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ABSTRAKT

SEDLACKOVA, Renata. Syndrom vyhoreni u vieobecnych sester na lizkovych
oddelenich. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD, Praha. 2015. Str. 54.

Tématem bakaldiské prace je syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester na
lizkovych oddélenich. Prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd cast fesi
problematiku syndromu vyhoteni, vysvétluje pojem slova syndromu vyhoteni, dale
ptiznaky, faze a diagnostiku syndromu vyhoteni. Dale se v teoretické casti zabyvam
profesi vSeobecné sestry, kde popisuji osobnostni pfedpoklady pro praci v pomahajicich
profesich, ochranné faktory v profesi setry, dale vlastnosti které ztéZzuji praci sestry a
konkrétni zatéze v praci sestry. Konecnou casti teoretické prace je prevence a l1écba
syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti mé prace se zabyvam pruzkumem, jak jsou vSeobecné sestry
informované o syndromu vyhoteni. Prizkumnym problémem je zjistit informovanost
vSeobecnych sester o syndromu vyhoteni. Pro vyfeseni prizkumného problému jsou
stanoveny tfi prizkumné cile. Prvnim prizkumnym cilem je zjistit, co sestry povazuji
za syndrom vyhofeni. Druhym prizkumnym cilem je zjistit Sjakymi fadzemi se
vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji. Tretim prizkumnym cilem je zjistit, jak
vSeobecné sestry predchazi syndromu vyhoteni. Pro ziskani dat, potiebnych k
vyhodnoceni prizkumu, je vytvoren dotaznik o 18 polozkach. Z vysledkti prizkumu

pak vyplyva doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Syndrom vyhoteni. Stres. Vztahy na pracovistich. Pomahajici profese. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

SEDLACKOVA, Renata. Burnout of General Nurses at Bed Wards. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Level of Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Bianka Rolnikova, PhD., Praha. 2015. Pages 54.

The theme of this thesis is the burnout of general nurses at bed wards. The thesis
is divided into two parts. The theoretical part is focused on the problem of the burnout.
It gives the explanation of the expression “burnout®, a list of its symptoms, phases and
diagnosis are also included there. Furthermore, the theoretical part deals with the
profession of general nurses, personal qualities that are prerequisites for helping
professions, protection factors of nurses, qualities that make the work of nurses more
difficult and specific strains of a nurse profession. Finally, the theoretical part focuses
on the prevention and cure of the burnout effect.

The practical part deals with my research which focuses on the level of
information about burnout that nurses are given. The research problem is to find out the
level of information about burnout that nurses are given. For solution of the research
problem, there are three aims. The first research aim is to find out, what nurses think the
burnout is. The second research aim is to find out what phases of burnout nurses face
most often. The third research aim is to find out how nurses prevent the burnout.

A questionnaire with 18 questions was created for collecting the data important for the
evaluation of this research.

Key words:

Burnout. Stress. Relationships at workplace. Helping professions. General nurse.
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Uvod

Syndrom vyhoteni neni ve zdravotnictvi nezndmym pojmem. Syndrom vyhoteni
neboli ,,burnout‘‘ s sebou pfinasi celou fadu negativnich disledkt pro vSeobecné sestry,
ale i pro zaméstnavatele a dokonce i pro samotné pacienty. Toto téma bylo pro
predkladanou bakalafskou praci vybrano, protoze oblast zdravotnictvi zajiméa zna¢nou
¢ast populace a také proto, ze jsme chtéli poukdzat na narocnost prace vSeobecnych
sester. Prace je urcena odborné i $irsi laické vetejnosti.

Profese sestry klade vysoké pozadavky na jeji vykon a zodpovédnost a piinasi
velkou zat¢z Vv podobé chronickych stresii, tlaku na neustalé vzdélavani a vysoké
pracovni nasazeni. Pomér mezi investici do prace aziskem zni se snadno stane
nerovnym, sestra vice vydava, nez dostava, emoc¢ni nebo osobni zisk z prace nemusi byt
tak velky, jak byl ocekavan. Ve spojeni velkych naroki s nizkym ocenénim pak snadno
dochazi k jevu, pro ktery se u nas vzil pojem syndrom vyhoieni. Nejde tedy jen o
vyznamny problém samotného jedince, ale také celé organizace, ve které sestra pracuje.
Postupné dochazi nejen ke zhorSeni zdravotniho stavu sester, ale mize dojit i ke
zhorSeni poskytované péce.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjitsit, jaka je informovanost vSeobecnych
sester 0 syndromu vyhoteni. Déle jsou zde tii dil¢i cile. 1. zjistit, co vSeobecné sestry
povazuji za syndrom vyhoteni, 2. zjistit, s jakymi fdzemi se vSeobecné sestry nejcastéji
setkavaji a 3. zjistit, jak vSeobecné sestry predchazi syndromu vyhoteni.

Ptredkladana bakalaiska prace se déli na nékolik ¢asti. Na zacatku prace je Givod,
po kterém nésleduje teoreticka Cast, ve které je vénovéana pozornost vysvétleni pojmu
syndrom vyhoteni a jsou zde piedlozeny dohledané poznatky o tomto tématu
v souvislosti s profesi vSeobecné sestry. Prakticka ¢ast se pak vénuje prizkumnému
Setfeni, jehoz cilem bylo zjiSténi miry informovanosti vSeobecnych sester o syndromu

vyhoteni. Poté nasleduje diskuze, doporuceni pro praxi a zavér.
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Teoreticka ¢ast

1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznikd dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou
emocionaln¢ naro¢né. Objevuje se pii praci s lidmi v tzv. “pomahajicich profesich®.
Souvisi jednak se zatézi, ale je také disledkem selhani osobnich mechanismu zvladani
naroki. Pti jeho vzniku se kombinuje velké ocekavani pracovnika (subjektivni pficiny)
a zatéze, ktera plyne z vysokych narokt (objektivni podminky). Opakovany zazitek
pracovnika, ze uz nemuze dale témto ndrokiim dostat, ve spojeni s piesvédcenim,
ze vlozené Gsili je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo ohodnoceni,
vede K vyhoteni.

Syndrom vyhoteni neni nemoc. Je to proces, ktery se objevuje v priabéhu kariéry
pomahajiciho, mnohdy velmi brzy. Zptsobuje osobni problémy, ale také se v jeho
dasledku zhorSuje kvalita poskytovanych sluzeb.

Vyhoteni Ize vidét i jako socialni problém, protoze se jedna o dusledek prace s lidmi

a ma dopad v socialni sféfe (BARTOSIKOVA, 2006, s. 20-21).

1.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Prvni varovné piiznaky
e zdravotnik ma pocit, Ze praci nezvlada, zpochybtiuje vyznam a smysl prace
¢ na druhé plisobi nervoznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem
e K prvnim fyzickym pfiznakim patii problémy se spanim, bolesti hlavy, bficha,
ztuhly krk, bolesti zad, casté infekce, poruchy krevniho ob&hu, kolisdni vahy
(jeji ubytek ¢i ptibyvani)

Priznaky miiZeme rozdélit do tfi oblasti:
1. Fyzické vycerpani - projevuje se chronickou tnavou, nedostatkem energie,
bolestmi svalt, pocity t€lesné slabosti, ¢astéjs§i nemocnosti, zménami télesné
hmotnosti. Objevuje se rychld unavitelnost, mize se dostavit zvySena potieba

spanku, 1 kdyz je spanek nekvalitni. Rano se clovék citi nevyspany a
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neodpocaty. Fyzickd tnava ze sportu nebo z prace po odpocinku piejde, kdezto

Vv piipad¢ vyhoteni je inava spojend s pocity viny a selhavani.

2. Psychické vyCerpani - odrdzi se V negativnich postojich k sobé i k druhym
a projevuje se zménou dosavadnich Zivotnich postoji. Zivot za¢ina byt vniman
jako ,jedna velka katastrofa®“. Psychicky vyCerpany ¢lovék je cynicky,
negativisticky, pesimisticky, nechce uz zadné¢ zmény, prestava si veéfit. Objevuji
se poruchy soustiedéni, zapomnétlivosti, snazi se obrnit vici svétu. Dochazi
Kk utlumeni celkové aktivity a mizi tvofivost. Jeho zivot a tvofivost piestava mit

smysl, v nejhors$im piipadé se mohou objevit i sebevrazedné myslenky.

3. Emocionalni vyéerpani - projevuje se tim, ze ¢loveék se citi citové vysaty, uz
nechce slySet dalsi trapeni a dalsi starosti. Pocit'uje beznad¢j, bezmoc, uz nechce
byt empaticky, snazi se lidem vyhybat, uzavird se do sebe. Vytraci se radost
z kontaktu s lidmi nejprve v praci, ale postupné se to ptenasi do rodiny. Rodinu i
ptatelé prestdvd vnimat jako zdroje radosti auspokojeni, reaguje na né

podrazdéng, stavaji se pro n&j dali ptitézi (VENGLAROVA a kol., 2011).

1.2 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni ma nékolik stupni. V kazdém z nich zasahuje vice v urcité
oblasti Zivota. Na pocatku byva emocni vyhofeni, které vnimaji vice Zeny nez muzi,
dale mize dochazet k psychickému vyhofeni a ztrat¢ inspirace. Nakonec dojde
k fyzickému vycerpani, které muze ptejit az do psychosomatického onemocnéni. Jde o
nasledek dlouhodobého potlacovaného stresu a ptirozenych reakci jako jsou agresivita,
zlost, plac, strach a hnév. Existuje celd fada ¢lenéni syndromu vyhoteni. V této praci je

uvedeno nasledujici ¢lenéni.

NadSeni - v popiedi jsou idedly, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, srSi napady

a dochazi k pretézovani.
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Stagnace — poc¢atecni nadSeni uvada a ¢lovek postupné slevuje ze svych ideala.
Frustrace — zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni prace,
objevuje se tunelové vidéni - to znamena, ze ma v hlavé jen svoji praci a nic jiného
ho nezajima. Citi se osamély se svymi problémy a ma pocit deziluze a zklamani.
Apatie — zdravotnik vnima svoje povolani jen jako zdroj obzivy, déla jen
nejnutnéjsi prace, vyhyba se komunikaci s nemocnymi a dal§imu vzdélavani, mtze
se vyskytnout tzv. HH-syndrom (z angl..helplessness — bezmoci a hopelessness —
beznadgje).

Vyhoteni — vyCerpani, negativizmus, lhostejnost a naprosté¢ vyhybani se profesnim

pozadavkiam.

Nékteré faze syndromu vyhoteni mohou byt na ¢lovéku vyrazné patrné, jiné
mohou byt nevyrazné. Pokud neni syndrom vyhoteni v€as zpozorovan, miize prerust
az v profesionalni deformaci, kterd se vyznacuje citovou otrlosti zdravotnika vuci

nemocnému, k jehoZ stavu a osudu je sestra lhostejna. (Kraska-Ludecka, 2007)

Rozdil mezi vyhofenim a depresi

Vzhledem ktomu, Ze se symptomy vyhofeni a depresivnich stavii Caste¢né
prekryvaji aexistuje mezi nimi fada podobnosti, stanovuji lékafi rad€ji druhou
z uvedenych diagnéz. Pravdou je, ze syndrom vyhoteni v pokrocilém stadiu lze od
deprese odlisit jen obtizné. Kromé toho je tfeba provést detailni anamnézu pacienta a
zjistit veskeré zatézové faktory, které k vy&erpani vedly. Rada autori povazuje vyhoteni
za zvlastni formu deprese. Piesto vSak mnohé nasvédCuje tomu, ze burnout syndrom
projevuje se zejména vycCerpanim v nékolika rovinach, tedy charakteristickym
vyhasnutim, které je tfeba odliSovat od stavu skli¢enosti, ktery je bézny pti depresivnich

epizodach. (Dr. CHRISTIAN STOCK, 2010).
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1.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych
symptomu U osob, v jejichz chovani se burnout syndrom zacina projevovat, jednak z
prozitku téchto piiznakii u postizenych osob, jenz lze 1épe identifikovat, pokud ¢lovek
o0 charakteristice tohoto syndromu jiz néco vi a kone¢n¢ ze specialnich psychologickych
metod, které byly k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany. NejuzivanéjSimi
metodami jsou dotazniky, zalozené na posuzovacich Skalach: jde napt. o ,,Maslach
Burnout Inventory®“ Ch. Maslachové a S. Jacksonové, a o ,,.Burnout Measure* A.
Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho. Ve Statnim zdravotnim ustavu byly vytvofeny v
odborné skupiné pro psychologii a behavioralni intervence Ceské verze nékterych z
téchto metod a jsou postupné predavany k ovéfovacimu vyuziti v psychologické praxi.
Vyuzivaji se rovnéz v rdmci diplomovych praci vénovanych problematice vyhoteni

(KEBZA, SOLCOVA, 2010).

2 Profese zdravotni sestry

2.1 Osobnostni piedpoklady pro praci v pomahajicich profesich

Aby sestra porozuméla rozdilim v chovani riznych nemocnych, ale i svému
vztahu k nim, je tieba, aby poznala sebe samu. Sebepoznani je neustalé uvédomovani si
svych vlastnosti, schopnosti, nedostatkd, ale také vlastnich pocitli. A to v kazdé situaci,

ve které se nachazime.

Metody, jak se miiZe lépe poznat:
o sebereflexe
e zpétna vazba od lidi kolem
e rozbor vlastnich ¢innosti
e rozhovor s odbornikem

e dotazniky, testy

Jaka by vlastné sestra mé¢la byt? A co teprve, kdyz je v roli sestry muz? Jesté

dnes je mnoho lidi ovlivnéno modelem cirkevnich osetfovatelskych radu.
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e Dbyt tu vzdy pro druhé...
e nejprve vSichni ostatni, pak teprve pfijdes na fadu ty...
e nesmis na sob¢ nic dat znat...

e starosti z domova nech za dveimi...

Neumime si pfedstavit, ze lze beze ztrat nedavat najevo emoce, oddélit praci
a soukromi, vzdy byt na fad¢ az po ostatnich. Piisné naroky na sebeukaznéni prameni
Z historie, kdy oSetfovatelskou péc¢i =zastdvaly fteholni sestry. Soucasné pojeti

psychohygieny je ohleduplnéjsi k psychice zdravotnikii a nabizi efektivnéjsi nakladani

S pracovni zatézi.

Pi'edpoklady pro zvladnuti narokii na osobnost zdravotni sestry:

1. Poznat sam sebe - pokud zndm redlné¢ své silné stranky 1 moZznosti, ve
kterych se mohu zlepSovat, mohu najit i v profesi sestry misto ,,$ité na miru‘.

2. Viimat si sebe a svych reakci - zde se ukazuje, Zze nelze odstfihnout své
starosti. Zdrava reakce je sledovat své pocity, nalady, snazit se a hledat a fesit zdroj
nepohody. Fungujici tym se také pozna podle reakci na starosti a problémy svych ¢lent.

3. Dokazat komunikovat o svych potfebach, predstavach a potizich — treti
bod uvadi do praxe ty predeslé. KdyZz uz dobfe rozumime sobg&, svym motivim a
reakcim, je také potfeba je umét sdélovat.

Zakladnim ptedpokladem pro vykondvani povolani zdravotni sestry je
absolvovani prislusné Skoly, adaptacniho obdobi, dalsi vzdélavani atd. Osobnostni
predpoklady miZeme zkoumat napt. formou testu. Se zjiSténymi vysledky lze nalozit
rizné. Mohou slouzit jako zdroj stresu nebo moznost rozvoje. Pokud vime, jaké reakce
zrovna mame, miZzeme je zkusit ovladnout, mizeme rozsifit jejich repertodr, nalézt
dal$i moznosti.

Osobnost je utvarena na biologickém zakladé€, ktery je dale ovlivnén vSim, co
nas v zivoté potkd. Je zde vliv genetiky, prostiedi a vyznamné je i nase rozhodovani,

regulace postojii a chovani (VENGLAROVA akol., 2011, s. 13-14).
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Soucasti osobnosti

Povahové rysy

Temperament - informace o tom, jak obvykle reagujeme ¢i co s ndmi d¢la stres.
Zakladni rysy osobnosti, které urcuji fadu naSich reakci, jsou extroverze
a introverze.

Extrovert je druzny, spoleCensky, ma rdd vzruSeni, je impulzivni, mé rad
legraci, zménu. Brzy ztraci naladu, trpélivost, ma sklon byt agresivni, neni
nangj uplné spolehnuti, nekontroluje pfili§ své city. Muze rychle vzplanout
a rychle pohotet.

Introvert je tichy, uzavieny, ma jen uzky okruh pratel, nebyva agresivni
ani naladovy, je trpélivy se sklonem k pesimizmu, jednd spiSe planovité

nez impulzivng.

Pohotovost a silu reakci mapuje S$kala nazvana labilita. Labilni typ byva

neklidny, Uzkostny, podrazdény, s pocity ménécennosti, snadno se polekd, rozplace,

reakce byvaji silné, trvaji dlouho, coz Casto ztézuje ptizplsobeni se okoli. Vysoka

hodnota lability se objevuje u lidi vyhotelych. Lze uvazovat o shod¢ vlivt, kdy ¢loveék

S niz§i emocionalni stabilitou je vice ohrozen syndromem vyhoteni. Opakem je stabilni

typ, ktery je vyrovnany, zdravé sebevédomy, jisty, odolny vici psychické zatézi,

spolehlivy, optimisticky, dobfe adaptabilni.

Socialni dovednosti a schopnosti

Patii sem:

1.

Socialni percepce — schopnost vnimani druhych lidi. Je to zcasti talent,
ale hodn¢ praxe a také ostrazitosti pfed ovlivnénim piedsudky. Zdravotni sestry
se uc¢i vnimat naladu, emoce, stav, ve kterém se pacient nachazi. Podle toho pak
voli v pfistupu K nim vhodné strategie.

Privétivost, sociabilita, komunikativnost — pratelskost, veselost, otevienost
vici lidem. Lidé s otevienou komunikativni povahou maji v profesi urcitou
vyhodu. Komunikace je néastrojem pro vyménu informaci, ale také vyjadienim
vztahu a zajmu. Komunika¢ni dovednosti neni jen umét se dobie vyjadfovat

nebo ptat. Za zasadni se povazuje téZ uméni naslouchat.
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3. Schopnost tymové spoluprace — vyhoda, ne vSak nutnost. Jsou lidé, ktefi rad¢ji

pracuji sami, maji sviij usek prace a svou zodpovédnost.

Reseni konfliktti — konflikt je naro¢na situace, kdy dochazi ke stfetu mezi
jednotlivei ¢i skupinami. Béhem Zivota si osvojujeme vhodné strategie, jako
je snaha o poznani motivi protistrany, hledani kompromisi, feSeni, na kterych

je néco vyhodného pro kazdého (VENGLAROVA a kol., 2011).

2.2 Ochranné faktory profese sestry

Sesterska profese ma i protektivni - ochranné faktory. Ty umoznuji v préci

nachdzet satisfakce, mohou posilovat motivaci k dalsi praci a podileji se na spokojenosti

sester.

Neustaly styk sriznorodymi lidmi mize byt i zdrojem poudeni a rozSifeni
vlastnich obzort.

Pestré lidské seskupeni, jaké predstavuje slozeni pacientli v prib¢hu let, umozni
ledacos se dozvédet.

Pokud projevi sestra zajem, mize se dozvédét néco blizsiho o ruznych oborech
lidskych ¢innosti, o povolani, o zazitcich z cestovani apod.

Je-li sestra dobry poslucha¢, mize se dozveédét i to, jaky smysl prikladaji jini
lidé Zivotu, co povazuji za pravé hodnoty.

Je mozné zazit, jak lidé statecné bojuji s nepfizni, bolesti, mohou byt i piikladem
jak snaSet nemoc a vSe, co s ni souvisi.

Také porovnéani vlastnich starosti se zatézi zivota druhych lidi, mlze vést
k ptehodnoceni vlastnich postoji a pohledu na zivot.

Lze ziskat také bezprostfedni ocenéni vlastni prace podékovanim od pacienta
¢1 ptibuznych nebo viditelnymi pokroky v 1éceni.

Nese se zde myslenka altruismu vyjadiend pomoci druhym lidem, coz je ¢innost,
ktera je sama o sobé smysluplnd a druhymi cenéna.

Pocit uspokojeni vlastni dobie vykonané prace, ktera je vidét na pacientovi.
Zazitky radosti a hrdosti, podafi-li se nemocného uzdravit.

Ziskavani stale novych zkuSenosti, rozhled v pribéhu let.

21



ZkuSenosti z prace lze vyuzit i v osobnim zivote, v domacnosti, pii vychove déti
apod.

Pestrost, proménlivost prace, rozvijeni umeéni improvizovat.

Sestra se musi naucit nedostat do ¢asové tisné, musi si umét zorganizovat praci.
Ve srovnéni s ostatnimi lidmi mé nadprimérné znalosti tykajici se zdravi a jeho
ochrany.

Je Iépe informovana o tom, kde hledat v ptipad¢ potieby pomoc.

Prace ve zdravotnictvi, jestlize je v souladu s hodnotovou orientaci sestry, mize
pfindSet vice nez jiné profese pocit smysluplnosti a zaujeti pro praci. Prave
smysluplnost a zaujeti pro praci patfi k faktorim zvysujici odolnost vici

zatézovym Zivotnim udalostem (BARTOSIKOVA, 2006, s. 17-19).

4 r e

2.3 Vlastnosti ztéZujici praci zdravotnika

K pracovnimu vycerpani podstatnou mérou piispivaji i osobnostni a povahové

predpoklady jedince. Vykonni lidé, kteti maji k vyhoteni sklony, maji fadu spole¢nych

rysu:

1.

Pevna viile a odhodlanost — neradi se vzdavaji a ptiznavaji chybu, z ¢ehoz
mohou pramenit ¢asté konflikty na pracovisti.

Perfekcionizmus - vykonni dfi¢i mivaji pro sebe i druhé vysokou latku.
Nesnaseji nedbale odvedenou praci, snazi se byt co nejlepsi. Z vlastni iniciativy
se ocitaji pod tlakem, aby ,,ud¢€lali vic, nez je jejich povinnost®.

Workoholismus - stale usilovné pracuji, praci berou jako ,,drogu®, neumgji
odpocivat, coz miize byt nebezpecné pro okoli (pacienty) — sndze se dopusti
chyby v disledku unavy.

Precitlivélost — problémy na pracovisti velice tézce nesou. ,,Mnoho véci jim
Casto lezi v hlave®. (Obvykle zbytecn¢)

Piehnanda empati¢nost — nerespektuji své citové hranice a pfili§ se vzivaji
do problémt druhych (nemocnych).

SniZené sebevédomi — nevéri si, proto veskerou praci po sobé 1 nékolikrat

kontroluji, tim se jejich pracovni doba prodluzuje.
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7.

10.

11.

12.

Znacéna cilevédomost — jejich zivot ma svlij fad a cil, podle nichz jednaji.
Naopak nenavidi chaos a ,,rozruch®. Jejich vysoké cile nejsou redlné (i kdyz jich
mohou doséhnout), ale ¢asto se ve snaze o jejich naplnéni piepinaji.

Nadmeérna zodpovédnost — neustale usilovné mysli na to, aby neudélali chybu,
ktera by pfinesla neuspéch nebo poskozeni druhé osoby (pacienta).

Sklony k sobéstac¢nosti — rad¢ji si udélaji vSechno sami, nez aby travili ¢as
vysvétlovanim druhym, jak se co déla. V dusledku toho pak casto zabfednou
do malickosti, o které se ma a mize postarat n¢kdo jiny. Obvykle ztraceji Cas
I tim, ze se snazi pfijit na véc sami, misto aby si nechali poradit. Ztraceny cas
opét nahrazuji vétSim Usilim, aby prace byla hotova a méli z ni dobry pocit,
ze ukol splnili bez cizi pomoci.

Znacéna soutézivost — nejen chtéji, ale dokonce musi vyhravat, byt nejlepsi.
Zavelky uspéch a vitézstvi jsou obvykle ochotni zaplatit jakoukoliv cenu.
V pracovnim tymu jsou ¢asto neoblibeni a nejsou schopni se zapojit do tymové
prace.

Ziji z uspéchu a uznani, které z ného prameni — maji prehnanou potiebu
dosahovat uspéchu proto, Ze se citi nejisti. Na uspéchu pak zakladaji svoji
sebedlivéru a pozitivni sebehodnoceni.

Casty odpor k pravidliim — obvykle se citi pod tlakem, ,jakoby v kleci®, pokud
se po nich chce, aby se fidili urcitymi pravidly. Potiebuji volnost, kterd jim
zarucuje flexibilitu a moZnost improvizace pro svou praci. Maji pottebu d¢lat
véci po svém. VéEtSinou nejsou ochotni podiizovat se organiza¢nim pravidliim,
coz vede v sesterské praci Casto k nedodrzovani denniho reZimu a standardnich

osetiovatelskych postupti na pracovisti (VENGLAROVA et al., 2011).

2.4 Zatéze v praci sestry

MuzZeme je rozdélit na ty, které se tykaji:

zatéze z pracovni ¢innosti
zatéze plynouci z odliSnosti diagndz oSetfovanych pacienti

zatéze tykajici se osobnosti zdravotnik
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Zitéze, které se vztahuji k podminkam pracovni ¢innosti — fyzické, chemické,

fyzikalni:

statické zatizeni (stani pii pfiprave 1€kl, infuzi apod., asistence u luzka,
u vykonii),

zatizeni patete (pfi zvedani pacientil, polohovani, upravy lizka),

zatizeni svalového, cévniho a kloubniho systému,

setkavani se s nepfijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené a hnisavé rany,
zapach, vyrazky apod.),

rizika infekce,

naruseni spankového rytmu pti sménovani,

kontakt s Iéky, dezinfek¢ni piipravky, pomickami (rukavice)

Zatéze psychické, emocionalni, socidlni:

neustala pozornost, peclivé sledovani (stavu pacienti, pfistroju, ordinaci 1€kate),
rychlé ptepojovani pozornosti mezi ¢innostmi,

pruzné reagovani na riznorod¢ pozadavky a zmény,

velkéa zodpovédnost za vysledky (nésledky) své prace,

nutnost rychlych rozhodnuti a ii¢elného jednani i pti nedostatku informact,
vyrovnani se s pocity bezmoci,

pusobeni bolesti druhym lidem,

komunikace s pfibuznymi pacientu,

konflikt roli

nizké ohodnoceni naro¢né prace
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3  Prevence a lécba syndromu vyhoieni

Vyznamnou ulohu pfi prevenci syndromu Vyhoteni mize plnit vysokoskolska
ptiprava pracovnikli v pomdhajicich profesich. V této oblasti ma nase vysoké a stiedni
pieneslo z oblasti odborné védecké a didaktické do oblasti psychologické (zejména
socialn¢ psychologického vycviku), kterd by posilila praktické komunikativni
dovednosti a vztahové kompetence pomahajiciho pracovnika (jeho dovednosti jednat
a komunikovat se zaky, klienty, pacienty, rodice, kolegy, nadfizenymi). V oblasti vyuky
psychohygieny nachazime také mezery, zejména ve vycviku konkrétnich dovednosti a
navyki.

Tyto dovednosti jsou stale nedostate¢né rozvijeny v pregradualni piipraveé téchto
profesi. Ani vrdmci dal$tho vzdélavani téchto pracovnikd neni vycviku téchto

dovednosti zatim vénovéna takova pozornost, jakou by zasluhovala.

Kebza, Solcova, uvadéji nékolik uZiteénych zasad duSevni hygieny pro
profesionaly pracujici s lidmi. Zakladem je vytvorit si jisty odstup od klientu.
K tomu mohou slouzit nap¥. nasledujici techniky:

- sémantické odosobnéni, kdy se klient stdva kauzou, urcitou diagnozou,
pacientem, klientem,

- intelektualismus, kdy profesional hovoii o klientovi vysoce raciondlné, bez
emoci, bez osobniho pfistupu,

- Izolace, tj. jasné rozliSeni profesionalniho pfistupu ke klientim od pfistupu

k ostatnim lidem

Kromé obecnych zasad psychohygieny je tfeba dodrZovat v prevenci
syndromu vyhofeni u profesionali pracujicich s jinymi lidmi nasledujici
doporuceni:

- Najit v praci optimalni stupent osobni angaZovanosti ve vztahu ke k pacientim.
- Dodrzovat pestry rezim prace.

-V ramci pracovniho dne dé€lat piestavky a vyuzit je k regeneraci sil.
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Dusledné oddélovat pracovni zivot od osobniho. Je tfeba naucit se zaviit své
pracovni starosti za dvefmi prace, stejn¢ jako nepfinaset s sebou své osobni
starosti do zamé&stnani.

Pracovni neuspéchy je tfeba negeneralizovat, hodnotit je v SirSim kontextu
a predevsim z hlediska snahy. Pokud byla vynalozena snaha pfiméfend, neni
tteba prozivat netspéch jako tragédii.

Dbat o dobré socidlni zazemi, vazit si socidlni podpory.

Mit realistické naroky na sebe. Pfipustit svoji nedokonalost.

Stanovit si priority.

Byt dostate¢né asertivni.

Umeét delegovat tkoly na jiné.

Um¢ét pozadat o pomoc.

Nepotlacovat svoje pocity, mluvit o nich, vyjadfovat je, svéfit se. K tomu staci
nékdy zajit za kolegou a Snim probrat svoje pocity a problémy. Idedlni

je Gcastnit se riznych superviznich akci.

V Ceské republice je supervizim vénovana pozornost piedeviim v oblasti

mediciny a psychologie, zejména klinické psychologie.

Zikladni 1é¢bou syndromu vyhoieni je psychoterapie. Vyuziva se pfedev§im

s uspéchem existencialni psychoterapie — logoterapie a daseinsanalyza. Nacvik

relaxa¢nich technik byva také uzite¢ny. Farmakoterapie je pouze podpilrnou
1é¢bou. (SVINGHALOVA, 2006, s. 57)

V ¢em pomaha asertivita

Asertivita je komunikacni styl. PoZaduje jasné, jednoznaéné, oteviené a

pfiméfené vyjadfovani postojl, ndzort i pozadavki. Pfi jednani s vic¢i nam ne vzdy

vstticnymi lidmi se obecné Ize chovat tfemi zptsoby:

Pasivné- nechat si vSe libit a tfeba se tim v§im trapit, ale mlcet a polykat zlost.
Agresivné- nenechat si nic libit a tomu, kdo se vii¢i ndm nechova, jak ma, razné
ukazovat, co a jak. Na hruby pytel davat hrubou zaplatu.

Asertivné- vyjadfit to, co povazujeme za podstatné, jednat v souladu se svymi

pravy, nenechat se manipulovat, byt sdm soudcem vlastniho jednéni.
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Formy asertivniho projevu

Mezi riizné formy asertivniho projevu patii:

Zakladni asertivita- jde o jednoduché vyjadieni citii, myslenek a ndzora. Lze
Ji pfirovnat k ,,naliti ¢istého vina“.

Empaticka asertivita- predevSim zdiraziiuje vnimavost a citlivost viici lidem,
respekt k jinému cloveku, cti jeho ndzory, snazi se porozumét protéjsku. Diky
tomu se dokdze povznést tzv. selektivnim ignorovanim nad jeho zvlasté pak jiz
neménné chyby. Asertivni réeni mize v této souvislosti byt ,,starého psa novym
kouskiim nenaucis“... To ovSem doplnéno o opravnéné védomi, Ze neni nase
chyba, kdyz to nedokézeme, ba ani se o to nepokousime.

Stupfiovana asertivita- je urcitou formou obrany, kdyZ partner ignoruje nase
stanoviska a je nezbytné je prosadit.

Konfrontativni asertivita- poukazuje na nepfijatelné chovani protéjsku, zv1aste
na rozpor mezi jeho slovy a skutky. Zada napravu a také sdéluje, jak budeme
jednat, pokud nedojde ke zlepSeni. Neni agresivni, nebot’ na partnera nettoc¢ime,

ale Zaddme dopliiujici nebo vysvétlyjici informace k vyfeseni problému.

Asertivni prava a zasady

Dtive nez se rozhodneme chovat asertivné, zvazime, jaké asertivni postupy jsou

vV dané situaci vhodné, kdy a vic¢i komu asertivitu pouzit. Na misté je 1 tivaha nad

moznymi nasledky.

Cilem asertivnich prav v Zivoté je predevSim snaha nepfijimat manipulativni

jednani druhych vic¢i ndm a zaroven nemanipulovat ostatnimi lidmi. Co je nemoralni,

nemuze byt asertivni. Asertivita neni vSelék. VZdy mam pravo sam za sebe rozhodnout,

zda budu jednat asertivnég, nebo ne.

Mame asertivni pravo:

Sami posuzovat své chovani, myslenky a emoce a nést za né€ i za jejich disledky
sami zodpovédnost.

Nenabizet zadné vymluvy ¢i omluvy za nase chovani.

Sami posoudit, zda a nakolik jsme odpovédni za problémy druhych lidi.

Zmeénit sviij nazor.

Délat chyby a byt za n¢ odpovédni.

27



- Rict ,,ja nevim®.

- Byt nezavisli na dobré vili ostatnich.

- D¢lat nelogickd rozhodnuti, nebot’ ¢lovék se nemlze za vSech okolnosti fidit
jen logikou.

- Rici ,,ja ti nerozumim*,

- Rict ,,je mi to jedno* (tzn. Mame pravo nebyt perfektni podle predstav nékoho

jiného).

Asertivni prava jsou jen soucasti lidskych prav. Obraci pozornost na nékteré

z jejich aspektd a nabizeji i specificky piistup k Zivotu. Vedou k uméni vyuzivat vlastni
moznosti a k omezeni disledki riznych manipulaci. Jaké jsou zminéné moZnosti,
jez mame ,,z titulu lidské existence* bez ohledu na to, zda asertivni jsme, nebo ne? Mate
opravnéni:

- Trvat si na svych pravech.

- Prosadit sviij nazor.

- Mit své city a projevovat je.

- Chybovat a nést za chyby odpovédnost.

- Vyuzivat vS§ech moznosti, které ptinaSeji zdkony.

- Svobodné projevovat své nazory s védomim dopadu, jaky tento projev mize

mit.

- Byt Stastny nebo alesponi spokojeny.

- Onemocnét a mit chorobé& odpovidajici péci.

- Byt pfijiméan s uctou.

- Byt smutny nebo vesely podle svého. Nikdo ndm nemize ptikazovat to ani ono.

- Respektovat prava druhych.

- Mit ¢as na odpovéd’, pokud se nds n€kdo na néco pta.

- Jednat asertivné, ale 1 neasertivne.

- Rict dost, to staci.

- Prozivat svoji sexualitu.

- Byt v centru pozornosti.

- Nenechat se fyzicky nebo psychicky tyrat.
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Nejsou jen asertivni prava, ale i jejich protipol, asertivni zasady a povinnosti, napf.:
- Kontrolovat své emoce, nebyt jen uzli¢ek nervi.
- Respekt k osobnim pravim druhého.
- Jasné vyjadieni svych pociti.
- Redlné vnimani sebe i druhych.
- Respekt ke stanovisku a aktivitdm druhého.
- Pfiznat omyl a nést jeho nasledky.

- Hledat pro ob¢ strany piijatelné kompromisy.

(NOVAK, 2011)

Nékteré techniky asertivity

- Asertivni ,,Ano* i ,,Ne“. Tj. jasn¢, klidn¢ a bude-li tfeba i opakované fici,

co chci, co pottebuji, na co mam narok (,,Ano®“). A obdobné prezentovat

odmitnuti toho, co nechci, nemohu nebo nesmim ptijmout (,,Ne*).

- Poskrabana gramofonova deska. Vytrvale opakovani opravnénych pozadavkl

stale dokola, aniz bychom dali najevo rozruseni.

- Metoda otevienych dveri. Neopravnéné kritice se branime opacné, nez jsme

byli pfed seznamenim s asertivitou zvykli. Ne tedy hledanim toho, v ¢em se nas

kritik myli. Naopak hledame to, s ¢im z jeho projevu Ize souhlasit.

- Negativni aserce. Bez vymluv a Uzkosti pfijmout opravnénou kritiku. ,,Kdo nic

ned¢la, nic nepokazi®...a to prece neni idedlni cil.

- Negativni dotazovani. Aktivni kritika stylem. ,,Povéz mi, v ¢em délam chybu,

co by se mélo zlepsit®...Ziskani informace pak vyuzit ke zlepSeni stavu. Takto

lze n€kdy 1 zjistit, Ze kritik problému nerozumi a napf. si jen kritizovanim

odreagovava Spatnou naladu.
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- Volna informace. Hovofit o situaci i o sobé bez pouhych naznakii typu
»hapovidani chytrému®. Informace podand bez uzkosti, ale i bez apriorniho

hodnoceni.

- Sebeotevreni. ,,Nahlédnuti za kulisy®... Protéjsku sdélime, jak a pro¢ vnimame
urcité situace tak, jak je vnimame, pro¢ reagujeme tak, jak reagujeme, kde

je nase Achillova pata (NOVAK, 2011).

3.1 Moderujici faktory

Faktory, u kterych se ukazalo, ze moderuji vliv psychosocidlniho stresu na
zdravi CGlovéka, moderuji i mozny vznik burnout syndromu. Skodlivy vliv
psychosocialniho stresu zasahuje sice somatickou strukturu, kli¢ k jeho moderaci se
vsak stale Castéji hleda na Grovni osobnosti. VySe byla popsana fada charakteristik, o
kterych se predpoklada, ze mohou mirnit nebo naopak zesilovat skodlivy ucinek stresu
pro zdravi ¢lovéka. Kromé odolnosti ve smyslu ,,hardiness* byla nej¢astéji v souvislosti
s burnoutem zkoumana moderujici role negativni afektivity a neuroticismu (prakticky
sejednd o synonyma oznacujici tentyz osobnostni rys). Negativni afektivita
ma ve vztahu k vyhoteni facilitujici vliv, zatimco hardiness vliv protektivni. Dlivodem
protektivniho u€inku hardiness je pravdépodobné kognitivni hodnoceni stresogennich
situaci a jejich ,,obraceni” ve smysluplné vyzvy. Osoby s vysokou Urovni hardiness
se percipuji a hodnoti jako kompetentnéj$i ve zvladani kazdodennich narokd, hodnoti
piiznivéji své psychické i fyzické sily. Cini pozitivni hodnoceni situaci, ktera vedou
k vybéru piiméfenych strategii k jejich zvladani, a zpétnovazebné k pfiznivéjSimu
kognitivnimu hodnocenti situace.

Z vn¢jSich moderujicich faktorG byla pozornost vénovana predevSim vlivu
socidlni opory. Socidlni opora mé hlavni zdroje v rodin€, v zaméstnani (od
spolupracovnikil), mimo praci u ptatel a dobrych zndmych, v rdmci trdveni volného
Casu, realizace zajmu, konickt, atd. Nedostatek opory koreluje pozitivné s burnout
syndromem. Zda se, ze nejveétsi vyznam ma v této souvislosti opora poskytovana stejné

postavenymi spolupracovniky (peer-support).
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Souvisejici otazkou je, které osobni charakteristiky predisponuji k burnout syndromu,
které ¢ini ¢loveéka nachylnym ke vzniku a manifestaci tohoto syndromu.

Osoby nachylné k vyhoteni byly charakterizovany empatii, sensitivitou,
obétavosti, idealismem, zameétfenosti na druhé, uzkosti, pedantstvim, entuziasmem,
tendenci vyrazné az ptehnan¢ se identifikovat s druhymi atp. Jak jiz bylo vySe uvedeno,
je snaz$i negativnim dusledklim pracovniho stresu piedchazet, nez je odstranovat.
Terapeutické a preventivni strategie uplatiiované vic¢i vyhoieni, se opiraji také o
psychoterapeutické zdroje.

Hlavnim z téchto psychoterapeutickych zdrojii je existencialni psychoterapie.
Existencialni psychoterapie v americkych podminkach, v nichz byl tento syndrom
koncipovan, se vétSinou soustied'uje predevSim na vnitini svét prozitkli, umoziuje
pacientiim vyrovnat se s otazkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota, svobody
a odpovédnosti ¢loveéka atd.

V evropskych podminkach se utvotily v ndvaznosti na existencidlni vychodiska
dvé psychoterapeutické skoly, jejichz nadzory vytvareji vhodné zazemi z hlediska terapie
burnout syndromu.

Prvni z nich je daseinsanalyza, navazujici na filozofické dilo M. Heideggera.
Daseinsa-nalyza se snazi pomoci nalézt pacientovi cestu k pochopeni jeho existence a
pomoci mu k jeho existenci, coz je z hlediska burnout syndromu velmi vyznamné, co
nejlépe, nejpfistupnéji a nejodpoveédnéji realizovat. Diraz se klade na jedinecnost
a neopakovatelnost individuality pacienta, jeZ se maximalné respektuji a akcentuji,
a na jeho dalsi vyvoj: nejde zde ani tak o to, jaky byl clovék v minulosti, ale spise o to,
jaky je nyni, a pfedev§im o to, kam sméfuje. Cilem je pochopeni a naplnéni vlastni
existence, ovladnuti umeéni ,byt sam sebou“. Role terapeuta je modifikovéna

na konzultanta, ktery udili doporuéeni, nikoli vS§ak pokyny ¢i dokonce piikazy.

Dalsi evropskou Skolou navazujici na existencialni vychodiska je logoterapie,
usilujici 0 to, aby pfispéla pacientovi v jeho Usili nalézt vlastni zivotni smysl v souladu s
jeho zivotem a osobnosti. Postupuje se pfitom predev§im cestou objevovani novych
hodnot a jejich pfejimani pacientem a psychoterapeut pomaha pacientovi nalézat nové
divody, proc¢ zit. Logoterapie si klade za cil pomoci pacientovi nalézt feSeni v situacich
existencialni frustrace a za hlavni terapeuticky prostfedek povazuje v tomto Usili pomoc
v nalezeni smyslu Zivota objevovanim a napliiovanim hodnot. Pro osoby ve findlnim
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stadiu burnout syndromu muize byt tato pomoc velmi podstatna, protoze jejich svét
(predevsim svét prace, entuziasmu, nadSeni a zapaleni pro véc) se pravé zhroutil a zivot

prestal davat smysl.

V psychoterapii burnout syndromu se mohou samoziejmé uplatnit 1 dalsi
postupy, vychazejici z napt. behaviordlni, ¢i kognitivné-behavioralni terapie, jejich

ucinek vSak bude zaméten spise na dil¢i problémy nez na podstatu problému.

3.2 Prevence syndromu vyhoreni na irovni organizace

Ptedchazeni syndromu vyhoteni u pracovnikl je vyjadfenim z4jmu organizace
0 podtizené, ktefi v disledku toho neztraceji svoji vykonnost a sebedtivéru. Pacientim
se pak dostava vlidné, zaujaté péce lidi, ktefi praci nepiedstiraji, ale pln¢ se ji vénuji,
ktefi nejsou stale vyc€erpani, podrazdéni, nevrli a citové okorali.

Vzhledem Kk tomu, Ze se syndrom vyhoteni promita i do postoji a zplsobu
chovani souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti (absence, ptfed¢asné odchody,
snizené pracovni nasazeni, vy$$i nemocnost, apod.) ma i ekonomické dusledky.
Ve zdravotnictvi je tfeba mit stabilizovany pocet pracovniku, nebot’ neustaly nébor
novych sester bez zkuSenosti miize zacit pozvolna ohrozovat kvalitu péce o pacienty.
Vedouci pracovnici mohou udélat hodné pro prevenci syndromu vyhotfeni u svych
podiizenych. Diulezitd je socidlni opora a to predev§im opora poskytovana stejné
postavenymi pracovniky. Proto je dulezit¢é doporucit vedoucim pracovnikiim

podporovat tymovou spolupréci.

Tymova spoluprace

Tymovy ptistup kpraci je jednou ze =zdkladnich podminek efektivni
jako tym. Vysledkem takové prace je kolektivni atmosféra duvéry, pocit sounalezitosti a
»tymovy duch®. Dobra tymova prace vede v podstaté k vétSimu vykonu, nez je soucet
jednotlivych vykond. Dobra tymové prace pifinasi radost, ta uvoliluje energii a sdilena
radost se stava dal§im zdrojem motivace celého tymu. Neznamena to, Ze by tymova
prace zcela eliminovala unavu nebo vycCerpani zprace. I sestry pracujici v tymu

se mohou citit po narocné sluzbé unavené. Rozdilny je ale celkovy pocit ze spolecné
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prace, radost ze spole¢ného dila, kdy je prace spiSe zazitkem a vyzvou nez pouze

povinnosti.

Charakteristika tymu:

Tym sdili spoleény cil, spole¢nou vizi, jeho Clenové respektuji vytyCeny cil
a jsou loajalni k poslani a rozhodnuti tymu.

V tymu je podporovana spolehlivost a smysl pro zavazky. Pokud jsou ¢lenové
tymu i viéi sobé spolehlivi a plni svoje zavazky, je nadéje, ze takto budou
zachazet i s pacienty.

V tymu panuje vzajemna divéra a respekt, jeden se na druhého muze
spolehnout a lidé se vzajemné ,,berou*.

To predpoklada otevienou komunikaci — 0 vSem je mozné hovoftit. Kazdy
se muze oteviit. Lze pfiznat chybu.

Kazdy ma v tymu svoje misto, kazdy miZe byt i jinym zptisobem pFinosem
pro tym a ostatni jsou si toho védomi.

Jsou jasné stanovené pravomoci a zodpovédnosti. Tym ma vedeni. Nelze

vzdy o v§em hlasovat.

V dobfe fungujicim tymu lidé védi, co délaji, k ¢emu jejich prace slouzi a

sméfuje. Atmosféra je neformalni, ¢lenové tymu maji pocit soundleZitosti se

spolupracovniky, vSichni se podili na spole¢né praci. Kazdy zna a nese svoji

zodpovédnost za praci i za ptipadnou chybu. Charakteristikou tymové prace je také

angazovanost pro véc a nadSeni, které napliiuje pracovnika pocitem, Ze ,,nékam patfi, je

uzite¢ny, néco znamena“. K tymové praci je nutna i zména mysleni a vedeni.

Podpora rozvoje tymové spoluprace

Kroky kudrzeni nebo znovunalezeni motivace pracovnikl, kterymi mize

vedouci pfispivat k oziveni €1 posileni tymové prace a atmosféry:

Vime, co délame a kam sméfujeme.

Kazdy vi, co ma d¢lat a za co zodpovida.

,,Bereme se*, vime o své riznosti a t€zime z ni.

O vsem Ize hovotit, slySime se a mluvime spolu, jsme ochotni k diskusi, stietim
1 vyjednavani.
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- Cas od &asu provéiujeme, co jesté plati.

- Nelze stale néco ménit, ale ¢as od Casu je tfeba néco zmenit.

- Uvédomujeme si, na co stac¢ime a co uz prekracuje nase moznosti.

- Nadfizeni umi pochvalit, ale umime to i sami.

- Umime svoji praci ,,prodat®.

- Ucime se t&zit ze zpétné vazby.

- Jsme ochotni se ucit a rozvijet.

- O své préaci se u¢ime mluvit, reflektovat ji i sebe v ni.

- Vymyslime, co a jak by Slo zlepsit, stardme se i o prostfedi, kde travime tolik

casu.

- Casto a radi se smé&jeme, coZ nesniZuje vaznost nasi prace.

- Obcas néco spole¢né podnikneme.
Tymova prace poskytuje socialni oporu. Ta se jevi jako jeden z nejdulezitéjsich faktort
pfi prevenci vyhoteni.

Zdravotnické zatizeni maji peCovat nejen o pacienty, ale i o své zaméstnance.

MiiZze sem patfit:
- Zabezpecit moZnost regenerace - racionalni rozpisy sluzeb, sdruzené volno,
poukazky na sportovni aktivity, apod.
- Péce o bezpecnost sester — mezinarodni rada sester ICN doporucuje zavedeni kroki
jako bezpecngjsi jehly a vyuku univerzalnich principli ochrany.
- Péce o psychické zdravi sester - Spoluprace s psychology nebo jinymi odborniky
pfi ptipravé programil k osvojeni dovednosti nutnych pro predchazeni stresu. Nabidka
podpiirnych programti zaméfenych na osobnostni rozvoj, ventilaci pocitl, praktickych
nacviki relaxaci, akci zaméfenych na zdravy Zivotni styl.
- Podporovat rust pracovnikii — jednak vzdélavanim, ale i zvySenim autonomie
pracovnika. Umoznit cirkulaci pracovnikd, umoznit podivat se na jina pracovisté, staze,
studijni pobyty. Stfidani pracovni ¢innosti v ramci jednoho tymu.
- Mapovat zatéZze — rozpoznat zdroje stresu, miru stresu a zveiejnit vysledky.
Podporovat vyzkum v oblasti zatéze prace zdravotnik.
- ZvySena participace pracovnikii na rozhodovani - Management sester miize pfizvat
sestry k rozhodovani o modernizaci, planech, ptestavbé, navrzich prostorovych zmeén,
nakupu oSetfovatelskych pomicek. Tam, kde je ddna moznost aktivniho spolupodileni

se, sdili se i zodpovédnost (BARTOSIKOVA, 2006, s. 50).
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Supervize v oSeti‘ovatelské praxi

Supervize je setkani pracovnikl (tymu, skupiny, jednotlivce) se supervizorem.
Obsahem rozhovort jsou situace, které zdravotnici zazivaji ve své praxi. Zatéz nepusobi
jen pifimy kontakt s nemocnymi, bolesti, stresem. Stale Castéji se na supervizich
zdravotnickych tymt objevuji problémy ve vedeni tymu, spoluprace s kolegy, vztah
1ékat — sestra. Naplni superviznich setkani mize byt také kasuistika obtizného ptipadu.
Nejde jen o zvoleni optimalniho postupu péce, ale predevsim o uvédomeni si pocitl
a obav, o reflexi vlastniho chovani a pfistupu k nemocnym. Supervizor nabizi pohled
zvenci, pfinasi své zkuSenosti a doporuceni. V ptipadé prace se slozitym pacientem
¢i pfi mimotradné udalosti supervize poskytuje pracovnikovi podporu, posiluje jeho
pracovni kompetence, pfind$i mu inspiraci pro nové postupy. Vysledkem supervize
muze byt také doporuceni pro dalsi vzdélavani. Pti supervizi se nejedna o kontrolu ani
piimé fizeni prostfednictvim supervizora. Zodpovédnost za prubeh prace zustava zcela
na pracovnikovi a jeho vedeni. Pokud by doslo k zavaznému pochybeni nebo poruseni

zakona ¢i etickych norem, zvazi supervizor dalsi postup.

Formy supervize

Ve zdravotnickém zafizeni nejCastéji probihd tymova supervize. Schazi se tym
sester, tym lékafd. V idedlnim pfipad¢ je na setkani pfitomen tym zdravotnickych
pracovnikl jednoho oddé€leni.

1. Tymova supervize - je urCena pro vSechny Cc¢leny tymu, je zaméfena
na spolupraci v tymu, zlepSeni efektivity prace a komunikaci jednotlivych ¢lentt
tymu. Je nutné se pfedem dohodnout, zda bude pfitomen né€kdo ze Clenti vedeni,
napf. stani¢ni sestra.

Priklady témat pro tymovou supervizi:

vztahy uvnitf tymu (role, ukoly, prace s klienty, planovani, vztahy, etika,
komunikace, hierarchie)

- vztahy v organizaci (zpisoby hodnoceni, efektivita prace, organizace prace
na osetfovaci jednotce, péce o zaméstnance, vzdélavani)

- vztahy k vnéjsku (spoluprace s jinymi tymy)

2. Skupinova supervize - je setkdni pracovnikl, ktefi pracuji s podobnymi
pacienty, v podobnych zafizenich.
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Cilem je profesionalni rozvoj, ziskavani novych poznatkii a dovednosti. Neni nutné, aby
skupinu tvofil jeden tym pracovisté. Lze vytvorit skupinu stabilni, vyhodou je rozvoj
vztahll mezi ¢leny, moznost ziskat podporu, nové informace. Skupinu tvoii 8-12 ¢lenti.

Je nutné predem vymezit cile, obsah a formalni pozadavky na supervizi.

3. Individudlni supervize — probihd formou strukturovaného rozhovoru mezi
jednim pracovnikem a supervizorem. I tato forma supervize je zaméiena pouze
na pracovni problematiku pracovnika. Ve zdravotnictvi se s touto formou
setkavame spiSe u lékaii a psychologl. Sestry ji voli napf. pfi zpracovani

mimotradného zazitku, jakym je napadeni pacientem.

Funkce supervize
Je tfeba jasné vymezit, jakou funkci ma supervize plnit. Neni to jednoduché
zvlasté pro organizaci, ve které se supervize pravé zacinaji. Volba vhodného druhu

supervize muze byt naplni prvnich spole¢nych setkani.

Priklady zakladnich cilé supervize v organizaci:

- podpora budovani tymu,

- zkvalitnéni pfimé péce, sjednoceni postupt,

- prevence syndromu vyhoteni,

- podpora efektivniho managementu,

- podpora komunikace v ramci multidisciplinarnich tymu.

Cile supervize mizeme rozdélit do nékolika kategorii a dobfe tak porozumét riznym

funkcim supervize. Ukazuje moznosti rozvoje, hledani novych cest.

a) Vzdélavaci funkce supervize - tato oblast prace se supervizorem poskytuje prostor
pro rozvoj dovednosti, ziskavani novych védomosti, porozuméni situaci klienta

I principti péce o n¢;j.

b) Podpirna funkce supervize - zakladnim postojem supervizora je ochota
porozumeét obtizim pracovnika, jeho pochopeni pro naro¢nou praci. Béhem
osetfovani nemocnych prozivaji sestry fadu stresujicich situaci, nékdy mohou nabyt
az rozméru traumat. Dlouhodoby kontakt s bolesti, trapenim, bezvychodné situaci
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pacienta, slimity péce, se smrtelnosti lidi, to vSe vede k velké emocni zatézi
pracovniki. Negativni emoce se mohou objevit pfimo pii praci. Obvyklou reakci
je pak vytvoreni hradby, kterou se zdravotnik snaZzi branit od piilisné zatéze. Tato
bariéra pak ptsobi spiSe negativné. Podpiirna supervize patii k zakladnim piliifim

boje proti vyhoteni.

Ridici funkce supervize - supervizor ma na zfeteli odbornost a kvalitu péce.
Ptestoze pracovnici nesou zodpovédnost za vysledky své prace, supervizor miize
byt prvkem kontroly kvality prace. Zvlasté u zacinajicich pracovnikl je ftidici

supervize nedilnou soucasti zaclenéni do profese.
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Specifické metody supervize
Kou¢ink

Pochazi z angl. slova coach (americky vyraz pro trenéra). Je znam z oblasti
sportu, vedeni tymu, rozvoje osobnosti. Koucovani se rozumi kombinace individualniho
poradenstvi, osobni zpétné vazby a praktického tréninku. Jde o poradenstvi zamérené
na zefektivnéni spoluprace v organizaci, lep$i porozuméni profesi, roli. V pomahajici

profesi se setkdvame s timto zptisobem prace malokdy. Je to doména spise firem.

ManaZerska supervize

Tuto supervizi provadi nadfizeny. Ma zodpovédnost za kvalitu prace svych
podiizenych na rozdil od externiho auditora. Supervize vedena manazerem je nastroj
pro dosazeni optimalniho fungovani pracovnich tyml 1 jednotlivel. V této formé
supervize se pohybujeme Vv hierarchickém systému. Supervize tak slouzi nejen
k rozvoji, ale i k vedeni podfizenych. Je nutné dobie oSetfit predstavy o funkci a formé
supervize vedené manazerem, stejné jako zpusob vedeni dokumentace. Supervize

externi 1 manazerskd mé své vyhody i rizika, je mozné ji vhodné kombinovat.

Piipadova supervize

Na skupinovém setkani pracovnikil je projednavan jeden nebo vice piipadi.
Hledaji nové postupy, strategie. Clenové supervizni skupiny nabizeji své zkusenosti.
S vyhodou se tato metoda uziva u zadinajicich pracovnikti, kdy mohou pfi supervizi
probrat postup u svych piipadd. Jinou moznosti je pfipadova supervize u tématu, se

kterym pracovnik obvykle nepracuje. Specifickou skupinou jsou balintovské skupiny.

Balintovska skupina

Je to systematickd metoda supervize. Nabizi pfileZitost pro piislusniky vSech
pomahajicich profesi, l¢kare, psychology, zdravotni sestry, pecovatele, apod. Skupiny
jsou sloZeny z Sesti az dvanacti pracovnikl. Pfi setkani pracuji na konfliktnich nebo
problematickych vztazich s pacienty. Prace v balintovské skupin€ ma standartni postup.
Je rozdélena do péti fazi. Po kratké prezentaci pfipadd, které profesionalové piinaseji
na supervizi, vybereme jeden. Nasleduje podrobnéjsi popis situace, kterd je pro
terapeuta obtiznd, konfliktni. Kratce sdéli, o co se jiz pokusil. Druhd faze slouzi
K upfesiiujicim dotaziim ostatnich. Vyznamnou tfeti fazi je sdelovani fantazii
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K probiranému pacientovi (mluvime v prvni osob€ o pocitech, obavach, moznych

pottebach). Mizeme pouzit stejny postup i u pomahajiciho (jak se citi, co je tézké,

co pomahd). Prekladatel nasloucha. Ve ctvrté fazi pfinaSime napady na postup v dané

situaci. Prekladatel stale nasloucha. Pata faze patii shrnuti postupti, které prekladatele

nééim zaujaly a pripadaji mu vyuzitelné. Na zavér mlzeme vyjadfit podporu

a nabidnout pomoc.

Zakladni etické principy supervize

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Prehled zasadnich principt etiky v supervizi.

Nejvys$sim principem supervize je prospéch Kklienta. Navazuje se zde
na definici supervize, kterd uvadi, ze profesni a osobni rozvoj pracovnika
se v disledku odrazi na kvalité prace s klientem.

Supervizor chrani autonomii klienta. Toto pravidlo mize byt nékdy v rozporu
s autonomii (vlastnim nadzorem) pracovnika.

Supervize se fidi pravidlem — v8e vychazi z dobrych umysli. Apelujeme zde
na benefit pracovnika. Intervence vedou vzdy Krozvoji pracovnika, davaji
mu na vybér moznosti, jak postupovat.

Duwvérnost. Supervize je zalozena na divérném vztahu. Pro ten je nutna ochrana
vSech sdéleni, kterd probéhnou mezi zacastnénymi. Supervizor nepiedava
informace mimo supervizni skupiny. Stejné pravidla plati i pro Gcastniky.
Informace jsou duveérné. Vyjimku tvofi situace, kdy jde o zdvazné ohroZeni
zajmi klienta. Pokud supervizor ziskd informaci, Ze je klient ohrozen
a pracovnik neni ochoten situaci feSit, konzultuje véc s pfimym nadiizenym.
Supervizor se fidi platnymi zékony.

Poslednim uvedenym principem je neubliZovani. Aby mohl supervizor tomuto
zévazku dostat, musi se fidit ndsledujicimi kritérii:
je kompetentni pro praci v oboru supervize (vzdélavani, supervizi vycvik, atd.),
ovlada nezbytné dovednosti,

ma dostate¢né znalosti a zkusSenosti,
je dostatecn¢ emocné¢ stabilni,

je ochoten se dale ucit a rozvijet.
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Problémy vyskytujici se pfi organizaci a prubéhu supervize ve zdravotnictvi:

- tiisménny provoz, klade velké naroky na organizaci supervize, néktera zatizeni
zahrnuji supervizi do pracovni doby, jinde ji jen hradi, ve vzdalengjSich lokalitach
supervizi spojuji s dalsimi pracovnimi aktivitami (provozni schiize),

- orientace zdravotnikii na rychlé spiSe medicinské feSeni, mala ochota zabyvat
se reflexi vlastnich pocitt,

- rezignace na zménu, pokud supervize nefesi organizace, platy, pocet zdravotnikii,
nektefi ji povazuji za malo uzitecnou.

(VENGLAROVA, 2011, s. 153)

3.3 Kade hledat pomoc?

Mate-li pocit, Ze na své problémy sami nestacite, pak rozhodné neodkladejte
pomoc druhych. Pozidat o pomoc mize byt u nékterych jedinch velky problém,
zejména u zdravotnikli, ktefi zaujimali dominantni postaveni na pracovisti, nebo U
vykonnych dficua, kteti vzdycky a vSe bez problémi zvladli sami a byli na to patii¢né

hrdi. Kde tedy hledat pomoc, kdyZ nas sily opousti?

U blizkych — rodina, pratelé. Ti hraji v procesu rekonvalescence velmi
dilezitou roli. Pokud chtéji blizkému pomoci piekondvat vyhoteni, predkladame
nékolik doporuceni:

- Neustéle davat dotyénému najevo, Ze mu nadale véfite.

- Prokazujte mu lasku 1 tehdy, kdyzZ si to zatim tolik nezaslouZi.
- Zajimejte se o jeho postup a pokrok.

- Davejte mu najevo, Ze nevadi, kdyz se mu néco nepovede.

- Nenut'te ho k tispéchu.

- Nepoucujte ho.

- Nesnazte se nahradit poradce jako autoritu.
V pracovnim tymu. Pokud existuje dobry kolektiv, kde panuji dobré mezilidské

vztahy, kolegové si navzdjem pomahaji, dobfe se znaji, jsou k sobé empaticti, tak

vétSinou poznaji, Ze se S dotyénym néco déje. Nem¢éli by byt k jeho stavu lhostejni, ale
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pokusit se mu nabidnout pomocnou ruku. Osvicené vedeni mu muze nabidnout i
nékolik doc¢asnych feseni:

- Povérit pracovnika jinymi ukoly.

- Pfemistit ho na jiné, mén¢ narocné oddéleni.

- Prohodit smény, aby pracoval s jinymi lidmi.

- UmozZnit préci pouze na jednu sménu, apod.

U odbornika. Pokud selhala veskera piedesla doporuceni (jako napt. zménit
zivotni styl, zlep$it vztahy na pracovisti i v soukromi) a objevily se symptomy, které by
mohly vést k psychosomatickému onemocnéni nebo Kk projevim zavislosti, je dobré
vyhledat odbornou pomoc. Je mozné vyuzit i telefonickou linku davéry nebo nad&je ¢i
krizova centra. Vhodnou formou pomoci v této situaci je konzultace, poradenstvi
zamétené na feSeni problému ¢i kouc€ing jako podpora pracovnich dovednosti. Nékdy
dochazi ke zbytecnému psychiatrizovani narocné situace. Takovy c¢loveék pak uvizne
Vv psychiatrické siti, je mu nabidnuta farmakoterapii a z problému se stava nemoc.
DodrZovani ur€itych pravidel je mozné piedejit vyhoteni, které by jinak vedlo
U zdravotnik dfive nebo pozd€ji k dehumanizaci postoji k pacientim. Piedev§im
zdravotnici by si méli uvédomit, Ze pacienti jsou zivé bytosti, které vnimaji vSe,
co se kolem nich dé&je. Zejména CEloveék v dob&é nemoci je obzvlast citlivy a snadno
zranitelny.

(VENGLAROVA, 2011, s. 38)
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Prakticka ¢ast
4 Metodika

4.1. Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost vSeobecnych sester o syndromu vyhoteni.
Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, co vSeobecné sestry povazuji za syndrom vyhoteni.

Cil 2: Zjistit, s jakymi fAzemi se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji.

Cil 3: Zjistit, jak vSeobecné sestry predchazi syndromu vyhoteni.

4.2 Prizkumné otazky

Otazka 1: Maji vSeobecné sestry, dostatek informaci o této problematice? Verifikace

Vv dotazniku: polozka ¢. 4, 5, 6.

Otazka 2: Setkaly se u sebe vSeobecné sestry s néjakymi ptiznaky syndromu vyhoteni a
které ptipadné vlivy je mohou demotivovat a ptispét k syndromu vyhoteni? Verifikace
v dotazniku: polozka €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Otazka 3: Védi vSeobecné sestry, jak syndromu vyhoieni piedchazet a na koho se

popiipadé obratit? Verifikace v dotazniku: polozka ¢. 16, 17, 18.

4.3 Organizace prizkumu

V fijnu 2014 byl vytvofen strukturovany dotaznik. Béhem mésice listopadu bylo
zahajeno vlastni prizkumné Setfeni na oddé€lenich fakultni nemocnice v Olomouci.

Analyza ziskanych dat probéhla v na ptelomu tnora a bfezna.
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4.4 Priuzkumny vzorek a prizkumné prostiredi

Prizkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry, které pracuji na lazkovych
oddélenich ve fakultni nemocnici Olomouc, s riznym stupném vzdélani, ve v€ku od 20
do 65 let. Sbér dat probihal od listopadu 2014 do ledna 2015. Dotazniky byly predavany
respondentkam osobné, ale také zprostiedkované. Bylo rozdano 65 dotaznikii, pouzito

pro vyzkum bylo 50 dotazniki, navratnost byla 77%.

4.5 Metoda prizkumu

Pro ziskani pottebnych dat byla zvolena kvantitativni prizkumnd metoda
prostfednictvim anonymniho dotazniku (pfiloha A), ktery byl vytvofen pomoci
programu MS Office Word. Tento dotaznik je tvofen 18 polozkami a je zaméfeny na
zjisténi informovanosti vSeobecnych sester o syndromu vyhoteni. Prvni tii otazky
zjistuji kategorizacni udaje, jako jsou: vékova kategorie, délka praxe v oboru a nejvyssi
dosazené vzdélani, dale je zde pouzito 13 otdzek uzavienych (polozka 4, 5, 6, 7, 9, 10,

11,12, 13, 14, 15, 17, 18) a dv¢ 2 otazky polozaviené (polozka 8, 16).

Odpovédi jsou zpracovany v programu MS Office Excel 2010, ve kterém jsou
vyytvofeny tabulkové a grafické vyjadreni vysledkl téchto odpovédi. Vysledky jsou
zaznamenany v absolutnich a relativnich ¢islech, pfi¢emz relativni ¢isla jsou vyjadiena

procentualné. To znamend, Ze byla zvolena metoda absolutni a relativni cetnosti.
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5 Vysledky priizkumu a jejich analyza

5.1 Vysledky prizkumu

Tabulka 1 Vék respondenti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
20-29 12 24
30-39 13 26
40 - 49 14 28
50 -59 10 20
nad 60 1 2
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 1 VEk respondentii

Vék respondentt

2%

m20-29
m30-39
m40-49
m50-59
H nad 60

Zdroj: Autorka

V polozce 1, kterd se tykala vékové kategorie respondentek, zvolilo 12
respondentek vék 20 - 29 let, vék 30 -39 let zvolilo 13 respondentek a veék 40 - 49 let
zvolilo 14 respondentek. Vék 50 - 59 let zvolilo 10 respondentek a mozZnost nad 60 let

zvolila 1 respondentka. Z hlediska procentualniho to znamena, ze 24 % respondentek
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pattilo do v€kové skupiny 20 — 29 let, 26 % m¢élo zastoupeni vékové kategorie 30 — 39
let, 28 % m¢élo zastoupeni vékové kategorie 40 — 49 let, 20 % mélo zastoupeni vékové
kategorie 50 — 59 let a 2 % byla zastoupena v kategorie nad 60 let. Vysledky odpovédi v

polozce vékova kategorie jsou znazornény do tabulky 1 a grafu 1.

Tabulka 2 Délka praxe v oboru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0-5 13 26
6-10 6 12
11-20 6 12
21-30 14 28
31 a vice 11 22
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 2 Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru

mO0-5
m6-10
m11-20
m21-30

m 31 a vice

Zdroj: Autorka

V polozce 2, kterda se tykala délky praxe v oboru, zvolilo 13 respondentek
moznost 0 - 5 let, mozZnost 6 - 10 let zvolilo 6 respondentek a moznost 11 - 20 let
zvolilo 6 respondentek. Moznost 21 - 30 let zvolilo 14 respondentek a moznost 31 a vic
let zvolilo 11 respondentek. Z hlediska procentualniho to znamena, Zze 26 %

respondentek mélo praxi 0 - 5 let, 12 % mélo zastoupeni délky praxe 6 - 10let, 12 %
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meélo zastoupeni délky praxe 11 - 20 let, 28 % mélo zastoupeni délky praxe 21 — 30 let,
22 % m¢elo zastoupeni délky praxe 31 a vice let. Vysledky odpovédi v polozce délka

praxe v oboru jsou znazornény do tabulky 2 a grafu 2.

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Stiredoskolské vzdélani 19 38
Specializace ve zdravotnictvi 15 30

Vyssi odborné vzdélani 9 18
Bakalarské vzdélani 3 6
Magisterské vzdélani 1 2

Pravé probihajici nebo 3 6
planované

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 3 Nejvyssi dosazZené vzdélani

V4 V

Nejvyssi dosazené vzdélani

B Stfedoskolské vzdélani
M Specializace ve
zdravotnictvi

m Vyssi odborné vzdélani

M Bakalarské vzdélani

B Magisterské vzdélani

Zdroj: Autorka

V polozce 3, ktera se zabyvala nejvySsim dosazenym vzdélanim, uvedlo
stitedoskolské vzdélani 19 respondentek, 15 respondentek uvedlo odpovéd’ specializace
ve zdravotnictvi, 9 respondentek uvedlo vyssi odbornou $kolu, 3 respondentky uvedly
bakalarské vzdélani, 1 respondentka uvedla magisterské vzdélani a 3 respondentky
uvedly pravé probihajici vzdélani. Z hlediska procentualniho to znamena, Ze tedy
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nejvetsi procento 38 % respondentek dosahlo stfedoSkolského vzdélani, druha
nejpocetnéjsi skupina 30 % respondentek ma specializaci ve zdravotnictvi, 18 % ma
vy$§i odborné vzdélani, 6 % respondentek ma bakalaiské vzdélani, 2 % maji
magisterské vzdélani, 6 % respondentek pravé studuje nebo planuje dalsi vzdélavani.

Vysledky odpovédi v polozce vzdélani jsou znazornény do tabulky 3 a grafu 3.

Tabulka 4 Co znamena syndrom vyhoreni

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 41 82
SpiSe ano 7 14
SpiSe ne 2 4
Ne 0 0
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 4 Co znamena syndrom vyhoieni

Co znamena syndrom vyhoreni

0%

B Ano
M SpiSe ano
m Spise ne

B Ne

Zdroj: Autorka

V polozce 4, jestli vS§eobecné sestry vi, co znamena syndrom vyhoieni, zvolilo
41 respondentek odpoved’ ano, odpovéd’ spise ano volilo 7 respondentek, odpoveéd’ spise
Z hlediska

procentudlniho to znamend, ze 82 % respondentek zvolilo odpovéd ano, 14 %

ne zvolily 2 respondentky, odpovéd’ ne nezvolila zadnd respondentka.

respondentek zvolilo odpovéd spise ano, 4 % respondentek zvolily odpovéd’ spise ne a
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z4dné procentudlni zastoupeni neméla odpoveéd’ ne. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 5

je znazornéno do tabulky 4 a grafu 4.

Tabulka 5 Koho nejcastéji poskytuje syndrom vyhoreni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Nejcastéji postihuje lidi, kteFi pracuji a ziji 12 20
stereotypnim zptusobem Zivota
Nejcastéji postihuje lidi v pomahajicich 15 o5
profesich
Nejcastéji se vyskytuje u lidi, ktefi pracuji 34 56
s lidmi a mezi lidmi
Celkem 61 100

Zdroj: Autorka

Graf 5 Koho nejc¢astéji poskytuje syndrom vyhoieni

Koho nejcastéji postihuje syndrom vyhoreni

M nejcastéji postihuje lidi, ktefi

zplsobem Zivota
M nejcastéji postihuje lidi v
pomahajicich profesich

1 nejcastéji se vyskytuje u lidi,
kteti pracuji s lidmi a mezi
lidmi

Zdroj: Autorka

V polozce 5, koho nejcastéji postihuje syndrom vyhoteni, zvolilo 12

respondentek odpovéd’ postihuje lidi, ktefi pracuji a Ziji stereotypnim zplisobem zivota,

15 respondentek  zvolilo odpovéd postihuje lidi v pomahajicich profesich, 34

respondentek zvolilo odpovéd’ nejcastéji se vyskytuje u lidi, ktefi pracuji s lidmi a mezi

lidmi. Z hlediska procentualniho to znamena, Zze 20 % respondentek zvolilo odpovéd’




postihuje lidi, kteti pracuji a ziji stereotypnim zpisobem zivota, 25 % respondentek
zvolilo odpoveéd’ postihuje lidi v pomahajicich profesich, 56 % respondentek zvolilo
odpovéd’ nejcastéji se vyskytuje u lidi, ktefi pracuji s lidmi a mezi lidmi. Vyhodnoceni

odpovédi v polozce 5 je znazornéno do tabulky 5 a grafu 5.

Tabulka 6 Jak se projevuje syndrom vyhoreni

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Télesnym vycerpanim 20 24
Psychickym vy¢erpanim 41 49
Citovym vycerpanim 22 27
Celkem 83 100

Zdroj: Autorka

Graf 6 Jak se projevuje syndrom vyhoreni

Jak se projevuje syndrom vyhoreni

M télesnym vycerpanim
B psychickym vycerpanim

citovym vyc€erpdnim

Zdroj: Autorka

V polozce 6, jak se nejéastéji syndrom vyhoifeni projevuje, zvolilo 20
respondentek odpovéd” Télesnym vycerpanim, 41 respondentek zvolilo odpoveéd
Psychickym vyc€erpanim, 22 respondentek zvolilo odpovéd Citovym vycerpanim. Z
hlediska procentudlniho to znamena, ze 24 % respondentek zvolilo odpovéd” Télesnym
vycerpanim, 49 % respondentek zvolilo odpovéd Psychickym vycerpanim, 27 %
respondentek zvolily odpovéd’ Citovym vycerpani. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 6

je znazonéno do tabulky 6 a grafu 6.
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Tabulka 7 Tyka se Vas osobné syndrom vyhoieni

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 18
SpiSe ano 6 12
SpiSe ne 25 50
Ne 10 20
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 7 Tyka se Vas osobné syndrom vyhoieni

Tyka se Vas osobné syndrom
vyhoreni

H Ano
M Spise ano
m SpiSe ne

H Ne

Zdroj: Autorka

V polozce 7, ,tyka se Vas osobné syndrom vyhoteni®, zvolilo 9 respondentek
odpovéd’ ano, odpovéd’ spise ano zvolilo 6 respondentek, odpoveéd’ spiSe ne zvolilo 25
respondentek, odpovéd’ ne zvolila 10 % respondentek. Z hlediska procentudlniho to
znamena, ze 18 % respondentek zvolilo odpovéd ano, 12 % respondentek zvolilo
odpoveéd’ spise ano, 50 % respondentek zvolilo odpoveéd spise ne, 20 % respondentek

zvolilo odpovéd’ ne. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 7 je znazornéno do tabulky 7 a

grafu 7.
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Tabulka 8 Priznaky syndromu vyhoreni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)
Citim se dlouhodobé vycerpana 19 33
Mam pocity bezmoci, beznadéje 1 2
Citim se ne§t’astna 1 2
Citim se nedocenéna 16 28
Hife se soustiedim na praci 3 5
Prace s lidmi mé uZ nenapliiuje 2 4
Pacienti jsou mi lhostejni 0 0
Mam ,p(?city nespokojenosti pri predstavé 3 5
na praci
Je pro mé obtizné plnit i jinak jednoduché 0 0
ukoly
Roz¢iluji mé véci, které mi diive nevadily 12 21
Jiné 0 0
Celkem 57 100

Zdroj: Autorka

Graf 8 Priznaky syndromu vyhoieni

0%
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0%

4%

2%
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M citim se dlouhodobé vycerpana
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M hife se soustfedim na praci

W prace s lidmi mé uz nenapliuje
pacienti jsou mi lhostejni

M mam pocity nespokojenosti pfi
predstavé na praci
je pro mé obtizné plnit i jinak
jednoduché ukoly

m roz€iluji mé véci, které mi drive
nevadily

Zdroj: Autorka
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V polozce 8, ,pozorujete na sob&é nékteré z piiznakii syndromu vyhoteni,
zvolilo 19 respondentek odpovéd’ citim se dlouhodobé vycerpana, 1 respondentka
zvolila odpovéd mam pocity bezmoci, beznadéje, 1 respondentka zvolila odpovéd’ citim
se neStastnd, 16 respondentek zvolilo odpoveéd’ citim se nedocenéna, 3 respondentky
zvolily odpovéd’ hiife se soustfedim na praci, 2 respondentky zvolily odpovéd’ prace
S lidmi mé uZ nenapliluje, zddna respondentka nezvolila odpovéd’ pacienti jsou mi
lhostejni, 3 respondentky zvolily odpovéd’ mam pocity nespokojenosti pii predstaveé na
praci, zadna respondentka nezvolila odpovéd’ je pro mé obtizné plnit 1 jinak jednoduché
ukoly, 12 respondentek zvolilo odpovéd’ rozéiluji mé véci, které mi diive nevadily,
odpovéd’ jiné nevolila zadna respondentka. Z hlediska procentudlniho to znamena, Ze
33 % respondentek zvolilo odpovéd’ citim se dlouhodobé vycerpana, 2 % respondentek
zvolilo odpovéd” mam pocity bezmoci, beznadéje, 2 % respondentek zvolily odpovéd
citim se nestastnd, 28 % respondentek zvolilo odpovéd citim se nedocenénd, 5 %
respondentek zvolilo odpovéd’ hiife se soustfedim na praci, 4 % respondentek zvolilo
odpovéd’ prace s lidmi mé uz nenapliiuje, 5 % respondentek zvolilo odpovéd’ mam
pocity nespokojenosti pfi piedstavé na praci, 21 % respondentek zvolilo odpoved
roz¢iluji me véci, které mi diive nevadily, zZadna respondentka nezvolila odpovéd
pacienti jsou mi lhostejni, taktéz zadna respondentka nezvolila odpovéd’ je pro mé
obtizné plnit i jinak jednoduché ukoly a stejné tmu bylo u odpovédi jiné. Vyhodnoceni

odpovédi v poloZee 8 je znazornéno do tabulky 8 a grafu 8.

Tabulka 9 Sménny provoz

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANo 17 34
SpiSe ano 19 38
SpiSe ne 10 20
Ne 4 8
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 9 Sménny provoz
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V polozce 9, ,,vyhovuje Vam sménny provoz®, zvolilo 17 respondentek odpoveéd’
ano, odpovéd spise ano zvolilo 19 respondentek, odpovéd spiSe ne zvolilo 10
respondentek, odpovéd ne zvolily 4 respondentky. Z hlediska procentualniho to
znamena, ze 34 % respondentek zvolilo odpovéd ano, 38 % respondentek zvolilo
odpovéd’ spise ano, 20 % respondentek zvolilo odpovéd spise ne, 8 % respondentek

zvolilo odpovéd’ ne. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 9 je znazornéno v tabulce 9 a

grafu 9.
Tabulka 10 Nepfiznivy vliv na zdravotni stav
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 16 32

SpiSe ano 13 26

SpiSe ne 17 34

Ne 4 8

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 10 Nepfiznivy vliv na zdravotni stav
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V polozce 10, ,,myslite si, ze vaSe prace ma nepiiznivy vliv na vas zdravotni
stav®, zvolilo 16 respondentek odpovéd” ano, odpovéd spise ano zvolilo 13
respondentek, odpovéd spiSe ne zvolilo 17 respondentek, odpovéd ne zvolily 4
respondentky. Z hlediska procentualniho to znamena, ze 32 % respondentek zvolilo
odpovéd’ ano, 26 % respondentek zvolilo odpovéd’ spise ano, 34 % respondentek

zvolilo odpovéd spiSe ne, 8 % respondentek zvolilo odpovéd ne. Vyhodnoceni

odpovédi v polozce 10 je znazornéno do tabulky 10 a grafu 10.

Tabulka 11 DiileZitost prace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 35 70
Spise ano 13 26
SpiSe ne 2 4
Ne 0 0
Celkem 50 100

Zdroj: Autor

54




Graf 11 Dilezitost prace
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Zdroj: Autorka

V polozce 11, ,,mate pocit, Ze je pro vas prace dulezita“, zvolilo 35 respondentek
odpovéd’ ano, odpoveéd’ spise ano zvolilo 13 respondentek, odpovéd’ spise ne zvolilo 2
respondentek, odpovéd’ ne nezvolila Zzadna respondentka Z hlediska procentualniho to
znamena, ze 70 % respondentek zvolilo odpovéd’ ano, 26 % respondentek zvolilo
odpovéd’ spiSe ano, 4 % respondentek zvolilo odpovéd’ spiSe ne, Zadna respondentka

nezvolila odpovéd’ ne. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 11 je znazornéno do tabulky
11 a grafu 11.

Tabulka 12 Dobry pracovni kolektiv

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 42
SpiSe ano 20 40
SpiSe ne 5 10
Ne 4 8
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 12 Dobry pracovni kolektiv
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V polozce 12, ,,mate dobry pracovni kolektiv*, zvolilo 21 respondentek odpoveéd’
ano, odpoveéd spiSe ano zvolilo 20 respondentek, odpovéd spiSe ne zvolilo 5
respondentek, odpovéd’ ne zvolily 4 respondentky.
znamena, ze 42 % respondentek zvolilo odpovéd ano, 40 % respondentek zvolilo
odpoveéd’ spise ano, 10 % respondentek zvolilo odpovéd’ spiSe ne, 8 % respondentek

zvolilo odpovéd’ ne. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 12 je znazornénov tabulce 12 a

grafu 12.
Tabulka 13 MoZnost seminaii a prednasek
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 37 74
SpiSe ano 8 16
SpiSe ne 4 8
Ne 1 2
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 13 MozZnost seminari a prednasek
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V polozce 13, ,,mate moznost U€astnit se seminafe a prednasek tykajicich se vasi
profese®, zvolilo 37 respondentek odpovéd ano, odpovéd spiSe ano zvolilo 18
respondentek, odpovéd spiSe ne zvolilo 4 respondentek, odpovéd ne zvolila 1
respondentka. Z hlediska procentudlniho to znamena, ze 74 % respondentek zvolilo
odpovéd’ ano, 16 % respondentek zvolilo odpovéd’ spise ano, 8 % respondentek zvolilo
odpovéd’ spise ne, 2 % respondentek zvolilo odpovéd ne. Vyhodnoceni odpovédi v

polozce 13 je v tabulce 13 a grafu 13.

Tabulka 14 MoZnost rozvoje a uceni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 33 66
SpiSe ano 11 22
SpiSe ne 4 8
Ne 2 4
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 14 MozZnost rozvoje a ueni
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V polozZce 14, ,,mate Vv praci moznost rozvoje a uc¢eni se novym vécem®, zvolilo
33 respondentek odpovéd ano, odpovéd’ spise ano zvolilo 11 respondentek, odpoveéd
spise ne zvolily 4 respondentky, odpoveéd ne zvolily 2 respondentky. Z hlediska
procentudlniho to znamena, Ze 66 % respondentek zvolilo odpovéd ano, 22 %
respondentek zvolilo odpovéd’ spise ano, 8 % respondentek zvolilo odpovéd’ spise ne, 4
% respondentek zvolilo odpovéd’ ne. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 14 je v tabulce
14 a grafu 14.

Tabulka 15 Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 10 20
Spise ano 22 44
Spise ne 9 18
Ne 9 18
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 15 Spokojenost s finanénim ohodnocenim
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V polozce 15, ,,jste spokojeni se svym finanénim ohodnocenim®, zvolilo 10

respondentek odpovéd’ ano, odpoveéd’ spise ano zvolilo 22 respondentek, odpoveéd’ spise

ne zvolilo 9 respondentek, odpovéd ne zvolilo 9 respondentek. Z hlediska

procentualniho to znamena, Ze 20 % respondentek zvolilo odpovéd ano, 44 %

respondentek zvolilo odpovéd’ spise ano, 18 % respondentek zvolilo odpovéd’ spise ne,

18 % respondentek zvolilo odpovéd ne. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 15 je

znazornéno v tabulce 15 a grafu 15.

Tabulka 16 Nejcéastéjsi relaxace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Sportem 16 10
Cetbou 15 9
Poslechem hudby 15 9
Domacimi pracemi a péci o domacnost 9 6
Varenim o} 6
Osobnimi koni¢ky, zajmy 12 8
Spankem, odpocinkem 27 17
S prateli 19 12
Rodinou 36 23
Jiné 0 0
Celkem 158 100

Zdroj: Autorka
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Graf 16 Nejcastéjsi relaxace
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V polozce 16, ,jak nejcastéji relaxujete”, zvolilo 16 respondentek odpoved
sportem, 15 respondentek zvolilo odpovéd’ ¢etbou, 15 respondentek zvolilo odpoved
poslechem hudby, 9 respondentek zvolilo odpovéd domdacimi pracemi a péci o
domacnost, 9 respondentek zvolilo odpovéd’ vafenim, 12 respondentek zvolilo odpoveéd
osobnimi koni¢ky, zajmy, 27 respondentek zvolilo odpovéd’ odpocéinkem, spankem, 19
respondentek zvolilo odpovéd’ s piateli, 36 respondentek zvolilo odpovéd’ s rodinou,
zadna respondentka nezvolila odpovéd’ jiné. Z hlediska procentudlniho to znamena,
7e10% respondentek odpoveéd’ sportem, 9 % respondentek zvolilo odpovéd’ ¢etbou, 9 %
respondentek zvolila odpovéd’ poslechem hudby, 6 % respondentek zvolilo odpoveéd’
domacimi pracemi a péci o domacnost, 6 % respondentek zvolilo odpovéd’ varenim,

8 % respondentky zvolily odpovéd osobnimi konicky, zajmy, 17 % respondentek
zvolila odpovéd’ odpocinkem, spankem, 12 % respondentek zvolilo odpoveéd’ s prateli,
23 % respondentek zvolila odpovéd’ s rodinou, Zadné respondentka nezvolila odpovéd’

jiné. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 16 je znazornéno v tabulce 16 a grafu 16.
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Tabulka 17 Psychohygiena sestry

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Péci o télesné zdravi a télesny vzhled 19 30
Péci o duSevni zdravi a duSevni rozvoj 44 70
Uzivani navykovych latek 0 0
Celkem 63 100

Zdroj: Autorka

Grafl7 Psychohygiena sestry
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V polozce 17, ,co byste zahrnuli do psychohygieny sestry*, zvolilo 19
respondentek odpoveéd’ péci o télesné zdravi a télesny vzhled, 44 respondentek zvolilo
odpovéd’ péfi o duSevni zdravi a duSevni rozvoj, Zadnd respondentka nezvolilo
odpovéd’ uzivani navykovych latek. Z hlediska procentualniho to znamend, ze 30 %
respondentek zvolilo odpovéd péci o teélesné zdravi a télesny vzhled, 70 %
respondentek zvolilo odpovéd’ péci o duSevni zdravi a duSevni rozvoj, zadnd
respondentka nezvolila odpovéd’ pro uzivani navykovych latek. Vyhodnoceni odpovédi

v poloZce 17 je znazornéno v tabulce 17 a grafu 17.
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Tabulka 18 MoZnost pomoci pfi syndromu vyhoieni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
U rodiny, pratel 23 34
V pracovnim tymu 9 13
U personalisty 0 0
U odbornika 35 52
U feditele nemocnice 0 0
V ustavu oSeti‘ovatelstvi 0 0
Celkem 67 100

Graf 18 Moznost pomoci pfi syndromu vyhoieni
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V polozce 18, ,,vite kde hledat pomoc, kdyz se vyskytne u Vas ¢i kolegyné
syndrom vyhoteni“, zvolilo 23 respondentek u rodiny, piatel, 9 respondentek zvolilo
odpovéd’ v pracovnim tymu, Zadna respondentka nezvolila odpovéd’ u personalisty, 35
respondentek zvolilo odpovéd’ u odbornika, zadna respondentka nezvolila odpoveéd’ u
feditele nemocnice, zadna respondentka nezvolila odpoveéd’ v istavu oSetfovatelstvi. Z
hlediska procentualniho to znamena, ze 34 % respondentek zvolilo odpovéd’ u rodiny,
pratel, 13 % respondentek zvolilo odpoveéd’ v pracovnim tymu, 52 % respondentek
zvolilo odpovéd’ u odbornika, zadna respondentka nezvolila odpovéd’ u personalisty, U

feditele nemocnice a Vv tstavu oSetfovatelstvi. Vyhodnoceni odpovédi v polozce 18 je

znazornéno v tabulce 18 a grafu 18.
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6 Diskuze

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi miry informovanosti v§eobecnych
sester 0 syndromu vyhofeni. Prizkum probihal na oddélenich Linterni kliniky,
ILinterni kliniky a neurologické kliniky fakultni nemocnice v Olomouci. Do
pruzkumného Setieni bylo zatazeno 50 dotaznikt. Respondentky byly ve véku od 20 do
65 let, nejveétsi Cast respondentek 28 % mélo zastoupeni délky praxe 21 - 30let. Co se
tyka vzdélani, nejvice respondentek 38 % dosahlo stfedoskolského vzdélani, druha
nejpocetnéjsi skupina respondentek 30 % ma specializaci ve zdravotnictvi, 18 % ma
vysSi odborné vzdélani. Nasledujici diskuze je zaméfena na porovnani vysledka
prizkumu se stanovenymi cili a prizkumnymi otazkami a na polemiku zjisténého stavu

s udaji v odborné literatute.

6.1 Dil¢i cil 1 Zjistit co v§eobecné sestry povazuji za syndrom
vyhoreni

Prizkumnd otazka 1: Maji vSeobecné sestry, dostatek informaci o této

problematice?

K této prizkumné otdzce se vztahuje v dotazniku polozka ¢. 4, 5, 6. Z polozky ¢. 4
vyplyva, ze z 50 respondentek (100 %), 41 respondentek (82 %) vi, co syndrom
vyhoteni znamend, coZ je prevazna vétiina vieobecnych sester. Zadna sestra nevolila
odpovéd’ ne, zceho plyne, Ze pojem syndrom vyhofeni neni pro sestry neznamy.
Z tabulky v polozce 5 vyplyva, ze z 50 respondentek (100 %) si nejvice respondentek
mysli, Ze nejcastéji se syndrom vyhoteni vyskytuje u lidi, kteti pracuji s lidmi a mezi
lidmi. Tuto odpovéd’ zvolilo 34 respondentek (56 %), druha nejcastéjsi odpoveéd byla,
ze syndrom vyhoteni postihuje lidi v pomahajicich profesich, kdy tuto odpovéd’ zvolilo
15 respondentek (25 %). Z toho plyne, ze sestry maji ptehled o tom, koho syndrom
vyhoteni postihuje. Z polozky ¢.6 vyplyva, ze z50 respondentek (100 %) 41
respondentek (49 %) zvolilo jako nejcastéjsi odpovéd’, Ze syndrom vyhoifeni se
projevuje psychickym vyc€erpanim, dalsi dvé odpovédi byly zastoupeny zhruba stejné,
coz znamena, ze odpovéd télesné vycerpani zvolilo 20 respondentek (24 %) a

22 respondentek (27 %) zvolilo odpoved’ citové vycerpani. Z vysledku tohoto dil¢iho
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cile plyne to, ze vSeobecné sestry znaji pojem syndrom vyhoteni, vi, koho postihuje a

jak se projevuje.

6.2 Dil¢éi cil 2 Zjistit, s jakymi fazemi syndromu vyhoreni se vSeobecné
sestry setkavaji a okolni vlivy, které je mohou podporit

Prizkumna otdzka 2: Setkaly se vSeobecné sestry uz s néjakymi piiznaky
syndromu vyhoteni a které ptipadné vlivy je mohou demotivovat a pfispét k syndromu
vyhoteni?

K této prizkumné otdzce se vztahuje v dotazniku polozka ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15. Z polozky ¢. 7 vyplyva, ze z 50 respondentek (100 %) si 25 respondentek (50 %)
mysli, Ze se jich osobné syndrom vyhoteni spiSe netyka, druha nejcetnéjsi odpoved’ byla
ne, kdy tuto odpoveéd’ zvolilo 10 respondentek (20 %), méné zastoupené odpovédi byly
spiSe ano, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 6 respondentek 12 %, a odpovéd ano zvolilo 9
respondentek (6 %), coz znamena, Ze jen mala Cast sester si mysli, Ze se jich syndrom
vyhoteni osobn¢ tyka. Z polozky ¢. 8 vyplyva, Zze z 50 respondentek (100 %) se 19
respondentek (33 %) citi dlouhodobé vycerpanych, coz byl nejcastéjsi priznak
syndromu vyhotfeni. Druhd nejcastéjSi odpovéd byla, Ze se vSeobecné sestry citi
nedocenéné - 16 respondentek (28 %). Domnivamse, ze sestry by mély byt vice
docenéné, protoze se neustale klade vice pozadavkd na jejich profesi. Treti nejéastéjsi
odpovéd’ byla, Ze sestry roz€iluji véci, které jim diive nevadily. Tuto odpovéd” zvolilo
12 respondentek (21 %). Zadna respondentka nezvolila odpovéd’, Ze pacienti jsou
ji lhostejni a dale zadna odpovéd’ nebyla zaznamenana u odpovédi je pro mé obtizné
plnit i jinak jednoduché ukoly a nikdo nevolil odpovéd jiné. Z vysledkd polozky ¢. 8
je patrné, Ze nékteré piiznaky syndromu vyhoteni se vyskytuji ¢astéji. V polozce ¢. 9
vyhovuje vam sménny provoz uvedlo z celkového pocétu 50 odpovedi (100 %) 19
respondentek (38 %) spiSe ano, 17 respondentek (34 %) odpovéd’ ano, odpovéd’ spise ne
zvolilo 10 respondentek (20 %) a 4 respondentky (8 %) zvolily odpovéd’ ne. Z toho
plyne, Ze sménny provoz sestram ve vétsi mife vyhovuje. V polozce ¢. 10 myslite si, ze
vaSe prace ma na vas zdravotni stav negativni vliv z celkového poctu 50 odpovédi
(100 %), 17 respondentek (34 %) zvolilo odpovéd’ spise ne, 16 respondentek (32 %)
zvolilo odpovéd ano, spiSe ano zvolilo 13 (26 %) respondentek, ne zvolily 4
respondentky (8 %). Z této polozky plyne, ze vétSina sester si mysli, ze jejich prace

muze mit negativni dopad na jejich zdravi. V polozce €. 11 mate pocit, Ze je pro vas
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vase prace dulezita zvolilo z celkového poctu 50 odpovedi (100 %) 35 respondentek (70
%) zvolilo odpoveéd’ ano, 13 respondentek (26 %) zvolilo odpovéd’ spise ano, odpoveéd
spise ne zvolily 2 respondentky (4 %) a odpovéd ne nezvolila zadna respondentka.
Z této polozky plyne, Ze pro vétsinu sester je jejich prace dulezita. V polozce €. 12 mate
dobry pracovni kolektiv zvolilo z celkového pocétu 50 odpoveédi (100 %) 21
respondentek (42 odpovéd ano, 20 respondentek zvolilo odpoveéd’ spiSe ano (40 %),
spise ne zvolilo 5 respondentek (10 %), odpovéd’ ne byla respondentkami zvolena 4 krat
(8 %). Ztéto polozky plyne, Ze vétSina sester ma v praci pievazné dobry kolektiv.
V polozce €. 13 mate moznost ucastnit se vzdélavacich seminait ¢i prednasek tykajicich
se vasi profese, zvolilo z celkového pocétu 50 odpoveédi (100 %) 37 respondentek (74 %)
odpovéd’ ano, 8 respondentek (16 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ano, odpoveéd’ spiSe ne
zvolily 4 respondentky (8 %), odpoveéd’ ne byla zvolena 1 respondentkou (2 %). Z této
polozky plyne, Ze sestry jsou ve vétsi mife informovany, Ze Se mohou ucastnit
vzdélavacich seminafi, pfednasek, malé procento o této moznosti asi nevi ¢i nechce
védét. V polozce ¢. 14 mate v praci moznost rozvoje a uéeni se novym vécem zvolilo
z celkového poctu 50 odpovédi (100 %) 33 respondentek (66 %) odpovéd ano,
11 respondentek zvolilo odpovéd™ spise ano (22 %), spiSe ne zvolily 4 respondentky
(8 %), odpoveéd’ ne byla volena 1 respondentkou (2 %). Z této polozky plyne, Ze sestry
se mohou uCit novym vécem a rozvijet se v daném odvétvi oSetiovatelstvi, podle

oddéleni, na kterém pracuji.

Vyzkumnym Setfenim Jezorské a Tomanové bylo prokézano, Ze opora ze strany
spolupracovnikli je dilezitym prvkem pro prevenci syndromu vyhoteni (JeZorska,
Tomanova, 2011, s. 148). V nasem prizkumném Setfeni bylo prokazano, ze 82 %
respondentli uvadi, ze ma dobry pracovni kolektiv (42 % ano, 40 % spiSe ano), coz je
V souvislosti se zjiSténim Jezorské a Tomanové velmi pozitivni prvek ve vztahu

k prevenci syndromu vyhofeni.

Zacharova uvadi, Zze spolupracovnici jsou v zaméstndni fazeni mezi

vvvvvv

vztahy neZ mezi podiizenymi a nadiizenymi. Socialni opora ze strany spolupracovnikl
muze Clovéku dodavat energii. (Zacharova, 2008, s. 41). Také v bakalarské praci

Katefiny Reimerové na téma syndrom vyhoteni byl prokazan
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signifikantni vztah mezi mirou emoc¢niho vycerpani a mirou socidlni opory. Bylo
prokazano, ze pii zvySené socidlni opoie ze strany spolupracovnikid dochazi k niz§imu
emoc¢nimu vycerpani a naopak. Totéz bylo prokazano i u miry socialni opory ze strany

nadfizenych. VSechny tfi cile stanovené v této bakalarské praci byly splnény.
6.3 Dil¢i cil 3 Zjistit jak vSeobecné sestry predchazi syndromu vyhoreni

Prizkumna otdzka: VEédi vSeobecné sestry jak syndromu vyhoteni predchéazet a
na koho se piipadné obratit?
K této prizkumné otazce se vztahuje v dotazniku polozka ¢. 16, 17, 18. V polozce €. 16
jak nejcastéji relaxujete, zvolilo z celkového poctu 50 odpoveédi (100 %) 36
respondentek (23 %) odpovéd’ s rodinou, 27 respondentek (17 %) zvolilo odpovéd
spankem, odpocCinkem, odpovéd’ s prateli zvolilo 19 respondentek (12 %), odpoveéd
sportem byla zvolena 16 respondentkami (10 %), skoro stejné zastoupeni ¢€la cetba a
poslech hudby kde zvolilo tuto odpovéd 15 respondentek (9 %), odpovéd osobni
konicky zvolilo 12 respondentek (8 %), nejméné Casté zastoupeni mély odpovédi vareni
a domaci prace, moznost jiné nevolila Zadna respondentka. Z toho plyne, Ze nejcastéjsi
relaxaci u sester tvofi rodina a pratelé dale spanek a sport. V polozce ¢. 17 co byste
zahrnuli do psychohygieny sestry, zvolilo z celkového poctu 50 odpovedi (100 %) 44
respondentek (70 %) odpovéd péci o dusevni zdravi a duSevni rozvoj a 19 respondentek
(30 %) zvolilo odpoveéd’ péci o télesné zdravi a té€lesny vzhled, zadna respondentka
nezvolila odpovéd’ uzivani navykovych latek. Z toho plyne, ze sestry 0 tuto oblast maji
zajem a vi, co patii do psychohygieny. V polozce ¢. 18 vite kde hledat pomoc, kdyz se u
vas ¢i kolegyné vyskytne syndrom vyhoteni, zvolilo z celkového poétu 50 odpovédi
(100 %), 35 respondentek (52 %) odpovéd’ u odbornika, 23 respondentek (34 %) zvolilo
odpovéd’ urodiny a pratel, dalSi méné Castou odpovéd’ V pracovnim tymu zvolilo 9
respondentek (13 %), zadna respondentka nezvolila odpovéd’, ze by hledala pomoc u
personalisty, feditele nemocnice nebo v ustavu oSetfovatelstvi. Z této polozky plyne, ze
by se sestry se svym problémem svéfily odbornikovi, rodin€ ¢i pratelim a dale by
hledaly pomoc i v pracovnim tymu.

Korandova se ve své bakalarské praci také zabyva syndromem vyhoteni
vSeobecnych sester a jednim z cilu této prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry sportuji a

relaxuji. Uvadi, ze sport neni oblibenou relaxaci sester. V nasSem prizkumném Setieni
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byl sport uveden jako 4. nejcastéjsi zplsob relaxace. Na dal§im misté se v obou
prizkumnych Setfenich shodné umistila cetba. VSechny tii cile stanovené v této

bakalarské praci byly splnény

7/ Doporuceni pro praxi

Vysledky pruzkumného Setfeni jsou pozitivni. Zda se, ze vSeobecné setry maji
dostate¢né podvédomi o syndromu vyhoieni. Dulezité je vénovat pozornost néstrojim
prevence syndromu vyhoteni a tim i supervizi. Supervize je efektivni nastroj podpory,
celozivotniho vzdélavani i fizeni. Sestry by mély zvladat stresové situace, aktivné stresu
predchazet, umét pracovat s dusevni hygienou, mély by chapat i pti¢iny vzniku stresu a
umét mu Celit. Nahromad'ovat v sobé piepéti a stres anedat najevo tizivé pocity,
nasledné je piekonavat napf. cigaretou, 1éky, alkoholem apod. mize velmi ublizit a mit

negativni dopad na zdravi. Doporuceni pro praxi vseobecnych sester zni:

e Informacni letaky.

e Dostatek informaci, jak pecovat o svoji télesnou schranku (dodrzovat
zivotospravu, zaméfit se na hospodafeni se svymi silami, udrzovat se v kondici,
apod.).

e Pravidelna relaxace (napf. relaxa¢ni techniky).

e Upravit si své pracovni a zivotni prostiedi.

e Zorganizovat si praci 1 odpocinek.

e Podpora v pracovnim tymu, erudovany management.

e Pofadat kurzy a seminaie, kde se fesi konkrétni situace z praxe, modelové
situace, provadi se nacvik odbouravani stresu, video trénink s rozborem,

cviceni jak si osvojit duSevni hygienu, apod.

Filosof Lao-¢ rikad: ,, Na pocatku kazdé cesty, | té tisicikilometrové, je maly kriicek*.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na informovanost vSeobecnych sester o
syndromu vyhoteni. VSechny stanovené cile byly splnény a vysledky priizkumu jsou
prevazné velmi pozitivni. Pfi vzniku syndromu vyhofeni se neprokdzala zadna
vyznamnéj$i souvislost s inteligenci, vékem, vzdélanim, délkou praxe v oboru. Povaha
oboru je pro v§eobecné sestry psychicky i fyzicky naro¢na a je zde velké riziko vzniku
syndromu vyhoteni. Naro¢nost ve zdravotnictvi nartistd. Na vSeobecné sestry jsou
kladeny vysoké naroky na profesni troven i socialni dovednosti. Nadmérny stres
vyvolava pocit beznadé&je, bezmoci a vede K psychickému a télesnému poskozeni
zdravi. Je tfeba i pfipomenout, Zze syndrom vyhoteni je u sester opomijen a ¢asto si lidé
mysli, ze kdyz ¢lovék pomahd druhym lidem, tak sdm nepotiebuje pomoc. Vedouci
pracovnici a management v nemocnicich by méli napomahat v tymové spolupréci a
supervizim. Je to i jeden z prostfedkl, jak udrzet kvalitu price na dobré urovni

a kvalitni pracovniky.

Ne kazda vSeobecna sestra, at’ uz pracuje v jakémkoliv odvétvi osetfovatelstvi ve
své profesi, musi skoncit se syndromem vyhoteni. Pfi¢inou ztraty z4jmu o praci nemusi
byt syndrom vyhoteni. Nékdy je tfeba odlisit vSeobecné sestry, které se pro svoji profesi
nehodi, ¢i jsou nezodpovédné nebo liné. Pomohl by dostatecny pocet pomocného
persondlu, nezatéZzovani kvalifikovanych sester praci, kterd jim nepfinaleZzi,
seznamovanim se s riziky profese a postupy, které by vedly ke zmirnéni pracovniho
stresu. To mlze prispét k zamezeni ptedCasnych odchodi z oboru, miize 1 zvysSit

spokojenost a mlize ptispét k vyssi urovni poskytované péce.
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Priloha A

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Renata SedlaCkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru:

Vseobecna sestra na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Pro svou bakalarskou praci
jsem si zvolila t¢éma vyhoieni v§eobecnych sester na lizkovych oddélenich. Dovoluji
si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou zpracovany zcela

anonymn¢ a pouZzity pouze pro ucel mé bakalatské prace.

De¢kuji za vyplnéni.

Pokud byste chtéla znat vysledky vyzkumu, kontaktujte m¢ prosim, na email:
renatasedlackova@seznam.cz

Vasi odpovéd’ prosim zakiizkujte.

Pfi vétSim mnozstvi spravnych odpovédi oznaéte vSechny odpovidajici.

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

o

0O O O O O

sttedoSkolské vzdélani

specializace ve zdravotnictvi (ARO, JIP)
vys8§i odborné vzdélani

bakalatské vzdélani

magisterské vzdélani

pravé probihajici nebo planované

4. Vite co syndrom vyhoieni (burnout syndrome) znamena?

ano spiSe ano spise ne ne

5. Koho nejcastéji postihuje syndrom vyhoreni?

@)
@)
@)

nejcastéji postihuje lidi, ktefi pracuji a ziji stereotypnim zplisobem Zivota
nejcastéji postihuje lidi v pomahajicich profesich

nejcastéji se vyskytuje u lidi, kteti pracuji s lidmi a mezi lidmi
(zdravotnici, ucitelé, socialni pracovnici)



6. Syndrom vyhoteni se projevuje?

©)
©)
©)

télesnym vycerpanim
psychickym vycerpanim
citovym vycerpanim

7. Myslite si, Ze se Vas osobné tyka syndrom vyhoreni?

ano spiSe ano spiSe ne ne

8. Pozorujete na sobé nékteré z priznaki?

©)

O O O O O O O O 0 O

citim se dlouhodob¢ vyCerpana

mam pocity bezmoci, beznad¢je

citim se nest'astna

citim se nedocenéna

hure se soustfedim na praci

prace s lidmi mé uz nenapliuje

pacienti jsou mi lhostejni

mam pocity nespokojenosti pti predstave na praci
je pro mé obtizné plnit i jinak jednoduché ukoly
roz¢iluji mé véci, které mi diive nevadily
jiné....

9. Vyhovuje Vam sménny provoz?

ano spiSe ano spiSe ne ne

10. Myslite si, Ze vaSe prace ma nepriznivy vliv na Vas zdravotni stav?

ano spiSe ano  spiSe ne ne

11. Mite pocit, Ze je vaSe prace dulezita?

ano spiSe ano  spiSe ne ne

12. Mate dobry pracovni kolektiv?

ano spiSe ano  spiSe ne ne



we 4

13. Mate mozZnost ucastnit se vzdélavacich seminari ¢i prednasek tykajicich se vasi

profese?
ano spiSe ano  spiSe ne ne

14. Mate v praci moZnost rozvoje a uceni se novym vécem?
ano spiSe ano  spiSe ne ne

15. Jste spokojeni se svym finanénim ohodnocenim?
ano spiSe ano  spiSe ne ne

16. Jak nejcéastéji relaxujete?
o sportem
cetbou
poslechem hudby
domécimi pracemi a péci o domécnost
vafenim
osobnimi konicky, zajmy
spankem, odpoc¢inkem
s prateli
rodinou
jiné....

O O O O O O O O O

17. Co byste zahrnuli do psychohygieny sestry?
o péci o télesné zdravi a télesny vzhled
o péci o duSevni zdravi a dusevni rozvoj
o uzivani navykovych latek

18. Vite, kde hledat pomoc, kdyZ se vyskytne u Vas ¢i kolegyné syndrom vyhoreni?
u rodiny, ptatel

v pracovnim tymu

u personalisty

u odbornika

u feditele nemocnice

v Ustavu oSetfovatelstvi

O O O O O O



Priloha B

Maslach Burnout Inventory

Je nejznamé;jsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni u exponovanych profesi. Ma
tfi faktory. Dva jsou negativné ladéné - emocionalni vyCerpani a depersonalizace. Jeden
je ladén pozitivné - osobni uspokojeni z prace. Pocity se v origindle hodnoti jednak
na stupnici ¢astosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity (sily) a vyhodnocuje se
celkovy skoér pro jednotlivé faktory.

Cetnost pocitii Sila pociti

0 — nikdy 0 Vibec
1 — n¢kolikrat za rok nebo méné 1
2 — jednou mési¢né nebo méng 2
3 — nékolikrat za mésic 3
4 — jednou tydné 4
5 — nékolikrat tydné 5
6 — kazdy den 6

7 Velmi silné

V praxi se zda byt vhodnéjsi pouzivat pouze jeden z ukazateli — bud’ cetnost nebo silu
pocitl,, protoZe respondenti oba ukazatele uvedené najednou Spatné rozliSuji. Pro
ukézku je zvolen ukazatel sily pociti.

Pievod tohoto znamého dotazniku, ktery je v literatuie velmi ¢asto uZivan

k vyzkumiim v oblasti stresu a pracovnich problémi, je uveden niZe. U nas se

s timto dotaznikem pracuje malo, pfevazné ve vyzkumnych pracich studenti,
pripadné ve zdravotnictvi, proto nejsou k dispozici Zadné ¢eské normy. Dotaznik
proto slouZzi pouze jako ukazka pro zajemce o pomiicky v této oblasti.




MBI
V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni Cisla, oznacujici
podle nize uvedeného klice silu pocitt, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

1 4  Prace mne citové vysava )
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klient/pacienti

5 Mam pocit, ze né€kdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava.

7 Jsem schopen velmi u€inné vyftesit problémy svych klientli/pacienti

8 Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

9 Mém pocit, ze lidi pti své praci pozitivne ovliviiuji a nalad’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem
11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym

12 | Mam stale hodné energie

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vycCerpava

\




15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 | Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17 |Dovedu u svych klientl/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty
19 |Zaroky své prace jsem byl GspéSny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fe$§im velmi klidn¢€ — vyrovnané.

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

MBI — Jednotlivé dimenze dotazniku

EE = Emocionélni vycerpani (Emotional Exhaustion)
DP = Depersonalizace
PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

(PE Ngktefi autofi, vyc¢lenuji jesté - Fyzické vycerpani (Physical Exhaustion), vétSina
je zapocitava do EE

1 EE 6 Prace mne citové vysava
+PE

2 EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
+PE

3 EE |KdyZ rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
+PE

6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

VI




8 EE |Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace
13 |EE |Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni
14 |EE |Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovn¢, ze mne to vyCerpava
+PE
16 |EE |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres
20 |EE |Mam pocit, ze jsem na konci svych sil
5 DP | Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
10 |DP |0Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem
11 |DP |Maém strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym
15 |DP | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty
22 | DP |Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti/pacient
7 PA |Jsem schopen velmi U€inné€ vytesit problémy svych klientli/pacientil
9 PA | Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.
12 |PA |Mam stale hodn¢ energie
17 |PA |Doveduusvych klientii/pacient vyvolat uvolnénou atmosféru
18 |PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

Vil




19 |PA |Zaroky své prace jsem byl uspésny a udé¢lal/a hodné dobrého
21 |PA |Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané.
Razeni poloZek dotazniku MBI
1 EE 7  Prace mne citové vysava
2 EE |Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 EE |KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientii/pacientt
5 DP | Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né¢ namahava.
7 PA |Jsem schopen velmi U€¢inné€ vytesit problémy svych klientli/pacientil
8 EE |Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace
9 PA | Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivne ovliviiuji a nalad’uji.
10 |DP |Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 |DP |Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym
12 |PA |Mam stale hodn¢ energie
13 |EE |Moje prace mi pifinasi pocity marnosti, neuspokojeni
14 |EE |Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava
15 |DP | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

IX




16 |EE |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 |PA |Doveduu svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

18 |PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty
19 |PA |Zaroky své prace jsem udélal/a hodné dobrého

20 |EE |Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 |PA |Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

22 | DP |Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Vyhodnoceni dotazniku

Syndrom vyhoteni je sloZitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-Skaly
kombinovany tak, aby postihly vice oblasti a nezjistuje se celkovy skor. Protoze pocity
vyhofeni jsou vnimany jako kontinuum, MBI méfi na kazdé Skéle Groven vyhofeni ve
ttech stupnich — vysoky, mirny, nizky. Pro emocionédlni vyhoteni a depersonalizaci
koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhofeni, naopak u osobniho

uspokojeni koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty.

Vyhodnoceni spocivani v souctu vSech bodovych hodnoceni V jednotlivych sub-

Skalach.

Stupeii emocionalniho vycerpani EE

Nizky 0 -16 prumérna hodnota = 19,0

Mimy  17-26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni! vzorekl 22,0 % , vzorek2 21,8 %
8 Stupeii depersonalizace DP

Nizky 0-6 primérnd hodnota = 6,6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhoteni! vzorekl 8,0 %, vzorek2 13,7 %




Stupeii osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 avice

8.1.1.1.1.1.1 Mirny 38 -32 prumérna hodnota = 36,8
8.1.1.1.1.1.2 Nizky 31- 0 = vyhoteni! vzorekl 34 %, vzorek2
45,8 %

Normativni (primérné) hodnoty uvedené v tabulce jsou ziskany ze studie:

Publisher, Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from MBI-Human
Services Survey by Christina Maslach and Susan E. Jackson. Copyright 1996 by
Consulting Psychologists Press,

Vzorekl = Cesky vzorek 50 osob (z osobnich referenci)
Vzorek2 = vzorek ze zahrani¢ni studie (1)
(procento osob se syndromem vyhoteni v daném faktoru)

Literatura:
(1) http://www.lib.niu.edu/ipo/ip010725.html

(2) Higashiguchi K. a kol.: Burnout and Related Factors among Hospital Nurses.
J.Occup Health,1999,41,215 - 224
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Priloha C

Priloha C $

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soudisti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku.
ktery bude respondentiim distribuovin)
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Priloha D

Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9 fax : 585220615
779 11 Olomouc

Informacni sluzby

e-mail: is@vkol.cz

1.1.1 Bibliograficky
soupis
RE 922 /2015

Svndrom vvhoreni u v§eobecnvch sester na lazkovvch
oddélenich

Pocet zaiznamii: 374 (26 — knihy, 236 — ¢lanky a piispévky ze sbornika, 112 —
vysokoskolské prace)
Casové rozmezi: 2004 - 2014

Datum: 19.01. 2015
Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, angli¢tina
Zpracoval: Mgr. Vladimir Klasek

Drubh literatury: knihy, €lanky, ptispévky ze sborniku, vysokoskolské prace

Zikladni prameny:

katalog Védecké knihovny v Olomouci (www.vkol.cz)
katalog Narodni lékarské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

katalog NCO NZO (www.nconzo.cz)

katalog Slovenskej lekarskej kniznice (www.sllk.sk)
specializované ¢lankové databaze (EBSCO, PubMed)
databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

Zakladni klicova slova: syndrom vyhoteni, vyhasnuti, sestra, stres, vztahy, poméhajici
profese, burnout, stress, nurse, helping professions, relationships at the workplace
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