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ABSTRAKT

VRANOVA, Jana, DiS. Syndrom vyhofeni u sester pracujicich na onkologii. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s., stupeni kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. DuSan

Sysel, PhD., MPH. Praha. 2011. s. 50.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je zjistit vyskyt syndromu vyhotfeni u sester
pracujicich na onkologickych pracovistich. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje
syndrom vyhoteni, stddia vyvoje vyhoteni, prevenci a lécbu. Nosnou cCasti prace
je prizkum pomoci dotazniki a tim ziskani informaci o dané problematice. Cilem prace

je vytvorit manudl pro sestry, jak na sobé poznat syndrom vyhoteni.

Klic¢ova slova: Prizkum. Syndrom vyhoteni.



ABSTRACT

VRANOVA, Jane, DiS. Oncology nurses burnout syndrom. Univerzity of medical,
0.p.s., grade of qualification: baccalaureat. Head of thesis: PhDr. DuSan Sysel, PhD.,
MPH. Praque. 2011. s. 50.

Grand theme of thesis is detect occurence of oncology nurses burnout syndrom.
Theoretical part characterize burnout syndrom, stages of burnout development,
preventions and treatment. Main part of thesis is reconnaissance by means
of questionnaire and thesis experiences of information about this problem. The aim

of thesis is making labour for nurses, how recognize burnout syndrom.



PREDMLUVA

Vyskyt syndromu vyhoteni v pomadhajicich profesich neni ojedin€ly. Poukazuje

na to i mnozstvi literatury k dané problematice.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na onkologicka
pracovisté a s tim spojenou péci o pacienty, ktera je velmi specificka a naro¢na. Proto
povazuji za dilezité poukazat na skutecnost, ze vyskyt syndromu vyhoteni na téchto

pracovistich neni vyjimecny.

Vybér tématu prace byl ovlivnén praxi a naslednym zaméstndnim na onkologickém
pracovisti. Podklady pro praci jsem cerpala jak zkniznich, tak i z Casopiseckych

pramentl.
Prace je urCena sestram z praxe, které se vénuji péci o onkologicky nemocné.
Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalaiské prace PhDr. DuSanu

Syslovi, PhD., MPH za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi pii

vypracovani bakalaiské prace poskytl.
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UVOD

Syndrom vyhoteni je specifické onemocnéni, které je mnohem rozsifenéjsi, nez
si vétsina lidi uvédomuje. Je charakterizované citovym a mentalnim vycerpanim. Velmi
Casto se jednd o disledek dlouhodobého stresu, ktery se nejvice tykd lidi pracujicimi
s jinymi lidmi.Od deprese ¢i Gnavy se lisi tim, Ze se vztahuje vyhradn€ na onu krizovou

oblast a jeho soucasti jsou pochybnosti o smyslu své prace.

Toto onemocnéni je zavazné, protoze ovliviiuje vSechny oblasti zivota. Clovek

je omezen ve svém pracovnim, spole¢enském i rodinném zivoté.

Ja jsem se ve své praci zaméfila na vyskyt syndromu vyhotfeni u sester pracujicich
na onkologickych pracovistich. Cil této prace je zaméfen na zjiSténi miry vyskytu
syndromu vyhoteni u sester na onkologickych pracovistich. Déale na zjiSténi nejcast&ji
se vyskytujicich rizikovych faktorti, vedoucich k vzniku syndromu vyhoteni.

A v neposledni fadé se zaméfim na nejcastéjsi priznaky, které se pfi syndromu vyhoteni

projevuji.
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TEORETICKA CAST

1 Zatéze ve zdravotnictvi

Velice malo povolani prodélalo v relativné kratkém casovém obdobi takové zmény jako
profese zdravotni sestry (dale jen sestra). Sestra je povazovana za Clena tymu, ktery
poskytuje zakladni, fyzickou péci pacientim. Stile se ale rozSifuji nové odpovédnosti,

které vychazeji z profesni €innosti sester na celek lidského zdravi.

V nemocnicich  existuyji tfi  funkéni  okruhy: medicinsky, oSetfovatelsky
a administrativni. Kazdy z nich ma své typické predstavitele: 1¢kate, zdravotni sestru
a Ufednika. Jsou to navzdjem se piekryvajici systémy. Komplexnost organizacnich
struktur je navic zesilena dvémi riznymi formami subordinace: profesionalni
a neprofesiondlni. To vede k tomu, Ze sestersky persondl je podiizen dvojim zplisobem:
1€kati, jak to vyzaduji medicinské tady a sesterskému managementu, jak to vyZzaduji
povinnosti sester: Tato podiizenost pfinasi komplikace. Nabizeji se ale otazky, zda
je odpovidajicim zptisobem oSetfena tloha a postaveni sestry ve stavajici legislative, jaké
podminky ma sestra pro efektivni vykon svych profesnich uloh. Dale do jaké miry
koresponduji profese a pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci, jakou Uroven maji
vztahy spoluprace, jaké ma vetejnost k profesi sestry, jakéd prestiz se ji pfipisuje a fada
dalsich. Na tyto otdzky nejsou jednoznacné odpovédi proto, Ze cely zdravotnicky systém

se nachazi v procesu hlubokych zmén.

Role sestry prodélala slozity vyvoj v minulosti, ale podstatné se méni i dnes. Dosazeni
a udrzeni standardu péce vyzaduje po sestrach nové dovednosti, které se nepozadovaly
v minulosti, piedev§im ve vztahu k socidlnim problémim, které obklopuji a provazeji

stale vice nemoc a zdravi jedince &i skupiny (BARTOSIKOVA, 2006).

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vEtSi mirou stresu oproti vétSin€ jinych profesi.
Nadmérna zaté¢z zvysuje riziko chybnych vykoni a rozhodnuti, pracovnich turazi,
psychosomatickych onemocnéni a je Castym divodem, pro¢ Iékafi i zdravotni sestry
opoustéji zdravotnické povolani. Nadméry stres tedy zhorSuje zdravotni produktivitu

1 stav prace zdravotnikl a pfenasi se i do jejich rodin.
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Ze prace zdravotnich sester a oSetfovatelek patii k nejtéz$im a ze zdravotniho hlediska
nejrizikovéj§im povolanim ukazuji statistické tudaje. Ustav zdravotnich informaci
a statistiky potvrzuje, ze zdravotnictvi vnemocech zpovolini jednoznaéné
a dlouhodobé¢ vede. Navic drtivou vétSinu postizenych ve zdravotnictvi predstavuji Zeny.
Podle Statniho zdravotniho tstavu v Praze se celkovy pocet hlaSenych nemoci z povolani
v Ceské republice postupné snizuje, v obdobi let 1999-2003 klesl o dvacet procent.
Bohuzel se ale absolutni pocet nemoci z povoldni ve zdravotnictvi vyrazné¢ neméni, takze
podil oboru na celkovém poc¢tu nemoci z povolani spise roste. Vzhledem k riiznorodosti
zatézi v profesi se dopady na =zdravi posuzuji obtizn¢, navic mnoha rizika

ve zdravotnictvi ptsobi dlouhodobé¢ a skryte.

I v zahrani¢i dochéazi k podobnym zjiSténim. V posledni zdravotni zpravé Némecké
zameéstnanecké pojistovny byla v oblasti zdravotnictvi nemocnost o sedmnéct procent
vys$i, nez kolik udaval primér vSech profesi v pojistovné. U psychickych onemocnéni
byl néarGst o 56 procent. Ztoho vyplyvéa, ze ve zdravotnickém povolani existuji
mimofadné zatéze, které podporuji nartist duSevnich potizi. Alarmuji informaci
je skuteCnost, ze nejvyssi vzestup onemocnéni byl vykdzan u mladych skupin

zameéstnancu.

Zatéze v praci sestry délime na ty, které se vztahuji k podminkdm pracovni ¢innosti,
dale na zatéze plynouci z odliSnosti diagndz oSetfovanych pacientli a na zatéze, které

se tykaji osobnosti pracovnikii (BARTLOVA, 2005).

1.1 Druhy zatézi
Zde jsou stru¢né vyjmenované nékteré zatéze v praci setry. DEli se zhruba na ty, které
se vztahuji k podminkam pracovni ¢innosti, dale na zatéze plynouci z odliSnosti diagnoz

oSetfovanych pacientli a na zatéze tykajici se osobnosti pracovnikd.

Fyzické, chemické, fyzikalni:

o statické zatiZeni (stani pii praci a asistenci u lizka, vykont a vizity)

e dynamické zatizeni (pochazeni, vyfizovani, pfechazeni mezi provozy)
e zatizeni patete (pfi zvedani a polohovani pacientl, Gprave ltizka)

e zatizeni svalového a kloubniho systému
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o setkdvani se s nepfijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, zapach,
deformity, vyrazky)

¢ rizika infekce

e naruSeni spankového rytmu pii sménovani

¢ nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu

e kontakt s Iéky, desinfekcnimi piipravky

¢ hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radia¢ni zareni

Psychické, emociondlni, socidlni

e neustald pozornost, peclivé sledovani, rychlé pfepojovani mezi ¢innostmi

e pruzné reagovani na rtiznorodé pozadavky a zmény

e naroky na pamét’

e velka zodpoveédnost za vysledky své prace

e nutnost samostatného rozhodovani pfi respektovani danych pravidel

e nutnost rychlych rozhodnuti a ucelného jednéni i pfi nedostatku informaci

e nutnost improvizace pii ndrazovém charakteru prace

e opakované setkavani s lidmi v t€Zkém emoc¢nim stavu

e konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci

e zachazeni s intimitou druhého ¢loveka, véetné piekra¢ovani hranic

e pisobeni bolesti druhym lidem

e otazky tykajici se velmi soukromych zalezitosti pacienti a jejich rodin

e provadéni fady ¢innosti, které bézn¢ vzbuzuji odpor

e konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji, nutnost premyslet i o svém zivote,
hodnotach a postojich

e komunikace s ptibuznymi pacientt

e konflikt roli

¢ nizké finan¢ni i spolecenské ohodnoceni nadrocné prace

e naroky na neustdlé uceni a vzdélavani se

a jesté fada dalSich.

Vyraznéjsi dopady na zdravi a zivotni styl ma vykon profese sestry u lizka,
nez ve srovnani s ambulantnim provozem. Zikladni rozdil byl zachycen v poruchach

spanku, udavano deviti desetinami sester pracujicich v nepfetrzitém provozu, oproti
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tieting sester v ambulancich. Pocit nabouran¢ho volného ¢asu mélo vice nez tfi Ctvrtiny
téchto sester, v ambulantnich provozech piiblizn¢ desetina. Otazka, na kterou sestry
u lizka odpovidaly kladnéji byl pocit socidlni opory, kterou jim poskytuji
spolupracovnici. Jadro této opory ziejm¢ spocivd v tymové praci, jeji vzdjemné
kontinuité, provazanosti a v naro¢nosti provozu, které vedou ke stmelovani kolektivu.
V celém souboru pievladaly pocity tinavy, poruchy spanku a pocity viny vici rodiné. Tii

¢tvrtiny sester se shodly na tom, Ze jejich zdravotni stav je ovlivnén vykonem povoléni.

Pii oSetfovani pacientll v terminalnim stadiu ani lékaf, ¢i zdravotni sestra nemohou
definitivné nad smrti zvitézit. Zcela pochopitelné se objevuji pocity bezmoci. Vdek
ze strany rodiny ¢i pacienta nemusi odpovidat usili a ndmaze vynalozené zdravotnikem.
Dale selhani v profesi, at uz domnélé nebo skutecné, miize zasahovat i vlastni
sebehodnoceni. Nepochybné stresujici je péfe o pacienty s poskozenym zdravim

v disledku nedostate¢né zdravotni péce nebo pro zavinéni ze strany zdravotniki.

V porovnani s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky jsou sestry nejcastéji s pacientem,
prakticky po celou dobu svého pracovniho ¢asu. Jsou u pacienta kdyz spi, vstava, provadi
hygienu, ji. Pfi oSetfovani se dostavaji k pacientovi velmi blizko, zasahuji do intimni
zony, do které lidé pousteji jen své nejbliz§i. Pii nékterych tkonech se dostavaji
az za hranici téla: pichani injekci, zavadéni sondy, klystyr a jiné. Kromé toho, Ze vidi
pacienta v jeho nahot¢ t€la, jsou ptitomny i odhaleni dusevnimu, kdy trpi, natikd, selhava,
je slaby. Sestra se dostava blizko pacientovi i v pfipad¢, kdy je empaticka s jeho prozitky.
I tady se mohou setkat velmi ditvérné, jestlize oba zazivaji silné¢ emoce. V téchto meznich
situacich sestra poznava pacienta jaky opravdu je. Pacienti si toho jsou védomi a vztah,
ktery si k sestfe vytvaieji mize byt velmi divérny a blizky, ale také komplikovany
zavislosti, naroky, pocity selhani nebo studu. Nemocni si vétSinou k 1ékafi nedovoli to co
k sestie. Sestry byvaji prvni osobou i pfi konfliktech s ptibuznymi. Prave toto opakované
setkavani se s intimitou druhého, zatéze plynouci z intenzivniho zabyvani se lidmi, ktefi
sami jsou ve stresu, klade naroky na osobnost sestry. Od ni se o¢ekava, ze krom¢ odborné
naplné prace bude také ptipravena a schopna pomahat pacientovi zvladat jeho tézké
situace, které se méni se zménou stavu a na které by meéla pruzné reagovat.
V konfrontaci s Casto tragickymi lidskymi osudy se mohou sestry citit bezmocné tvari

v tvar realité, kdy uz pro pacienta nelze vic udélat. Nékdy jsou pacienty piimo zadany,
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aby jejich utrpeni zmirnily. Tato situace mize snadno vyvolat pocity naprosté bezmoci,

kdy uz nelze zazit pocit uspechu.

Od sester se vyzaduje prubézné vzdélavani, ofekava se adaptace na nové metody
a postupy. V naplni prace je cela fada riznorodych ukoll, které musi pruzné a tvotiveé
plnit, pifitom casto nema dostatecné moznosti organizovat vlastni praci. Mala
pfipravenost zabyvat se sam sebou a svymi potifebami muize vést k narlistajicimu napéti
a kupeni nedofeSenych osobnich problémill. Pozadavky na préci pfes¢as a o vikendech
zasahuji do rodinného zivota. Dostavaji se do konfliktu roli, kdy naroky ze strany profese
nelze uspokojit, aniz by tim netrpéla profese. Uptfednostnéni potieb druhych pied svymi
muze vzbudit pocity viny a vycCitky vzhledem k nedostatku ¢asu trdveného s rodinou.

Néro¢ny Zivotni styl bere Cas a energii na konicky.

2 Typy pracovist’

Prizkumy ve zdravotnictvi ukézaly, Ze prvni mista oborl, kde nejcastéji dochazi
k vyskytu syndromu vyhoteni zaujimaji hospice, onkologickd oddéleni, JIP, psychiatrie,
neurologie a koronarni jednotky.

Celkové zivotni tempo a naroky na pracovni vykonnost se zvysuji, proto stoupa vyskyt
syndromu vyhoteni. Také dochédzi ke zvySovani produktivniho véku, protoze hranice

odchodu do dichodu se prodluzuje.

Standardni oddéleni

Na standardnich odd sestry pecuji o pacienty, ktefi jsou stabilizovani. Byvaji 1éceni
konzervativng, nebo ¢ekaji na operacni zakrok. Oddéleni se pfevazné skladaji ze dvou
luzkovych jednotek A a B. Pokoje byvaji minimalné po tfech a ve vétSing€ pripadi maji
své toalety, nabytek a televizi. Sprchy jsou spole¢né, umisténé na chodbach. Sestra
na standardnim odd se béhem jedné smény stard o vice pacientll neZ sestra na oddéleni
intenzivni mediciny. Na nékterych klinikach je moZnost hospitalizace v nadstandardnich
pokojich s vlastnim socidlnim zizemim, nabytkem, televizi a ledni¢kou (NEJEDLA et

al., 2004).
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Oddéleni intenzivni mediciny

Jedna se o multidisciplinarni obor zabyvajici se péci o nemocné se selhanim nebo
hrozicim selhdnim jedné ¢i vice Zivotnich funkci. Z toho vyplyva, Ze zahrnuje Siroké
spektrum pacientli, po€inaje pooperacni péci, ptes srde¢ni a dechovou nedostate¢nost,
az po tézka polytraumata. PéCe je zaméfena na rozsahlou monitoraci, ndhradu nebo
podporu zivotnich funkci a spolupraci odbornikii z rtiznych obort. Provoz téchto

pracovist’ je nepfetrzity a proto dostupnost lékafi je okamzita (KAPOUNOVA, 2007).

Interni oddéleni

Je jednim ze zakladnich odd nemocnice zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou
chorob vnitinich organti. Lécba byva konzervativni, bez chirurgického zékroku. Vnitini
1ékatstvi se ¢leni na podobory nazyvané specializace. Patii sem kardiologie, hematologie,
pneumologie, neurologie, revmatologie, gastroenterologie, endokrinologie, nefrologie,

diabetologie a gerontologiec (SAFRANKOVA et al., 2006).

Chirurgické oddéleni

Chirurgie je zékladni medicinsky obor, ktery se zabyvéa prevenci, diagnostikou
a operacni 1é¢bou chorob, poranéni a vrozenych ¢i ziskanych vad. Duraz je také kladen
na ¢asnou rehabilitaci, kratkodobou rekonvalescenci a u€inny boj proti bolest. Z chirurgie
se  postupné  odstépovaly  jednotlivé  specializace  jako  ophthalmologie,
otorhinolaryngologie, ortopedie, stomatologie, détskd chirurgie, urologie, plasticka
chirurgie, anesteziologie, neurochirurgie, cévni chirurgie, hrudni a transplantacni

chirurgie, kardiochirurgie, popaleninova a traumaticka chirurgie (NEJEDLA et al., 2004).

Onkologicka pracovisté

Onkologie je obor vnitiniho Iékarstvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a nechirurgickou 1écbou nadorovych onemocnéni. Do oborG onkologie patii klinicka
onkologie, radiaéni onkologie, détskd onkologie, hematoonkologie a preventivni
onkologie.

Klinicka onkologie se zabyva teoretickymi znalostmi v oblasti prevence, diagnostiky
terapie a komplexni podptrné Iécby u onkologicky nemocnych umoziujicich

samostatnou ¢innost v ambulantni i nemocni¢ni sféfe.
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Radia¢ni onkologie se zaméfuje na teorii a praxi lééebné aplikace ionizujiciho
1 neionizujictho zafeni. Vychdzi z védeckych poznatki radiobiologie, radiofyziky
a radiacni techniky, které aplikuje ptfedev§im u zhoubnych nddort. Provadi se jako 1écba
samostatnd nebo v kombinaci s lécbou cytotoxickymi latkami, 1écbou hormonalni,

biologickou a podptirnou.

Détska onkologie a hematoonkologie se zabyva diagnostikou a 1é¢bou zhoubnych

a nezhoubnych nadorti u déti a krevnimi nemocemi.

Preventivni onkologie je samostatny obor a prvni preventivni ambulance vznikla

v Masarykové onkologickém ustavu v Brné.

Paliativni péce
Poskytuje podporu a péci nevylécitelné nemocnym pacientim, prevazné onkologicky
nemocnym. Cilem je udrzet co nejvyssi kvalitu zivota, G¢inn¢ tiSit bolest a zajistit

psychickou podporu.

Pti 1é¢bé nadorovych onemocnéni se setkadvame s moznosti navstév onkologickych dni,
kter¢ podporuje cCeska onkologickd spoleCnost ve spolupraci s Masarykovym
onkologickym ustavem, Spolecnosti radiacni onkologie, biofyziky a fyziky a také
Univerzitnim onkologickym centrem. Akce se kond jiz 32 let v Brn¢ jako Brnénské

onkologické dny a Ceském Krumlové jako Jiho¢eské onkologické dny.

3 Co je syndrom vyhoreni

Prvni zminky o syndromu vyhoteni byly publikovany v USA v letech 1974-1975.
Pojem burnout zacal uzivat H. J. Freudenberger. Postupem Casu se vyhoteni stalo jednou
z nejzkoumangjSich oblasti dopadu pracovniho stresu na psychiku ¢lovéka. Dodnes neni
jeho chapani zcela ustdleno pro riznost definici. V nékterych piipadech je
konceptualizovan jako specificka, stabilni osobnostni vlastnost, jindy jako copingovy
mechanismus nebo je Siroce pojiman jako rovnocenny termin pojmu jako odcizeni,
deprese, Uzkost, ztrata idealismu ¢i energie. Piesto 1ze obecné konstatovat, Ze prevlada
pojeti syndromu vyhoteni ve smyslu psychického stavu vyCerpani, které je dusledkem
chronickych stresovych pracovnich podminek. Tento syndrom se objevuje v profesich

charakterizovanych vysokou pracovni ndrocnosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a
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mnohdy neadekvéatnim ohodnocenim. Tudiz mezi né bezesporu patii i zdravotnicka

profese.

Syndrom vyhoteni, difive pfekladany jako syndrom vyhaslosti ¢i vypdaleni, vznika
dlouhodobym zabyvéanim se situacemi, které jsou emocionalné naro¢né. Objevuje se pii
praci s lidmi v pomahajicich profesich. Souvisi se zatézi, ale také je disledkem selhani
osobnich mechanismii (mechanismli zvladani ndrokl). Pfi jeho vzniku se kombinuji
velké oCekéavani od pracovnika (subjektivni pfi¢iny) a zatéze, které plynou z vysokych
naroki (objektivni podminky). Opakovany zazitek pracovnika, ze nemulze témto
narokim dostat a vlozené usili je neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo

ohodnoceni, vede k vyhoteni.

Syndrom vyhofeni neni nemoc, je to proces objevujici se v prubéhu kariéry
pomahajiciho. Zptisobuje Skody osobni, ale také se v jeho dusledku zhorsuje kvalita
poskytovanych sluzeb. Zarodky tohoto jevu jsou moznd poloZzeny uz v osobnosti
pomahajiciho a v hodnotovém systému téch, co profese orientované na pomoc druhym
lidem pftitahuji. Tyka se to kromé zdravotniki i socialnich pracovnikd, soudcii, uciteld,
policistli, duchovnich a jinych. Vyhoteni lze vidét i jako socidlni problém, protoze
se vzdy jedna o disledek prace s lidmi a ma dopad v socidlni sféfe. Syndrom vyhoteni
neni jen prostym vycerpdnim, jednd se o vycerpani fyzické, psychické a emociondlni

(STOCK, 2010)

3.1 Druhy vyéerpani

Emocionalni vyCerpani se projevuje citovym vysatim, postizeny nechce slySet dalsi
trapeni, starosti, zaziva pocit, Ze nemiize pomoci, nevi jak. UZ nema chut’ vZivat se do
pocitd jinych lidi, zac¢ind se emoc¢né¢ distancovat. Ztraci citlivost vic¢i ostatnim, prestava
vnimat, ze lidé kolem maji tieba podobné pocity, snazi se jim spiSe vyhybat. Pokud
se nemuze vyhnout, reaguje podrazdéné, nepratelsky, necitlivé, piestava byt empaticky.
Vytraci se radost z kontaktu s lidmi, nejprve v praci, postupné se to pfendsi i do osobniho
zivota. Rodinu a ptatele uz prestdva vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni, stavaji

se pro ni dal§i pritézi. Vyhotely zdravotnik neni schopen reagovat na emocionalni

podnéty a to dokonce ani ty kladné.
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Psychické vycCerpani se odrazi v negativnich postojich k sob¢, jinym a zménou
Zivotnich postojil. Zivot za¢inad vnimat jen jako seskupeni naroki, problémtl, hrozicich
katastrof. Takovy cloveék je cynicky, negativisticky, pesimisticky, nechce uz zadné
zmény, nic nového, prestava se vétit. Objevuji se poruchy soustiedéni, zapomnétlivost,
uhybani pred dal§imi ukoly, snazi se obrnit vii¢i svétu. Dochdzi u néj k utlumeni celkové
aktivity, mizi tvofivost. Jeho ¢innost se redukuje na rutinni postupy, upada do stereotypu.
Jeho Zivot prestava mit perspektivu, vytraci se smysl jeho prace, pozd€ji i Zivota, mohou
se objevit az sebevrazedné myslenky.Vyhoteni by se také dalo definovat jako postupujici

ztrata energie a idealismu.

Télesné vycerpani se projevuje chronickou tnavou, nedostatkem energie, svalovymi
bolestmi, pocity télesné slabosti. Objevuje se rychld wunavitelnost dostavujici
se po kratkych etapach relativniho zotaveni. Jedna se o odliSny prozitek tinavy. Fyzicka
unava ze sportu nebo z prace po odpocinku ptejde, ale v pripadé vyhofeni je tnava
spojena s pocity viny a selhavani. Zatéz se projevuje veCer jako bolest ¢i rozlamanost
celého téla, 1 kdyz skutecnd fyzicka aktivita béhem dne byla mald. Mize se dostavit
zvySena potfeba spanku a pfitom spanek je nekvalitni, rdno je ¢lovek nevyspaly,

neodpocaty. Castéj$i nemocnost, drobné Urazy, zmény stravovacich navykd spojené

se zmeénami télesné hmotnosti. ZvysSuje se riziko uzivani navykovych latek.

Zmény v socidlnich vztazich se projevuji pfevazné stahovanim se ze socidlniho
kontaktu. Nejdiiv vyhybani se pacientim, postupné izolovani se od spolupracovnikd,
az pro snizenou kapacitu pro lidi obecné. V disledku psychické zatéze se zvySuje
1 podradzdénost, mohou nartstat konflikty, odmitani ve vztazich. Dochéazi k celkovému

utlumu sociability, prevazuje lhostejnost, apatie, nezdjem o hodnoceni druhymi.

V MBI dotazniku jsou vytvoteny tii Skaly, kterymi se méfi syndrom vyhoteni a které

mohou byt zaroven dal§im popisem vyhoteni.
Emociondlni vycCerpani zachycuje vycerpani citovych zdroji a rezerv, které ma

za nasledek pocit, Ze pracovnik uz nema co nabidnout, proziva beznadéj, bezmoc,

deprese.
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Depersonalizace zahrnuje intenzivni negativni postoje k pacientovi, k sobé samému,
k praci, k zivotu vSeobecné. Cynismus a pocit odcizeni se projevuje necitlivou

a neosobni odezvou na chovani jinych osob.

Snizeni pracovniho vykonu spojené spocity nedostatku vlastni kompetence
a uspesnosti v praci se projevuje neefektivnosti, nedosahovanim stanoveného cile,

nespokojenosti se sebou samym (BARTOSIKOVA, 2006).

3.2 Stres a vyhoreni

Stres patii k béznému Zzivotu pokud je pfiméfeny a neptsobi dlouhodobé. Je to jev,
se kterym se setkavaji vSichni lidé. Vyhoteni byva klasifikovano jako posledni faze

stresové odpovédi organismu.

Deprese, jeji priznaky se projevuji ve vSech situacich zivota ¢lovéka. I kdyz vyhoteni
se napadn¢ podobad depresivni epizodé, lisi se tim, Ze je dlouho vyhradné vazano
na pocity zprace a v praci. Depresivni prozitky u jedince s pfiznaky vyhofeni mizi
napiiklad na dovolené, nebo pii aktivitach, které ho bavi a nemusi myslet na praci.

Zhorseni prichdzi pfi navratu do prace, kde na né¢ho vSe znovu pisobi.

Unava pfi syndromu vyhofeni byva pocitovana jako stila a je spojena s pocity viny

a selhavani.

Depersonalizace provazi mnoho psychickych poruch a zménénych stavii védomi.
Projevuje se zmenSenou nebo chybéjici predstavivosti, nemocni neciti bolest, lasku,

radost ani nendvist. Pocit'uji zménu své osobnosti v automaty.

Syndrom vyhoteni nejcastéji postihuje motivované lidi, kteti maji vysoké cile a velké
ocekavani. Poustéji se do prace s nadSenim, zapalem, jsou vysoce emocné angazovani.
Pokud jsou napliiovana ocekavani, nadSeni miize vydrzet dlouhodobé. Mnohdy vyhoti
lidé, kteti  se vrhnou do prace s nesplnitelnymi idealy a nadmérnym ocekavanim, které
neobstoji v konfrontaci s realitou. Dale ti, ktefi maji na sebe vysoké naroky a nesplnéni
cili prozivaji jako porazku, nebo osoby nadmérné zodpovédné. Casto se syndrom
vyhoteni objevuje i u osob, které pomoc druhym prozivaji jako nutkavou potiebu, kdy na

uzite¢nosti druhym stoji jejich vlastni sebehodnoceni (HERMAN et al., 2008).
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4  Priciny vzniku vyhoreni

Prace se mnohdy stava rutinni, s malymi viditelnymi vysledky, kdy vydej ptevazuje
nad piijmem. Casty byva na pracovistich konflikt roli, nizké ohodnoceni, nutnost dalsiho
vzdélavani. Setkavame se také s necitlivosti vedeni odd€leni, organiza¢nimi potizemi

a nedostate¢nym vyuzitim kvalifikace.

Dale kazdé zdravotnické zafizeni ma dle zédkona upravenu pracovni dobu pro své
zaméstnance tak, aby co nejvice vyhovovala jeho provozu. Nejcastéji se setkdvame
s tiisménnym pracovnim rezimem, kdy se zaméstnanci vzajemné stiidaji v ramci
24 hodin ve tfech sménach. Zaméstnavatel je povinen poskytnout urcitd kritéria svym
zaméstnanciim, kterd jsou zakotvena v samotném zakong. Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina
zakladnich prav a svobod, Hlava IV., ¢l. 28 — Zaméstnanci maji pravo na spravedlivou
odménu za praci a na uspokojivé pracovni podminky. Podrobnosti pak dale upravuje
Zakonik prace, paragraf 35, odst. 1 pism. a) Zamé&stnavateli je uloZeno, kromég jiného,
vytvafet podminky pro uspésné plnéni pracovnich tkolt a dodrzovat ostatni pracovni
podminky stanovené pravnimi piedpisy nebo kolektivni nebo pracovni smlouvou. Hlava
Il., oddil 1 upravuje pracovni dobu a piestdvky v praci. V Hlaveé III., oddile 3
je zakotveno pravo na dovolenou. Hlava V. zarucuje bezpe€nost a ochranu zdravi pfi
praci, kde jsou piesné definovany povinnosti zaméstnavatele. Hlava VI., oddil 1
pojednava o PéCi o zaméstnance, hovoii se o pracovnich a Zivotnich podminkach

a 0 odborném rozvoji (BOHUTINSKA, 2005).

Na vzniku syndromu vyhoteni u sester se podili fada faktori:

e pretiZzenost

e Spatné vztahy na pracovisti

e nedostatek podpory

e nevhodné chovani nadtizenych, necitlivy pfistup

e nizka loajalita k pracovisti, zafizeni, oboru

¢ nadmérnd emocionalni zat¢z

e zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skutecné pocity a to ani v kruhu blizkych,
ani na pracovisti

e nevyhovujici pracovni podminky a Spatné organizace prace
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e vyzadovani vétsi zodpoveédnosti

e cnergeticka bilance je dlouhodobé negativni, sestra vice vydava nez dostdva
e nedostatek radosti v profesionalnim i osobnim zivoté

e nerealnd ocekavani a ztrata idedla pti vstupu do zaméstnani

e malé spoleCenské ohodnoceni

Kromé toho, Ze vydej energie pievazuje nad ptijmem, pii dlouhodobé zatézi se mize
stat, Ze zbyvajici energii vynaloZi na vlastni obranu. Snazi se skryvat svoji vycerpanost
ve snaze dostat idedlu doby, ktery netoleruje tnavu. Navenek muize své problémy
bagatelizovat nebo se snazi pomoci si sama. Bagatelizace problémt byva docasna,
dlouhodob¢ nelze udrzet zdani, ze je vSe v potradku. Vysledkem muze byt i nahlé
zhrouceni, ale Castéjsi je zfetelny psychicky diskomfort. Pracovni cil neni jednoznaény,
jde ptevazné o poskytovani pomoci, pficemz zpétnd vazba je ne vzdy dosazitelna.
Vysledky jeji profesiondlni ¢innosti jsou malo zjevné a maji charakter dlouhodobé
perspektivy. Hodnota vykonané prace je v podstat¢ nekvantifikovatelna, Spatné
vycislitelnd a mozna proto je nedostatecné¢ ocenénd. Neni to profese, od které Ize
ocekavat zbohatnuti. Pracovni uspéch se zde casto méfi mordlnimi a duchovnimi

hodnotami, i to je diivod pro ktery hrozi sestram vyhoteni.

S5 Stadia vyvoje vyhoreni

Vyhoteni je neustdle se vyvijejici proces. Zafind u motivovaného, nadSené¢ho

pracovnika nastupem do pomahajici profese, o které ma své predstavy a ocekavani.

1.faze — nadSeni, v poptedi jsou idedly, zaujeti a dochazi k pretéZzovani se

2.taze — vyCerpani, fyzické i psychické

3.faze — dehumanizované vnimani socialniho okoli, obranné postoje, odcizeni

4.faze — lhostejnost, vyCerpani, negativismus

Prvni fazi byva nadseni, kdy si novacci do své profese ptinasi nerealistickd ocekéavani.
Nasleduje stadium vysttizlivéni, kdy pocate¢ni nadSeni dohasina, zaziva pocity nevdéku,
neuspéchu, promarnénych Sanci. Prace ziskava rutinu, nestoji tolik energie, coZ umoziuje
Setfit sily. Poté se setkdme s nespokojenosti, ktera byva také popisovana jako frustrace.

Sestra se kriticky vyjadiuje k vécem, se kterymi nesouhlasi. Diky dostatku zkuSenosti
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se pokousi o efektivnéjsi praci a zménu. Nésleduje apatie a na jejim konci hrozi
rozvinuty syndrom vyhoteni. Prace se stdva zdrojem obzivy, ale ne uspokojeni. Novym
ukoliim se vyhyba, stejné tak i pacientiim a spolupracovnikiim. Mluvi o zméné¢, ale neni ji
schopna. Dalsi cestou mtize byt aktivni pfistup, kdy pracovnik udéld zménu sam, nejlépe
ve fazi nespokojenosti na zdklad¢ uvédoméni si vlastni situace. Jde

o prehodnoceni postoji k praci, pacientim, spolupracovnikim.

Zména ve formé piechodu na jiné pracovisté mize mit stejny pribéh, pokud je pfic¢ina
osobni nez objektivni pracovni podminky. Sestra projde opét vSemi fazemi a to vétSinou

ve zrychleném sledu (KRIVOHLAVY et al., 2004).

6 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi subjektivni ptiznaky patii mimotadné velkd unava, snizené sebehodnoceni, pocit
snizené profesionalni kompetence, Spatné soustfedéni, snadné podrazdéni a pocity
odcizeni.

Mezi objektivni pfiznaky patii snizend vykonnost po delSi dobu, az n¢kolika mésici.

Tato skutecnost je zjistitelna od spolupracovniki, pacientt ¢i studentd.

Syndrom vyhotfeni sniZuje kvalitu Zzivota nejen trpicitho, ale 1 okoli, klienti,
spolupracovnici i blizci jsou vystaveni snizené vykonnosti, podrazdénosti, aj. Takovy
clovék mé tendenci konzumovat vétsi mnozstvi navykovych latek, ¢imz je ohrozen
vznikem zavislosti. NaruSuji se mezilidské vztahy, partnerské vztahy, objevuji se bolesti
zaludku, potiZze s trdvenim, bolesti hlavy a zad, plac, deprese a neochota vstat rdno

do préce.
Syndrom vyhoteni ma za dusledek snizeni kvality péce o klienty. Zda se, ze ptipadi

syndromu vyhoteni pfibyva. Vysvétluji to rostouci ndroky na pracovniky a soucasné

mensi ohledy na né. SniZuje se vnimana hodnota pracovnika (JANKOVSKY, 2003).
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7

Prevence syndromu vyhoreni

Pokud je syndrom vyhoteni disledkem nerovnovdhy mezi profesnim ocekdvanim

a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci zmenSit na strané¢ jedince osvojenim

si zékladnich postupli hodnoceni stresogennich situaci a strategie zvladani stresu

a na stran¢ zamestnavatele zmeénou jeho organizace a kultury.

Velice dilezitou roli hraje socialni opora, kterd mé hlavni zdroje v rodin€, zaméstnani,

ptatelich, realizace zajmi a konicku a dalsi. Nedostatek opory koreluje s vyhaslosti.

7.1

Ochranné faktory profese sestry

Kromé toho, ze existuji rizikové faktory, ma sesterska profese i ochranné faktory.

Umoznuji nachazet v praci satisfakce, posiluji motivaci k dalS$i praci a podileji

se na spokojenosti sester.

neustdly styk s velmi riiznorodymi lidmi miZe byt i zdrojem pouceni a rozsifeni
vlastnich obzort

pestré lidské seskupeni, jaké piedstavuje slozeni pacientll v prubéhu let, umozni
se ledacos ptiucit

pokud projevi sestra zajem, mize se dozveédét néco bliz§itho o riznych oborech
lidskych ¢innosti, o povoléanich, zazitcich z cestovani a zivotnich piibézich svych
pacientli

pokud je sestra dobry posluchac, mize se dozveédét jaky smysl prikladaji jini lidé
zivotu, co povazuji za pravé hodnoty

je mozné zazit, jak lidé statecné bojuji s nepiizni, bolesti, mohou byt i ptikladem jak
snaset nemoc a vse co s ni souvisi

porovnani vlastnich starosti se zatézi zivota s druhych muize vést k prehodnoceni
vlastnich postoji na zivot

lze také ziskat bezprostiedné ocenéni vlastni prace podékovanim pacienta nebo
ptibuznych, ¢i viditelnymi pokroky v 1é¢eni

prace ve zdravotnictvi je povoldnim, kterd v sobé nesou mySlenku altruismu
vyjadifenou pomoci druhym lidem, coz je ¢innost, kterd je smysluplnd a druhymi
lidmi cenéna

pocit uspokojeni z dobfe vykonané prace, kterd je vidét na dobie obstaraném,
spokojeném pacientovi

zazitky radosti a hrdosti pfi uzdraveni nemocného
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e ziskavani stdle novych zkuSenosti, Sirokych dovednosti, v pribéhu let lze ziskat
i velky rozhled a zkuSenosti v jednani s mnoha typy lidi v riznych situacich, coz
je vybornou pfipravou pro zivot

e zkuSenosti z naro¢né prace zvysuji pocit osobni kompetence

e zkuSenosti z prace lze vyuzit i v osobnim Zivoté¢, domdacnosti, pii vychové déti
i pii uplatnéni ve spolecenském zivoté

e pestrost a proménlivost prace, rozvijeni uméni improvizovat v neobvyklych
situacich

e urdity, pomémé vysoky spoleéensky statut (prace sestry v Ceské republice byla
roku 1990 zafazena z hlediska prestize na 9. misto, vySe nez prace inzenyra
ve vyzkumu, pravnika a projektanta)

e sestra se musi naucit nedostat se do ¢asové tisn¢, umi zorganizovat praci

e prace ve zdravotnictvi miize pfindSet vice nez jiné profese pocit smysluplnosti
a zaujeti pro praci, prave to patii k faktorim zvysujicim odolnost vii¢i zatézovym

Zivotnim udalostem (KRIVOHLAVY, 1998).

8 Lécbha

Syndrom vyhoteni je plynuly, postupny a dlouhodoby proces. M4 pozadi v osobnosti
¢loveka, proto je vhodné zrevidovat si pfednosti a rezervy, plany, ambice, moznosti
i zebticek hodnot. Rozvinuty syndrom vyhoteni spadd do rukou psychologa, ptipadné
psychiatra (pokud se pridruzi silnéjsi deprese nebo sebevrazedné myslenky). Pomoci také

muze dlouhéd dovolend, zména mista nebo i profese.

Pro vedouci pracovniky je dulezité rozpoznavat stadia vyhotfeni u svych zaméstnancii
a adekvatn¢ reagovat. U prvni faze nadSeni byt trpélivy, tolerantni, nebat se pochvalit, dat
divéru, ale také ptimétenou kritiku. Ve fazi nespokojenosti oteviené hovoftit o jeho
pocitech a potiebach. Vhodny je odpocinek, podpora a ocenéni. Ve fazi vyhoteni
je nutny individualni pfistup, dilezité je zjistit pfi¢inu a feSit ji, ale také vyhledat

psychologickou pomoc.
Velmi dilezité je snazit se chépat véci kolem sebe jako zajimavé a smysluplné. Neméli

bychom se bat zmén, ale povazovat je za vyzvu. Starosti nechat v praci a nenosit si je

domt. Upevilovat interpersonalni vztahy, navzajem si pomahat a chvalit se. Dodrzovat
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zdravy zivotni styl, udrzovat konicky, umét relaxovat a dopliovat energii. Nepropadnout
syndromu pomocnika, uvédomit si, ze kazdy je zodpovédny sam za sebe, za své jednani
1 praci. Naucit se fikat NE. Stanovit si priority, Casovy plan a prestdvky. Vyjadiovat své
pocity oteviené, nebat se fict si o0 pomoc, nikdo neni neomylny a vSeznaly. Vyvarovat se
negativnimu mysleni, snazit se ho obratit na pozitivni. Opakovat si klady, co jsem
dokézala, co mi jde, vc¢em jsem dobra. V krizi zachovat chladnou hlavu, kladem

je asertivni chovani. Smifit se s nevyhnutelnym a neovlivnitelnym — se smrti.

Metody vedouci k zvladani stresu a eliminaci vzniku syndromu vyhotfeni jsou
Jacobsonova progresivni relaxace. Jde o stfidani napéti a relaxace svalu
pti kontrolovaném dychani. Dal$i je meditace klidu, kterd navozuje fyzické a psychickeé
zklidnéni organismu. Zéikladni relaxacni technika se provadi v klidné mistnosti
s tlumenym svétlem a na tvrdé podlozce, kdy vnimadme dotyk pokozky a podlozky.
Relaxac¢ni technika se vyuziva pfevazné pied spanim, zaméfuje se na rovnomerny

a kontrolovany rytmus dychani (KALLWASS, 2007)
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EMPIRICKY PRUZKUM

Zahrnuje metodiku prizkumu, ¢asovy program sbéru dat a prizkumny soubor, dale

priazkumny problém, prizkumné cile a prizkumné hypotézy.

9  Prizkumny problém

Vyskyt syndromu vyhoteni u sester pracujicich na onkologii

Pruzkumné cile
Cil 1: Zjistit, zda sestry na onkologii trpi syndromem vyhoteni.
Cil 2: Zjistit nejCastéji se vyskytujici rizikovy faktor pfi vzniku syndromu vyhoteni.

Cil 3: Zjistit, nejcastéjsi ptiznaky syndromu vyhoteni.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1: Predpoklddam, Ze ¢tvrtina respondenttl trpi syndromem vyhoteni.

Hypotéza 2: Predpokladam, Zze nejcastéjSi faktor vzniku syndromu vyhoteni
je pretézovani personalu.

Hypotéza 3: Piedpokladam, Ze nejcastéjsi z ptiznakd je snizena ochota pracovat

s lidmi.

10 Metodika priuzkumu

Je kvantitativni. SlouZi jako prizkumnd metoda k ziskavani informaci pomoci
dotazniku. Dotaznik je nestandardizovany, anonymni a obsahuje 16 polozek (ptiloha A).
Bylo pouzito uzavienych otazek pro jednodussi zpracovani. Respondenti odpovidaji

formou zaskrtavani odpovédi.

Polozky 1 az 6 slouzi k ziskani demografickych udaji. K hypotéze 1 se vztahovala
polozka 16. Hypotézu 2 jsem ovétovala polozkami 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14. Hypotézu 3
jsem ovéftila polozkami 9 a 15. Mezi dotazované bylo rozdano 80 dotaznikti. Navratnost

byla 80 procent.
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Casovy program sbéru dat

Nastaveny v rozmezi Sesti mésicl. Prace zacala v fijnu sbérem literarnich zdroju,
pokraCovala sestavenim hypotéz s urCitymi cili v listopadu a nasledovalo sestaveni
dotazniku s Sestnacti polozkami v prosinci. V listopadu jsem zacala psat teoretickou Cast.
V lednu nasledoval sbér dat a informaci prostfednictvim dotaznikti. Bfezen byl zaméfen

na zpracovani dat a duben na grafické a literarni upravy.

Prizkumny soubor

Vzorec pruzkumného souboru tvofi sestry pracujici na onkologii. Vybér respondentt
byl cileny v brnénskych nemocnicich na onkologickych pracovistich. Vékové rozmezi

nebylo urceno.
Velkou pozornost je nutné vénovat zpracovani pruzkumnych dat, jeho vysledkim

a analyze. Zde jsou vysledky jednotlivych poloZzek zpracovany do tabulek a grafi,

ke kterym je pfilozen komentar.
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11 Analyza vysledkii priizkumu
Polozka €. 1 - Definuje pohlavi respondentt

a) muz

b) zena

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentu

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni
cetnost
Muzi 0 0%
Zeny 60 100 %
Celkem 60 100 %

Graf €. 1: Pohlavi respondentt

00%

0 muz

B Zena

m100%

Celkem odpovidalo 60 respondentli. Na otazku jste muz nebo zena odpovéd a) muz,

nezvolil Zadny respondent (0 %). Odpovéd’ b) Zena zvolilo 60 respondentt (100 %).
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Polozka €. 2 - Definuje vék respondentti

a) 18 —25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 50 let
d) 51 avice let

Tabulka ¢. 2: Vék respondentii

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
18-25 let 28 47 %
26-35 let 24 40 %
36-50 let 8 13 %
50 a vic 0 0%
Celkem 60 100 %
Graf ¢. 2: V¢k respondentt
@13% 00%
0 18-25 let
D 47% m 26-35 let
@ 36-50 let
050 a vic

Celkem odpovidalo 60 respondentii. Na otazku kolik je Vam let odpoveéd a) 18 — 25 let
zvolilo 28 respondentil (47 %). 24 respondentd (40 %) zvolilo odpoveéd’ b) 26 — 35 let, 8
respondentli (13 %) zvolilo odpovéd’ ¢)36 — 50 let a odpovéd’ d) 51 a vice let nezvolil
zadny respondent (0 %).
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Polozka ¢. 3 - Délka nynéjsiho zaméstnani

a) Do jednoho roku

b) 1 — 3 roky
C) 4—-10 let
d) 11-19 let
e) 20 a vice let

Tabulka 3: Délka zaméstnani

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Do 1 roku 11 19 %

1-3 roky 20 33%

4-10 let 20 33 %

11-19 let 7 12 %

20 a vice let 2 3%

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 3: Délka zaméstnani

012% ®3% m19% B do 1 roku
@ 1-3 roky
@4-10 let
01119 let
W 20 a vice

Celkem odpovidalo 60 respondentti. Na otazku jak dlouho zde pracujete odpoveéd
a) 1 — 3 roky zvolilo 11 respondentt (19 %), odpovéd’ b) zvolilo 20 respondenti (33 %),
odpovéd’ c) zvolilo také 20 respondentt (33 %) , odpoveéd’ d) zvolilo 7 respondentt (12
%) a odpoveéd’ d) zvolili 2 respondenti (3 %).
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Polozka €. 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stredni zdravotnické s maturitou
b) Vyssi odborna $kola zdravotnicka
c) Vysoka skola

Tabulka &. 4: Dosazené vzdélani

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Stiedni skola 37 62 %

Vyssi skola 15 25 %

Vysoka skola 8 13 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 4: Dosazené vzdélani

013%

@ stredni Skola

W vyssi Skola
H 25%

O vysoka skola

Celkem odpovidalo 60 respondentii. Na otazku nejvyssi dosazené vzdélani odpoveéd
a) stfedni zdravotnické s maturitou zvolilo 37 respondentti (62 %), odpoveéd b) vyssi
odborna Skola zdravotnicka zvolilo 15 respondentl (25 %) a odpovéd c) vysoka Skola

zvolilo 8 respondentti (13 %).
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Polozka ¢. 5 - Pracovni zafazeni

a) Zdravotni sestra
b) Stani¢ni sestra
c) Vrchni sestra

Tabulka ¢. 5: Pracovni zarazeni

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Zdravotni sestra 60 100 %

Stani¢ni sestra 0 0 %

Vrchni sestra 0 0 %

Celkem 60 100 %

Graf €. 5: Pracovni zafazeni

W 0%
0,
O zdravotni sestra
B stanicni sestra
O vrchni sestra
O0100%

Celkem odpovidalo 60 respondentti. Na otazku jaké je VaSe pracovni zatazeni odpoveéd
a) zdravotni sestra volilo 60 respondent (100 %), zbyvajici dvé moznosti b) stani¢ni

sestra, c) vrchni sestra, nezvolili Zadni respondenti (0 %).
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Polozka ¢€.6 - Typ pracoviste

a) Ambulance
b) Standardni odd
c) JIP

Tabulka ¢. 6: Typ pracoviste

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ambulance 0 0%

Standardni odd 44 73 %

JIP 16 27 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 6: Typ pracovisté

O00%

O ambulance
B standartni odd
oJip

Celkem odpovidalo 60 respondenttii. Na otazku jaky je typ Vaseho pracovisté¢ odpoveéd’
a) ambulance nevolil zadny respondent (0 %), odpovéd’ b) standardni oddé€leni volilo

44 respondentti (73 %) a odpovéd’ c) JIP volilo 16 respondenti (27 %).
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Polozka ¢. 7 - Mira zatéze pocit'ovana piti vykonu povolani

cvwr

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7-8
e) 9-10

Tabulka ¢. 7: Mira zateze

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
laz2 0 0%

3az4 8 13 %

5az6 20 33 %

7 az 8 28 47 %

9az10 4 7%

Celkem 60 100 %

Graf ¢&. 7: Mira zatéze

E7% DO0% E13%

O1a2
Bm3a4
O5a6
O7a8
O9a10

033%

Celkem odpovidalo 60 respondentti. Na otdzku vyznacte miru zatéze pocitovanou pii
vykonu povolani odpovéd’ a) velmi mirna nezvolil zadny respondent (0 %), odpovéd’ b)
mirnd zvolilo 8 respondentii (13 %), odpovéd’ c) stfedni zvolilo 20 respondentl (33 %).
Odpovéd’ d) vyssi zvolilo 28 respondenti (47 %) a odpovéd e) nejvyssi zvolili
4 respondenti ( 7 %).
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Polozka €. 8 - Moznost provozu piil hodinové prestavky

1 — vzdy, 10 — nikdy

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7-8
e) 9-10

Tabulka ¢. 8: Piil hodinové prestavky

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
laz2 8 13 %

Jaz4 15 25%

5az6 19 32 %

7 az 8 13 22 %

9az10 5 8 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 8: Pl hodinové prestavky

W 8% B 13%
-220’ ‘ E1a2
O03a4
‘ O5a6
= 25% m7a8
g __._4 W9a10

032%

Celkem odpovidalo 60 respondentd. Na otazku zda Vam provoz umoZziuje ptl
hodinovou piestavku moznost a) vzdy si vybralo 8 respondentti (13 %), moznost b) ¢asto
si vybralo 15 respondentti (25 %), moznost ¢) obcas si zvolilo 19 respondentl (32 %),
moznost d) velmi ziidka si zvolilo 13 respondentii (22 %) a moznost e) nikdy si zvolilo

5 respondentt (8 %).
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Polozka ¢. 9 - Jak se citite na konci pracovni smény
a) Normalné
b) Unaven¢

c) Vycerpané

Tabulka ¢. 9: Narocnost smén

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Normalni 9 15%

Unavna 38 63 %
Vycerpavajici 13 22 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 9: Naro¢nost smén

022% m15%

B normalné
O unavené
O vy€erpané

@ 63%

Celkem odpovidalo 60 respondentti. Na otdzku jak se citite na konci smény odpoveéd’
a) normalné zvolilo9 respondentd (15 %), odpovéd’ b) unavené zvolilo38 respondentd

(63 %), odpoved’ ¢) vycerpané zvolilo 13 respondentt (22 %).
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Polozka €. 10 - Spokojenost s kolektivem

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

Tabulka ¢. 10: Spokojenost s kolektivem

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 35%

SpiSe ano 31 52%

SpiSe ne 7 12 %

Ne 1 1%

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 10: Spokojenost s kolektivem

012% 1%

[
35% Oano

B spiSe ano
O spiSe ne
@ ne

Celkem odpovidalo 60 respondenti. Na otazku jste spokojena s kolektivem odpovéd’
a) ano zvolilo 21 respondentti (35 %), odpoveéd’ b) spiSe ano zvolilo31 respondent (52
%), odpoveéd’ ¢) spise ne zvolilo 7 respondentt (12 %), odpovéd’ d) ne zvolil 1 respondent

(1 %).
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Polozka €. 11 - Dostate¢né odmény za praci

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Tabulka ¢. 11: Odmeny

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 3%

SpiSe ano 18 30 %

SpiSe ne 24 40 %

Ne 16 27 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 11: Odmény

Eano

M spiSe ano
O spiSe ne
O ne

Celkem odpovidalo 60 respondenti. Na otdzku citite se za svou praci dostatecné
odménéna odpovéd’ a) ano volili 2 respondenti (3 %), odpovéd’ b) spiSe ano volilo 18
respondentli (30 %), odpoved’ ¢) spise ne volilo 24 respondentii (40 %) a odpoveéd’ d) ne
volilo 16 respondenti (27 %).
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Polozka €. 12 - PotéSeni z prace

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

Tabulka ¢. 12: Radost z prace

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 35%

SpiSe ano 34 57 %

Spise ne 5 8 %

Ne 0 0 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 12: Radost z prace

08% 0O0%

‘ o,
35% Oano

H spiSe ano

O spiSe ne

. 4 O ne

Celkem odpovidalo 60 respondentl. Na otazku tési Vas Vase prace odpoveéd a) ano
volilo 21 respondenti (35 %), odpovéd’ b) spiSe ano volilo 34 respondentd (57 %),
odpoveéd’ ¢) spiSe ne volilo 5 respondentd (8 %) a odpovéd’ d) ne nevolil zadny

respondent (0 %).
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Polozka €. 13 - Pfemyslite o zméné zaméstnani

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Tabulka ¢. 13: Zména zaméstnani

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 13%
SpiSe ano 4 7 %
Spise ne 25 42 %
Ne 23 38 %
Celkem 60 100 %
Graf ¢. 13: Zména zaméstnani
Z13%
O ano
M spiSe ano
O spiSe ne
O ne

Celkem odpovidalo 60 respondentl. Na otdzku premyslite o zméné zaméstnani
odpovéd’ a) ano zvolilo 8 respondentil (13 %), odpoveéd’ b) spise ano zvolili 4 respondenti
(7 %), odpovéd’ c) spiSe ne zvolilo 25 respondentii (42 %) a odpovéd’ d) ne zvolilo 23
respondentti (38 %).
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Polozka ¢. 14 - Cim je pro Vas Vase prace

a) Nejdilezitéjsi aktivitou dne
b) Zevsednéla Vam
c) Pouze zdroj obzivy

d) Nepodstatna ¢ast dne

Tabulka ¢. 14: Podstatnost zaméstnani

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nejdulezitejsi 26 43 %
Zevsednéla 14 23 %

Zdroj obzivy 15 25 %
Nepodstatna 5 9 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 14: Podstatnost zaméstnani

09%

0 25% @ 43% O nejdilezitéjsi
B zevSednéla

O zdroj obzivy

O nepodstatna

B 23%

Celkem odpovidalo 60 respondenti. Na otazku ¢im je pro Vas Vase prace odpoveéd

vvvvvv

Vam zvolilo 14 respondentli (23 %), odpovéd’ c¢) pouze zdroj obzZivy zvolilo 15

respondentl (25 %) a odpovéd’ d) nepodstatné ¢ast dne zvolilo 5 respondent ( 9 %).
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Polozka €. 15 - Jak se citite pti praci

a) Sklicena e) Neochotna pracovat s lidmi

b) Bezmocna f) Popudliva

C) Nesousttedéna g) Nedostatek uznani

d) Zapominam h) Zadné

Tabulka ¢. 15: Pocity p¥i praci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Sklicena 4 7%
Bezmocna 10 17 %
Nesousttedéna 2 3%
Zapominam 11 18 %
Neochota prace s lidmi 0 0%
Popudliva 3 5%
Nedostatek uznani 18 30 %
Zadné 12 20 %
Celkem 60 100 %

Graf ¢. 15: Pocity pfi praci

O sklicena

0 20% O07% @ bezmocna

O nesoustifedéna
Ozapominam
B neochotna pracovat s

lidmi
@ popudliva

B nedostatek uznani

Celkem odpovidalo 60 respondentli. Na otazku jak se citite pii praci odpovéd’ a) volili 4
respondenti (7 %), b) bezmocna zvolilo 10 respondentt (17 %), ¢) nesoustiedéna zvolili 2
respondenti (3 %), odpovéd’ d) zapomindm zvolilo 11 respondentl (18 %), odpovéd e)
neochotna pracovat s lidmi nezvolil Zadny respondent (0 %), odpovéd f) popudliva
zvolili 3 respondenti (5 %), odpovéd’ g) nedostatek uznani zvolilo 18 respondenti (30 %),

odpovéd’ h) zadné zvolilo12 respondentti (20 %).
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Polozka €. 16 - Test miry vycerpani

a) 2 — 3 vede se Vam dobie

b) 3 —4 m¢li by jste se zamyslet nad VaSim zZivotnim stylem
c) 4 — 5 prozivate vycerpani, ¢i vyhoteni, bezodkladné s tim néco udélejte
d) 5 a vice nachazite se v akutni krizi

Tabulka ¢. 16: Mira vycerpani

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

2az3 24 40 %

3az4 27 45 %

4az5 9 15 %

Savic 0 0 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢.16: Mira vycCerpani
015% 0 0%
40% B2az3

m3az4
O4az5
05 a vic

Celkem odpovidalo 60 respondentti. Otazku tvofil test miry vycCerpani. Respondenti
znacCili své odpovédi do predtisténé tabulky, kterd byla vyhodnocena. Odpovéd
a) hodnota 2 — 3 vede se Vam dobfe vysla 24 respondentim (40 %), odpovéd’ b) hodnota
3 — 4 m¢li by jste se zamyslet nad Vasim zivotnim stylem vysla 27 respondentiim (45 %),
odpovéd’ ¢) hodnota 4 - 5 prozivate vyCerpani ¢i vyhoteni a méli by jste proti tomu

néco bezodkladné udélat vysla 9 respondentim (15 %) a odpovéd’ d) hodnota 5 a vice

nachazite se v akutni krizi nevysla zddnému respondentovi (0 %).
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12 DISKUSE

V této casti prizkumu srovnavdm vysledky mého prizkumu s vysledky prizkumu

jinych autord.

Naptiklad absolventka bakaldiského studia Masarykovy univerzity v Brn¢ Katetfina
Smilkova, se zabyvala Psychickou a fyzickou zatéZi sester. Prizkum Setfeni realizovala
na chirurgickych a internich oddélenich nemocnic v Brné¢ metodou anonymniho
dotazniku u 50 respondentii. Na polozku zda jsou sestry spokojeny s vybérem svého
povolani autorce odpovédely v 88 % ano a ve 12 % ne. Pro srovnani v otazce ¢.12 t&si
Viés VaSe prace mi odpovédelo 92 % sester kladné (ano, spiSe ano) a 8 % sester zaporné

(spiSe ne, ne). Vysledky tedy vysly téméf identicky.

Dalsi srovnani jsem provedla s absolventkou bakalafského studia Masarykovy
univerzity v Brné Marcelou Hfibovou v praci Srovnani stresové zatéze sester
na standardnich oddélenich a jednotkich intenzivni péde. Setfeni provadéla
na standardnich oddé€lenich a JIP ve Fakultni nemocnici Brno, vychazela z 88 dotaznik.
Jedna zpolozek bylo zjistit Cerpani prestdvky béhem smény. V autorCiné Setfeni
prevazovaly kladné odpovédi ano 39,8 %, spiSe ano 45,5 %, spiSe ne 11,4 % a ne 3,4 %.
V mém dotazniku na otazku ¢. 8 zda umoznuje provoz pilhodinovou piestavku
na odpocinek odpovédelo 13 % vzdy, 25 % casto, 32 % obcas, 22 % velmi zfidka a 8 %

nikdy. Pfi srovnani méla autorka vice kladnych odpovédi.

Na zavér jsem srovnaval praci Vladislavy Kokorské snazvem Syndrom vyhoteni
u sester trojsménného provozu. Praci jsem si ke srovnani vybrala proto, ze autorka
pouzila test miry vycerpani jako ja. Dotazniky rozdavala studentkam v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brn¢€, studijni skupiné v oboru
geriatrie a psychiatrie. Celkem rozdala 75 dotaznikti. Hodnoty testu miry vyc€erpani mezi
2 — 3 gzjistila u 61 % respondentl, hodnoty 3 — 4 se objevily u 32 % respondent
a do hodnot 4 a vice spadalo 7 % respondenti. V mém dotazniku hodnoty 2 — 3 byly
zjistény u 40 % respondentil, 3 — 4 u 45 % respondentd, 4 — 5 u 15 % respondentil
a 5 a vice u zadného respondenta. Vice respondentll prozivajicich syndrom vyhoteni

se objevilo v mém Setfeni. Rozdilnost spatiuji v odlisnych pracovistich respondentd.
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13 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u sester pracujicich
na onkologii. Vysledky poukazuji na vyznam informovanosti o dané problematice. Vyssi
informovanost zvySuje pravdépodobnost véasného rozpoznani a nasledného feSeni

syndromu vyhoteni.

Ze zkoumané skupiny 60 respondentii byly vSechny dotazované zeny a zdravotni
sestry. Nejpocetnéjsi skupinu tvorila vékova kategorie 18 — 35 let s délkou praxe 1 — 3
roky a nejvyS$Sim dosazenym vzdélanim stfedniho stupné s maturitou, pracujici

na standardnich oddélenich.

Vyhodnocenim testu miry vyCerpani a ziskdnim informace, Zze 60 % respondentek
prozivalo vycerpani, nebo k nému jiz sméfovalo bylo velmi alarmujici. Tudiz sestry

na onkologii trpi syndromem vyhoteni a ma prvni hypotéza se tedy potvrdila.

Nejcastéji se vyskytujici rizikovy faktor pro vznik syndromu vyhotfeni nebyl pouze
jeden. Potvrdilo se mi pietézovani persondlu, kdy 0 % uvadelo nejnizsi miru zatéze, 33 %
respondentli uvadelo stfedni miru zatéze pii svém povolani, 47 % respondentl uvadélo
vy$s§i miru a 7 % respondentl nejvyssi. DalSim faktorem pro vznik syndromu vyhofeni
byly nedostatecné prestavky, pouze 13 % uvadélo moznost prestdvek vzdy. Dale pouze 3
% respondentt se citila dostatecné odménéna za svou praci. Ma druhd hypotéza se mi

tedy potvrdila.

Na otazky, jak se respondenti citili pfi praci, mezi tfi nejcastéj$i odpovédi patiilo
bezmocnd, zapominam a nejvice pocitovaly zdravotni sestry nedostatek uznani.
Na konci pracovni smény se 63 % citilo unavené, tedy ma treti hypotéza

se mi nepotvrdila.

Pozitivni zjisténim bylo, ze 87 % respondenti odpovédélo pozitivné na spokojenost

s kolektivem a 92 % respondentti tésila jejich préce.

Dale 90 % respondentti nepfemyslelo o zméné svého zaméstnani, coz vzhledem k mife

vyskytu vyhoteni u téchto respondentd neni pozitivni zjisténi.
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Ac se mi jedna ze tfi hypotéz nepotvrdila, myslim si, ze cili se mi podafilo doséhnout.
Mymi ukoly bylo zjistit zda sestry na onkologii trpi syndromem vyhoteni, coz
se mi potvrdilo. Déale jsem chtéla zjistit nejcastéji se vyskytujici rizikovy faktor pii
vzniku syndromu vyhoteni, kterym bylo pfetéZzovani persondlu. A nakonec zjistit

nejcastéjsi priznaky syndromu vyhoteni, kterymi byly unava a nedostatek uznani.

Pomoci prizkumu jsem zjistila, ze vyskyt syndromu vyhoteni je nejvice zdvisly

na pracovnich podminkéch, pracovnim prostiedi a managementu.

Doporuceni pro praxi

Doporuceni jsem rozdélila do dvou oddild, pro zaméstnavatele a pro zdravotni sestry.
Pro zaméstnavatele:

e M:¢én¢ piescasli, moznost podilet se na pldnovani sluzeb

e Dostatecné finanéni ohodnoceni, motivace, chvala

e Umoznit spolupréaci s psychologem

e Moznosti vzdélavacich akci

e Poskytovat dostatek volného ¢asu, potfadat rekreacni aktivity v rdmci organizace

e Véstjedince ke zdravému Zivotnimu stylu

Pro zaméstnance:

e 7/nat sama sebe, mit se rada

e Um¢ét hospodafit s volnym ¢asem

e Vytvorit dobry pracovni kolektiv, byt asertivni

e Realizovat se v mimoprofesnich aktivitdch

Také jsem vytvorila manual pro sestry, jak na sobé poznat syndrom vyhoteni

( priloha B).
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Pfiloha A - Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana Vranova, DiS. a jsem studentka Vysoké $koly zdravotnické.
Pracuji na bakalarské praci o syndromu vyhoteni u sester na onkologii. Prosim o vyplnéni
dotazniku, ktery je anonymni. Spravné odpovédi krouzkujte, vzdy je mozna jedna

odpovéd’. Dékuji za Vas €as, ochotu 1 spolupréci.

1. Jste muz nebo Zena:
muz
zena

o e

Kolik je Vam let:
18-25

26-35

36 -50

51 avice

po o

Jak dlouho zde pracujete:
do jednoho roku

1 — 3 roky

4-10 let

11-19 let

20 a vice

o po T W

Nejvyssi dosazené vzdélani:
sttedni zdravotnické s maturitou
vy$si odborna Skola zdravotnicka
vysoka skola

ook

Pracovni zarazeni:
zdravotni sestra
staniCni sestra
vrchni sestra

oo e v

Typ pracovisté:
ambulance

standardni odd¢€leni
jednotka intenzivni péce

Co® o

~

Vyznacte miru zatéze, kterou pocit'ujete pii vykonu svého povolani.
(1 — nejnizsi zatéz, 10 — nejvyssi zatéz)

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
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Umoziiuje Vam provoz ptlhodinovou pifestavku na odpocinek? (1 — vzdy,

10 — nikdy)

1-2 3-4 5-6

7-8

9-10

/o o

e N R

e

Na konci pracovni smény se citite:
normalné

unavené

vyCerpané

Jste spokojena s kolektivem?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

Citite se za svou praci dostate¢né¢ odménéna?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

TeEsi Vas Vase prace?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

Ptemyslite 0 zméné zaméestnani?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

Vase prace je pro Vas:
nejdulezitéjsi aktivita dne
zevSednéla Vam

je pouze zdroj obzivy

je nepodstatnd Cast dne

Pti préci se citite:

sklicena

bezmocna

nesoustfedéna

zapomindm

neochotna pracovat s lidmi
popudliva

nedostatek uznani

zadné
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16.  Test miry vy€erpani: (u kazdé polozky zakrouzkujte ptislusnou bodovou
hodnotu).

l-nikdy  2-jednou ¢i dvakrat 3-ziidka 4-n€kdy 5-Casto  6-pfevazné
7-stale

l. Jsem unavend 1 |2 \3 \4 \5 \6 \7\

2. Citim se skli¢ené 1 1234|567

3. Mam"dobry den" 1 |2|3(4]|5]|6|7

4, Jsem télesné 1 |2|3(4]|5]|6|7
vycerpana

5. Jsem citové 1 |2|3(4]|5]|6|7
vycerpana

6. Jsem S§t’astna 1 |2|3(4]|5]|6|7

7. Jsem vyfizena 1 12314 ]5]6]7

8. Jsem vyhotela 1 |2(3]4|5]6]7

9. Jsem nest’astna 1 12(3(4|5]6|7

10 Citim se 1 12(3(4|5]6|7
piepracovand

11 Citim se "jako v 1 (2345|617
pasti"

12 Citim se bezcenna 1 12(3(4]|5]6|7

13 Citim vycCerpani 1 12]3]4|5]6]7

14 Trapim se 1 121314 |5]|6|7

15 Jsem zklamana, 1 12(3(4]|5]6|7
rozzlobena z
ostatnich

16 Citim se slaba a 1 12(3(4|5]6|7
bezmocna

17 Citim beznadg; 1 |2]13]4|5]6]7

18 Citim se odmitana 1 12(3(4]|5]6|7

19 Jsem optimisticka 1 12[3]4|5]6]7

20 Jsem ¢inoroda, 1 12(3(4|5]6|7
vykonna

21 Mam strach 1 12(3(4|5]6|7

Jedna se o test ke méfeni miry vlastniho psychického vyhoteni autort A.Pines, E.Aronson, D.Kafry.

Pokud si cheete vyhodnotit tento test:

Sectéte hodnoty otazek 3+6+19+20 = hodnota B

Sectéte hodnoty zbyvajicich otazek: =hodnota A

Odectéte B od 32, tzn.: 32 —hodnota B=C

Sectéte A+C=D

Vydélte D ¢islem 21 = mira vaseho vycerpani ¢i vyhoteni.
Vyhodnoceni:

Hodnota mezi 2-3 — vede se vam dobie

Hodnota mezi 3-4 — méli by jste se zamyslet nad vasim zivotnim stylem
Hodnota mezi 4-5 — prozivate vyCerpani ¢i vyhotfeni a méli by jste proti tomu bezodkladné néco udélat.
Hodnota 5 a vice — nachazite se v akutni krizi.

Tento test miry vyCerpani je chranén copyrightem.
Copyright 1980 Ayala Pines, PhD, and Elliot Aronson, PhD.

53



Ptiloha B - Manual pro sestry jak na sob& poznat syndrom vyhoteni

Zde je uvedena zajimava pomiticka, inventar projevi syndromu vyhoteni.

Pocet bodti 4 — vzdy, 3 — Casto, 2 — n¢kdy, 1 — zfidka, 0 - nikdy

1 Obtizn¢ se soustied’uji

2 Nedokazi se radovat ze své prace

3 Piipadam si fyzicky vyzdimana

4 Nemdm chut’ pomahat problémovym klientim

5 Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

6 Jsem skli¢ena

7 Jsem nachylna k nemocim

N BRI EIEE RS
W LW [WW|W (W W |W
NN N[N
| | | [ [ [ |
=) fel el [l fer) far ) far ) fan]

8 Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovorim
s kolegy

S
(98]
\S]
—_
S

9 Vyjadifuji se posmeésné o piibuznych klienta i o
klientech

W
[\
—_
(e

10 V konfliktnich situacich na pracovisti se citim 4
bezmocny/a

(O8]
[\
—_
[e)

11 Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim, apod. 4

AN
(\S]
[a—
S

12 Frustrace ze zaméstnadni narusuje moje soukromé
vztahy

13 Mij odborny riist a zajem o obor zaostava

14 Jsem vnitin€ neklidna a nervdzni

15 Jsem napjata

16 Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

17 Ptemyslim o odchodu z oboru

18 Trpim nedostatkem uzndni a ocenéni

19 Trapi mé poruchy spanku

20 Vyhybam se ucasti na dalSim vzdélavani

21 Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim prehled o déni v oboru

22 Citim se ustraSena

(USARUSRRUS R RUS R RUS R RUS A RUS RIS RUS § USROS
[\ORN ORI ORI ORE \ONE\ONE SRR ORE ORI ORI S

23 Trpim bolestmi hlavy

SN I N I N [ S SN R SN I SN SN [ SN (Y SN N (TSN
[ N e e e [ O N = Sy U SN
OIOIO|IO|IO OO (OO

(98]
\S]

24 Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty

Vyhodnoceni: Do nize uvedenych tadkd, napiste vedle Cisla polozky pocet bodi,
ktery jste zaskrtli. Dale v fadku sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zvIast.
Z dosazenych hodnot muizete vycist v kazdé tadce sviij individualni stresovy profil.

Maximalni hodnota v jedné roviné je 24.

Rozumova rovina:

Polozky €. 1...+€. 5...4€. 9...+¢. 13...+¢€. 17...+¢€. 21...=..... bodl
Emocionalni rovina:

Polozky €. 2...+¢. 6...+C. 10...+¢. 14...+¢C. 18...+¢. 22...=..... bodu
Télesna rovina:

Polozky ¢. 3...+¢. 7...+€. 11...+¢. 15...+€. 19...+¢.23...=..... bodl
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Socialni rovina:

Polozky €. 4...+¢. 8...+C. 12...+¢.16...+¢. 20...+¢. 24...=..... bodu

Souctem vSech ctyt rovin ziskate celkovou miru nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhoteni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96. Test je orientacni, vyssi hodnoty

napovidaji, které slozce se vice vénovat.

Mezi praktickd a jednoduchd opatfeni napomahajici potlaceni vyhoteni, kterd
miZe snadno aplikovat na sebe kazdy z nés, miizeme zatadit:
e snizit pfili§ vysoké naroky na sebe,
e naucit se fikat NE,
e predchazet komunikac¢nim problémiim,
e vyjadiovat otevien¢ své pocity,
e hledat vécnou podporu,
e dopliovat energii,
e vyhledavat konkrétni ohranicené vyzvy,
e zajimat se o své zdravi,
e nepropadat syndromu pomocnika,
e stanovit si priority,
e planovat,
e hledat emocionalni podporu,
e vyvarovat se negativniho myslent,
e v kritickych okamzicich zachovat rozvahu,
e vyuzivat nabidek pomoci,

e d¢lat prestavky
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