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ABSTRAKT

Abstrakt v ¢eském jazyce

Syndrom vyhotenti je stav, kdy je ¢lovék v pracovnim zivoté na ubytku svych sil. Nema jiz
takovy zajem o svou profesi. Tento stav vznika predev§im kvili ptisobeni stresu. Syndromem
vyhoteni se zabyva moje prace a je zaméiena piedev§im na povolani zdravotni sestry. AvSak
netyké se pouze této profese, ale vSech pomahajicich povolani a profesi, u kterych je nutny
kazdodenni kontakt s lidmi. Prace je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a ¢ést praktickou. Ve své

praci pisi o pricinach, projevech, 1é¢bé a prevenci syndromu vyhoteni.

Cilem mého dotaznikového Setfeni je zjistit, zda zdravotni sestry védi o této problematice,
ktera se jich tyka. Dale se chci dozveédét, které sestry jsou syndromem vyhoteni vice

ohrozené. Chci zjistit od svych respondentt informace tykajici se zvladani stresu.

Na zavér své prace vypracuji praktickou karticku s informacemi o syndromu vyhoteni pro

zdravotni sestry, edukacni material.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, zdravotni sestra, zdravotnicka profese, prace s lidmi,
historie, stres, nadSeni, vyCerpani, zvladani stresu, dotaznik, dotaznikové Setteni, edukacni

material

ABSTRACT

Abstract v anglickém jazyce

My thesis deals with the problem of burnout and is aimed at the vocation of a nurse.
However, the term 'burnout' does not only refer to this profession, but also to other caring
professions and occupations that demand everyday contact with people. The thesis is dividend
into two parts, the theoretical and the practical one. Burnout is a state when a person suffers a
decline in energy in their working life, and loses interest in their profession. This is
particularly caused by stress. In my thesis I focus on causes, symptoms, treatment and

prevention of burnout.

The aim of my questionnaire survey is to find out if nurses are informed about this problem

that is relevant to their profession. I also want to learn what nurses run the risk of
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experiencing burnout. Last but not least, I want to find out information related to coping with

stress.

Finally, I will make instructional, educational materials with information about burnout for

nurses.

Keywords: burnout, nurse, medici profession, work with the people, history, stress, the

enthusiasm, axhaustion, coping stress, questionnaire, research, education material
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UVOD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma Syndrom vyhoieni u zdravotnich sester.
Toto téma je mi velice blizké, nebot’ 1 ja jsem zdravotni sestra, a také proto, jelikoz mé¢ dana
problematika velice zajima, a protoze snad jednou budu vychovavat své studenty

k odpovédnosti vykonavat povoldni zdravotni sestry a také jim ukézat jak chranit sdm sebe,
aby se povolani nestalo pouhou rutinou. Z praxe moc dobie vim, Ze dé€lat povolani zdravotni
sestry je velice naro¢né po vSech strankéch, ptedevsim bio-psycho-socialnich. Jelikoz
zdravotni sestra nepracuje se stroji, nybrz s lidmi, o to téZsi je jeji pracovni napli. Nejen, Ze se
setkava s riznymi lidskymi neStéstimi, ale musi byt vzdy po ruce I€kafi. Je jeho pravou rukou
a bez ni, by I€ékat nemohl vykonéavat své povolani. Za kazdé situace by se méla chovat na
urovni a reprezentovat nejen sebe, ale 1 zafizeni, ve kterém pracuje. Diky vSem zatézim, které
popisuji ve sv€ praci, je sestra ohrozena ztratou osobniho 1 pracovniho zaujeti. Tato ztrata se
piipisuje predevsim syndromu vyhoteni. Velice zalezi, na jakém oddéleni sestra pracuje, jaky
je zde kolektiv, jaci pacienti se na oddéleni nachéazeji, jestli ma sestra dostatek pomiicek, také
jestli ma dostatek personalu na oddé€leni, nebo jestli je nucena pti vykonavani své prace
improvizovat a spousta dalSich faktor. Samoziejmé je to velice individudIni zaleZitost, nebot’

kazdy z nas reaguje jinak. Nékdo je prosté odolng;si proti zatéZi a nékdo méné.

Hlavnim cilem ptedpokladané prace je zjistit, jestli si sestry uvédomuji, Ze jsou ohrozeny
vznikem syndromu vyhoteni. Pfedpokladdm, Ze vétSina z nich ani netusi, jak se syndrom
vyhoteni projevuje, a Ze nékteré jiz maji ur€ité piiznaky. Nebot’ po urcité dobé vykonavani
tohoto povolani, vyprcha nadSeni, a sestra omezi své jednani pouze na to, co musi. Je zde
minimalni kontakt s klientem a préace sestry se jiz jen orientuje na vykony. S timto cilem je

uzce spjata otazka jakym zptisobem zdravotni sestry travi sviij volny ¢as?

Nemén¢ dalezitym cilem je vyroba edukacniho materidlu ve form¢ malé praktické karticky,
kde se budou nachézet zjednodusené informace o ptiznacich syndromu vyhofeni a prevence
pied nim. Tento eduka¢ni vyrobek bude urcen pro zdravotni sestry a také pro studenty

sttednich zdravotnickych Skol. Eduka¢ni material ptilozim spolu s diplomovou praci.

V praci jsem si dala déle za cil zjistit, jestli jsou syndromem vyhoteni vice ohrozeny sestry

s délkou praxe do tii let po absolvovani studia, anebo zdravotni sestry s délkou praxe 4 roky a
vice. Dal§im dulezitym cilem mé prace je zjistit jestli jsou syndromem vyhoteni vice
ohroZené zdravotni sestry pracujici na standardnich oddélenich nebo sestry, které pracuji na

JIP (jednotky intenzivni péce) a ARO (anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni) oddélenich.
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Sama se domnivam, ze sestry pracujici na JIPkach a na ARu jsou paradoxné syndromem
vyhofeni ohrozeny méné, nebot’ sestry pracujici na standardech nemaji takové pracovni
podminky. Sestra, kterd pracuje na Jipce nebo ARu, ma na starost jednoho maximaln¢ dva
klienty, u kterych si provede veskeré ¢innosti od mén€ odbornych po odborné sama. KdeZto
sestra pracujici na standardnim odd. slouzi na oddéleni sama, maximalné ve dvou a na starost
ma nékdy 1 ptes 30 klientl rozdilného zdravotniho stavu, coz €ini jeji praci daleko narocné;si.
Zde se ale neda srovnavat psychickd naro¢nost prace, vzhledem k osobnostnim rozdiliim

jednotlivych sester.

Mezi dalsi cile prace patii: zjistit jestli hlavnim zdrojem ziskavani informaci o syndromu
vyhoteni je Skola. Nebot’ se domnivam, Ze si sestry sami informace o syndromu vyhoteni
nevyhledavaji a ne€etnéjSim zdrojem bude prave skola, ve které o ném slySeli poprvé a snad
na dlouhou dobu i naposledy. A v neposledni fad¢ zjistit, jestli se zdravotni sestry vénuji
prevenci syndromu vyhoteni, at’ uz cilené nebo nezdmérng. A to v tom smyslu, jestli péstuji

néjaké konicky, ¢i délaji néco pro sebe a pro rodinu a vénuji se mimo praci svym aktivitam.

Priizkumné Setieni probehlo v Kroméfizské nemocnici a.s. Popis vSech kroka priabehu
pruzkumu, véetné interpretace ziskanych dat a diskuze, je obsahem druhé ¢asti prace, nazvané
ptiznacné, ¢asti empirickou. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je dopInéno o tabulky a
grafy, které praci zpestiuji a d¢laji ji pfehlednéjsi. Soucasti ptilohy je dotaznik, ktery byl

pouzit.
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1. SYNDROM VYHORENI - BURNOUT
BURNOUT = je anglicky pteklad syndromu vyhoteni, ktery se ¢etné vyuziva i v ¢eské
literatuie, jenz se vénuje této problematice. Doslovny anglicky pieklad tohoto slovniho
spojeni ,,burn out* je dohoftet, vyhotet, vyhasnout (Valkova, 2008, s. 12).
Syndrom vyhoteni neni jen prostym vycerpanim, 1 kdyZ vy€erpani fyzické, psychické a
emociondlni je pfi ném popisovano. Je dlisledkem chronické emociondlni zatéze. (Jobankova,
2002, s. 199). Vice by ndm mohl osvétlit vyrok jednoho z autord, ktery se zabyval touto
problematikou. ,,Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vSak
zaroven dvakrat rychleji vyhoti* (Rush, 2003, s. 7). Mlzeme uvést jesté jednu myslenku
autora, ktery nam objasni, co to vlastn¢ tedy znamena. ,,Vstupujeme do Zivota s uritou mirou
energie, s nad¢ji ocekdvame, Ze se nam podaii uskutecnit to, nac se téSime. Po urcité dobé
vSak tam, kde jsme se setkali s ptekazkami, tézkostmi a netspéchy, toto pocatecni nadSeni

ztracime* (Kfivohlavy, 1998, s. 136).

Tento stav je typicky pro velmi pracovné nadsené lidi, ktefi se snazi délat svoji praci co
nejpoctivéji a chtéji byt GspésSni. Pottebuji vidét vysledky své tvrdé prace, pieji si byt uzitecni,
maji v planu zménit staré pracovni postupy a zaclenit nové, modernéjsi a pracuji s jinymi
lidmi. Na mezilidské komunikaci je jejich profese zavisla. Tito lidé druhym ve vétSiné
piipadi poskytuji jisty druh pomoci. Burnout mize také vzniknout nasledkem prozivani
dlouhotrvajiciho stresu, ktery se nakonec projevi naprostou ztratou profesionalniho zdjmu a

osobniho zaujeti.
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2. HISTORIE VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Vyhoteni se vyskytuje mezi lidmi jiz od davnych dob, jen bylo jinak nazyvano, napfi. britska
armada tento stav nazyvala ,,povalecnou depresi‘“ a Americané ,,anavou z boje.* Burnout byl
jako jev rozpoznavan a identifikovan poprvé v pribéhu osmdesatych let 20. stoleti. Byl
puvodné spojovan se stavem alkoholikt, ktefi kromé alkoholu o vSe ostatni ztratili zajem
(Ktivohlavy, 1998, s. 47). Pozd¢ji se tento pojem rozsitil 1 pro oblasti drogovych zavislosti,
kde toxikomani ztraceli zajem o cokoli jiného mimo drogu, svét se jim z(zil jen na tuto
oblast. Postupné pronikal i do jinych oblasti, pfedchéazel naptiklad i pojmu workoholik, ktery
vypovida o stavu prepracovanosti, lidé se citi apaticti, vyCerpani, nedokazi ptekonavat bézné
piekazky a zacinaji se stranit ostatnich (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 16). Generace nasich
rodi¢d uziva termin ,,nervy*, kdyz uzZ nemohou. A soucasna populace ¢asto vyuziva k popisu
sv¢ situace pojmenovani ,.deprese*. Tyto nazvy se daji povazovat za synonyma pro

,hezvladani situace®, cemuz odpovidéa 1 stav vyhoteni.
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3. DEFINICE SYNDROMU VYHORENI

Poprvé tento pojem pouzil psycholog H. J. Freudenberger ve své knize Burnout: The Cost of
High Achievement, kde syndrom burnout definoval jako vyhasnuti motivace a stimulujicich
podnétil v situaci, kde péce o jedince a neuspokojivy vztah jsou piicinou, Ze prace nepiinasi
ocekavané vysledky. Syndrom je spojovan se stavem psychického a fyzického vyCerpani
nasledujiciho po vycerpavajicim a dlouhotrvajicim stresu. Jedna se o ,,vyplenéni vSech
energetickych zdroji piivodné velice intenzivné pracujiciho ¢loveéka (napt. lidi, ktefi se snazi
druhym lidem pomoci v jejich tézkostech a pak se citi sami pfemozeni jejich problémy)*

(Freudenberger in Kiivohlavy, 1998, s. 47), (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 17).

Definic syndromu vyhoteni je celd fada. Nékteré jsou orientovany na konecny stav, tzn. na
stav emoc¢niho, fyzického a mentalniho vycerpani. Jiné jsou definovany jako proces, ktery ma

vlastni vyvoj.

Vsechny definice maji vsak nékolik spolecnych znakii:

P piitomnost negativnich emociondlnich ptiznakt jako naptiklad deprese, vyCerpani, atd.;

» syndrom vyhoteni je nejcastéji spojovan s ur¢itymi druhy povolani, které jsou uvadény
jako rizikoveési;

» mensi efektivita prace neni spojovana se Spatnymi pracovnimi schopnostmi a
dovednostmi, ale naopak s negativnimi vytvofenymi postoji a z nich vyplyvajiciho chovani;

P diraz je kladen na psychické priznaky a na prvky chovani nez na provazejici télesné
ptiznaky;

» syndrom vyhoteni se vyskytuje u jinak psychicky zdravych lidi, nesouvisi nijak

s psychickou patologii; (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 17).
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4. PROFESE OHROZENE SYNDROMEM VYHORENI

Nejcastéji se syndrom burnout objevuje v profesich, které jsou oznacovany jako pomahajici.

Mezi tyto profese miizeme zaradit:

» socialni pracovniky

» pracovnici neziskového sektoru

P asistenti

» dobrovolnici

Dale se syndrom vyhoreni vyskytuje u zdravotnikii:
» I¢kati

» zdravotni sestry

» fyzioterapeuti

» psychologové, psychoterapeuti

Samoziejmé se syndromem vyhoteni miiZzeme setkat ve vSech profesich, které s sebou nesou
casty mezilidsky kontakt. Pedagogové, jedinci pracuji v tymech, policisté, duchovni a fadové

sestry, prodavacky, kadetnice, ufednici, pravnici, atd.

Nekteti autoti spojuji vysokou troven psychické zatéze s takovymi charakteristikami jedinc,
jako jsou zvySena senzitivita, zranitelnost, idealismus, nadmérné prebirani odpovédnosti ¢i
vlastni nevyieSené konflikty, jini se zvySujicimi se profesnimi naroky ¢i naroky spole€nosti
kladenymi na jedince. Ackoli nepostihuje jen lidi pracujici v pomahajicich profesich, pravé u

nich se projevuje nejcastéji a nejnapadnéji (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 16).

Velmi ¢astym oborem, kde dochazi ke vzniku syndromu vyhoteni je povolani zdravotni
sestry. Tato profese je naro¢na po fyzické, psychické, ale 1 duSevni strance. Lisi se od jinych
zaméstnani svymi specifickymi prvky: ,,Sestry jsou u pacienta, kdyz spi, vstava, provadi
hygienu, ji, ¢asto jsou piimo napomocny pii nékterych béznych tikonech. Pti oSetfovani se
dostavaji k pacientovi velmi blizko, zasahuji do oblasti intimni zony. Kromé toho, ze vidi
pacienta v jeho nahoté téla, jsou Casto pfitomny 1 pti jeho odhaleni duSevnim — kdy trpi,
natika, selhava, kdyz je slaby, bezmocny. Kromé toho sestry byvaji prvnim ,,ndraznikem* pi1
konfliktech s ptibuznymi pacientii* (BartoSikova, 2006, s. 21). Text, ktery jsem sem vlozila,
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naprosto vystihuje povolani zdravotni sestry, ktera musi byt vzdy po ruce, at’ uz svym
koleglim nebo pfimo lékafim, musi se za kazdé situace zachovat spravné, zrucné, statecng.
Meéla by umét davat ze sebe to nejlepsi, aby se jeji pacienti citili dobfe. Také rodina jejich
pacientli chce védét, Ze jsou jejich ptibuzni v dobrych rukach. Pokud ke v§em povinnostem,
které zdravotni sestra ma, pficteme i psychické a fyzické zatizeni, znasobuje se riziko vzniku
chyby, jenZ muze byt v nékterych piipadech 1 s fatdlnimi nasledky. Béhem vétSinou
dvanactihodinové sluzby se mize vyskytnout mnoho stresovych situaci. Prace ve sménném

provozu tomu také moc nepfispiva, a to piedevsim stfidani dennich a no¢nich sluzeb.

4.1. ZATEZ U ZDRAVOTNICH SESTER

Na zdravotni sestru béhem sluzby miize ptisobit hned n¢kolik typil zatéze:

P télesna zatéz: statistické a dynamické zatizeni — narocnost pro pater a jiné klouby
(manipulace s bezvladnymi klienty); porucha spanku (2sménny nebo 1 ttisménny provoz);
zmény stravovacich navyku (nedostatek Casu a klidu na stravovani);

» infekéni zatéz: styk s biologickym materialem (oteviené nehojici se rany, exkrementy,
vnittni télni sekrety, apod.);

P fyzikalni a chemicka zatéz: nespravné osvétleni, hluk, radia¢ni zareni, kontakt s umélymi
materialy (rukavice, rousky, apod.), styk se silnymi dezinfekcemi;

P psychicka zatéz: stalé udrzovani pozornosti, okamzité reakce na priznaky, zvySené naroky
na pamét’ (stale se néco nového ucit), velkd mira zodpoveédnosti, nutnost samostatné se
rozhodovat v Casové tisni, improvizovat; prace s konfliktnimi klienty; stfet Zivotnich roli
(je vice zdravotni sestra, matka, manzelka, ,,Cemu se mam vice vénovat*?);

P citova zatéz: Casté setkavani s trpicimi lidmi; pfimy kontakt se smrti (péce o mrtvé télo),
porusovani intimity klientli, zplisobovani klienttim bolest pii vykonech; spoluprace

s rodinou klienta;
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» kolegidlni zatéZ: nedostate¢na opora ze strany vedeni, nezajem ze strany nadiizenych;
naru$eni kolegidlnich vztaht, Spatna atmosféra na oddéleni — Zensky kolektiv, generacni

rozdily atd. (BartoSikova, 2006, s. 10).

4.2. CHARAKTER RIZIKOVYCH LIDI

Dle zminénych rizikovych faktort bychom mohli dospét k zavéru, Ze syndromem vyhoteni
by méla trpét vétSina pracujici populace. Ale neni tomu tak z divodii individuality kazdého
jedince. Zélezi na vlivu osobnostnich charakteristik, temperamentu, schopnosti zvladat stres,
nasem okoli, kde vyrtstali, na druhu vykonavané prace apod. Tyto individualni dispozice

zpusobuji, Ze kazdy z nas reaguje na zatéze jinym zplisobem.

U lidi, ktefi jsou nachylné€jsi k rozvoji syndromu vyhofeni, mizeme vidét tyto piiznaky:

» Uzkostné stavy;

» vysoké naroky na sebe sama;

» touha po dokonalosti;

P piiliSna zodpovédnost;

P rysy perfekcionismu;

» nedokonalé sebepoznani;

» celkova a emocionalni nezralost;

» nedostatecnd schopnost odpocivat;

P snizena sebeduvéra;

» nizka frustracéni tolerance;

» projevy ,spasitelského komplexu‘ a projevy tzv. ,,syndromu pomahace®, coz znamena, ze
clovek uptednostiiuje potteby druhych pired potfebami svymi vlastnimi. Pomahat nékomu

pocituje jako nutkavou potiebu, apod. (BartoSikova, 2006, s. 25), (Rush, 2003, s. 35).
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5. PRICINY VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

., Vyhotet miize pouze ten, kdo hotel* (BartoSikova, 2006, s. 30). Negativni faktory, které se
vyskytuji v kazdé profesi, miizeme oznacit pojmem nespecifické. Faktory vyskytujici se u

vybrané skupiny lidi, pfesnéji v moji praci u zdravotnich sester jsou to faktory specificke.

5.1. INDIVIDUALNI FAKTORY — NESPECIFICKE

Jsou to tedy negativni faktory vyskytujici se v kazdé profesi, které mohou spustit zacatek

syndromu burnout. Mezi n€ mizeme zatadit napf.:

» Clovék ma na sebe vysoké naroky a nesplnéni cilii proziva jako porazku. Je typem
osobnosti, ktera si nedokaze stanovovat cile realné, dosazitelné nebo jen takovy pocet
ukold, aby je mohla zvladnout.

» Neschopnost pozadat druhého o pomoc pro sebe (Casto na zakladé zafixované predstavy,
ze ,Cloveék musi vS§echno zvladnout* nebo pramenici ze srovnavani se s druhymi, ktefi
piece ,,vS§echno stihnou*.)

» Vnitini puzeni neustéle poméhat jinym lidem, uptfednostiovani potieb jinych lidi pred
svymi vlastnimi. (Jobankova, 2002, s. 200)

» Neschopnost pribrzdit a odpocCinout si — zit Zivot v nepfetrzitém ¢asovém stresu;

» Usili zvladat viechno sdm na tkor volného &asu;

» Snaha ziskat co nejdiive lepsi pracovni pozici;

» Odmitani pomoci od druhych — pfijeti je pocitovano jako selhani;

» ZvySena zamétenost na detaily;

» Pracovat za kazdou cenu — za své nemoci, za t€zké nemoci svého blizkého;

» Osobni a rodinné problémy: napft.: partnerské konflikty, nemoc, neutéSené financni ¢i

bytové podminky apod.;
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» Nerealné ocekavani, nadgje, cile;

» Vice davat, nez — li dostavat;

» Nespravny pohled na Zivotni priority — na prvni m mist¢ je prace, zisk, kariéra;

» Spatny t&lesny stav — zptisobeny nedostatkem spanku, nepravidelnym stravovanim;

» Soutézivy charakter — pokud se takovy ¢lovek umisti na ,,pouhém® druhém misté, pocituje
to jako velkou prohru, nedokaze se radovat. Na druhou stranu je zifejmé, ze spolecnost ma
v oblib¢ vitéze, s tim také uzce souvisi naSe snaha nebyt pozadu za ostatnimi;

» Vykonavani dlouhodobé¢ rutinni prace — bez snahy o n¢jakou zménu;

P Prace v Casoveé tisni, kterd miize negativné ovlivnit kvalitu provedené prace;

» Nemoznost vybrat si dovolenou (Kebza, Solcova, 2003, s. 15), (Rush, 2003, s 30).

5.2. FAKTORY ZDRAVOTNICKE PROFESE — SPECIFICKE

» Nadrazenost mediciny — sestra je neustale vice ¢i mén¢ povazovana ,,pouze za
pomocnici Iékare a stale se ji nedati této role zbavit, 1 kdyZz pro to sestry délaji mnoho.
Populace ¢asto vnima sestry jako nékoho, kdo jen plni ordinace I€kate. A 1¢ékart je
povazovan za jedinecného Clena tymu, ktery ma nejvétsi zasluhy na GspéSném vyléceni
nemocného.

» Nedostatecny pocet sester — miize byt zpiisoben nezdjmem populace o toto povolani, neni
toto povolani pro n¢ dost prestizni, anebo nemoznosti ptijmout nové zaméstnance, to mize
byt ddno vedenim. Sestry pracujici na takovém oddéleni jsou pretézovany po strance
fyzické (klientt, které ma na starosti je vice), psychické (nahromadéni prace, kterou musi
ud¢lat v asovém presu), ale také osobni (Casté ptfescasy a sluzby navic ubiraji sestie Cas a

odpocinek, zabavu, tedy na obnovu fyzickych a psychickych sil).
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» Nedostatek pomiicek na oddéleni — pro nékteré sestry je i frustrujici skute¢nost, Ze nema
prostiedky k tomu, aby svoji praci mohla vykonavat dle standardniho postupu. Tuto situaci
musi vétSinou sestra vyfesit vlastni iniciativou a improvizaci. A to takovym zplsobem, aby
splnila potteby a pozadavky klienta, coZ neni jednoduché¢ a vZdy splnitelné.

» Nevhodné podminky pro dalsi vzdélavani sester — zdravotni sestry se musi celozivotné
vzdélavat, musi ,,sbirat” kreditni body za svoji t€ast na riznych odbornych seminatich a
konferencich,... Na tomto vzdélavani je nékolik pozitiv — sestry mohou dozvédét nové
informace, naucit nové postupy, setkavat se s kolegynémi. Pokud jim vSak vedouci
pracovnici nevyjdou vstfic, tak to sestry vnimaji jako jen jednu z dal$ich povinnosti, jenz
jim krati volny ¢as, ktery by mohly radé¢ji vénovat rodiné a samoziejmé je to 1 financni
Zatez.

» Spatné vziajemné vztahy ve zdravotnickém tymu — mezikolektivni souhra a spoluprace
mezi kolegy je diilezitd a bez ni to zkratka nikdy nemtize dobie fungovat. To je jakoby
prava ruka nevédéla, co dé€la leva, a pak je zle. Takové naruSené vztahy vedou k ubytku
radosti z provedené prace a z prace celkov€. Tento negativni faktor se velikou mirou podili
na rozvoji syndromu vyhoteni.

» Emocionalita profese sestry — sestra mnohokrat vyslechne tézké Zivotni pfibéhy svych
pacientt, kteti se ji neboji svétit, diveéiuji ji. Sestra si v takové situaci musi najit zptisob,

jak udrzet odstup a ptitom byt empaticka (Bartosikova, 2006, s. 12).
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6. PROJEVY SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni lze popsat jako dusevni stav objevujici se u lidi, ktefi pracuji s jinymi
lidmi a jejichZ profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Prvni pfiznaky nejsou na prvni
pohled okolim rozeznatelné. Na zacatku se objevuji spiSe vnitini symptomy, které predchazeji
vnéj$im. Vnitini symptomy se tykaji pfedev§im zmény vztahu k préaci. Vyhoteni se projevuje
jako plizivé psychické vy€erpani zptisobené dlouhodobym piisobenim stresujicich podnéti.
Mohou se projevovat jako ztrata odhodlani, emocionalni vy¢erpanost, bezmocnost a beznadg¢;,
dusevni 1 télesnd inava, Clov€k nema chut’ do prace ani radost ze zivota. Po¢ateni nadseni
pro praci, uspokojeni z prvnich uspéchil, nadSeni ze seberealizace v povolani se postupné
vytraci. Casto dochézi ke stietu s realitou, ktera byva zcela odlisna od predstav, se kterymi
dany jedinec do préace nastoupil. Tyto zmény ¢lovek proziva v sob¢, snazi se je nedavat
najevo, ale vyvolavaji u ngj pocity nespokojenosti. Disledky se dostavuji postupné. Clovék se
jiz nedokéze ovladat a zanechd pietvarovani. Nasledkem toho dojde ke zméné& jeho chovani.
Objevuje se podrazdénost, stiidana se skleslosti, dostavuje se ztrata sebedivéry a pocit vnitini
prazdnoty, unava, neochota, atd. Toto byly vné&j$i symptomy (Rush, 2003, s. 40), (Jeklova,
Reitmayerova, 2006, s. 13).

Zakladnimi projevy vyhoreni nejcasteji byvaji:

» T¢lesné vycerpani;

» emocionalni vyCerpani;

» Unava;

» popudlivost;

» neduverivost;

» depresivita;

» negativni a cynicky postoj k vlastni praci a ke klientim (pacientim, obaniim, zaktim,
atd.) (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 13).

Ptiznaky syndromu vyhoteni se projevuji na vSech trovnich naSeho zdravi, tedy v rovinach
bio-psycho-socidlnich. Popis pfiznakl zacneme od duSevnich zmén, protoze se objevuji jako

prvni (Kfivohlavy, 1998, s. 16).
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6.1. DUSEVNI ZMENY

- Ztrata pocitu zodpoveédnosti, ztrata motivace, zajmu o druhé lidi o jejich problémy; ztrata
spontannosti, kreativity, iniciativy;

- ztrata iluzi, nadéji, plant, zaujeti, ztrata uméni se radovat, tésit se ze zivota;

- emocionalni tnava, citovy chlad a prazdnota (,,jsem k smrti unaven®, ,,uz nemtazu®, ,,nechte
me byt®, ,,jsem na dn¢*, ,,jsem v koncich®);

- objevuji se depresivni pocity smutku, frustrace, beznadéje, marnost nad marnost;

- postizeny zaujima negativni postoj k sobé&, praci, spolecnosti, Zivotu; nevi si rady, nedokéze
se pro néco rozhodnout;

- pocity neustalého napéti, vyCerpani, 1 kdyz nic ned¢€la; bézné ¢innosti se mu zdaji extrémné
zatézujict;

- zmé&na vlastniho vnimani — snizena sebedliivéra, objevuje se sebelitost, citi se byt zcela
bezcenny, odsunuty na vedlejii kolej (Bartosikova, 2006, s. 21), (Kebza, Solcova,

2003, s. 9).

6.2. FYZICKE ZMENY

- Celkova chronicka unava, pocity slabosti, pocity vycCerpani veskeré své energie;

- objevuji se bolesti hlavy, svald, §ije, zad, poruchy krevniho tlaku;

- nékdo mize reagovat pocity nevolnosti, zménou stravovacich navyki, kolisavou télesnou
hmotnosti;

- poruchy spanku — Cloveék se nedokaze odpoutat od problémt, pociti a mySlenky, ty mu
nedovoli usnout; nedostatek spanku zvyraziuje pocit inavy;

- lidé se syndromem vyhoteni maji zvySené dispozice k vzniku psychosomatickych
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onemocnéni;

- néktefi jedinci mohou zkusit fesit své problémy Spatnymi metodami napt. pomoci alkoholu,

zéavislost. Poté se k ptiznakiim vyhoteni ptidruzuji dal$i — coz miizeme vnimat jako zoufalou
situaci a zoufalym volanim o pomoc (BartoSikova, 2006, s. 22), (Kebza, Solcova, 2003, s.

10).

6.3. SOCIALNI ZMENY

- Nechut setkavat se s ostatnimi lidmi, hlavné témi, ktefi postizené osobé€ pfipominaji praci;

- zmé&na vnimani okoli — k druhym lidem je zaujato lhostejné chovani, chladné, apatické;
nedokazou jiz byt empatickymi; zadosti, problémy druhych je obtézuji; nezajimaji je ndzory
druhych lidi;

- moznost nartistu mezilidskych konflikt (BartoSikova, 2006, s. 22), (Kebza, Solcova, 2003,

s. 10), (Ktivohlavy, 1998, s. 18).
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7. STADIA SYNDROMU VYHORENI

Tento proces mtize trvat nékolik mésicti, mnohdy je vSak vyvrcholenim procesu trvajiciho
fadu let, vyviji se tedy pomalu. Jedna se o kone¢ny stav. Proces by se dal tedy nazvat
,Vyhotivanim®. Vznik syndromu vyhoteni je o to pravdépodobné;jsi, ¢im vice rizikovych
faktort se u jedince vyskytuje a kumuluje. Spole¢né se znasobuje jejich vliv (Jeklova,
Reitmayerova, 2006, s. 18). Symptomy, které se projevovaly na zacatku, se stupiiuji anebo je
vysttidaji jiné, vétSinou horsi — napft. ze snizené aktivity miize vustit az apatie (Ktivohlavy,
1998, s. 57). Burnout se rozviji v nékolika fazich, kazda trva rizné dlouhou dobu. O délce
jednotlivych stadii rozhoduje mnoho faktor napt. osobnostni zvlastnosti postizené¢ho. S cilem
popsat jednotliva stadia syndromu vyhoteni, bylo provedeno mnoho vyzkumii. Z vysledki
tdchto studii vzeslo nékolik teorii, jak syndrom vyhoteni probiha (Kebza, Solcova, 2003, s.

13). Pro piiklad si uvedeme model, jenz je nejuzivangjsi.

7.1. MODEL DLE CHRISTINY MASLACH

Tento model je tedy nejuzivané;jsi, nejjednodussi, a sklada se ze Ctyr fazi.
Féaze procesu burnout: (Ktivohlavy, 1998, s. 61)

. Faze — nadSeni

. Faze — pretiZeni t = time = priibéh v ¢ase

— = —

1
2
3. Faze — napadani druhych lidi
4

. Faze — ,proti vS§em*

Kazdy vyhoftely jedinec proSel témito fazemi v urcitém casovém obdobi. Za jak dlouho se
jedinec dostane do posledni faze, ovlivitluje mnoho faktorii — osobnost ¢lovéka, jeho zdzemi,
atmosféra na oddéleni, atd. Pokud si v€as uvédomime zmény, které nam syndrom vyhoteni

zpusobil, mame moznost odvratit jeho dalsi prabeh (Valkova, 2008, s. 23).
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7.1.1. NadSeni
Jedna se o obdobi, kdy sestra nastoupi do zaméstnani. Je plna energie, nadseni, optimismu.
Svoji praci déla s radosti, s chuti, ma pocit, ze ji to nikdy nemtize prestat bavit. Nejcastéji se
projevuje zvySenou aktivitou — sestra piijima ochotné sluzby navic. Na prvnim misté jsou pro
ni potieby klientd, je ochotna pro né udélat témét cokoliv a neobtézuje ji to. Casto kvili
tomuto nadSeni dochéazi k tomu, Ze sestra pieceni své sily a zacne postupné pocitovat
zvySujici se tnavu. Tuto fizi mize sestra proZivat 1 dlouhodobg. Zejména v pripadech, kdy
ma kolem sebe dobré zazemi. Dochazi k plnéni jejich zvolenych cill, ziskava ocekavanou

odménu za svou praci, vnima pozitivni zpétnou vazbu ze strany klientd, nadtizenych, apod.

V této fazi se miize sestra setkat s nepochopenim ze strany kolegt, kteti pracuji na oddéleni
jiz déle. T1 mohou sestru odrazovat, utahovat si z ni anebo ji za€nou pienechavat svoji praci
(,,at’ dela, kdyz chee, vSak ona na to pifijde sama, ze to nema cenu‘). Tento zptisob chovani

muze byt pfi¢inou Spatnych kolegialnich vztaha.

7.1.2. PretiZeni
Tuto fazi miizeme chapat jako obdobi vysttizlivéni, stagnace. Sestra si uvédomi, ze ne
vSechna aktivita, kterou déla navic, ma smysl. Sestra za¢ina pocitovat tlak, stres a zacina
Setfit svou energii. Situace, kdy klienti neuposlechli jejich dobrych rad a vratili se se stejnym
problémem do nemocnice, jsou pro ni velkym zklamanim. Ona se pfece tak snazila, aby vSe
pochopili. Stéle Castéji se setkava s nevdékem klientl nebo rodinnych ptislusniki, ji ubira silu
a prestava vidét vyznam svého pocinani. Za¢ind ménit své priority, slevuje ze svych cili.

Sestra jiz aktivné nevyhledava problémy klient. Nékterou praci zacinad provadét rutinné.

V této fazi miZe sestra setrvat dlouhodobé, aniZ by se u ni projevily vyznamné ptfiznaky

syndromu vyhofeni. Pokra¢ovani vyhotivani mohou spustit zvySené naroky na sestru.

7.1.3. Napadani druhych lidi
Tuto fazi miizeme nazyvat frustraci. S pfebyvajicimi zkuSenostmi sestra vi, co se musi ud¢lat
a co je zbytecné. Sestra zacina ddvat najevo nespokojenost napt. se svym hodnocenim,
organizaci prace, s pfistupem nadiizenych apod. Za¢ina pochybovat o svém vybéru povolani.
V této situaci miize mit sestra snahu provést zmény, ale pokud se ji je nepovede realizovat,

muze upadnout do tézké frustrace.
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7.1.4. Proti vSem
MiuiZzeme fici, ze se jedna o stav apatie. Sestra se soustfedi na provadéni nejnutnéjsich vykont
a dava si pozor, aby nedélala nic navic. V tomto stddiu se projevuje zvysujici se nezajem o
okoli. Sestra dehumanizuje klienty, mluvi o nich hanebné, chova se k nim nevlidné,
neochotné. Anebo se snazi kontaktu s klienty zcela vyhnout. Sestra si pod rliznymi zdminkami
zkracuje pracovni dobu (pozdé ptichdzi, diive odchdzi). Prace je pro ni nutnost, nema z ni
zadné potéSeni, spiSe naopak, prace je pro ni zdrojem stresu. Nové sestry plné energie
odrazuje od jejich nadSeni a demoralizuje je — role se obratily. Zméndm se ve vétSin€ ptipadi
brani, i kdyz o nich mize mluvit. Na radéach, kterych se ji dostava, vidi jen sama negativa.
Ve hned odsoudi k zaniku. Rozvijejici se apatie vede k naprosté Ihostejnosti. Castokrat se u

takto postizenych lidi setkavame se somatickymi a psychickymi poruchami.

7.2. MODEL DLE ALFREDA LAENGLE
»Soucasny predstavitel rakouské Skoly logoterapie a existenciondlni psychoterapie, zvetejnil
v roce 1997 hlubsi pohled na prabeh procesu psychického vyhotivani* (Ktivohlavy, 1998, s.
64). A. Laengle rozd¢lil syndrom vyhoteni do tech fazi, kde nam ukazuje postupny vyvoj

tohoto procesu.

1. Faze nadSeni
2. Faze vedlejSiho zajmu

3. Faze popela

7.2.1. Faze nadSeni
Clovek je nadseny pro praci. Jeho prace ma smysl, bavi jej a ma vidinu uréitého cile, kterého
chce dosdhnout. Prace v ném vzbuzuje pocit smysluplnosti. Vénuje praci dostatek casu, aby

vyty€ené cile splnil.

7.2.2. Faze vedlejSiho zajmu
NadSeni za¢ina pohasinat, ¢lovék ma zménény pohled na praci. Pfi praci mu jiZ nejde pouze

o kone¢ny vysledek, ale o prostiedky, které za tuto praci dostava, coz znamena penize,
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spokojenost okoli, atd. V této fazi se mize u lidi projevit pocit prohry, jiz nepracuji s takovym
nasazenim, zapominaji na to, pro€ jejich pracovni tempo bylo tak vysoké a k cili se ptiblizuji
stale pomaleji. Alfred Laengle tika: ,,Je to zivot bez Zivota a vlastni zivot tim ztraci cenu‘
(Ktivohlavy, 1998, s. 65). Pocit prohry mizeme vnimat jako ,,0dcizeni®, coz mize byt
pocateéni stav tzv. existencionalniho vakua (prazdnoty byti). Clovék velice rychle ztraci
energii a chut’ pro jakoukoli zménu. Pracovnik miZe ptesvédcit sam sebe, Ze ma divod byt
spokojeny (zije podle médy, podle svého spolecenského postaveni, atd.) Ale 1 presto bude

vnimat onu prazdnotu.

7.2.3. Faze popela
Tato faze je autorem nazyvana presnéji ,.zivotem v popelu.” Clovék ztraci tictu k druhym
lidem, ale 1 k sobé samému. V jeho povaze prevahuje bezohledné chovani, sarkasmus,
cynismus, ironie, atd. Pocity ztraty citu a souciténi k druhym se mtiZe jesté stupniovat, coz
vede k existencialnimu vakuu — bezesmyslnému Zivotu. Clovék jiz neZije, pouze pieziva

(Kfivohlavy, 1998, s. 64).

7.3. DELENI DLE DALSICH AUTORU

Zde jsem vybrala urcité teorie vybranych autort, které¢ mne zaujali a jisté sem patii.

7.3.1. C. Chernisse
Tento americky psycholog zpracovava procesudlni podobu syndromu vyhoteni do modelu,
ve kterém hraje hlavni roli zkuSenost jedince se stresem a jeho reakce na né¢j. Tyto opakované
stfety postupem Casu vyusti v realizovanou zménu postojii, emocionality a tpravou taktiky

pro zvladani zatézovych situaci (Kebza, Solcova, 2003, s. 14).

7.3.2. R. Schwaba
Podle tohoto autora se burnout vyviji v procesu interakce mezi clovékem a momentalnimi

podminkami dané situace. Tento proces ma ti1 faze:

1. Na zacatku je nepomér mezi pracovnimi pozadavky a schopnostmi ¢loveéka tyto

pozadavky splnit — tato situace mize vistit az v intenzivni prozivani napéti (stres).
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2. Jedinec na tuto situaci reaguje kratkodobou emocionalni odpovédi. Jedna se o pocity
uzkosti, nap€ti, tnavy a vycerpani (strain).

3. Konec¢nou fazi tohoto procesu jsou zmény v postoji a chovani ¢lovéka. Tyto zmény se
mohou odrazit v pristupu ke klientim. Vztah ke klientim je neosobni a mechanicky.
Tento zptisob chovani miizeme pokladat za psychologicky (Kebza, Solcova, 2003, s.

14).

7.3.3. R. Golombiewski, R. Munzenrider, J. Stevenson
Principem modelu téchto autorti je roz€lenéni syndromu vyhoteni do vice stadii. V roce 1986
stanovili osm fazi prabehu burnout. Pti svém vyzkumu vyuzil tfi ¢asti dotazniku ,,Maslach
Burnout Inventory* (MBI). Na zaklad¢ ziskanych dat vyslovili tvrzeni: nejcharakterictéjSim
ptiznakem syndromu vyhoteni je emo¢ni exhausce, ktera je typicka hlavné ve druhé poloviné

burnout (Kebza, Solcova, 2003, s. 14).

7.3.4. 1. Friedman
Tento izraelsky psycholog vyuzil pii své studii syndromu vyhoteni tzv. Multipathway to
Burnout Model (MPB). Autor rozdélil ptiznaky burnout do dvou oblasti: Kognitivni (pocity
osobni 1 pracovni nevykonnosti) a emocionalni (pocity pretizeni a emocionalni exhausce).

Postupny rozvoj burnout doprovazi zmény v obou oblastech (Kebza, Solcova, 2003, s. 14).

-28-



8. PROZIVANIi SYNDROMU VYHORENI

8.1. PROZIVANI K SOBE SAMEMU

Jedinec blizici se k syndromu vyhoreni proziva sam v sobé:

- Beznadgj;

- velkou unavu, jak fyzickou, tak psychickou;

- pesimismus, roz¢arovani, zklamani;

- uzkosti, strach a obavy;

- emo¢ni vycCerpani, citi se prazdny, chladny, v koncich;

- odstrceni, nemiize sdm néco délat, neni motivovan, a ostatni jsou rychle;jsi, vykonng;si a
spokojenéjsi;

- stres, neustalé vypéti;

- nizké sebehodnoceni, neni spokojeny sam se sebou, nema o sobé dobré minéni;

- nedostatek energie a sily;

- 1 sebemensi problém ho zatézuje, nevi si s nim rady;

- nedostatek tvotivosti, motivace, plant (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 20).

8.2. PROZIVANI VE VZTAHU K OSTATNIM

- Lid¢ ho obtézuji, chtéji po ném néco, co neni schopen ano ochoten poskytnout, a to jak
klienti, tak spolupracovnici;

- jedna s nimi chladné, bez citové angazovanosti;

- druzi lidé ho moc nezajimaji, ztraci empatii a jejich problémy se ho jakoby netykaji;

- nezajima ho, co si 0 ném druzi mysli, jak ho vidi a hodnoti (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s.

20).
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8.3. PROJEVY VYHORENI NAVENEK

- Snizuje se produktivita prace;
- ztrata odvahy;

- fyzicka Gnava;

- negativni postoj;

- precitlivélost a podrazdéni;

- ztrata vnitini energie;

- nespolehlivost;

- neobjektivnost;

- neschopnost fesit kazdodenni problémy (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 21).
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9. DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

Jako kazdou nemoc i syndrom vyhoteni lez diagnostikovat na podkladé souborti ptiznakii,
které se projevuji v jednotlivych stddiich onemocnéni. Odbornik mize poznat, ze nékdo
vyhotiva jiZ pfi pozorovani jeho chovani. DlleZitou sou¢asti pozorovani je rozhovor. V ném
ziskava znalec hlubsi informace o individudlnim prozivani jedince. Obtiznéjsi je stanovit,

v jaké stddiu onemocnéni se Clovek nachdzi. K tomuto urceni nam pomahaji rtizné metody
jako napf. specialni psychologické studie, nebo vyuziti tzv. sémantického diferencidlu — jeho
ukolem je zaznamenat Vas pocit pfi vnimani jemnych rozdild ve vyznamu slov. Mezi
nejuzivandj$i metodu zkoumani patii dotaznikové Setieni (Kebza, Solcova, 2003, s. 17),

(Kfivohlavy, 1998, s. 33).

9.1. MBI - MASLACH BURNOUT INVENTORY

Autorky dotazniku jsou C. Maslach a S. Jackson. Tento typ dotazniku patii mezi
nejuzivanéjsi metodu slouzici k odbornému vysetfeni burnout. Dotaznik je rozdé€len na tii

oblasti zkoumani: (Ktivohlavy, 1998, s. 40 —41).

1. EE (emotional axhaustion) — emocionalni vy€erpani — zmény v emocionalni roviné

2. DP — (depersonalizace) — ztrata ucty k druhym lidem — tyto zmény jsou typické u
pracovniki, ktefi pottebuji vnimat pozitivni zpétnou vazbu. Pokud se jim této odezvy
nedostane, nevidi smysl své prace. Poskytovatel sluzby vici svym klientim zahotkne,
stane se cynickym. V nejhor§im piipadé mize zacit jednat s lidmi jako s nezivymi
vécmi.

3. PA — (personal accompliatment) — sniZeni pracovniho vykonu — tyto zmény se
vyskytuji u lidi, ktefi maji nizkou miru zdravého sebeocenéni, sebediivéry. Tito lidé
v sob¢ tézko hledaji dostatek energie k zvladani zatézovych situaci (Bartosikova,

2006, s. 69).
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9.2. ORIENTACNI DOTAZNIK
Tento dotaznik vyhotovili Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman

(1990). Dotaznik je jednoduchy a dé se vyborn¢ vyuzit v praxi.

Tento typ dotazniku je vhodny pro ty, ktefi maji zajem o sebehodnoceni. Dotaznik se
sklada z 24 otazek a respondent na né odpovida kladné nebo zaporné. Pokud pii zadvérném
zhodnoceni prevazuji kladné odpovédi, chapejte to jako varovani pied moznosti vzniku

burnout (Ktivohlavy, 1998, s. 33 — 36).
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10.LECBA SYNDROMU VYHORENI

Clovek, ktery trpi syndromem vyhoieni, potiebuje pomoc, protoZe sam sobé vétsinou uz
neni schopen pomoc. V této situaci nepomuze jen dovolena, je ale dobré vice odpocivat.
Stresujici nebo vyCerpavajici ukoly je nutné do€asné odloZit a zacit se vénovat né€emu
uplné jinému. Nékdy predev§im sam sobé&. Presto je vhodnd vyména zkusSenosti se
spolupracovniky, ktefi nejsou syndromem vyhoteni pravé postihnuti. Vyhodou je tymova
spoluprace, kdy se Cas a pozornost vénuje nejen pacientiim, ale i ¢lentim tymu. Je dobré se
podélit o tyto zkuSenosti a ptijmout fakt, Ze mohu selhat a ze neztraci své ostatni
piednosti. Toto vSechno poméha posilit sebevédomi, které v dasledku plisobeni syndromu

vyhoteni byva velmi nizké (Jobankova, 2002, 201).

Pokud je stav postizeného hodné vazny, neziidka se tento syndrom projevuje 1 depresemi,
mySlenkami na sebevrazdu apod., pak je nutné vyhledat odbornou pomoc. Nejlépe pomoc
psychologa nebo psychoterapeuta, ktery situaci posoudi a miize doporucit dalsi kroky.

V ptipadé€ vazné deprese je nutné vyhledat pomoc psychiatra. V kazdém ptipadé je

syndrom vyhoteni vzdy situaci, o které je nutné premyslet a fesit ji (Jobankova, 2002,
201).

Pri lécbé syndromu vyhoreni je zapotiebi nekolik riiznych podminek:

1. Clovék si musi byt védom toho, Ze néco neni v poiadku.

2. Jedinec by mél sdm chtit néco se svym stavem udélat, ,,1&Cit se*, aby mél dostateCnou
osobni motivaci k uzdraveni, ke zmén¢. S timto nediln€ souvisi 1 pfevzeti osobni
zodpovédnosti za zotavujici proces. Mnohdy je ptili§ tézké pro trpiciho jedince byt jen
pfiznat, Ze situaci nezvlada, natoz pak pievzit zodpoveédnost za zménu soucasné¢ho
stavu.

3. Zalezi také na tom, jaké podminky pro ozdravny proces vytvaii pracovisté, jestli
jedince podporuje, poskytuje mu prostor pro ozdravny proces.

4. A nakonec jestli ma dany jedinec dostatecnou podporu doma a jak je tato podpora

uc¢inna v jeho osobnim Zivoté (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 23).

Kdyz se ndm podaii vypotadat se se syndromem vyhoteni, je to uzite¢na Zivotni
zkuSenost. Dozvime se o svém zplsobu reagovani, o své odolnosti viici zatézi a mizeme

piisté vcas predchazet staviim vycerpani a vyhoteni (Jobankova, 2002, 201).

-33 -



11.PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

11.1. PREVENCE NA UROVNI JEDNOTLIVCE
Prvnim krokem je zahrnout své zdravi a kondici mezi nejdilezitéjSi hodnoty. K zakladni
péci o kondici patii rozumna vyziva a dostatek spanku. Kazdy ma svoji individudlni
potiebu délky spanku, tu by mél znat a pokud mozno ji vyhovét. Déle sem patii fyzické
aktivity — coz nemusi byt jenom sportovni, ale 1 pravidelna a dostatecné dlouha chiize,
télesna prace pfiméiené intenzity, vychazky ¢i behy se psem, atd. Ten, kdo se neumi
dobfte uvolnit, by se mél naucit né¢jakou relaxacni techniku, pravidelné ji pouzivat vzdy co
nejdiive po zatézi. Vyhodou relaxac¢nich technik je, Ze zvySuji pocit kontroly a sebejistotu
plynouci ze schopnosti aktivné ovliviiovat svij stav. K relaxaci 1 k rozvijeni osobnosti
mohou slouzit 1 koni¢ky a zaliby, které jsou dilezitou soucasti naseho zivota a kterych

bychom se neméli nikdy vzdavat (Jobankova, 2002, 201).

K prevenci syndromu vyhoteni patii i péstovani dobrych mezilidskych vztahtl, jak

v rodiné, tak 1 mimo ni. Dostatek vztahii s lidmi, které mame radi, a kteti maji radi nés,
vytvafi pfirozenou ,,socidlni sit. Tam miZeme hledat prvni pomoc. Také neni dobré mit
pratele jen mezi svymi spolupracovniky — pak 1 po pracovni dobé&, kdyZz se s nimi
setkavame, at’ jiz chceme nebo ne, stale sklouzavame k pracovnim tématiim a vlastné
potad dokola se to¢ime jen v pracovnich problémech. Vyplaci se udrzovat si pratelstvi

s lidmi rGznych profesi, zajmi 1 Zivotnich styll. Tito lidé nds mohou obohacovat,
poskytovat nam nové napady, zprosttedkovavat ndm sviij soukromy a profesionalni Zivot

(Jobankova, 2002, 201).

Prevenci syndromu vyhoteni je i celozivotni vzdélavani, at’ uz se jedna o zvySovani si
kvalifikace v profesi, nebo studium cizich jazykt ¢i rozvijeni dalSich dovednosti. Lidé¢,
ktefi se zajimaji o nové véci, jsou zvidavi, jsou také vice ochotni ke zmén¢ a zména je to,

co nam brani upadnout do stereotypu, nudy (Jobankova, 2002, 201).

,,Clovék, ktery pro praci zapomina na svij Zivot, postupné ho ztrici,* (Bartosikova,
2006, s. 45).

Nedilnou ¢asti by mél byt 1 ptirozeny vztah k praci. Prace je v naSem zivot¢ dilezita, ale

vvvvvv

jen tak, co nas jesté vSechno ¢ekd a co musime!
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Také bychom se méli naudit Setfit svlij volny cas, jako cennym kotfenim. M¢li bychom si
jej umét zorganizovat a dobie s nim nakladat. Umét pozadat nékoho o pomoc je uznani

nasi nedokonalosti, ale ne selhanim.

A v neposledni fadé€ je velice dilezité vénovat se mimopracovnimu Zivotu. Nejvice z toho
davodu, abychom po ¢ase nezjistili, Ze mimo praci nemame nic. Aktivity, z kterych mame
radost, ndam pomahaji uvolnit se, dodavaji nam energii, umoziuji nam se odreagovat. Tyto
¢iny patii mezi tzv. salutory a nevyplaci se je vyClenovat z bézné¢ho dne, dodavaji nam

totiz dobrou naladu, pocit §tésti, spokojenosti, zdravi, silu.

11.2. PREVENCE NA UROVNI ORGANIZACE

Doporuceni pro vedouci pracovniky. Sta¢i malé zmény. ,,Pfedchazenim syndromu
vyhoteni u pracovnikill je vyjadienim zajmu organizace o podiizené, kteti v disledku

neztraceji svoji vykonnost a sebediaveéru® (Bartosikova, 2006, s. 50).

» Poskytovat ocenéni a to i1 tam, kde se 1 pies vynalozeni zna¢ného usili nedosahlo
plného uspéchu.

» Kompetence a zodpovédnost podiizenych pracovnikii by méla byt v rovnovaze. Tam,
kde ma pracovnik velkou zodpovédnost a minimalni kompetence, tam se nadmérné
zvysuje jeho psychicka zatéz.

» Rozvijet tymovou praci — sem patii pravidelné schiizky personalu, nejlépe celého
oSettujiciho tymu, kde se probiraji jak zalezitosti odborné, tak organiza¢ni a kde se
také mohou ventilovat pocity. DalSi moznosti je organizovat setkani usnadiujici
neformalni, kolegidlni vyménu informaci.

» Podporovat vzdélavani svych podiizenych (coz samoziejmé nese tlak na samotného
vedouciho, aby se sam rovnéz vzdélaval), at’ uz formou kurzi, prednasek ¢i stdzi na

jinych pracovistich.

» Nebranit se piijimani novych lidi do tymu, jesté ,,neopotiebovanych®. Ti mohou
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piinést nové pohledy, napady a nového ,,ducha®.

P Zajistit pfiméfené mnoZstvi informaci pro své podrizené. Ptili§ mélo informaci
znejistuje, vyvolava dohady, podporuje famy a dava prostor pro fantazii. Pfili§ mnoho
informaci podtizené zatézuje, mize vyvolavat zmatek.

» U podiizenych s nejvEétsi mirou zatéze zajistit moznost pravidelné rotace nebo zéastupu,
aby se predeslo vyCerpani.

» Zabezpecit podminky pro obnovu sil svych podtizenych (rozpisy sluzeb, plany
dovolenych) a dat jim pevna pravidla (Jobankova, 2002, 201).

» Manazeti si musi piipustit, ze kazda sestra je 1 soucasti své rodiny, o kterou pecuje.
Proto by sestrdm mély poskytovat dostatek moZnosti na obnovu sil (psychickych 1
fyzickych), coZ souvisi 1 s rozpisem sluzeb. DalSi moznosti je investice zaméstnavatele
do poukazek pro sestry na regeneracni programy, sportovni aktivity rehabilitace,
plavani, kulturni akce, atd.

» Ve zdravotnictvi je naprosto nutné, aby byl dostacujici pocet pracovnikii, ktery se bude
piimétene stfidat na sménach. V situacich, kdy maji sestry vice smén, nez jsou schopny
zvladnout, se velice rychle zacne projevovat tinava, vycerpani a dalsi ptiznaky
vychazejici z jejich momentalniho stavu.

» Efektivnim prosttedkem prevence syndromu vyhoteni je pofadani tzv. Ballintovskych
skupin. Je to typ skupinové metody feSeni problémil zamétujicich se na vztah klienta a
pomahajiciho. Principem této skupiny je nabidnout rizné feSeni, napady a moznosti
kolegovi, ktery skupinu seznamil se svym problémem. Probiha vzajemna diskuze.
Ugast na programech pro sestry, které organizuje psycholog, je dobrovolna. Tzn., Ze se

zde sejdou jen lidé, ktefi projevuji o tuto spolupraci zdjem a spolecné si stravené chvile
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uzivaji (BartoSikova, 2006, s. 50 — 51).

Ptedchazeni syndromu vyhoteni u sester je vyjadienim zadjmu o podiizené, ktefi
v disledku neztraceji svoji vykonnost a sebediveru. Pacientim se pak dostava vlidné,
zaujaté péce odborniki, ktefi praci nepiedstiraji, nejsou stale vycerpani, podrazdéni, nevrli

a citoveé okorali (Jobankova, 2002, 203).
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12.LECBA SYNDROMU VYHORENI

Lidé z okoli jedince, postizeného syndromem vyhofeni, si mohou vS§imnout jistych
negativnich zmén, které se u néj zacaly projevovat. V této situaci je tpIn¢ nejlepSim
feSenim zkusit nabidnout pomoc, moznost otevien¢ hovoftit a mit nékoho, kdo jej

vyslechne. Clovék postizeny timto syndromem si neni schopny pomoci sam.

12.1. DOPORUCENI PRI LECBE PRO JEDNOTLIVCE

» Docasné odlozit ukoly — mély bychom zvladat dulezitost nasich ukold,
povinnosti. Tzn. umét ptehodnotit co je dulezité vice a co méné. Pokud se tomu
nauc¢ime, je daleko jednodussi zvladat je. Mit priority.

» VyuZivat pozitiv, ktera nabizi dobra socidlni sit’ — vyuzivejme kontaktu
s druhymi lidmi — ptateli, kamarady, pro nacerpani novych sil, odreagovani se.
Funguje to jako nabijecka na baterie.

» Upravit Zivotospravu — samoziejmé dodrzujme zdravy Zivotni styl, do kterého
patfi 1 iprava zivotospravy. Tzn. nepiejidejme se, jezme vice ovoce a zeleniny,
dodrzujme pravidelny pitny rezim nealkoholickych napoji bez bublinek a sladidel,
jezme v pravidelnych intervalech, méné solme, omezme smazena jidla a hotovky,
pojidani u televize by mélo byt pro kazdého ¢lovéka vylozené tabu. Neuskodi ndm
ani jedeni mén¢ sladkosti. Hybejme se.

» Naucit se Fikat NE — zaklady asertivity by nemély byt tabu pro Zadnou zdravotni
sestru. Ba naopak.

» Predchazet komunika¢nim problémim — snazme se v komunikaci s druhymi
lidmi pfedchazet konfliktiim. Uméjme se zasmat a odlehcit situaci.

» Vyjadrovat otevirené své pocity — neuzavirejme se do sebe, ale ddvejme navenek
znat své pocity, at’ uz libosti €1 nelibosti.

» Planovat — um¢jme si den naplanovat, napiSme si, co chceme zvladnout, udélat a
nejen kratkodobé, ale samoziejme, Ze 1 do budoucna. Planujme tfeba dovolenou na
prazdniny.

» Stanovit si priority — védét co je dulezité, co pocka a naopak co musi byt hotové
nyni, nebo co nejdiiv, by mél zvladat kazdy ¢clovek.

» Vyvarovat se negativniho mysleni — mysleme pozitivn¢, kdyz uz né¢jakou situaci
odsoudime, nebo si fekneme, ze to nedokaze, tak nas to k praci ¢i ispéchu moc

motivovat nebude. A proto si fikejme, Ze to zvladneme a mysleme jen v kladech.
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Délat prestavky — nau¢me se odpocivat. I v praci jde béhem pauzy na chvili
vypnout. Nejsme piece roboti.

VyuZzivat nabidek pomoci — nebojme se piijmout pomoc od druhych lidi, kdyz
nam ji nabizi.

Dopliiovat energii — péstujme konicky, sporty, prosté to, co nas bavi, a je jasné, zZe
se budeme hned citit dobi'e a budeme mit vice energie.

Zajimat se o své zdravi — starejme se sami o sebe, chod'me na pravidelné
preventivni prohlidky k Iékafim. Béhem zimnich obdobi jezme vitaminy a
mineraly. Vzdyt prevence je vZdy lepsi neZ samotna lécba. Nebo ne?

V kritickych okamzZicich zachovat rozvahu — ten, kdo ma zdravy selsky rozum a
ne horkou hlavu, vzdy situaci ¢i konflikt zvladne 1épe, nez Clovek vybusny a
roztékany. Pokud jsme ve stresu, nau¢me se diiv nez ze sebe vypustime néco, ¢eho
bychom pozd¢ji litovali, se tieba kousnout do jazyka, nebo napocitat do tfi,...
Nebat se konzultace s psychoterapeutem (zde jsou ¢asté predsudky) — pokud si
sami se sebou nevime rady, béZme k odbornikovi, nenechme to dojit do krajnosti.
Najit motivaci, urcit si priority, vytvofit si realny plan na urc¢ité obdobi — tento bod
se vztahuje k planovani, vzdy kdyz si budeme néco planovat, mélo by to byt
realné, tedy splnitelné. Nemizeme si planovat dovolenou na Havaji, kdyz na ni
nemame penize. Ale mizeme si fict, ze bychom tam jednou chtéli jet, a ze
zaCneme tieba si na ni Setfit.

Vénovat se sam sobé — délejme to, co ¢ini radost, co nas bavi. Zajdéme si ke
kadetnici, na kosmetiku, kupme si jednou za ¢as néco pékného na sebe.

Snazit se o dokonalé sebepoznani — poznat své stresové reakce, pracovat s nimi.
Kazdy z nas by mé¢l védét, kde je ta hranice, kdy uz to nezvladnu, umét pracovat
na sob€ samém. Tzn. védét, co me rozCili, a zvladnout se zarazit neZ nékomu treba
vynadam.

Hovofrit se spolupracovniku, ktefi syndromem vyhoreni netrpi

Zména zaméstnani, pracovni pozice — vyména oddéleni je fesenim, nebot’
piijdeme do kontaktu s jinymi lidmi, nez na které jsme byli na svém oddéleni

zvykly. Za¢iname od zacatku.
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Clovék postizeny syndromem vyhorenti si pii uzdravovani musi uvédomit:

- Ut&k a odvraceni od blizkych nic nevyfesi;

- negativni pocity (zlosti, hotkosti), které mohou byt zakofenény az hluboko v lidské dusi
je nutno odstranit;

- Zadna situace neni zcela beznadéjnd (umét piijmout pomoc), (Jeklova, Reitmayerova,

2006, s. 26).

12.2. TERAPIE VEDENA ODBORNIKEM
Vhodnou terapeutickou podporu nabizi fungujici tymova spoluprace mezi sestrami. Ugast
sestry na Balintovské skupiné, ji miize pomoci ziskat potfebné informace o zvladani své
situace, ma moznost hovofit s nékym, kdo se o jeji stav zajima a snazi se mu porozumét.
Ostatni ¢lenové této terapeutické skupiny se snazi postizenou sestru povzbudit, ukazat ji

jeji prednosti, posilit jeji sebevédomi, které byva velice snizené.

Odborna pomoc je nutna pii zdvaznéjSich stavech syndromu vyhoteni, vétSinou v
poslednim stadiu. Tato fdze se miiZe projevovat depresemi az mySlenkami na sebevrazdu.
Pomoc je nabizena psychology ¢i psychoterapeuty. Ti pii své préci o jedince se

syndromem vyhoteni nejcastéji vyuzivaji tyto metody:

- diseianalyza — napomaha k pochopeni existence ¢lovéka a navrhuje nemocnému

moznosti jak tuto existenci naplnit; smyslem této metody je byt sam sebou,

- logoterapie — princip této techniky je hledani smyslu Zivota, objeveni novych zivotnich

hodnot a také reSeni frustracnich situaci,

- behavioralni terapie — se vyuziva k doplnéni ptedeslych metod, tato technika se

zaméfuje na feSeni dil¢ich problémil.
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12.3. POMOC ZAMESTNAVATELE
Idealni prostiedi, kde zaméstnavatel zajiStuje vhodné pracovni podminky, nabizi Sirokou
Skalu vzdélavacich programil, dba na zdravi vSech svych zaméstnanct apod., nebude vSak
nikdy dobte fungovat, pokud v pracovnim tymu nebude vladnout diivéra a nekonfliktni

vztahy (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 28).

Nejprve by mél zaméstnavatel oddélit pracovnika od zdroje problému. Zaméstnavatel
muze pracovnika do¢asné povétit jinymi ukoly, umistit jej na jiné pracovisté nebo jej
nechat pracovat s jinymi lidmi do té doby nez se jeho stav zlepsi (Jeklova, Reitmayerova,

2006, s. 28).

Zaméstnavatel ma také mozZnost svého zaméstnance propustit, tim mu ov§em moc
nepomilZe, protoze vnimany problém vlastniho selhani si pracovnik odnese s sebou do

dalSiho pracovniho poméru (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 28).

Jak je vidét, syndrom vyhotenti je rizikem pro mnoho profesi. V souboji s timto
nenapadnym protivnikem mizeme v roli zaméstnavatele uspét jediné tehdy, kdyz se jej
nauc¢ime piedvidat a ménit pracovni podminky ohroZenych pracovniki tak, aby jim préci

ulehcovaly a ne ztézovaly (Jeklova, Reitmayerova, 20006, s. 29).
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13.SEDM POSTUPU PRO ZVLADANII STRESU A TIM
PREDCHAZENI SYNDROMU VYHORENI

Tyto jednoduché postupy se daji aplikovat v kazdodennim zivoté.

1. Vytvoime si poradi dileZitosti
v perspektive. Potom napéti, vyplyvajici ze zalezitosti, které jsme si definovali jako

meéné dillezité, vychazi jako zbytecné plytvani energii.

2. Vyhnéme se stresu
Predpokladem pro zvladnuti této strategie, kterd se moZzna na prvni pohled zda jako
nesmyslna, je udé€lat si ,,inventuru* opakujicich se dennich neptijemnosti a nalezeni
zpusobl, jak se jim vyhnout (napf. snaSim — li obtizn€ pteplnény dopravni prostiedek,

celim tomu tak, Ze vyrazim diive).

3. Naucme se ,,vypnout*
Znamena to travit odpocinkové sviij volny ¢as. Ji na prochazku, vyvencit psa, vyrazit

na vylet o vikendu, zvolit si vhodné dovolenou, vénovat se svym zajmtm, apod.

4. Pohybujme se a cvicme!
Pohyb je prave ta ¢innost, kterd okamzité sniZzuje negativni U€inky stresu. Pravidelna
pohybova aktivita prokazatelné snizuje reaktivitu obéhoveé soustavy (zvyseného
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence) na psychické stresory. To znamena, ze Setii nase

srdce.

5. Péstujme své vztahy s druhymi lidmi, navazujme nova pratelstvi
Od pratel mame moznost ziskat nejen podporu, pocit solidarity a porozuméni, ale také
zpétnou vazbu, kterd je dilezita pro korekci naseho jedndni a chovani. Pokusime — li
se odstranit nevhodné zplisoby jednani a chovani, mizeme se vyhnout zbytecnym

konflikttim, které jsou také zdrojem stresu.
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6. Dbejme na spravnou vyZivu
Harmonie organismu a soulad mezi spravnou vahou a proporcemi ma i pozitivni vliv

na nase sebevédomi a sebevédomi lidé smétuji k aktivnimu piistupu k zivotu.
7. Nauclme se relaxovat

Pravidelné provadéni relaxacniho cviceni vytvari pocit pohody a snizuje nepiijemné

pocity (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 30).
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I1 EMPIRICKA CAST
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14.DOTAZNIKOVE SETRENI

14.1. CiLE SETRENi
Cil €. 1 — Zjistit, zda sestry vénuji pozornost problematice syndromu vyhoteni a jestli si

ptipoustéji, Ze jsou v rizikové skupiné.

Cil ¢. 2 — Zjistit jestli jsou syndromem vyhoteni vice ohrozené zdravotni sestry s praxi do 3

let ,anebo zdravotni sestry s praxi 4 a vice let.

Cil €. 3 — Zjistit, jestli jsou syndromem vyhoieni vice ohrozeny sestry na standardnich

oddé&lenich nebo sestry pracuji na JIP a ARO oddélenich.

Cil ¢&. 4 — Zjistit, jestli hlavnim zdrojem ziskanych informaci zdravotnich sester o syndromu

vyhoteni je skola.

Cil €. 5 - Zjistit do jaké miry zdravotni sestry vénuji pozornost prevenci syndromu vyhoieni a

jakym zplisobem travi sviij volny cas.

Cil €. 7 — Vytvorit eduka¢ni material pro zdravotni sestry a studenty zdravotnickych skol.

14.2. PRUZKUMNE OTAZKY

V souladu s cili této prace byly stanovené prizkumné otazky, které budu déle rozebirat

v diskuzi prace.

Otazka ¢. 1 — Védi zdravotni sestry o tom, Ze jsou ohrozené syndromem vyhoieni a védi, co

znamena pojem syndrom vyhoteni?

Otazka ¢. 2 — Jsou vice ohrozené syndromem vyhoteni zdravotni sestry s praxi do tfi let nebo

zdravotni sestry pracujici ve zdravotnictvi 4 roky a vice?

Otazka €. 3 — Jsou syndromem vyhoieni vice ohrozené zdravotni sestry pracujici na

standardnich odd¢leni nebo sestry, které pracuji na JIP a ARO odd¢lenich?

Otazka ¢. 4 — Ktery zdroj ziskanych informaci o syndromu vyhoteni zdravotni sestry nejvice

uptednostni?
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Otazka €. 5 — Vénuji zdravotni sestry pozornost prevenci pied syndromem vyhoteni a jakym

zpusobem travi sviij volny ¢as?

14.3. METODA SETRENI
Ve své diplomové praci jsem pouzila pro ziskani informaci metodu anonymniho dotazniku.
Provadéla jsem tedy vyzkum kvantitativni. Tento druh priizkumu umoziuje ziskat ¢etné
mnozstvi informaci od velkého poctu lidi za pomérné kratky Cas, snadnéji se vyhodnocuje a
zpracovava. Nevyhodu, ale spatfuji v tom, Ze nejsem v osobnim kontaktu s respondentem a
nemohu tak 1épe uptesnit otazku, kdyz bude nepochopena. Celé¢ znéni dotazniku nalezneme

v priloze €. 1. na strané ¢. 102.

14.4. PILOTNIi STUDIE
Pted zahajenim samotného dotaznikového Setieni jsem rozdala né€kolik dotazniku zdravotnim
sestram na odd¢leni, kam chodim brigadné vypomahat, a to z toho diivodu, abych zjistila,
jestli jsou otdzky v dotazniku pochopitelné, jednoznacné a srozumitelné. Jednalo se tedy o
pilotni studii. VSech pét dotazniki, které jsem takto rozdala, bylo pochopeno spravné, nehled¢
na vékové rozdily a dalsi individualni rozdily. V dotazniku jsem tedy jizZ neupravovala zadné

otdzky a mohla jsem jej dat svym respondenttim.

14.5. ORGANIZACE SETRENI
Dotaznikové Setteni probihalo ve mésté¢ Krométiz, tedy respektive v Krométizské nemocnici
a.s. Oslovila jsem zdravotni sestry v ambulancich 1ékait, dale jednotliva oddéleni interni,
chirurgické, vybrané klinické obory, JIP a také AROvV¢ sestry. Dotaznikovému Setieni
predchazela pilotni studie, jak jsem jiz psala vySe. Samotné Setfeni probihalo od unora do
dubna. Setfeni se uskuteénilo tak, Ze jsem $la pfimo na jednotliva oddéleni, mam lepsi

zkuSenost, kdyz rozdavani dotazniku predchazi i osobni kontakt s respondenty.

Celkem jsem rozdala 100 dotaznikli a nazpét se mi jich vratil stejny pocet, jaky jsem rozdala.
Snad je to 1 z toho divodu, Ze v Krométizské nemocnici pracuji na urcity tivazek. Navratnost
mych dotaznikli byla tedy 100%. Dotazniky jsem rozmistovala tak, abych méla 16

zdravotnich sester z ambulance, 16 zdravotnich sester z interniho oddéleni, 16 zdravotnich
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sester z chirurgického oddé€leni, 20 zdravotnich sester z vybranych klinickych obort (napft.
plicni, koZni, détské, gynekologicko - porodnické oddéleni, o¢ni odd€leni, gerontologické
oddéleni), dale jsem rozdala 16 dotaznikii zdravotnim sestram na jednotkach intenzivni péce
interni a chirurgické, a nakonec 16 dotaznikl pro zdravotni sestry z anesteziologicko

resuscitaéniho oddéleni.

Respondenty jsem na zacatku dotazniku seznamila s jeho ucelem, a s nejnutnéjSimi
informacemi o m&. Samoziejmé jsem kladla 1 velky dliraz na anonymitu dotazniku, a Ze
informace z n¢j ziskané budou slouzit pouze k ucelu diplomové prace. Dotaznik obsahuje 24

otazek.

V prvnich péti otazkéach ziskdvam informace o dané osob¢, o tom jestli se jedna o Zenu ¢i
muze, dale vékova kategorie, jestli maji déti, na jakém oddé€leni pracuje a samoziejme

dualezita otazka jak dlouho jiz ve zdravotnictvi pracuje.

V dalSich otazkach se zaméiuji jiz na problematiku syndromu vyhoteni a snazim se od svych
respondentll ziskat informace. Zjist'uji zde jejich informovanost o syndromu vyhoteni, jestli si
mysli, Ze mize vzniknout 1 u nich, jakym zptisobem se snazi travit svlij volny Cas. Jaka je

atmosféra na pracovisti a vzijemné interpersondlni vztahy.

Na zavér dotaznikového Setfeni se respondentt ptam, jestli by poptipad€ méli zdjem

respondentim dekuji za odpovedi.

V prvni ¢asti dotazniku se nachézeji tedy otazky kontaktni neboli identifika¢ni udaje o
respondentech. Dalsi pouzité otazky v dotazniku jsou polouzaviené, uzaviené dichotomicke,
uzaviené polynomické, oteviené, vyctove a filtratni. Respondenti méli zvolit zakrouzkovanim
vzdy jednu nabizenou odpoveéd’, pokud u otazky nebylo napsano jinak. U oteviené otazky

méli respondenti doplnit informaci.
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14.6. METODA ZPRACOVANI ZiSKANYCH DAT
Dotaznikové Setfeni jsem zpracovavala pomoci ¢arkové metody. Analyzovala jsem data a
pievedla jsem je do pracovnich tabulek, u kterych jsem spocitala absolutni ¢etnost a relativni
cetnost. Ziskané udaje jsem ptevedla do tabulek a grafii. Grafy jsem vybrala sloupcové,
protoze mi piipadaji prehlednéjsi. V priibéhu zpracovavani dat jsem si musela jesté rozdélit
zdravotni sestry ze standardnich oddé€leni a na zdravotni sestry z JIP a ARO odd. Po spo¢itani
a vyhodnoceni vysledku jsem si je dale rozd¢lila na sestry s praxi do 3 let a na sestry s praxi

vice nez 4 roky vcetné. Bylo z diivodu zjisténi cilii v mé praci.
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15.VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznikové Setieni bylo analyzovano metodou urceni relativni ¢etnosti podle vzorce:
fi=ni:n, kdy fi je relativni Cetnost, ni je absolutni ¢etnost a n je celkova Cetnost. V této
kapitole jsou ptehledn¢ zpracovany vysledky prizkumu do jednotlivych tabulek a grafii.
Pouze u oteviené otazky €. 6, se nenachazi tabulka s grafem a to z diivodu citace

nejzajimavéjSich odpovédi respondentd.

15.1. OTAZKA C. 1: JAKE JE VASE POHLAVI?

m muz

W Zena

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Morné odpovedi Absolutni Relativni
p éetnost éetnost v %
Muzi 22 22
Zeny 78 78
Celkem 100 100
Graf ¢. 1 — Pohlavi
80 -
70 -
60 - N
50 - B Muzi
40 - ® Zeny
30 -
20 A
10 -
0 f
Relativni ¢etnost v %
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Tuto otazku jsem zvolila jako prvni identifika¢ni udaj. Odpovédélo mi na ni 100
dotazovanych lidi. Rozdéluje respondenty na muze a Zeny. Muzi, kteti vypliiovali maj

dotaznik, bylo 22, a zen 78.
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15.2. OTAZKA C. 2: DO JAKE VEKOVE KATEGORIE PATRITE?

m18—-251let

m 26— 35 let

m 36 —45 let

m 46 — 55 let

m 56 let a vice

Tabulka ¢. 2 — Vek

Moné odpovedi Absolutni Relativni
p éetnost éetnost v %
18 -25 33 33
26 - 35 27 27
36 -45 15 15
46 - 55 15 15
56 let a vice 10 10
Celkem 100 100
Graf¢. 2 - Vek
35 -+
30 A
25 A
m]g8-25
20 m26-35
15 - 36-45
w46 - 55
10 1 56 let a vice
5 .
0 f

Relativni ¢etnost v %
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Tato otazka je dalSim identifikaénim tidajem. Rozdé€luje zdravotni sestry do vékovych
kategorii, zaCina to kategorii poabsolventskou, ptes stfedni dospélost az do obdobi
preddiichodového. Nejvice respondentl se nachazi ve vé€ku 18 — 25 let a to celkem 33, dale
pak 26 — 35 let celkem 27, 36 — 45 let odpovidalo 15 respondentd, stejné tak 46 — 55 let, 56 let

a vice ma 10 dotazovanych.
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15.3. OTAZKA C. 3: MATE DETI?

H ano

H nc

Tabulka ¢. 3 — Déti

Moné odpovédi APsolutni VRelativni
¢etnost ¢etnost v %
Ano 27 27
Ne 73 73
Celkem 100 100
Graf ¢. 3 — Deti
80 -
70 -
60 -
50 - ® Ano
40 - ENe
30 -
20 A
10 -
0 f
Relativni ¢etnost v %

Tieti identifikacni otdzkou je zda respondenti maji déti. Z celkového poctu 100 dotazovanych

odpovédélo ano 27 a 73 respondentli déti nema.
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15.4. OTAZKA C. 4: JAK DLOUHO JIZ VE ZDRAVOTNICTVIi PRACUJETE?

m méné nez pal roku m 11 let az 20 let
m pul roku az 3 roky m 21 let az 30 let
m 4 roky az 5 let m vice nez 31 let

m 6 let az 10 let

Tabulka ¢. 4 — Délka praxe

Mo?né odpovédi APsolutni VRelativni
Cetnost Cetnost v %
méné nez pul roku 21 21
pul roku az 3 roky 30 30
4 roky az 5 let 12 12
6 let az 10 let 9 9
11 let az 20 let 13 13
21 let az 30 let 9 9
vice nez 31 let 6 6
Celkem 100 100

Graf ¢. 4 — Délka praxe

30 1
25 A

B méné nez pul roku
20 - ® pul roku az 3 roky

m4roky az 5 let
15 - m6letaz 10 let
m1]letaz20 let

10 4 u21 let az 30 let
mvice nez 31 let

5 .

0 f

Relativni ¢etnost v %
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Na tuto otdzku odpovidalo 100 respondentii. Z tohoto poctu nejvice respondentti a to 30
odpovédelo, ze ve zdravotnictvi pracuje ptl roku az 3 roky. Pouze 6 respondenti ma praxi ve

zdravotnictvi, vice jak 31 let.

-h55.



15.5. OTAZKA C.5: NA JAKEM ODDELENI PRACUJETE?

m standardni odd¢€leni interni
m standardni odd¢€leni chirurgické

m vybrané klinické obory

Tabulka ¢. 5 — Oddéleni

m JIP

m ARO

m ambulance

Mo#né odpovédi APsolutni _ Relativni
¢etnost ¢etnost v %
standardni odd¢€leni interni 16 16
standardni odd¢€leni chirurgické 16 16
vybrané klinické obory 20 20
JIP 16 16
ARO 16 16
ambulance 16 16
Celkem 100 100

Graf ¢. 5 — Oddeéleni

20 1

18 1
16 1
14 1
12 1
10 1

S Nk~ N
1

Relativni ¢etnost v %

B standardni odd. interni

® standardni odd. chirurgické
m vybrané klinické obory

m JIP

H ARO

®ambulance
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Dotazniky jsem rozdéavala systematicky. Na interni oddéleni jsem dala 16 dotazniki, na
chirurgické oddéleni také 16, do ambulance opét 16 dotaznikli. U vybranych klinickych obort
jsem dala vyssi pocet dotazniki a to 20. Bylo to pfedevs§im z toho diivodu, Ze do této
kategorie patii oddéleni o¢ni (3), usni (3), détské (3), gynekologicko-porodnicke (5), kozni (3)
a plicni oddéleni (3). Pocet dotazniki je nizsi z dlivodli mensiho persondlniho obsazeni. Na
jednotky intenzivni péce interni a chirurgické jsem dala 10 dotaznikii, coz ¢ini dohromady

pocet 20. A na anesteziologicko resuscitacni oddéleni 20 dotaznikdi.
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15.6. OTAZKA C. 6 : POPISTE STRUCNE, CO SI PREDSTAVUJETE POD

POJMEM SYNDROM VYHORENI:
Tato otdzka nabizela zdravotnim sestram moZnost vyjadfit se. Chtéla jsem zjistit, jestli maji
zdravotni sestry tuseni, co syndrom vyhoteni znamend. A proto zde cituji n€kolik odpovédi

sester, které se na tuto otdzku vyjadrily:
., Syndrom vyhoreni, je nechut k praci na daném pracovisti.
,, Clovék je totdiné nepouzitelny.

,,Je to stav, kdy si clovek na zacatku stanovi nerealné cile a poté nedochazi k uspokojeni jeho

potieb, nema chut do prace, je prepracovany a déla chyby a vithec mu to nevadi.

I3

,, Pracovni vyhoreni = absolutni ubytek sil nejen v praci.
., Psychicky kolaps. “
., Znamend to, Ze vvkonavani mé prace mé jiz nenapliuje.

., Soubor priznaku, které se projevuji u lidi pracujicich v pomahajicich profesich. (Nejsou

uspokojeny jejich pracovni potieby a idealy).

., Syndrom vyhoreni znamena chodit s nechuti do prace, na zacatku pracovni doby byt

I3

unaveny a podrazdeny a cekat, kdy uz konecné bude konec.
., VZdyt jsem jen clovék a ne robot.

,,Je to pocit marnosti z prdace. “

., Nepékné jednani sestry s pacientem a precitlivélost. *

., Ani nevite, jak je strasné pracovat v zenském kolektivu.!

3

nechapu své pacienty a ani se mi nechce s nimi jednat na profesionalni urovni. *

3

,,Je chronicka unava.

,,Je to stav, ktery se projevuje konfliktni komunikaci, nezajmem o praci a odbyvanim

pracovnich povinnosti. *

., Kdyz je ¢lovek nespokojeny v kolektivu, vsichni jej Stvou.
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., Nespokojenost v osobnim Zivoté, diky pribyvajicimu stresu, neumim chodit z prace s Cistou

I3

hlavou. *

,,Je to stav, ktery vznika z ditvodii malého poctu sester na oddéleni a odpracovavani spousty

hodin prescasu. “

, Myslim si, Ze profese zdravotni sestry je velice narocna po vsech strankach bio — psycho —
socialnich, a proto jsou syndromem vyhoreni hodné ohrozZeny. Je to stav, kdy nam nase prace

neprindsi jiz takovou radost. *
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15.7. OTAZKA C. 7: KDY JSTE O SYNDROMU VYHORENI SLYSELA

POPRVE?
m Skola m internet m rodina, pratelé
m prace m literatura m odborné vzdélavaci seminare
m televize m rozhlas mjiné
Tabulka ¢. 7 — Prvni informace
. v 1e Absolutni Relativni
Mozn¢ odpoveédi cetnost cetnost v %
Skola 41 41
prace 11 11
televize 4 4
internet 5 5
literatura 3 3
rozhlas 0 0
rodina, pfatelé 5 5
odborné vzdélavaci seminaie 31 31
jiné 0 0
Celkem 100 100
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Graf ¢. 7 — Prvni informace
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Nejvice respondentti - 41 (41%) uvedlo, ze poprvé o syndromu vyhoteni slySeli ve Skole.
Nejméné zastoupenou polozkou byl rozhlas, kde nikdo neuved] tento informaéni zdroj a to

samé je u polozky jiné, kde také nikdo nedopsal Zadnou moznost, ktera by jej napadla.
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15.8. OTAZKA C. 8: MYSLITE, ZE BYSTE NEKDY MOHLA POCITIT

PRiIZNAKY SYNDROMU VYHOREN?

H ano

H nc

Tabulka ¢. 8 — Pociteni priznakii

Morné odpovedi Absolutni Relativni
p éetnost éetnost v %
Ano 54 54
Ne 46 46
Celkem 100 100
Graf ¢. 8 — Pociténi priznakii
54 -
52 4
50 - ® Ano
48 - = Ne
46 -
44 -
4 -
Relativni ¢etnost v %

Ze sta dotazovanych 54 (54%) odpovédélo na tuto otazku ano, ze si mysli, ze by nekdy
ptiznaky syndromu vyhoieni mohli pocitit na vlastni ktizi. Zbylych 46 (46%) si nepfipousti,

ze by nékdy mohli mit syndrom vyhoteni.
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15.9. OTAZKA C.9: VYHLEDAVATE SI V SOUCASNE DOBE SAM/A

INFORMACE TYKAJICI SE SYNDROMU VYHOREN({?

H ano
H nc

Tabulka ¢. 9 — Vyhledavani informact

MozZné odpovédi Absolutni Cetnost AP solutni VRelativn(l;
cetnost cetnost v %

Ano 33 33
Ne 67 67
Celkem 100 100
Graf ¢. 9 — Vyhledavani informact
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Absolutni vét§ina dotazovanych a to 67 (67%) si informace o syndromu vyhoteni nehled4, o
toto téma se nezajima a 33 (33%) respondentt si aktivné tyto informace vyhledava a o toto

téma ma zajem.
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15.10. OTAZKA C. 10: MYSLITE SI, ZE MATE DOSTATEK CASU NA

ODPOCINEK?

H ano
H nc

Tabulka ¢ 10 — Cas na odpocinek

Moiné odpovédi Absolutni Relativni
p éetnost éetnost v %
Ano 54 54
Ne 46 46
Celkem 100 100
Graf ¢ 10- Cas na odpocinek
54 -~
52 4
50 - ® Ano
48 - = Ne
46 A
44 -
42 f
Relativni ¢etnost v %

U této otazky jsou hodnoty téméf vyrovnang, ale vétSina - 54 (54%) dotazovanych udava, ze
ma dostatek ¢asu na odpocinek. Zbylych 46 (46%) oznacilo odpovéd’, ze nema dostatek Casu

na odpocinek.
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15.11. OTAZKA C.11: SNAZITE SE VY OSOBNE A VASI PRACOVNI

KOLEGOVE VYTVORIT SI VHODNE PRACOVNi PODMINKY?

m ano, vSichni se spole¢né snazime
m n¢kdo se snazi vice, jini méné
m ne, ale bylo by to pro nas vSechny

m ne, neni to treba

Tabulka ¢. 11 — Pracovni podminky

Mo?né odpovédi APsolutni ) Relativni
cetnost cetnost v %
ano, vSichni se spolecné snazime 22 22
n¢kdo se snazi vice, jini méné 41 41
ne, ale bylo by to pro nas vSechny 20 20
ne, neni to tieba 17 17
Celkem 100 100

Graf ¢. 11 — Pracovni podminky
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41 (41%) dotazovanych uvedlo druhou nabidku odpovédi a to, Ze se n€kdo snazi vice a jini
méng. V tabulace je pfehledné vidét, jak respondenti dale odpovidali. Nejméné zvolenou

odpovédi byla moznost ne, neni to tieba a to pouze 17 (17%) ze 100 dotazovanych.
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15.12. OTAZKA €. 12: MUZETE PRED VEDOUCIMI PRACOVNIKY

VYJADRIT SVE NAZORY, POCITY, POSTOJE?

mano, pravideIn¢ mame schiizky (pracovni porady)
m ano, kdykoliv, kdyz je problém, tak mezi ¢tyfma o¢ima
m ne, ale bylo by to dobré

m ne, nevyjadiujeme

Tabulka ¢. 12 — Vyjadreni

Mo?né odpovédi APsolutni VRelativnj
cetnost cetnost v %
ano, pravidelné mame schiizky 16 16
ano, kdykoliv, tak mezi ¢tyfma o¢ima 22 22
ne, ale bylo by to dobré 41 41
ne, nevyjadiujeme 21 21
Celkem 100 100

Graf ¢. 12 — Vyjadreni
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Z odpovédi respondentt jasné vyplyva, ze 41 (41%) by chtéli vyjadfovat své ndzory, ale
nedélaji to — oznacili tedy tfeti moznost: ne, ale bylo by to dobré. V tabulce opét piehledné
vidime, jak respondenti odpovidali. Nejméné zastoupenou polozkou je odpovéd’: ano,

pravidelné mame schiizky, a to pouze 16 (16%) dotazovanych.
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15.13. OTAZKA C.13: CO VAS V PRACI NEJVICE ZATEZUJE?

m 3 sménny provoz m nedobra atmosféra na odd.

m nocni sluzby m fyzickd naro¢nost prace
m prescasy m psychickd naroc¢nost prace

m nedostatek personalu m jiné, (uved'te jakeé)

m nefesi se zddné problémy, vSe se nechava dojit do ztracena

Tabulka ¢. 13 — Pracovni zatéz

. | Relativni
. . « 1 Absolutni |
Mozné odpovédi 9 cetnost v
cetnost °
Yo

3 sménny provoz 4 4

noc¢ni sluzby 16 16

piesCasy 26 26

nedostatek persondlu 11 11

fyzicka naro€nost prace 3 3
psychicka naroc¢nost prace

nedobra atmosféra na odd. 6 6

nefesi se zadné problémy, vSe se nechdva dojit do ztracena 21 21

jiné 8 8

Celkem 100 100
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Graf ¢. 13 — Pracovni zatez
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Ze 100 dotazovanych byla nejvice oznacovana odpoveéd’ piescasy a to 26 (26%). Déle 21
(21%) uvedlo, ze je nejvice zatézuje nefeSeni problému, které odchazi do ztracena. Na
poslednim misté skonc¢ila moznost fyzické naroc¢nosti prace, zvolena pouze 3 (3%)
dotazovanych. U moznosti jiné 8 (8%) respondentii dopsalo, Ze je nejvice zatézuje
nedostate¢né vybaveni odd¢leni, nedostupnost pomticek, atd. V piedchazejici tabulce je

moznost vidét v§e piehledné.
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15.14. OTAZKA C. 14: JE PRO VAS VE VASI PROFESI NAROCNEJSI

FYZICKA NEBO PSYCHICKA ZATEZ?

m naro¢ngjsi je pro mne fyzicka prace
m naro¢n&jsi je psychicka prace

m 0boji mne zatézuje stejn¢ naro¢né

Tabulka ¢. 14 — Fyzicka x Psychicka zatez

Mo?né odpovédi APsolutni VRelativn:
cetnost cetnost v %
naro¢néjsi je pro mne fyzicka prace 7 7
naro¢néjsi je pro mne psychicka zatéz 37 37
oboji mne zatézuje stejn¢ narocné 56 56
Celkem 100 100

Graf ¢. 14 — Fyzicka x Psychicka zatez
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56 (56%) dotazovanych uvedlo u této otdzky moznost odpovédi tteti, a to, Ze je zatézuje
stejnym zplusobem jak prace fyzicka tak prace psychicka. V tabulce mame piehledné

zobrazeni.
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15.15. OTAZKA C. 15: POKUD BYSTE U SEBE OBJEVIL/A PRIZNAKY

SYNDROMU VYHORENI, KOHO Z NiZE UVEDENYCH LIDi BYSTE

NAVSTIVIL/A?
m hlavni sestru m psychologa
m vrchni sestru m nejbliz§iho kamarada/ku
m stanicni sestru m pritele/ptitelkyni
m nejblizs$iho kolegu m zkusil/a bych zvladnout sam/a
m rodina m nevim

W jiné

Tabulka ¢. 15 — Objeveni priznakii

Moné odpovédi APsolutnl' vRelativn:
¢etnost ¢etnost v %
hlavni setru 0 0
vrchni setru 1 1
stani¢ni sestru 9 9
nejbliZsiho kolegu 8 8
rodina 27 27
psychologa 8 8
nejbliz§iho kamardda/ku 12 12
ptitele/ptritelkyni 8 8
zkusil/a bych zvladnout sdm/a 17 17
nevim 7 7
jiné 3 3
Celkem 100 100

-73-



Graf ¢. 15 — Objeveni priznakii
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Piehledna tabulka nam jasné ukazuje vyhodnocena data. Vétsina respondentii 27 (27%) by
hledala pomoc u své rodiny, nikdo z dotazovanych by neoslovil hlavni sestru a v jednom
ptipad¢ by dotazovany hledal pomoc u vrchni sestry. Do kolonky jiné dopsaly 3 (3%)
respondenti, ze by dali vypovéd’, pokud by se u nich objevily ptiznaky syndromu vyhoieni.
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15.16. OTAZKA C.16: KTERE Z NASLEDUJICICH TVRZENi VAS

NEJVICE CHARAKTERIZUJE?

m piji 2 a vice kav za den m zm¢enil/a jsem své stravovaci navyky
m koufim krabic¢ku cigaret denné m travim mén¢ ¢asu se svym partnerem, prateli

m uzivam néjaké 1éky na uklidnéni a spanek  m nic z vyse uvedeného

Tabulka ¢. 16 — Charakterizovani

. v 1e Absolutni l}elatlvnl
Mozné odpovédi 9 Cetnost v
cetnost o
Yo

piji 2 a vice kav za den 24 24
koutim krabicku cigaret denné 22 22
uzivam néjaké 1éky na uklidnéni nebo na spani 11 11
ménim své stravovaci navyky 35 35
travim méné ¢asu se svym partnerem, anebo s prateli 12 12
nic z vyse uvedeného 27 27
Celkem 131 131

Graf ¢. 16 — Charakterizovani
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U této otazky mohli respondenti oznacit az 3 mozné odpovédi. VEtsina dotazovanych

oznacila odpovéd’: nic z vySe uvedeného a to hned 27. Nejméné zvolenou odpovédi byla

rrrrrr
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15.17. OTAZKA C.17: CITITE SE BYT NA KONCI PRACOVNIiHO DNE

NA DNE SIL?

H ano
H nc

m jak kdy

Tabulka ¢. 17 — Konec pracovniho dne

Moiné odpovedi Absolutni Relativni
p éetnost éetnost v %
Ano 59 59
Ne 15 15
Jak kdy 26 26
Celkem 100 100
Graf ¢. 17 — Konec pracovniho dne
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59 (59%) respondentti zvolilo kladnou odpovéd’, tedy Ze se na konci pracovniho dne citi byt
na dné sil, 26 (26%) dotazovanych ptiznava odpoveéd’ jak kdy a zbylych 15 (15%) se takto

neciti.
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15.18. OTAZKA C. 18: MYSLITE SI, ZE MATE DOSTATECNOU

EMPATII KE SVYM PACIENTUM?

H ano

H nc

Tabulka ¢. 18 — Empatie

Mo?né odpovédi APsolutni VRelativni
¢etnost ¢etnost v %
Ano 73 73
Ne 27 27
Celkem 100 100
Graf ¢. 18 — Empatie
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73 (73%) respondentti na tuto otazku odpovédélo kladné, a zbylych 27 (27%) tvrdi, Ze nejsou

ke svym pacientim dostate¢né¢ empatiCti.
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15.19.

NEUSPOKOJENi, VYCERPANOSTI, MARNOSTI?

m spiSe ano
m spiSe ne

H ano

Tabulka ¢. 19 — Spatné pocity

H ne

m hevim

OTAZKA C. 19: PRINASi VAM PRACE POCITY

Morné odpovedi Absolutni Relativni
p éetnost éetnost v %
SpiSe ano 40 40
SpiSe ne 17 17
Ano 21 21
Ne 18 18
Nevim 4 4
Celkem 100 100
Graf ¢. 19 — Spatné pocity
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-79 -




Souvislost s tvrzenim spiSe ano odpoveédélo nejvice respondentt a to v poctu 40 (40%) lidi.
Pouze 4 (4%) dotazovani uvedli odpovéd’ nevim. Ve nam lépe ptibliZzuje ptfedchazejici

tabulka.
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15.20. OTAZKA C. 20: JAKYM ZPUSOBEM VY KONKRETNE RESITE

PROBLEMY NA PRACOVISTI?

m placem m precitlivélosti
m kitkem m uzavienosti, izolace
m zbrklym chovanim m jiné, (uved'te jaké)

m podrazdénosti

Tabulka ¢ 20 — Reseni problému

Mozné odpovédi APsolutnl' _ Relativn:
cetnost cetnost v %
Placem 13 13
Kiikem 2 2
Zbrklym chovanim 27 27
Podrézdénosti 14 14
Precitlivélosti 5 5
Uzavienosti, izolace 23 23
jiné 16 16
Celkem 100 100
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Graf ¢ 20 — Reseni problému
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Nejvice dotazovanych a to presné 27 (27%) uvedlo, ze se pii feSeni problému na pracovisti
zacnou chovat zbrkle. Pouze 2 (2%) respondenti uvedli, ze v takové situaci zacnou kticet.

V nabidce moznosti jiné, mi 16 (16%) respondentti dopsalo, Ze takovou situaci fesi
komunikaci o problému. Dalsi hodnoty z nabizenych odpovédi mizeme vidét v predchazejici

tabulce a grafickém zndzornéni.
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15.21. OTAZKA C. 21: Z PRACE SE DOMU VRACITE VETSINOU:

m podrazdénd/y m rozCilend/y
m unavena/y m zalezi na okolnostech
m v dobré naladé m problémy z préace si domi nenosim

m bez nalady

Tabulka ¢. 21 — Navrat z prace

Mozné odpovédi APsolutni vRelativm’
¢etnost cetnost v %
Podrazdéna/y 12 12
Unavena/y 29 29
V dobré naladé 9 9
Bez nalady 19 19
Rozcilend/y 5 5
Zalezi na okolnostech 29 29
Problémy z prace si domil nenosim 10 10
Celkem 121 121
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Graf ¢. 21 — Navrat z prace
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Vsechny moznosti odpovédi miizeme vidét v predchazejici tabulce. Respondenti zde mohli
uvést az 3 odpoveédi. Je patrné, Ze vétSina respondentti 29 se vraci z prace domil unavena
nebo zalezi na okolnostech také 29 lidi. Nejméné dotazovanych a to 5 uvedlo, Ze nejCastéji se

domu vraceji z prace rozc€ileni.
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15.22. OTAZKA C. 22: SNAZITE SE SAM/A SEBE CHRANIT PRED

STRESOVYM VYPETIM?

m ano, pravideln€ chodim cvicit m ano, udrZuji nebo se snazim udrzovat

m ano péstuji konicky m ne, nevim jak to délat

m ano, udrzuji pravidelné kontakty se svymi ptateli  m ne, neumim to

Tabulka ¢. 22 — Ochrana pred stresem

Moné odpovédi A})solutni vRelativn(i)

cetnost cetnost v %
Ano, pravidelné chodim cvicit 15 15
Ano, péstuji konicky 21 21
Ano, udrzuji pravidelné kontakty se svymi ptateli 13 13
Ano, udrzuji nebo se snazim udrzovat 7 7
Ne, nevim jak to d¢lat 24 24
Ne, neumim to 20 20
Celkem 100 100

-85 -




Graf ¢. 22 — Ochrana pred stresem
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Z grafu i tabulky jasné vyplyva, ze 24 (24%) respondentii nevi, jak se ma chranit pied
stresovym vypétim, a naopak 7 (7%) se udrzuje nebo se snazi udrzovat pied stresovym

vyp&tim.
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15.23. OTAZKA C. 23: U KTERE CINNOSTI SI NEJVICE

ODPOCINETE A NA CHVILI ZAPOMENETE NA SVE PRACOVNI

STAROSTI?

m jdete na kafe s kamaraddkou/kamaradem
m jdete na prochazku se psem

m jdete do piirody

m pii Cteni knihy

m pii nakupovani

m na kosmetice nebo u kadefnice

m pii provadéni domacich ¢innosti

m pii sledovani televize nebo oblibeného filmu

m pii spanku
m u zadné z vySe uvedenych

m jiné, (uved’te jaké)

Tabulka ¢. 23 — Odpocinkova cinnost

Mozné odpovédi

Absolutni
éetnost

Relativni
éetnost v %

Jdete na kafe s kamaradkou/kamaradem

22

22

Jdete na prochdzku se psem

12

12

Jdete do piirody

P11 ¢teni knihy

Pt1 nakupovani

Na kosmetice nebo u kadernice

Pti provadéni domacich ¢innosti

Pii sledovani televize nebo oblibeného filmu

Pti spanku

— N | [ | [0 |

— N | [ | [0 |




U zadné z vyse uvedenych 0 0
Jiné - Pfi sportu 10 10
Jiné - Pti piti alkoholu 6 6
Celkem 100 100

Graf ¢. 23 — Odpocinkova cinnost
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Toto grafické zobrazeni nam jasn¢ ukazuje, odpovédi respondentd. Ze 100 respondenti 22
(22%) odpoéiva tak, Ze jde s kamaradkou nebo kamaradem na kafe. Zadny dotazovany
neodpoveédél na tuto otdzku moznosti: u zadné z vyse uvedenych. U moznosti odpovedi jiné
mi 10 (10%) respondentti doplnilo, ze odpocivaji pti sportu a 6 (6%) lidi doplnilo nabidku

jiné o odpocinek pii pozivani alkoholu. Piehledné vysledky nalezneme v tabulce a grafu ¢. 23.
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15.24. OTAZKA C. 24: KTEROU Z NASLEDUJICICH TECHNIK

RELAXACE BYSTE PRIPADNE VYZKOUSEL/A?

m muzikoterapie m meditace

m dramaterapie m aromaterapie
m cvi¢im jogu m autohypndza
m autogenni tréninky m autosugesce

Tabulka ¢. 24 — Relaxacni techniky

Mozné odpovedi APsolutni vRelativm’
cetnost cetnost v %

Muzikoterapie 57 57
Dramaterapie 1 1
Cvi¢im Jogu 8 8
Autogenni tréninky

Meditace 6 6
Aromaterapie 25 25
Autohypno6za 2 2
Autosugesce 3 3
Celkem 100 100
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Graf ¢. 24 — Relaxacni techniky
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37 (37%) lidi by rado vyzkouselo muzikoterapii, nejméné dotazovanych 1 (1%) by mé¢lo

zajem o dramaterapii a pouze 2 (2%) respondentt by zkusilo autohypnozu.
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16. DISKUZE K VYSLEDKUM DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
Naplni této kapitoly je pfedloZzeni odpovedi na stanovené priazkumné otdzky a také zamysleni

se nad tim, co pfineslo dotaznikové Setfeni.

16.1. DISKUZE K PRUZKUMNE OTAZCE C. 1

Védi zdravotni sestry o tom, Ze jsou ohroZené syndromem vyhoieni a védi, co znamena

pojem syndrom vyhoreni?

V dotazniku, ktery je podkladem této prace, se nachdzeji polozky, jenz se dotykaji vybranych
aspektli pojmu syndrom vyhoteni. Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze se vétSina zdravotnich
sester domniva, Ze mohou pocitit pfiznaky syndromu vyhoteni i sami na sob¢, cozZ nam
odhalila dotaznikova polozka €. 8. Odpovédi byly téméf vyrovnané. 54 sester si mysli, ze by
nekdy mohly pocitit pfiznaky syndromu vyhoteni a 46 sester s timto nesouhlasi. AvSak jiz
spousta z nich nedokaze formulovat, co je syndrom vyhoteni. V dotazniku jsem jim nechala
prostor pro vyjadieni, co si piedstavuji pod timto pojmem. Nékteré odpovédi se mi velice
casto opakovaly v jinych formulacich. Dokonce nékteré sestry na tuto otevienou otazku ani
neodpoveédely, nechaly ji nevyplnénou. Myslim si, ze je to bud’ z divodu toho, Ze se nedokézi

pisemnég vyjadrit, anebo ji opomnély €1 na ni prosté nechtély odpovedét.

K této prizkumné otazce se i1 vztahuje dotaznikova polozka ¢. 11 a 12. V 11té dotaznikové
polozce se respondenti ptam, zda si v praci vytvaii vhodné pracovni podminky. Velice mé
piekvapil fakt, Zze 41 dotazovanych sester odpovédelo, ze se nékdo snazi vice a jini mén¢.
Pouze 22 lidi odpovédélo, ze se vSichni spolecné snazi. Coz je hrozné zjiSténi, nebot’ v praci
travime velkou ¢ast naseho zivota, a pokud si to tam aspon trosku nebudeme zptijemnovat,
tak se syndromu vyhofeni nemizeme vyhnout. Myslim si, Ze povolani zdravotni sestry uz tak
s sebou nese rtizna lidska trapeni a nestésti, obc¢as i radosti, a proto by stélo za to, si pracovni
podminky udélat takové, abychom do prace chodili radi. V dotaznikové poloZzce €. 12 jsem se
ptala, zda zdravotni sestry mohou v praci vyjadrit své ndzory, postoje a pocity. ZjiSténi, které
se mi dostalo, bylo velice zajimavé. 41 dotazovanych sester zvolilo moZznost odpovédi ne, ale
bylo by to dobré. A pouze 16 jich uvedlo, ze maji pravidelné pracovni porady, 22 vyjadiuje
svllj ndzor pouze mezi ¢tyima o¢ima a 21 dotazovanych vitbec se v praci nevyjadiuje. Coz

opravdu nepfispiva k dobrému pracovnimu Zivotu.
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16.2. DISKUZE K PRUZKUMNE OTAZCE C. 2

Jsou vice ohroZené syndromem vyhoieni zdravotni sestry s praxi do t¥i let nebo

zdravotni sestry pracujici ve zdravotnictvi 4 roky a vice?

V prizkumu jsem polozila identifikacni otazku v§em dotazovanym sestram, a to do jaké
vekové kategorie patii polozka €. 2, a dale polozka €. 4 jak dlouho jiz ve zdravotnictvi pracuji.
Cilem téchto otazek bylo zjistit, jestli maji sklony k syndromu vyhoteni profesné¢ ,,mladé*
sestry, anebo ty ,,star§i“. Dotazniky analyzované ¢arkovou metodou jsem si musela postupné
rozd¢€lovat na ty sestry s praxi v oboru do 3 let a na ty, které ve zdravotnictvi pracuji déle jak
4 roky vc€etné. Sester s praxi v oboru do 3 let, které vyplhovaly miij dotaznik, bylo 51 a sester
pracujicich ve zdravotnictvi déle jak 4 roky vcetné bylo 49. Vysledek, ktery mi timto vysel,
byl piekvapujici, necekala jsem, ze vSechny sestry s praxi v oboru do 3 let maji znamky
syndromu vyhoteni, jsou minimadln¢ empatické, ke svym pacientlim, citi se byt na konci

pracovniho dne na dné sil a prace jim pfindsi spiSe pocity neuspokojeni.

16.3. DISKUZE K PRUZKUMNE OTAZCE C. 3

Jsou syndromem vyhoreni vice ohroZené zdravotni sestry pracujici na standardnich

oddélenich nebo sestry, které pracuji na JIP a ARO oddélenich?

K uveden¢ prizkumné otazce se vztahuje dotaznikova polozka €. 5, kde jsem si zdravotni
sestry rozdé¢lila do 6 skupin na sestry z interniho odd. — 16, zdravotni sestry z chirurgického
odd. — 16, zdravotni sestry z vybranych klinickych obort — 20 [o¢ni (3), usni (3), détské (3),
gynekologicko-porodnické (5), koZni (3) a plicni odd. (3)], dale zdravotni sestry z ambulance
— 16, zdravotni sestry z JIP odd., a nakonec zdravotni sestry z anesteziologicko resuscitacniho

odd. Toto rozdéleni bylo zamérné, z diivoda stanoveného cile prace.

Dotazniky analyzované ¢arkovou metodou jsem si musela rozd€lit na prvni skupinu sester a
to ze standardnich odd. internich, chirurgickych, vybranych klinickych oborii a ambulance.
Do druhé skupiny patii zdravotni sestry z JIP a anesteziologicko resuscitacniho odd. Zde se
mi potvrdila myslenka, Ze sestry ze standardnich oddéleni jsou syndromem vyhoteni ohroZené

vice, nez sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce a na ARU.

Toto mi 1 potvrdila dotaznikova polozka €. 13, kde jsem se sester ptala, co je v praci zatézuje
nejvice. Z odpoveédi byly nejcastéji vybirané moznosti - fyzicka prace, prace piescas, a
z diivodu, Ze se nefesi zadné problémy na odd¢€leni. Sestry na odd. JIP a ARU maji na starost

minimum pacientd, o které pecuji, maji na n¢ dostatek Casu, jsou 1 v kontaktu s rodinnymi
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ptislusniky a pracuji s modernimi pomtickami. Samoziejm¢, Ze mohou mit kolegidlni
konflikty, ale ve své praci jsou daleko spokojenéjsi, nez sestry, které pracuji na standardech.
Na standardnich oddélenich nemaji sestry kolikrat dostatek ¢asu se najist, prace je hekticka,
na sluzbé¢ je jich nedostatek, na starost maji mnoho pacienti, o kterych nemohou nikdy védét
tolik informaci, jako sestry z JIP a ARA. Svou préaci sméfuji pouze na provedeni vykonu.
Klienta oznacuji neprofesionalné jako néjakou chorobu nebo Cislo pokoje ¢i luzka.
Nevyhledavaji informace z klientt, jen tak, aby s nimi komunikovali nybrz proto, aby se

dozvedéli, co potiebuji a pokracovali dal ve své praci.

16.4. DISKUZE K PRUZKUMNE OTAZCE C. 4

Ktery zdroj ziskanych informaci o syndromu vyhoreni zdravotni sestry nejvice

upiednostni?

K této prizkumné otazce se vztahuje dotaznikova polozka €. 7. Zde mély sestry na vybér
z n¢kolika moznych odpovédi. Nejcastéji zvolenou odpovedi byla moznost Skola a to 41x. Na
druhém misté se objevila moznost odborné vzdélavaci seminafe a to hned 31x, jako tfeti
polozku zdravotni sestry oznacily praci 11x, 5 sester oznacilo internet a 5 rodinu a ptatelé.
Pouze 4 sestry zvolily moznost televize a 3 Cerpaly informace o syndromu vyhoteni
z literatury. Nikdo nezvolil poloZku rozhlas a jiné. Zjisténé vysledky mé viibec neptekvapily.
Diivodem je, Ze si zdravotni sestry pouze ve 33 piipadech vyhledéavaji informace o syndromu
vyhoteni sami, zbylych 67 tomu tak necini, jak jsem se dozvédé€la v dotaznikové poloZce €. 9.
Vétsina zdravotnich sester ma informace o syndromu vyhoteni v podvédomi jiz ze Skoly a
dalsi informace si vyhledavat nebudou do té doby, dokud na sobé€ neuciti néjaké pfiznaky

syndromu vyhofeni.
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16.5. DISKUZE K PRUZKUMNE OTAZCE C. 5

Vénuji zdravotni sestry pozornost prevenci pired syndromem vyhoreni, a jakym

zpusobem travi sviij volny ¢as?

Odpovéd’ na tuto otazku odhalila dotaznikova polozka €. 22. Zde jsem se zdravotnich sester
ptala, zda se snaZzi chranit pfed stresovym vypétim. 24 sester odpovédé€lo ne, nevim jak to
délat, 20 sester na tuto otazku odpovédélo negativné, Ze se neumi chranit pfed stresovym
vypétim, 21 sester péstuje konicky a déla néco pro sebe, 15 zdravotnich sester chodi
pravidelné cvicit. Déle 13 sester udrzuje pravidelné kontakty se svymi ptateli a zbylych 7 se
snazi udrzovat pred stresem. Na tuto otdzku navazuje dotaznikova polozka €. 23, u které
¢innosti si na chvili odpo¢inou a zapomenou na své pracovni starosti. Nejvice 22
dotazovanych sester zvolilo moZnost jit na kafe s kamarddem, kamaradkou. Druhou
nejcaste)Si odpovedi byla moznost pii spanku a to 11x. Moznost jit do ptirody zvolilo 9 sester,
8 pfi ¢teni knihy, 7 pfi provadéni domacich Cinnosti a stejny pocet ma 1 sledovani televize
nebo oblibeného filmu. 4 sestry oznacily moznost pf1 nakupovani, a také 4 sestry si hodné
odpocinou u kadetnice nebo na kosmetice. PoloZku jiné jsem si nechala az nakonec. 10 sester
doplnilo, Ze si rady odpocinou pii sportu a 6 pii pozivani alkoholu. Coz mé trochu zaskocilo,
nebot’ jsem viibec neuvazovala pti vypracovavani dotazniku o takové nabidce. Sestry byly
vynalézavé a tuto kolonku si doplnily samy. Z vysledkli prizkumu vyplyva, Ze se po praci at’
uz aktivné €1 pasivné, zdravotni sestry vénuji n¢jaké c¢innosti. K této prizkumné otazce se
vztahuje 1 dotaznikova poloZka €. 24, zda by sestry rady vyzkouSely 1 n¢jakou relaxaéni
techniku. Drtiva vétSina — 57 - by méla zajem o muzikoterapii, 25 dotazovanych sester by
chtéla zkusit aromaterapii, 8 cviCit jogu, 6 meditovat, 4 autogenni tréninky, 3 autosugesci, 2

autohypnozu a 1 €lovek dramaterapii.
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17.ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou syndromu vyhofeni u zdravotnich sester.
V teoretické ¢asti prace popisuji, co to vlastné je syndrom vyhoteni, dale historii vzniku, kdo
jako prvni popsal tento pojem. Na to navazuji pti¢iny, projevy, lé€ba s prevenci syndromu

vyhoteni.

V praktické ¢asti — empirické popisuji prizkumné Setieni, které jsem si pro svoji praci

zvolila.

Byly stanoveny dva hlavi cile prace, kterych mélo byt dosazeno pomoci dotaznikového
Setfeni, jenz bylo provedeno v Krométizské nemocnici a.s. na vybranych oddé€lenich.

S prvnim hlavnim cilem prace, kterym bylo zjisténi védomosti o pojmu syndromu vyhoteni a
také o pripusténi si zdravotnimi sestrami to, Ze jejich povolani je ohrozené, souviselo 1 pét

dil¢ich cila prace.

Druhy hlavni cil prace s sebou nesl vyrobu eduka¢niho materialu pro zdravotni sestry, a pro
studenty stfednich zdravotnickych Skol. Tento edukacni materidl ptikladam ke své praci

v hotové podobé, ale také ve formé pfilohy €. 2. Jsou na ném zobrazeny projevy syndromu
vyhofeni a samoziejme i to co dé€lat, kdyz si myslime, Ze timto syndromem bychom mohli
trpét. Je vytistén na fotograficky papir a zalisovan, aby byl odolné;jsi proti poSkozeni. Takeé je

barevné doplnén, pro vétsi zajimavost.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jestli jsou syndromem vyhoteni vice ohroZené sestry
s praxi do 3 let, anebo sestry pracujici ve zdravotnictvi vice jak 4 roky. Vysledky priazkumu
ukazaly jednoznacné, Ze sestry s praxi do 3 let jsou syndromem vyhoteni vice ohroZené, nez

sestry pracujici ve zdravotnictvi déle jak 4 roky.

Tteti dil¢i cil mél odhalit, zda jsou syndromem vyhoteni vice ohroZené zdravotni sestry
pracujici na standardnich oddélenich nebo sestry pracujici na JIP a ARO oddé€lenich. Zde
vysledky ukézaly tpln€ jasnou odpoved,, a to, Ze setry ze standardnich oddéleni jsou
syndromem vyhoteni vice ohrozené, nez sestry pracujici na JIP a ARO oddélenich. Je tomu
tak z divodl né€kolika aspektii. AvSak uvédomme si, Ze jsme vSichni individua, a nachazeji

s mezi nami 1 jedinci slab$i, méné odolni proti zatézi, coz miize ptispivat k tomuto vysledku.

Ctvrty diléi cil se tykal ziskavani informaci o syndromu vyhoteni, ze kterého zdroje sestry

nejvice Cerpaly. Vysledek mé viibec neptekvapil. Nejvice zvolenym zdrojem informaci o
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syndromu vyhoieni byla Skola, a to ptesn€ 41x. Nikdo nezvolil moZnost rozhlas a jiné, a

nejméné krat byla zvolend moznost literatura 3x.

Patym dil¢im cile prace mélo byt zjisténi, zda zdravotni sestry vénuji pozornost prevenci pred
syndromem vyhoteni. Vysledky prizkumu odhalily jednozna¢nou skute¢nost, ze skoro
polovina 44 dotazovanych sester bud’ nevi, jak to ma délat, anebo to prosté neumi. 59 sester
se citi byt na konci pracovniho dne na konci sil, a 61 sestram piinasi prace neuspokojeni,

vycerpanost a marnost. Tyto vysledky hovofi jednoznaéné za vse.

Zavérem mohu konstatovat, Ze vSechny stanovené cile prace byly splnény. Nalezeny byly 1
odpovédi na vSechny polozené prizkumné otazky, které byly od cilti prace odvozeny. Zjisténé
vysledky nejsou v rozporu s aktudlnimi poznatky o feSené problematice. Bylo dosazeno

zjiSténi, kterd nemaji pouze obecny charakter.
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23.PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik pouzity k prizkumnému Setfeni

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Tomanova, jsem studentkou 2. roéniku magisterského studia oboru
Ucitelstvi odbornych piedméti pro zdravotnické §koly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je predpokladem
zpracovani diplomové prace. Dotaznik se zabyva problematikou: Syndrom vyhofeni u zdravotnich
sester. Vyplnéni dotazniku Vam zabere jen nékolik minut. Dotaznik je samoziejmé anonymni,
informace v ném ziskané budou slouzit pouze pro zpracovani diplomové prace. Pii vyplnovani
oznacujte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud u otdzky neni uvedeno jinak. Chtéla bych Vas poprosit o co

nejpresnéjsi odpoveédi. Dekuji za Vas cas a ochotu.

Be. Jana Tomanova

1. Jaké je Vase pohlavi?
m muz

W Zena

2. Do jaké vékové kategorie patiite?

m 18 —25let
m26—35let
m36—45let
m 46— 55 let

m 56 let a vice

3. Mite déti?

W ano

H Ne
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Jak dlouho jiZ ve zdravotnictvi pracujete?
m méné neZ pul roku

m pil roku az 3 roky

m 4 roky az 5 let

m6letaz 10 let

m 11 let az 20 let

m 21 let az 30 let

m vice nez 31 let

Na jakém oddéleni pracujete?

m standardni oddéleni interni

m standardni odd¢leni chirurgické

m vybrané klinické obory (o¢ni odd., usni odd., détské odd., gynekologicko porodnické odd.,
kozni odd., plicni odd.)

m jednotka intenzivni péce

m ARO

m ambulance

Popiste stru¢né, co si predstavujete pod pojmem syndrom vyhoreni:

Kdy jste o syndromu vyhoi‘eni slySel/a poprvé?
m skola

m prace

m televize

m internet

m literatura

m rozhlas

m rodina, pratelé

m odborné vzdélavaci seminate

mjing, (uvedte Jake) ..o
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10.

11.

12.

13.

Myslite si, Ze byste nékdy mohla pocitit pfiznaky syndromu vyhoteni?
m ano

H Nc

Vyhledavate si v sou¢asné dobé sam/a informace tykajici se syndromu vyhoieni?
H ano

H Ne

Miyslite si, Ze mate dostatek ¢asu na odpocinek?
m ano

H Nne

Snazite se Vy osobné a Vasi pracovni kolegové vytvorit si vhodné a pro Vas prijemné
pracovni podminky? (Vybavenost sesterny, barva mistnosti, pracovni pravidla,
komunikace mezi kolegy, komunikace s nadfizenymi, vylepSovani harmonogramu
prace,...)

m ano, vSichni se spole¢n¢ snazime

m n¢kdo se snazi vice, jini mén¢

m ne, ale bylo by to pro nas vSechny

m ne, neni to tieba

Muzete pired vedoucimi pracovniky vyjadrit své nazory, pocity, postoje?
m ano, pravidelné¢ mame schiizky (pracovni porady)

m ano, kdykoliv, kdyz je problém, tak mezi ¢tyfma oCima

m ne, ale bylo by to dobré

m ne, nevyjadiujeme

Co Vas v praci nejvice zatéZuje?
m 3 sménny provoz

m nocni sluzby

m presCasy

m nedostatek personalu

m fyzicka naro¢nost prace
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m psychicka narocnost prace
m nedobra atmosféra na odd¢€leni
m nef'eSi se Zzadné problémy, vSe se nechava dojit do ztracena

m jiné,(uved’te jaké) ...l

14. Je pro Vas ve Vasi profesi pracovné naro¢néjsi fyzicka nebo psychicka zatéz?
m naro¢ngjsi je pro mne fyzicka prace
m naro¢néjsi je pro mne psychicka zatéz

m oboji mne zatézuje stejné naro¢né

15. Pokud byste u sebe objevil/a priznaky syndromu vyhoiteni, koho z niZe uvedenych lidi
byste navStivil/a?
m hlavni sestru
m vrchni sestru
m stani¢ni sestru
m nejblizsiho kolegu
m rodina
m psychologa
m nejblizsiho kamarada/ku
m pritele/ptitelkyni
m zkusil/a bych zvladnout sam/a

m nevim

16. Které z nasledujicich tvrzeni Vas nejvice charakterizuje: (moZno oznacit aZ 3 polozky)
m piji 2 az vice kav za den
m koufim krabicku cigaret denné
m uzivam néjaké l1éky na uklidnéni nebo na spanek
m ménim své stravovaci navyky
m travim méné Casu se svym partnerem, anebo s prateli

m nic z vySe uvedeného
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17. Citite se byt na konci pracovniho dne na dné sil?
m ano
mne

m jak kdy

18. Myslite si, Ze mate dostate¢nou empatii ke svym pacientim?
W ano

H Nc

19. PFrinasi Vam prace pocity neuspokojeni, vyCerpanosti, marnosti?
m spiSe ano
m spiSe ne
m ano
m ne

m nevim

20. Jaky zpusobem Vy konkrétné feSite problémy na pracovisti?

m placem

m kiikem

m zbrklym chovanim
m podrazdénosti

m precitlivélosti

m uzavi‘enosti, izolace

m jiné, (uved'te jaké).......................l.

20. Z prace se domi vracite vétSinou: (mozno oznacit az 3 poloiky)
m podrazdéna/y
m unavena/y
m v dobré nalad¢
m bez nalady
m rozCilend/y
m zaleZi na okolnostech

m problémy z prace si domi nenosim
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21.

23.

24.

Snazite se sam/a sebe chranit pred stresovym vypétim?
m ano, pravidelné chodim cvicit

m ano, péstuji konicky

m ano, udrzuji pravidelné kontakty se svymi prateli

m ano, udrzuji, nebo se snazim udrzZovat

m ne, nevim jak to délat

m ne, neumim to

U které ¢innosti si nejvice odpocinete a na chvili zapomenete na své pracovni starosti?
m jdete na kafe s kamaradkou/kamaradem
m jdete na prochazku se psem
m jdete do pfirody
m pii ¢teni knihy
m pii nakupovani
m na kosmetice nebo u kadefnice
m pii provadéni doméacich ¢innosti
m pii sledovani televize nebo oblibeného filmu
m pii spanku
m u zadné z vySe uvedenych

m jiné, (uvedte jake).........ooooiiiiii

Kterou z nasledujicich technik relaxace byste pripadné vyzkousela?

m muzikoterapie

m dramaterapie

m cvi¢im jogu

m autogenni tréninky
m meditace

m aromaterapie

m autohypnoéza

m autosugesce

Dékuji Vam za VaSe odpovédi ©
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Priloha ¢. 2 — Edukaéni material

nadsSeni a chut’ do zZivota

Jak neztratit pracovr

Syndrom vyhoreni se tyka i TEBE! pamena dohoret, vyhofet, vyhasnou.
-@ €ri se sna 'Iatévof ra
@ borem, kde dochazi ke v, %
< = %//

Tento stav je typicky pro v
co nejpoctivéji a chtéji by

,;‘!
produk| Apréace;

Pokud u sebe pociti$ néktery z téchto piiznaki, neboj se vyhledat pomoc.
MU0Ze Ti pomoct zaméstnavatel, kolegové, rodina, pratelé,
nebo i odbornik — psycholog.

PAMATUJ! -Doéasn?hdlb%w( 6
-Vyuzwejﬁozﬁt nabizi dabréa socialni sit.

_Up

- yuzivej nabld k p

- Doplfiuj ene

- Zajimejse 0

- V kritickych oka jrozvahu.

- Neboj se konzult psysholg@peulZm (zde jsou Casté predsudky).

¥'si priority, vytvor si redlny plan na urcité obdobi.
- Vénuj se sam sebé.

- Poznej své stresové reakce a-pracuj s nimi.

- Hovor se spolupracovniky, ktefi syndromem vyhofeni netrpi.
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ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Jana Tomanova

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. Zuzana Ticha, Ph.D

Rok obhajoby:

2011

Nazev prace:

Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester

Nazev v angli¢tiné:

Burnout for nurses

Anotace prace:

Syndrom vyhoteni je stav, kdy je ¢loveék v pracovnim Zivoté
na ubytku svych sil. Nema jiz takovy zdjem o svou profesi.
Tento stav vzniké predevsim kvili plisobeni stresu.
Syndromem vyhoteni se zabyva moje prace a je zamétfena
pfedevsim na povolani zdravotni sestry. AvSak netyka se
pouze této profese, ale vSech pomahajicich povolani a
profesi, u kterych je nutny kaZdodenni kontakt s lidmi. Prace
je rozdélena na €ast teoretickou a ¢ast praktickou. Ve své
praci pisi o pri¢inach, projevech, 1écb¢ a prevenci syndromu

vyhoteni.

Cilem mého dotaznikového Setteni je zjistit, zda zdravotni
sestry védi o této problematice, ktera se jich tyka. Dale se
chei dozvédét, které sestry jsou syndromem vyhoteni vice
ohrozené. Chci zjistit od svych respondentt informace

tykajici se zvladani stresu.

Na zavér své prace vypracuji praktickou karticku
s informacemi o syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry,

edukaéni material
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Klicova slova:

syndrom vyhofteni, zdravotni sestra, zdravotnické profese,
prace s lidmi, historie, stres, nadSeni, vyCerpani, zvladani

stresu, dotaznik, dotaznikové Setfeni, edukacni material

Anotace v angli¢tiné:

My thesis deals with the problem of burnout and is aimed at
the vocation of a nurse. However, the term 'burnout' does not
only refer to this profession, but also to other caring
professions and occupations that demand everyday contact
with people. The thesis is dividend into two parts, the
theoretical and the practical one. Burnout is a state when a
person suffers a decline in energy in their working life, and
loses interest in their profession. This is particularly caused
by stress. In my thesis I focus on causes, symptoms,

treatment and prevention of burnout.

The aim of my questionnaire survey is to find out if nurses
are informed about this problem that is relevant to their
profession. | also want to learn what nurses run the risk of
experiencing burnout. Last but not least, I want to find out

information related to coping with stress.

Finally, I will make instructional, educational materials with

information about burnout for nurses.

Klicova slova v angli¢tiné:

burnout, nurse, medici profession, work with the people,
history, stress, the enthusiasm, axhaustion, coping stress,

questionnaire, research, education material

Piilohy vazané v praci:

Dotaznik

Edukaéni material

Rozsah prace:

100 s., 10 s. ptiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk
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