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Anotace

Syndrom vyhoteni je stav fyzického, emocionalniho a psychického vycerpani.
U zdravotnickych pracovnikl je riziko vzniku syndromu vyhotfeni pomérné vysoké,
a proto by m¢l byt kladen daraz na jeho prevenci.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda je vétSi riziko syndromu vyhofeni
u pracovnikli Zdravotnické zachranné sluzby nez u nemocnicnich pracovnikl. DalSim
dil¢im cilem bylo zjistit vliv délky praxe a pracovniho zatazeni na psychickou stranku
zdravotnikd. Bakalafskd prace byla téZ zaméfena na zplsoby prevence stresu a
syndromu vyhoteni.

Ke zjistovani miry vyhofeni bylo pouzito kvantitativni Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku MBI. Ke zjistovani, zda zdravotnicti pracovnici provadéji
prevenci syndromu vyhoteni, byl vytvofen dotaznik, ktery obsahoval 11 otazek.
Standardizovany dotaznik MBI byl vyhodnocen pomoci Skaly. Prevence vzniku
vyhoteni byla vyhodnocena v ramci Jiho¢eského kraje pomoci tabulek a grafi.

Bylo zjisténo, Zze nemocnicni pracovnici jsou mnohem nachylnéjsi ke vzniku
syndromu vyhofeni nez pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby. Z vyzkumu
vyplynulo, ze ¢im je délka praxe delsi, tim se zvySuje riziko vyhoteni u zdravotniki.
Vétsina pracovnikl se snazi vyhoteni piedchazet, ale pfi srovnani s poctem vyhotelych

pracovnikd, se tato prevence ukazuje jako malo u¢inna.
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Abstrakt

The "burn out "syndrom is the state of a physical, emotional and psychical
exhaustion. There is a relatively big danger of the "burn out"syndrom emergence by the
paramedics and that is why there should be given a big stress to its prevention.

The aim of this bachelor’s work was to find out if there is a bigger "burn out"
syndrom by the paramedics than by hospital paramedics. The next aim was to find out
the influence of the practice” lenght and of the work falling in to the psychical point of
view to the paramedics.

It was used the investigation of quantity through the standartised quostionnaire
to find out the "burn out” level. We created a quostionnaire that contained 11 questions
to find out if the paramedics have the prevention against the "burn out" syndrom. The
standartised questonnaire MBI was evaluated in the area of the South Bohemian region
through the charts and graphs.

It was found that the hospital paramedics are more inclinating to the "burn out”
syndrom than the ambulance service paramedics. Followingly the investigation, there is
a bigger risk of "burn out™ syndrom by paramedics with the longer practice. The most of
the paramedics try to prevent the "burn out" syndrom but the prevention didn’t appear

to be efficient in comparison to the number of "burn out™ paramedics.

Key words:

burn out syndrom, illness,non-paramedics,pre-hospital care, hospital care, burn out

syndrom prevention, psychical burden
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1 UVOD

Dnesni doba je dobou velice uspéchanou. Na kazdého z nés ptsobi fada vnéjsich
i vnitinich faktor, které mohou mit negativni vliv na na§ organismus a to jak na stranku
somatickou, tak na psychickou. Spole¢nost na nas klade vysoké naroky, neustale se
za né¢im zeneme, nemame cas na odpocinek a prestdvame se radovat z maliCkosti. Jiz
od détstvi na nas pusobi stresujici faktory. Nékdy jimi mohou byt samotni rodice, ktefi
chtéji, aby z nas néco bylo, abychom ziskali dobré zaméstnani. Jindy to mohou byt nase
vlastni pocity, abychom neselhali a nezklamali jejich ocekavani.

Postupem véku, kdyz dostudujeme, fada lidi nastoupi do zaméstnani, jini maji
problém, aby je nékdo zaméstnal. Jiz v tuto dobu nastava u fady z nas obdobi, kdy jsme
vystaveni neustalému tlaku z naSeho okoli. V piipadé neschopnosti najit praci se
stresujicim faktorem stava nejenom samotna nezaméstnanost, ale i blizka rodina, ktera
na nas tlaci, abychom si konecné néco nasli. Pokud praci mame, stane se stresorem
pro nas samotné zameéstnani. Musime se ucit néco nového, zjistime, Ze mnoho véci,
které jsme se ve Skole naucili, v praxi viibec nefunguje a co se spolupracovnikli a
vedoucich pracovnikil ty¢e, nemusime si byti s nékterymi zrovna sympaticti. SnaZime
se pracovat na 120%, aby s nami zaméstnavatel byl spokojeny, protoze to, ze praci
mame, neznamend, ze ji budeme mit i v budoucnu. N&§ stres pfi nastupu do prace
postupné opadé s tim, ¢im se toho vice nauc¢ime, ale strach o zamé&stnani zstava téméer
po cely zbytek naSeho Zivota. Kromé pracovniho Zivota mame i Zivot soukromy, kdy
na nas mohou dopadat chmury, zda najdeme partnera na cely Zivot, zda budeme moci
mit potomky, zda ndm vydrzi manzZelstvi, zda budeme zdravi atp.

Kratké ptisobeni stresu na naS organismus ma stimulujici ucinek, ale pokud
na nas stres puisobi trvale, miZe to vést k riznym psychickym problémim, v neposledni
fad¢ 1 k syndromu vyhotfeni. Pokud se rozhlédnu kolem sebe, vnimam, jak se mi
spolupracovnici béhem let postupné méni, jak je prace prestava bavit, nemaji Zzadnou
motivaci, protoze je stejné nikdo neoceni. Tak jak dfive chodili do prace radi, tak nyni
chodi do prace s nechuti a s mySlenkami na to, jaky problém se opét vyskytne, kolik
tam bude prace a co kdo po nich bude zase néco chtit. Mnoho z nich casto fika, ze je
prace jiz nebavi tak jako dfive, a ja mam pocit, ze 1 kdyz védi, co je syndrom vyhoteni,
tak nikoho z nich ani nenapadne, Ze by se to mohlo tykat zrovna jich.

Cilem mé prace je zjistit a poukdzat na to, zda opravdu u nich jde pouze 0 otupéni,

nebo jsou skute¢né jiz polapeni touto nenapadnou, ale ptesto velice zdkefnou nemoci.
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Zvlaste u naseho povolani je riziko vzniku vyhoteni pomérné vysoké. Bylo provedeno
mnoho vyzkumu na syndrom vyhoteni, avSak vétSina z nich se zaobirala spiSe rizikem
vzniku nemoci u Iékaiti nebo u veskerych zdravotnickych pracovnikd. I z tohoto divodu
je ma bakalafska prace zaméfena pouze na nelékarské zdravotnické pracovniky
(zdravotni sestry a zachranare).

Predpokladam, ze vysledek mé prace bude procentudlné srovnatelny s vyzkumy,
které byly v minulosti provedeny na vyzkumném souboru slozeném pouze z lékafu

nebo ze vsech zdravotnickych pracovnikd.



2 TEORETICKA CAST

2.1  Psychicka zatéz a stres

Psychickd zat¢z a mirny stres maji pro nas organismus kladny vyznam.
Povzbuzuji nds k aktivnimu ptfekondvani a zvladani tkolt. Déle trvajici zatéz vSak
muze naSe té€lo negativné ovlivilovat a mohou vznikat somatickd 1 psychicka

onemocnéni.

2.1.1  Psychicka zatez

Psychickd zatéz je souhrn vSech vlivi, které na Clovéka doléhaji z vnéjSiho
prostfedi a které plisobi na jeho organismus a zejména psychiku. Nejvétsi psychické
naroky na nas ptsobi v zaméstnani, kde jsou na nas kladeny velké naroky. Pokud jsou
na nas kladeny velké naroky po delsi dobu, mohou tyto problémy pierast
V psychosomatické onemocnéni. Je nutné zavcasu rozeznat psychickou zatéz a prijmout
psychickou zatéz mohou byt napiiklad Casovy tlak, mobbing, bossing, nedostatek
informaci, velka odpovédnost, Spatné pracovni podminky atd. (Richter a kol., 2010).

Mezi typy zatézi mizeme zafadit stres, frustraci, coz jsou situace, kdy je jedinci
branéno dosahnout uspokojeni jeho potieb, konflikt, ktery je soucasti bézného Zivota,
ale pokud dojde k jeho kumulaci, stane se zatézi, trauma, to jsou nahle vznikla situace,
kdy dojde k n&jaké poruse nebo ztraté (smrt blizké osoby, nehoda), krizi, vyznacujici se
neschopnosti fesit problémy béznymi zpisoby, deprivaci, stav, kdy nejsou dostatecné

uspokojovany potieby jedince (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

2.1.2 Narocné Zivotni situace

Kazdy z nés je po cely Zivot ovliviiovan prostfedim kolem nés a je nucen se stale
vyrovnavat se zménami, které Zivot pfinasi. Tyto prekdzky se stdvaji nedilnou soucasti
naSeho zivota a je pouze na jedinci, jak se s t€émito zménami vyrovna. Kazdy se setkava
kazdodenné se situacemi, kdy dochazi k jeho zklaméani, musi feSit komplikované
problémy. Tyto Situace mohou vést k vnitinimu napéti a neklidu a mohou ovliviiovat

nasSe prozivani a jednani. Pokud se tyto pfekazky stanou pfili§ velkymi nad mozZnosti
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jedince, mize se zhroutit jeho adaptace a muze byt negativné ovlivnéno zdravi jedince
i jeho psychicka pohoda. Casta a dlouhd kompromitace S témito zménami mize vést

K tomu, Ze zmény se stanou pro jedince stresorem (Zacharova a kol., 2007).

2.1.3 Stres

Stres je nespecifickd odpovéd’ organismu na psychickou zatéz. Jde o vztah mezi
dvéma silami, které pusobi protikladné. Stres v nas vyvolavaji STRESORY, coz jsou
situace, které u jedince vyvolavaji stresovou reakci. Stresory mohou byt piijemné
1 nepfijemné (svatba X rozvod). Mirny stres ma kladny vliv na na§ organismus, nebot’
nas povzbuzuje v efektivnim piekonavani a zvladani ukolti. Déletrvajici zatéz vsak
zpusobuje psychosomatické choroby, snizuje pracovni vykon, negativné ovliviiuje nasi

pamét’, koncentraci a soustfedéni (Cungi, 2001).

Zijeme v uspéchané dobé. Na kazdého z nas puisobi mnoho stresorti, v roding,
V zaméstnani i ve spolecnosti. Stresory jsou Vv prvé fadé fyzické napt. hluk, hlad, velké
mnozstvi podnétd, dale psychické jako napt. mnoho zmén v kratkém casovém useku,
vysoké nebo nizké vytizeni, Casova tisenn a socidlni napt. konflikty s kolegy
Vv zaméstnani nebo ztrata milované osoby. Cim je stresor intenzivngjdi, tim je nizi
schopnost jej zvladat. Na druhé stran¢ jsou, SALUTORY, nase obranné schopnosti, které

nam pomahaji zvladat zatézové situace (Ave- comp. s.r.o., ©2008).
Stres rozd¢lujeme na eustres a distres.
Eustres je pozitivni stres, ktery na§ organismus stimuluje.
Distres je stres, ktery nas negativné ovliviiuje nejen psychicky, ale téz fyzicky.

Dnes kazdy tieti az ctvrty clov€k na svété potiebuje béhem svého Zivota
psychiatra. Mnozi se stavy tzkosti, obavy z nezvladnuti ukolt, agresivita k okoli, strach
Z nezaméstnanosti, ze ztraty zamé&stnani. To vSe vede lidi k tomu, Ze pracuji mnohem
vice, nez musi. Velka cast labilnich a méné odolnych jedinci reaguje na stres
nevhodnym zplsobem, nejcastéji nervovym zhroucenim. Na bliZici se nervové
zhrouceni nas upozornuji varovné priznaky. Jsou jimi napf. unava, kterd se objevuje po
ranu
1 po odpocinku. Co jsme dfive zvladali lehce, ndm nyni trva mnohem déle. Mohou se
objevovat potize skoncentraci. Clovék se nemize soustfedit na konkrétni véc,
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myslenky mu stale t¢kaji sem a tam. Objevuje se nespavost, jedinec velmi tézce using,
Casto se budi a rdno se mu nechce vstavat. Velmi Casté jsou stievni potize, at’ uz
zrychlena nebo zpomalena peristaltika. Clovék muiize byt popudlivéjsi, kdy jedince
rozCili kazda malickost, reaguje prehnané, té¢zko ovlada své emoce. Stres nas ovliviiuje
I po somatické strance vykyvy krevniho tlaku. Neékteti jedinci mohou mit sklony
K hypertenzi, po ranu naopak K hypotenzi, musi pomalu vstavat, objevuji se bolesti

na hrudi, potiZe s dechem (Cimicky, 1994).
Na stresory se adaptujeme pomoci adaptacniho syndromu, ktery ma tii faze:

1. Fazi poplachovou, kdy dochazi ke zrychleni pulzu, hypotenzi, zmenseni

svalového napéti.
2. Fazi rezistence, kterd se vyznacuje stavem pohotovosti a vypétim organismu.

3. Fézi vycCerpanosti, kdy se dostavuje unava a adaptacni reakce na stres se

vycerpava (Cungi, 2001).

Kazdy z nas odolava stresu jinak. Reakce jedince zavisi na jeho vrozenych
a ziskanych schopnostech. Cimicky (1994) podle odolavani stresu rozdéluje jedince

do tii skupin.

Skupina A- jsou lidé, ktefi jsou impulsivni, agresivni, uspéchani, ve stresovych
situacich se jim zrychluje pulz. Tato skupina je ohroZena kardiovaskuldrnimi nebo

gastrointestindlnimi obtizemi.
Skupina B- jsou jedinci vyrovnani, klidni, nesnazim se uméji postavit pfiméfené.

Skupina C- tito lidé prozivaji trapeni a nesnaze pouze ve svém nitru, nedavaji
najevo své emoce, umgji se ovladat. Jsou ohroZeni infekcemi, sniZenou imunitou,

unavou a depresemi.
Cungi (2001) rozd€luje ve své knize reakce na stres do 4 skupin:
1) Citové reakce- zlost, pla¢, hnév, zmatek, strach, podrazdénost.

2) Fyzické reakce- tachykardie, tachypnoe, poceni, zrudnuti nebo zblednuti,

zvySeny svalovy tonus, bolesti bficha.

3) Reakce v chovani a ¢innosti- na stres se reaguje tim, ze musime néco d¢lat

(popochézet, kiicet, nadavat, koufit, pit alkohol).
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4) Reakce na stres tim, ze o ném premyslime- nejsme schopni soustiedit se na néco
jiného, stale se ke stresové situaci vracime, Casto hovofime sami k sobé¢,
premyslime o tom, jak jsme to vyfesili a zda by bylo jiné feseni lepsi, co jsme
uddlali $patné. Casto nam tyto vtiravé myslenky naruiuji spokojeny spanek,

situace se ndm objevuje ve snech.

2.1.4 Reakce na zatéz

Kazdy z nés reaguje na zat¢z jinym zpusobem. Ovliviluje nas nase osobnost,

prosttedi, které nés obklopuje 1 situace, kterd zatéz vyvolala. NaSe obranné mechanismy

nam pomahaji udrzet psychickou rovnovahu. Reakce na zatéz mtze byt obvykla, méné

wvow

obvykla nebo maladaptivni. Mezi reakce na zatéz fadime:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Agresi, ktera se muze projevovat kiikem, zlosti, fyzickym nasilim, slovnim
napadanim. Jinou formou projevu agrese muze byt vysttedni vzhled, hlasity smich,
mluva.

Negativismus, ktery se projevuje nejéastéji u déti tim, Ze délaji presné opak toho, co
se po nich zadd. Nékdy toto chovani muize signalizovat potifebu pozornosti.
Negativismus milZze byt aktivni, kdy jedinec déla pravy opak toho, co chceme nebo
pasivni, kdy jedinec nereaguje na pokyny.

Regresi, kdy se jedinec navraci k chovani z diivéjsiho vyvojového obdobi (dospély
se chova jako dit¢).

Fixaci, pti které jedinec ustrne na urcitém zptisobu chovani k jiné osob¢.

Projekci, kdy jedinec svadi vinu za sviij pfestupek na nékoho jiného. Dospély casto
Racionalizaci, pti které dochédzi k rozumovému vysvétleni problému. Jedinec si
sam je schopen vysvétlit, pro¢ v konkrétni situaci jedna tak, jak jedna.

Unik, patii k ¢astym formam neadaptivniho chovani. Mezi tnik fadime fyzicky
utek, slovni Utek, sebevrazdy, Gték do nemoci, fantazii a Gték k navykovym latkam.
Ztotozneni se, kdy jedinec pozitivni vlastnosti nékoho jiného pfipisuje sdim sobé.
MtZe to mit pozitivni vliv na sebevédomi jedince a sniZzeni pocitu ménécennosti.
Kompenzaci, pii které se jedinec, ktery nevynika v jedné situaci, snazi hledat

situace jiné, v kterych by byl lepsi nez ostatni.
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10) Rezignaci, kdy se jedinec odevzda situaci a stava se lhostejnym. Tuto reakci ¢asto
vyuzivaji pacienti ve vysokém veéku nebo tézce nemocni.

11) Represi, pii niZ jedinci potlacuji sva piani, aniz by je vyslovili. Pti¢inou tohoto
jednani muze byt ostych pied zdravotnickym persondlem pii hospitalizaci
nemocného.

12) Disociaci, pii niz dochazi k rozpadu osobnosti jedince. Byva charakteristicka
pro neurozu.

13) Egocentrismus, projevujici se tim, Ze nemocny pro svij stav neni schopen vnimat
své okoli.

14) Izolaci, ktera pacientovi miize pomoci vyhnout se zklamani, netspéchu.

15) Opacné reagovani, pii kterém se jedinec chova v rozporu se svymi pianimi

(Zacharova a kol., 2007).

2.1.5 Dusledky stresu a psychické zateze

Nejcastéjsi komplikaci na akutni stresor je posttraumaticky stres, nespavost,
prajmy, trvalé napéti. Pokud akutni stres ptejde do chronické formy, mtize se dostavit
unava a deprese. Pii stresu se €asto uchylujeme k nezdravym prostiedkim, jako jsou
cigarety, zklidnujici 1éky a alkohol. ZhorSuji se naSe stravovaci navyky, malo spime.
Pozd¢&ji dochazi k psychosomatickym projeviim, jako jsou naptiklad vysoky tlak krve,
arytmie, onemocnéni gastrointestindlniho traktu (viedy Zaludku a dvanacterniku),
poruchy endokrinnich zlaz (Cungi, 2001).

U S$patnych stravovacich navykd se objevuji dva typy poruch: Prvni z nich se
charakterizuje tim, Ze ¢loveék ji od rana do vecera a ve spéchu a druhd porucha je

charakterizovana tim, ze strava nema spravné sloZeni.

2.1.6 Prevence a zviadani stresu

Boj se stresem byva velice tézky. Velka pomoc ptichazi Casto ze strany rodiny a
pratel. Od nich knam pfichazi citovda podpora. Mnoho lidi, pokud v nich stres
pretrvava, saha po kompenza¢nich pomickach, jako je alkohol, cigarety nebo Iéky.

Utinek téchto latek je kratkodoby a jejich dlouhodobé uzivani se stava $kodlivym.
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Mnohdy mohou negativni psychicky stav jesté prohloubit nebo maji Spatny vliv na nas

organismus. K prevenci a eliminaci stresu se doporucuje dodrzovat ur¢ita doporuceni.

2.2

» Je vhodné snazit se eliminovat stresory, které na nas pusobi. To znamena

odmitat setkani, o kterych vim, Ze jsou pro mé nepiijemné.

> Uprava emo¢nich navyku. Stres je navyk, ¢lovék by se mél naudit jiny zptisob

chovani, nez to, co ho do stresové situace pfivedlo. Existuji programy

na zvladani stresu napft. kticet pii roz€ileni, plakat pfi smutku, bojové sporty.

» Zit zdravéji. Spravna zivotosprava, nedodrzovani pravidelného stravovani vede

Kk neurotickym porucham projevujicim se bolesti hlavy, porucham spanku,
uzkosti, podrdzdénosti. MeEli bychom snizit konzumaci kalorickych
a smazenych jidel, omezit cukr a alkohol.

Den by mél byt rozdélen na tii tfetiny. 1/3 patii praci, 1/3 zabave
a 1/3 odpocinku a spanku.

Relaxace- naucit se relaxovat byva dlouhodoba zalezitost, nékdy trva az
2 mésice, nez se to ¢lovek naudi.

Zagit myslet jinak. Ve stresu ndm myslenky hraji kli¢ovou roli. Casto jsou
pesimistické a soustfedi se na to, ¢eho se bojime. Docilime toho pomoci
restrukturace mysSlenek = terapeutickd metoda, spocivajici v pfeméné
automatickych myslenek, které zhorSuji deprese nebo stres.

Vedeme ¢im dal vice sedavéjsi zpuisob zivota, jezdime autem a fyzicka aktivita
je omezena. Dostatek fyzické aktivity nds déla odolnéjSimi, siln&j$imi a

klidng&j$imi. Logicky je povazovan za zdroj duSevni rovnovahy (Cimicky, 1994).

Burn-out syndrom

Burn-out neboli syndrom vyhotfeni byva definovan rizné. Psychologie ho

nejCastéji definuje jako stav psychického vyCerpani, které wvzniklo v disledku

chronického plsobeni stresu v zaméstnani (Ml¢ak, 2002). Oficialni definice udava, ze

jde o subjektivni stav, ktery se vyznacuje naprostym télesnym, emocionalnim a

mentalnim vycerpanim. Termin syndrom vyhofeni zacal prvni pouzivat v letech

1974-1975 H. J. Freudenberger, ktery jej charakterizoval jako konec¢ny stav procesu,

pii némz lidé ztraceji svlij entusiasmus a svou motivaci (Ktivohlavy, 2012).
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Syndromem vyhoteni trpi velké mnozstvi lidi. Kazdy znas se mize setkat
s dlouhodobym stresem a né€kdy je téZké najit z néj cestu ven. Tento stav se vyskytuje
v profesich, pro které je typickd vysoka pracovni nadro¢nost a intenzivni kontakt s lidmi.

Objevuje se zejména v tzv. ,,pomahajicich profesich®.

2.2.1 Profese ohrozené Burn-out syndromem

Vyhoteni muze postihnout témét kazdého. Setkdvame se snim zejména
Vv profesich, kde se setkdvame s vysokym psychickym vypétim. Miize se objevit i u lidi,
ktetfi jsou vystaveni dlouhodobému ptisobeni situaci, kdy se musi starat o nemohouci
nebo dité. Nejvice vSak vznikd ve spojeni se zaméstnanim, které je charakterizovano
castym kontaktem s druhymi lidmi- pomadhajici profese. Mezi tyto profese patii
napt. socialni pracovnici, psychologové, pravnici, prodavaci, operatofi callcenter,
manazeti, novinafi, ucitelé, zdravotnicti pracovnici, policisté, hasic¢i a dalsi (psychoweb,

©2008-2013).

2.2.2 Jak vznika Burn-out syndrom

Syndrom vyhoteni neni nemoc, nybrZ proces, ktery se postupné rozviji. Kazdy
z nas proziva n¢kdy akutni stres, ktery mize pti dlouhodobém ptisobeni stresort piejit
ve stres chronicky. Dusledky chronického stresu se projevuji pomalu. K syndromu
vyhoteni dochazi béhem nékolika mésict az let a tento stav prochazi ur¢itymi fazemi.
Zacind se ménit profesiondlni chovani clovéka, ztraci zdjem o klienta. Nejblizsi
zaznamenavaji, ze neni vSe v poradku. Stres ze zaméstnani pomalu prostupuje

do soukromého Zivota jedince.

2.2.3 Projevy Burn-out syndromu

Pro podobnost projevii vyhofeni s jinymi nemocemi, miZe dochdzet
k zaménovani s témito nemocemi, jako naptiklad s depresi, unavou, akutnim stresem,
nebo s depersonalizaci. Syndrom vyhoteni se projevuje tfemi zakladnimi symptomy.

Vyc€erpanim, odcizenim a poklesem vykonosti.
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Vycerpanost, kdy se pacient citi fyzicky i emocné vysileny. Po psychické strance
se citi skli¢eny, bezmocny, miva pocity strachu, prazdnoty, nezvlada své pocity, snadno
vybuchuje nebo se rozplace, byva podrazdény, prestava byt citlivy viici druhym lidem,
vytraci se radost z prace i z kontaktu s lidmi. Rodina se pro n¢j stava pritézi misto
zdroje uspokojeni. Po fyzické strance ma malo energie, byvd unaveny, ma poruchy
spanku, té¢zko usind, Casto se budi a k ranu se mu chce nejvice spat, poruchy paméti,
soustfedéni, ma oslabenou imunitu s nachylnosti k infekénim onemocnénim,
gastrointestindlni a kardiovaskuldrni obtize (Zalude¢ni viedy, pocity palpitaci,

stenokardii).

Odcizeni. Pracovnik, ktery byl z pocatku pro svou praci zapaleny, délal ji
s radosti a velkou davkou pozitivni energie, ma najednou lhostejny postoj nejen k praci,
ale 1 ke svému okoli. M4a nechut’ stykat se se svymi kolegy, pacienty ¢i zdkazniky. Ma
negativni postoj 1 k Zivotu, praci i k sobé samému. T¢Zko navazuje nové socidlni

kontakty, ma problém s udrzenim stavajicich vztaht s okolim.

Pokles vykonnosti jedince. Postizeny ztraci divéru ve vlastni schopnosti, proto
klesa jeho produktivita. Jde pouze o subjektivni hodnoceni, které postupné piechazi
do objektivniho. Potfebuje mnohem vice ¢asu na vykonani urc¢itého vykonu, ktery diive
zvladal ve velmi kratkém case a bez vétSich problémi. Jeho schopnost regenerace se
prodluzuje a délka odpoCinku musi byt mnohem del$i pro nabrani fyzickych

1 psychickych sil. Dochazi ke ztrat€ motivace k praci, byva nerozhodny.

Syndrom vyhoteni probiha v nékolika stadiich. Rizni autofi popisuji rizny pocet
stadii, nejcastéji 4 nebo 5. Tento proces zacina jiz v dobé€ nastupu do zaméstnéni.
Postizeny mulZe fdzemi prochdzet postupné, nckteré vSak miZe zcela pieskocit.
BartoSikova (2006) uvadi 4 vyvojoveé faze podle C. Maslachové. Tento popis je vhodny

u zdravotnickych pracovnik.

Prvni fazi je nadseni pro praci. Jedinci se vrhaji do prace, o které maji zkreslené
predstavy, idedly, radi pomahaji vS§em a dochazi k pracovnimu pietéZovani. Prace je
pro n€ smysluplna, napliiuje je.

Druhou fazi je stagnace. Dostavuje se vycCerpanost psychicka i fyzicka.
Pocate¢ni nadSeni postupné upadad, zjist'uji, ze vlozena energie se ne vzdy vraci zpét,

zacinaji mit pocity nevdéku. Dochazi k uvédomovani si nedostate¢ného finan¢niho
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ohodnoceni, malo volného Casu, profese uz nestoji v centru jejich zajmu, nekteré véci se

jim zacinaji zdat naprosto zbytecné.

Ve treti fazi dochazi k frustraci. Jedinci se odcizuji svému okoli, negativné
vnimaji socidlni okoli, mivaji obranné postoje. Objevuji se uvahy, zda zvolili dobte
pii volbé povolani, za¢inaji hledat né¢jakou zmeénu nejen v profesi, ale i v soukromém
Zivote.

Posledni fazi je apatie. Jedinci jsou vy€erpani, lhostejni, negativisticti. Prace se
stava pouze zdrojem zisku financi pro obzivu, praci vykonavaji pouze ,,do vyse svého
platu.” Snazi se minimalizovat kontakt nejen se spolupracovniky, ale i s klienty, nemaji

zdjem o nic nového.

Kopftiva (2006) uvadi tfi cesty, které vedou k syndromu vyhoteni. Tento popis se
spiSe hodi pro jiné pomahajici profese, nez jsou zdravotnicti pracovnici. Jednou cestou
je ,,Ztrata idedld®, kdy se prvotni nadSeni z prace postupné vytraci, dochédzi ke ztraté
smyslu prace a ztratou divéry v sebe sama. Dalsi cestou je zavislost na praci neboli
,workoholismus®, jde o vlastni potfebu ptfed né¢im uniknout. Pokud ma clovek prilis
vysoké pracovni nasazeni a mdalo Casu na regeneraci, snadno propadd syndromu
vyhoteni. Posledni cestou je ,teror pfilezitosti“. Jde o pocit, kdy lidem roste prace
pod rukama ne z divodu, ze by pomalu ubyvala, ale proto ze Ukoll ptfibyva. Zaroveil

casem zjiStuji, Ze dostat vSem zavazklim vycerpa vSechen jejich ¢as a energii.

2.2.4 Diagnostika Burn-out syndromu

K diagnostice syndromu vyhofeni se dnes nejCastéji pouzivaji dotaznikové
metody, je vSak mozné, aby ho diagnostikoval 1€kaf na zdklad¢ projevi, které pacient
ma. Je mozné ho diagnostikovat i na zaklad¢é pozorovani zmén, které se s pacientem
dé&ji. Pozorovani je mozné provadét subjektivné (ja sam sebe pozoruji, vnimam zmény,

které u mé nastali), nebo objektivné (pozorovani druhymi lidmi, ktefi si zmén v§imli).

Dotaznik autord Hawkins, Minirth, Maier a Thurs-man je vhodny pro toho, kdo
si chce sam zjistit, jak to s nim ohledné syndromu vyhoteni vypada. Vyhodou tohoto
dotazniku je, Zze ndm ukazuje v jakém stadiu vyhotfeni zkoumany je (respektuje vyhoteni
jako proces, ktery se vyviji). Pokud v ném na vétSinu otdzek dotazovany odpovi

»~ANO®, naznaCuje to, Zze miZe k syndromu vyhotfeni dojit. Déle je mozné pouZit
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dotaznik BM (Burnout Measure), jehoz autory jsou A. Pinesova a E. Aronson. Tento
dotaznik se zabyva celkovym vycerpanim (emocionalnim, fyzickym a duSevnim).
Kladem tohoto dotazniku je, ze ma vysokou miru shody mezi udaji, kdy se hodnoti

¢lovek sam a kdy ho hodnoti nékdo jiny.

Dalsim moZznym zplsobem, jak zjistit syndrom vyhofeni u clovéka, je

dotaznikova metoda MBI- metoda Maslach burnout inventory. Jejimi autory jsou

C. Maslach a S. Jackson. Touto metodou se diagnostikuji 3 ¢initelé, kterymi jsou

emocionalni vy¢erpani, depersonalizace a snizeni vykonnosti (Kfivohlavy, 2012).

2.2.5 Rizikové faktory osobnostni a profesni

Vznik syndromu vyhotfeni jen podminén dvéma faktory. Jsou jimi faktory

osobnostni a faktory profesni.

1) Faktory osobnostni

Spoustééem syndromu vyhoteni nemusi byt pouze vnéjsi stresory, ale spoustéce
mohou byt ukryty v charakterovych vlastnostech postizené¢ho jedince. Mohou to byt
vysoké naroky na sebe sama, naroky nadiizenych na jedince, zvySena potieba uznani,
snizené sebehodnoceni, nedostatek ¢asu na plnéni pracovnich povinnosti, atd. Kazdy
¢lovék ma své vzorce chovani, své zvyky. Nékdo ma sklony k perfekcionismu, jiny zase
k altruismu. Friedmann & Rosenman (1974, cit. podle Stock, 2012) uvadi 2 osobnostni

typy, u nichZ rozebird mozna rizika vzniku syndromu vyhoteni.

Typ A- Podle vyzkumu kardiologi Friedmanna & Rosenmana je
u osobnostniho typu A riziko vzniku infarktu myokardu 2 krat vyssi nez u ostatnich lidi.
Do typu A se fadi lidé ambiciozni, se smyslem pro povinnost, soutéZivy, netrpélivy,
perfekcionisté, se sklonem k agresivité. Byva pro né typicky spéch, podrazdénost
a vznétlivost. Do tohoto typu se fadi workoholici. Vystavuji se soucasné nékolika
stresorim, jejichz délka i intenzita jsou vysoké. Mivaji nespravné hodnoceni situace:

13

»10 zvladnu.“ Vysledkem je nerovnovdha mezi aktivitou a regeneraci, vypétim
a uvolnénim. Tito lidé nepocit'uji témét zadné obtize, teprve v okamziku, kdy jim dojde
energie a sila, dochazi k fyzické reakci. Riziko vzniku syndromu vyhoteni je u nich

vysoké.
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Typ B- kardiologové tuto skupinu davaji jako protipol typu A. Jsou vyznacovani
minimalni mirou agresivity, velikou trpélivosti, uvolnénosti. Jde o skupinu lidi,
u kterych je pomérné nizké procento vzniku syndromu vyhoteni. Negativni stranka
u této skupiny spociva v nizké angazovanosti, nizké motivaci, kterda miize vést

k nespokojenosti jak v zaméstnani, tak v soukromém Zzivoté (Ktivohlavy, 2012).

Jiné typologie (AVEM- Universita Potsdam) uvadéji 4 typy osobnosti:

typ G- vyznacuje se vysokym, ale nikoliv pfehnanym pracovnim nasazenim,
udrzuje si v praci potfebny odstup, umi regenerovat. Byva oznacovan za idealni typ,

ke kterému bychom se m¢li snazit jako zaméstnanci pfiblizit.
typ A- tento typ je velice podobny typu A kardiologli Friedmanna & Rosenmana.

typ B- tato skupina lidi je nejvice nachylnd k syndromu vyhoteni, maji stale
vysoké pracovni nasazeni, ale v dusledku fyzického i psychického vycCerpani prestavaji

byt efektivni.

typ S-pracovni nasazeni u nich byva stfidmé, neprojevuji Zadnou iniciativu

nad ramec svych povinnosti (Stock, 2010).
Pro vznik syndromu vyhoteni jsou dtlezité i resilience a coping.

Resilience je odolnost jedince proti stresu po vSech strankach (fyzicke,
psychické 1 emocionalni). Schopnost resilience si osvojujeme jiz jako décti, ovSem

v dospélosti je mozné tuto vlastnost posilovat.

Coping- je zpusob chovani, které ¢lovék uplatiiuje pii obtiznych zivotnich situacich.

Existuji 3 druhy copingu:
Strategie orientované na problém. Jedinec o problému hovoii a rozebira ho.

Strategie orientované na emoce. Jedinec provozuje prochazky nebo jiné ¢innosti

vedouci ke zklidnéni.

Neefektivni postupy. Jedinec se problémovym situacim vyhyba, nepfipousti si ji

nebo ji védomé potlacuje (d€la, ze problém neexistuje).

Své strategie copingu si béhem Zivota vytvafime sami, pfejimame je od svych

blizkych, od svého okoli (Stock, 2010).

19



2) Faktory profesni

Nejcastéjsi pricina vzniku syndromu vyhotfeni ma sviij ptivod v pracovni oblasti.
Naro¢né pracovni podminky, soutézivost nebo konflikty mezi kolegy, strach o pozici

v zaméstnani vedou u mnohych lidi ke stresu.

V zaméstnani jsme zaplaveni mnozstvim riznych texti a vzdé€lavacich
materialti. Zijeme v dobé, kdy jsou kladeny vysoké naroky na poskytované sluzby
flexibilitu a rychlost. Rada lidi je v zaméstnani neustale vyrudovana telefony, nutnosti
byt kdykoliv k dispozici, a proto soustfedit se pouze na jednu jedinou véc, kterou
momentalné vykonavaji, je témét nadlidsky vykon. Jsme nuceni neustile se ucit nové
véci, napiiklad praci s pocitatem a zvladat nové softwary. Jsme podrobovani stalé
kontrole
ze strany svych nadfizenych, a tim vzriistd nespokojenost zaméstnance a zvysuje se tim
riziko stresu. Nékdy nas zaméstnavatel svazuje nesmyslnymi pravidly, ¢imz se nam
omezuje rozhodovaci pravomoc. Nejsou-li 1lidé dostate¢né odménovani, pracuji
bez motivace. Mezi motivatory nepatii pouze financni ohodnoceni, ale 1 ocenéni nasi
prace ze strany nadfizenych a kolegl. Pokud dochézi k nespravedlivému hodnoceni
vysledk, mlze to byt pro zaméstnance demotivujici a pfispivda to k jeho
nespokojenosti. Rizikem se mize stat i Spatny kolektiv. V zaméstnani trdvime vice Casu
nez se svou rodinou a prateli. V ptipadé, ze nejsme spokojeni v kolektivu, ktery je vuci
nam nepftatelsky, chladny, chybi v ném kolegialita a ucta, vyrazné se sniZuje pracovni
vykonnost. V pfipadé, Ze dochazi k nadrzovani, podcenovani, diskriminaci
a nespravedlnosti na pracovisti, vzriistd cynismus pracovnikid a hrozi jim pracovni
vyhoteni. Castym problémem miize byt konflikt hodnot. Kazda spoletnost ma své
firemni hodnoty, a pokud jsou v rozporu s vnitinimi hodnotami zaméstnance, snadno
dochazi k vnitinimu konfliktu, coz mize byt spoustéem stresové reakce (Stock, 2010).

Agentura OSHA (Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci)
uvadi ve svém prohlaSeni z roku 2007 jako nej€astéjsi pfi¢iny pracovniho stresu tyto

faktory (European Agency for Safety and Heal at Work, ©2007):
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> obava ze ztraty zaméstnani

> ubytek jistot v disledku novych forem pracovnich smluv (kraceni
dovolené, vice presCasti, snizeni ochrany proti vypoveédi ze strany
zamestnavatele)

> pfesun pracovnich mist do zahranici

> dlouha pracovni doba a rostouci intenzita prace

> ruSeni pracovnich mist a oddéleni

> rostouci emocionalni narocnost prace, vyzaduji se stale vyssi socidlni a
emociondlni kompetence

> neslucitelnost zaméstnani se soukromym zivotem

2.2.6 Prevence syndromu

Pokud vime, co je syndrom vyhoteni, jak se projevuje a co ho zpisobuje,
muzeme se mu mnohem Iépe branit. Aby byla prevence vyhotfeni co nejefektivné;si,
mela by byt provadéna nejen individudlné zaméstnancem, ale 1 zaméstnavatelem.
Jednim ze zpasobd, jak se branit vyhoteni, je socialni opora, tzn., Ze hlavni opora by
méla byt v roding, ale méla by byt téz v zaméstnani od spolupracovnikii. Lidé, ktefi
maji pevné zdzemi, jsou mnohem méné nachylni k chorobam, chronickému stresu, a tim
1 k syndromu vyhoteni. Je nutné si uvédomit, Ze zdravotni sestra je pouze ¢lovek, ktery
ma své problémy, podléha stresu, a tudiz se snadno ze sestry stane pacient. Jako

prevenci je dobré dodrZovat nasledujici desatero: (Stanikova, 2002).

1) Zit zdravé

2) Kompenzovat pracovni zatéz

3) Pravidelnost a systemati¢nost provozu
4) Nepodcenovat psychicka rizika povolani
5) Dodrzeni bezpec¢nostnich pravidel

6) Reflexe

7) Sebereflexe

8) Pecovani o své zdravi (nelécit sam sebe)
9) Dodrzeni 1é¢ebného rezimu

10) Zvazit, co je potiebné délat pro své zdravi
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Dusevni hygiena

Psychohygiena ndm pomahd udrzovat se v dobré psychické kondici, dodava nam
ztracenou energii. Kazdy z nds provadi psychohygienu svym zpisobem, neni tedy
mozné vytvorit univerzalni navod, jak ji provadét. To co jednomu clovéku pomaha,
nemusi byt k uzitku druhému. Jde o soubor pravidel a rad k udrzeni a prohloubeni

psychické rovnovahy.

Individualni psychohygiena

Kazdy ohrozeny jedinec, by si mél vytvofit zdravy systém sebe podpory.
Postarat se o smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni Zivot v dobé&, kterou netravi
v zaméstnani. Tak jako se kazdy den stardme o svou fyzickou stranku nasi osoby
(hygiena, cCisté pradlo...), tak bychom se m¢li starat i o nasi psychickou stranku neboli

provadét psychohygienu (rtizné relaxacni, kondi¢ni cvicenti).

Soucasti individualni prevence je 1 piiprava na budouci povolani. Nastup
do zamé&stnani, je sam o sob¢& velmi stresujici zalezitosti, ktera mtize byt zdrojem vzniku
vyhoteni. Pfi pfipravé k vykonu naSeho povolani dostdvame odborné teoretické
znalosti, ziskavame praktick¢ dovednosti, ziskdvame kompetence pro vykon nami
vybraného povolani. To ndm pomaha ke sniZovani miry stresu z nekompetentnosti praci
vykonavat. | béhem vykonadvani nasi prace by mélo dochazet k ziskavani novych

poznatkl a nemé&li bychom stagnovat s védomostmi pouze na jednom misté.

Me¢li bychom se naucit znat sami sebe, védet, co je naSe silnd a co slaba stranka,
vedet, jak zvladame zatézové situace. VEdeEt, co od své prace ocekdvame, ¢eho chceme
dosahnout, umét si vytvofit potfebny odstup, abychom uméli najit hranice. Je dobré
védét, co nam energii dodava a co nam ji naopak bere. MiZe se to tykat nejen lidi, ale
1 situaci, s kterymi se v zaméstnani setkdvame. Precefiovani sebe sama miiZe pfispivat
k prohloubeni stresu a podpofit tak naSe vyhoteni. Naopak umeéni fici ,,dost, potfebuji

pomoc* je dobrou prevenci vyhoteni (Bartosikova, 2006).

Dtlezita je péce o fyzickou stranku naseho byti. Pokud nebudeme v potadku po
nasi fyzické strance, nelze ocekdvat ani psychickou pohodu. Je vhodné provadét
adekvatni pohybovou aktivitu, vhodnou pro nas vek i fyzickou zdatnost (Schuster,

s

2007), napt. mit rizné konicky a zajmy. Vhodné vyplnéni volné¢ho Casu piinasi lidem
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uspokojeni, protoze dé€laji to, co chtéji a ne co musi, pomahaji nacerpat novou energii

do zaméstnani a uvoliluji myslenky, které si nosime domt z prace.

Zdravy Zivotni styl

Dodrzovani spravnych zivotnich zasad vede k bio-psycho-socialni pohodé, tedy
ke zdravi. Zdravi je dynamicky proces a jeho zmény mohou byt pomalé nebo rychlé.
Pokud si chceme udrzet zdravi, je nutné pecovat nejen o fyzickou, ale i psychickou
stranku. Mnoho nemoci, které se u ¢loveéka projevi, miize byt psychosomatického nebo
somatopsychického piivodu. Dodrzovani zésad zdravého Zivotniho stylu sniZuje riziko
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, vede ke snizeni krevniho tlaku, hladiny
cholesterolu, poméha nam udrzet idealni vdhu. Do zdravého zivotniho stylu zahrnujeme
dodrzovani zdravé vyzivy (pravidelnost, vice stravy rostlinného ptivodu, vice ovoce a
zeleniny), pohybové aktivity, vyvarovani se koufeni, alkoholu, kofeinu, stresu, dostatek

spanku, odpocinek, pozitivni mysleni a psychicka pohoda (Kukacka, 2009).

Relaxace

Pfi relaxaci dochdzi k védomému uvolnéni psychického i fyzického napéti.
Pozitivné ovliviiuje nervovy systém, vyplavuji se stresové hormony. Hluboké relaxace
dokaze zvladat projevy Uzkosti a stresu. Umoziiuje nam uvolnéni po fyzické namaze,
zbavuje nas vnitinitho napéti, poméaha navodit spanek, zvySuje se naSe schopnost
soustfedéni a uceni. Abychom se ji naucili, je potieba trpélivost a opakovani. Pfi¢inou
vyhoteni byva neschopnost jedince relaxovat. Relaxace ndm pomaha zregenerovat télo
1 dusi, a proto by se méla stdt béZznou soucasti naseho zivota. Pravidelnd relaxace ma
silné Uc¢inky na vyrovnani se se stresory. K nejcastéjsim relaxacnim metodam patfi:
Schulziiv autogenni tréning, dechové cvi€eni, kresba mandal, Jakobsenova progresivni
relaxace, joga, poslech relaxaéni hudby (psychowalkman), masaze, akupresura.

Kazdému z nas mize vyhovovat jind metoda relaxace (Stock, 2010).

Spanek

Stejné¢ jako dychani, vyziva nebo vyprazdiovani, patii spanek k zakladni
biologické pottebe cloveéka. Slouzi k regeneraci organismu, k utfidéni zazitki a
poznatki do dlouhodobé paméti. Potfeba spanku je individudlni, u kazdého se lisi.

Zatim co nékomu staci 5-6 hodin spanku k celkové regeneraci, pro jiného muize byt tato
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délka nedostacujici a potiebuje 8-9 hodin spanku. Ve spanku se stiidaji dvé faze, faze
REM a non-REM faze. REM faze nam slouzi k regeneraci po psychické strance, v této
fazi se ndm zdaji sny a non-REM faze k regeneraci fyzické stranky. Faze se cyklicky
sttidaji po celou noc a délka jejich trvani se béhem noci méni. Pokud dochazi
ke spankové deprivaci, dostavuje se unava, poruchy soustfedéni, podrazdénost, ubytek
fyzickych sil, vyCerpanost. Po dobrém spanku citi ¢lovek uvolnénost a spokojenost.
Tento stav lze navodit téZ pomoci relaxace. Spanek je mozné navodit rtiznymi
metodami. Mistnost, ve které spime, by méla byt vyvétrand a mit nizsi teplotu vzduchu
nez v jinych pokojich. Vhodné je eliminovat rusivé elementy jako jsou hluk nebo svétlo.
Po fyzické tnavé zpisobené vétsi fyzickou zatézi se organismu mnohem lépe usina.

Napomocny mohou byt i riizné relaxaéni a uvoliujici koupele (Kukacka, 2009).

Pohybova aktivita

Cviceni ma blahodarny vliv nejen na nas fyzicky stav, kdy nam pomaha
udrzovat se v dobr¢ télesné kondici, ale pfi sportu se v téle spaluji stresové hormony a
uvolnuji se endorfiny, které pozitivné pisobi na nasi psychickou stranku a poméhaji
nam eliminovat stres v organismu. Dostatek pohybu spolu s vyvdzenou stravou poméaha
v boji proti obezité a civilizaénim chorobam, jako jsou hypertenze, kardiovaskularni
nemoci, hyperlipidémie nebo onkologicka onemocnéni. Pokud jiz dojde k onemocnéni
organismu, pomahd nam cvifeni k rychlej$i regeneraci. Zarovenl posiluje imunitni
systém a odolnost organismu vici stresu. Pohybovou aktivitu mizZe vykonavat kazdy
¢loveék. Optimalni zatéz, kterou by mél ¢lovek kazdy den mit, je ujit cca 10.000 kroki.
Mezi nejvhodnéjsi aktivity se fadi chize, nordic walking (chlize se specialnimi
halkami), plavani, cyklistika a hry (pohybové, sportovni). Pti vybéru vhodné pohybové
aktivity je dilezité, aby doty¢ného vybrany pohyb bavil a pfindSel mu uspokojeni

(Schuster, 2007).

Prevence na urovni organizace

V rizikovych povoldnich by se idealni zaméstnavatel mél starat o to, aby se
riziko vzniku vyhoteni u jeho zaméstnancti snizilo. Spolupracovnici mohou poskytnout

socialni oporu, ktera ma velice pozitivni vliv na nasi psychickou stranku.

Tymova spoluprace vede k mnohem vétSimu vykonu jedince, upeviuji se

kolektivni vztahy, prohlubuje se vzdjemna divéra, respekt. Atmosféra byva uvolnéna a
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tim klesa mira stresori na pracovisti. Vedeni by mélo tymovou praci podporovat, aby

byl kolektiv pozitivné motivovan k vykonu své prace.

Vyznamné misto ma dobrd organizani kultura. Vnima-li zaméstnavatel
zaméstnance pouze jako nastroje, které pouziva k dosazeni svych cili, mize byt
zamestnanec demotivovan k dobrému vykonu své prace. Pokud si vSak zaméstnancii
vazi, vi, ze bez nich by prosperita organizace byla mnohem mensi, dava jim dostatek
motivyjicich podnétli, zaméstnanci se citi mnohem Iépe a jsou v zaméstnani
spokojenéjsi.

Vyzkum PhDr. Hildy Balkové a PhDr. Bc. Moniky Zibrinové ukazal, ze zdravotnicti

pracovnici maji pocit nedostate¢cného motivovani, zejména ve financni oblasti

(Sestra, 2012).

Soucasti relaxace je i moznost regenerace. Sluzby by mély byt rozepsany tak,
aby mél zaméstnanec dostatek casu na obnovu svych sil. N¢které organizace poskytuji
svym zaméstnancim poukazky na sportovni nebo kulturni aktivity, rehabilitac¢ni

poukazy atd.

Nezanedbatelna je péce o psychické zdravi sester. To znamena potadani kurz
zamétenych na osobnostni rozvoj, nacviky relaxac¢nich metod, zdravy Zzivotni styl,

ocenovani a chvala za dobfe odvedenou praci.

Posledni dobou se vénuje pozornost podpoie pracovniho ristu zaméstnanci, tj.
moznost dalSiho vzdélavani, porddani kurzli, moznost podivat se na jind pracoviste,

staze (Bartosikova, 2006).

Supervize, jejimz cilem je zlepSit pracovni situaci, atmosféru na pracovisti, je

vhodna jak na prevenci vyhoteni, tak i jeji soucast pii 1é¢bé vyhoteni (Smékal, 2011).

Supervize

Supervizi charakterizuje Evropskd rada pro supervize jako cinnost, pii které
prostfednictvim zaméfeného pozorovani a cilenych otdzek uvazujeme nad trovni péce
o klienta, zvySujeme pracovnikovu schopnost reflexe (uvédomovaného vnimani) vlastni
prace a sebereflexe. Jejim cilem je ochrana zajmi klienta, prevence syndromu vyhoteni
a zkvalitnéni prace supervidovaného. Otevird nam prostor k diskuzi o nasi praci.

Zaklada se na naslouchani a respektovani nazorti druhych. Hled4 ptekazky ve vykonu
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povolani a hleda feSeni v pracovnich problémech (Jeklova a Reitmayerova, 2006).
Existuji rizné modely supervize: individudlni, skupinovd, nebo tymova, interni nebo

externi.

Individualni supervizi provadi supervizor, ktery superviduje pracovnika pfi praci.
Skupinovou supervizi provadi skupina se stejnymi poticbami, ktera pracuje na spole¢né
ur¢eném tématu. Tymova Supervize se zaméfuje na praci celého tymu. Interni supervize,
je supervize, ktera probihd v ramci pracovisté. Externi supervizi provadi nezéavisly

supervizor, ktery do organizace piichazi z vn¢jsku.

Supervizi provadi nestranny supervizor, jehoz tikolem je zprostiedkovat jedinci
pohled na jeho pracovni ¢innost a poskytovat podporu pro jeho dal§i rozvoj.
Supervizorem miize byt jedinec, skupina nebo tym. Supervize ma tfi zdkladni funkce:

podptrnou, vzdélavaci a kontrolni (Sestra, 2011).

Podpiirna funkce: Supervizor podporuje odborny i osobni riist jednotlivell a
tymovou spolupraci, poskytuje ocenéni a podporu, pomahd se zvlddanim stresu.

U jednotlivet pracuje s jejich pocity a s jejich zvladanim.

Vzdélavaci funkce: Supervize napomahd rozvijet dovednosti a schopnosti
pracovnika, podporuje uceni pracovnikii, informuje o novych metodiach v praci,

rozsifuje povédomi o prevenci syndromu vyhotfeni a moZznosti prace se stresem.

Kontrolni a ridici funkce: Supervizor pomaha stanovovat priority a kompetence,
je koncentrovana na bezchybny vykon profese, na zajisténi kvality sluzeb, na to, co a
jakym zplsobem by pracovnik mél délat, supervizor pomaha sledovat efektivitu prace

(muj supervizor, [b.r.]).

2.2.7 Lécba syndromu

vvvvv

dasledné prevenci. Pokud jiz zapocal proces vyhoteni, je nutné vCas rozeznat hrozici
nebezpeci. Je nutné si pfiznat tento stav naseho téla a ducha, aby bylo mozné zacit s nim
néco delat. Stejné jako alkoholik si musi pfiznat, Ze ma problém, aby se mohl zacit 1€€it,
tak si postiZzeny v procesu vyhoteni, si musi pfiznat sviij problém. Pokud se postizeny
rozhodne se svym stavem néco udé¢lat, zménit ho, mél by ziskat dostatek informaci

o této nemoci a podle toho si stanovit plan, aby véd¢€l, co ma dé€lat a jak postupovat.
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Existuji rizné techniky zvladani zatézovych situaci, které nam pomahaji chranit se
pfed vyhofenim, posilovat na$i resilienci a zaroven posilovat schopnost zabranit

pfipadnému relapsu vyhoteni, pokud jsme ho jiz nékdy prozili.

Stanoveni planu:

Organizace ¢asu. Naplanovani ¢asu na praci a ¢asu na mimopracovni aktivity.
Nas cas by mél byt rozdélen na tfi tietiny. Jedna tietiny by meéla patfit praci, druha

zabav¢ a tieti odpocinku.

Volnocasové aktivity. Tyto aktivity by mély byt dusledné dodrzovany
1 za ptedpokladu, Ze odsuneme jiné potiebné Cinnosti napt. uklid. Mezi tyto aktivity

muzeme zaradit tfeba sport, cviceni, setkani s prateli, dovolend, vylety a mnoho dal$ich.

Stanovit si cile, kterych chceme dosdhnout. Méli by byt stanoveny jak

v soukromé, tak profesni sféfe. Je dobré se za kazdy dosdhnuty cil odménit.

Stanoveni priorit. Ujasnit si, co je pro nads dalezité. N&které hodnoty naSeho

Zivota se postupem casu a vlivem zkusenosti méni.

Pteprogramovani mysli. Naucit se odpoutat své mySlenky. Po odchodu

ze zamg&stnani nemyslet na véci spojené s praci.

Pozéadat o pomoc. Umét fici lidem, co se v ¢lovéku momentalné déje a o potiebé

vyportadat se s tim, popfipad¢ pozadat o pomoc.

V leh¢ich piipadech nam miZe pomoci pouze zména prostiedi, zdravotni
dovolend nebo navstéva psychologa. Nékdy ndm mohou v zaméstnani vyjit vstiic a
docasné nas prefadit na misto, kde bude na nés ptisobit mnohem méné¢ stresorti. Mlize jit

o jednosménny provoz nebo zkraceni pracovni doby (Seblové, 2012).

V t&€z8ich piipadech je vhodné zahajit psychoterapii, nasadit antidepresiva a
n¢kdy dokonce hospitalizovat. Pokud zacne 1é¢ba u postizeného az ve fazi frustrace

nebo apatie, navrat do plivodniho zaméstnani je velice obtizny, n€ékdy dokonce zcela

vvvvv

zabyva chovanim, komunikaci a vztahy lidi (psychoweb, ©2008-2013).

Psychiatricka 1é¢ba, mize byt formou deseisanalyzy, ktera ptispiva k pochopeni

vlastni existence, nauceni se byt sam sebou. Dalsi moznou 1écbou je logoterapie, kdy se
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snazi jedinec nalézt smysl Zivota, objevit nové hodnoty, nalézt feSeni frustracni situace

(Seblova, 2012).

2.3  Komunikace s pacientem

Uméni komunikace piedpokladd rozumét Clovéku v nouzové situaci a znat
moznosti pomahajiciho. Zvlasté zdravotni sestry by pro dobré vykondvani svého
povolani méli mit komunikaéni dovednosti a respekt k obecnym i profesnim etickym

normam (Vybiral, 2005).

2.3.1  Nemoc jako narocna zivotni situace

Kazdy z nés se béhem zivota dostava do situaci, které se pro n¢j stavaji zatézi,
a pokud se s nimi rychle nevyrovna, mohou pierust az v zivotni krizi. Jednou z téchto
situaci se stavd 1 nemoc jedince. Osobnost jedince se formuje pravé pii stietu
Snaronymi situacemi. ZvIast¢ u dlouhodobé hospitalizace se miize objevit
hospitalizmus, coz jsou negativni psychické dusledky v souvislosti s pobytem
V nemocni¢nim zafizeni. Komunikace snemocnym hraje v prevenci hospitalizmu
1 pfi zvladani nemoci velmi dilezitou roli. Diky komunikaci se tyto stavy mnohem Iépe

diagnostikuji a Iépe se zvladaji.

2.3.2 Osobnost nemocného

Kazdy c¢lovék je bio-psycho-socialni bytost. Kazdy nemocny vnima a proziva
nemoc a zmény zdravotniho stavu jinak. Pokud nastane stav nemoci a doty¢ny zlstava
doma, je prozivani nemoci leh¢i, nez pokud je diky onemocnéni hospitalizovany a
odlouceny od rodiny. Tato situace miize mit negativni vliv nejen na psychiku
nemocného, ale 1 na priibéh nemoci samotné. Zdravotnici se ve vétSin€ piipadi orientu;ji
pouze na somatické projevy nemoci a jeji 1écbu. Psychicka stranka nemocného vsak
zUstava bez povSimnuti. Zapominaji, Ze nemocny ma strach z nemoci jako takové, ma

obavy o svij dalsi zivot, nevi, jaké nasledky bude mit jeho onemocnéni. Kazdy proziva

28



nemoc podle typu své osobnosti i podle momentalni socialni situace. Je nutné si clovéka

vS§imat jako bio-psycho-socialni jednoty a vénovat pozornost vSem jeho potiebam.

Existuji faktory ovliviiujici osobnost jedince. Mezi tyto faktory patii: Situacné
psychologicky faktor, coz je mira, jak pacient proziva zavaznost situace a nemoc
samotnou. DalSim faktorem je samotny proces nemoci, kdy nékteré nemoci mohou sami
0 sob¢ vyvolat zménu osobnosti nemocného (Grazy hlavy, psychické onemocnéni).
Poslednim faktorem je sekundarni vlastnost nemoci, kdy na jedince ptsobi délka lécent,

bolestivost, nasledky, které jedinci zlistanou vlivem nemoci aj.

Je velice dobré znat premorbidni osobnost jedince, coz je psychicky projev
jedince v dob¢ ptfed nemoci. Jakdkoliv zména tohoto projevu miize znalit problém
pti lécbe nemoci. Dllezita je spoluprace s rodinou, aby v piipadée zjisténi této zmény,

mohla zdravotniky o této zmén¢ informovat (Zacharova a kol., 2007).

2.3.3  Postoje nemocného k nemoci

Kazdy jedinec vnima nemoc svym vlastnim zptisobem, coz se odrazi ve zptisobu
jeho chovani. Na vytvareni postoji se podili fada faktord, jako jsou osobnost jedince,
druh a zavaznost nemoci, socialni zazemi jedince, v€k nebo pohlavi. Mizeme rozdélit

7 typt postoju jedince k nemoci.

Idealnim postojem je postoj rozumovy, kdy se nemocny stavi k nemoci
racionalné, veéfi a spolupracuje se zdravotnickym persondlem a snazi se o brzké
uzdraveni. Hor$i spoluprace je s pacientem, ktery zaujal bagatelizacni postoj. Tento
nemocny podceniuje nemoc, nespolupracuje s personalem a nedodrzuje lécebny rezim.
Neékteti nemocni mohou zaujmout zapuzujici postoj, pii kterém nereaguji na varovné
ptiznaky, nechtéji jit k 1ékati a diky tomu mnohdy dochdzi k odhaleni v4zné nemoci az
V pozdnim stadiu. Dals$i z postoji k nemoci je nozofobni, kdy ma jedinec strach
znemoci, boji se, ze i banalni onemocnéni muze byt néco mnohem vazngjsiho.
Hypochondricky postoj se u jedinct projevuje tim, ze svou nemoc povazuje za vaznou,
pocituje pfiznaky, které se u dané nemoci skute¢né objevuji, ¢asto vyZzaduje specidlni
vysetfeni, neveii 1ékari, pokud mu sd€li negativni vysledek vysetfeni. Nozofilni postoj
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zaujimaji jedinci, kteti svou nemoc vyuzivaji ve svij prospéch (nemusi do Skoly,
mohou se divat na televizi, dokoncuji véci, které jinak nestihaji). Posledni z postoju je
ucelovy, kdy nemocny pouziva nemoc jako unik pted nepiijemnou situaci nebo chtéji

diky nemoci ziskat néjaké vyhody (Zacharova a kol., 2007).

2.3.4 Komunikace

Lidska bytost se nemize dobie vyvijet bez fadné komunikace. Clovék je tvor
spoleCensky a komunikace se stdva kazdodenni soucésti jeho zivota. Dorozumivame se
sami se sebou i s okolnim svétem. Nasi rodi¢e s nami mluvili i v prenatdlnim obdobi a
my jsme na jejich komunikaci reagovali svymi vlastnimi moZznymi zplsoby
dorozumivéni. V komunikaci s druhymi lidmi jsou velmi dilezit¢ obé slozky
komunikace. To znamena nejen to, co druhym lidem sdélujeme verbalné, ale i to co
sdélujeme nonverbalné. Je velmi diilezité, aby se tyto dvé slozky dopliiovaly a nebyli ve
vzdjemném rozporu. Nemohu fikat: ,pacient zemfel, je mi to lito“ a zaroven se
u toho usmivat. Pokud dojde k néjaké chybé v komunikaci, mize to vést ke zbyte¢nym
nedorozuménim a ke ztraté diveéry. V interpersonalni komunikaci nas ovliviiuje chovani
druhého cloveka, které v nds vzbuzuje sympatie nebo antipatie, coz mize vést
k neprofesionalnimu chovani z nasi strany. Mtizeme byt odméfeni nebo odsekavat. Nase
antipatie mize byt mnohdy ziejma spiSe z non verbalni nez z verbalni komunikace.
Ve zdravotnictvi komunikujeme nejen naSimi spolupracovniky, ale 1 s pacientem a jeho
pfibuznymi. Kazdy kdo pracuje v pomdhajicich profesich, by se mé&l naucit uméni
komunikace, ¢imz by se casto pfedchazelo nepfijemnym situacim, které mohou
vyplynout pii nespravné komunikaci. Znalosti a spravnym piistupem v komunikaci se

mnohem snaze ziskava duvéra pacienta (Jankovsky, 2003).
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2.3.5 Efektivni komunikace s pacientem

Jak spravné komunikovat, aby nedochazelo k nedorozuménim? Mnohdy to byva
velmi slozité a i pfes veskerou nasi snahu k témto nedorozuménim dochazi. Dilezité je
naucit se kontrolu naSich vlastnich emoci, nebot’ pravé pod jejich vlivem dochazi
nejvice k chybam. Je vhodné provadét vnimavy kontakt ,, rozumét lidem®. Umét
rozpoznat, co od kterého ¢lovéka mohu ocekavat a védét, jak s nim zachéazet, abychom
dosahly vysledku, ktery sledujeme. Pro efektivni komunikaci je nezbytnd slusnost.
Nejedname s pacientem v nadfazené pozici, hovotime ohleduplné. Nase fe¢ by méla byt
srozumitelnd. Nehovofime s pacientem v odborné terminologii, ale upravujeme
mluveny text podle jeho mentélnich schopnosti. Pokud ma néjaké dotazy, je nutné mu
na né odpoveédét, popiipad€é detailné vysvétlit. Prostiedi, ve kterém s pacientem
komunikujeme, mé vliv na kvalitu rozhovoru. V pfijemném prostredi se i negativni véci
pfijimaji 1épe nez v prostiedi, ve kterém se neciti pacient dobfe. Pokud se citi dobfe,
vzbuzuje to v ném vétsi divéru k nam. Velmi dulezité je pii rozhovoru dodrzovat
soukromi pacienta. Mnohé situace si vyzaduji pouze Ucast zainteresovanych osob a
nikoli cizich, jako napf. spolupacienti, zdkyni nebo medikli. Aby bylo mozné se
na dialog oboustranné dostate¢né soustiedit, musi byt eliminovany rusivé elementy.
Kazda sestra by méla umét naslouchat. M¢la by poslouchat nejen co pacient fika, ale
i to jak to fika. Méli bychom umét projevit empatii, nebot’ z naseho chovani je pacient
schopen odhadnout zajem o jeho osobu nebo naopak nasi lhostejnost (Haskovcova,
2007).
komunikace. Musime si ddvat pozor na fe¢ naseho t€la, na mimiku, gestikulaci,
posturiku. Mimika ma zakladni vyznam. NaSe tvaf je vyrazové nejbohatsi Casti téla.
Horni polovina obliceje nas dokaZze informovat o negativnich emocich a dolni polovina
o pozitivnich emocich. Souc¢asti kazdého rozhovoru by méla byt kontrola. Ujistit se, zda
pacient rozumél tomu, co jsme mu fikali, popfipad¢ lze-li to, zpétn¢ si to ovéfit

(Sestra, 2011).
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2.4  Prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce

V zivoté kazdého znis muze nastat situace, kdy budeme potifebovat pomoc
druhych lidi. Zachranna sluzba i nemocnice jsou velice dllezitou soucasti fetézce pireziti
pacienta. V soucasné dob¢ jsou kladeny velké naroky na cely zdravotnicky personal,

zejména na nelékarské zdravotnické pracovniky.

2.4.1 Organizace prednemocnicni péce

Piednemocniéni péce ( PNP) zajistuje pééi o pacienta na misté, kde vzniklo jeho
poranéni nebo nahlé onemocnéni vyzadujici zdravotnické oSetfeni a zajistuje jeho
predani do péce nemocni¢niho zafizeni. Tuto péci zajistuje Zdravotnickd zachranna
sluzba. Vcasné, rychlé a efektivni poskytnuti PNP mé vyrazny vliv na fetézec preziti
postizen¢ho.  Podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
z listopadu 2011 (zdkon ¢. 374/2011 Sb., 2011) maji ZZS povinnost dorazit na misto

zasahu do 20 minut od pfevzeti vyzvy.

Z7S jsou zdravotnické zatizeni, jejichz zfizovatelem jsou kraje nebo hlavni

mésto Praha.

Z7S je tizena z feditelstvi, které ma fidici a koordinacni funkci a zajiStuje
koordinaci pfi mimofadnych udalostech a pii krizovych situacich. Jednou
na tisfiovou linku 155. Vyhodnocenou vyzvu ptedava dispecer do vybraného
vyjezdového strediska, coz jsou mista, odkud je posddka vysildna na misto potiebné
jejich zésahu. Do terénu vyjizdi konkrétni vyjezdové posadka, jejiz slozeni vybira
dispecer operacniho stfediska. Soucasti ZZS jsou i pracovisté krizové pfipravenosti,
které zajiStuje psychosocialni sluzbu pro zaméstnance a dal§i spolupracovniky
pii mimotadné udalosti a vzdelavaci a vycvikové stfedisko, kde se vzd€lavaji nejen

zamestnanci ZZS, ale 1 laicka vefejnost v poskytovani prvni pomoci.

Aby ZZS mohla poranénému poskytnout PNP, musi obdrzet vyzvu na tistové
lince 155. Vyzvu pfijima a vyhodnocuje dispecer operacniho stiediska. ZZS disponuje

nékolika typy vyjezdovych posadek. Patii mezi n¢:
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Poséadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP), dvouclenna posadka, kde minimalné

jeden je nelékaisky zdravotnicky pracovnik-zachranaf, zdravotni sestra.

Poséadka rychlé 1€karské pomoci (RLP), tfi¢lennd posadka, ktera obsahuje 1ékate a

pracovniky RZP.

Poséadka letecké zachranné sluzby (LZS), zdravotnické posadka je dvouclenna- 1¢kar
a zachranai nebo zdravotni sestra, letecka posadka- pilot, druhy pilot nebo

palubni technik.

Posadka Rande-vous (RV), dvouclenna posadka-lékat a zachranatr. Tato posadka
nezajistuje transport zranénych a nemocnych, pouze poskytuje zdravotnickou
pomoc na mist¢ poranéni nebo nahlého onemocnéni. Vzdy spolupracuje

s posadkou RZP.

V kompetenci dispecera operacniho stiediska ZZS je rozhodovat o zavaznosti
stavu poranéné¢ho nebo nemocného a dle svého uvazeni vybird nejvhodnéjsi typ

posadky.

Poséadka po pfijezdu na misto vyzvy provede rychlou diagnostiku zdravotniho
stavu pacienta, nutné 1écebné zdsahy a v ptipad¢ nutnosti provede transport pacienta
do zdravotnického zatizeni. Dnes plati, Ze pacienti jsou sméfovani na pracovisté, kde je
jim poskytnuta adekvatni lécba, ktera se nutné nemusi shodovat s nejbliz§im

zdravotnickym zafizenim (VOS a SZS Hradec Kralové, [b.r.]).

2.4.2 Organizace Nnemocnicni péce

Ustavni  zdravotnické zafizeni zajistuje ambulantni pééi nebo péci
o hospitalizované pacienty.

Pacienti zpravidla prochazeji ptes ambulance, kde se rozhoduje o definitivnim
zpusobu 1éCby a popiipade i o ulozeni pacienta. Pacient mlize byt pfijat na standartni
stanici (lizko), na stanici intermediarni péCe (stanice se zvySenou péci) anebo na stanici
intenzivni péce. Pacienti v akutnim ohrozeni Zivota jsou pfijimani rovnou na akutni
lizko a pfijeti pacienta se provadi pozdé&ji. Po pfijeti pacienta se o n¢&j stard uréeny
osetfujici 1€kat a oSetfovatelsky persondl pfislusného oddéleni. Nelékatsky
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osetfovatelsky personal podléhd stani¢ni sestfe a vrchni sestfe. Vrchni sestra ma
na starosti celé¢ oddéleni, stanicni sestra pouze urCitou ¢ast, stanici. VSichni nelékarsti

pracovnici, véetné vrchni a stani¢ni sestry podléhaji primafti oddéleni.

2.5 Profese zdravotnika

Povolani zdravotnich sester je jednim z nejvice psychicky i fyzicky naro¢nych
povolani. Vykon tohoto povolani je podminén vysokymi pozadavky na jejich odborné
znalosti, schopnosti, samostatnost a zodpovédnost. Jde o profesi velmi naro¢nou,

spojenou s fadou zdravotnich i psychickych rizik.

2.5.1 Interpersonalni vztahy

Lidské bytosti jsou socidlnimi tvory a mezilidské vztahy nas provazi po cely
zivot. Snazime se o pochopeni lidi kolem nds, stdvame se soucdsti spolecnosti a

hledame si v ni své misto.

Aby interpersonalni vztahy byly fungujici, je nezbytné, aby obé komunikujici
strany mély stanovené své hranice a tyto hranice aby byly v rovnovaze. Kopiiva (2006),
klade na stanoveni hranice vztahu velky diraz. Interpersondlni vztah mezi pacientem a
zdravotnikem, by mél byt udrzovan na profesiondlni linii, kdeZto vztahy mezi
spolupracovniky je vhodné udrzovat i na ptatelské linii. Mohou nam pomoci
ve zvladani problému nejen s klienty, ale i osobnim zivoté. Tim se muze piedchézet

prenaseni osobnich problémi a ndlad na pacienty.

2.5.2  Osobnost zdravotnického pracovnika

Poslanim zdravotnického pracovnika je pomdahat druhym lidem, kteti jejich
pomoc potiebuji. Ne kazdy z nas se na toto povolani hodi. Jiz od narozeni se vlivem
mezilidskych vztahi a plsobenim okolniho svéta v nas vytvafeji nebo nevytvateji
predpoklady pro vykon tohoto povolani. Ovliviiuje nés funk¢nost rodinného prostiedi,
zaclenéni do vrstevnického kolektivu, naSe zivotni zkuSenosti. Vztahy mezi

zdravotnickym pracovnikem a pacientem jsou protkany riznymi emocemi a nékdy
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zasahuji do osobni sféry. Proto by toto povolani nem¢l vykonavat nékdo, kdo nema
dostatek empatie, pozitivni vztah k lidem a nema chut’ lidem poméhat a starat se o n¢.
Jaké ptredpoklady by tedy mél mit zdravotnicky pracovnik? Jist¢ by mél mit chut a
ochotu poméhat druhym lidem a to i v nepfijemnych situacich, jako je naptiklad
hygiena pacienta nebo jeho vyprazdiovani. Zdravotnicky pracovnik by mél mit respekt
k sob¢é samému i k pacientovi. Umét fici ne, pokud by vztah zaéinal byt nevyrovnany a
brat ohledy na potfeby pacienta. Zakladni piedpokladovou vlastnosti zdravotnického
pracovnika by méla byt empatie. Umét se vcitit do prozivani druhych a divat se na svét
o¢ima druhého ¢lovéka. Mél by mit schopnost naslouchani tomu, co fiké druhy ¢lovék
verbalni i nonverbalni komunikaci. Znalost svych hranic, védét jaké obéti jsem schopna
tomuto povolani dati. Znat své silné a slabé stranky. Vlidnost a pfijemnost jsou zékladni
vlastnosti, kterou pacienti preferuji. Maji pak mnohem vétsi davéru ke zdravotnikiim a
mens$i strach z pro n¢ neznamych véci. Jako v kazdé profesi i v této by mél mit

dostate¢né odborné znalosti a dovednosti (Géringova, 2011).

2.5.3 Rizika zdravotnické profese

Stejn¢ jako kazda pomahajici profese i zdravotnickd sebou nese urcita uskali.
Hlavni naplni prace je pomahdni druhym lidem. Jde o préci, kterd je fyzicky (sestra
nachodi béhem smény az 5 km), ale zejména psychicky velice naro¢na. Diky
neptetrzitému provozu, kdy pracuji ve svatky i o vikendech a veliké zodpovédnosti
muze dochazet ke konfliktim v pracovnim kolektivu, nebo i v rodinném prostiedi.

Velkym nezéddoucim nasledkem mohou byt psychicka zatéz a stres.
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3 METODIKA

3.1  Stanoveni vyzkumného cile

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda je vétsi riziko vyhofeni u pracovniki
Z7S nez u nemocnic¢nich pracovnik .

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda délka praxe a pracovni zafazeni maji vliv
na psychickou stranku nelékatského zdravotnického pracovnika.

Dalsim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici
védi, jak se maji branit syndromu vyhoteni a zda délaji preventivni opatfeni, aby

k vyhoteni nedoslo.

3.2 Stanoveni hypotéz

Na zékladé€ stanovenych cili, byly stanoveny nésledujici hypotézy:

» Hypotéza €. 1- V prednemocni¢ni péci je mnohem vétsi riziko vzniku syndromu
vyhoteni, nez v pé¢i nemocnicni.

» Hypotéza €. 2- U zdravotnickych pracovnikd, ktefi maji délku praxe vétsi jak deset
let, je riziko vzniku vyhoteni vétsi, nez u pracovniki, ktefi maji délku praxe kratsi.

» Hypotéza ¢. 3- V ceskobudéjovickém okrese neni riziko vyhofeni vétsi, nez
Vv ostatnich okresech.

» Hypotéza ¢. 4- V chirurgickych oborech je riziko vyhofeni srovnatelné jako
v internich oborech.

» Hypotéza €. 5— U pracovnikl pracujicich u lizka je vétsi riziko vyhofeni nez

u ambulantnich pracovnik.

3.3  Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy pocet vyzkumného vzorku byl 255 respondenti. Z kazdého okresu se
zhastnilo 85 zdravotnickych respondentii. Pfednemocniéni vzorek tvofily ZZS Ceské
Budgjovice, ZZS Pisek a ZZS Cesky Krumlov. Nemocniéni vzorek tvofili Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice Cesky Krumlov a.s. a Nemocnice Pisek a.s. V kazdé

Z7S bylo rozdano 15 dotaznikti. Dohromady bylo v zatizenich pfednemocni¢ni péce
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rozdano 45 dotaznikl. Nemocni¢ni vzorek byl rozdélen na pracovniky pracujici
v internim a chirurgickém useku, dale byli respondenti rozdéleni na pracovniky
pracujici v ambulantni ¢asti a v luzkové casti. Luzkova cast byla dale rozdélena
na standartni ltizka, JIP lizka a lizka ARO + RES. Na kazdé pracovisté bylo rozdano
po 10 dotaznicich. Do ambulantni c¢asti bylo rozdano dohromady 60 dotazniki,
do luizkové casti dohromady 150 dotaznikli. Celkové nemocni¢ni vzorek obdrzel

210 dotaznikt. Dotazniky byly vypliiovany anonymng.

3.4 Pouzita metodika a zpiisob sbéru dat

V bakalaiské praci bylo sledovano, zda-li doba stravena ve zdravotnictvi
vyrazn€ ovliviiuje riziko vzniku syndromu vyhoteni. Déle bylo sledovano, zda vlastni
vybér pracovniho mista a pracovniho zafazeni ma na tuto nemoc vliv. Vyzkum byl
proveden
v ramci Jiho¢eského kraje a byla porovnana rizikovost v jednotlivych nemocnicich.

Pro zjistovani miry vyhofeni u zdravotnich sester a zdchranatfii bylo pouzito
kvantitativni Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku MBI - Maslach burnout
inventory (dotaznik, ¢ast II), jehoz autory jsou Maslach a Jackson, ktery se zamé&fuje
na emocionalni vycerpani, depersonalizaci a na snizeni vykonnosti. Byl vytvofen
dotaznik, ktery obsahuje 11 otazek pro zjisténi, zda zdravotni sestry provadi prevenci
(dotaznik, c¢ast III). Dotazniky byly na jednotliva pracovisté dopraveny osobné a zpét

byly 1 vybrany.

3.5  Zpracovani a vyhodnoceni dat

Dotaznikova ¢ast €. II byla jednotlivé vyhodnocena pomoci Skaly a zabyvala se
tfemi aspekty syndromu vyhoteni. Kazdy aspekt byl vyhodnocen jednotlivé. Cast IIT
byla vyhodnocena pomoci tabulek a grafu.

Poté byly jednotlivé vysledky zaznamenavany do vysledkového archu.
Rozdé€leny byly vzorky pfednemocni¢nich a nemocni¢nich respondenti. Nemocni¢ni
respondenti byli vyhodnocovani podle jednotlivého pracovniho zatazeni. V ramci

stanovenych cilli a hypotéz byly vysledky dale vyhodnoceny podle jednotlivych oblasti.
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Pii zpracovani zjisténych dat, tvorbé tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft

Office Excel a Chi-kvadrat test. Pro znazornéni vysledkt byl pouzit kontingencni graf.

Vyzkumny dotaznik
Vazeni,

jmenuji se Jana Saskova a jsem studentkou 3. roéniku Socialni pedagogiky
na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity. V letoSnim roce pisi bakaldiskou praci
snazvem: Riziko vzniku Burn-out u mnelékaiskych zdravotnickych pracovniki

V piednemocnicni a nemocnicni péci.

Cilem mé préce je zjistit, zda je riziko vzniku syndromu vyhoteni vét§si v nemocni¢ni
nebo prednemocni¢ni péci. Vyzkum probihd ve tfech nemocnicich a u tfech ZZS
v Jihoteském kraji (C. Budéjovice, C. Krumlov a Pisek). Zjisténé vysledky budou
porovnavany. Rada bych vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni, a
veskeré informace z n¢ho ziskané budou pouzity vyhradné¢ k vyzkumnému ucelu.
Dotaznik se skladda ze ti ¢asti. Prvni ¢ast tvofi vstupni informace, druhou ¢ast samotny

dotaznik BMI a tfeti ¢ast dotaznik zaméteny na prevenci vyhoteni.
Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupréci.

V pfipadé¢ zajmu o vysledky vyzkumné price mne mulzete kontaktovat:

e-mail: j.saskova@email.cz

Cast L.

Pohlavi Zena O muz O

Vék 18-29 o 30-49 o 50 a vice O

Doba praxe 0-4 roky m 5-9let o 10avicelet O

Pracovni zarazeni:

ambulantni pracovnik-chirurgicky obor o interni obor O
sestra u lizka-standartni oddéleni O ARO,RES O JIP O
pracovnik ZZS O
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cast I1.

Pomoci stupnice 1-7 ohodnot’te (zakrouzkujte), do jaké miry jsou vyroky pravdivé

(1- nikdy, 2- jednou za ¢as, 3- ziidka, 4- nékdy, 5- ¢asto, 6- vétSinou, 7- vidy)

1) Prace mne citové vysava
1 2 3 4 5 6 7
2) Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
1 2 3 4 5 6 7
3) Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a
1 2 3 4 5 6 7
4) Velmi dobfe rozumim pocitim svych pacienti
1 2 3 4 5 6 7
5) Mam pocit, ze s pacienty nékdy jednam jako s neosobnimi vécmi
1 2 3 4 5 6 7
6) Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava
1 2 3 4 5 6 7
7) Jsem schopen/na vyfesit problémy svych pacient
1 2 3 4 5 6 7
8) Citim vycerpani ze své prace
1 2 3 4 5 6 7
9) Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad’uji
1 2 3 4 5 6 7
10) Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné citlivy/a k lidem
1 2 3 4 5 6 7
11) Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym
1 2 3 4 5 6 7
12) Mam stale hodné energie
1 2 3 4 5 6 7
13) Prace mi pfinasi pocit marnosti, neuspokojeni
1 2 3 4 5 6 7
14) Mam pocit, ze své tkoly plnim tak usilovng, Ze mne to vycerpava
1 2 3 4 5 6 7
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15) Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty
1 2 3 4 5 6 7

16) Prace s lidmi mi pfinasi stres
1 2 3 4 5 6 7

17) Dovedu u pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru
1 2 3 4 5 6 7

18) Citim se sv€Zi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji s pacienty
1 2 3 4 5 6 7

19) Za roky své prace, jsem byl/a Gispésny/a a udélal/a jsem hodné dobrého
1 2 3 4 5 6 7

20) Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
1 2 3 4 5 6 7

21) Citové problémy si fesim velmi klidné
1 2 3 4 5 6 7

22) Citim, Ze mi pacienti piicitaji nékteré své problémy

1 2 3 4 5 6 7

Cast I11.

V této ¢asti dotazniku zaktizkujte své odpovédi, u nékterych otdzek mizete vybrat i vice

odpoveédi.

1) Snazite se n€jakym zplisobem piedchazet stresu?

ANO o NE o

2) Pokud ano, jaky zptsob nejéastéji pouzivate?

sportuji m relaxuji m vénuji se konickim 0O
setkdvam se s prateli O dodrzuji zdravy zivotni styl O jiné O

3) Poskytuje Vam zaméstnavatel n€jaké benefity (poukazy na sport, listky do divadla)?

ANO 0o NE o
4) Pokud mate v praci n¢jaky problém, mate za kym jit, aby Vam pomohl, poradil?
ANO o NE o

5) Umite fici NE, pokud nestihate v praci nebo soukromém zivoté?

ANO 0O NE o NEKDY !
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6) Umite si fici o pomoc, pokud nestihate v praci nebo soukromém zivote?
ANO © NE o NEKDY O

7) Stihate svou prace v pracovni dobg&?

ANO 0o NE o NEKDY O
8) Myslite si, Ze odpocivate dostate¢né?

ANO 0o NE o

9) Mate dostatek ¢asu vénovat se svym koni¢kiim?

ANO o NE o

10) Nosite si pracovni problémy domu?

ANO o NE o NEKDY O
11) Mate si s kym promluvit o svych pocitech, problémech?

ANO O NE o ANO, ale radéji si to nechdvam pro sebe O
12) Jak ftesite stresové situace?

koutfenim m alkoholem o léky O sportem i

jidlem O popovidanim si s prateli m jinak o©

41



4 VYSLEDKY

Ze 45 rozdanych dotaznikd do pfednemocni¢nich zafizeni dotazniky vyplnilo
32 respondentl. Z nemocni¢nich 210 rozdanych dotaznikli vyplnilo dotaznik
182 respondentii. Primarni data, uvedena na konci této kapitoly, byla zpracovdna
do tabulek ¢. 1-6 a nasledné graficky znazornéna. Pfednemocni¢ni i nemocni¢ni vzorky
byly vyhodnoceny podle miry emocionalniho vyc€erpani, stupné depersonalizace a miry

osobniho uspokojeni.

4.1 Vysledky v ramci vybranych okrest Jihoceského kraje

4.1.1 Porovnani mezi prednemocnicnim a nemocnicnim zarizenim

Emocionalni vy€erpani bylo v nemocni¢ni péci znacné vyssi, nez u pracovnikll

Z7S. Vyrazna ¢ast pracovnikl ZZS vsak jiz byla ve fazi ohrozeni (graf ¢.1).

Graf ¢. 1- Porovnani emociondlniho vycerpani mezi ZZS a nemocnicemi

EE- nemocnice x ZZS

100%
80%
60%
775
40%
E NEMOCNICE
20%

0%
MIRNE NiZKE VYSOKE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢.

v nemocni¢nich zafizenich se projevila vyS§i mira depersonalizace.

2 vyhodnocuje depersonalizaci. U pracovnikii  pracujicich

Mirna

depersonalizace byla téZ vyrazn€ vyssi u nemocni¢nich pracovnikl nez u pracovnikl

Z7S.

Graf ¢&. 2- Porovnani depersonalizace mezi ZZS a nemocnicemi

Pocet z...

DP- nemocnice x ZZS

100%
80%
60% ZARIZEN] e
40% M77S
20% & NEMOCNICE
0%

MIRNE NIZKE VYSOKE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu

¢. 3 je zfejmé, ze v oblasti osobniho uspokojeni byly vyrazné

spokojen¢jsi pracovnici nemocnice. Znamky vyhoteni se vice vyskytovaly u pracovnikli

Z7S.

Graf ¢&. 3- Porovnani osobniho uspokojeni mezi ZZS a nemocnicemi

Pocet z...
PA- nemocnice x ZZS
100%
ZARIZENT <
50% WZZs
& NEMOCNICE
0%
MIRNE NIZKE VYSOKE
PA

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Porovnani vyhoreni u pracovniku dle délky praxe

Pocet pracovnikli do 10 let praxe ¢ital 80 respondentti, vzorek pracovnikii nad

10 let 134 respondenttl.

Pii posuzovani vlivu délky praxe se ukdzalo, ze ¢im delSi je doba strdvena

ve zdravotnictvi, tim se zvySuje emociondlni vycerpani (graf ¢.4).

Graf ¢&. 4- Riziko emocionélniho vyhoteni podle délky praxe

Podet z...

EE- dle délky praxe
100%
80%
60%
40%

20%

0%
MIRNE NiZKE VYSOKE

DOBAP... ~
M5ai9

10 a vice

H0ai 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z graf ¢. 5 je zfejmé, Ze ¢im byla vyssi doba stravend v zaméstndni, tim se

zvysilo odcizeni od pacientll.

Graf ¢&. 5- Riziko depersonalizace podle délky praxe

Pocet z...
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60%

40%

20%

0%
MIRNE NIZKE VYSOKE

DP- dle délky praxe

DOBAP... ~
M5ai9

M 10 a vice

H0aid

Zdroj: Vlastni vyzkum




Pti vyhodnoceni graf ¢. 6 bylo zjisténo, Ze je osobni uspokojeni vyssi

u pracovnikil s del$i dobou praxe.

Graf ¢. 6- Osobni uspokojeni podle délky praxe

Pocet 7...

PA- dle délky praxe

100%
80%
DOBAP.. ~
60% .
M5ai9
40% 10 a vice
20% M0ai 4
0%
MIRNE NiZKE VYSOKE
p. -

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.3 Vliv pracovniho zarazeni na miru vyhoreni

Nejvyssi mira emociondlniho vyhoteni se projevilo u pracovnikii na standartni

liZkové stanici a pracovnikil pracujicich v ambulantni ¢asti. Pracovnici JIP jiz méli

vyrazné riziko (graf €. 7).

Graf ¢&. 7- Vliv pracovniho zafazeni na miru emocionalniho vyhoteni

Pocet z zara...

EE- dle pracovniho zarazeni

100%

80% zaiazeni -
60% @ STANDART
20% WP
@ ARO,RES
20%
H AMB
0%
MIRNE NIZKE VYSOKE
E v

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 8 znazoriuje vysokou depersonalizaci u pracovnika na JIP a

na standartni stanici je nejnizsi.

Graf ¢&. 8- Vliv pracovniho zatazeni na depersonalizaci

Pocet z...

DP- dle pracovniho zarazeni

100%
80%
60%
40%
20%

0%

MIRNE NIZKE VYSOKE

zarazeni =
H STANDART
ulIP

M ARO,RES
HAMB

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pracovni uspokojeni bylo na vSech pracovistich srovnatelné (graf ¢. 9).

Graf ¢. 9- Vliv pracovniho zafazeni na osobni uspokojeni

Pocet z...

PA- dle pracovniho zarazeni

100%
80%
60%
40%
20%

0%

MIRNE NIZKE VYSOKE

P. -

zarazeni =
H STANDART
ulIP

M ARO,RES
HAMB

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2  Vysledky z vybranych okresii

Pfi porovnavani vyhoteni mezi jednotlivymi okresy se ukézalo, Ze ve vSech
vybranych zatizenich je vétSina pracovnikl S emocionalnim vyhofenim. Nejvyssi mira
emocionalniho vyc€erpani se ukézala na Ceskobudé&jovicku. Nejnizsi pocet emocionalné

vyhotelych pracovnikii byl na Pisecku (graf ¢. 10).

Graf ¢. 10- Emocionalni vycerpani v ramci jednotlivych okresti

Pocet z...
EE- dle nemocnic
100%
80%
NEMOCNICE +V
60% )
WP
40% *Ta:
20% HCK
0%
MIRNE NiZKE VYSOKE
E ~

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 11 znazornuje, Ze nejvyssi hodnoty depersonalizace se vyskytly v okrese

C. B, v ostatnich okresech bylo ji riziko vyhoteni v této oblasti mirné.

Graf ¢. 11- Depersonalizace v ramci jednotlivych okrest

Pocet z...
DP- dle nemocnic
100%
80%
NEMOCNICE ~V
60% .
P
40% B
20% HCK
0%
MIRNE NiZKE VYSOKE
D. v

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvyssi mira uspokojeni se ukazala na Pisecku, naopak zndmky vyhoteni jsou

nejvice na Ceskokrumlovsku (graf &. 12).

Graf €. 12- Osobni uspokojeni dle okrest
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3  Mira vyhoreni mezi chirurgickymi a internimi obory v ramci kraje

Pti vyzkumu bylo zjisténo, Ze neni vyrazny rozdil emocionalniho vyhoteni mezi

internim a chirurgickym pracovistém (graf ¢. 13).

Graf ¢&. 13- Porovnani emociondlniho vyhofeni mezi internimi a chirurgickymi

pracovisti.

Pocet z...

EE- chirurgie x interna

100%
AMB VW
50% al
ECH
0%
MIRNE NiZKE  VYSOKE
E. v

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 14 znazoriuje vysokou depersonalizaci a riziko vyhofeni na obou

porovnavanych pracovistich.

Graf ¢. 14- Depersonalizace mezi internim a chirurgickym pracovistém

Pocet z...
DP- chirurgie x interna
100%
80%
60% AMB <V
40% ol
20% HCH

0%

MIRNE NiZKE VYSOKE

Zdroj: Vlastni vyzkum
Osobni uspokojeni je vyssi na chirurgickém oddéleni (graf €. 15).

Graf ¢. 15- Porovnani osobniho uspokojeni mezi internim a chirurgickym pracovistém

Pocet z...
PA- chirurgie x interna
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60% AMB
40% Ml
20% M CH

0%

MIRNE NiZKE VYSOKE

P. v

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4  Mira vyhoreni mezi ambulantni a liZkovou ¢asti

Graf ¢. 16 znazoriuje, Ze v l0Zkové Casti je vice vyhofelych pracovniki, nez

V ¢asti ambulantni.

Graf ¢. 16- Srovnani emocionalniho vy€erpani mezi ambulanci a lizkovou ¢asti

Pocet z...
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AMB
| LUZKA
HAMB

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 znéazoriuje, ze u pracovnikl pracujicich u lizka byla mira odosobnéni

od pacientli vyrazn¢ vétsi nez u ambulantnich pracovnikd.

Graf &. 17- Srovnani depersonalizace mezi ambulanci a lizkovou ¢asti

Podet z...
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AMB =
o LOZKA
o AMB

Zdroj: Vlastni vyzkum

50



Graf ¢. 18 znazoriuje, Ze mira uspokojeni u pracovnikli pracujicich v luzkové

¢asti je vetsi neZ u ambulantnich pracovniku.

Graf €. 18- Srovnani osobniho uspokojeni mezi ambulanci a lizkovou ¢asti

100%

Pocet z...

80%
60%
40%
20%

0%

PA- AMB x Llzka

MIRNE NIZKE VYSOKE

Zdroj: Vlastni vyzkum

45  Mira vyhoteni dle véku respondentii

Pii posuzovani vlivu véku respondenti na emociondlni vyhoteni se ukdzalo, ze

nejvice jedincl vyhoti ve véku mezi 30- 49 rokem (graf ¢. 19).

Graf €. 19- Srovnani emocionalniho vyhoteni dle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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U Depersonalizace se opét potvrdilo, Ze nejvice osob vyhoii ve stfednim véku

(graf ¢. 20).

Graf ¢. 20- Srovnani depersonalizaci dle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

I ptes neptiznivé vysledky ohledné emocionalniho vyhoteni a depersonalizaci u

respondentl ve véku mezi 30-49 rokem se projevilo, Ze tato vékova skupina je se svou

praci velmi spokojena (graf ¢. 21).

Graf €. 21- Srovnéni osobniho uspokojeni dle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

52



4.6  Vyhodnoceni III. ¢asti vyzkumného dotazniku

Tteti ¢ast dotazniku se zabyvala prevenci vyhoteni a posouzenim, zda pracovnici

védi, jak maji prevenci provadet.

4.6.1 Prevence syndromu vyhoreni

Prvni otazka se zabyvala tim, zda pracovnici provadéji jakoukoliv prevenci
syndromu vyhoteni. Bylo prokdzano, ze vétSina respondentii prevenci provadi

(graf ¢. 22).

Graf ¢. 22- Snazite se n¢jakym zptisobem predchazet stresu?

prevence

200
150 A
100

50 +

ANO NE

Hodn...

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 23 znazoriiuje, jakym zplsobem se respondenti snazi piedchéazet

vyhoteni. Na vybér méli nékolik moznosti a mohli jich vybirat i vice.

Graf ¢. 23- Jaky zptlisob pouzivate k prevenci vyhoteni?

Soucet z ...
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ZPUSOBY PREVENCE
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» B
0 T T T T

jiné konicky pratelé relaxace zdravy Ziv. Styl

5.«

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 24 je ziejmé, Ze Si vétSina respondentt si v pfipade, kdy nestihaji,

dokaze tici o pomoc.

Graf ¢. 24- Umite si fici o pomoc, pokud nestihate v praci nebo v soukromém Zivoté?

A.. NE NEK...

UMEN:I RICI SI O POMOC
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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VEtsi Cast zdravotnikll dokaze tici NE, protoze si uvédomuji, ze by doslo

K pretizeni organismu (graf ¢. 25).

Graf ¢. 25- Umite fici NE, pokud nestihate v praci nebo soukromém zivoté?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VEtsi ¢ast zdravotnikil ma pocit, Ze maji malo casu na své konicky (graf ¢.26).

Graf ¢. 26- Mate dostatek casu vénovat se svym koni¢kiim?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Stresovym situacim se nelze vyhnout, ale je nutné se s nimi vyporadat. Jakym

zpusobem to ¢ini respondenti, zndzornuje graf ¢. 27.

Graf ¢. 27- Jak feSite stresové situace?

KOUR... ALKO... LE.. SPO... JID... PRAT... JIN...
RESENI STRESU
200 -
150 -
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Hodn...

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6.2 Vyhodnoceni uspésnosti prevence syndromu vyhoreni

Z celkového poctu 214 respondentii bylo emociondlné¢ vyhoieno 119 osob a
téme&f 80 osob jiz bylo velmi rizikovych. I kdyz dochéazi k depersonalizaci a
emocionalnimu vyhoteni, vice jak 140 o0sob udéavalo velké nebo mirné osobni
uspokojeni. I ptfes provadénou prevenci se ukazuje, ze u respondenti dochazi

k celkovému vyhoteni (graf ¢. 28).

Graf €. 28- Porovnani €innosti prevence
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.7 Hypotézy

Hypotéza €. 1 - V pfednemocnicni péci je mnohem vétsi riziko vzniku

syndromu vyhoteni, nez v pé¢i nemocnicni.

Chi-kvadrat potvrdil vyrazné rozdily v oblasti vyhofeni mezi pfednemocni¢nim
a nemocni¢nim zafizenim. Na zéklad¢ zjisténych dat a grafického zndzornéni

(grafy ¢. 1-3) se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila.

Hypotéza €. 2 - U zdravotnickych pracovnikt, ktefi maji délku praxe vétsi jak
deset let, je riziko vzniku vyhofeni vét$i, nez u pracovnikl, ktefi maji délku praxe

kratsi.

Na zaklad¢ zjisténych dat a grafického znazornéni se hypotéza ¢.2 potvrdila
pouze v oblasti depersonalizace a emocionalniho vyhoteni (grafy ¢. 4 a 5). V oblasti

pracovniho uspokojeni se hypotéza ¢. 2 nepotvrdila (graf ¢. 6).

Hypotéza €. 3 - V ceskobudé&jovickém okrese neni riziko vyhoteni vétsi, nez

V ostatnich okresech.

Chi-kvadrat potvrdil vyznamné rozdily rizika vzniku syndromu vyhoteni mezi
jednotlivymi nemocnicemi. Grafy ¢. 10-12 ukazuji, Ze emocionalni vyhofeni a

depersonalizace je nejvyssi pravé na Ceskobudgjovicku. Hypotéza &. 3 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 4 - V chirurgickych oborech je riziko vyhoteni srovnatelné jako

v internich oborech.

Chi-kvadrat a grafické znazornéni (grafy ¢. 13-15) potvrdily, Ze obor, ve kterém
pracovnici nemocni¢niho zafizeni pracuji, nemd vyznamny vliv na miru vyhoteni.

Hypotéza €. 4 se potvrdila.

Hypotéza €. 5 — U pracovnikli pracujicich u lizka je vétsi riziko vyhoteni nez

u ambulantnich pracovniki.

Na zakladé grafického znazornéni (grafy ¢. 16 a 17) se hypotéza ¢. 5 potvrdila
pouze v emocionalni oblasti a depersonalizaci. V osobnim uspokojeni se hypotéza ¢. 5

nepotvrdila (graf ¢. 18).
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Vysvétlivky k tabulkam ¢. 1-6:

CB- Ceské Budgjovice

CK- Cesky Krumlov

Pi - Pisek

I- Interni oddéleni

L- Iizkova ¢ast

JIP- Jednotka intenzivni péce

CH- Chirurgické oddéleni

AMB- Ambulance

ARO,RES- Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Z7S-Zdravotnicka zachranna sluzba

EE- Emocionalni vy€erpéani

DP- Depersonalizace

PA- Osobni uspokojeni — nizké hodnoty znaci vyhoteni
Vysoké- vyhoteni

Mirné- riziko vyhoteni

Nizké- bez rizika vyhoteni

59



Tabulka & 1- I. ¢ast Nemocnice CB a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CB CH-AMB 5a79 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |30a%49
CB CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
CB CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 50 a vice
CB CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30a%49
CB CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |30a%49
CB CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |50 a vice
CB CH-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |30a%49
CB CH-JIP 5az9 VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30a%49
CB CH-JIP Oaz 4 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |18 a%29
CB CH-JIP 5a79 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |30a%49
CB CH-JIP 5a79 MIRNE |MIRNE |VYSOKE |18 a7 29
CB CH-JIP Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |NizKE 18 a7 29
CB CH-JIP 10 a vice MIRNE |VYSOKE |VYSOKE |30a749
¢B CH-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
¢B CH-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |30az49
¢B CH-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |MIRNE |18 a729
¢B CH-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |50 a vice
¢B CH-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |30az49
CB CH-L 5a79 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |18 a%29
CB CH-L 10 a vice VYSOKE |MIRNE |VYSOKE |50 a vice
CB CH-L Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |NizKE 18 a7 29
CB CH-L 5a79 VYSOKE |VYSOKE |NizKE 18 a7 29
¢B CH-L O0az 4 VYSOKE |MIRNE |MIRNE |18 a%29
¢B CH-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
¢B CH-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a% 49
¢B CH-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |VYSOKE |30az49
¢B CH-L 10 a vice MIRNE | VYSOKE |VYSOKE |50 a vice
¢B CH-L 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |30az49
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Tabulka ¢. 1- 11.

¢ast Nemocnice CB a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CB I-AMB 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |50 a vice
CB I-AMB 10 a vice NiZKE MIRNE |VYSOKE |30a%49
CB I-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE |[VYSOKE |30a%49
CB I-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE [VYSOKE |50 a vice
CB I-AMB 10 a vice NiZKE NiZKE VYSOKE |50 a vice
CB I-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 50 a vice
CB I-AMB 10 a vice MIRNE |[VYSOKE |NizZKE 50 a vice
CB I-AMB 10 a vice NIZKE MIRNE |[VYSOKE |50 a vice
CB I-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE |[NizKE 50 a vice
CB I-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE [MIRNE |30a%49
CB [-JIP O0az 4 MIRNE |MIRNE |VYSOKE |18 a729
CB [-JIP 5az9 MIRNE |MIRNE |MIRNE |30az49
CB [-JIP 10 a vice MIRNE |VYSOKE |VYSOKE |30 az49
CB [-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizZKE 30 a% 49
CB [-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 A7 49
CB I-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[VYSOKE |30a%49
CB I-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |MIRNE |30a%49
CB I-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30a%49
CB [-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE |[MIRNE |30az49
CB I-L 5a79 VYSOKE |VYSOKE |NizKE 18 a7 29
CB I-L 5a79 VYSOKE |VYSOKE [MIRNE |18 a%29
CB I-L 5a79 VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |18 a%29
CB I-L O0az 4 VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |18a%29
CB I-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
CB I-L 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a%49
CB I-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |50 a vice
CB I-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30az49
CB I-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30az49
CB I-L 10 a vice NiZKE MIRNE |MIRNE |50 a vice
CB I-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30az49
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Tabulka & 1- I11. ¢ast Nemocnice CB a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CB ARO,RES Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |[VYSOKE |18 a%29
CB ARO,RES 5az9 VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30a%49
CB ARO,RES 5a79 MIRNE | NiZKE NIZKE 30 a7 49
CB ARO,RES Oaz4 VYSOKE |MIRNE [MIRNE |18 a%29
CB ARO,RES 5a79 MIRNE |MIRNE |MIRNE |18 a%29
CB ARO,RES 5a79 VYSOKE |VYSOKE [MIRNE |30a%49
CB ARO,RES 10 a vice VYSOKE |MIRNE [VYSOKE |30a%49
CB ARO,RES 10 a vice MIRNE |VYSOKE |VYSOKE |30 az49
CB ARO,RES 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30az49
CB ARO,RES 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30az49

Tabulka ¢&. 2- ZZS CB

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CB 5a79 MIRNE |VYSOKE |MIRNE |18 a7 29
CB Oaz4 MIRNE |VYSOKE |VYSOKE |18 a7 29
CB 5az9 NiZKE MIRNE |VYSOKE |30az49
CB 5az9 NiZKE MIRNE |VYSOKE |30az49
CB 5az9 MIRNE |MIRNE |MIRNE |30a%49
CB 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a%49
CB 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a%49
CB 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a%49
CB 10 a vice MIRNE | NizKE VYSOKE |30 a7 49
CB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[VYSOKE |30 a%49
CB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |[MIRNE |30a%49
CB 10 a vice MIRNE |VYSOKE |MIRNE |30 a%49
CB 10 a vice MIRNE |VYSOKE |MIRNE |30a%49
CB 10 a vice MIRNE |VYSOKE |MIRNE |30a%49
CB 10 a vice MIRNE |VYSOKE |MIRNE |30a%49
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Tabulka & 3- I. ¢ast Nemocnice CK a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CK CH-AMB 5az9 VYSOKE |MIRNE | NizKE 30 a7 49
CK CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NIiZKE 30a749
CK CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NIiZKE 30a749
CK CH-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NIiZKE 30a749
CK CH-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[30a749
CK CH-JIP Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[18a729
CK CH-JIP 5ai9 VYSOKE |VYSOKE |NIiZKE 18 a7 29
CK CH-JIP 5ai9 VYSOKE |VYSOKE |NIiZKE 18 a7 29
CK CH-JIP 5ai9 VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[30a749
CK CH-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NiZKE 18 a7 29
CK CH-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 50 a vice
CK CH-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
CK CH-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
CK CH-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE | NizKE 30 a7 49
CK CH-JIP 10 a vice MIRNE |[MIRNE |MIRNE |30 a7 49
CK Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
CK 5az9 NiZKE MIRNE |VYSOKE |18 a%29
CK 5az9 VYSOKE |MIRNE |VYSOKE |50 a vice
CK 5az9 VYSOKE |MIRNE |VYSOKE |[30a749
CK 5a7i9 MIRNE |VYSOKE |MIRNE |18 a%29
CK 5a7i9 VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[18a729
CK 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
CK 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[30a749
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Tabulka & 3- 1. ¢ast Nemocnice CK a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CK 10 a vice VYSOKE | NIZKE VYSOKE |30 a%49
CK 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
CK 10 a vice VYSOKE |MIRNE | NizKE 50 a vice
CK 10 a vice MIRNE |[VYSOKE |MIRNE |50 a vice
CK 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |50 a vice
CK 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[30a749
CK 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |50 a vice
CK 5az9 VYSOKE |VYSOKE |VYSOKE |[18a729
CK 5az9 VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
CK Oaz4 MIRNE |[MIRNE |MIRNE |18 a7 29
CK Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[18a729
CK 10 a vice MIRNE | NizZKE VYSOKE |30 a%49
CK 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NiZKE 30a749
CK 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
CK 10 a vice MIRNE |[MIRNE |MIRNE |30 a7 49
CK 10 a vice MIRNE |MIRNE |MIRNE |30 a7 49
CK 10 a vice MIRNE | NizZKE MIRNE [30a749
CK I-L 5ai9 MIRNE |VYSOKE |MIRNE |18 a%29
CK I-L 5ai9 MIRNE |VYSOKE |MIRNE |30 a7 49
CK I-L Oaié VYSOKE | NIZKE MIRNE [18a729
CK I-L Oaz4 VYSOKE | NizZKE MIRNE [18a729
CK I-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
CK I-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
CK I-L 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
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Tabulka & 3- 111. &ast Nemocnice CK a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CK ARO,RES 5az9 MIRNE |MIRNE |VYSOKE |18 a7 29
CK ARO,RES Oaié VYSOKE |MIRNE | NIiZKE 18 a7 29
CK ARO,RES 5ai9 VYSOKE |MIRNE | NIiZKE 30a749
CK ARO,RES 5ai9 VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[18a729
CK ARO,RES Oaiéd VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[18a729
CK ARO,RES Oaz4 MIRNE |[MIRNE |MIRNE |18 a%29
CK ARO,RES 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a%49
CK ARO,RES 10 a vice MIRNE |MIRNE |MIRNE |30az49

Tabulka & 4- ZZS CK

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

CK 5ai9 NIZKE MIRNE |VYSOKE |30 a%49
CK Oaié VYSOKE | NIZKE NIZKE 18 a7 29
CK 5ai9 VYSOKE |VYSOKE |VYSOKE |[30a749
CK 5az9 MIRNE |[VYSOKE |VYSOKE |30 a7 49
CK 5az9 MIRNE |[VYSOKE |VYSOKE |30 a7 49
CK 0AZ4 MIRNE | MIRNE | NizKE 18 a7 29
CK 5az9 MIRNE | MIRNE | NizKE 30 a7 49
CK Oaié MIRNE |MIRNE |MIRNE |18 a%29
CK 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NiZKE 30a749
CK 10 a vice MIRNE | NizZKE MIRNE |50 a vice
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Tabulka é&. 5- 1. ¢4st Nemocnice Pisek a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

Pi CH-AMB Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[18a729
Pi CH-AMB 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |50 a vice
Pi CH-AMB 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
Pi CH-AMB 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |50 a vice
Pi CH-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE |VYSOKE |50 a vice
Pi CH-AMB 10 a vice MIRNE | NizZKE VYSOKE |50 a vice
Pi CH-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE | NizKE 30 a7 49
Pi CH-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE | NizKE 50 a vice
Pi CH-AMB 10 a vice MIRNE | MIRNE | NizKE 50 a vice
Pi CH-AMB 10 a vice MIRNE |[MIRNE |MIRNE |30 a7 49
Pi CH-JIP Oaz4 VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[18a729
Pi CH-JIP 5az9 MIRNE |[VYSOKE |MIRNE |18 a7 29
Pi CH-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
Pi CH-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
Pi CH-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE |VYSOKE |[30a749
Pi CH-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE |VYSOKE |50 a vice
Pi CH-JIP 10 a vice MIRNE | NizZKE VYSOKE |50 a vice
Pi CH-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[30a749
Pi CH-L 5az9 MIRNE |VYSOKE |MIRNE |18 a7 29
Pi CH-L 5a7i9 MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a?49
Pi CH-L Oaié MIRNE |MIRNE |VYSOKE |18 a%29
Pi CH-L Oaié NiZKE NiZKE MIRNE [18a729
Pi CH-L 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
Pi CH-L 10 a vice NiZKE NiZKE VYSOKE |30 a% 49
Pi CH-L 10 a vice NiZKE NiZKE VYSOKE |30 a% 49
Pi CH-L 10 a vice NiZKE NiZKE VYSOKE |30 a% 49
Pi CH-L 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[30a749
Pi CH-L 10 a vice NiZKE NiZKE MIRNE [30a%49
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Tabulka €. 5- II ¢ast Nemocnice Pisek a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

Pi I-AMB 5az9 NiZKE MIRNE |VYSOKE |18 a%29
Pi I-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[30a749
Pi I-AMB 10 a vice MIRNE |[MIRNE |MIRNE |50 avice
Pi I-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[30a749
Pi I-AMB 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |50 avice
Pi I-AMB 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[30a749
Pi I-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a7 49
Pi I-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE |VYSOKE |[18a729
Pi I-JIP 10 a vice NIZKE MIRNE  |VYSOKE |30 a%49
Pi I-JIP 10 a vice VYSOKE |MIRNE | NIiZKE 30a749
Pi I-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |NizKE 30 a7 49
Pi I-JIP 10 a vice MIRNE |MIRNE |MIRNE |50 avice
Pi I-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[30a749
Pi I-JIP 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[30a749
Pi I-L 5ai9 VYSOKE |VYSOKE |NIiZKE 30a749
Pi I-L 5az9 VYSOKE |VYSOKE |NizKE 18 a7 29
Pi I-L Oaz4 VYSOKE | NizZKE NiZKE 18 a7 29
Pi I-L 10 a vice NiZKE NiZKE VYSOKE |30 a% 49
Pi I-L 10 a vice VYSOKE |MIRNE | NizKE 30 a7 49
Pi I-L 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[30a749
Pi I-L 10 a vice VYSOKE |MIRNE |MIRNE |[30a749
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Tabulka ¢. 5- III ¢ast Nemocnice Pisek a.s.

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

Pi ARO,RES Oaz 4 VYSOKE |MIRNE |[VYSOKE |18 a%29
Pi ARO,RES 5ai9 MIRNE |MIRNE |VYSOKE |18 a7 29
Pi ARO,RES Oaié VYSOKE |VYSOKE |NIiZKE 18 a7 29
Pi ARO,RES Oaiéd NIZKE MIRNE |MIRNE |18 a%29
Pi ARO,RES 10 a vice NIZKE MIRNE |VYSOKE |30 a%49
Pi ARO,RES 10 a vice MIRNE |MIRNE |VYSOKE |30 a%49
Pi ARO,RES 10 a vice VYSOKE |MIRNE |[VYSOKE |30a%49
Pi ARO,RES 10 a vice VYSOKE |MIRNE |[NizKE 30 a7 49
Pi ARO,RES 10 a vice VYSOKE |MIRNE | NizKE 30 a7 49
Pi ARO,RES 10 a vice MIRNE |[MIRNE |MIRNE |30 a7 49

Tabulka ¢. 6- ZZS Pisek

NEMOCNICE | ODDELENi | DOBA PRAXE |EE DP PA VEK

Pi 77S Oaié NIZKE MIRNE  |VYSOKE |18 a%29
Pi 775 5az9 MIRNE |MIRNE |VYSOKE |18 a7 29
Pi 775 Oaz4 MIRNE | VYSOKE |NizKE 18 a7 29
Pi 775 Oaz4 MIRNE |VYSOKE |MIRNE |18 a%29
Pi 775 Oaz4 MIRNE | MIRNE | NizKE 18 a7 29
Pi 77S 10 a vice MIRNE |VYSOKE |VYSOKE |30 a7 49
Pi 77S 10 a vice VYSOKE |VYSOKE |MIRNE |[30a749
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5 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda je vétsi riziko vyhofeni u pracovnikl
775 nez u pracovnikii nemocnice.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda délka praxe a pracovni zafazeni maji vliv
na psychickou stranku nelékatského zdravotnického pracovnika.

Dalsim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici
veédi, jak se maji branit syndromu vyhoieni a zda d¢laji preventivni opatfeni, aby

k vyhoteni nedoslo.

Z vyzkumu byly zjistény nasledujici zavéry:

» Predpoklad, ze pracovnici zdravotnickych zachrannych slozek jsou mnohem
nachylnéjsi k vyhofeni, neZ pracovnici v nemocni¢nich zatizenich, se nepotvrdil.
Bylo zjisténo, ze nemocni¢ni pracovnici jsou mnohem rizikovéjsi.

» Z vyzkumu vyplynulo, ze ¢im je délka praxe delsi, tim se zvySuje riziko vyhoieni u
zdravotnikl. Zcela paradoxné se u této skupiny zjistilo vysoké procento osobné
spokojenych pracovnikd.

» Pii porovnavani syndromu vyhotfeni mezi jednotlivymi okresy se zjistilo, ze
emocionalni vyhofeni a depersonalizace je nejvyssi na Ceskobud&jovicku a nejnizsi
na Pisecku.

» Pracovnici, ktefi pracuji vV ambulantni ¢asti jsou méné nachylni k vyhoteni nez
pracovnici pracujici u ltizka.

» Pii vyhodnocovani vysledkd bylo zjisténo, ze vliv oboru, ve kterém jedinci pracuji,
nema vyznamny vliv na vznik syndromu vyhoteni.

» Zvysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejrizikovéjsi skupinu patii zdravotnici
pracujici na standartnim odd¢€leni.

» Nejcastéji dochazi k syndromu vyhoteni ve véku mezi 30 az 49 lety.

» VétSina pracovnikl se snazi vyhofeni predchazet, ale pfi srovnani s poctem
vyhotelych pracovniki, se tato prevence ukazuje jako malo ucinna.

» Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni se zjistilo, ze se zaméstnavatel nepodili na

prevenci syndromu vyhoteni u svych zaméstnancu.
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5.1 Doporuceni pro praxi

Syndrom vyhofeni se nejCastéji vyskytuje u pracovnikit takzvanych
pomahajicich profesi. Za jednu z nejrizikovéjSich skupin jsou povazovani prave

zdravotniCti pracovnici.

Doporucuji, aby se zdravotniCti pracovnici vice vénovali své psychické strance a
naucili se 1épe provadét preventivni opatfeni proti vzniku syndromu vyhoteni.
Pro zajisténi efektivnosti provadéné prevence by bylo vhodné, aby zdravotnici ziskali
vice informaci o této nemoci, které by jim pomohly rozpoznat charakteristické ptiznaky
projevu syndromu vyhoteni. Kazdy ¢loveék by se mél snazit syndromu vyhoieni
predchazet. V piipadé€, Ze se projevi charakteristické ptiznaky této nemoci, m¢l by je

zdravotnik ¢i nezdravotnik fesit i¢innymi metodami co nejdiive.

Syndrom vyhoteni je pomaly proces, ktery miize negativné¢ zasahnout do zivota
nas vSech. Proto by bylo vhodné, aby se do prevence vzniku syndromu vyhoteni zapojil
1 sam zaméstnavatel. Napiiklad moznost vyuziti benefiti by jisté velmi ocenil kazdy

zameéstnanec pracujici nejenom ve zdravotnictvi.
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