respondentech.
Nasledovalo Sest otazek tykajicich se spokojenosti zdravotnich sester s kolektivem
a délkou vykondvané praxe. Na n¢ navazovalo 21 jiz zminovanych otdzek Burnout
Measure, které vzapéti doplnilo 18 otdzek na dusSevni hygienu, od dotazii na obecnou

znalost dusevni hygieny az po konkrétni dotazy na provozovani sportovnich aktivit.

Dotaznik byl respondentim rozeslan pomoci e-mailu na zacatku mésice prosince
roku 2020. Pro vyzkum bylo osloveno celkem 165 zdravotnich sester mostecké nemocnice.
Néavratnost dotazniku byla 62,42%, tudiz dotaznik se vratil ve vyplnéné form¢ piesné

103krat.
4.2 Vstupni udaje o respondentech

4.2.1 Genderové rozdéleni respondentii

Vyzkum probihal v nemocnici, kde podle ocekdvani mezi respondenty pievazuji
zeny s opravdu velkym naskokem. U pomadhajicich profesi jako jsou zdravotni sestry, je
vibec piekvapivé, Ze se mezi respondenty vyskytuji n€jaci muzi, 1 kdyz v pouze 3 %.

Genderové zastoupeni tak neni jednim z relevantnich kritérii, na kterych mohu
dokazovat své hypotézy. Ve zkoumaném vzorku se nachazi 100 Zen a pouze 3 jedinci

muzského pohlavi.
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4.2.2 Rozdéleni respondentii podle véku

Zatazeni respondenti do pfislusSnych kategorii podle veéku vykazuje, ze
nejpocetnéjsi veékovou kategorii ve zkoumaném vzorku predstavuje kategorie 41-50 let,
ato u 46%, konkrétné 47 osob. Ve véku od 21 do 30 let se ve vzorku nachazi
13 respondentt, ve véku od 31 do 40 let 29 respondenti, od 51 do 60 let odpovida
11 jedinct a v nejstarsi a také nejméné pocetné skupin€ od 61 let a vice se nachdzi pouhé

3 osoby.

Obrazek 1: Rozdéleni respondentti podle véku

Vék

m21-30 m31-40 ®m41-50 m51-60 m61-70

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2.3 Rozdéleni respondentii podle oddéleni, na kterém vykonavaji svou profesi

Jednim z hledisek déleni vyzkumného souboru bylo kategorizovani respondentt dle
odd¢leni, na kterém pracuji. Z péti oddéleni nejvetsi pocet respondentlit vykonava svou
profesi na onkologickém oddéleni (29 respondentil), coz se miize zdat jako jedno z nejvice
naro¢nych a tak i nejvétsim rizikem pro potencionalni syndrom vyhoteni. Nejméné osob
ve zkoumaném vzorku naopak pracuje na oddéleni zenském, celkem 12 respondent.
Na psychiatrickém odd€leni se pak nachdzi 18 dotazovanych osob. A na détském

1 internim oddé€leni pracuje na obou po 22 respondentech mého vyzkumu.
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Obrazek 2: Rozdéleni respondentii podle oddéleni

Oddéleni

psychiatrické
18 %

interni
21%

onkologické
28%

B détské  Mminterni Monkologické  ® psychiatrické  mZenské

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.4 Rozdéleni respondentii z hlediska rodinného stavu

Co se ty€e rodinného stavu pfes polovinu (56 %, 58 osob) respondentl Zije
v manzelském svazku. Naproti tomu nejméné z nich je vdovou ¢i vdovcem, pouzi
2 jedinci. V dotazovaném vzorku se déle nachazi 18 svobodnych jedincti a 25 osob, které
si jiz prosly rozvodem. Toto hledisko jsem si vybrala kvili tomu, Ze dle mého ndzoru ma
rodina a manzelstvi pozitivni vliv na psychiku ¢loveka. Samoziejmé zélezi i na tom, zda

se tato manzelstvi daji povaZzovat za Stastna.

Obrazek 3: Rozdéleni respondenti podle rodinného stavu

Rodinny stav

vdova
2¥% rozvedena
24 %

svobodna

18 %

M rozvedend M svobodna W vdana vdova

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.3 Metody vyzkumu

Vyzkum je zalozen na standardizovaném dotazniku BM — Burnout Measure
od autorti Avala Pines a Elliot Aronson (Kftivohlavy, 1998). Mira celkového vycerpani
a pfitomnost ¢i nepiitomnost syndromu vyhoteni by se tak méla dat jednoduse zjistit dle
vysledkl tohoto dotazniku. Faktory, na kterych je Setfeni zaloZeno, jsou pocity fyzického,
psychického a citového vycerpani.

Dotaznik byl doplnén o otazky na vstupni udaje, jako jsou pohlavi, v€k, rodinny
stav, odd€leni, na kterém se zdravotni sestry nachdzeji a také otdzkami na dusevni hygienu,
poptipad¢ faktory ovliviiujici psychicky stav respondentt. Otadzky jsou zaméfeny na sport,

stravu, spanek a seberozvoj respondenti.
4.3.1 Dotaznik poskytnuty respondentiim

Vycet otazek, na které respondenti poskytovali své odpovédi, se nachazi
v ptilohach bakalaiské prace. Ze zacatku byly zdravotni sestry dotazovdny na osobni
otazky, které pomahaly k obecné informovanosti o respondentech, ale i k testovani
hypotéz. Déle se otazky zaméfuji na spokojenost jedincl s pracovnim kolektivem
a na vzajemné vztahy na pracovisti. Nejvetsi ¢ast dotazniku tvoii dotaznik BM, na kterém
byly stanovovany hypotézy. Dotaznik také tvoii otdzky na duSevni hygienu, terapie,
seberealizaci, jidelnicek, pohyb a zdravy spanek. Postup pro vypocet dotazniku Burnout

Measure se také nachédzi k nahlédnuti v ptilohdch prace.
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5 Vysledky a diskuse

V tabulce se nachazi odpovédi respondentl, které

hypotéz.

Tabulka 1: Odpovédi respondentii na dotaznik

byly pouzity pro testovani

AR
3,33 45 31 détské ano vdana
2,29 41 18 détské ano vdana
4,48 49 30 détské ne rozvedena
1,09 54 35 détské ne vdana
3,19 41 27 détské ano vdana
2,91 45 26 détské ne rozvedena
3,66 45 21 détské ano vdana
2,36 38 19 détské ne vdana
2,46 46 28 détské ano vdana
3,11 36 16 détské ne svobodna
1,3 29 9 détské ano svobodna
4,03 26 5 detské ano svobodna
2,7 47 25 détské ne rozvedena
2,54 49 32 détské ano vdana
2,98 51 31 détské ne vdova
3,32 38 18 détské ano vdana
3,65 42 24 détské ano vdana
2,67 36 16 détské ne vdana
2,45 32 12 détské ne svobodna
1,98 27 7 détské ano svobodna
2,54 25 5 detské ano svobodna
2,87 42 20 detské ano rozvedena
3,31 46 26 interni ne rozvedena
2,23 47 28 interni ano vdana
3,32 48 29 interni ne vdana
1,01 45 25 interni ano rozvedena
4,44 45 25 interni ne vdana
2,87 42 24 interni ano vdana
2,65 39 23 interni ne vdana
3,54 38 22 interni ano rozvedena
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vt | v | ety | g | Provig | Roann
3,43 38 22 interni ne svobodna
2,38 25 7 interni ano svobodna
1,67 29 11 interni ano vdana
2,24 30 12 interni ano vdana
2,76 32 13 interni ne vdana
3,32 46 27 interni ano rozvedena
3,61 45 26 interni ne vdana
3,87 46 26 interni ano rozvedena
3,21 48 30 interni ne vdana
4,48 32 6 interni ne rozvedena
1,08 34 16 interni ano vdana
2,23 45 25 interni ne vdana
2,76 34 14 interni ano vdana
3,32 42 22 interni ne rozvedena
3,87 42 20 onkologické ano vdana
1,87 56 38 onkologické ano vdana
2,34 58 38 onkologické ano vdova
3,76 43 23 onkologické ne vdana
3,45 47 29 onkologické ano rozvedena
2,37 32 13 onkologické ne vdana
3,87 35 17 onkologické ano vdana
1,7 35 19 onkologické ne vdana
2,45 57 40 onkologické ano vdana
3,45 53 37 onkologické ano vdana
3,34 63 45 onkologické ne vdana
3,89 45 27 onkologické ne rozvedena
3,45 62 45 onkologické ano vdana
2,45 34 17 onkologické ne svobodna
3,45 56 38 onkologické ano vdana
2,43 45 28 onkologické ne rozvedena
2,33 58 40 onkologické ano vdana
2,9 36 13 onkologické ne svobodna
1,98 47 25 onkologické ano vdana
2,08 52 35 onkologické ne rozvedena
4,04 61 45 onkologické ano vdana
3,87 27 7 onkologické ne svobodna
3,33 29 11 onkologické ano vdana
3,45 39 20 onkologické ne vdana
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e I I
2,45 41 22 onkologické ne vdana
2,98 38 20 onkologické ano vdana
2,87 45 27 onkologické ano rozvedena
2,45 48 31 onkologické ano rozvedena
3,33 47 31 onkologické ne rozvedena
3,45 35 15 psychiatrické ano vdana
3,87 34 14 psychiatrické ne svobodna
3,45 37 19 psychiatrické ano svobodna
2,45 27 psychiatrické ne svobodna
2,65 28 psychiatrické ano vdana
2,43 45 25 psychiatrické ne vdana
3,65 45 23 psychiatrické ano rozvedena
2,56 34 14 psychiatrické ano vdana
2,67 56 29 psychiatrické ano vdana
4,04 47 28 psychiatrické ne rozvedena
1,87 48 30 psychiatrické ano rozvedena
1,98 45 25 psychiatrické ne vdana
2,98 48 30 psychiatrické ne vdana
2,34 41 23 psychiatrické ano vdana
3,45 38 18 psychiatrické ano rozvedena
3,67 37 17 psychiatrické ano vdana
3,98 32 14 psychiatrické ne svobodna
3,02 48 28 psychiatrické ne vdana
2,4 45 26 zenské ano rozvedena
2,05 46 26 zenské ne vdana
2,67 23 5 zenské ano svobodna
3,64 29 10 zenské ne svobodna
3,98 37 19 zenské ano svobodna
4,02 36 16 zenské ne vdana
1,97 45 25 zenské ne vdana
2,34 45 27 zenské ano vdana
3,33 57 40 zenské ano rozvedena
3,87 46 28 zenské ne vdana
2,78 42 23 zenské ano vdana
3,45 31 13 zenské ne rozvedena

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.1 Dotaznik Burnout Measure

Obrazek 4: Rozdéleni respondenti podle BM

Burnout measure

m0-2 m2-29 m3-3,9 m44,9
Zdroj: vlastni zpracovani

Dle dotazniku mé dobry stav celkem 12 respondentti, coz €ini 11 % z celkového
poctu dotazovanych. Nejvice z respondentl, konkrétné 43, coz Cini 42 % z celkového
poctu, se nachdzi v uspokojivém stavu. 41, tedy 40 %, z dotazovanych osob by si
potfebovalo ujasnit svilj Zebficek hodnot. A u 7, taktéz 7 %, respondentii byla zjiSténa
pritomnost syndromu vyhoteni. Aktualni stav syndromu vyhoteni se neprojevil ani u jedné
z dotazovanych zdravotnich sester. Dotaznik Burnout Measure je zdkladem pro
vyzkumnou c¢ast prace, k dokazovani nasledujicich hypotéz se pocita s hodnotami 3 a vice

jako rizikovymi ¢i alarmujicimi pro zjisténi syndromu vyhoteni.
5.2 Testovani hypotéz

Hypotézy byly testovany pomoci programu SPSS, ke kazdé hypotéze je ptilozen
vystiizek z tohoto programu pro lepsi srozumitelnost a dale popsana testovd metoda, ktera

se 1i8i na zéklad¢ stanovené hypotézy. Hladina vyznamnosti byla ur¢ena p = 0,05.
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5.2.1 Hypotéza H,

Mezi vyskytem syndromu vyhoieni a rodinnym stavem respondentii existuje

zavislost.

Prvni hypotéza testovala zavislost syndromu vyhofeni a rodinného stavu
respondenti. Vyskyt syndromu vyhoteni, vyvozovan z dotazniku Burnout measure, je
proménnou kardinalni. Rodinny stav je proménnou nominalni. Respondenti byli rozdéleni
podle toho, zda se nachdzeji v manzelstvi, ¢i nikoliv. Zavislost mezi témito dvéma

proménnymi byla testovana pomoci parového t-testu.

e Ho: Mezi vyskytem syndromu vyhoteni a rodinnym stavem respondentii neexistuje

zavislost.

e Hi: Mezi vyskytem syndromu vyhoteni a rodinnym stavem respondentli existuje

zavislost.

Tabulka 2: T-test H,

Skupinové statistiky
oy Smérodatna Sti‘edni chyba
Stav N Primér o v y
odchylka pruméru
Burnout | Bez manzelstvi 43 3,044 0,772 0,117
V manzelstvi 58 2,837 0,744 0,097
Test nezavislosti
Levenuv test t-test 95% Interval
Stiedni
. P Primérny Dolni | Horni
Fo| Sig |t df | hodnota |  rozdil chyba | 950, | 959,
rozdilu
Piedpoklad
Burnout | stejnych 0,057 | 0,812 | 1,362 | 99 0,176 0,207 0,152 0,094 | 0,509
odchylek
Stejné
odchylky se 1,354 | 88,749 | 0,179 0,207 0,153 0,096 | 0,511
neptedpokladaji

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zakladé vysledkti provedeného parového t-testu vysla p hodnota 0,176 vyssi nez
urcend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza se nezamitd, alternativni hypotéza
se nepiijima. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi vyskytem
syndromu vyhotfeni a rodinnym stavem respondenti. Nelze tedy piedpokladat, ze lidé
nachazejici se v manzelstvi, maji mensi pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni, coz

se nabizi kvili prfedpokladu, Ze na své problémy jedinci nejsou sami. Nikde se vSak nepise,
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ze manzelsky par si musi byt nutné oporou a ne problémem sam o sobé. Hypotéza se

Zzamita.
5.2.2 Hypotéza H,

Vék a vysledky burnout measure dotazniku jsou na sobé zavisle.

Druhé hypotéza testovala zavislost syndromu vyhoteni a véku respondentt. Vyskyt
syndromu vyhoteni, vyvozovan z dotazniku burnout measure, je proménnou kardinalni.
VEk je také proménnou kardinalni. Vék respondentl se pohybuje od 23 do 63. Zavislost

mezi témito dvéma proménnymi byla testovana pomoci Pearsonova korela¢niho testu.
e Ho: Vék a vysledky burnout measure dotazniku na sob¢ nejsou zavislé.

e H;: V¢k a vysledky burnout measure dotazniku jsou na sob¢ zavislé.

Tabulka 3: Korelacni test H,

Korelace
Vék Burnout

Pearsonova korelace 1 0,011
Vék p hodnota 0,916

N 103 103

Pearsonova korelace 0,011 1
Burnout p hodnota 0,916

N 103 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zaklad¢ provedeného Pearsonova korelacniho testu vysla p hodnota 0,916, tedy
velmi vysoka. Nulova hypotéza se nezamita, alternativni hypotéza se nepfijima. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nelze fici, ze jsou na sob¢ veli¢iny burnout measure a vék zavislé.
Jelikoz se alternativni hypotéza diky vysokému p nepotvrdila, tak nema smysl déle
rozebirat kladnou hodnotu korela¢niho koeficientu, ktera je v tomto piipadé 0,11. Nelze
tedy predpokladat, Ze naptiklad starSi respondenti by méli vétsi sklony k syndromu
vyhoteni, jelikoz u nich dochazi rychleji k vy€erpani nez u téch mladsich.

Z grafu lze vycist, Zze nejvice jedinci se syndromem vyhoteni (4) se nachazi
ve vékové kategorii od 31 do 40 let. Na druhém misté¢ se umistili respondenti ve véku

od 41 do 50 let, s celkovym poctem 3 prokazatelné vyskytujicich se syndromt vyhoteni.
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V obou krajnich vékovych kategoriich se vyskytuji po jednom respondentovi se
syndromem vyhotfenim. Na druhé strané se mezi respondenty ve véku od 51 do 60 let
nevyskytuje ani jeden se syndromem vyhoteni. Alarmujici vysledky prokazujici, Ze je zde
vysoké riziko vyskytu syndromu vyhoteni, jelikoz vysledky BM se pohybuji mezi 3-3,9,
se nejvice nachazi ve véku od 41 do 50 let s 20 respondenty, poté ve véku od 31 do 40 s 13
respondenty, ve v€ku od 51 do 60 se 4 respondenty. Nejméné se jich nachdzi v krajnich
vekovych kategoriich. A to 3 respondenti ve véku od 21 do 30 let a 2 respondenti ve véku

od 61 do 70 let.

Z grafu tedy vyplyva, ze nejvice ohrozenymi sestrami jsou ty ve véku od 41 do 50
let, jelikoz je zde nejvétsi pocet vysledki BM, které se da povazovat pii nejmensim
za alarmujici. V této v€kové kategorii se nachazi nejvice sester, které by mély zvazit

terapeutické sezeni ¢i ndvstévu psychiatra. Hypotéza se zamita.

Obrazek 5: Vék a BM vysledky respondenti

25
20

15

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

vék populace

% populace

W02 m229 m3-39 w449
Zdroj: vlastni zpracovani

5.2.3 Hypotéza H;

Mezi vysledky burnout measure dotazniku a pohybem existuje zavislost.

Tieti hypotéza testovala zéavislost syndromu vyhofeni a pravidelného/
nepravidelného pohybu. Vyskyt syndromu vyhofeni, vyvozovan z dotazniku burnout
measure, je proménnou kardinalni. Pravidelny a nepravidelny pohyb je proménnou

nominalni. Respondenti byli rozdéleni podle toho, zda provozuji pravidelny pohyb
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¢i nikoliv. V dopliujici otdzce pak byli vyzvani, aby uvedli ptiklady jejich pravidelného
pohybu. Zde se vysledky hodné opakovaly, ale vétSina z respondenti plave, béha ¢i chodi
na prochéazky. Dalsi z dopliujicich otazek byla na to, jak Casto respondenti sportuji, a zda
davaji prednost sportu v kolektivu ¢i o samot€. Jelikoz ale nebyla zavislost mezi sportem
a burnout syndromem prokazéana, témto otazkdm se prace dale nevénuje. Zavislost mezi

témito dvéma proménnymi byla testovana pomoci parového t-testu.
e Ho: Mezi vysledky burnout measure dotazniku a pohybem neexistuje zavislost.

e Hi: Mezi vysledky burnout measure dotazniku a pohybem existuje zavislost.

Tabulka 4: T-test H;
Skupinové statistiky

Pohyb N Prumér | Smeérodatna odchylka | Stfedni chyba priméru

Burnout ano 47 3,048 0,778 0,113
ne 56 2,849 0,753 0,100

Test nezavislosti
Levenuv test t-test 95%
Interval

p Primér | Stiedni
F Sig. t df hodnota ny . chyl?a
rozdil rozdilu

Dolni | Horni
95% 95%

Burnout | Pfedpoklad

stejnych 0,029 | 0,866 | 1,315 101 0,191 0,199 0,151 -0,101 | 0,499
odchylek

Stejné odchylky

se 1,312 | 96,764 0,193 0,199 0,151 -0,102 | 0,500
nepfedpokladaji

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zakladé vysledki provedeného parového t-testu vysla p hodnota 0,191 vyssi nez
urcend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza tedy byla potvrzena, alternativni
hypotéza tedy nelze povazovat za platnou. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana
zéavislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a provozovanym pohybem respondentd.
Podle dotazovaného vzorku nelze tedy predpokladat, ze 1idé provozujici pravidelny pohyb
mayji vetsi Sanci vyhnout se syndromu vyhoteni nez ti, ktefi zadny pohyb neprovozuji.

Vysledek BM s hodnotou dobrého psychického stavu mélo 6 respondentti, kteti
pravidelné¢ sportuji, a pouze 2 respondenti, ktefi pravidelné nesportuji. Uspokojivy
psychicky stav mélo podle dotazniku 25 lidi, ktefi provozuji pravidelné pohyb, a pouze
17 lidi, ktefi se pravidelné nepohybuji. 56 % z respondentt, kteti maji pravidelny pohyb,

nemusi tedy mit potiebu pozastavovat se nad svym zivotnim stylem. U respondenti bez
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pohybu tuto potfebu nemusi mit pouhych 41%. S hodnotami BM 3-3,9 je ptekvapivé vice
respondentli (22) s pravidelnym pohybem, hodnoty se vSak liSi pouze o jednoho

respondenta.

Bez pravidelného pohybu vysly 21 lidem hodnoty mezi 3-3,9 BM. Ptitomnost
syndromu vyhoteni se projevila u 3 respondentl s pravidelnym pohybem a u 6 respondentti
bez n¢;.

Z grafu lze tedy vycist, ze alarmujici vysledky se opravdu vice objevuji
u respondentti, kteti pravidelnému pohybu nevénuji pozornost. 27 jedincti ma alarmujici
hodnoty a jednim z divodl, pro¢ jsou tak vysoké, mlze byt pravé skuteCnost, Ze
se pravidelné¢ nevénuji Zadnému sportu. S pohybem téchto alarmujicich hodnot dosahlo
25 respondentt, neda se tedy vyvodit, ze divodem vyskytu syndromu vyhoteni je prave
onen zminovany pohyb. Nesportovcil je v ohrozeni sice vice, ale o tak zanedbatelné
mnozstvi, ze se ve vyzkumném vzorku dd povazovat pohyb za zcela nediilezity faktor. Da
se ale polemizovat nad tim, jak by vypadaly vysledky BM sportovcti, ktefi je maji vysoké,

kdyz by se sportem prestali. Hypotéza se zamita.

Obrazek 6: BM s pohybem a BM bez pohybu

BM s pohybem BM bez pohybu

4%
5%

HO0-2 m2-29 m3-39 H4-49 m0-2 m2-2,9 m3-3,9 w449

Zdroj: vlastni zpracovani

5.2.4 Hypotéza Hy

Vysledky burnout measure dotazniku jsou zavislé na délce doby v zaméstndni.

Druhd hypotéza testovala zavislost syndromu vyhoteni a délky doby v zaméstnani
respondentli. Vyskyt syndromu vyhoteni, vyvozovan z dotazniku Burnout measure, je
proménnou kardinalni. Délka doby v zaméstnani je také proménnou kardinéalni. Vysledky

se pohybuji od 5 do 45 let stravenych v praci. Predpokladalo se, Ze respondenti s praxi
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delsi nez 20 let budou mit vétsi sklony k vyskytu syndromu vyhoteni nez ti, kteti v praci
stravili krat$i dobu. Zavislost mezi t€émito dvéma proménnymi byla testovana pomoci

Pearsonova korelacniho testu.

e Ho: Vysledky burnout measure dotazniku nejsou =zavislé na délce doby

v zamestnani.

e Hi: Vysledky burnout measure dotazniku jsou zavislé na délce doby v zaméstnani.

Tabulka 5: Korelaéni test Hy

Korelace
Vromesmeni | Burnout

Pearsonova korelace 1 -0,001
Délka doby v zaméstnani p hodnota 0,988

N 103 103

Pearsonova korelace -0,001 1
Burnout p hodnota 0,988

N 103 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zaklad¢ provedeného Pearsonova korela¢niho testu vysla p hodnota 0,988, tedy
velmi vysokd. Nulova hypotéza tedy byla potvrzena, alternativni hypotéza byla vyvracena.
Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nelze fici, Zze jsou na sob¢ veli¢iny BM a délka doby
v zaméstnani zavislé. Jelikoz se alternativni hypotéza diky vysokému p nepotvrdila, tak
nema smysl déle rozebirat zdpornou hodnotu korela¢niho koeficientu, kterd je v tomto
piipadé -0,001. Nelze tedy potvrdit predpoklad, Ze respondenti s praxi delsi nez 20 let maji

vétsi sklon k syndromu vyhoteni nez respondenti s krat$i praxi. Hypotéza se zamita.
5.2.5 Hypotéza Hs

Existuje zavislost mezi syndromem vyhoveni a oddélenim, na kterém respondent
vykondvda své zaméstndni.

Patd hypotéza testovala zéavislost syndromu vyhofeni a oddéleni, na kterém
respondenti vykonévaji svou praci. Vyskyt syndromu vyhoteni, vyvozovan z dotazniku
Burnout measure, je proménnou kardinalni. Odd¢€leni je veli¢inou ordindlni. Respondenti
se nachédzeji na 5 riznych odd¢lenich, od détského, ptes interni, onkologické, Zenské
az po psychiatrické. Predpoklddalo se, Zze respondenti nachédzejici se na oddéleni

onkologickém budou mit vétsi sklony k vyskytu syndromu vyhoteni, jelikoz je to jedno
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wewr

proménnymi byla testovana pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

e Ho: Neexistuje zavislost mezi syndromem vyhoteni a odd€lenim, na kterém

respondent vykondva své zaméstnani.

e Hi: Existuje zéavislost mezi syndromem vyhoteni a oddélenim, na kterém

respondent vykonava své zaméstnani.

Tabulka 6: Chi-kvadrat test Hs
Chi-kvadrat Test

Hodnota | df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearsontiv Chi-kvadrat 1,201 4 0,878
Vérohodnostni pomér 1,216 4 0,876
linear-by-linear association 0,628 1 0,428
Pocet platnych piipadi 103
Symetrické miry
Hodnota PtibliZzny vyznam
Nominal by Nominal Phi 0,108 0,878
Cramerovo V 0,108 0,878
Pocet platnych ptipadi 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zéklad¢ provedeného Pearsonova chi-kvadrat testu vysla p hodnota 0,878, tedy
o dost vy$s$i nez urCenda hladina vyznamnosti. Nulova hypotéza tedy byla potvrzena,
alternativni hypotéza byla vyvracena. Na hladin€é vyznamnosti 0,05 nelze fici, Ze jsou na
sob¢ veli¢iny burnout measure a oddé¢leni, na kterém respondenti vykonavaji svou praci,
zavislé. Z dotazovaného vzorku tedy nelze posoudit, zda je vyskyt syndromu vyhoteni

v

nebyla statisticky prokazana zavislost.

Pouze z procentudlniho rozdéleni se ale ukézalo, ze vyskyt syndromu vyhoteni

se opravdu nejcastéji nachazi na onkologickém oddéleni, které se predpoklada jako nejvice

wevr

nasleduje odd€leni psychiatrické. Predposledni odd€leni, co se tyc¢e narocnosti, se jevi jako

oddéleni détské. Nejméné se syndrom vyhoieni naopak vyskytuje na oddéleni Zenském.

wevr

maji nejvetsi pravdépodobnost, ze piijdou do kontaktu se smrti. Na nemoc jako je rakovina
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se nelze nijak pfipravit, vSichni jsme si ji védomi, jakmile ale zasdhne nas nebo n¢koho
nam blizkého, nejsme schopni se s tim vyporadat. Tlak, ktery tato nemoc zanecha
na pacientovi, ale i jeho okoli, je neuvéfitelné velky. Zdravotni sestry na téchto oddélenich,
tak musi byt oporou nejen postizenym, ale i jejich rodindm, které se na né ¢asto obraci
s prosbou o pomoc. Sestry se také mohou setkdvat s obvinénimi, Ze za smrt mohou ony,
jelikoz neposkytly pacientovi dostatecnou pomoc, a podobnymi nepravdivymi usudky.
Toto a mnohem vice miiZze zanechat néasledky na dusevnim zdravi sester pravé na tomto

odd¢leni. Hypotéza se zamita.

Obrazek 7: BS na oddéleni

psychiatrické
19 %

H détské minterni monkologické & psychiatrické ® Zenské

Zdroj: vlastni zpracovani

5.3 Navrh preventivnich opatieni

Na =zaklad¢ analyzy vysledki z dotaznikového Setfeni nebyly UspéSné
identifikovany rizikové faktory, které se u zdravotnich sester vyskytuji nejcastéji.
Hypotézy nebyly prokdzany a potvrzeny nejspiSe kvili celosvétové situaci, kterd se tyka
koronaviru. Je pravdépodobné, Ze k syndromu vyhoteni inklinuji v této dob¢ lidé obecné
vice nez za normalni situace. Prace je mnohem naro¢néjsi pro celou populaci, natoz
pro zdravotni sestry, které maji velmi narocnou praci i za bézného chodu. Nelspésnost
prokéazani hypotéz se pfipisuje situaci, nejen kvuli tomu, Ze se v dne$ni dobé zda stresujici
témer vse, ale 1 tomu, ze zdravotni sestry maji prace nad hlavu, a tak je mozné, ze

dotazniku nevénovaly pozornost, kterou by si zaslouzil. Dale je mozné, ze 1 ptes

58



informovanost o tom, Ze dotaznik je anonymni, mohlo mit nékolik respondentii strach,
a tak neodpovidalo uptimné ¢i si poupravilo odpovédi.

Na zéklad¢ toho, Ze dotaznikové Setfeni neprokazalo néjaké konkrétni stresové
faktory, je navrh preventivnich opatfeni zaméten na obecné zlepSeni psychického zdravi,
predchdzeni syndromu vyhoteni, ale i eliminace rizikovych faktorii u jedinct, kteii
si syndromem vyhoteni jiz proSli. Preventivni opatifeni byla navrZzena pro jednotlivce

1 konkrétni nemocnici.
5.3.1 Navrh preventivnich opatieni v ramci jednotlivce

Prace zdravotni sestry je zalozena hlavné na pomoci ostatnim, coz je nejen
obdivuhodné, ale také velmi emoc¢né i fyzicky ndro¢né. S pomoci a oporou je to stejné jako
s laskou, pokud chce doty¢ny byt nékomu oporou, musi ji byt hlavné sam sob¢. Pokud tak
chce pomahat druhym, a to je pro toto zaméstnani kli¢ové, musi pomoct nejprve sam sobg¢.

Casovy rozvrh by tak jedinci méli prizptisobovat i chvilkam, které vénuji pouze
sob¢. Minimaln¢ dvakrat tydné by se méli snazit provozovat n¢jakou pohybovou aktivitu,
od prochézek v ptirod¢€, ptres béh, az po silové tréninky. Kazdy si musi sam pfijit na to,
co mu vyhovuje nejvice, a co déla nejlépe, jak jeho telu, tak i dusi. Vyhodou, pak neni jen
vysportovand postava, ale 1 mnozstvi endorfinii, které se pfi sportu uvoliiuji, a pfinaseji
s sebou pocity Stésti. Za normalnich okolnosti se doporucuje ob¢asnad navstéva divadel,
kin, galerii, muzei ¢i jinych kulturnich zafizeni, ale vzhledem k dnesni dobé se jedinci
musi spolehnout na alternativy v podobé& seridlti, knih ¢i virtudlnich prohlidek riznych
muzei a galerii.

Jednim z preventivnich nastroji burnout syndromu je kvalitni spanek, ke kterému
si jedinci mohou dopomoci diky jednoduchym pravidlim jako je omezeni kofeinovych
napojii a tézkych jidel né€kolik hodin pfed spanim, zajisténi spravné pokojové teploty
v loznici, koordinace doby spanku a dalsi (Pretl, Pfihodovéa, 2007). Soustfedit se na 8 hodin
spanku by mohlo byt pro respondenty piinosné.

Zdravotni sestry by se mély zaméfit 1 na své jidelnicky, vyzivoveé hodnotné jidlo,
jeho pravidelny pfisun a pravidelny pitny rezim maji také vliv na mentalni zdravi jedince.
nachazime v roce 2021, jsou terapie pro spoustu lidi tabu. Navstéva psychologa, psychiatra

¢1 psychoterapeuta by méla byt ale stejné vSedni jako ndvstéva praktického 1¢kare. Kdyz
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lidé posiluji, zdravé ji ¢i se o sebe néjak jinak staraji, maji tendence chlubit se s tim
ostatnim nejen pomoci socialnich siti. Tak pro¢ bychom se méli stydét za to, Ze se stardme
o své dusSevni zdravi, své vnitini ja? Pro¢ bychom se nemé¢li chlubit i s tim? V dobé
koronavirové se daji terapie provadét i on-line, 1 kdyZ to nemusi mit takovy tc¢inek jako
ty provadéné pii osobnim setkani, ndgpomocné rozhodné jsou. Za zminku stoji fakt, Ze
nékteré pojistovny nabizi thradu az 10 terapeutickych sezeni pro jedince, které

za poslednich 6 mésict necerpali terapeutickych sluzeb v rdmci pojisténi (VZP).
5.3.2 Navrh preventivnich opatieni v ramci organizace

Syndrom vyhoteni projevujici se mimo jiné unavou a apatii mize vést k absenci
zaméstnancl, snizenému pracovnimu Usili, snizené spokojenosti, kterda miize vést az
k podani vypovédi. Pokud zaméstnavatelé neslysi na psychickou pohodu a celkové zdravi
svych zaméstnancli,, zajimat by je mohl ptipadny ekonomicky dopad burnoutu, ktery

postizeni zaméstnanci mohou zpusobit.

v

Jednou z nejjednodussich forem prevence je socialni opora, ke které by méli byt
vedeni vSichni vedouci pracovnici. Méli by pak svym svéfenciim byt oporou a dodavat jim
pribézné motivaci k praci i do zivota. Vedeni by tak mélo ucit své vedouci pracovniky
k vielému ptistupu vici jejich podiizenym. Spravna socidlni opora se projevuje
naslouchanim, spolupraci, podporou, povzbuzovanim, emoc¢ni oporou a uznanim,

rovnocennosti vztahu, ale 1 kvalitni zpétnou vazbou (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Nabizi se zde dulezitost terapii. Nemocnice by méla nabizet zdarma terapeutické
sluzby svym zaméstnancim v pomahajicich profesich. V dotazniku se odpovédi
na jednoduchou otdzku, zda jejich pracoviste poskytuje zdarma terapeutické sluzby,
neshodovaly. Pracovisté¢ by tak mélo promyslet lepsi informovanost o terapeutickych
sezenich, kterych zdravotni sestry mohou vyuzivat. Podle dotazniku nékteré sestry
vyuzivaji téchto sluzeb, jiné jich zase vyuzivaji na vlastni naklady. Doporucuje se tedy
zvazit, zda nenabizet uhradu za terapie provadéné jinde z divodu anonymity. Navrhuje
se zasilani dotazniku kazdy mésic, kde by se opakované nabizela terapeutickd poradna,
jelikoz miize dojit na situace, kdy zaméstnanci ze zacCatku nechtéji sluzeb vyuzit, ¢asem
se ale mohou stydét pozadat o n¢ sami od sebe.

Nemocnice miize pfispét prevenci i pomoci pracovnich benefitli jako jsou rtizné

kulturni akce, kurzy, wellness pobyty a podobné. Dale by se mohla zaméfit 1 na rozvoj
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svych zaméstnanct, profesni i osobni. Méla by nabizet riizna Skoleni, workshopy a dalsi
akce, diky kterym zaméstnanci nabydou pocitu, Ze se nékam posouvaji ¢i rozviji.

Co se tyCe pracovnich podminek, neni nemocnici co vytknout. Zaméstnanci maji
na pracovisti zajisténu tepelnou pohodu, dostate¢né osvétleni i okna a maji zajiSténou

1 svou privatni oblast ve forme¢ sesteren.

5.4 Diskuze

Vyzkum proveden v bakalaiské praci byl zaméfen na problematiku tykajici
se predevSim vyzkumu vyhoteni, stresu a povédomi o dusSevni hygiené¢. Do vyzkumu
se zapojilo 103 respondenti, ktefi zodpovédéli na 48 otdzek na internetovych strankach

www.survio.cz. Za ptedpokladu vyplnéni vyzkumného dotazniku vice jedinci by analyza

méla vést k presnéj$im vysledkim.

Z péti uréenych hypotéz se nepotvrdila ani jedna. Dle dotazovaného vzorku lze tedy
fict, Zze vyskyt syndromu vyhofeni neni zavisly ani na véku, ani na rodinném stavu,
oddé€leni, pohybové aktivit¢ nebo na dobé vyskytu v zaméstnani. Co se tyce duSevni
hygieny, 100 % ze 103 dotazovanych respondentl tento pojem znd, provozuje ji vSak
pouhych 67 % a to ve form¢ kvalitniho spanku, zdravého jidelnicku, pravidelného pohybu,

kontaktu se svymi blizkymi a prochézek.

Na dotaznik odpovidaly zdravotni sestry mostecké nemocnice, takze se dotaznik da
povazovat za relevantni predevsim ve mést¢ Most. Predpoklada se, Ze pokud by na otazky
odpovidaly osoby z vice okresti ¢i krajti, vysledky by se mohly lisit od téch stavajicich.
Mosteckd nemocnice je jednou z vyhlaSenych v okoli Zatce, proto se predpoklada, ze
se zde dostatecné péce dostava nejen pacientim, ale i zaméstnancim, o které se v praci
jedna predevsim. BohuZel v Ceské republice celkové neni pravidlem, Ze by zaméstnanci
n¢jak pravidelné vyuzivali terapeutickych sluzeb, i1 piesto ze tato oblast pfestava byt
tabuizovanym tématem. Bylo by zajimavé zjistit, jak jsou na tom v této oblasti

zaméstnanci jinych nemocnic.

Prakticka cast probihala formou kvantitativniho vyzkumu, ktery se zaméfil
na vyskyt syndromu vyhofeni v souvislosti s obecnymi faktory. Dal§i prace navazujici

na tento vyzkum by tak mohla byt rozSifena o vétsi mnoZzstvi faktort, které by mohly byt

wevr

kvalitativni vyzkum v podob¢ rozhovorta s respondenty. Kvalitativnim vyzkumem se méla
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zabyvat 1 tato prace, ale vzhledem k nynéj$i situaci v nemocnicich ptipadal dotaznik jako
mén¢ Casové narocny pro jiz vytizené zdravotniky. Diky kvantitativnimu dotazniku tak

o 24

vyzkum kvalitativni, sméfujici vice do hloubky.

Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester na onkologickém oddéleni zkoumali
1 Jezorska, Kozykova a Chrastina. Ke zjisténi miry syndromu vyhoteni byl pouzit stejné
jako v této praci dotaznik BM. Vysledky prokazaly, ze 25 % sester bylo v ohrozeni
syndromu vyhoteni a u 11 % byl dokonce prokdzan. Zavislost mezi mirou pracovni zatéze
a burnout syndromem byla z tohoto vyzkumu prokazatelné¢ patrna (Jezorska, Kozykova,

Chrastina, 2012).

Vztah mezi syndromem vyhofeni a pracovnim stresem byl zkouman u téméf
500 zdravotnich sester v Ciné. Siying, Wei, Huangyuan, Zhiming a Mianzhen se fidili
Maslach Burnout Inventory a Inventoriem zaméstnaneckého stresu. Z tohoto vyzkumu
vychdzime s tim, Ze existuje statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi syndromem
vyhofeni a pracovnim stresem. Autoii tvrdi, Ze by psychické zdravi sester mohlo
zlepsit uzivani copingovych strategii (Siying, Wei, Huangyuan, Zhiming, Mianzhen,

2007).
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6 Zavér

Problematika stresu, duSevni hygieny a pfedev§im syndromu vyhoteni je tématem
této bakalarské prace. Teoretickd €ast je zamétena na stres s jeho pfi¢inami, druhy, fazemi,
priznaky a reakcemi na néj. Druha ¢ast literarni reSerSe se zabyva syndromem vyhoteni
s jeho fazemi, symptomy, ptic¢inami i jeho ptipadnou prevenci. Posledni Cast je zaloZzena
na faktech, které by mély rozsitit povédomi o duSevni hygiené. Velkd dilezitost v této
praci je pirikladana jiz zminovanému syndromu vyhoteni nejen z ditvodu toho, Ze muize
postihnout kohokoliv z nas, Ze je velmi dilezité dbat o své zdravi dusSevni stejné jako

fyzické, ale také z diivodu, ze 1 autorky se tato problematika uzce dotkla.

Empiricka ¢ast prace byla provedena vyzkumnou metodou v podobé dotaznikového
Setfeni. Jednalo se o kvantitativni metodologii, ktera méla za ukol potvrdit ¢i vyvratit
5 ptedem stanovenych hypotéz. Vyzkumny dotaznik byl zalozen na otazkadch Burnout
measure dotazniku, obohacen o otazky tykajici se dusevni hygieny, spanku, sportu a dalsi.
Ke statistickému testovani byl pouzit program SPSS a hypotézy byly testovany Pearsoniv
chi-kvadrat testem, parovym t-testem a Pearsoniv korelacnim testem. Interpretace
vysledkt spolu se snimky testl se nachazi u kazdé hypotézy. Soucasti praktické ¢asti jsou
také grafy, které byly vytvotfeny pomoci Microsoft Excel.

Statistickym vyzkumem se doslo k zavéru, ze vSechny hypotézy byly vyvraceny.
Nebyla prokézana statistickd zavislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a vékem,
oddélenim, doby v zaméstnani, rodinnym stavem ani pravidelnym pohybem. Zamitnuti
hypotéz muize byt ovlivnhéno nejen situaci, kterd ovliviiuje cely svét a dopada tak
na kazdého jedince, obzvlast¢ pracovniky ve zdravotnictvi. Diky tomu mohou
respondenti inklinovat k syndromu vyhoteni, i kdyz se vymykaji skupinam, u kterych
se to predpoklada. Dale také mohlo dojit ke skutecnosti, ze sestry nevénovaly dotazniku
dostateCnou pozornost, jelikoz na n¢j nemély dostatek Casu. Déle se mohlo stat, ze
odpovédi respondenti poupravili z ptipadného strachu, Ze nejsou anonymni, i kdyZ o tom
byli n€kolikrat upozornéni (v dotazniku i v e-mailu).

Preventivni opatieni byla tak navrhnuta podle celkového zvazeni problému, jelikoz
se nemohla opirat o potvrzené hypotézy. Preventivni opatfeni jsou sméfovana
ke zdravotnim sestram jako jednotlivelim, ale i k mostecké nemocnici jako celku. Nejvétsi
diraz je v prevenci kladen na terapeutické sluzby a dostateCnou informovanost

zameéstnancu o sluzbach, které nemocnice nabizi.
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Celkové se prace dotykd bodl probirané problematiky tak okrajové, bylo
by velkym tspéchem, kdyby pravé stru¢nost této prace byla pro ¢tenaie podnétem k tomu,
aby se o problematiku zajimali vice do hloubky. Prace by mohla byt inspiraci pro dalsi
vyzkumy ubirajici se stejnym smérem.

Ptredpoklada se, ze se alternativni hypotézy neptijaly kvili riznym faktortim,
véetné zminované koronavirové situace. Je oc¢ividné, Ze tato situace zasahla témer kazdého
obyvatele Ceské republiky, mozna i planety Zemé. JelikoZ se prace tyka zdravotnich
sester, je slozité najit néco, co jim tato krize pfinesla v jejich prospéch, jelikoz to jsou
jedny z nejvytizenéjSich osob dneSniho svéta. I piesto ze se nam tyto chvile mohou zdat
nekone¢né dlouhé a bez Spetky nad¢je, 1 tato situace nakonec piejde a svét se zase vrati
do normalnich koleji. Sestry se zase budou moci na pacienty usmivat bez rousky a délat
aktivity, které v této dob¢ nemohou. My vSichni zase budeme moci dé¢lat véci, na které
jsme byli zvykli, bez omezeni. Jako naptiklad délat strukturované rozhovory se
zdravotniky, které tato prace postradd. Tato prace by se tak napiiklad mohla stat
odrazovym miistkem pro ¢tenare, které by zajimaly odpovédi na stejné otazky za normalni

situace.
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Piiloha A Dotaznik

1. Jakého jste pohlavi?
Kolik je Vam let?

Na jakém oddé€leni pracujete?

S

Jaky je Vas rodinny stav?

W

Jste spokojen(a) s kolektivem, se kterym pracujete?
S mym nadiizenym vychéazim...
V nasem kolektivu...

Mate ve VaSem kolektivu nékoho, koho povazujete za svého blizkého?

A S S

Travite sviij volny Cas s n¢jakymi kolegy/ kolegynémi?

10. Jak dlouho vykonavate praci zdravotni sestry?

Dotaznik BM
11. Citim se byt unaveny/ unavena.
12. Citim se depresivng.
13. Citim, ze mam dnes dobry den.
14. Citim se byt télesn¢ vycerpany/ vycerpana.
15. Citim se byt citové vyCerpany/ vycerpana.
16. Citim se byt st’astny/ St'astna.
17. Citim se byt vyfizeny/ vyfizena.
18. Citim, Ze uz to dal nevydrzim.
19. Citim se byt neStastny/ neStastna.
20. Citim se byt uStvany/ ustvand, vycerpany/ vycerpana.
21. Citim se jako bych byl(a) v pasti.
22. Citim se byt bezcenny/ bezcenna.
23. Citim se byt utrapeny/ utrapena, rozruseny/ rozrusena.
24. Citim se byt podrazdény/ podrazdéna.

25. Citim, Ze jsem rozzlobeny/ rozzlobena na jiné a jimi zklamany/ zklamana.
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35,
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48,

Citim se byt slaby/ slab4 a nachylny/ nachylna k nemocem.
Pocit'uji a prozivam beznadg;.

Citim, ze jsem odmitany/ odmitana.

Citim se optimisticky.

Citim se energicky.

Citim, ze prozivam tzkost (mam strach).

Znate pojem ,,dusevni hygiena*?

Provozujete dusevni hygienu ve svém zivote?

Jakym zplisobem provozujete duSevni hygienu?

Mate pozitivni postoj ke své osob¢? Mate se radi?
Vénujete se seberealizaci ve svém volném case?
VytycCujete si prubézné nové cile?

Resite Va3 jidelnicek?

Myslite si, ze ma strava vliv na Vase psychické zdravi?
Nabizi Vam Vase pracovisté vyuziti terapeutickych sluzeb?

Pokud ano, vyuzivate téchto terapeutickych sluzeb?

Pokud ne, vyuZzivate terapeutickych sluzeb na vlastni naklady?

Cvicite i se néjak pravidelné hybete?
Jaky sport provozujete?

Jak Casto sportujete?

Radéji sportujete. ..

Umite si vyhradit ¢as na odpocinek?

Spite dobte?
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Ptiloha B Interpretace vysledkli dotazniku BM

Dotaznik BM nam nabizi ziskat pfehled o pfitomnosti syndromu vyhoteni a jeho

mife. Skladd se z 21 otdzek, na které se odpovida pomoci stupnice cisel, piicemz

respondent mize zvolit jen jednu ¢islici, kdy kazda z nich piedstavuje slovni odpovéd'.

1 — nikdy
2 —jednou za Cas

3 — ziidka kdy

4 — n¢kdy

5 —casto

6 — obvykle
7 —vzdy

Vysledek hodnoty (BQ) je vypocten pomoci vzorce:

. Vypocet hodnoty A — soucet hodnot otazek 1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,

15,16,17, 18 a 21

Vypocet hodnoty B — soucet hodnot otazek 3, 6, 19, 20

. Vypocet hodnoty C — dle vzorce C =32 — B

Vypocet hodnoty D —dle vzorce D=A + C

. Vypocet hodnoty BQ — dle vzorce BQ =D/ 21

Psychicky stav pak ur¢ujeme podle stupnice:
BQ < 2,0 dobry

BQ =2,0-2,9 uspokojivy

BQ = 3,0-3,9 potieba ujasnéni zebiicku hodnot
BQ =4,0-4,9 ptitomnost syndromu vyhoteni

BQ > 5,0 aktudlni stav syndromu vyhoteni
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Ptiloha C Tabulka vysledkt dotazniku

et [ v [ bty | upur | Preties | Rt
3,33 45 31 détské ano vdana
2,29 41 18 détské ano vdana
4,48 49 30 détské ne rozvedena
1,09 54 35 détské ne vdana
3,19 41 27 détské ano vdana
2,91 45 26 détské ne rozvedena
3,66 45 21 détské ano vdana
2,36 38 19 détské ne vdana
2,46 46 28 détské ano vdana
3,11 36 16 détské ne svobodna
1,3 29 9 détské ano svobodna
4,03 26 5 detské ano svobodna
2,7 47 25 détské ne rozvedena
2,54 49 32 détské ano vdana
2,98 51 31 détské ne vdova
3,32 38 18 détské ano vdana
3,65 42 24 détské ano vdana
2,67 36 16 détské ne vdana
2,45 32 12 détské ne svobodna
1,98 27 7 deétské ano svobodna
2,54 25 5 détské ano svobodna
2,87 42 20 détské ano rozvedena
3,31 46 26 interni ne rozvedena
2,23 47 28 interni ano vdana
3,32 48 29 interni ne vdana
1,01 45 25 interni ano rozvedena
4,44 45 25 interni ne vdana
2,87 42 24 interni ano vdana
2,65 39 23 interni ne vdana
3,54 38 22 interni ano rozvedena
3,43 38 22 interni ne svobodna
2,38 25 7 interni ano svobodna
1,67 29 11 interni ano vdana
2,24 30 12 interni ano vdana
2,76 32 13 interni ne vdana
3,32 46 27 interni ano rozvedena
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vt [ v | Pty | uor | Provicns [ o
3,61 45 26 interni ne vdana
3,87 46 26 interni ano rozvedena
3,21 48 30 interni ne vdana
4,48 32 6 interni ne rozvedena
1,08 34 16 interni ano vdana
2,23 45 25 interni ne vdana
2,76 34 14 interni ano vdana
3,32 42 22 interni ne rozvedena
3,87 42 20 onkologické ano vdana
1,87 56 38 onkologické ano vdana
2,34 58 38 onkologické ano vdova
3,76 43 23 onkologické ne vdana
3,45 47 29 onkologické ano rozvedena
2,37 32 13 onkologické ne vdana
3,87 35 17 onkologické ano vdana
1,7 35 19 onkologické ne vdana
2,45 57 40 onkologické ano vdana
3,45 53 37 onkologické ano vdana
3,34 63 45 onkologické ne vdana
3,89 45 27 onkologické ne rozvedena
3,45 62 45 onkologické ano vdana
2,45 34 17 onkologické ne svobodna
3,45 56 38 onkologické ano vdana
2,43 45 28 onkologické ne rozvedena
2,33 58 40 onkologické ano vdana
2,9 36 13 onkologické ne svobodna
1,98 47 25 onkologické ano vdana
2,08 52 35 onkologické ne rozvedena
4,04 61 45 onkologické ano vdana
3,87 27 7 onkologické ne svobodna
3,33 29 11 onkologické ano vdana
3,45 39 20 onkologické ne vdana
2,45 41 22 onkologické ne vdana
2,98 38 20 onkologické ano vdana
2,87 45 27 onkologické ano rozvedena
2,45 48 31 onkologické ano rozvedena
3,33 47 31 onkologické ne rozvedena
3,45 35 15 psychiatrické ano vdana
3,87 34 14 psychiatrické ne svobodna
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v [ v | Pty | o | Protiens [ o
3,45 37 19 psychiatrické ano svobodna
2,45 27 8 psychiatrické ne svobodna
2,65 28 psychiatrické ano vdana
2,43 45 25 psychiatrické ne vdana
3,65 45 23 psychiatrické ano rozvedena
2,56 34 14 psychiatrické ano vdana
2,67 56 29 psychiatrické ano vdana
4,04 47 28 psychiatrické ne rozvedena
1,87 48 30 psychiatrické ano rozvedena
1,98 45 25 psychiatrické ne vdana
2,98 48 30 psychiatrické ne vdana
2,34 41 23 psychiatrické ano vdana
3,45 38 18 psychiatrické ano rozvedena
3,67 37 17 psychiatrické ano vdana
3,98 32 14 psychiatrické ne svobodna
3,02 48 28 psychiatrické ne vdana
2,4 45 26 zenské ano rozvedena
2,05 46 26 zenské ne vdana
2,67 23 5 zenské ano svobodna
3,64 29 10 zenské ne svobodna
3,98 37 19 zenské ano svobodna
4,02 36 16 zenské ne vdana
1,97 45 25 zenské ne vdana
2,34 45 27 zenské ano vdana
3,33 57 40 zenské ano rozvedena
3,87 46 28 zenské ne vdana
2,78 42 23 zenské ano vdana
3,45 31 13 zenské ne rozvedena
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