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UvVOD

Povolani zdravotni sestry patii mezi jedno z nejnarocnéjsich a ze zdravotniho
hlediska nejrizikovéjSich profesi. Nese s sebou velkou jak fyzickou tak
psychickou z4téz. Obzvlasté narocna je prace na oddélenich intenzivni péce.
Mezi né patii mimo jiné anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni. Co se tyce
psychické naro¢nosti — tato slozka byva Casto opomijena a ne ziidka tak
dochazi k syndromu zvanému vyhoteni, neboli Burnout.

Burnout syndrom se projevuje hlavné u lidi v ,,pomédhajicich profesich* jako
jsou lékari, sestry, ucitelé, psychologové, socidlni pracovnici, manazefi,

policisté atd. (Ktivohlavy, 1998)

Burnout mizeme pojmenovat také jako syndrom vyhasnuti, vyhaslosti,
vyprahlosti.

Clovék se citi emociondlng, dusevné a fyzicky slaby, trpi pocitem zklamani,
hotkosti, nezajmu o svou osobu, o okoli, o praci, o konicky, rodinu, pratele.
Je emoc¢né vyprahly , trpi pocity beznadéje, zaujimd negativni postoj,
je pesimisticky. Projevi se az po né&jaké dobé, nékdy se muize zdat, ze je
vSechno v potadku, ale potom se stav muze béhem nékolika dnii zménit.
(Ktivohlavy, 1998)

Dnesni doba je velmi uspéchand, 1idé se pofdd za né¢im honi, jsou ve velké
Casové tisni, stresu, nedokazi relaxovat. To ssebou pfinasi riziko vzniku

tohoto syndromu.

Toto téma bylo zvoleno zdivodu ¢im dal castéjsiho vyskytu tohoto
problému, at’ uz ve vétsi ¢i menSi mife, pfiCemz tato slozka byva Casto
opomijena.

Bakalarskd prace je zaméfena na zdravotni sestry pracujici na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KAR) ve Fakultni

nemocnici v Olomouci, na vliv socidlniho prostiedi, které mize ptispét ke

vzniku syndromu vyhoteni.



Teoreticka cast pojednavd o profesi sestry, zatézovych faktorech
a dusledcich, se zaméfenim na samotny burnout syndrom a vliv socidlni

opory na jeho vyskyt.

Empiricka ¢ast prace se zabyva prlzkumem, pomoci 50 poskytnutych
dotaznikli zdravotnim sestram na klinice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny.

Cilem priizkumu je zjistit, v jaké mife se syndrom vyskytuje u sester na KAR,
vyskytem stresovych faktord, vliv socialni opory na vznik tohoto syndromu
a nalézt mozny zpisob, jak se d4 syndromu piedejit, nebo alespoil omezit jeho

vyskyt.
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1 PROFESE SESTRY, ZATEZOVE FAKTORY,
DUSLEDKY

1.1 Profese sestry, vymezeni pojmu sestra

Jen malo povolani prod¢lalo v relativné kratké dobé takové zmény jako
profese sestry. Pocatky vznikaly na ptid€ charitativnich instituci, sttedovékych
hospitalti, v podob¢ charitativni Cinnosti, které meély zéklad vyhradné
nabozensky. Poskytovaly Utulek a zédkladni péci pro chudé.

Teprve vdruhé polovingé 19. stoleti pronikala do nemocnic racionalni
medicina spolu s Iékafi. Timto byl polozen zaklad k novodobé profesi sestry.
Lékar potieboval ke své ¢innosti pomocnika, kterym se stala sestra.

Tradi¢né je sestra povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje odbornou péci
pacientiim.

Poslanim sester je pomahat jedincim, rodinam, skupinam, uspokojovat
a dosahovat fyzické, psychické a socialni pohody v kontextu prostiedi,
ve kterém Ziji a pracuji. Sestry pomahaji jednotlivci a jeho roding, pratelim
a socialnim skupindm aktivné se zucastnit zdravotni péce, tim podporuji jejich

sebediivéru a sobéstacnost. (Ktivohlavy, 1998)

1.2 Specifika prace sestry na KAR

Prace sester na KAR je fyzicky i1 psychicky velmi naro¢nd pro rozsahlé
spektrum onemocnéni a individudlni potieby kazdého nemocného. Péce
o pacienta je komplexni, zahrnuje potfeby nejen v oblasti somatické, ale také
psychologické a socialni.

Sestra na KAR je vystavena velkému fyzickému 1 psychickému tlaku, musi
byt neustdle v pohotovosti, musi umét vfas a spravné zareagovat
v nepiedvidatelné situaci. Sledovani a monitorace fyziologickych funkei -
dychaciho, kardiovaskularniho, nervového systému, stavu védomi, vnitfniho
prostiedi, télesné teploty, bilance tekutin a dal$i Cinnosti, jsou typické pro
praci sestry na tomto oddéleni, pomoci vysoce specializovanych znalosti,

pfistroji a pomucek.
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Neodkladnd resuscitace patii mezi vykony, které se ne ziidka objevuji
na odd¢lenich jako je KAR. Je to souhrn opatieni a vykont, které se provadi
za ucCelem rychlého obnoveni nebo udrzeni pritoku okyslicené krve
mozkovym fe€iStém, pii nahlém selhéni jedné ¢i vice zdkladnich Zivotnich

funkci. (Adamus, M. a kolektiv, 2010)

1.3 Zatézové faktory v péci o pacienta na KAR
1.3.1 Pojem zatéz

Z4t€z je definovana jako: ,,Vyrovnavani se s pozadavky kladenymi na jedince,
vyplyvajici ze vztahu mezi jejich narocnosti a vlastnostmi, jimiz je jednotlivec

k jejich zvladani vybaven.*

Podle charakteru ptlisobicich podnéti a primarnich reakci rozliSujeme tfi

druhy zatéze: biologicka, fyzicka, psychicka. (Zidkova a Hladky, 1999, str. 7)

Psychicka zatéz je proces primarné psychického zpracovavani a vyrovnavani
se spozadavky zivotnich a pracovnich situaci. T¢€lesné reakce byvaji

druhotné, vyvolané psychickymi procesy.

Obecné je znamo, ze psychickad zatéz souvisi s uspokojenim vlastni prace,
s pocitem jistoty a virou v budoucnost. Pokud néktery faktor chybi, ptichéazi
beznad¢j, psychicka unava, psychosocidlni choroby, odpor k vlastni praci,

uzkost, deprese a syndrom vyhoteni. (Novak, 2001)

1.3.2 Zatéz u zdravotniku

Zatézové situace mohou mit podstatny vliv na vznik a vyvoj syndromu
vyhoteni, byvaji i jednou z hlavnich pfi¢in. Pfimo jej podporuji pfedevsim
tim, Ze mohou vést a Casto 1 vedou k naruseni psychické rovnovahy, nékdy jen
docCasn¢ nebo cEastecné, nékdy trvaleji. Toto naruSeni se projevuje zménou

prozivani, uvazovani i chovani. (Vagnerova, 2004)

Zatizeni sestry pii praci se liSi typem oddéleni, zdravotnim stavem

nemocnych, po¢tem sester piitomnych v urcité sméné na pracovisti i poctem
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pomocného zdravotnického persondlu. Zatéz v praci sestry lze rozdélit
na zatéz, vztahujici se k podminkdm pracovni Cinnosti, dale na zatéze
plynouci z odlisnosti diagn6z oSetfovanych pacientli a na zatéze, které se
tykaji osobnosti zdravotnikl.. Jakdkoliv zatéz, at' uz fyzického nebo
psychického razu, miize sestru emociondln¢ vysilovat. Pokud zatéz trva déle,
ma negativni vliv na jeji pracovni vykonnost a mize vést az k somatickému

onemocnéni. (Rozsypalova, Haladova, 1981)

1.4 Diisledky piisobeni psychické zatéze
1.4.1 Stres

Stres a presnéji distres (Kfivohlavy, 1994) podobné jako burnout patii mezi
negativni emocionalni zazitky. Je definovdn napétim mezi tim, co Clovéka
zatézuje (tzv. stresory) a zdroji moznosti tyto zatéze zvladat (tzv. salutory).

Do stresu se miize dostat kazdy clov€k, muze se objevit pfi rtznych
¢innostech, obvykle piechdzi do burnout, ovSem ne kazdy stresovy stav

dochazi do této faze celkového vycerpani.

1.4.2 Deprese

Deprese se uvadi jako nemoc soucasné doby. Patii do souboru negativnich
emociondlnich jevd, kterymi se zabyva psychologie (Kiivohlavy, 1997).
Muze propuknout u lidi, ktefi intenzivné pracuji, jako burnout. Velmi cCasto

ma koteny z mladi vlivem negativnich zazitka.

1.4.3 Unava

Unava patii mezi dal§i negativni psychologické zazitky, podobn& jako
burnout. Ma uzsi vztah k fyzické zatézi, nez je tomu u burnout. U burnout je
unava vzdy projevem néceho negativniho, tizivého. Byva velmi tuzce

spojovana s pocitem osobniho selhani. (Ktivohlavy, 1997)
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2 SYNDROM VYHORENI NEBOLI BURNOUT

V roce 1998 vydal Statni zdravotni ustav poprvé piiru¢ku o syndromu
vyhoteni. Cilem této ptirucky bylo seznamit Sirokou vetejnost s podstatou
vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni, s jeho ptiznaky, 1écbou a prevenci.
Ukézalo se, Ze podstatu syndromu vyhoteni je mozné poznat na zakladé
holistického pristupu k ¢loveéku, vcetné jeho aktualniho postaveni co se tyce
oblasti zdravi a nemoci.

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se odbornici zabyvali stavy vy€erpani.

Tyto stavy se oznacuji jako syndrom vyhoteni, vypaleni, téZ vyhaslosti,
tj. vyCerpani (,,burnout syndrome*).

Anglické sloveso ,to burn“ znamena hoiet, ve spojeni ,burn-out* pak
dohotet, vyhotet, vyhasnout.

»Puvodni siln¢ hofici ohen, symbolizujici v psychologické roviné vysokou
motivaci, zajem, aktivitu a nasazeni, prechazi u ¢lovéka stizeného piiznaky
syndromu vyhoteni do dohofivani a vyhaslosti: kde nic neni, tj. kde jiz neni
material, ktery by Zivil hotici ohen, nema jiz dal co hotet™ (Kebza, Solcova,
2003, str. 3).

V soucasné dobé se jednd o velmi aktudlni medicinsky problém, protoze
kromé& psychiky ovliviiuje i1 kvalitu Zivota osob, u kterych se vyskytuje, a ma
za nasledek vznik nékterych dusevnich onemocnéni a poruch.

Za vnitini klicovy faktor, ktery ovliviiuje odolnost ¢lovéka vii¢i negativnim
ucinkim stresu je pokladana osobnost jedince. Za kliCovy vné&jsi (socidlni)

faktor je pokladana tzv. socialni opora (Kebza, Solcova, 2003, str. 3).

2.1 Definice a historie syndromu vyhoreni

Pojem ,,burnout” (pivodné v podobé ,,burn-out”) byl uveden do literatury
Hendrichem Freudenbergerem , publikace v Casopise s nazvem ,,Journal of
Social Issues* v roce 1974. Hlavni vlna zajmu o tuto problematiku byla na
prelomu 70. a 80. let, ve vztahu k pfevazné vétSin€ profesi, u nichz lze vyskyt

syndromu vyhoteni pfedpokladat.
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Termin Burn-out (vyhotfeni) byl plvodné spojovan slidmi, ktefi zcela
propadli alkoholu, i s toxikomany.

Pozd¢ji se tento termin zacal pouzivat i u ,,workholika*. Dochazelo k apatii,
ke stranéni se druhych lidi v ptipad€ netspéchl, k depresim, lhostejnosti,
celkové vy&erpanosti, inavé a osaméni (Kebza, Solcova, Syndrom vyhoteni,
2003, str. 6).

Definic vyhoteni je cela tada. Potterova (1997), Rush (2003) definovali
Burnout jako stav fyzického, emociondlniho a mentalniho vycerpani, které
je zptsobeno velkym ocekdvanim a chronickymi situa¢nimi stresy.

S jevem celkového vycerpani se lidé setkdvaji od samého zacatku jejich
existence. V bibli je vyjadfen termin Burnout jako ,, Marnost nad marnost.*
Rovnéz znama je povést o krali Sysifovi, kterd pochazi ze starého Recka.
Sysifos byl za protiveni se bohiim odsouzen k tomu, aby vécné valil velky
kamen na vysokou horu. Vzdy, kdyz byl skoro na vrcholu hory, kdmen se mu
vymknul z rukou a Sysifos musel wvalit znovu. To s sebou piindselo znacné
vycerpani, unavu, stres. Od toho je odvozen nézev ,,Sysifova prace“, ktera

vyjadiuje permanentni trapeni, které nema konce. (Ktivohlavy, 1998)

2.2 Etiologie syndromu vyhoreni

Hlavnimi spoustéci vyhoreni jsou:

1. Osobnostni predispozice.

2. Ptislusnost k ,,pomahajici profesi.*

3. Pivodné vysoké nadseni.

4. Chronicky stres (permanentni ¢asovy tlak, vysoké emocni napéti navazujici

na pivodné velky elan).

Burnout se objevuje jako disledek dlouhodobého psychického vycerpani
a pusobenim stresujicich podnétid. Vyskytuje se u osob, které maji neustaly,
naro¢ny a intenzivni kontakt slidmi a jejichz prace je neadekvatné
ohodnocena.

Zdravotnictvi bylo prvni oblasti, ktera upozornila na syndrom vyhofteni.

(Ptagek, Kuzelova, Celedova, 2010)

15



2.3 Syndrom vyhoreni v profesi sestry

Vysoké pozadavky na praci, nutnost podavat maximdlni vykon 1 pfi
nedostatku personalu, nizké financni ohodnoceni nebo nedostate¢na prestiz
oboru jsou stresory, které vedou k Unavé a k pocitu celkové vycerpanosti.
Dlouhodoba tUnava se stava chronickou, je spojend s hlubokym vycerpanim

a ztratou vydrze. Dochazi k psychickému selhani.

McConnel (1982) uvedl, Ze jako nejcastéjSi zdroj stresu sestry uvadeji
zodpovédnost za Zivoty a pohodu pacientli, konfrontaci se smrti a stim
spojenou bezmoc, Sok z bolesti na kterou se divaly, ale nebyla moznost

pacientovi pomoci a neustalé projevovani empatie a utéSovani pacientd.

Novotnd (2006) uvedla, ze mezi vyznamné stresory, které¢ se podileji
na syndromu vyhoteni, patii také konflikty na pracovistich (s nadfizenymi
1 kolegy), nepravidelny pracovni rytmus a nedofeSené kompetence sester

a pracovni pfetiZeni.

Z vyzkumu Mareckové a Valentové (2006) vyplynulo, ze vyskyt syndromu
vyhoteni v profesi zdravotni sestry je alarmujici. Z celkového poctu 104
sester se u 17 prokazala vysokd turoven v oblasti citového vycerpani,

v kategorii odosobnéni u 8 sester a u 63 doslo ke snizeni pracovniho vykonu.

Z vysledku vyzkumu Novotné a Hlavacové (2004) vyplynulo, Ze sestry,
u nichZ byl prokazan vyskyt syndromu vyhoteni, si st€Zuji na maly prostor
k vyjadfeni svého nazoru a pocit malé spoluticasti na rozhodovani

o zélezitostech pracoviste.

Sestry také uvadély, ze vyjimecéné slysi slova povzbuzeni, pochvaly od 1¢kare.

Celkové hodnotily vztah sestra —lékat jako problematicky. (in Jezorska, 2008)

2.4 Symptomatologie syndromu vyhorieni

Na psychické urovni

- Pfevazuje pocit, ze dlouhodobé a naméhavé usili o néco, ma nepatrny efekt.
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- Pfevazuje pocit smutku.
- Pocit celkového, dusevniho vycCerpani.
- Utlum celkové aktivity, redukce spontaneity, iniciativity, kreativity.

- Pfevaha negativniho mysleni, cynismu, hostility ve vztahu k osobam, které¢

jsou soucasti profesionalni, deprese, frustrace, beznad¢j
- Ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi.

- Redukce ¢innosti na rutinni postupy.

- Sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznéni.

Na fyzické urovni

- Celkova unava, skleslost, apatie.

- Vegetativni potize: bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci
potize, dychaci potize ( ,,lapani po dechu*).
- Nespecifikované bolesti hlavy.

- Poruchy krevniho tlaku.

- Poruchy spanku.

- Bolesti sval.

- Pfetrvavajici celkova tenze.

- Zvysené riziko vzniku zavislosti.

Na urovni socialnich vztahi

- Celkovy utlum sociability.
- Vyrazné stranéni se kontaktu s druhymi lidmi, majici vztah k profesi.
- Vyrazné nechut’ pracovat.

- Nizka empatie (diive u osob s vysokou empatii).
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- Konkrétné —operacéni styl mysleni.

- Postupné nartistani konfliktii (v dasledku nezajmu, lhostejnosti a ,,socialni

apatie* ve vztahu k okoli).

V poslednich letech byla intenzivné¢ zkoumdana socidlné-psychologicka
souvislost syndromu vyhoteni. Jednalo se piedevsim o ty, které usnadiuji, ¢i
naopak omezuji ¢i znemoZziuji jeho vznik a rozvoj. W. Schaufeli uvedl
hypotézu o ,infekénosti tohoto syndromu.“ Uvedl, Ze podle tohoto
pfedpokladu by vznik a rozvoj vyhoieni v urCitém socidlnim prostiedi
usnadiioval a podporoval jeho Sifeni ve stejném socialnim prostfedi jedné

firmy, instituce ¢i komunity. (in Kebza, V., Solcova, 2003, str. 11)

Ch. Maslachova (in Kebza, V., Solcova, 2003, str. 11) uvedla, ze ,,syndrom
vyhotfeni néjakého pracovnika je signdlem néceho, co nefunguje dobie

v organizaci.*

Lze si predstavit, ze zklamani, prohlédnuti, ztrata ideald, se mize v urcité
organizaci za urit¢tho vedeni, firemni kultury a celkové atmosféry

na pracovisti dostavit snadnéji nez jinde.

2.5 Stadia procesu vyhoreni

Riizni psychologové se odliSuji ve stanoveni poctu fazi procesu vyhofeni.
Neexistuje jednozna¢nad koncepce. Vyhoieni byva popisovano jako neustale
se vyvijejici proces. Prvni stadium charakterizuje ,,zapaleni pro véc*, po niz
dojde k ,vystiizlivéni“, kdy idedly nejsou plné realizovatelné. Nasleduje
obdobi prvni frustrace, zklamani tématem, feSenym problémem C¢i celou
profesi, osoby, s nimiz je ¢lovék v kontaktu a na jejichz hodnoceni je zavisly,
zaCinaji byt vnimany negativné. V dalSi fazi syndromu nastupuje apatie,
spojena s hostilitou nejen vuci klientovi, ale vici vSemu, co s profesi ¢i
vykondvanou cCinnosti souvisi. Posledni stadium charakterizuje uplné
vyhoteni, vyCerpani, spojené s cynismem, odosobnénim a ztratou lidskosti

(Kebza, Solcova, 2003, str. 13).
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Dalsi model procesu burnout predstavila Ch. Maslachova (in Kftivohlavy,
1998). Je povazovan za nejjednodussi, proto je velmi ¢asto pouzivan, citovan,
napt. vramci diplomovych praci. Prvni faze se vyznacuje idealistickym
nadSenim a pretéZovanim.V druhé fazi dochéazi k emocionalnimu a fyzickému
vyCerpani, v tfeti fdzi k dehumanizaci druhych lidi jako obrany pied
vyhotfenim a ¢tvrta faze charakterizuje termindlni stadium spojené s Gplnym

vyhofenim, vyCerpanim.

Podobné modely procesu Burnout Ize nalézt u Karavana, Burische a Laengle

(in Ktivohlavy, 1998, str. 61).
2.6 Diagnostika a metody zkoumani syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhoteni se provadi na zdkladé¢ symptomil u osob,
které svym chovanim budi zndmky prvnich projevl vyhoteni, déle z prozitku
téchto pfiznakii u postizenych osob, které lze Iépe identifikovat, jestlize jsou
alespont ¢astecné informovani o problému vyhoteni a dale ze specidlnich
psychologickych metod, jako jsou napt. dotazniky, zalozené na posuzovacich
Skalach. Znamy je dotaznik Ch. Maslachové a S. Jacksonové, ,,Maslach
Burnout Inventory*, nebo také dotaznik ,,Burnout Measure*“ A. Pinesové, E.
Aronsona a D. Kafryho. Ve Statnim zdravotnim ustavu byly vytvoteny Ceské
verze nekterych z téchto metod a jsou postupné predavany k ovérovacimu
vyuziti v psychologické praxi. Ne zifidka se rovnéz vyuZivaji v ramci
diplomovych praci vénovanych problematice vyhotfeni (Kebza, Solcova,
2003, str.17).

Fedorcova (2010) v ramci projektu FRVS (Fond rozvoje vysokych skol)
¢. 1801/2010 zpracovala eduka¢ni material v podobé power pointové
prezentace, ktery je k dispozici na internetovych strankdch Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem bylo seznamit
zdravotni sestry s problematikou syndromu vyhoteni, s moznosti ovéteni si

svych znalosti pomoci kontrolnich otazek.

2.7 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Kebza a Solcova (2003) fadi mezi rizikové faktory ve vztahu k vyhoteni tyto:
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- samotny Zivot v civilizované spolecnosti, neustale rostouci zivotni tempo

s naroky na Clovéka

- prislusnost k profesi, obsahujici profesiondlni praci (ale i pouze kontakt)

s lidmi

- osoba zijici v chronickém stresu

- vysoké pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni ¢innosti, monotonni

prace

- zpocatku vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro véc
- chovani typu A s diirazem na soutéZivost a hostilitu

- ptivodné vysoka empatie, obétavost, zajem o druhé

- nizkd asertivita

- ptivodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost

- nemoznost relaxace

- depresivni ladéni, uzkostné, fobické rysy

- permanentné prozivany ¢asovy tlak (,,rush out” a ,,rush up* syndrom)
- nizké ¢i nestabilni sebepojeti, sebehodnoceni

- stabilné prozivany hnév (jako emocni stav), hostilita (jako osobnostni rys)
a agrese (jako chovani, v némz dochézi k behavioralni expresi obojiho, tj. tzv

AHA syndrom — ,,Anger, Hostility, Aggression“ Ch. Spielbergera)
- syndrom ,,hopelessness-helplessness® (prozitek bezmoci a beznadéje)

Kebza a Solcova (2003, str.16) fadi mezi protektivni faktory ( zabraiujici

rozvinuti syndromu vyhoteni) tyto:
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1. Chovani typu B — dostate¢na asertivita.

2. Ego-kompetence.

3. Dispozi¢ni optimismus.

3. Uméni nedostat se pod Casovy tlak (time-management)
4. Pestrost prace.

3. Podpora ze strany kolegl (peer-support)

4. Podpora v roding, od ptatel (social support)

5. Zaliby, navozeni toku ptijemnych zazitku (,,flow*)

6. Pocit osobni pohody/Zivotni spokojenosti (well-being)

7. Osobnostni charakteristiky (sence of coherence) — osobni nezdolnost,

internalita, emo¢ni stabilita atd.

Neutralni faktory jsou ty, které nemaji na vznik syndromu vliv. (OvSem ve
vétsing studii, které se doposud zkoumaly, nebyl jednoznacné prokazan vliv
téchto faktorl na vznik vyhoteni). Patii zde:

1. Inteligence.

2. Pohlavi.

3. Vek.

4. Vzdélani.

5. Délka praxe.

6. Dé¢lka setrvani na urcité pozici.

(Kebza, Solcova, 2003)
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2.7.1 Rizikové profese

Vyskyt syndromu vyhoteni ve spole¢nosti neustéle roste. Je to dano hlavné
zvySenym zivotnim tempem, rostoucimi ndroky na ekonomické, socialni
a emoc¢ni zdroje ¢loveéka v dnesni spolecnosti. Syndrom se objevuje zejména
pii praci s lidmi, vtzv. pomahajicich profesich. Zdravotnictvi bylo prvni
oblasti, kterd upozornila na vyskyt vyhofeni (zdravotni sestry, lékafi,
psychologové, socidlni pracovnici atd.). Jednou z hlavnich pfi¢in vyhoteni
je chronicky stres Mezi dalSi ohrozené skupiny lidi patii ucitelé¢, pracovnici
post, dispecefi, policisté, pravnici, poradci a informatofi, ufednici v bankach

atd. (Kebza, Solcova, 2003)

2.7.2 DisledKky stresu sestry

Bartosikova (2006) uvedla, ze vyhofeni vede k dehumanizaci postoji
k pacientim. Zdravotnik ztraci empatii s pacienty. Cast&ji kritizuje, hovoii
o pacientech s despektem, ironicky a nelichotivé. Pacienti se stavaji
pfedmétem péce, zdravotnik se k nim chova chladné, odtazité, izoluje se,
reaguje na pacienty odmitavé nebo agresivné. Negativni postoj k pacientlim se
pak promita i do vztaht ke spolupracovnikiim a nakonec i do osobniho zivota.

Omezuje socialni kontakty, ztraci zdroje prozitki radosti.
2.8 Terapie syndromu vyhoreni

Clovék trpici syndromem vyhofeni potfebuje pomoc, protoze sam sobé
vetSinou uzZ neni schopen pomoci. Dulezité je zacit vénovat se sam sobg¢,
vhodna je 1 vyména zkuSenosti, pfijeti faktu, Ze mohu selhat, a Ze neztracim
své ostatni pfednosti. Pokud je stav postizeného natolik vazny, ze s sebou
nese pfiznaky deprese, myslenky na sebevrazdu, 1é€ba spadd do kompetence

psychologa, psychoterapeuta, nebo psychiatra.

Rush (2003) uvedl, Ze za efektivni se poklada oddé€leni pracovnika od zdroje
problému. (Zaméstnavatel mize pracovnika docasné povefit jinymi ukoly,
umistit jej na jiné pracovist¢ nebo jej nechat pracovat s jinymi lidmi do té

doby, nez se jeho stav zlepsi).
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Zaméstnavatel ma moznost zaméstnance propustit, tim mu ovSem vétSinou
ptiliS§ nepomuze, protoze vnimany problém vlastniho selhani si pracovnik

odnese s sebou do dalsiho pracovniho poméru ( Zakonik préce, 2002).

w 4

Za nejefektivnéjsi feSeni se tedy jevi snaha o feSeni této osobnikrize pomoci
pfehodnoceni svého stavu, s vyuzitim odborné pomoci ve form¢ supervize
nebo psychologa a pomoci restrukturalizace (alespoi docasné) pracovniho
mista, jak jiz bylo uvedeno vyse. (Ustava CR, Listina zékladnich prav

a svobod, 2003)

2.9 Prevence vyhoreni, psychorelaxace

Syndromu vyhoteni lze celit a GispéSné mu predchdzet. Moznosti prevence
vyhoteni jsou jak na urovni kazdého jedince, tak na trovni zaméstnavatele,
kolektivu. U jedince je dulezité zvladnout dusevni hygienu a aktivni piistup
ke stresu. Zaméstnavatel miize této problematice ptedchdzet pomoci zatazeni
ruznych programi, zamétenych na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, dliraz
na tymovou spolupraci, na identifikaci roli v tymu a jejich cilevédomy vycvik,

zvySeni podilu pracovnikil na fizeni. (in JeZorska, 2008)

Prevence na urovni jednotlivce

Dutlezitd je péce o své télesné a dusevni zdravi (dostatek spanku, zdrava
vyziva, pohyb, smysl pro humor, dokazat se radovat z malickosti, znat hranice
svych moznosti, vyfazovat pracovni problémy z bezného zivota, umcét
relaxovat, zabyvat se tim, co nds bavi, koni¢ky. Péstovat dobré mezilidské
vztahy v rodin¢ i mimo ni a v neposledni fadé i potieba celozivotniho

vzdélavani.

Prevence na urovni organizace

Uméni zorganizovat si praci (ujasnit si, co se ode mé¢ ocekava, zpétna vazba,
flexibilita, uznéni, pfiméfené vztahy nadfizenych k podiizenym, ptipadné
pfestup na jiné pracoviste¢ a prodlouzena dovolena, tymova spoluprace,
zvySeni poctu pracovniki).

Upravit pracovni podminky (obohatit praci, zjednodusit slozité pracovni

ukony).
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Programy zaméfené na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik
v profesnich dovednostech.
Uprava pracovisté (pfijemné pracovni prostiedi - hluk, svétlo, teplo, klid,

individudlni uprava pracovistg).
Pri prevenci vyhoteni je dilezity vlastni postoj ¢loveka k praci — samoziejme

v ni ma byt pocitovan smysl, ale nemél by byt jedinym cilem, smyslem

a zajmem v jeho zivote. (Kiivohlavy, 2001)
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3 VLIV SOCIALNI OPORY NA ZVLADNUTI
SYNDROMU VYHORENI

3.1 Definice socialni opory

Americky profesor psychiatrie Gerard Caplan (in Ktivohlavy, 1998, str. 90)
definuje socialni oporu jako mezilidské vztahy , vztah ¢lovéka ve skupiné lidi,
na které se mtize spolehnout, jak po strance emociondlni podpory, asistence
a potfebnych zdroji ve chvilich, kdy je potfebuje. Tato lidé mu poskytuji

1 zpétnou vazbu. Sdileji spolu i urcité stejné hodnoty a spoleCenské normy.

Avyala Pines a Elliot Aronson (in Kfivohlavy, 1998, str. 90) uvedli, Ze ¢im
psychického vyhoteni. Lid¢, ktefi si druhych lidi vazi postatné vic, vazi si
1 vice socialni opory a vytvaii kolem sebe dobré pratelské vztahy. Cim vice se
Cloveéku dostava socidlni opory, tim ménsi mnozstvi pfiznakd vyhoteni se

u ngj da zjistit.

Dle Kebzy a Solcové (1999, str. 20) je socialni opora: ,,Jakysi socialni fond,
ze kterého lze Cerpat v ptipad¢ potieby, také systém socialnich vztaht, jejichz
prostfednictvim se cClovéku dostavd pomoci, pii snaze dostdt narokiim
a dosdhnout cilii. Zdroje socidlni opory jsou soucasti systému socidlnich

vztahi jedince.*

Socialni opora je mimofadné dileZitym faktorem v prevenci stresu, distresu

a psychického vyhoteni. (Ktivohlavy, 1998, str. 92)

Rada studii prokazala, Ze osoby, které maji pozitivni a uzky vztah-vazbu

k ostatnim lidem, jsou odolngj$i vii¢i riznym stresoriim v Zivoté i v praci.
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3.2 Druhy socialni opory

a) Instrumentalni opora — jde o konkrétni formu pomoci jako je napf.
finan¢ni vypomoc, poskytnuti riznych potfebnych véci, zatizeni dalezitych
zalezitosti, které postizeny sam neni schopen provést, poskytnuti materialni
podpory atd. V této souvislosti se hovoii i o tzv. ,asistenci potfebnym*
(doping assistance). Jednd se o iniciativu ¢lovéka pomoci druhému velice
konkrétnim — vécnym zptisobem.

b) Informacni opora — clovéku je poddna informace, kterd mu mize byt
napomocna Vv situaci, ve které¢ se nachdzi. Napft. poskytnuti informaci od lidi,
ktefi maji s podobnou situaci zkuSenosti. Do této kategorie patii i pomoc
naslouchanim, kdy se zjistuji potieby a ptredstavy ¢lovéka o tom, co by bylo
mozné pro n¢j udélat apod.

¢) Emocionalni opora — Clovéku v tisni je empatickou formou sdélovana
emocionalni blizkost (laska, souciténi), ndklonnost, je mu podana ruka pfi
stavech deprese, beznadéje a pocitu odcizeni. Rovnéz je mu dodavana nadéje
a pozitivni mysleni atd.

d) Hodnotici opora — klade diiraz na posileni sebevédomi, sebehodnocent,
autoregulaci (fizeni véci podle vlastnich pfani), povzbuzovani ve vife a nadéji
apod. Do této kategorie spadd také sdileni tézkosti s clovékem v tisni
(sharing) 1 spole¢né neseni nékterych tézkych kol spolu s nim (mutuality).

(Ktivohlavy, 2001)

Je znamo i ¢lenéni socialni opory podle zpisobu provedeni:
a) Opora naslouchanim.

b) Opora emocionalni.

¢) Opora stvrzovanim reality.

d) Opora v podob¢ ocenéni.

e¢) Opora spocivajici v odborném apelu.

f) Poskytnuti hmotné pomoci.

g) Poskytnuti osobni pomoci.

(Zacharova, 2008)
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3.3 Vyznam socialni opory k prevenci syndromu vyhoieni

Naprostou vétSinu svého zivota ¢loveék prozije ve skupiné. Toto spoleCenstvi
druhych lidi vytvéii socialni sit. Ta mé hlavni zdroje v rodin€, zaméstnani,
u ptatel a dobrych znamych v ramci traveni volného Casu, realizaci z4jmu,
konicki atd.

V ramci prevence burnout je vyznamnd silnd a G¢innad socialni opora ze
strany rodiny, pratel a spolupracovnikti. Socialni oporou se rozumi socidlni
kontakt, neopusténi postizené¢ho v jeho ,,t€zké zivotni situaci® a vyslechnuti
jeho narkd, stiznosti a probléml.. Rozumi se ji 1 materidlni a finanéni pomoc

v pripad¢ potieby.

Z vyzkumu Pinesové a Aronsona (in Kiivohlavy, 1998) bylo prokazano,
ze Clovek si socidlni opory vazi tim vice, ¢im vice je ohrozen emocionalnim
vyhofenim. Rovnéz je prokazano, ze ti lidé, ktefi nejvice potiebuji ucinnou
socidlni oporu, ji ve svém Zzivoté nejvice postradaji. Nedostatek socialni
opory je piiznivym faktorem pro vznik burnout. Cim vétsi je socialni sit
kolem ¢lovéka, tim vétsi je moznost zachrany ,,pii padu do propasti burnout.*
Nejveétsi vyznam ma v této souvislosti opora poskytovana stejné postavenymi

spolupracovniky (peer-support). (Ktivohlavy, 1998, str. 90)

3.4 Vysledky studie socialni opory ve vztahu k syndromu
vyhoreni

Rada studii ukazala, Ze socidlni opora je velmi vyznamnym faktorem jak
v prevenci stresu a psychického vyhoteni, tak pii zvladani téchto negativnich
jevu. Je znamo, ze lidé disponujici silnou socialni oporou maji ve svém zivote

relativné méné ptiznakt psychického vyhoteni.
Kladny vliv socialni opory potvrzuje studie P. Jansena, W. Schaufeliho

a I. Houkese (1999), ktefi zkoumali syndrom vyhoteni u 156 zdravotnich

sester. Z vysledki vyplynulo, Ze existuje signifikantni negativni vztah mezi
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mirou vyhoteni a socidlni oporou ze strany spolupracovnikli (peer-support)

a socialni oporou ze strany supervidort.

Z vyzkumu Pecenkové, Strnada a Milky (2002) vyplynulo, Ze sestry
v zat€zovych situacich nevyuzivaji dostate¢né socialni oporu, ale zatéz se
snazi zvladat samy, bez pomoci druhych lidi. Pokud se na n¢koho obrati
0 pomoc, jsou to obvykle jiné sestry. Alarmujicim zjiSténim je, ze az 10%

sester nema dostate¢nou socialni oporu.

Z vyzkumu Jezorské (2008) rovnéz vyplynulo, Ze existuje statisticky
vyznamna negativni korelace mezi mirou vyhofeni a mirou socialni opory

u sester. (Jezorska, 2008)

3.5 Socialni opora ve vztahu ke zdravotnimu stavu

Socialni opora se fadi mezi protektivni faktory nejen syndromu vyhoteni,
ale také psychického a somatického zdravi. Ochranny vliv socialni opory
prokazal napt. Gore (in Bastecka, Goldmann, 2001). V roce 1978 sledoval sto
nezaméstnanych a zjistil, Ze podpora manZelky nejlépe chrani pied
fyziologickymi nasledky této Zivotni udalosti.

Lid¢é srozvinutymi socidlnimi vazbami ziji podle nékterych zjisténi déle
a disponuji celkove lep§im fyzickym i duSevnim zdravim, nez 1idé bez téchto

vazeb. (in Kebza, Solcova, 1999)

Framinghamska studie zkoumajici vlivy negativné pisobici na srde¢ni ¢innost
dosla k zavéru, ze zeny, které zily v neharmonickém manzelstvi (tj. s relativné
niz§i formou socidlni opory), meély vys§i pocet kardiovaskularnich
onemocneénti.

Dalsi studie (in Kebza, Solcova, 1999) zabyvajici se vztahem socialni opory
a deprese prokdzala, Ze v pfipad¢ vlivu negativnich zivotnich udalosti,

nedostatku socidlni opory ma tato pozitivni vazbu s depresi.
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Rovnéz se zjistilo, ze lidé, ktefi nikdy neméli divérné pratele, byli na tom
zdravotné huife nez ti, kteti divérného pritele méli. Zaroven se zjistilo, ze mira
socialni opory u ,,starych ptratel je podstatné vyssi nez u pratel, které zname

chvili. (in Kfivohlavy, 2001)
3.6 Socialni opora jako prevence vyhoreni

Jak jiz bylo feceno vyse, lidé, ktefi maji silnou socialni oporu, maji relativné
nejméné piiznakd vyhoteni.

Z vysledku vyzkumu Pinesové (2002) a Jezorské (2008) mira vyhoteni
signifikantn¢ negativné koreluje s dostupnosti socialni opory. Dobra a ucinna

socialni opora se v tomto smyslu jevi jako nejlepsi prevence burnout.

Dosavadni vysledky vyzkumti syndromu vyhofeni rovnéz poukazuji
na dtlezitost dobrych mezilidskych vztahi pfi praci, které vyrazné ovliviiuji
pracovni spokojenost.

Dobré mezilidské vztahy doma i na pracovisti pisobi kladné v prevenci

vyhoteni.

Dobré vtahy jsou tam, kde jeden druhému:
a) nasloucha
b) je dobrym socidlnim zrcadlem
¢) projevuje uznani
d) poméha
e) spolupracuje s druhym
f) povzbuzuje druhého
g) empaticky s nim souciti (Kiivohlavy, 1998)

Mimo jiné, i ve zdravotnictvi se najde velkd fada nedorozuméni, neshod,
konflikti apod. Ve vétSin¢ piipadii se jednad hlavné o Spatnou komunikaci
mezi lékafem a sestrou nebo pacientem a sestrou, sestrou a sestrou atd. Dalsi
pric¢inou vzniku konflikti byvéa osobnost kazdého z nas (vlastnosti, z4jmy,

konicky, vzdélani, Zebticek hodnot atd). (in Jirmanové, 2008)
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4 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Z analyzy teoretickych poznatka vyplynulo, Ze by bylo pfinosné zmapovat
vyskyt syndromu vyhofeni, miru pracovni zatéze a vliv socidlni opory
na vznik syndromu u sester pracujicich na KAR. Z tohoto diivodu byly

stanoveny nasledujici cile.

Cil1
Zmapovat miru pracovni zatéze u sester pracujicich na KAR a jeji vztah

k syndromu vyhoteni pomoci Meisterova dotazniku.

Cil 2
Zmapovat vyskyt syndromu vyhofeni na KAR pomoci dotazniku

BM - psychického vyhoteni.

Cil3
Zmapovat miru socidlni opory u sester pracujicich na KAR a jeji vztah

k syndromu vyhoteni.

4.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky byly ziskdny pifedev§sim studiem odborné literatury,
odbornych casopisti, Google Scholar a Put Med, pomoci kterych byla
provedena reSerSe. Dale byly pouzity standardizované dotazniky,
s obohacenim o demografické tidaje. Po doplnéni téchto udaja byly dotazniky

vystaveny k realizaci prizkumného Setfeni.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor vyzkumu tvofily zdravotni sestry spolu se Ctyimi
zdravotnimi  bratry, pracujici na klinice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. Jednalo se o 19 sester

pracujicich na anesteziologii, 30 sester pracujicich na lizkové ¢asti jednotky
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intenzivni péce (z toho 4 zdravotni bratii) a jedna zdravotni sestra pracujici na
dospavacim pokoji. Vyzkum byl proveden u sester pracujicich
v jednosménném, dvousménném ¢i tiisménném provozu, vSech kategorii

vzdélani, vékoveé neomezené, s vyslednou primérnou hodnotou 30ti let véku.

Vék respondentii

Z celkového poctu 47 (100%) respondenti tvofilo nejpocetnéjsi skupinu 18
(38,3%) respondentli v€kového rozmezi 31-35 let. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvotilo 13 (27,6%) respondenti ve veéku 26-30 let. Nejméné
zastoupené vékové skupiny byly nad 36 let se 4 (8,5%) respondenty.

Primérny v&k respondentt €inil 30 let.

Tab. 1 — Vékové zastoupeni respondenti

Vékova skupina ni fi (%)
20-25 let 12 25,6
26-30 let 13 27,6
31-35 let 18 38,3
36 a vice let 4 8,5
Celkem 47 100

ni — absolutni ¢etnost, fi (%) — relativni Cetnost

Graf 1 Vékové zastoupeni respondentii
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Pohlavi respondentii
Z celkového poctu 47 (100%) dotazovanych respondent bylo 43 (91,5%)
zen a 4 (8,5%) muzi. Ve zdravotnictvi je stile ve vétsi mife zastoupeno

zenské pohlavi.

Tab. 2 — Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Pohlavi ni fi (%)
Muz 4 8,5
Zena 43 91,5
Celkem 47 100

ni — absolutni ¢etnost, fi (%) — relativni ¢etnost

Graf 2 Zastoupeni respondentii podle pohlavi
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Tab. 3 - Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe (v letech) ni fi (%)
1 a méné 1 2,1
1-5 12 25,5
6-10 16 34
11-20 16 34
21-30 2 4
31 a vice 0 0
Celkem 47 100

ni — absolutni ¢etnost, fi (%) — relativni Cetnost

Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi
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4.3 Metoda sbéru dat

Pro ucely bakalarské prace a sbér dat byly zvoleny dotazniky. (Pfiloha 2)
Testovou baterii tvortily tii standardizované dotazniky. Meistertiv dotaznik pro

hodnoceni pracovni zatéze W. Meistera, dotaznik BM (Burnout Measure) —
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psychického vyhoteni A. Pinesové a E. Aronsona a Blumenthaliv dotaznik

PSSS — socialni opory. Dotazniky byly anonymni.

4.3.1 Meisteriv dotaznik pro hodnoceni pracovni zatéze

Meisteriv dotaznik vznikl v roce 1975. Autorem je W. Meister. V souCasné
dobé se pouziva struéné, srozumiteln¢ upravena verze z roku 1987 s dobrou
reliabilitou. Dotaznik slouzi ke zkoumani pracovni zatéze. K prizkumu jsou
vybrani pracovnici stejné profese na stejném pracovisti. (Zidkova, Hladky,
1999)

Dotaznik se skladd z 10 polozek, posuzovanych na pétibodové skale typu
,,Vibec nesouhlasim® (1) do ,,PIné souhlasim* (5).

Dotaznik zjistuje faktory a stupen pracovni zatéze. Lze jej pouzit individualné
nebo skupinove. Jeho vyplnéni trva do 5 minut.

Mira zaté€ze je klasifikovana ve tfech stupnich. Seznam jednotlivych stupiii

zatéze je uveden v tabulce nize (Zidkova, Hladky, 1999).

Tab. 4 — Hodnoceni iirovné pracovni zatéze

Stupeii Uroveii zitéZe Pocet bodu
v Meisterové
dotazniku
I. zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni
. N , . 10-26
zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti
II. zatéz, pri které mulze pravidelné dochazet
k doasnému ovlivnéni subjektivniho stavu 27-32
resp. vykonnosti
111. zatéz, pii nizZ nelze vyloudit zdravotni rizika 33 -50

4.3.2 Dotaznik BM — psychického vyhoreni (,,Burnout Measure*)

Autorem dotazniku BM je A. Pines a E. Aronson. Vznikl vroce 1980.
Dotaznik se vyuziva ke zjisténi miry psychického vyhoteni. V literatuie jsou
uvadény dobré psychometrické hodnoty tohoto dotazniku. Dotaznik je slozen
z21 polozek, posuzovanych na sedmibodové skale typu ,Jak casto*

s rozpétim od ,,Nikdy* (1) do ,,Vzdy* (7).
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Dotaznik BM zjistuje tfi hlavni prozitkové slozky syndromu vyhoteni
a to pocity dusevniho vycCerpani, pocity télesného vycCerpani a pocity
emocniho vycCerpani.

Dotaznik je moZno pouzit individualné nebo skupinové. Jeho vyplnéni trva
5-10 minut.

Kiivohlavy (1998) uvadi skalu k vyhodnoceni dat, ziskanych pii méfeni

dotaznikem BM — psychického vyhoteni.

Tab. 5 — Hodnoceni trovné psychického vyhoreni

Vysledna hodnota BM Hodnoceni vysledné hodnoty
BM 2,0 a nizsi dobry vysledek
BM 2,1 -3,0 uspokojivy vysledek

doporuceni zamyslet se nad smyslem
BM 3,1 -4,0 zivota, ujasnit si Zzebficek hodnot,

Zivotni cile

pritomnost syndromu psychického
BM 4,1 -5,0 vyCerpani, bezpodminééné¢ nutna
psychologicka intervence

havarijni stav, potfeba vznikly stav
neodkladné fesit

BM 5,1 a vice

4.3.3 Dotaznik PSSS — socialni opory (,,Perceived Social Support Scale*)

Autorem dotazniku je J.A. Blumenthal a kol.,, zroku 1974. Dotaznik
je jednoduchy, zachycuje troven socialni opory pomoci 12 polozek
posuzovanych na sedmibodové S$kdle (od ,,Rozhodné¢ nesouhlasim®
po ,,Rozhodné souhlasim®).

Maximalni pocet dosazenych bodi je 84.

Vysledkem dotazniku jsou tii dil¢i skore:
1. Socidlni opora od blize neurcené osoby.
2. Socialni opora od ¢lenti rodiny.

3. Socialni opora od piatel. (Kebza, Solcova, 1999)

Vyplnéni dotazniki trva do 5 minut.
Vasina (1999) uvedl, Zze dotaznik socidlni opory prokazuje velmi dobré

psychometrické parametry, srovnatelné s jinymi metodami.

35




4.4 Organizace priuzkumného Setieni

Po korektufe testové baterie bylo pro ucel prizkumného Setfeni vyhotoveno
50 identickych dotaznikl, které byly spolu se stejnym mnoZstvim obalek
predany do rukou vrchni sestry KAR. Na jednotku intenzivni péce KAR bylo
doddno 30 dotaznikli, na anesteziologii dotaznikli 19 a jeden dotaznik byl
dodan na dospévaci pokoj.

Vyplnéné dotazniky byly anonymni, v zalepené¢ obdlce je respondenti
shromazd’'ovali na jednotce intenzivni péfe a anesteziologii. Na konci
pruzkumného Setfeni je stani¢ni sestry pifedaly do rukou vrchni sestry.
Za mésic od zah4jeni Setfeni byly vyplnéné dotazniky k vyzvednuti u vrchni
sestry.

Prvnim krokem prizkumného Setfeni bylo podani zadosti o povoleni
pruzkumného Setieni (Ptiloha 1) a schvaleni obsahu dotazniku Manazerem
nelékarskych obori Fakultni nemocnice v Olomouci.

Setieni bylo provedeno v obdobi od 1. 1.2011 do 31. 1. 2011.

Tab. 6 — Distribuce a navratnost dotazniku

Rozdano Vyplnéno Nevyplnéno Zarazeno do
prizkumu
Celkem 50 47 3 47
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Graf 4 Distribuce a navratnost dotazniku
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4.5 Zpusob zpracovani dat

Po vyzvednuti vyplnénych dotaznikl od vrchni sestry KAR byla provedena
kontrola dat. Ugelem bylo vyiadit ze souboru ty dotazniky, které byly chybné

¢1 neuplné zpracovany, nebo nespliovaly stanovend kritéria. Celkem bylo

rozdano 50 dotaznikd. Z téchto 50 dotazniki

byla navratnost 47.

V prazkumném Setieni tak byla zpracovana data 47 probandt.

Ziskana data byla prevedena do tabulky v programu Microsoft Excel.
Nasledné byly vysledky pievedeny do tabulek cetnosti a doplnény o vypocty
relativni Cetnosti. U nékterych polozek byly vypocitany stfedni hodnoty

pomoci vzorce pro aritmeticky pramer.

K relativni Cetnosti se dosp€lo matematickou fadou:

fi = ni/N
fi......... relativni ¢etnost
ni.........absolutni ¢etnost

N.........Cetnost celkova




Relativni Cetnost vyjadiuje, jak velkd ¢ast z celkového poctu hodnot piipada
na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v procentech (%) a to tak, ze fi
vynasobime 100%.

Stfedni hodnoty byly spocitany pomoci vzorce pro aritmeticky primeér:

x=(x1+x2+x3+.....xn) : N

) SRR aritmeticky primér
XN........ ¢iselna hodnota
N.........Cetnost celkova vSech hodnot

Pro zjisté€ni, zda naméfené hodnoty dvou proménnych jsou ve vzdjemném
vztahu, byla pouzita korelace pro metricka data. Pro vypocet byl aplikovan

Pearsontiv korela¢ni koeficient. (Reiterova, 2000)
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Analyza vysledki ke stanovenym cilim

5.1.1 Analyza vysledkii k cili €. 1

Zmapovat miru pracovni zatéZe u sester pracujicich na KAR a jeji vztah

k syndromu vyhoreni.

Ke zjisténi udaji k cili €. 1 byl pouzit Meistertiv dotaznik.

Tab. 7 — Distribuce priimérnych hodnot pracovni zatéze

Pocet Primérné Minimalni Maximalni
respondentii hodnoty hodnoty hodnoty
47 21,42 12 37

Tabulka 7 uvadi primérné hodnoty pracovni zatéze respondentt, které byly

ziskany pomoci Meisterova dotazniku. Z porovnani téchto vysledku
s uvedenymi hodnotami v tabulce 4 vyplyva, ze zkoumani respondenti pfi
svém zaméstnani pocituji zatéz I. stupné, pii niZ neni pravdépodobné

ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.

Tab. 8 — Pritomnost jednotlivych stupiii zatéze

Stupeii pracovni zatéze ni fi (%)
I. 39 83
IL. 7 15
I11. 1 2
Celkem 47 100

ni - absolutni Cetnost, fi (%) relativni ¢etnost
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Graf 5 Pritomnost jednotlivych stupia zatéze
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Tabulka 8 a graf 5 poukazuji na pfitomnost jednotlivych stupiii zatéze
u respondentt. Z grafu i tabulky je patrné, Ze nejvétsi skupina 39 (83%)
respondentli, vykonavajici praci na KAR, pocituje zatéz I. stupné. Lze tak
usoudit, Ze vétSina respondentll neni ohroZena zatézi, kterd by mohla

negativné ovlivnit jejich zdravi ¢i pracovni vykon.

Pro porovnani vysledki hodnot BM a hodnot Meisterova dotazniku byl pouzit
Pearsontv korela¢ni koeficient. Vysledné r = 0,78. Jelikoz r je vétSi nez
r 0,01, je zcela evidentni, Zze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace
mezi mirou vyhofeni a mirou pracovni zatéze. Se vzristajici zatézi vzrista

1 mira vyhofteni.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat lze vyvodit zavér, Ze pracovni zatcz,
vyskytujici se u zdravotnich sester pracujicich na KAR, je uspokojiva.
Cil ¢. 1 byl splnén. Byla zmapovana mira zatéze u sester pracujicich na KAR

a jeji vztah k syndromu vyhoteni.

40



5.1.2 Analyza vysledkii k cili ¢. 2

Zmapovat vyskyt syndromu vyhoreni na KAR.

Ke zjisténi udajt k cili €. 2 byl pouzit dotaznik BM — psychického vyhoteni.

Tab. 9- Distribuce primérnych hodnot BM

Pocet Primérné Minimalni Maximalni
respondentii hodnoty hodnoty hodnoty
47 2,85 1,5 4,7

Tabulka 9 uvadi dosazené primérné hodnoty BM dotazniku.

Tab. 10 — Konkrétni dosaZené hodnoty BM dotazniku

Hodnota BM ni fi (%)
2,0 a nizsi 6 13
2,1 -3,0 27 57
3,1-4,0 9 19
4,1 -5,0 5 11
5,1 a vysSi 0 0
Celkem 47 100

ni — absolutni ¢etnost, fi (%) — relativni ¢etnost

Graf 6 Konkrétni dosazené hodnoty BM dotazniku
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Tabulka 10 a graf 6 uvadi hodnoty BM a jejich zastoupeni jednotlivymi
respondenty. Z grafu a tabulky vyplyva, ze nejvétsi skupinu respondentt, kteti
dosahli hodnot v rozmezi 2,1 — 3,0 tvotfilo 27 osob (57%). Lze konstatovat,
ze tato skupina dosdhla uspokojivych vysledki. Jesté lepSich vysledkl
dosédhla skupina 6 (13%) osob. Zajimavym zjisténim je fakt, ze skupina
9 (19%) respondentti dosahla vysledki vrozmezi 3,1-4,0, kde riziko
syndromu vyhoteni je jiz vysoké. Na pfitomnost syndromu vyhoteni
poukazuje skore vrozmezi 4,1 — 5,0. Z tabulky je patrné, Ze syndromem
je postizeno 5 (11%) respondenttl, z celkového poctu 47.

Nejvyssiho skore v rozmezi 5,1 a vyse nedosahl zadny z dotazovanych.

Z vysledki 1ze konstatovat, ze cca (cirka) polovina sester pracujicich na KAR
zatim neni ve zvySené mife syndromem vyhofeni ohrozena. OvSem je tieba
zdiiraznit, Zze u 5 (11%) z nich, byl syndrom vyhoteni prokazan. Alarmujicim
zjisténim je, ze 9 (19%) sester se nachazi v pasmu ohrozeni vzniku syndromu
vyhoteni.

Cil ¢. 2 byl spIlnén. Byl zmapovan vyskyt syndromu vyhoifeni na KAR.

5.1.3 Analyza vysledkii k cili ¢. 3

Zmapovat miru socidlni opory u sester pracujicich na KAR a jeji vztah
k syndromu vyhoreni.

Ke zjisténi udajh kcili ¢. 3 byl pouzZit dotaznik PSSS socidlni opory
a dotaznik BM psychického vyhoteni.

Tab. 11 - Distribuce primérnych hodnot PSSS

Pocet respondenti Primérné Minimalni Maximalni
hodnoty hodnoty hodnoty
47 71,68 36 84

Tabulka 11 uvadi naméfené primeérné hodnoty socialni opory, ziskané

pomoci PSSS dotazniku. Aritmetickym primérem byly zjistény primérné
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hodnoty sociélni opory, které dosahovaly hodnot 71,68 z maximalniho skore

84. Lze tedy konstatovat, ze respondenti maji dobrou socidlni oporu.

Tab. 12 - Prumérné hodnoty PSSS a jejich vztah k miFe vyhoreni

Skupina ni fi (%) PSSS x
A 33 70 2,43
B 9 19 3,43
C 5 11 4,58
Celkem 47 100 -
A — skupina, u nichz nebyla prokdzana pfitomnost syndromu vyhoteni
(hodnoty BM < 3,0)
B - skupina, u nichz bylo prokdzano riziko vzniku syndromu vyhoteni

(hodnoty BM 3,1 — 4,0)

C — skupina, u nichz byl prokazan syndrom vyhoteni (hodnoty BM > 4,1)
ni — absolutni ¢etnost

fi — relativni ¢etnost (%)

PSSS x - primémé hodnoty socidlni opory naméfené dotaznikem PSSS

Tab.13 - Mira socialni opory a jeji vztah k vyhoreni

Skupina ni fi (%) PSSS x
A 33 70,21 2,43
B 14 29,79 4
Celkem 47 100 -
A - skupina, u nichZ nebyla prokdzéna pfitomnost syndromu vyhoteni

(hodnoty < 3,0)

B — skupina, u nichz bylo prokdzano riziko vzniku syndromu vyhoteni a syndrom
vyhoteni (hodnoty BM > 3,1)

ni — absolutni ¢etnost

fi — relativni Cetnost (%)

PSSS x — primérné hodnoty socialni opory namétené dotaznikem PSSS
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Graf 7 Mira socidlni opory a jeji vztah k vyhoieni
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Tabulka 12 znazornuje dosazené primérné hodnoty PSSS u jednotlivych
respondent.

Respondenti byli roztfidéni podle vysky skore, kterého dosahli v dotazniku
BM. Skupinu A tvofily osoby, jejichz skore v dotazniku BM dosahovalo
hodnot do 3,0 v¢etné. U téchto osob nebyl prokazan syndrom vyhoteni. Pocet
respondentll v této skupiné byl 33 (70%).

Do skupiny B byli zafazeni respondenti v rozmezi skore 3,1-4,0 . Tyto osoby
se nachazely v rizikové oblasti syndromu vyhoteni. Celkovy pocet jich €inil
9 (19%).

Skupina C zahrnovala respondenty s dosazenym skére v rozmezi od 4,1
a vySe. U téchto osob jiZ byl prokazan syndrom vyhoteni. Jejich pocet byl
5 (11%).

Pro porovnani vysledkit hodnot BM a hodnot PSSS byl pouzit Pearsoniiv
korelaéni koeficient. Vysledné r = -0,12. Jelikoz r je mens$i nez r 0,01,
je evidentni, zZe neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi mirou vyhoteni
a mirou socialni opory.

Cil ¢. 3 byl splnén. Byla zmapovana mira socialni opory a jeji vztah
k syndromu vyhoteni.
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DISKUSE

Jak jiz bylo uvedeno vyse, cilem prace bylo zmapovat miru pracovni zatéze
u sester pracujicich na KAR a jeji vztah k syndromu vyhoteni, dale zmapovat
vyskyt syndromu vyhotfeni na KAR a také miru socidlni opory u sester
pracujicich na KAR a jeji vztah k syndromu vyhoteni.

Z pruizkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamna
pozitivni korelace mezi mirou vyhoifeni a mirou pracovni zatéze.
Se vzristajici zatézi vzristd 1 mira vyhoteni, coz koresponduje s vysledkem
vyzkumu Novaka (2001), ktery wuvedl, Ze se zvySujici se pracovni zatézi
stoupd také riziko syndromu vyhoteni. Z prizkumu Guckové (2006), ktera
mimo jiné ve své praci zmapovala z4téz u sester pracujicich na neurologickém
oddéleni vyplynulo, Ze vétSina sester pocitovala pifi praci zatéz prvniho
stupné. Kopecna (2008) rovnéz ve své praci zjiStovala zatézové faktory
sester. Zaméfila se na skupinu sester, které¢ pracuji s terminalné nemocnymi
v hospicich a na onkologickych oddé€lenich. Jako nejvice zatézovy faktor
sestry uvadely mnoho ,,papirové prace® a nedostatek casu pii praci. Vorli¢ek
(2006) uvedl, Ze u zdravotnich sester, které pracuji delsi dobu v tak naro¢nych
podminkach ve zdravotnictvi, miize Casem dojit k syndromu vyhoteni.
Doporucuje, aby se sestry naucCily odpocivat, relaxovat a byly smifeny
se smrti, se kterou se setkdvaji, nebo se mohou setkat.

Pii zpracovavani dat byla o¢ekavana statisticky vyznamna pozitivni korelace
mezi mirou vyhofeni a mirou pracovni zatéze. Vysledky tohoto priizkumného
Setfeni nejsou nikterak piekvapivé, az na zjiSténi, Ze neexistuje statisticky
vyznamna korelace mezi mirou vyhofeni a mirou socidlni opory. Divodem
Solcova, 2003, Kfivohlavy, 1998) bylo dokazano, Ze socialni opora patii
k protektivnim  faktorim vyhoteni, tzn. k faktorim, které snizuji
pravdépodobnost vzniku vyhoteni. Zjisténi rovnéz nekoresponduje s vysledky
vyzkumu Jezorské (2008), kterd zkoumala syndrom vyhotfeni u uciteld,
ufednikti a zdravotnich sester. Z vyzkumu Jenkinse a Elliota (2004)
a Pinesové a Aronsona (in Kiivohlavy, 1998) vyplynulo, ze existuje

vyznamna negativni souvislost mezi mirou vyhoteni a socidlni opory. Bylo
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prokézano, ze lidé se silnou socialni oporou maji relativné¢ nejméné ptiznaki
vyhoteni. Rovnéz bylo dokazéno, ze lidé, kteti socidlni oporu potiebuji
nejvice, ji ve svém zivot¢ nejvice postradaji. (Kiivohlavy, 1998)

Z vyzkumu diplomové prace Kozykové (2010), zaméfené na syndrom
vyhofeni u sester pracujicich na onkologickém oddéleni  vyplynulo,
Ze prevazna vétSina sester pocituje pii praci s pacienty zatéz 1. stupné, pfi
kter¢ neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, nebo subjektivniho stavu
a vykonnosti. Déle bylo zjiSténo, Ze socialni opora ma vyznamny vliv na
psychicky stav ¢loveéka. Nizké skore socialni opory vede k vys$Simu riziku
vyhoteni. Z provedené analyzy vyplynulo, ze délka praxe ve zdravotnictvi

nema vyrazny vliv na riziko vzniku syndromu vyhoteni.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zaméfit se na problematiku syndromu vyhoteni
a psychickou zatéZz zdravotnich sester, které pracuji na KAR ve Fakultni
nemocnici v Olomouci. Problematika profese sestry, specifika prace, ptisobici
zatézové faktory a disledky této zatéze byly popsany v uvodni kapitole.
V nasledujici ¢asti byl popsan samotny syndrom vyhoieni. Posledni kapitola
teoretické Casti bakalaiské prace byla zaméfena na problematiku socialni
opory a jeji vliv k syndromu vyhoteni.

Analyzou ziskanych teoretickych poznatkd se dospélo k zavéru, ze by bylo
pfinosné v praktické casti prace zmapovat psychickou zatéz a vyskyt
syndromu vyhoteni u sester pracujicich na KAR formou standardizovanych
dotazniki.

Prizkumnych Setfenim v této praci bylo dale zjisténo, Ze na sledovaném
pracovisti KAR ve Fakultni nemocnici v Olomouci pracuji prevazné zeny
a pouze 4 (4%) muzi. Toto zjiSténi neni piekvapivé vzhledem k povaze
povolani.

Z vysledka dale vyplyva, ze na KAR v Olomouci jsou zaméstnany sestry
priumérné v€kové kategorie 30 let. Z celkového poctu 47 (100%) sester tvofilo
nejpocetnéjsi skupinu 18 (38,3%) sester vékového rozmezi 31 — 35 let.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 13 (27,6%) sester ve véku 26-30 let.
Nejméné zastoupené vékové skupiny byly nad 36 let se 4 (8,5%) sestrami.
Je zcela evidentni, ze prace sester na KAR je fyzicky i psychicky naroc¢na,
coz se nejednou potvrdilo z vysledkl prizkumnych Setieni.

Je diskutabilni, zda sestry, které pracuji na KAR kratkou dobu, cca 5 mésicii
a mély moznost vyplnit dotazniky k vyzkumu, poskytly adekvatni data
k realizaci vykumného Setfeni. Jejich data mohly ovlivnit vysledek
prizkumného Setfeni vzhledem ke kratké dobé odvedené praxe na oddéleni
KAR. Z divodu adaptace na naro¢nou praci na KAR je zcela mozné, Ze jejich
psychika a tim i poskytnuti udaji vramci vypliovani dotaznikl
k prizkumnému Setfeni, byly ovlivnény.

V prizkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamna

pozitivni korelace mezi mirou vyhofeni a mirou pracovni zatéze.
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Se vzristajici zatézi vzristd i mira vyhoteni. Dale bylo zji§téno, ze neexistuje
statisticky vyznamna korelace mezi mirou vyhoteni a mirou socidlni opory.
Co se tyCe problematiky vyhoteni, za efektivni se jevi poskytnuti schranek
davéry jednotlivym klinikdm FN, které by mohly pomoci sestram svéfit se
se svymi problémy. Nemén¢ dulezitd je moznost vyuZiti sluzeb psychologa.
V souladu se zjisténymi vysledky prizkumného Setieni by bylo vhodné zavést
do vyuky na stiednich zdravotnickych Skoldch problematiku syndromu
vyhoteni.

Témata tykajici se oblasti psychologie by mohla byt castéji aplikovana na
ruznych vzdélavacich akcich pro zdravotni sestry.

Dilezitym prvkem v pochopeni problematiky syndromu vyhoteni by mohla
byt studie, zabyvajici se problematikou vyhoteni u zdravotniki z pohledu
pacientil.

Vzhledem k tomu, ze problematika vyhofeni byva Casto opomijena, byl
vypracovan edukaéni material vramci projektu FRVS (Fond rozvoje
vysokych skol) ¢. 1801/2010 pro zdravotni sestry ve formé power pointové
prezentace, s moznosti kontroly svych védomosti pomoci otdzek. Edukacni
material je k dispozici na internetovych strankach Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Je ur¢en v§em zdravotnim sestram, s cilem

dozvédét se vice o dané problematice. (Fedorcova, 2010)
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PRILOHY

1) Zadosti o povoleni prizkumného Setieni

Vazeny pan

Be. Martin Samaj

Manazer nelékatskych obort FNOL
[.P.Pavlova 6

77520 Olomouc

V Olomouci dne 25.11.2010
Vée: Zadost o povoleni shéru dat k vyzkumu

Vézeny pane Samaj,

obracim se na Vés s prosbou o povolen{ spoluprdce se zaméstnanci FN Olomoue, za
ucelem ziskani dat ve formé& dotazniku pro vyzkumné Setfeni v rdmci zavére¢né prace
studentky Fedorcové Sarky, Dis., narozené 12.05.1980, posluchagky 3. roéniku
bakaldiského studijniho oboru V3eobecnd sestra, na Fakult¢ zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci, kombinované formy.

Potfebna data by byla vyuZita ke zpracovani vyzkumu, zabyvajiciho se psychickou
zaté71 a syndromem vyhofeni u sester, pracujicich na klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny.

Jmenovani studentka vypracuje zavéreénou préci pod vedenim Mgr. Sarky JeZorské,

PhD., odborné asistentky tstavu spoledenskych a humanitnich véd FZV UP.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Mgr. $4rka JEZORSKA, PhD.

Ustav spolecenshych & humanitnich vad

FZV UP
S pozdravem Hnévotinska 3. 779 00 OLOMO&\C
L/ [
%ﬂé’*’f = ?/ ig’fé@ %ﬁ%&é\
studentka Fedorcové Sérka, Dis. Mgr. 8arka Jezorska, PhD., odb.as.

e-mail: sarka.fedorcova@seznam.cz

Kontaktni adresa:
Mgr. Sarka Jezorska, PhD.
FZV UP v Olomouci

Hnévotinska 3

\(7 N n SAMAI 775 20 Olomouc
o w | et e-mail: s jezorska@seznam.cz

58



Vazena pani

Mariana Hubackova

Vrchni sestra Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
I.P.Pavlova 6

775 20 Olomouc

V Olomouci dne 25.11.2010

Véc: Zadost o povoleni shéru dat k vizkumu

Vézend pani Hubackova,

obracim se na Vas s prosbou o povoleni spoluprice se zaméstnanci FN Olomouc, za
ucelem ziskdni dat ve formé dotazniku pro vyzkumné Setfeni v ramci zavéreiné prace
studentky Fedorcové Sarky, Dis., narozené 12.05.1980, posluchadky 3. roéniku
bakalafského studijniho oboru Vs3eobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych veéd
Univerzity Palackého v Olomouci, kombinované formy.

Potfebna data by byla vyuZita ke zpracovani vyzkumu, zabyvajictho se psychickou
zatéZi a syndromem vyhofeni u sester, pracujicich na klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny.

Jmenovan4 studentka vypracuje zavéretnou praci pod vedenim Mgr. Sarky JeZorské,
PhD., odborné asistentky Ustavu spoleéenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci.

. s VT p Mgr. Sarka JEZORSKA, PhD.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Ustav spolecenskych a humanitnich véd

FZV UP
Hnévotinska 3. 779 00 OLOMOUC

S pozdravem
, / ﬂ o <
studentka Fedorcové Sarka, Dis. Mgr. Sarka Jezorsk4, PhD., odb.as.

e-mail: sarka.fedorcova@seznam.cz

Kontaktni adresa:
Mgr. Sarka JeZorska, PhD.

FZV UP v Olomouci
af A A2 Loso / Hnévotinska 3
1 afi
/ / - /
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC 775 20 Olomouc
WM / Twka_anestes iologle a resuscitace o
LR Pavlova ™77 10 Dlamouc, 568 441 111 e-mail:s.jezorska@seznam.cz
Prednesia; MUDT, Jan Neiser
Manana HUcoauve
59352
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2) Podklady pro dotazniky

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Sarka Fedorcova a jsem studentkou bakalaiského studia, oboru Vieobecna
sestra, na Fakulté zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci. Pod vedenim
Mgr. Sarky Jezorské, PhD., vypracovavém bakalafskou praci na téma: Syndrom vyhoFeni
u sester pracujicich na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je potfebny
k realizaci vyzkumného Setfeni v praktické ¢dsti mé préce.

Vyzkumné Setfeni povaZuji za diivérné a anonymni.

Dékuji Vam za spolupraci a &as straveny pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Fedorcova Sarka, Dis.

Uvedené moznosti zakrouzkujte, pfipadné dopiste, dale pokradujte dle zadani u

jednotlivych ¢asti dotazniku.

Demografické udaje:

Jste: a) Zena

b) muz
Kolik je Vam let?......ccviuninnas
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? .eecincoiininene
Na jakém oddéleni pracujete?.....ccceeveneee aeeTenssenss
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3) Meistertiv dotaznik pro hodnoceni pracovni zatéze

MEISTERUV DOTAZNIK PRO HODNOCENI PRACOVNI ZATEZE

Va$im tkolem je u kaZdé otazky oznacit odpovéd, kterd ncjvice vystihuje Vase

pocity pfi praci.

5 - ano, plné souhlasim

4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 — spise nesouhlasim

1 - ne, viibec nesouhlasim

ano ....n¢
1) Pfi praci mivam &asto pocit ¢asového tlaku .............. Ty 54321
2) Prace mé neuspokojuje, chodimdoninerad/a ............................. 54321

3) Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se

zavarnymi-disledky ... smse s o s e s 54321

g7

4) Price je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici ........................ 543
5) V praci mam &asté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po
SkonCeii Pracovinl OBy ...u wicoviis cinsesinsssmmussusnaos Tars sisimass va sursssatessss 54321
6) Pii praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic

NOVENO DEAEIE s shaitsvsnimssnsssvessmiiovs s ssissussricastotansisssas - 54321

7) Préce je psychicky tak ndro¢nd, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

Yo}

FOZECHVEIDSE vz oot osis sovsn v rieR TR SR R RS TR SRS 543
8) Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtéla

delat DECO JINEhO .. vsvspvsmssmmmssmrscmisantsia s ivsrsa s T ean s S e AR A 54321
9) Préce je psychicky tak ndro¢nd, Ze po n€kolika hodinach citim Ginavu

a.0chablost ... oo i e eemmeeeameeeeeeeeeeeeemeeeeeeeeeseesessaeees 54321

10) Préace je psychicky tak ndro¢na, ze je velmi obtizné délat ji po éta se stejnou

o
—_—

VYKORNOSH <o\ ivinmsrnsnssnsnnsivsnmsmmsnsannsmssnrsrstoststnsesirsmerssssssnsaans 543
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4) Dotaznik BM — Psychického vyhoteni
DOTAZNIK BM - PSYCHICKEHO VYHORENI

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? PouZijte prosim tohoto odstupfiovani.

7 — ano vzdy.

6 — obvykle

5 — casto

4 — nékdy

3 — zridka kdy

2 — jednou za ¢as

1 — nikdy

1) Byl e unAYeI sl s s e S RS RS 765432
2) Byla jsein'v.depresi (HSni) «ccevs s sisammmmmnimsvsovesvs s sovses svia s 7654372
3) Prozivala jsem krasnyden ..........................................76 5432
4) Byla jsem télesné vy€erpand.............coooiiiiiiiiiiiini, 765432
5) Byla jsem citove VYCeIpana .........ccoeiuiiiiiiiiii i 765432
6) Byla jsem SUastngd ......ooviuiiiii i 765432
7) Citila jsem se vyfizena (zniCena) ............ccoooviiiieeiniieiiniinnn... 765432
8) Nemohla jsem se vzchopit a pokracovatdale ........................... 765432
9) Byla jsemneStastng ...covivvemmunsssins vansuovimnsnsavsinsensisvemssss inss 7654732
14} Cltila jsem se nhonéng 4 Blaband ..o 765432
11) Citila jsem se jako by uvéznénd v pasti .........ccoooiiiniiiien. . J65432
12) Citila jsem se jako bych byla nula (bezcenna) ...................... .. 765432
13) Citila jsem Se ULFAPEIA . ..vveirieeieiiieiaae i et eeaianenaaaanas 765432
14) Tizily mne starosti ............ oo oo cei o7 605 4 3 2
15) Ci.tila jsem se zklamand a roz€arovana .............cooeviiiiiiiniiii 765432
16) Byla jsem slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni .................. 765432
17) Citila jsem se beznad€ng ...........coooviiiiiiiiniiniiiiee 765432
18y Citrla jsem se odmitnuts s odstelena. ... eunmmssmmanvamnssminns 765432
19) Citila jsem se plna optimiSmu ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiieenns 765432
20) Citila jsem se pInd energie .......ooovviiiiiii e 7654372
21) Byla jsem plna tizkostiaobav ..............oooooiiiiiii . 765432
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5) Dotaznik PSSS — Socialni opory

DOTAZNIK PSSS - SOCIALNI OPORY

Oznacte u kazdé otazky odpovéd’, se kterou se ztotozfujete.

7 — ano, rozhodné souhlasim
6 — souhlasim

5 — spiSe souhlasim

4 — nevim

3 — spiSe neseuhlasim

2 — nesouhlasim

1 — rozhodné nesouhlasim

1) Kdyz jsem v nouzi, existuje clovek, ktery je mi nablizku ...... ... 765
2) Existuje ¢lovek, se kterym se mohu podélit o své radosti i starosti. 7 6 5
3) M4 rodina se mi skute¢né snazi pomahat ...... ... ... ... ... 7635
4) Mam od své rodiny citovou podporu a pomoc, }akou potfebuji ... .7 6 5

5) Existuje ¢lovek, ktery je pro mne zdrojem radosti a spokojenosti. .7 6 5
6) Moji pratelé se mi skutené snazi pomahat ........................... 76 5

7) Kdyz se mi néco nedafi, mohu se o své piatele opfit a spolehnout

SENBNC v i s R S 165
8) Se svoji rodinou mohu hovofit o svych problémech ............... 765
9) Mam piitele, se kterymi se mohu podélit o své starosti i radosti ....7 6 5
10) Existuje ¢lovek, kterému neni jedno, co citim a jak na tom jsem ..7 6 5
11) Moje rodina mi pii rozhodovani poméahd ............................. 765
12) O svych problémech si mohu se svymi pfateli pohovofit ......... .. 765
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