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ABSTRAKT

KOZAKOVA, Anna. Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester. Praha, 2009.
Bakalatskéa prace. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakalar vSeobecna sestra.
Skolitel: PhDr. Anna Mazalanova PhD.

Obsahem mé¢ bakalatské prace je syndrom vyhoteni u zdravotnich sester. Zabyvam
se problematikou profese zdravotni sestry, jeji psychickou obtiznosti a vztahy mezi
pracovniky a zdravotnimi sestrami samotnymi. Zdravotni sestra ma velikou
zodpovédnost nejen vici pacientiim, ale také podfizenym. Teoreticka Cast prace je
zamétena predevSim na profesi zdravotni sestry a jeji kompetence v historii i dnes.
Empiricky prizkum, ktery je soucasti prace, zjiStuje vztah zdravotnich sester
k syndromu vyhoteni jako takovému. Zkouma psychické rozpolozeni zdravotnich sester

v daném okamziku a jejich vztah ke své profesi.

Kli¢ova slova: Zdravotni sestra. Profese. Syndrom vyhoteni. Psychika.

Informovanost o syndromu vyhoteni.



ABSTRAKT

KOZAKOVA, Anna. Burn-out syndrome with Nurses. Prague, 2009. Bachelor
study. Medical college, o.p.s. Prague. Bachelor — general nurse. Trainer: PhDr. Anna
Mazalanova, PhD.

The abstract of my bachelor study is the burn-out syndrome with nurses. The thesis
deals with latest issues in nursing profession, its mental strains and relationship between
nurses and their employers. A nurse has a great responsibility not only for their patients
but also their subordinates. Theoretical part of the thesis focuses especially on the
nurse’s profession and their competence in the history as well as at present. The actual
relation between nurses and the burn-out syndrome is based on an empirical survey and
described in the thesis. The survey analyses the psychic mood of nurses in individual

situations and also the relationship to their career.

Key words: nurse, profession, burn-out syndrome, psyche, burn-out syndrome

awareness.



PREDMLUVA

Mou hlavni motivaci pfi vybéru tématu na bakalarskou praci byla zkuSenost ze
zdravotnickych zafizeni a kontakt se starSimi zdravotnimi sestrami. Zamérem mé prace
je predevsim rozsifit povédomi o vazném celosvétovém problému, syndromu vyhoteni
mezi zdravotnimi sestrami a zjistit postoje a ndzory zdravotnich sester na syndrom
vyhoteni, zhodnotit je v prizkumné praci.

Teoretickd cast se zamétuje na zékladni informace o syndromu vyhoieni, o profesi
zdravotni sestry a jejich kompetencich. Z¢asti se vénuje historii syndromu vyhoteni a
zCasti soucasnosti. Je zde zahrnuto i shrnuti poznatkii o mozné prevenci a 1éc¢be
syndromu vyhoteni.

Empirickd ¢ast je veénovana prizkumu, ktery je zaméfen na informovanost
zdravotnich sester o syndromu vyhoieni a jejich psychickém stavu v daném okamziku.

Pfi zpracovani tohoto tématu jsem vychazela zodborné literatury, jinych
informacnich zdroju (internet) a z poznatkii samotnych zdravotnich sester. Problematika
syndromu vyhofeni je vice zastoupena v zahrani¢ni literatufe, kde se timto tématem
zabyvaji vice. Syndromem vyhoteni se zabyva literatura zaméiena na profesi zdravotni
sestry.

Touto cestou vyslovuji podekovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Anné
Mazaldnové PhD. za pedagogické usmérnéni, podnétné¢ rady a podporu, kterou mi

poskytla pii vypracovavani bakalaiské prace.
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Uvod

Zvladani fyzicky naro¢nych profesi je velmi tézké a jisté velmi vycerpavajici. AvSak
od fyzického vyCerpani se mizeme odpoutat mnohymi metodami, které nas nezatézuji
psychicky. Zvladani psychicky naro¢nych profesi, mezi které patii predevsSim ty, pfi
nichz jsme v kontaktu s lidmi, je velmi tézké a vycerpavajici. Burnout syndrom neboli
syndrom vyhoteni je pravé tim nejtéz$im na zvladani psychicky ndrocnych profesi.
Tento proces nartsta velmi pomalu a jeho jednotlivé faze, trvajici rizné dlouhou dobu
se mohou meénit a vracet a je jen na kazdém z nas jak mu dokaze cCelit. Kazdy jist¢ ma
ptedpoklady k rozvoji syndromu vyhoteni, ale kazdy z nas ma rtizné schopnosti, jak
odolat jeho natlaku a nebyt jeho obéti. Zalezi predevsim na v€éasném rozpoznani prvnich
pocinajicich priznaki, které je nutno véas a ucelné feSit. V mnohém ndm muze
dopomoci pracovni kolektiv, ale v mnohém se musime spolehnout sami na sebe a na
svou vili.

Proto si myslim, Ze je velmi dulezit¢ védét o syndromu vyhoteni co nejvice,
abychom mu mohli pfedchazet a branit se mu vSemi silami. Dilezité je vSak velmi
dobie si promyslet je-li pro nas spravné zvolit si profesi setry. Proto bychom se m¢li
vSichni nejdiive porddné zamyslet nad tim, co bychom chtéli opravdu délat, co by nas
napliovalo, uspokojovalo, avSak nevycerpavalo nad nase moznosti.

Cilem mé bakalarské prace je shrnout informace o syndromu vyhoteni, aktualizovat
tento celosvétovy problém a pfiblizit ho zdravotnim sestram. Zameéfila jsem se
pfedev§im na profesi zdravotni sestry, historii 1 soucasnost, a pokusila jsem se

o vymezeni nejdulezitéjsich pojml o syndromu vyhoteni.



Syndrom vyhoreni

Mezi prvni zminky o syndromu vyhoteni (vyhaslosti), patfi publikace z USA z let
1974 — 1975, kdy pojem burnout zacal pouzivat H.J.Freudenberger. Poté se burnout stal
jednou z nejsledovanéjsich oblasti pfi studiu dopadu pracovniho stresu na psychiku
¢lovéka.

Od té doby byl a je syndrom vyhoteni rizné¢ definovan, dodnes vSak neni ustalena
definice. Nékdy je popisovan jako specificka, stabilni osobnostni vlastnost, nékdy jako
dopingovy mechanismus, jindy je Siroce pojiman jako odcizeni, deprese, izkost, ztrata
idealismu ¢i energie. Vyhoteni znamena také ztratu ,,paliva®“, energie, elanu do Zivota.
Je to stav, u kterého se priznaky dostavuji po dlouhé dobé plisobeni stresu, jako plizivé
psychické vycerpani.

Syndrom vyhoieni se objevuje u profesi, které jsou charakterizovany vysokou
pracovni ndroc¢nosti, intenzivnim kontaktem slidmi a mnohdy i neadekvatnim
ohodnocenim.

»dyndrom vyhotfeni (burnout — plivodné v podobé burn-out, diive také u nas
piekladany jako syndrom vyhaslosti, vypaleni) vznika dlouhodobym zabyvéanim se
situacemi, které jsou emociondlné¢ naro¢né. Objevuje se pii praci s lidmi v tzv.
»pomahajicich profesich®. Souvisi jednak se zatézi, ale také je dusledkem selhdni
osobnich ,,doping mechanismt*“ (mechanismt zvladani narokl) a zatéze, které plynou
z vysokych narokii (objektivni podminky). Opakovany zazitek pracovnika, ze uz
nemiize dale témto narokiim dostat, ve spojeni s presvédCenim, ze vlozené usili je
naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo ohodnoceni, vede k vyhoteni.*

(I.Bartosikova, Brno 2006)

,Jde pfedevsim o psychicky stav, prozitek vycCerpani. Vyskytuje se zvlasté u profesi,
obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné ,,praci s lidmi“. Tvoii jej fada
symptomu ptredevSim v oblasti psychické, castecné vSak téz v oblasti fyzické a socidlni.
Kli¢ovou slozkou syndromu je ziejmé emocionalni exhausce, kognitivni vycerpani
a ,,opotfebeni“ a cCasto i celkova unava. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu
rezultuji z chronického stresu. VycCerpanost, pasivita a zklamani ve smyslu burnout
syndromu se dostavuje jako reakce pievazné na pracovni stres. Jako burnout byva
popisovan stav emociondlniho vycerpani vznikly v disledku nadmérnych psychickych

a emocionalnich naroka.*



(V.Kebza, I.Solcova, Praha 2003)
Doslovny pieklad burnout je ¢eské slovo ,,vyhoteni®. Pieklada se také, jako kdyz

dohofti lampa, ve které dosel olej ¢i jako diim, ktery vyhotel.

1.1 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Hlavni a nejvétsi pri¢inou syndromu vyhoieni je stres. Jakykoliv stres a nejvice
dlouhodoby stres, ktery zplsobuje mnoho zdravotnich potizi at fyzickych ¢i
psychickych. Z fyzickych potizi mizeme zahrnout ptredevSim bolesti hlavy, které
mohou byt tporné a velmi nepiijemné. Uporné bolesti hlavy, které se stuptiuji a provazi
kazdy den, mohou vyvolat jen zavislost na analgetikach a je tedy nutna jina 1écba. Na
problém se Casto pfijde az velmi dlouho po prvnich piiznacich a zavislost je tedy jiz
vznikld a tfeba i1 v pokrocilém staddiu. V tomto pfipad¢ je nutnd zdsadni zména jak
pracovniho, tak soukromého zivota. V rodinnych vztazich dochazi velmi Ccasto
k rozepiim a Castym hadkam, které vznikaji v disledku bolesti hlavy, které se nedaji
vydrzet. Blizei si také velmi Casto vSimnou vétsi spotieby analgetik a upozornénim na
tento problém jen vyvolaji dalsi svar. Diky védomi, ze kdyz chtéji na problém
upozornit, setkaji se jen s nezdjmem a vymluvami, tak je jiz nebavi neustdle se jen
hadat. Doty¢ny hleda vymluvy, ze analgetika si bere jen obcas a jen v malych davkach,
a ze neni zavisly, snazi se analgetika vSude skryt a ten skute¢ny problém, tedy syndrom
vyhoteni, se zakryvd noveé vzniklym problémem. Tak se postupné syndrom vyhoteni
prohlubuje a vznikaji i jiné problémy, jako psychickéd frustrace a deprivace vznikla
dlouhodobym stradanim. Problémy nartstaji a nabaluji se. Rodina, rodinné vztahy se

rozpadaji a tim se vyhroti jiz vzniklé problémy.

1.2 Projevy syndromu vyhoreni

Jaké jsou zdkladni projevy burnout syndromu? U né€koho jsou to pocity Unavy
a exhausce (vycerpani), neschopnost setiast pocit chladu, pocit fyzické vyCerpanosti,
u druhého tfeba fada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy,
dechovymi tisnémi, pfes gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem vahy, az po
nespavost a depresi. Ve strucnosti lze fici, Ze tento syndrom zasahuje na nejriiznéjSich

mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou pfevazné télesné projevy. Mohou se
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vSak objevit priznaky ve sféfe psychické a behavioralni: naptiklad osoba zndma svou
povidavosti je ndhle ndpadné zamlkla. Objevuje se psychicka tnava, nuda, rezignace,
ale také zvysSena irritabilita (podrazdénost), ostie az nespravedlivé kritické postoje
a dalsi zmény.

(http://www.ordinace.cz/clanek/syndrom-vyhoreni/, 17.12.2008)

V gastrointestindlnim traktu se vyskytne také mnoho nepiiznivych problému
a potizi. Zacinaji plizivé a velmi pomalu, zprvu méa doty¢ny pocit, jako by nemohl
spolknout rozzvykané sousto a citi, jakoby mél ,,knedlik v krku®. Proto doty¢ny nechce
jiz ani jist, déla se mu zjidla a jenom ze samotného pomysleni na jidlo velmi zle, az
nauzea. Snazi se jidlu vyhybat, a kdyz musi byt na néjaké rodinné akci, tak se
vymlouva, ze uz jedl nebo nemé hlad nebo nema chut’. Nastupuje vyrazny ubytek véahy.
Znovu tento problém vyvold jen rozpory v rodiné a ve vztazich, jelikoz pii snaze fesit
problém se kazdy setkd jen s nepiizni a neochotou. Nastava velmi slozitd situace. Z
tohoto problému muiZze vzniknout az mentalni anorexie a bulimie, na jejichz 1éCeni je
nutno oslovit odbornika. V gastrointestinalnim traktu vSak mohou vzniknout i jiné
potize, jako jsou zalude¢ni viedy, které jsou podle lokality velmi bolestivé a opét
pfertstaji v nechut’ k jidlu az zvraceni. Tento problém diive nebo pozdéji skon¢i na
nemocni¢nim lizku a musi zasahnout 1€kafr, ktery mize doty¢nému pomoci a doporucit
navstévu i jiného specialisty.

V kardiovaskularnim systému dochazi k palpitacim, k tachykardiim, kdy ma
doty¢ny pocit ,,jako by mu meélo srdce vyskocit z téla®, to s sebou nese i obavy
z ohrozeni Zivota az strach o Zivot a ze smrti.

Celkovy stav postizeného syndromem vyhofeni je oslabeny, doty¢ny je velmi
unaveny i po béznych ¢innostech. ,,Podlamuji se mu kolena®, citi se, jakoby mél kazdou
chvili omdlit. Celkovad imunita je velmi oslabena také v disledku snizeného piijmu
potravin a tim 1 zakladnich vitamint. Nastdvd zvySend néachylnost k béznym
onemocnénim, jako je ryma, chifipka a podobné. DotyCny je neustale nemocny,
oslabeny a stdZuje si i na nespavost a problémy s usindnim. Spatné usinani je spojeno
také s palpitacemi a Spatnym srde¢nim rytmem. Tyto potize mohou prohloubit jiz

vzniklou unavu a také samotné oslabeni imunity.
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1.3 Stadia syndromu vyhoreni

V kazdé literatuie se uvadi jiny pocCet fazi syndromu vyhoteni. Vybrala jsem a
uvedla jsem zde variantu ¢tyf fazi a jednotlivé jsem je popsala. Tyto faze se mohou
stiidat a mohou byt rizn¢ dlouhé. Tyto jednotlivé fiaze se prolinaji a nastupuji velmi

pomalu a nendpadné az plizivé.

1.3.1 Nulta faze

Problém zacina tim, Ze se objevi takzvana predfaze. Jedinec pracuje co nejlépe,
snazi se, pfesto ma pocit, ze pozadavkim neni mozné dostat a jeho snaha neni
dostatecné ohodnocena. Tato faze piedstavuje jakési podhoubi pro vznik syndromu
vyhoteni. NadSeni, kde v poptedi jsou idealy, zaujeti, pfichazi preté¢Zovani se.

Novacci si do své profese piinaSeni idealy, nadéje, které ziskali pfi svém studiu.
Casto maji vSak nerealistické ocekavani, ale prevlada energie, nadSeni, vnimavost, nové
napady a obrovska chut zapojit se do pracovniho procesu. V této fazi miva sestra
z prace uspokojeni, prace se ji na Cas muze stat i nejdulezitéjsi aktivitou v zZivote.
Nebezpecim tohoto stadia je, ze nadSenec neumi hospodafit se svymi silami a pieceni
se.

Mladé¢ zdravotni sestry po dokonceni studia maji mnoho energie, kterou chtéji vlozit
do intenzivni prace. KdyZ se jim néco nezda, chtéji to zmenit. Jsou ochotné stavét se do
opozice, diskutovat a fesit problémy. Jsou nadSené ze svych vykonil a energii Cerpaji
s postupnym zlepSovanim se v praci.

V této fazi sestra nastupuje do nového zaméstnani, do svého prvniho zaméstnani
a teprve zjistuje, jestli si vybrala dobfe. ZauCuje se, seznamuje se se specifickym
chodem oddéleni a s pfimou péci o pacienty. Velkym stresovym faktorem je jiz
samotny nastup do zaméstnani, seznamovani se spolupracovniky, vedenim a lékafi.
Velmi dilezity je prvni dojem, at’ ten, co pisobi na novou sestru pfi praci, ¢i ten, jakym
ona pusobi na ostatni. Samotné zafazeni se do kolektivu, ktery je jiz staly a ma sva
ustalena pravidla, je velmi narocné a zalezi jen na jednotlivcich, jak se s kolektivem

szije.
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1.3.2 Prvni faze

Clovék citi, ze nic nestihd, jeho prace zaGina ztricet smysl, systém. Nastava
vyCerpani jak psychické tak fyzické.

Pocatecni nadSeni pohasind, sestra poznava, ze nckteré pripady se opakuji, ziskava
zkusenosti, Ze ne vzdy se vynaloZena prace zurocuje, ze pacienti se vraceji, nedaji vzdy
na dobré rady, ,,malo se snazi“, vyuzivaji a n¢kdy také zneuzivaji zdravotni péci.
Prozivé pocit nevdéku, promarnénych Sanci, netispéchi, zevsednéni prace, malo energie
a ziskani rutiny. Jeji profese jiz nestoji v poptedi jejiho zajmu. Také zjist'uje, Ze financni
ohodnoceni ji nedostacuje na jeji sny, potfeby a nastupuje nespokojenost.

Sestra piestava stihat vSechny naroky na ni kladené a jedna chaoticky a zmatené. Po
ziskani nejdilezitéjSich zkuSenosti zjisti, ze ji tyto zkuSenosti a dovednosti staci
k vykonu prace a zacne pracovat rutin€. Napada ji, Ze by bylo mozna lepsi, kdyby
pokracovala ve studiu, Zze by mozna pii vybéru oboru zmeénila nazor a vybrala si jinak.

Idedly, sny a touhy se ji rozpadaji.

1.3.3 Druha faze

Vyskytuji se zde symptomy neurdzy (uzkost) spolu s pocitem, ze jedinec stale musi
néco delat, ptficemz vysledkem je chaotické jedndni, dehumanizované vniméni
socialniho okoli, odcizeni, obranné postoje.

Tato faze byva také nékdy popisovana jako frustrace. Sestra se zacind kriticky
vyjadfovat k vécem, se kterymi nesouhlasi, n¢kdy se pokousi i o zménu. Ma dost
zkuSenosti jak by se mohly nékteré véci zefektivnit a zacina si klast rizné otazky;
napiiklad: jaky ma smysl pomahat lidem, ktefi se sami o sebe moc nestaraji, nedaji na
naSe dobra doporuceni, chovaji se rizikové a nespolupracuji? V této fazi prestava byt
sestra ochotna vykonavat praci navic, vykondvat praci, kterou povazuje za zbyte¢nou,
coz vede ke konfliktim s nadfizenymi a se spolupracovniky.

Sestra se chova jako stroj, vykond jen tu pasivni praci, kterou ma piedepsanou

r

v ordinacich od I€kafe a jinou praci nevyhledava. Vykona jen to nejnutnéj$i. Pfani
pacienta splni jen nastvané, jakoby pacient byl jeji nadfizeny a chtél po ni praci navic.

Nebavi ji pomdahat, nebavi ji oSetfovat, nebavi ji celd jeji prace.
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1.3.4 Treti faze

Pocit, Ze ,,néco byt udélano musi* mizi a nahrazuje ho opacny pocit, Ze se nemusi
nic. Pouhd pfitomnost druhych lidi jedince drazdi, ptidruzuje se ztrata veskerého
nadseni a zajmu, prevlada unava, zklamani, vyCerpani, negativismus a lhostejnost.

Tato faze, byva nazvana také fazi apatie, coz je jiz rozvinuty syndrom vyhoteni. Je
to faze kdy se prace stava pouze zdrojem obzivy, ale ne uspokojeni. Sestra se drzi
zab&éhnutych zplsobl prace, které ji ale v disledku netési. Vyhyba se novym ukolim
a zaCina se vyhybat i pacientim. Pozdé&ji se zacne vyhybat i spolupracovnikiim. O nutné
zméné sice mluvi, ale ve své podstaté ji jiz nechce nebo ji neni schopna. Vzdy najde
a dokaze vysvétlit argumenty, pro¢ ke zméné nemtize dojit. O praci nepremysli, vSemu
novému se vyhybd a demoralizuje nové nadSence. Faze apatie je vlastné cestou do
,»slepé ulicky. To ale neni jedinym vychodiskem.

Jinou cestou ze syndromu vyhoteni je aktivni pfistup sestry, rozhodnuti ucinit
zménu sama, tzv. ,,vlastni intervence®. Rozhodne se najit aktivni feSeni této situace. Lze
to také nazvat fazi ,,nové mizy*, kdy se sestra vraci do nulté faze nadseni a elanu. V této
dob€ ma sestra dostatek zkuSenosti, které muze zuroCit. Muze se zaméfit na urcitou
praci, ktera se ji dafi a tim ziskdva motivaci pro dalsi praci. ZkuSenosti ji také
napomahaji vidét své fyzické i psychické moznosti realisticky a vi, co si mize
»dovolit“. Také jiz vi, ze vzajemna spoluprace vytvaii i dobrou atmosféru na pracovisti
a to je také velmi dulezité, aby se v praci lidé citili dobfe. Tuto fazi mizeme nazvat fazi

,cilené specializace a tymové spoluprace®.
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Profese zdravotni sestry

Tato narocnd profese mé za sebou velmi trnitou a dlouhou cestu plnou zvrati a
zmén. Takovymi zménami jist€ prochazi kazdé zameéstnani, ale jen zdravotni sestry
ud¢laly za poslednich sto let veliky pokrok, stejné jako medicina vSeobecné. Nejveétsi
prikopnici, bojovnici a Skolitelkou byla Florance Nightingale (12.5.1820 — 13.8.1910).
Jeji neskonald odvaha bojovat a pracovat ptivedla tuto profesi na spravnou cestu.
V minulosti byla tato profese brana jako podfadna, jen jako oSetfovani jinych lidi. Byla
brana jako prace piedevsim fadovych sester, které je vykonavaly v sirotlincich a
chudobincich. Sestry nemély zadné vzdélani, byly to jen Slechetné Zzeny, které
osetfovani braly jako poslani. AvSak Florance se stala prukopnici moderniho
oSetfovatelstvi, od ni, se vSe odviji. Tato vzdéland a inteligentni dama zalozila
v Londyné Skolu oSetfovatelstvi a porodnictvi Florance Nightingale, ktera funguje
dodnes a ze které vychdzi mnoho dobrych zdravotnich sester.

Od této doby se oSetfovani nemocnych stalo zdsadni slozkou mediciny, bez které by
se rozvoj mediciny neobeSel. Zdravotni sestra byla pozdvizena ne jen jako
oSetrovatelka, ale jako rovny partner I€kafe a ostatniho personalu. Zdravotni sestry se
zacaly vzd¢€lavat v oborech mediciny, a hlavné v modernim oSetfovatelstvi. Kone¢né si
1ékati uvédomili, ze sestra je jejich pravou rukou, a Ze ona jedind mize presné popsat,
jak se pacient citi, protoZe ona je s nim celych 24 hodin denné. Mlze dokonale popsat
jeho potteby, jeho pocity a jeho ptani. Dokaze rozpoznat pacientovu bolest a umi s nim
nejlépe komunikovat, jelikoz vi, jak kazdy pacient reaguje. Pro 1ékafe se tedy sestra
stala jejho kolegou, poradcem a spole¢nikem.

Dnes je profese sestry na vysoké urovni. Zdravotni sestry maji mnoho moznosti
studia a vzdélavani jak celozivotniho, tak specializovaného. Avsak postaveni sester jako
takovych v oc¢ich spole¢nosti dosti kleslo. VétSina obcand ani nevi, Ze zdravotni sestry
maji moznosti studovat vysoké Skoly a ziskavat tituly. I kdyz prace zdravotni sestry je
velmi naro¢nd, at’ fyzicky, ¢i psychicky, pro pacienty jsme jen n¢kdo, kdo se o né
postara v nouzi, kdo jim ulevi od bolesti a kdo jim pomiize s nejzékladnéjSimi
potfebami. Dnesni spolecnost pohlizi na zdravotni sestry, jako na dilezitou slozku
zdravotnictvi, ale pro zdravé nepotiebnou. Pfi dneSnim shonu a finan¢ni naro¢nosti
spolecnosti se toto zaméstnani bere jen jako podifadné kvili jeho ndro¢nosti

a neadekvatnimu ohodnoceni.
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Malokdo si troufa pracovat jako zdravotni sestra. Svou roli sehravaji finance, velké
mnozstvi fyzické prace ¢i zodpovédnost, kterd na sestfe lezi. Sestra je ta, ktera
zodpovida za celkovy stav pacienta a hlavné za jeho Zivot. Pravé proto tam ona je, aby
pacienta hlidala a adekvatn¢ reagovala na zmény v jeho zdravotnim stavu. Nepodcenuji
zodpovédnost v jinych zaméstnanich, ale chci jen zdlraznit, ze v tomto zaméstnani jde

skute¢n¢ o lidsky zivot o utrpeni ¢lovéka a jeho bolest, at’ psychickou ¢i fyzickou.

1.4 Zatéze v praci sestry

Prace zdravotni sestry a viibec prace ve zdravotnictvi je spojena s vétsi mirou stresu
a psychické zatéze, nezli je tomu u jinych profesi. ZvySend zatéz zvySuje riziko
chybnych vykoni a rozhodnuti, pracovnich trazii, psychosomatickych onemocnéni a je
Castym divodem, pro¢ Iékati 1 zdravotni sestry opousteji zdravotnictvi. Vyjmenuji zde
nékteré ze zatézi profese zdravotni sestry. Daji se rozdélit zhruba na ty, které se vztahuji
k podminkdm pracovni CcCinnosti, dale na zatéze plynouci z odliSnosti diagnédz

oSetfovanych pacientl a na zatéze tykajici se osobnosti pracovniki.

1.4.1 Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni:

= Statické zatizeni (stani pfi praci a asistence u lizka, u vykond, stani u vizity)

* Dynamické zatiZeni (pochazeni, vyfizovani, pfechdzeni mezi provozy)

= Zatizeni patete (pfi zvedani pacientd, polohovani, Uprava lizka)

= Zatizeni svalového a kloubniho systému

=  Setkavani se s nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, nehojici se
onemocnéni, zapach, deformity, vyrazky)

= Rizika infekce

= Naruseni spankového rytmu pii sménovani

» Nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu

= Kontakt s 1éky, dezinfekénimi prosttedky, pomtckami (rukavice)

= Hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zatizeni

(I.Bartosikova, Brno 2006)
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1.4.2 Zatéze psychické, emocionalni, socialni:

» Neustald pozornost, peclivé sledovani (stavu pacientd, piistrojl, instrukci),

rychlé prepojovani mezi ¢innostmi

* Pruzné reagovani na riznorod¢ pozadavky a zmény

= Naroky na pamét

» Velka zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace

* Nutnost samostatného rozhodovani pii respektovani danych pravidel

= Nutnost rychlych rozhodnuti a G¢elného jednani i pii nedostatku informaci

= Nutnost improvizace pii narazovém charakteru prace

* Opakované setkavani se s lidmi v tézkych emocnich stavech

» Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnani se s pocity bezmoci

= Zachézeni s intimitou druhého Clovéka, vcetné prekracovani hranic (zavadéni

sond, aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci)

» Pasobeni bolesti druhym lidem (aplikace injekci, odbéry krve)

» Otazky tykajici se velmi soukromych zalezitosti pacientl a jejich rodin

» Provadéni fady ¢innosti, které bézné vzbuzuji odpor

=  Opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji, nutnost pfemyslet i o svém

zivoté, o svych hodnotach a postojich

» Komunikace s pfibuznymi pacientli

» Konflikt roli

= Nizké ohodnoceni naro¢né prace

= Naroky na neustdlé uceni a vzdélavani

(I.Bartosikova, Brno 2006)

Zatéz je pro kazdého jedince néco jiné¢ho, kazdy si vybavi jinou formu zatéze a
kazda profese je riskantni néjakou zatézi. Ne vSak kazda profese je narocnd jak
psychickou tak fyzickou zatézi zaroven. Toto je velmi dilezit¢ védet jiz pii vybéru
zamé&stnani a pii prvnim vzdélani. Neni to lehké, jelikoz kdyz nastoupime do provozu,
muzeme zménit jen malo véci. Zdravotni sestra mad v popisu prace velmi mnoho
¢innosti a jeji kompetence rostou. V zahranici je dnesSni sestra néco jako ,,predlékar®,
ona vysetii pacienta, ona zjisti a ur¢i diagnoézu a ve spolupraci s I€ékafem uréi moznou

1écbu. Lékar je operatér, vykonava narocné funkce na operacnim sale a predepisuje
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Iéky. Ale sestra muze stanovit diagndézu, coz je neuvétitelny pokrok v modernim
osetfovatelstvi. Sestra je jiz rovnym partnerem lékafi a jeho kolegou.

Zatéze v praci zdravotni sestry se lisi, podle toho ve kterém provozu sestra pracuje.
Pokud pracuje v nemocni¢nim zafizeni u lazka, jsou na ni kladeny velké naroky.
Skladba pacientl v nemocnici byva rtiznd, ¢asto jsou pfimo ohroZeni na Zivots. Ukolem
sestry je, aby se vyvarovali tomuto ohroZeni a aby se pacientiiv stav nezhorSoval, ale
naopak. U liizka mé sestra na starosti vice pacientii najednou. Musi se postarat, aby
dostali své Iéky dle ordinace, aby nem¢li bolesti, zjistit, jaké maji teploty, pfipravit je na
operacni vykon ¢i néslednou péci po vykonu. Sestra se stara, kontroluje, hlida a zatizuje
vSechny véci, vySetfeni a vykony kolem pacienta. To ona mu zajisti, ze bude mit vzdy
Cisté pradlo a suché ltizko, ze bude mit co jist a ze se bude citit co nejlépe ve svém
stavu. Sestra zaméstnana v nemocnici u ltizka pracuje vétSinou ve dvanactihodinovych
sménach, které jsou velmi narocné.

Jestlize je sestra v ambulantnim provozu, jeji prace netkvi v celodennim oSetfovani
pacienta, ale v prvni pomoci, kterou mu poskytne. Zalezi na jeji rychlosti a dobrém
rozhodovani. Tam je kolegou I€kafi po celou dobu. Zajistuje zékladni pacientovy
Zivotni potieby, jako jsou biologické a vitalni funkce.

V domovech dichodcti ¢i podobnych zafizenich jde predev§im o dopomoc
s béznymi ukony klienti, ktefi uz je sami nezvladaji, avSak nepottebuji celodenni
dohled. Tam je zatézi predevSim psychickd, emociondlni vazba ke klientovi a tézké
vyrovnani se smrti. V hospicovém zafizeni je psychickd zatéz asi nejvétsi. Jde
o zafizeni, kde klienti dostdvaji adekvatni 1éCiva a prostiedky k utiSeni bolesti na
sklonku jejich zivota. Sestra ma pomoct klientovi vyrovnat se s vlastni smrti. Zde jsou
sestry jako opora a ony samy musi byt psychicky velmi silné a pomahat klientovi
pfedevSim emocionalné, dopomoci splnit ,,posledni pfani“ a byt klientim rodinou,
nejbliz§imi. I to je velmi narocné po psychické strance, a proto tuto praci mohou
vykondavat jen psychicky silni a vyrovnani lidé (sestry), které jsou plny porozuméni a
pfitom své emoce umi hlidat. Tam je velmi dalezita neverbalni komunikace, kde pacient
nesmi poznat pfipadny nezajem sestry, nervozitu ¢i vyhofeni. Pacient v tuto chvili
pottebuje predevsim silu, porozuméni a pomoc v poslednich chvilich. Proto jsou zde na

sestry kladeny velké naroky, po psychické strance a po strance emocni stability.
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1.5 Sestra a stres

Stres je soubor obrannych reakci organismu na jakykoliv, at' pfijemny nebo
nepiijemny afekt nebo siln€jSi prozitek. Stres neni ovlivnény vuli, jelikoz jde
o pohotovostni rezim a mobilizaci organt, jako jsou plice, srdce, jatra, ledviny, ale
1 svaly a zlazy, které jsou fizeny vegetativnim, tedy vili neovlivnitelnym nervstvem.
Stres je pro Clovéka a jeho Zivotni boj velmi dilezity, protoze organismus uvadi do
stavu pohotovosti, coz podstatné ulehcuje, urychluje a napoméha obrannym reakcim.
Kromé vegetativniho nervstva se zde uplatiiuje i hormondlni slozka, zejména adrenalin.
Princip stresu spociva v tom, zZe v extrémnich situacich jsou na téméf vSechny organy
kladeny vyssi naroky. Akutni stresova reakce je pro organismus vyhodna, jelikoz
umoznuje efektivni prekonani zatézové situace. Chronicky stres ale naopak organismus
vycerpava a z obecné¢ho pohledu je pro organismus nevyhodny. Jednou ze zaludnosti
chronického stresu je jeho plizivy vyvoj.

Stres mohou vyvolat rizné podnéty. Kazdy jedinec reaguje na riizné podnéty jinak.
Kazdy se se stresovymi situacemi vyrovnava riizné¢ a kazdy se s nimi také nevyrovna.
Muzeme byt zvykli na mikrostresy vSednich dni a myslet si, ze nas se stresové situace
skoro netykaji, ze jim dokdzeme odolat a nebo snad jim 1 predejit. Malokdy vSak i
emocné silny cloveék zvladne prekonat velky stres sam bez pomoci. A kdyz se jedinec
do stresové situace dostane, nevi, jak ji fesit, jak ji celit, boji se obratit na odborniky.
V dnesnim svété, kdy bychom méli byt pfipraveni na pomoc odborniki a lidi, ktefi ndm
chtéji pomoci a hlavné mohou, se bojime. Bojime se o nase dosavadni postaveni, o nasi
praci a o prestiZz. V nasi zemi stale pfetrvava obava o to, ,,co by fekli lidé* a jak budeme
po pripadné 1écbe, pomoci vypadat v ocich ostatnich. Spolupracovnici, ptatelé, sousedé,
rodina a zaméstnavatelé na nds plsobi obrovskym tlakem-at pfijemnym ¢i
nepifijemnym. Jejich ndzor néas velmi ovliviluje, 1 kdyz si to vilbec neuvédomujeme.
Jsme se svym okolim pfili§ spjati a to nam brani v uvolnéni a objektivnim feSeni naSich
problémt, starosti, stresii ¢i mikrostresii.

Druhi stresii, stresovych situaci je velmi mnoho, stresové faktory na nas pisobi ze
vSech stran, at’ jdeme do prace, na nékup, do Skoly pro déti ¢i jsme jen doma.
I v domécim prostiedi, kde se mame citit nejlépe, jelikoz jsme na svém tzemi, na nas
pusobi mnoho strest. Tyto stresy jsme ochotni a musime je kazdodenné fesit.

Nepamatujeme si je a nepfikladame jim skoro Zadny vyznam, je to jen dalsi ze stejnych
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mikrostresorti jako kazdy den. Piijdou-li vétsi a zdvaznéjsi stresové situace, bojime se je
resit a odkladame je, jako by neexistovaly. Snazime se je skryvat a bojime se jejich
nasledkt. Odkladani problému a stresi je vSak na obtiz a vznikne pomaly a plizivy
chronicky stres, ktery nas za¢ne trapit po celou dobu, cely den, celé tydny, az do doby,
kdy se rozhodneme jej fteSit. Dulezit¢ je rozhodnuti kazdého jedince o pomoci
profesionalii. Nikdy se neda k takovému feseni donutit, zalezi jen na kazdém z nas, jak
se k tomu postavime.

Jen malokteré povolani prodé€lalo za relativné kratkou dobu tolik zmén jako profese
sestry. Jiz tradiéné byla role sester povazovdna za soucast tymu, ktery poskytuje
zakladni (fyzickou) péci pacientim. V profesi sestry vSak vznikly i dalsi odpovédnosti a
naroky na sestry se mnohonasobné zvysily. Sesterska profese je ohraniCena dvojim
zpusobem; jednak medicinskym funk¢énim  okruhem, ktery tvoii 1€kafi,
a oSetfovatelskym funkénim okruhem, ktery tvoii oSetfovatelsky management. Role
sestry se vyraznym zpusobem méni i dnes. Proto k dosazeni standardu péce se na
sestrach vyzaduji nové dovednosti a schopnosti, které se difive nepozadovaly. Za
zédsadni zménu je povazovan piedevSim holisticky pojem osobnosti jako celku
a oSetfovatelsky management. Klade se veliky diiraz na spravné a aktivni vyhledavani
potieb sestrou.

Psychosocialni stres v pracovnich podminkdch tuzce souvisi se socialnimi
podminkami v praci, organiza¢nimi aspekty zaméstnani, obsahem 1 urcitymi opera¢nimi
aspekty provadéného tkonu. VSe je spojeno i s mimopracovnim stresem, do kterého
patii pfedevSim problematika chronickych dennich nepiijemnosti, mikrostresorti atd.
Ob¢ oblasti jsou tizce spojené, navzajem se ovliviiuji a mohou byt zdrojem zdravotnich

rizik.

1.5.1 Pracovni stres mize byt klasifikovan do nékolika kategorii:

= Problémy souvisejici s rolemi, které¢ jedinec zastava (konflikt roli)

= Naroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zatizeni a odpoveédnost)

= Organizace prace (potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci
a odpovédnosti)

= Profesni perspektiva (nejasny kariérni fad, nevyuziti klasifikace)

= Fyzické prostiedi (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace)
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(V.Kebza, L.Solcova, Praha 2003, str 6)
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Prevence syndromu vyhoreni

Prevence je u syndromu vyhoteni velmi dilezitd, avSak pfesna prevence neni
znama. Kazdy miize proti syndromu vyhofeni bojovat riizn€, hlavné¢ se vSak musi
rozhodnout sdm a musi byt ochoten piijmout pomoc jinych. Velmi poméha samotna

komunikace a daveéra v nékoho.

1.6 Péce sama o sebe

Zdravotni sestra se po celou dobu studia, praxe a vzdélavani uci, jak se starat
o pacienty o klienty a v podstat¢ o cizi lidi, se kterymi se pravdépodobné jiz nikdy
nesetkd. UCi se, jak pacientim plnit ptani a potfeby, jak zachovat jejich tajemstvi, jak
k nim byt upfimnd a jak jim dopomadhat pii béznych ¢innostech, které byli doposud
schopni délat sami. U¢i se poznavat lidské tclo, lidské vlastnosti a lidskou psychiku.
Poznava charaktery riznych lidi a jak je rozpoznat se neustile u¢i. Musi pomoci
neverbalni komunikace rozpoznat potieby a potize pacientt.

Sestra se vSak neuci, jak se starat sama o sebe, jak relaxovat po naroéném dni. Péce
o sebe sama ma mnoho riznych oblasti, jako je péce o télo, o vzhled, stravovani apod.
Péce o télo spociva hlavné v relaxaci v profesi, kterd je naro¢nd. Kvuli psychické a
fyzické naroc¢nosti je nutné, aby jedinec umél dobie kvalitné relaxovat, aby se umé¢l
zabavit né¢im, co ho bavi, né¢im co ho nabije novou a pozitivni energii a nebude ho
vyCerpavat. Je dalezité, aby se sestra uméla nabit novou energii do dalSiho pracovniho
dne. Pokud to nezvladne, je poté velmi tézké piijit znovu do prace a mluvit s lidmi
a starat se o n¢, kdyz vi, Ze o ni samotnou neni postarano.

Je dulezité, aby sestra méla dobry domov, rodinu, pfatele, nékoho blizkého, na koho
se muze spolehnout ve stresovych situacich. Potfebuje nékoho, komu se mize ze svych
starosti vypovidat, komu se mize svéfit a on zase ji. Tim vznika vzajemna komunikace
a jedinci poméha, kdyz muze na chvili ptemyslet o problémech toho druhého a fesit je
spole¢né¢ s nim. Vzdy je lepsi fesit problémy s nékym, komu véfime  a na koho se
muzeme spolehnout. Psychicka podpora je v tomto zaméstnani velmi dilezita.

Dalsi slozkou péce sama o sebe je péCe o svilj vzhled, coz zahrnuje péci o vlasy,
nehty, pokoZzku a postavu jako celek. Profese sestry vyzaduje vzdy upraveny uces, ktery

nebude nijak branit ani vadit v praci a vykonech. Vyzaduje kratce zasttizené a upravené
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nehty, aby nikdy neporanila ani sebe ani pacienta, aby neptenésela Skodlivé mikroby
a aby mohla vykondvat veskeré vykony bez omezeni. Sestra by méla byt pro pacienty
piijemna a dobfe zapusobit na pacienta. Ackoliv si myslime, Ze pacient v nemoci
nevnima prili§ své okoli a lidi kolem sebe, mylime se. Pacient naopak velmi dobie vi,
kdo ho ptivezl z operac¢niho salu, kdo ho poprvé privital na oddéleni, kdo mu poprvé
odebird krev, kdo se ho ptd na dotérné otazky ohledné jeho soukromi. Na toto vSe a
mnoho jinych véci si moc dobie pamatuje. Vzdyt prece prvni dojem je zakladem, podle
kterého si pacient i jiny jedinec udéla na sestru nazor. Prvni kontakt s osobou vyvola
automatické upamatovani a my si poté toho jedince vybavime vzdy z prvniho kontaktu.
A velmi tézko se poté vytvari jiny objektivni dojem.

Stravovani a jednotlivé slozky stravy patii do péCe o sama sebe stejné tak jako jiz
zminéné slozky. Stravovani, rezim stravovani a jidlo je velmi rizikova oblast u kazdého
z nds. Avsak vétSina zaméstnani ma své poledni a svacinové pauzy, kdy zaméstnanec
odejde z pracoviste, kancelare, mista vykonu svého povolani a v klidu a bez ruSeni se
naji. Stejné tak pitny rezim, kdy bézny zaméstnanec miize mit dostatecny pitny rezim,
jelikoz mtze mit tekutiny piimo v misté vykonu povolani a kdykoliv se napit. Zdravotni
sestra vSak i kdyz ma povinnou pauzu jako jind zaméstnani, nema moznost odejit
z odd¢leni a v klidu se naobédvat, jelikoz neustdle musi byt ve stiehu, jestli n¢jaky
z pacientl nebude néco potiebovat, jestli nebude mit akutni bolesti ¢i jestli se pacientiv
stav nezhor§i. Sestra musi neustdle monitorovat stav na oddéleni a nesmi oddé€leni
opustit, jelikozZ ma na starosti vétSinou kolem 25 — 30 pacientd. Pitny rezim jde také jen
tézko dodrzovat, protoze sestra je neustale v pohybu a jen mélokdy se zastavi, aby se

napila.

1.7 Péce o pecovatelky

»P0 12 let peCovala pani doktorka Sheila Cassidy nejen o pacienty v jednom
z prvnich anglickych hospict, ale i o zdravotni sestry a persondl — o vSechny ty, ktefi
tam pracovali.*

( J.Ktivohlavy,J.Pec¢enkova, Praha 2004, str. 10-11)

Tato zena se o peCovatelky a vSechny pracovniky starala, starala se o jejich
psychicky stav, o jejich duSevni stav a o jejich postoje k pacientim a k sobé samym.

Tato zena dokdazala urcit 16 hlavnich bodii péce o pecovatelky:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Bud’ k sobé mirnd, vlidna a laskava.

Uvédom si, ze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit muzes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého Cloveéka — at’ jim je kdokoliv
a at’ je tva snaha sebevetsi.

Najdi si své ,,utociste”, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve
chvili, kdy naléhavé potiebujes uklidnéni.

Druhym lidem na oddé€leni, svym spolupracovnikim a spolupracovnicim
1 vedeni bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se nepochvalit, kdyz si to i tfeba jen
trochu zasluhuyji.

Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné
sveédky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt
pacientim a jejich piibuznym nablizku (byt s nimi) a peCovat o n¢ je nékdy
Snaz se zménit zplsoby, jak to ¢i ono dé€las. Zkus to, co délas, délat pokazdé
pokud mozno jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma raznymi zplisoby nafikani: mezi tim,
Kdyz jdes domu z prace, soustied se na néco dobrého a pékného, co se ti
podafilo v praci dnes ud¢lat a raduj se z toho.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat napft. tim, ze nebudes vzdy
stejnym  zpusobem  (stereotypn€, jen ryze technicky a zvykové,
bezmyslenkovit¢) vykonavat své prace. Snaz se z vlastni iniciativy, z vlastni

vule a nikym nenucena néco udélat jinak — tvotive.

10) Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztaht v pracovnim

kolektivu 1 vjeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného

smérovani zivota.

11) Ve chvilich pfestavek a volna, kdyz pfijde§ do styku se svymi kolegynémi

a kolegy, vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o uiednich vécech a problémech
v zaméstnani. Odpocin si tim, Ze budete hovoftit o vécech, které se netykaji vasi

préace a vaseho ,,ifedniho* styku.

12)Planuj si predem ,.chvile utéku* béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto

radost ptekazilo nebo ti ji nékdo narusil.
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13)Nauc¢ se rad¢ji tikat ,,rozhodla jsem se* nez ,,musim® nebo ,,mam povinnost™ ¢i
»mé¢la bych®. Podobn¢ se nau¢ fikat radéji ,,nechci” nez ,nemohu‘. Takto
vedena osobni fe¢ sama k sobé pomaha. Presveéd¢ se o tom.

14)Neu¢ se fikat druhym lidem nejen ,,ano®, ale i ,,ne“. Kdyz nikdy neieknes ,,ne*
jakou hodnotu pak asi ma tvé ,,ano*?

15) Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
(reality), Ze vice, nez d¢€las, se opravdu udélat nedd. Piipust’ si to — uvédom si, Ze
nejsi vSemohouci.

16)Raduj se, hraj si a sm¢j se — rada a Casto.

(J.Ktivohlavy, J.PeCenkova, Praha 2004, str. 10-11)

1.8 PredevSim prevence

Prevence spociva ve vhodné volbé povolani. Ne kazdy jedinec je schopen vykonavat
jakoukoliv praci. Velmi mnoho zaméstnani je slozitych, jak psychicky, tak fyzicky.
Patii sem; naptiklad: prace u pasové vyroby, prace v hluku, prace v dolech, a jiné.

Diilezité je nepiecenovat své schopnosti a dovednosti, ale ani je nepodceiovat.
Podle toho pak hledat odpovidajici pracovni zafazeni. Nedodrzeni této zésady vede
velmi brzo k zavaznym organovym porucham. Clovék ve vyssi funkci, neodpovidajici
jeho vzdéelani, psychickym a komunika¢nim schopnostem, se brzy zhrouti jak po strance
dusevni, tak i télesné. Na druhé strané pracovnik s niz§im zafazenim, nez jakého je
schopen a ke kterému je kvalifikovan, si ¢asto odndsi zadvazné psychické a socialni
poruchy, které se pienasSeji i mimo pracovisté, hlavné do rodinnych vztaht.

Ideédlni kombinaci je stav, kdy pro pracovnika je jeho zaméstnani soucasné i zalibou.
Takovy pracovnik zvlada svoje tkoly lehce a s pfehledem, vzniklé obtize a jejich feSeni
jsou pro né¢ho vyzvou, rovnajici se radosti ze sportu a jinych mimopracovnich aktivit.
Velmi vhodna je v tomto piipadé€ i dobrd komunikacni schopnost, odpovidajici autorita
u ostatnich pracovniki, uméni spolupracovniky strhnout a ptedat jim cast svého
nadsent.

Velmi dulezité je vhodné vyplnéni volného casu, at’ jiz sportem, hudbou, doméci

dilnou, rybolovem nebo c¢imkoliv jinym. Odpoc¢ineme se zde od vlastni préce,
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nacerpame nové sily a pfitom podvédomé stidle na praci myslime, a tim feSime
1 pracovni problémy.
Je nutné neustalé dopliiovaci studium svého oboru, sledovani novych nazora 1 metod
a jejich zarazovani do vlastni ¢innosti.
Jako hlavni faktory predchazeni vyhoreni jsou uvadény nasledujici tfi skupiny
okolnosti:
1) Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti.
2) Ziskani a prevzeti profesionalni autonomie a opory.
3) Konstituovani ptirozeného vztahu k praci a dal§im zivotnim aktivitam,
véetné poznani piinosu, jenz ¢lovek piinasi praci a prace jemu.
Prevence na urovni osobni tedy piedstavuje vytvareni si zdravého systému
sebepodpory — coZ znamena postarat se o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni
zivot mimo roli pomahajiciho.

(I.Bartosikova, Brno 2006, str.)

1.9 Relaxace v bézném zivoté

Relaxace je jednou z prevenci syndromu vyhoteni. Lze se naucit jednoduché metody

vvvvvv

mysl. Relaxaci se zabyvalo a zabyva mnoho lidi a neustdle se méni a zdokonaluji

relaxacni metody.

1.9.1 Cestovani po téle

Uvédomte si vnitiek svého téla. Projdéte ho od Spicek prsti u nohou az k temeni
hlavy. Jestlize zjistite v nekteré ¢asti téla napécti, uvolnéte ho. Pokud by se vam to

nedatilo, napéti naopak ponékud zvyste, a teprve pak nechte ptisluSnou ¢ast téla uvolnit.

1.9.2 Uvolnéni strategickych ¢asti téla

Nekteré ¢asti téla jsou pro uvolnéni zvlasté dalezité. Proto jim budeme vénovat

pozornost, uvolnime je a vyvolame v nich pocity tihy a tepla.
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Ruce a ramena: Ruce patii k Castem téla, kde je nejvice nervovych zakonceni
a které si také ¢lovék pomémé snadno uvédomuje. Podvédomé zdvihani ramen chrani

krk a byvé projevem strachu. Uvolnéni ramen miiZe proto ¢loveka zklidnit.

Bricho: Napéti bfisni stény chrani utroby pied napadenim zvenéi (napt. pred
uderem), a je to tedy obranny reflex. Napjaté bficho ale blokuje pohyb branice

a omezuje dychéni.

Oblicej: Drobné oblic¢ejové svaly dokazi vyjadfovat pocity a maji blizko k citovému
zivotu. Uvolnéni obli¢eje muze usnadnit zvlddani negativnich emocnich stavl

a uvolnény vyraz obliceje ptiznive plisobi na druhé lidi.

Nohy: Napéti v oblasti nohou Casto souvisi se strachem a utékovymi tendencemi.
Az budete n€kdy sedét v zubarském kiesle, uvédomte si, jestli nemate napjaté svaly

nohou.

Hlasivky: Tyto drobné svaly se podileji na tvorb¢é hlasu. Podle Dr. E. Jacobsona

pomaha uvolnéni hlasivek k tomu, ze ustavaji myslenky, které maji slovni formu.

Oc¢i: Podle Jacobsona vede uvolnéni o¢nich svall k tomu, Ze ustavaji myslenky,
které maji podobu obrazl. Jak znamo, ze do mozku pfichazi ze zevniho svéta nejvice
informaci prostiednictvim zraku. Proto mtze n¢kdy ke zklidnéni postacovat chvilkové
zavieni oci.

Namahané ¢asti téla: Nékteré Casti téla namahate béhem svého pracovniho dne
vice nez jiné, dalsi Casti t€la mohou byt oslabené. Dobré uvédoméni téchto ¢asti téla

umoznuje véasnou obranu.

(http://www.help24.cz/index.php?page=terapie-svepomoci&view=relaxace,

20.12.2008)

Po naro¢ném dni v praci po feseni riznych problémil, stresit a mikrostrest, je ¢lovek
velmi vyCerpéan a potiebuje nabrat nové sily na dalsi den. Toho 1ze docilit relaxaci, coz
je metoda, pifi které dochazi k Gplnému uvolnéni téla a tim k jeho regeneraci. Diky
spravné relaxaci by mél ¢loveék umét kvalitné a dostatecné spat a také se dokonale
koncentrovat jen na tu danou ¢innost, kterou chce pravé vykonavat. Cilem relaxace je

uvolnit se a zapomenout na vSe kolem sebe, neslySet ani auta, ani lidi a jen citit a byt
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sam se sebou. Po spravné relaxaci se ¢lovek ma citit odpocaté, spokojené a jen pomalu,
se rozpomina na rizné jiné problémy, které mél jiz pied samotnou relaxaci.

Tviircem progresivni relaxace byl E.Jacobsen, ktery se dozil velmi vysokého véku a
ktery podstatnou ¢ast svého zZivota vénoval prave relaxaci. Typt relaxace je vSak mnoho
a mnoho lidi se relaxaci vénuje.

Relaxace je uvolnéni svalového a dusevniho napéti, kterého docilime riznymi
relaxacnimi technikami a cvicenim. Cilem relaxacnich technik je dosaZzeni lepsi
psychické pohody prostfednictvim uvolnéni. Mnoho vyzkumi prokazalo, ze jestlize se
pii relaci dosdhne uvolnéni téla, prendsi se toto uvolnéni i do oblasti psychiky.

Autogenni trénink se pouziva jiz mnoho desitek let a jeho otcem je némecky 1ékar
J.H.Schulz. Jde patrné o nejrozsifenéjsi relaxacni techniku. Ve své pivodni podobé ma
dveé formy. Autogennimi metodami se zabyvaji tato dila: Progresivni autoregulace (E.
Jacobson), Autogenni trénink (J.H. Schulz), Aktivni hypnoticky trénink (E.
Kretschmer), Relaxa¢n¢ aktiva¢ni metoda (M. Machac).

Autogenni trénink je mozné provozovat vleze nebo vsedé. Minimalné pro zacatek
doporucujeme spiSe horizontalni polohu, protoze v ni se uvolnéni dosahuje snaze. Po
n¢jaké dobé nacviku je pak jiz mozné relaxovat tieba v kancelafi u stolu (v poloze
¢lovéka opteného nebo volné sklonéného doptedu).

(www.relaxace.psychoweb.cz, 12.12.2008)

Kdyz uz doty¢ny zvladne tuto zakladni formu - dovede se uvolnit, oprostit od
rusivych vlivli a myslenek a pocitovat klid, mtze pfistoupit k dalSimu stupni a viadit si
do relaxace vlastni formulky zaméfené na to, co on konkrétné potiebuje. Tak naptiklad
kuték, ktery se chce odnaucit koufit, si vymysli vétu o lhostejnosti vici cigaretam;
¢lovek se strachem z vefejného vystoupeni si bude fikat tieba: ,,Pied lidmi jsem klidny*
a tak podobné.

(www.relaxace.psychoweb.cz, 12.12.2008)

1.10 Humanisticka psychoterapie

Jejim ptikladem je napft. rogersovsky piistup. Klade diraz na lidské jedineCnosti
a tendenci lidské bytosti k osobnimu riistu a rozvoji. Do vztahu vstupuji terapeuti
osobné, za sebe, nikoliv jako experti, diiraz je polozen na ,setkani” mezi pacientem

a terapeutem. Terapeut je privodcem na cesté za nesnadnym porozuménim sobé. Cilem
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1é¢by je obnova a podpora plného osobnostniho rozvoje nemocného tim, Ze pozna
a odstrani sva vnitini omezeni a vyrovna se se sebou.

(J. Vymétal; Praha 2003, str. 302)

1.11 Relaxaéni a psychofyziologické postupy

Vychazeji z predpokladu psychofyziologické jednotky lidského organismu. Patii
sem takové prostfedky jako napftiklad: autogenni trénink, progresivni svalova relaxace
aktivaénérelaxacni trénink, rtizna télesna, dechova a meditaéni cviceni a mnoho dalSich.
Radime sem i biologickou zpétnou vazbu (biofeedback), registrujeme
psychofyziologické hodnoty (krevni tlak apod.) nauc¢i regulovat psychofyziologické
funkce Zadoucim smérem. (J. Vymétal; Praha 2003, str. 303)

1.12 Systémové, systemické a komunikacni pojeti

Naléza uplatnéni zvlasté v rodinné a parové psychoterapii. Vychazi z predpokladu,
ze rodina tvofi rovnovazny (homeostaticky) celek vybaveny celou tadou
zpétnovazebnich ~ mechanism@. Pii praci s problémovym c¢lenem rodiny (tzv.
identifikovany pacient ¢i nositel symptomil) se zabyvame i ostatnimi Cleny rodiny
a pfimo ¢i nepiimo je zahrneme do 1écby. Terapii chceme dosahnout zménu
v rodinnych pravidlech, postaveni ¢lenli rodiny i ve zpisobech komunikace. Jedna se
pomérné manipulativni piistup.

(J. Vymétal; Praha 2003, str. 303)

1.13 Desatero o moudrém hospodareni s Casem

1. Povazujeme Cas za vzacny dar. Je dobré naucit se divat na €as jako na vzacny
poklad, stejné jako se divame napiiklad na zdravi, moudfe ho uzit a vyuzit.
Promariiovani ¢asu bychom se méli branit, podobn¢ jako se branime narusovani
zdravi.

2. Védomé fidme vydej ¢asu. Kazdy se musi na kazdém kroku vzdy znovu a znovu
rozhodovat, védomé¢ ¢i nevédomé, kolik casu vénuje které Cinnosti.
Neponechavejme proto tuto otdzku svému nevédomi a nahod¢, ale védome

vezméme do svych rukou rozhodovani o tom, kolik ¢asu ¢emu vénujeme.
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Odlisujme dtlezité od nedulezitého. Védomé tizeni ¢asu vychdzi z rozliSovani
véci a Cinnosti podle jejich hodnoty, tj. z odliSovani véci dilezitych od
nedulezitych, nezbytnych od zbytecnych, nepodstatnych od podstatnych apod.
Cim 1épe tento tikol zvladneme, tim I1épe se nam bude dafit v hospodafeni
s Casem, ktery je ndm vymeéfen. Prakticky to znamend naudit se zvazovat
hodnotu vseho, ¢emu chceme vénovat tieba jen sebemensi chvili svého zivota.
Vsimnéme si, jak toto odliSovani véci podstatnych od nepodstatnych
vykrystalizovalo u lidi, které obdivujeme proto, ze uméji s Casem skute¢né dobte
hospodafit.

Dulezitym vécem vénujme vice ¢asu. Dospéjeme-li k zavéru, Ze ta ¢i ona véc je
dulezita, vénujeme ji vice ¢asu. Mezi tyto diilezité véci budou jesté patfit otazky
zdravi, a to jak télesného, tak dusevniho, také véci tykajici se osobniho styku se
Cleny rodiny a s ptateli. Budou tak jisté patfit i otazky osobni pomoci lidem,
kterym pomoci mizeme atp. Cas vénovany témto vécem a lidem by se nemél
povazovat za promarnény; pravé naopak.

NejdilezitéjsSim vécem vénujeme nejvice Casu. Stoji-li néco opravdu za to, aby
se to udélalo, pak to stoji i zato, aby se to udélalo dobfe. Dojdeme-li ve svém
zvazovani véci dulezitych, nezbytnych, naléhavych a hodnych k tomu, zZe urcita
veéc €1 ¢innost ma nejveétsi naléhavost, hodnotu ¢i nezbytnost, pak nevahejme
,Vyboxovat® pro ni maximum.

Mén¢ dllezitym vécem pfizndvejme jen minimum casu. Se stejnou svereposti,
sniz budeme pfidélovat co moznd nejvétsi mnozstvi Casu vécem
nejdulezitéjsim, se musime pustit do odmitani Casu pro véci ne tak dilezité.
Mnozstvi Casu je pro kazdého z nés veli¢inou konec¢nou Chceme-li né€emu Cas
pridat, jinde ho musime ubrat. To je tieba se ucit vzdy znovu a znovu.

Nauéme se fici ,,ne”“. U velkého mnozstvi véci, které budou stat na konci
zebficku naseho usporddani hodnot, budeme nuceni zvazit, zda jim vénujeme
n¢jaky Cas. NauCme se rozhodné fikat ne a disledné mnohé véci nedélat. Je to
velkou pomoci, stejné jako pii hospodareni s penézi.l tam si mize néco, co mé
vy$$i hodnotu, koupit jen ten, kdo mnohé jiné nekupuje a drobné neutraci.

Pii skupinové Cinnosti dojednejme pifedem délku jejiho trvani. Mnoho casu
strdvime v soucinnosti ¢i spolupraci s druhymi lidmi. U fady Cinnosti tohoto

druhu Casto nevime, jak dlouho budou trvat. Zkusme vést sebe 1 druhé (hlavné
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9.

vedouci) k tomu, aby ukonceni ¢innosti bylo dojednano ptedem. Vime-li kdy
mame koncit, pak se spise ukdznime, nez je-li pfedstava o konci mlhava.

Naucime se divat na kazdou cinnost z hlediska jeji hodnoty. Dojdeme-li
k zavéru, ze klicem k tajemstvi moudrého hospodareni s Casem je zvazovani
dualezitosti, naléhavosti, nezbytnosti, a tedy hodnoty véci nebo ¢innosti, pak se
snazime divat se z tohoto hlediska na vSe, co mame délat a ¢emu mame ¢i
chceme vénovat urCity Cas. Zjistime pak napi., Ze mnohé véci za to nestoji,
a naopak, Zze mnohym vécem, kterych si velice cenime, vénujeme daleko méné
¢asu, nez si zasluhuji. To plati nejen o péci o vlastni zdravi (télesné i dusevni),
ale 1 o vlastni rodiné. Neni proto marné ihned, jakmile za¢neme uvazovat
nekteré Cinnosti, fici si, jak moc dulezité¢ to je a kolik ¢asu tomu muzeme ¢i

musime vénovat, aby radost nevyprchala z naSeho zivota.

10. Pravideln¢ bilancujeme své hospodateni s ¢asem. Védomé tidit vyuzivani Casu

znamend mimo jiné i naucit se bilancovat, hodnotit a zvaZovat zpiisob
pridélovani ¢asu. Mnohym se vyplaci zamyslet se veCer nad tim, jak vypadal
praveé koncici den. Nekteti lidé se zastavuji nad tim, jak hospodaii s asem, po
delsim ¢asovém obdobi (po tydnu, po dokonceni urcitého ukolu, na konci roku,
o dovolen¢), pii urCité¢ zivotni udalosti (v dobé slaveni narozenin) atp. Nas
osobni zpusob hospodaieni s ¢asem muze byt jiny, nez je zde uveden. Dva
znaky by vSak mél mit: k bilancovani by mélo dochézet pravideln¢ a mély by
z ného vyplyvat urcité disledky — co zménit, Cemu vénovat méné €asu a emu
vice.

(J. Kiivohlavy; J. PeCenkova; Praha 2004, str 24-25)
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Empiricka cast

Namét a prizkumny problém
» Mira informovanosti zdravotnich sester o syndromu vyhoteni
= Psychicky stav zdravotnich sester v daném okamziku
Dosavadni stav poznani
* V daném problému jsou publikovany poznatky
=V terénu jiz bylo dosazeno poznatkl
Cil a hodnota prizkumu
Cilem mého prizkumného Setieni je zjistit, jak se zdravotni sestry citi v dané chvili
vyplhovani dotazniku v pracovni Cinnosti (ve sluzbg), zjistit miru informovanosti
o daném problému.
C1: Zjistit, jaky druh vzdélani maji zdravotni sestry.
C2: Zjistit, zda jsou zdravotni sestry spokojené se svym zamestnanim.
C3: Zjistit, zda maji zdravotni sestry povédomi o syndromu vyhoteni.
Piedmét prazkumu
Zkoumana oblast
» Zdravotni sestry z hlavniho mésta Praha
Zkoumany soubor
» Prizkum bude cileny
» Zakladni zkoumany soubor jsou zdravotni sestry, jakéhokoliv véku pracujici ve
FN Motol na chirurgické klinice
» Velikost vzorku — 50 dotazovanych zdravotnich sester
Casové rozmezi
= Prizkumné Setfeni bude provadéno v obdobi od 1.12.2008 — 31.1.2009
Metody a techniky
* Pii prizkumném Setieni bylo pouzito dotaznikové metody
* Dotaznik obsahuje 13 otazek
= Sklada se z otazek otevienych, polootevienych 1 uzavienych
= Dotaznik je nestandardizovany
Prizkumny tym
* Individudlni vyzkum

= Zpracovatel — Kozdkova Anna

32



Zpracovani

» Ziskana data budou zodpovédné vytiidéna a zpracovéana kvantitativni metodou,
vyjadienou v %

= Jednotlivé polozky z dotazniku budou zpracovany do prehlednych sloupcovych i
prostorovych grafii a tabulek s % vyjadienim

Organizacni zabezpeceni

= Zvoleny Casovy prostor je 2 mesice

»  Prizkumné Setfeni bude financovano z vlastnich prostfedkl zpracovatele

Hypotézy

H1 - Ptfedpokladam, Ze vice nez 60 % zdravotnich sester vystudovalo stfedni

zdravotnickou skolu.

H2 - Ptredpoklddam, ze vice nez 50 % zdravotnich sester je se svym

zaméstnanim spokojeno.

H3 - Ptfedpokladdm, Ze méné nez 20 % zdravotnich sester neméd povédomi

o syndromu vyhoieni
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1.14 Polozka 1: Vék?

Tabulka 1 - Vék

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) 19-30 let 31 62 %
b) 31-45 let 6 12 %
c) 45-1let 13 26 %
Graf 1 - Vék

—

O019-30
W 31-45
[ 45-vice

Graf 1a - Vék

Pocet

19-30 31-45 45-vice

Tato otdzka zjistuje veék dotycné zdravotni sestry. VEk je dulezity z hlediska
zkuSenosti, zazitkli a prace v provozu. Mladsi sestry maji na svou profesi jiny pohled
a jiny nazor na rozdil od sester starSich se zkuSenostmi z provozu. 31 respondentl
odpovédélo a). 6 respondent odpovédélo b) a 13 respondentit odpovédelo ¢). Ziskana

data jsem zpracovala do tabulky a grafu v % vyjadieni.
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1.15 Polozka 2: Pohlavi?

Tabulka 2 - Pohlavi

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) Zena 47 94 %
b) Muz 3 6 %

Graf 2 - Pohlavi

-
—

Graf 2a - Pohlavi

O Zena

B muz

Zena muz

" pocet

Tato otdzka zjistuje pocet zdravotnich sester zen a muzi. 47 respondentd je Zzen

a jen 3 respondenti jsou muzi. Zen je v této profesi stale vice nez muzi, ale tento pocet

vV

se postupné vyrovnava. Mnozi muzi jsou jiz na vysSich postech tohoto povolani, jako

jsou stanicni sestry nékdy 1 vrchni sestry. Jsou stejné zodpovédni jako Zeny a tato prace

je bavi a napliuje.
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1.16 Polozka 3: Dosazené vzdélani?

Tabulka 3 - DosaZené vzdélani

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) SS 42 84 %
b) VS 8 16 %

Graf 3 - Dosazené vzdélani

<

.

Graf 3a - Dosazené vzdélani

—

R

Pocet

Tato otdzka zjiStuje dosazené vzdélani zdravotnich sester. Zahrnuje Uroven

védomosti, které mely moznost ziskat pfi studiich. 42 respondentli vystudovalo stfedni

zdravotnickou Skolu, jen 8 respondentii vystudovalo vysokou Skolu s titulem bakalar ¢i

diplomovany specialista.
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1.17 Polozka 4: Oddéleni, na kterém pracujete?

Tabulka 4 - Oddéleni, na kterém pracujete

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) Interni 7 14 %
b) Chirurgickeé 40 80 %
c) LDN 1 2%
d) Jiné......... 1 2%

Graf 4 - Oddéleni, na kterém pracujete

O Interni

M Chirurgické
O LDN

O Sestinedéli

Graf 4a - Oddéleni, na kterém pracujete
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Diky této otazce jsme zjistili, na kterém oddéleni pracuje nejvice respondenti.
7 respondentli pracuje na internim odd¢leni, 40 respondentli pracuje na chirurgickém
oddéleni, jen 1 respondent pracuje na LDN a jeden respondent pracuje na oddéleni

Sestinedéli.
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1.18 Polozka 5: Jste spokojen/a se svym zaméstnanim?

Tabulka 5 - Jste spokojen/a se svym zaméstnanim

Odpoved Dtivody Pocet respondentti | Pocet respondentii v %
a) Ano 34 68 %
b) Ne a proc: 16 32 %
Finance 13 88 %
Spatny systém 1 6 %
Vikendové prace 1 6 %

Graf 5 - Jste spokojen/a se svym zaméstnanim

O Ano
H Ne
O Finance

O Spatny systém

B Vikendové prace

Graf 5a - Jste spokojen/a se svym zaméstnanim
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Tato otazka méla zjistit, kolik respondentti si své zaméstnani vybralo dobie a jsou
vném spokojeni a radi pracuji. Zajimalo nés, co ovlivnilo negativni odpovéd’
respondentli. Zde méli moznost napsat, pro¢ nejsou se svym zaméstnanim spokojeni. 34
respondentll je se svym zaméstnanim spokojenych, avSak 16 respondentli ne. Nejvétsim
divodem jsou finance a finan¢ni ohodnoceni prace to udalo 13 respondentd,
2 respondentlim vadi Spatny systém ve zdravotnictvi a jen 1 respondent neni spokojen

s praci o vikendech.
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1.19 Polozka 6: Vyhovuje Vam pocet sluzeb v jednom mésici?

Tabulka 6 - Vyhovuje Vam pocet sluZeb v jednom mésici

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) Velmi 5 10 %
b) Spise velmi 3 6 %
¢) Nevim, jak kdy 35 70 %
d) Spise viibec 5 10 %
e) Vibec 2 4 %

Graf 6 - Vyhovuje Vam pocet sluZeb v jednom mésici

‘ OvVelmi

M Spise velmi
O Nevim, jak kdy
O Spise viibec

h ‘ B Vibec

Graf 6a - Vyhovuje Vam pocet sluZeb v jednom mésici

T =9 ) =

Velmi Spise velmi Nevim, jak SpisSe viibec Vibec
kdy

Touto otazkou jsme zjistovali, jak dokéze stani¢ni sestra vyhovét svym
podiizenym a jestli jim vyhovuji sluzby. Pouhych 5 respondentd je velmi spokojeno
s poctem sluzeb, 3 respondenti odpoveédeli spise velmi, 35 respondentli nevi a vyhovuji
jim jak kdy, 5 respondentli neni spiSe viibec spokojeno a jen dva respondenti nejsou

vubec spokojeni.
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1.20 Polozka 7: Jak travite sviij volny ¢as?

Tabulka 7 - Jak travite sviij volny ¢as

Odpoved Jiné Pocet respondentt Pocet respondenttl v %
a) Sportem 16 32%
b) S rodinou 32 64 %
c) Sam/a 2 4%
d) Konickem 21 42 %
e) Jiné: 9 18 %
TV, divadlo, kino 4 45 %
Studium VS 2 22 %
Vateni, uklid 3 33 %
Graf 7 - Jak travite sviij volny ¢as
O Sportem
H Srodinou
O sam/a
O Konickem
B TV,divadlo,kino
O Studium V3
B Vareni,uklid

Graf 7a - Jak travite sviij volny ¢as
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Tato otazka méla za ukol zjistit, jak travi respondenti svlij volny ¢as, kdy nejsou

v praci. M¢la zjistit, jestli jsou respondenti spiSe sami nebo ve spolecnosti. 16

respondentl travi svlij volny ¢as sportem, 32 s rodinou, jen 2 respondenti travi volny

Cas sami, 21 respondentd jej travi konickem, 9 respondentii travi volny cas jinak;

napiiklad: divadlo, kino, studium ¢i vareni nebo uklid.
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1.21 Polozka 8: Jak se citite po sluzbé?

Tabulka 8 - Jak se citite po sluzbé

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) Hrozné vyCerpané a
8 16 %
unavence
b) Vétsinou vycCerpané 27 54 %
c) Jiné: jak kdy 10 20 %
d) Malokdy unavené 2 4 %
e) Dobie 2 4%
Graf 8 - Jak se citite po sluzbé
O Vycerpané,unavené
B Vétsinou vycerpané
OJak kdy
O Malokdy unavené
H Dobie
Graf 8a - Jak se citite po sluzbé
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vycerpané unavené

Odpovédi na tuto otdzku nam objasnily, jak se doty¢ni respondenti citi po

dvandctihodinové sluzbé v nemocnici. 8 respondentii se citi hrozné¢ vycerpané a

unavené, 27 respondentil se citi vétSinou vycerpané, 10 respondentl se citi jinak, jako

naptiklad jak kdy, jen 2 respondenti se citi malokdy unavené a 2 respondenti se citi

dobie. Tim jsme zjistili, ze vétSina dotazanych sester se citi velmi unaveng.
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1.22 Polozka 9: Jaké mate vztahy na pracovisti?

Tabulka 9 - Jaké mate vztahy na pracovisti

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) Spatné 2 4%
b) SpiSe Spatné 1 2%
¢) Nevim 1 2%
d) SpiSe dobré 38 76 %
e) Velmi dobré 8 16 %

Graf 9 - Jaké mate vztahy na pracovisti

O 3patné

/

M SpiSe Spatné

O Nevim

O SpiSe dobré
. ‘ B Velmi dobré

Graf 9a - Jaké mate vztahy na pracovisti

Spatné  Spise  Nevim  Spise  Velmi
Spatné dobré dobré

Tato otdzka ndm méla ukézat, jaké vztahy panuji na pracovistich v nemocnici, jak
si spolupracovnici rozumi. Jen 2 respondenti odpovédéli, ze vztahy na pracovisti jsou
Spatné, 1 respondent spiSe Spatné, 1 respondent nevi, nejvice-tedy 38 respondentii-maji

spiSe dobré vztahy na pracovisti a 7 respondentll velmi dobré.
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1.23 Polozka 10: Jak vnimate své okoli, spolecnost jinych lidi?

Tabulka 10 - Jak vnimate své okoli, spole¢nost jinych lidi

Odpoved Pocet Pocet
respondentl respondentli v %
a) Vadi mi, chci byt sam/a 1 2%
b) Obcas mi vadi a jsem neptijemny/a 10 20 %
c) Spise se snazim s kazdym vyjit 16 32%
d) Nevadi mi, jen mélokdy chci byt sdm/a 10 20 %
e) Jsem rad/a ve spolecnosti 12 24 %
f) Po praci chci byt sdm 1 2%
Graf 10 - Jak vnimate své okoli, spolecnost jinych lidi
@ Vadi mi

B Ocas mi vadi

O Snazim se vyjit

O Nevadi mi

W Jsem rad/ave spoleénosti

O Po praci chci byt sam

Graf 10a - Jak vnimate své okoli, spole¢nost jinych lidi
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spol. sam

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jak se dotyCni respondenti citi ve spolecnosti
jinych lidi a jak spole¢nost vnimaji, kdyZ jsou unaveni, vy€erpani a v nepiiznivé nalad¢.
1 respondentu vadi spolecnost a chce byt sdm, 10 respondentiim obcas spolecnost vadi
a jsou nepiijemni, 16 respondentd se snazi s kazdym vyjit v dobrém, 10 respondentiim

spolecnost nevadi, 12 je velmi rado ve spolecnosti a pouhy jeden chce byt po praci sam.
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1.24 Polozka 11: Mate povédomi o syndromu vyhoreni?

Tabulka 11 - Jaké mate povédomi o syndromu vyhoieni

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) Ano 42 84 %
b) Ne 8 16 %

Graf 11 - Mate povédomi o syndromu vyhoteni

Graf 11a - Mate povédomi syndromu vyhoreni
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Odpovédi na tuto otdzku méli objasnit, kolik dotazovanych respondentii zna

termin syndrom vyhoteni. Zjistili jsme, Ze 42 respondentii o syndromu vyhoteni slySelo

a samotny termin zn4, ale 8 respondentii viibec nevi, co syndrom vyhoteni znamena.
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1.25 Polozka 12: Jak rFeSite mozné problémy ve vztazich na pracovisti?

Tabulka 12 - Jak F'eSite moZné problémy ve vztazich na pracovisti

Pocet Pocet
Odpoved
respondenttl respondentd v %

a) Kazdy mésic se sejdeme a vSichni si 1 5o,

0
popovidame

b) Obcas se sejdeme a feSime je 39 78 %

¢) Vibec se o tom nebavime 10 20 %

Graf 12 - Jak feSite moZné problémy ve vztazich na pracovisti
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Graf 12a - Jak FeSite moZné problémy ve vztazich na pracovisti
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Touto otazkou jsme se snazili zjistit, zda se na kazdém odd¢leni fesi problémy ve
vztazich ¢i nikoliv. Tento problém je rozSifeny a jen malokde se fesi. Jen 1 respondent
odpovédel, ze se kazdy mésic na oddéleni sejdou a tfeSi mozné problémy. 39
respondentli odpovédélo, ze se obcas pii problému sejdou a snazi se ho fesit a 10

respondentli odpovédélo, Ze se o problémech viibec nebavi.
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1.26 Polozka 13: Jak se nyni citite?

Tabulka 13 - Jak se nyni citite

Odpoved Pocet respondentt Pocet respondentti v %
a) Dobie 30 60 %
b) Unavené 18 36 %
c) Jdeto 2 4%

Graf 13 - Jak se nyni citite
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Graf 13a - Jak se nyni citite
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Tato otdzka nam méla objasnit, jak se dotycny citi v dané chvili vypliovani
dotazniku. Dotazniky respondenti vypliiovali ve sluzbé v nemocnici, a tedy psali, jak se
citi ve sluzbé&. 30 respondentt se citi dobte, 18 unavené a jen 2 respondenti odpovédeli

»jde to®.
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1.27 Diskuse

Cilem naseho prizkumu bylo zjistit, zda maji zdravotni sestry povédomi
o syndromu vyhoteni, jak se citi v dané chvili vypliovani dotazniku, jak jsou spokojeny
se svym zaméstnanim a samotnymi vztahy na svém pracovisti, se svymi kolegynémi a
kolegy a také se svym vedenim.

Pfi naSem prazkumu zaméteném také na vzdélani zdravotnich sester se hypotéza €.
1 potvrdila votizce ¢. 3. Vic jak polovina respondentti vystudovala stfedni
zdravotnickou skolu.

V otazce €. 1 a 4 Cerpame informace o veéku a oddéleni, na kterém sestry pracuji.
Vice jak polovina respondentli se pohybuje ve vékové kategorii 19-30 let, a vice jak
polovina respondentli pracuje na chirurgickém oddéleni. Chirurgické oddé€leni je velmi
Casté a je to jednim ze zdkladnich oddéleni v kazdé nemocnici.

V otazce €. 2 jsme se dozvedéli, Ze vétSina zdravotnich sester je Zen, ale jiz 6 %
respondentll bylo muzi. PoCet muzii ve zdravotnictvi na postech zdravotnich sester
velmi stoupa a setkali jsme se i s muzi, predevsim na vyssich postech zdravotnich sester
jako zdravotni sestry jsou zodpovédni, spolehlivi a vstiicni.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila v otazkach 5, 6 a 9, kde jsme se dotazovali, zda jsou
zdravotni sestry spokojené se svym zaméstnanim, které si samy vybraly a vystudovaly
na n¢j potifebnou Skolu. Vice jak polovina respondentii je spokojena se svym
zaméestnanim a jsou spokojeni i1 se vztahy na pracovisti, které jsou vétSinou slozité a
slozité se vytvareji. Kolegyné a kolegové na pracovisti by si m¢li davéiovat, meli by byt
upiimni a neméli by si délat schvalnosti, které by zklamaly toho druhého. Také vedeni
ze strany stani¢ni a vrchni sestry by mélo pro zdravotni sestry znamenat podporu a
vyvolat v nich divéru.

V otazce ¢. 7 jsme se dozvédéli, jak respondenti travi svlij volny Cas a jak se
zabavuji po Unavné praci, kterou vykondvaji s nasazenim veskeré energie. 32 %
respondentl travi volny cas néjakym sportem, kterym se lze dobfe odreagovat. 64 %
respondentl je se svou rodinou po odchodu z prace. Jen 4 % respondentli je samo ve
svém volném case. Zajmovymi aktivitami, zahradkou ¢i svymi mazlicky, jednoduse
konicky, travi volno 42 % respondentti. A 18 % respondentli vyplni volny cas tfeba

televizi, divadlem, kinem, s ptateli, studiem vysoké Skoly ¢i vafenim.
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Hypotéza €. 3 se nepotvrdila diky nasi domnénce, ze vice nez 20 % zdravotnich
sester nema povédomi o syndromu vyhoteni. AvsSak opak je pravdou, jen 16 %
respondentl nema zadné povédomi o syndromu vyhoteni. Coz je vSak chybng, jelikoz
je to zélezitost, ktera se tyka vSech zdravotnich sester, bez rozdilu kde pracuji, kolik jim
je let a jak dlouhou maji praxi.

Otazka ¢. 10 ndm ukazala, jak se zdravotni sestry citi ve spole¢nosti. Jsou unavené
a vétSinou vycerpané, a proto se kazda citi jinak ve spolecnosti at’ velké ¢i malé. VéEtsina
zdravotnich sester se spiSe snazi s kazdym vyjit. Mén¢ respondenti je rado ve
spoleCnosti a jen minimu respondentll spolecnost obcas vadi a jsou nepiijemni.
Spolecnosti jinych lidi jsou mysleni i lidé v dopravnich prosttedcich a 1idé v nakupnich
centrech, kam musi i zdravotni sestra po své praci jit nakoupit a byt tam s nimi.

Diky otazce €. 12 jsme méli moznost zjistit, jak se na pracovistich v nemocni¢nim
zatizeni fesi konflikty ve vztazich. Vice jak polovina respondentii odpovédéla, ze se
obCas sejdou a tesi je, ale jiz 20 % respondentii odpovédélo, ze se o moznych
problémech viibec nebavi a nefe$i je. Coz neni moc pozitivni, kdyz moderni
oSetfovatelstvi doporuCuje feSit problémy na pracovisti pokazdé, kdyz se néjaké
vyskytnou. Snazi se dokézat, ze kdyz si na pracovisti vSichni o problémech promluvi
a vysvétli si mozna nedorozuméni, pochopi se tim navzijem a budou Iépe
spolupracovat.

Otazka ¢. 13 ndm pomohla pochopit, jak se zdravotni sestry citi v dané chvili
vypliiovani dotazniku. VSechny dotazované zdravotni sestry byly ve chvili rozdani
dotazniku ve sluzb¢. Celych 60 % zdravotnich sester se citi dobte, ale 36 % respondentt

se citi unavene.
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1.28 Zavér prizkumu

Prizkum jsem zaméfila na prizkumny problém ,Jaké je povédomi zdravotnich
sester o syndromu vyhoteni?* Cile a hypotézy, které¢ jsem si stanovila, se potvrdily
takto:

C1: Zjistit, jaky druh vzdélani maji zdravotni sestry.

HI1: Ptfedpokladam, ze vice nez 60 % zdravotnich sester vystudovalo stfedni
zdravotnickou Skolu.

K HI byla formulovana otdzka ¢. 3. Hypotéza se potvrdila, stfedni zdravotnickou

Skolu vystudovalo 84 % dotazovanych zdravotnich sester.

C2: Zjistit, zda jsou zdravotni sestry spokojené se svym zamestnanim.

H2: Ptedpoklddam, ze vice nez 50 % zdravotnich sester je se svym zaméstndnim
spokojeno.

K H2 se vztahovaly otazky ¢. 5, 6, 9. Hypotéza se potvrdila, na vétSinu otazek
odpovédély dotazované zdravotni sestry kladné. Na otazku ¢. 5 odpovédelo 68 % ano.

Na otazku €. 6 odpovédélo 70 % jak kdy. Na otazku ¢. 9 odpovédélo 76 % spise dobré.

C3: Zjistit, zda maji zdravotni sestry povédomi o syndromu vyhoteni.

H3: Pfedpokladam, Ze vice nez 20 % zdravotnich sester nema povédomi o
syndromu vyhoteni.

K H3 byla formulovana otdzka ¢. 11. Hypotéza se nepotvrdila, povédomi

o syndromu vyhoteni nema jen 16 %.

49



Zavér

Syndrom vyhoteni je velmi zdvazny stav, ktery mize postihnout kazdého z nas pii
jakékoli profesi. Studenti zejména vysSich ¢i vysokych Skol vychazeji s nadSenim,
elanem a spoustou energie ménit véci k ,,lepSimu®. Jsou také plni nadéji, ze se brzy
dostanou na vyssi pracovni posty a budou moci zasahovat do vedeni prace. Tento elan
je velmi dilezity a pfinasi mnohé nové poznatky a dobré pracovni schopnosti. Je vSak
jednim z rizikovych faktort, jelikoz pravé tento elan a nadSeni muze vést k pocatkiim
syndromu vyhoieni, ktery poté miize zdravotniky zniCit natolik, Zze se rozhodnou
pracovat v Uplné jiném oboru nez je zdravotnictvi. Podle mého ndzoru je to
tzv.“zac¢arovany kruh®, ze kterého mohou pomoci pravé tito novi nadseni zdravotnici,
ktefi budou mit hlavné hodné¢ silnou a pevnou viili a nenechaji se ovlivnit svym okolim.
Nicméné nemohou zase jit piimo proti vSem, protoze pracovni kolektiv je zéklad
veskeré prace ve zdravotnictvi.

Diky rozvoji psychologie, psychiatrie a regenera¢nich metod se v dnesni dobé¢ da
velmi dobfe odolavat syndromu vyhoteni. Existuje velmi mnoho moznosti jak se

vypovidat, jak vyhledat odbornou pomoc at’ ze strany psychologa ¢i jiného specialisty.
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Priloha 1 - Dotaznik

Ama Kozakova, Vysoka Skola zdravotmicka o p.s, Duskova 7, Praha 5

Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester

Dobry den, muli respondenti, me joeno je Anna Kozdkova a jsem stdentkou Vysoké
zdravotnickeé Zoly o.p.s., Duikova. Studuji jiZ feti rofnk a v ramei ného vypracovavam
bakalarskmpmmnatemaﬂyndmm vyhofeni u zdravotnich sester. Proto bych Vas chiéla
pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, kiery bude pouat pouze pro ucely me bakalaiske
prace. Prosim odpovéd Vami zvelenou zakrouZkujte, nékdy vyplite. Piedem dékuji za £as
straveny nad timto dotammikem.

1. Vé&?
a)19-30
b)31-45
c45-1
2. Pohlavi?
a) Zena
b) mmE
3. DosaZené vzdélani?
a) 35
[ R
4. Oddéleni, na ktersm pracujete?
a) Internd
b) chirurgické
) LDN
dyjmé ... ...
5. Jste spokojen'a se s'l.r'_l.rl:n zaméstnanim?
a) ANO
b) NE a prog? .
6. Vyhowaje Vam potet ‘chuzeb v_]eduum mésici?
a) velmi
b) spife velnu
c) net.'lm,lak kdy
d) spie viubec
&) wiibec
7. Jak trévite sviyj volmy éas?
a) sportem
) = rodinou
C) =Am'a
d) konickem (zajmove aktivity, zahradka, zviratka)
E)jmé .................
8. Jak se citite po shnZh&?
a) brozné ma‘pa.ue a unavené
b) vétiinon vyterpang
ChJime ...l
d) malokdy unavené
&) dobfe
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Amma Kozikova, Vysoka dkola zdravotnicka o p.s., Dukova 7, Praha 3

9. Jaké mate vztahy na pracovisti?
a) Spatné
b) spife Spamé
C) mevim
d) spise dobre
&) velmu dobré
10. Jak vnimate své okoli, spoleénost jinych Lidi?
a) vadi nm, chei byt sam'a
b} obéas mi vadi a jsem nepiijemmny/a
) spiSe se snafim s kaZdym wyjit
d) nevadi nu, jen malekdy chei byt sim/a
€) jsem rad/a ve spelednost

11. Mate povédomd o syndronm vyhofeni?
a) ANO
by NE

12. Jak fefite moiné problémy ve vztazich na pracoviin?
a) kazdy mésic 51 sedneme a viichni 51 popovidame
b} obéas se sejdeme a fedime je
) viibec se o tom nebavime

13. Jak se nyni citite?
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Priloha 2 - Relaxa¢ni a medita¢ni CD

YOGA

PErsTraL saiie ron seatiwg JEE

Hiisie l|'il|' "Reiki SAlluneumenl
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Priloha 3 — KniZni vydani relaxace, jogy a meditace

Paramhans svami Mahéfvarinanda

JOGA ‘“H-Em

. SRl A i -
proti bolestem

dXACC

ZARRRL Lunpi Biimesting

P—

Kalilormsded ]
kI ||_: III|';.|]| 1Y

mslimEry sir=

Terapeuticka cviceni doplnéna
o relaxaéni a dechové techniky
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