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ABSTRAKT

BROZKOVA, Nikola. Syndrom vyhoreni u vseobecnych sester. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Ivana

Stehlikova, PhD. Praha 2017. 84 stran.

Bakalafska prace je zaméiena na téma “Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester*.
Neustalé plsobeni stresu a vysokych narokti, které jsou na sestry kladeny, at’ uz

Vv oblasti fyzické ¢i psychické, zvysuji riziko postizeni syndromem vyhoteni.

Prace se sklada zteoretické a praktické casti. V teoretické casti je definovan
pojem “syndrom vyhofeni“ a jeho zminéna historie. Dale teoreticka ¢ast popisuje jeho
symptomy vyhoteni, které se projevuji na urovni fyzické, emocni, psychické a socialni.
Poukazuje na 5 fazi burnout syndromu: NadSeni, stagnace, frustrace, apatie, vyhoteni.
Je zde zminénai diagnostika, nasledky, moZnosti zotaveni a prevence syndromu

vyhoteni.

Praktickou ¢ast zahrnuje prizkum uskutecnény pomoci dotaznikl zjistujicich
rizikové faktory, které ovliviiuji vyskyt syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester

ve Vojenské nemocnici v Brné na oddé€lenich chirurgie, interny a neurologie.
Klicova slova

Syndrom vyhoteni. Stres. Poméhajici profese. VSeobecna sestra. Zdravotnici.



ABSTRACT

BROZKOVA, Nikola. Burnout Syndrome Among General Nurses. Vysoka $kola
zdravotnickad, o. p. s. (College of Nursing) Level of expertise: Bachelor’s degree (Bc.).

Supervisor: Mgr. Ivana Stehlikova, PhD. Prague 2017. 84 pages.

The thesis is focused on the topic of occupational Burnout Syndrome Among
General Nurses. The ever present stress and high demands put on the nurses, be it

of physical or mental variety, increase the risk of burnout.

The thesis consists of theoretical and practical parts. In the theoretical part
the term ,,burnout syndrome® is defined and its history is mentioned. Next,
the theoretical part describes the symptoms of burnout which manifest themselves
on the physical, emotional, psychological and social levels. It hints at 5 phases
of the burnout syndrome: Excitement, stagnation, frustration, apathy and burnout.

Diagnosis, consequences, possibilities of recovery and preventions are also mentioned.

The practical part includes research, conducted through surveys asking
about the dangerous factors which affect the occurance of the burnout syndrome
among general nurses at VVojenska nemocnice in Brno in the departments of surgery,

internal medicine and neurology.

Keywords

Burnout syndrome. Stress. Helping professions. General nurse. Healthcare workers.
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UVvOoD

Zapalime-li svicku na obou koncich, dostaneme sice dvakrat vic svétla, vyhori

vSak za polovicni dobu.

Radkin Honzak

Téma vyhofeni neni ve zdravotnictvi nezndmym pojmem. Ve svété se timto
problémem vyhoteni, vyhasnuti odbornici zabyvaji asi 40 let. V Ceské republice je
natoto téma upjata pozornost poslednich 20 let. Syndromu vyhofeni bylo U nas
zpocatku vénovano méné pozornosti V odborné literatuie, V soucasnosti neustale vzrista
zajem 0 tuto problematiku, ktera se projevuje nartstajicim poc¢tem ¢lanki zdravotnické

literatury i zavére¢nych praci studentti v riznych stupnich vzdélavani.

Na zdravotniky jako nositele pomahajici profese jsou kladeny vysoké naroky
na vykon a zodpovédnost, které pfindseji témto pracovnikiim zatéz v podobé neustalych
strest, tlaku na dal$i vzdélavani, oekavd vysoké nasazeni veSkerého zdravotnického
personalu. Motivace vsech, ktefi jsou ochotni pracovat v pomahajici profesi (vcetné
zdravotnictvi), je velmi obdobna — pomahat druhym lidem. Ptichazeji do profese
s nadSenim a motivaci a postupem Casu zjist'uji, s jak velkou zatézi a nasazenim se musi

potykat.

Rovnovaha mezi investici do vzdélani a ziskem se stane velice nestabilni,
pomahajici spiSe vynalozi, nez ziskd, osobni vynos nemusi byt umérny ocekdvani.
Vysoké naroky spojené s vlivem nizkého ocenéni pak snadno vedou k fenoménu, ktery
je oznacovan jako pojem ,syndrom vyhotfeni“. Je prokdzdno, ze tento problém
Vv pomahajicich  profesich  zplisobuje  zhorSeni poskytované péce, zvlaste

ve zdravotnictvi je tento jev vice zietelny (BARTOSIKOVA, 2006).

| kdyZ se tato problematika tyka i riznych druhd profesi mimo zdravotnikd, také
pracovnikll Vv socialni sféfe, ucitelti, policistl, hasicl, pracovnikt justice apod.), tato
bakalarska prace je zaméfena na obor zdravotnictvi a to predevsim na problematiku

vyhoteni U v§eobecnych sester.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd cast obsahuje
historii a n¢kolik podkapitol popisujicich syndrom vyhofeni. Zaméfuje se na jeho

ptiznaky, faze, diagnostiku, nésledky, moznosti zotaveni a prevenci.
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Prakticka ¢ast zahrnuje stanoveni prizkumného problému, vyhodnoceni
stanovenych prizkumnych cili a otazek, metodiku a realizaci prizkumného Setfeni,
analyzu dat vlastniho priizkumného Setfenti, statistické zpracovani dat pomoci chi

— kvadratu a interpretaci vysledki.

Cilem této prace je vyhodnotit miru vyhoteni u vSeobecnych sester. Pro tuto praci byla
zvolena metodika prizkumného Setfeni u vSeobecnych sester na oddélenich chirurgie,
interny, neurologie ve VN Brno. Dalsim cilem je zjistit, zda je statisticky mira vyhoieni
u v8eobecnych sester zavisla délce praxe ve zdravotnictvi. Dalsi cil stanovuje, jestli tito

respondenti znaji a zaroven umi vysvétlit pojem ,,burnout®.

Cilem této prace je i zjiSténi, zda se respondenti snazi vzniku syndromu vyhoteni
predchazet. V této ¢asti je uvedena diskuze i S vysledky jinych provedenych prizkumi
Vv oblasti syndromu vyhoteni, doporuceni pro praxi a zavér, ktery obsahuje pribézné

shrnuti celé prace.

Cile stanovené pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace:
Cil 1: Seznamit se blize s pojmem ,,vyhofeni* a popsat jeho stav.
Cile stanovené pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace:
Cil 1:  Zjistit a vyhodnotit miru vyhofeni u v§eobecnych sester.

Cil 2:  Zjistit, zda je statisticky mira emocionalniho vyhofeni — EE u vSeobecnych

sester zavisla na délce praxe ve zdravotnictvi.
Cil 3:  Zjistit, zda je vSeobecnym sestram znam pojem ,,burnout*.

Cil4: Zmapovat, zda se vSeobecné sestry snazi vzniku syndromu vyhoteni

pfedchazet.
Vstupni literatura:

BARTOSIKOVA, 1., 2006. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. 1.vydani. Bmo:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. ISBN 80-7013-

439-9.

KRASKA -LUDECKE, K., 2007. Nejlepsi techniky proti stresu. 1.vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-1165-6.

KRIVOHLAVY, J., 1998. Jak neztratit nadseni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
ISBN 80-7169-551-3.
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7367-568-4.

KRIVOHLAVY, J., 2010. Sestra a stres, Piirucka pro dusevni pohodu. 1.vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3149-0.

STOCK, CH., 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlidnout. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3553-5.

VENGLAROVA, M. a kol., 2011. Sestry v nouzi - Syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3174-2.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro bakaldfskou praci
s nazvem Syndrom vyhofeni u v§eobecnych sester, probihalo v obdobi listopad 2016 az
biezen 2017. Pro reSersi (viz Pfiloha E) ve $kolni knihovné Vysoké skoly zdravotnické
0. p. s. bylo stanoveno vyhledavaci obdobi od roku 2007 do roku 2017, v ¢eském,

slovenském a anglickém jazyce.

Jako klicova slova byla pouzita: syndrom vyhofeni, stres, pomahajici profese,
vSeobecna sestra, zdravotnici. V anglickém jazyce tyto slova jako - burnout syndrome,

stress, helping professions, general nurse, healthcare workers.

Na zakladé¢ reserSe z katalogu Narodni 1ékaiské knihovny portalu Medvik, dale
z Jednotné informa¢ni brany databaze Jib, Souborného katalogu CR Sigma.nkp,
databaze vysokoskolskych praci Theses a online katalogu NCO NZO bylo vyhledano
celkem 44 zaznamu (vysokoskolské prace — 6, knihy — 19, ¢lanky a sborniky — 19).

Pro bakalaiskou praci bylo z reserSe vyuzito 6 knih.
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1 POJEM SYNDROM VYHORENI

1.1 Co je syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoieni je definovan jako psychosomatické onemocnéni, které ma
za nasledek fyzické, psychické (mentalni) a emocionalni (citové) vycerpani organismu.
Jednozna¢nou pfi¢inou je pusobeni dlouhodobého a nadmérného stresu

(KRIVOHLAVY, 2009).

Vyhoreni by se také dalo definovat jako postupujici ztrdta energie a idealismu
(VENGLAROVA, 2011, s. 25). Tento syndrom se vyskytuje v oborech
charakterizovanych vysokym pracovnim nasazenim, intenzivnim kontaktem s lidmi
a neodpovidajicim osobnim ohodnocenim. Zdravotnickd profese je samoziejmé mezi

nimi (BARTOSIKOVA, 2006).

V Ceské republice zatim neni syndrom vyhofeni zahrnut do klasifikace nemoci,
ale je zarazen do soucasné platné Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), ktera je
schvalena 10. revizi pod kédem Z73.0 do kategorie ,,Vyhasnuti®, vyhoteni (MKN-10,
2008). Syndrom vyhofeni (Syndrom vyhaslosti, vypaleni) se vyskytuje pfi
dlouhodobych emocionalné naro¢nych situacich. Jedna se o proces, ktery se vyskytuje
pomalym, ale zcela jistym zpisobem. Tento syndrom ma za nasledek osobni Gjmu
I zhorSenou kvalitu poskytované zdravotnické péce. Pocatky tohoto jevu jsou zavislé
na charakteru kazdé osobnosti a na hodnotovém systému, ktery je nastaven v kazdém
jednotlivci. Jedna se nejen o zdravotnicky personal, ale i pracovniky v socialni sféfe,

ucitelé, policisty, hasice, pracovniky justice apod.

Syndrom vyhoteni zasahuje do fyzické, psychické, emocni a socialni sféry
Clovéka, ktera mize mit dopad na jeho zdravi. Ma souvislost se stresem, ale
samoziejme také s disledkem selhavani osobnich ,,coping mechanismt‘ (mechanismus

zvladnuti narok).

Pii jeho aktivaci dochazi ke kombinaci velkého ocekavani zaméstnance
(subjektivni pfic¢iny) a zatéze, vyplyvajici z narokt kladenych na zodpovédny vykon
povolani (objektivni podminky). Pracovnici maji pocit, Ze se jim nedostava adekvatniho
ohodnoceni vzhledem k vynaloZzenému usili a ndroktim, které jsou na né kladeny. To

vie ma pozdgji za nasledek syndrom vyhoteni (BARTOSIKOVA, 2006).
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1.2 Historie

Syndrom vyhoieni (z angl. burnout) se vyskytl vroce 1974 v ¢lanku ,,Staff
burnout* Herberta Freudenbergera v asopise Journal of Social Issues (BASTECKA,
2003).

Herbert Freudenberger (nar. 26. listopadu 1927, Frankfurtnad Mohanem, zemfel
29. listopadu 1999 v New York City) byl americky psychoanalytik némeckého puvodu,
diky némuz propukl v nasledujicich letech velky zajem psychologli o probadani tohoto
fenoménu a nasledného zatazeni do seznamu nemoci, kde byl syndrom vyhoteni

detailné popsan (jeho vyvoj, nésledky, prevence).

Herbert Freudenberger spolupracoval s dobrovolniky Vv pomocnych profesich,
predevsim v oblasti paliativni péce, kde tento syndrom pozoroval a popsal. V roce 1980
uvefejnil syndom vyhoteni s Geraldine Richelson v knize Burn Out: The High Cost of
High Achievement.

Freudenberger byl ale prvnim ¢lovékem, ktery pojmenoval a vymezil syndrom
vyhoteni. Nejvétsi zajem o tuto problematiku zacal rast v 70. a 80. letech, se zapojenim

urcitych profesi, kde syndrom vyhoteni Ize snadno predpokladat.

Syndrom vyhoteni byl jiz zaznamenan ve starovékém Recku ve znamé povésti
o Sysifovi (v tecké mytologii syn Aiola a jeho manzelky Enareté), kde povést
charakterizovala celkové Sysifovo vycerpani, ktery musel dopravit balvan az na vrchol
hory. Bohuzel Sysifos balvan na vrchol nikdy nedopravil, jelikoz ho valil pted sebou
aten se mu vzdy vysmekl a skutalel se tésn¢ pred cilem dolt. Tato povést vyjadiuje
vycerpavajici praci (trapeni), které nema konce. Také v Bibli se mliZzeme sezndmit
s pojmem celkového vy€erpani nebo i v krasné literatute se tento pojem objevuje velice

casto.

Je docela mozné, ze se Freudenberger nechal inspirovat beletristickou knihou
»Piipad vyhoteni (,,A Burnout Case“) od Grahama Greena — pro vymezeni a popis
tohoto fenoménu. Tato kniha obsahuje zivotni pfibéh nadéjného architekta, ktery je plny
nadSeni a ocekéavani od Zivota. V Zivoté se ale potkava s necekanymi problémy, kterym
nevénuje pozornost apovazuje je za nedilezité. AvSak tyto problémy nedokaze
prekonat a jeho nadSeni se vytraci. Pozdéji je znechucen od tehdejsi spolecnosti a hleda

utoCisté v dzungli. Graham Green ve své uvedené knize zminuje, Ze burnout postihuje
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predevsim lidi, ktefi nastupuji do své prace S vysokou mirou nadseni a ocekavani. Je
rozdil, jak ¢loveék vnima svoji praci — jestli jako povolani, sluzbu lidem, bohu, ¢i jinému
vysSimu principu. Pokud ji ale vnima jinak nez jako namezdnou praci, mize se zde
U danych jedinct vyskytnout riziko vyhofeni. Smysluplnost Zivota je existencialni

potiebou kazdého jedince, ktera byva podstatou vyhofeni (KRIVOHLAVY, 1998).
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1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Sestra postizena syndromem vyhoteni ziskava pocit, ze nezvlada svoje povinnosti,
arovnéz pochybuje 0 vyznamu a smyslu své ¢innosti. Svym okolim je vnimana jako

&loveék nervozni, nespokojeny a podrazdény (VENGLAROVA, 2011).

Prace vSeobecné sestry je velmi narocnd profese, jelikoz neustale ptichazi
do styku s lidmi rizné narodnosti, vzdélani, charaktert, zajmu, nejcastéji v okamziku,
kdy je ohrozeno jejich zdravi. Sestra musi byt odbornikem lidského téla i duSe, aby
dokazala peCovat o bio — psycho — socio — spiritualni potieby pacienta. Jsou kladeny
vysoké pozadavky na jeji vzdélani a prohlubovani si odbornosti, ale 1 na jeji osobnost

(KUTNOHORSKA.J., 2010).

K prvotnim pfiznaklim onemocnéni patii zejména potize se spankem, bolestmi
hlavy, bficha, ztuhlym krkem, bolestmi zad, ¢astymi infekcemi, poruchami krevniho

ob¢hu, pripadné nestalost télesné hmotnosti.
Priznaky lze rozdélit do ¢tyf oblasti

1. Télesné vycferpani Se charakterizuje uUnavou, chybéjici energii,
bolestmi  svall, poklesem fyzické energie, CcastéjSim onemocnénim
nebo kolisanim hmotnosti. Postizeny muze trpét zvySenou Unavou, nastava
spankovy deficit a jeho kvalita je velice nestabilni. Po takto nekvalitnim spanku
se cCloveék neciti odpocaty. Sportovni aktivity nepfinaseji relaxaci, uvolnéni, ale
naopak prohlubuji pocit selhavani a viny.

2. Vycerpani V roviné psychiky je pfimym odrazem V negativistickych
nazorech Ksobé i okoli a zasadné méni dosavadni zivotni postoje. Takto
postizeny jedinec vnimd bézné Zzivotni situace jako slozité a nefeSitelné.
Psychicky unavena osoba je cynickd, negativistickd, nemd rdda zmeény, ztratila
duvéru v sebe i okoli. Zjevuji se symptomy poruch sousttedénosti, roztrzitosti;
ztraci se smysl zivota.

3. Emocialni vycerpani je charakteristické tim, ze se c¢lovek citi citove
vyprahly a nedokaze vnimat problémy kolem sebe. Pocit'uje beznad¢j, bezmoc,
neni schopen se vzit do pocitid druhych. Vyhyba se lidem, uzavira se do sebe.
Svoje negativni emoce, postoje uplatfiuje nejen V praci, ale i vV rodiné a ve svém

okoli. Ztraci radost aviru ve svou rodinu a ptatele. Emocionalné vycerpany
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¢lovek reaguje zvySenym podrazdénim a pocit'uje, ze jsou pro néj ijeho blizci
ptitézi (VENGLAROVA, 2011).

4, Zmény Vsocialnich vztazich jsou predstavovany zejména
neschopnosti a nechuti komunikace s lidmi, izolaci Vv povolani, oddaleni
se od rodiny i pratel. Z duasledku psychického vycerpani se ve zvySené miie
projevuje podrazdénost, vybusnost, konfliktnost. Dochazi k poklesu sociability
(schopnosti ke spole¢enské druznosti) (BARTOSIKOVA, 2006).

Pro piedejiti nasledki syndromu vyhoteni je nutné neptehlizet prvni varovné
pfiznaky, upozoriiujici na vyskyt moznych probléma, kterym lze predejit. Symptomy se
projevuji nejdiive v oblasti psychické a emocni, tudiZ nejsou patrné na prvni pohled.
Pozdé&ji se pfiznaky projevuji znatelnym snizenim pracovniho vykonu, ktery okoli

velice rychle zaregistruje (VENGLAROVA, 2011).
1.4 Faze syndromu vyhoreni

Vyhoteni nebyva popisovano jako stav, ale jako neustaly proces, ktery se vyviji
amuze trvat i n€kolik mésici. Mlze vzniknout i U motivovaného ¢lovéka plného
ideald a nadSeni uz s nastupem do zaméstnani, o kterém ma jisty ¢loveék své predstavy
a oCekavani. Je nabity energii a chce zde uplatnit spoustu svych myslenek. Neptipousti

si alarm inavy a neustale chce podavat ten nejlepsi vykon.

Syndrom vyhoteni fadime do né€kolika stupiiti. Kazdy z nich vyjadiuje urCitou
oblast Zivota. Na zacatku vznika emocni vyhoteni, které postihuje vice Zeny nez muze,
dale se muze vyskytovat psychické vyhoteni a ztrata inspirace. Poté dojde Kk fyzickému
vycerpani, které je podkladem pro psychosomatickd onemocnéni. Nasledkem je
dlouhodobé¢ potlacovany stres a ptirozené reakce, jako byvaji agresivita, zlost, plac,
strach a hnév (VENGLAROVA, 2011).

Riizni autori uvadi Fadu ¢lenéni syndromu vyhoreni do fazi

1. NadSeni — Vyznacuje se idealy, jasnym cilem, kvalitou prace,
smysluplnosti, srsicimi napady a dochazi k pretéZovani se.
2. Stagnace — Pocatecni nadSeni klesa, slevovani z vysokych néroku

a predstav.
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3. Frustrace — Zdravotnik se zacina zabyvat otazkami efektivity a smyslu
vlastni prace, §ifi se tunelové vidéni — mysli jen na svoji praci, 0 nic jin¢ho
zajem nejevi, pocituje samotu se svymi problémy, nastava deziluze a zklamani.

4. Apatie — Svoje povolani vnima zdravotnik jen jako zdroj obzZivy,
vykonava jen nezbytné nutné prace, vyhyba se komunikaci s pacientem, kolegy,
nema zajem o dal§i vzdélavani, mize zde vzniknout itzv. HH — syndrom
(z angl. helplessness — bezmoci a hopelessness — beznadéje).

5. Vyhoteni — Veskeré vycerpani, negativismus, lhostejnost a naprosté

vyhybani se profesnim pozadavkiim.

Urcité faze syndromu vyhotfeni mohou byt na ¢lovéku vice ¢i méné znatelné.
JestliZe tento syndrom neni v€as rozpoznan, miiZze vyustit aZ v profesionalni deformaci,
ktera je charakteristicka citovou ochablosti zdravotnika vii¢i nemocnému  (KRASKA

-LUDECKE, 2007).
1.5 Nasledky stavu vyhoreni

Vyhotely ¢lovek se citi vnitiné vyprazdnény a snazi se tuto prazdnotu nahradit
piekotnymi aktivitami, napf. pfejidanim, sexem, alkoholem, ¢i jinymi navykovymi
latkami. Tyto aktivity pak pozd&i naruSuji jeho socialni vztahy ve spole€nosti

(HONZAK, 2013).

Nasledky stavu vyhoteni maji dopad na psychickou, socialni a télesnou stranku
Clovéka. Jedna se predev§Sim o psychické a télesné nasledky spojené se zménami

V socialni oblasti.
Psychické nasledky:

e Postupna ztrata empatie a motivace.

e Casté zmény nalad.

e Ztrata radosti ze zivota (anhedonie — jednim z pfiznakd schizofrenie,
rovnéz zékladni symptom deprese).

e Emocionalni problémy, jako je rozmrzelost, vybu$nost, netrpélivost,
nervozita.

e Ztrata profesionalniho entusiasmu (nadseni) a citéni zodpovédnosti.
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e Pronikavy pesimismus do Zivota (VENGLAROVA, 2011).
¢ Nespokojenost se svym vykonem.
e Sebeobvinovani.

e Negativni vnimani sebe (STOCK, 2010).
Télesné nasledky:

¢ Abuizus navykovych latek — alkoholu, drog, 1éku.

o Casta (inava, vy&erpani.

e Migrény, bolesti hlavy a pohybového aparatu.

e ZvySend nachylnost k infekénim a psychosomatickym onemocnénim.
e Kardiovaskularni a zazivaci obtize (VENGLAROVA, 2011).

e Omezena produktivita — pokles vykonosti.

e Nedostatek energie, pocit slabosti.

e Sklony k nehodam.

e Poruchy se soustfedénim a paméti (STOCK, 2010).

Zmény v socialni oblasti:

e Projevy cynismu (bezohlednosti), ironie, nezajmu 0 pacienty.

e Pasivni agrese vzhledem k blizkym, nadfizenym i kolegiim, neochota
spoluprace.

e Casté konflikty s kolegy, v roding.

¢ Nekolegidlni jednani na pracovisti.

e Negativni emoce, postoje K vlastni osobé€, praci, instituci, spole¢nosti
a Zivotu.

e Omezeni zajmi, distance od piatel (VENGLAROVA, 2011).

e Problémy v oblasti navazani a udrzeni spoleCenskych vztahti (STOCK,

2010).
Stav vyhoreni je vysledkem souhry téchto hlavnich pricin:

e Naro¢ny sménny provoz.

e Ztrata smyslu prace, positivniho vnimani sebe a Zivota.

e Pocit beznadgje.

eNevyzraly charakter zdravotnika (nedokdZ?e se vzdy orientovat

na potfeby nemocnych).
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e Pocit naruSeného volného asu.

¢ Vysokd zodpoveédnost na pracovisti, Spatny kolektiv a Casté pusobeni
stresu.

¢ Konflikt vice roli (soukromy Zivot a pracovni zivot).

¢ Neustaly kontakt s nemocnymi.

V tomto stadiu nezbyva ¢lovéku nic jiného, nez hledat cestu zpét k lidem
ve svém okoli, ale pfedev§im najit cestu k sobé samému. Syndromem
vyhofeni jsou nejvice ohrozeni lidé, kteti maji sklon k workoholismu

(zavislosti na praci). Jsou to predevsim:

e Lidé, ktefi jsou piilis ,,zapaleni* do své prace.

e Lidé pracoviti a disledni, ktefi neuméji fict NE.

e Lidé¢, ktefi museli ledacos obétovat, aby mohli vykonévat svoji praci.

e Lidé¢ pracujici pfilis usilovné.

e Lidé¢, kteti ptili§ nejevi jiné z4jmy mimo SVOU préaci.

e Lidé, kteti prozivaji neuspéch jako osobni prohru.

e Lidé, ktefi si nepfipoustéji ani netusi, ze mohou byt ohrozeni vyhotenim.

e Lidé, ktefi si mysli, Ze jsou nepostradatelni (VENGLAROVA, 2011).

Ziakladem syndromu vyhoteni jsou dva aspekty

1. Osobni nastaveni pomahajiciho

Jednim z dtivodu je pfili$ silna chut’ pomahat a pec¢ovat. Ta vede k nenaplnénym

o¢ekavanim od sebe i od pacientu.

2. Prostredi

Do této oblasti patfi charakter prace, nastaveni systému a organizace prace

na pfislusném pracovisti. Mezi vysoce naro¢ny charakter prace na pracovisti patii

zejmeéna:

e Péce 0 dlouhodobé nemocné.
e Péce o pacienty s nevylécitelnou — infaustni progndzou.
e Prace Vv krizovych centrech.

¢ Gerontologicka, paliativni péce.
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¢ Prace na psychiatrickych oddélenich — 1écba zavislosti, péce o depresivni

pacienty.

Ve zdravotnictvi je prace feSena vétSinou sménnym provozem. Sestra musi byt
pfipravena na okamzité potieby na pracovisti, Casto musi feSit potize vyplyvajici
z provozu, piipadné nahrazuje ijiné profese. Dulezitym faktorem je pevné rodinné

zdzemi a pracovni kolektiv (VENGLAROVA, 2011).
Organizacni a systémové podminky vzniku syndromu vyhoreni:

¢ Necitelné chovani nadtizenych, nevhodny pfistup.

e Docenéni — fyzického a lidského, zdravotnik vice energie dava nez ziska.
¢ Vycerpanost v dlisledku malého poctu personalu.

e Negativni vztahy na pracovisti.

e Spatné pracovni podminky a organizace prace.

e Prace ve strnulém kolektivu, ktery navzajem nespolupracuje.

e Pfetizenost.

e Minimalni podileni se na rozhodovani.

e PfenaSeni zodpovédnosti na nelékatské zdravotniky mimo jeji
kompetence.

e Nadméra psychicko — emoéni zatéz (VENGLAROVA, 2011).

Psychickd zat¢z je jednim zvyznamnych rizikovych faktorii vyhoteni
u vSeobecnych sester. Tuto zatéz lze definovat jako proces vnimani, zpracovani
a vyrovnani se s pozadavky a vlivy daného prostfedi (VEVODA, 2013).

Dobra fyzicka a psychicka kondice je nejlepsi zpusob, jak organismus chranit
pied syndromem vyhoteni. Pokud ma dojit k vyrovnanosti emocialni a dusevni sféry, je
tieba dbat i na stranku télesnou. Velice dulezita je v tomto piipadé i zivotosprava,

dostatek pohybu a odpocinku.
1.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro diagnostiku syndromu vyhofeni se vyuziva tada nejriznéjSich metod.

Nejpouzivangjsi metodou jsou dotazniky (viz Ptiloha A, Ptiloha B).

Nejznamé;jsi dotazniky:
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e Maslach Burnout Inventory — MBI dotaznik dle autort Christine
Maslacha Susan E. Jackson, tento dotaznik monitoruje 3 oblasti:
emocionalni vyferpani — EE, depersonalizaci — DP (= psychicka
porucha, kdy c¢lovék neni schopen adekvatné vnimat sebe samotného),
uspokojeni z prace — PA.

e Burnout measure — BM dotaznik dle autorské dvojice A. Pinesova
a E. Aronson z roku 1980. Dotaznik mapuje tii razné oblasti celkového
vycerpani  (fyzického,  emociondlniho  adusSevniho  vycerpani)

(VENGLAROVA, 2011).
1.7 Minimum o stresu a jeho vlivu na syndrom vyhoi‘eni

Stres ma na ¢lovéka veliky vliv, zejména v dne$ni dobé¢, v disledku neustalého
pietézovani mnohymi tkoly, kdy na ¢lovéka pusobi fada stresovych faktort. Delsi

pusobeni téchto faktorii, miize u daného jedince zplsobit az syndrom vyhoteni.
Definice stresu

Jaro Ktivohlavy definuje stres takto: Situaci ¢loveka ve stresu miizeme prirovnat
do urcité miry ke snehové kouli, kterou ze vsech stran stlacujeme tak moc, az z ni zacne

kapat voda a koule se méni v kus ledu (KRIVOHLAVY, 2010, s. 24).

Dle Kraska—Lidecke je stres definovan: Stres je nespecifickda obrannd reakce
(odpoved) organismu na jakykoliv pozadavek (zatez), kterym byl organismus zatizen
(KRASKA - LUDECKE, 2007, s. 116).

Dle WHO (World Health Organization) vznikl seznam pfiznaki stresového stavu,
ktery obsahuje 3 druhy pfiznaku (stresort), které jsou uvedeny na obrazku [1]. Jedna se

0 piiznaky: fyziologické, psychologické a socialni (KRIVOHLAVY, 2010).
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fyzické e
psychické
stresory stresory

napr. hluk,
premira
podnétd,
hlad

napr.

casova

tisen, prilis
vysoké ¢i
nedostate¢né
vytizeni,
mnoho zmén
béhem

kratké

doby

socialni stresory

napr. konflikty s kolegy
v zameéstnani nebo ztrata
blizké osoby

Obrazek 1 Pisobeni stresovych faktorti vyvolavajici stres

(STOCK, 2010, s. 16)

Hodnoceni psychické zatéze je mozné ur€it metodou pomoci subjektivni odezvy

organismu — psychologickymi vykonovymi testy (zjist'uji souvislost mezi psychickou

pracovni zatézi a funkénim stavem centralni nervové soustavy), psychofyziologické

metody jsou aplikovany na zjistovani fyziologické odezvy organismu na psychickou

zatéz (sledovani fyziologickych parametrd, napi. dechové frekvence, srdeéni frekvence,

krevniho tlaku apod.) nebo biochemickymi metodami Vv diisledku zmén ve vylu€ovani

hypofyzarnich a nadledvinkovych hormonti (VEVODA, 2013).

Vyvoj organismu pri stresu ma tri faze

1. Poplachova (alarmova) faze — Charakterizuje se pohotovosti
potiebnych sil ke zvladnuti zatéze. Nejdiive nastdva Sok, potom antiSok, kdy
se vysoka reakce za¢ind sniZovat — fizeno sympatikem.

2. Rezisten¢ni (vyrovnavaci) faze — Dochazi pfi ni ke snizeni reakce
organismu na ruSivy vliv, zdGvodu adaptace nastresor — fizeno
parasympatikem.

3. Faze vycerpani (exhausce) — Vznikd dlouhodobym a intenzivnim
stresorem provazenym projevy zoufalstvi, zlosti iapatii - ma za nasledek

snizeni obranyschopnosti organismu.
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Dale existuji dvé formy stresu. Jedna se o ministresory a makrostresory, které se
lisi intenzitou ptisobeni stresu na &lovéka (VENGLAROVA, 2011).

Ministresory a makrostresory

Ministresory jsou popsany jako malé stresory, vyznacujici mirné okolnosti, které
vyvolavaji stres (napi. dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky). Makrostresory jsou

popsany jako velké, deptajici, nicivé stresory, které prekracuji uritou hranici.
Dle délky puisobeni délime stresory:

o Kratkodobé (akutni bolest, resuscitace pacienta).

e Dlouhodobé (dlouhotrvajici bolest, zodpovédnost za vykonanou praci)
(VENGLAROVA, 2011).

Vyznam stresoru a salutoria

Ke stresu u ¢lovéka dochazi pisobenim tzv. STRESORU (z4tézi), to jsou faktory,
které vyznamné ovliviiuji naSi psychiku. Jsou to veskeré pozadavky, které jsou
na ¢loveka kladeny a zahrnuji vSe, co se od ¢lovéka ocekava. Na druhou stranu existuji
faktory, které Clovéku pomahaji zvladat stresovou situaci (moznosti ¢lovéka — co je
schopen udé¢lat, piekonat, apod.), jedna se 0 tzv. SALUTORY. Idedlni feSenim je, kdyz
jsou STRESORY a SALUTORY v rovnovaze jako na obrazku [2] (KRIVOHLAVY,
2010).

Obrazek 2 Rovnovaha mezi z4t€zi a schopnosti

(VENGLAROVA, 2011, s. 53)
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Kdyz moznosti ¢lovéka jsou vys nez to, co se od n&j zada (tzn. kdyz je raménko
vahy se SALUTORY nahote) — nastava klidova situace pohody. OvSem kdyz je tomu
naopak a moznosti ¢lovéka jsou nize, nez se od n¢j ocekava (tzn. raménko vahy je

se SALUTORY dole) — nastava stres.

Ma - li sestra piijmout dal$i praci a pracovat 2x vice, jedna se 0 zvySovani zatéze.
Naopak, dostane - li nékoho, kdo mu s praci pomuize, jedna se snizovani zatéze. T¢zké
situace nam pomahaji zvladat: Fyzické (télesné), psychické sily, nase zkuSenosti,
dovednosti, vztah, postoj k Zivotu. Dilezitd je k Cinnosti ¢lovéka silna motivace
(KRIVOHLAVY, 2010).

Uloha eustresu a distresu a vliv frustrace a deprivace na ¢lovéka

Eustres - Dochazi k pretizeni daného ¢lovéka, ale celkova situace je pro néj

pfizniva (emocionalné positivni - svatba).

Distres—» Dochazi k vyraznému pietizeni ¢lovéka, kdy jeho mozZnosti jsou

nad jeho sily (emocionalné negativni - imrti v roding) (KRIVOHLAVY, 2010).

Frustrace — Stav zklamani, opakovanych neuspokojenych potieb z divodu

neprojeveného uznani.

Deprivace (stradani) — Uzce souvisi s pojmem frustrace, kdy jedinec nema

dostatek uspokojeni uréitych potieb (citové, smyslové) (VENGLAROVA, 2011).
Co stres negativné ovliviiuje:

e Kardiovaskularni systém (hypertenze, koronarni vady apod.).
e Gastrointestinalni systém (nauzea, zvraceni, viedy apod.).
¢ Imunitni systém (sniZena rezistence k nemocem).
¢ Genitourinalni systém (Casté nuceni na moceni).
e Svalovy systém (bolesti zad, hlavy apod.).
e Sexualni Zivot a reprodukéni systém (neschopnost ot€¢hotnét).
e Dychani (hyperventilace, astma apod.) (KRIVOHLAVY, 2010).
Jedno ze soucasnych pojeti viivu stresu na nase zdravi hovori o tom, Ze stres
pusobi jako startér ¢i spoustéc témer kazdé nemoci. Pritom terminem spoustéc

se rozumi néco obdobného tomu, s cim se setkavame u pusky ci revolveru — stlaceni

packy, které uvede chod vybuch v hlavni (KRIVOHLAVY, 2010, s. 26-27).
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Zvladani stresu

Cile zvladani stresu mohou byt rGzné. Mlizeme snizit mnozstvi toho, co nas
zatézuje, zachovat si emociondlni klid a dusevni rovnovahu, zlepsit si podminky pro
regeneraci (relaxaci), zachovat si chladnou hlavu a pozitivni tvai — nedopustit osobni
regres (KRIVOHLAVY, 2010).

1.8 Moznosti zotaveni

Zalezi vzdy na c¢loveéku, jak se problematickou situaci syndromu vyhoteni
vyporada. Lidé kolem nas ndm mohou pomoci, ale dualezité je chtit uvniti kazdého

Z nas.

Uchopit sviij Zivot do vlastnich rukou. To znamena vést smysluplny, aktivni,
pohodovy zivot. Pokud ma ¢loveék 1é¢it a peGovat 0 druhé, je nezbytné nutné, aby to
uméli sam na sob¢. Jestlize neumi peCovat sam 0 sebe, s jakou kvalitou potom mize

peovat 0 druhé? (VENGLAROVA, 2011).

K zamysleni: Jednoho dne se slavny americky psychiatr H. S. Sullivan pohyboval
v obédovém case na oddéleni a ptal se pracovnikd, jestli uz byli na obédé. Odpoveédi se
mu dostalo, ze nikdo nebyl, jelikoZ se jesté¢ nemcli Cas zastavit, protoze se museji
nejdiive postarat o pacienty, to ho nehorazné rozéililo: ,, Tohle mi feknete jesté jednou
amate padaka! Kdo se neumi pofadné postarat sam 0 Sebe, neskyta zaruku, Zze se
postard 0 druhé!*“ Tuhle vétu by méli slySet predevsSim ti ,,ob&tavi®, ktefi Se neustale
pretézuji a nemaji ¢as ani na své fyziologické potieby (JANACKOVA, 2008). Dulezité
je, aby Clovek zanalyzoval sou€asnou situaci, poptipadée ji adekvatné umél tesit a poté si

dokézal najit ¢as na odpocinek. Clovék by mél zejména:

1. Zhodnotit sviij soucasny stav. Kazdy ¢lovek by si mél na zacatku
polozit zékladni otazku, jestli v dané situaci nepotfebuje pomoc od druhych
nebo jestli ji zvladne sam. Respektive si uvédomit, jestli nato staci nebo ne.
Kazdy ¢loveék by mél dbat nasvoje stravovaci navyky, dostatecny spanek
a odpocCinek, zacit nasob¢é pracovat, zejména nasvé fyzické a psychické
strance, ato predevSim relaxacnimi aktivitami. N&ktefi zdravotnici, kdyz
zaCinaji méné pocitovat radost, nadSeni a zdjem 0 svou praci, zacCinaji hledat
dalsi pracovni aktivity, napf. vezmou si do hlavy né&jaky tkol, zacnou studovat.

Nasledky si kazdy predstavi sam.
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2. Vydobyt si misto odpocinku. Ud¢lat si vymezeny prostor a ¢as jen
pro sebe a své vlastni soukromi, 0 kterém bude moci rozhodnout, kdo mize
vstoupit a kdo ne. Tento prostor vyuZzivat jen pro vlastni odpocinek a relaxaci
(VENGLAROVA, 2011).

Jestlize ma Clovek pocit, Ze se na ngj fiti ¢im dal vice problémd, se kterymi si uz
nevi rady, rozhodné neni vhodné odkladat ptipadnou zadost o pomoc, kterou mu mohou
poskytnout jeho blizci ¢i odbornici. Nékdy mize byt zadani o pomoc pro danou osobu
slozité a ponizujici, zejména v dominantnim postaveni. Pomoc kazdy muize najit u své

rodiny, ptatel, spolupracovniky, specialisty — odbornika.
1.8.1 Pomoc u rodiny, pratel

Pomoc u rodiny a piatel hraji ve fazi vyhotfeni anésledné rekonvalescenci
vyznamnou roli. Pokud chtéji postizenému pomoci, je tieba se fidit nize uvedenymi

doporucenimi:

e Projevujte mu najevo lasku i tehdy, i kdyz si to tolik nezaslouzi.
¢ Dévejte neustale najevo, Ze doty¢nému nadale vétite.

e Povzbuzujte ho, i kdyz se mu néco nepovede.

¢ Dbejte 0 jeho postup a pokrok.

o Nekritizujte ho.

¢ Nestavte poradce jako autoritu.

e Netladte ho k tispéchu (VENGLAROVA, 2011).

1.8.2 Pomoc v pracovnim kolektivu

Pokud mame velice dobré mezilidské vztahy s nasimi kolegy, kde si navzdjem
poméahame, mame v nich zaloZenou dlivéru, tak jsou to praveé oni, které bychom méli
pozadat o pomoc. Pokud jim na nas opravdu zalezi, neméli by se k ndm obracet zady,
ale naopak nam ukézat vlidnou tvaf a podat pomocnou ruku. ZaleZi i na postoji vedeni,
které ndm muze docasn¢€ pomoci né€kolika zplisoby:

e Zaméstnat pracovnika jinymi tkoly.
e Zvolit pro ngj jiné, méné narocné oddéleni.
e Piehodit smény (prace s jinymi lidmi).

e Umoznit jednosménny provoz (VENGLAROVA, 2011).
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1.8.3 Pomoc u specialisty

Jestlize jsou veskera predesla doporuceni bez efektu (jako napt. zména Zivotniho
stylu, zlepSeni vztahl na pracovisti iV soukromi) a vyskytuji se symptomy, které by
mohly tvofit podklad pro psychosomatickd onemocnéni nebo projevy zavislosti
(alkohol, drogy, apod.), je nutné ihned hledat odbornou pomoc (VENGLAROVA,
2011). Lze vyuzit i telefonickou linku divéry nebo nadéje a krizova centra. Tyto linky
jsou zcela anonymni, maji odbornou zpusobilost, jsou snadno dostupné a jsou

provazané s dalSimi sluzbami

Takovymi linkami jsou napf. Linka psychopomoci CAPZ (Ceska asociace pro
psychické zdravi), ktera je v provozu kazdy vSedni den od 9:00 do 21:00 hodin
natel. ¢. 224 214 214, 777 783 146 nebo na emailu:psychopomoc@capz.cz, a Linka
diivéry CKI (Centrum krizové intervence) Bohnice, kterd je uréena pro dospélé

Vv provozu 24 hodin denné na tel. ¢. 284 016 666 (PSYCHOPORTAL, 2016).

Linka diivéry CKI Bohnice je urcena predevsim lidem, u kterych propukla zivotni
pohroma manifestujici se negativnimi mySlenkami (deprese, uzkosti, panika, pocity
ohroZeni, myslenky na sebevrazdu, apod.), Sléfenym psychiatrickym onemocnénim
apfi nahlém zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pro osobni kontakt existuji Centra
24 hodin denné bez nutnosti objednani (BOHNICE, 2016). Vhodnym feSenim v krizové
situaci je konzultace, poradenstvi zamétfené na feSeni problémil ¢i koucing (odborné

poradenstvi).

Neékdy lidé vnimaji danou situaci ptili§ negativné. Hlavné zdravotnici by si méli
uvédomit, Ze veSkeré negativismy mohou lehce prenaSet na pacienta. Proto je dilezita
v€asna terapie nejen z hlediska psychofyzické rovnovahy zdravotnika, ale také kvili

pacientovi, jelikoZ vie kolem sebe citlivé vnima (VENGLAROVA, 2011).
1.9 Prevence vyhoreni

Tim, ¢im Se miZeme proti syndromu vyhofeni branit v mnoha situacich, je
prevence. Bohuzel ji lidé ¢asto opomijeji a mysli Si, Ze ji nepotiebuji, Ze Si poradi 1épe
sami. Prevence syndromu vyhoteni spoc¢iva v adapta¢ni praxi, pé¢i o sebe, pomoci mezi

spolupracovniky, podstat¢ mezilidskych vztahii, charakteru zaméstnavatele,
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sebepoznani a sebekritice, supervizi, osobnim zivoté, pratelich, zdjmech, oddéleni prace

od soukromého Zivota a udrzovéani dobré fyzické kondice (VENGLAROVA, 2011).
1.9.1 Adaptacni praxe

Kazda sestra, ktera nastoupi po ukonceni studia do své profese, by si méla byt
védoma narocnosti arizik své prace. Narocnost povolani pro ni je nejen po strance
psychické, fyzické ale i emocionalni. Prace s téZce nemocnymi vyzaduje vétsi vydej
energie, nez Se tieba dostava, jelikoz je prace S nemocnymi Casto narocna a vysledky

nejsou patrné hned.
Co miiZe byt piinosem pro zdravotnickou profesi

1. Teoretickd a prakticka priprava ve Skole — pfedev§im prednaskami
psychologie a oSetiovatelstvi.
2. Osobnostni predpoklady pro profesi.

3. Kovalitni nastupni praxe.

Nastupni praxe je dana zdkonem. Mozno ji fadit za urCitou formu supervize, kdy
pracovnik pracuje po urcitou dobu pod odbornym dohledem skolitele nebo odborné
zkuSenych kolegli. ZkuSeny persondl by mél zacinajicimu kolegovi poskytnout pomoc
a plné jej podporovat Vv jeho zacatcich, jelikoz se pozd¢ji rozhodne, zda se jeho profese
stane pro toto pracovisté celozivotni (VENGLAROVA, 2011).

1.9.2 Péce 0 sebe
Dtlezitou podminkou pro lidi v pomahajici profesi je mit rad sam sebe. Pokud
mame lasku davat, je nezbytn€ nutné ji pfijimat.
1. Kdo nema rad sam sebe, nema rad ostatni, zanedbava sam sebe,
nepiijima energii.
2. Kdo nesnaSi své povahové vlastnosti, nesnasi je ani U pacientil
(KOPRIVA, 2013).
1.9.3 Sebepoznavani a sebekritika
Dulezité je, aby sestra porozuméla nejdiive svému projevu chovani, nésledné
muze porozumét chovani pacientll. Postupem Zivota siclovek vytvari specifické
pohledy na svét. Vnima sam sebe, vytvaii si ur¢ité nazory, postoje, kterymi by se chtél

fidit. Sebereflexi si ¢lovék uvédomuje své pozitivni vlastnosti, schopnosti, nedostatky,
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ale predev§im osobni pocity ato ve vSech situacich, ve kterych se nachazi. Aby

sebereflexe byla tispés$nd, je dilezité se fidit nize uvedenymi body:

e Uvédomovat si to, jak se chovame, co délame.

e Pravidelné sebehodnoceni (uvazovat o tom, jaké faktory ovliviiuji nase
jednani).

¢ Pisemné zaznamendani a rozbor vysledki sebehodnoceni.

e Introspekce — pozorovani vlastniho chovani, jednani (vnimani sebe
sama).

e Sebepozorovani zaméfené na emocni prozivani.

eSebepoznavani za pomoci druhych lidi (jejich ohodnoceni nas)

(VENGLAROVA, 2011).

V priibéhu zivota u ¢lovéka dochazi k poznavani vlastnich povahovych vlastnosti.
Kladné sebehodnoceni nam umoziiuje lepsi pohled na svét, zvySuje nase sebevédomi,
motivuje ke zvladani piekazek, vy$$imu vykonu a upeviiovani fyzické a psychické
pohody. | pii prodélaném vyhoteni se dozvime o zpusobu nasi reakce, odolnosti,

moznostech, ale i mezich.
1.9.4 Osobni Zivot, pratelé, konic¢ky

Clovéku, ktery zanedbava sviij osobni Zivot, se tento postupné rozpada. Mezi
ohrozené patii zejména zeny, které plni roli matek, manzelek. Na zacatku pracovni
kariéry se mize objevit omezeni osobniho zivota v dusledku nadSeni, velké
angazovanosti do své profese, kariérnim ristem, nadstandardnimi vztahy v kolektivu, to
v§e muze mit za nasledek postaveni zaméstnani na prvni misto v zivoté zdravotnika
i na n&kolik let. Clovék by nemél opomijet svilj soukromy Zivot, nebot’ ma podstatny

vliv na ten profesni.

V soukromém Zivoté si Clov€k upeviiuje vztahy, ma zde své zizemi, ale
pfedev§im muze Cerpat energii pro svoji narocnou profesi. Nedilnou soucasti je kvalita
partnerského vztahu i sexudlniho Zivota. M¢li bychom si péstovat nejen dobré vztahy
v roding, ale také se svymi prateli, znamymi, spolupracovniky a okolim.

Diulezité je péstovani osobnich vztahl, rozvijeni své kreativni ¢innosti, zalib,

konickd, jelikoZ nas zivot propoji s uspokojenim, radosti a uvolnénim. Kazdy ¢lovék by

33



si mél najit n¢jakou zalibu, ktera by obohatila jeho zivot, nebot’ potom muze byt také

tolerantni k zabavé druhych (VENGLAROVA, 2011).
1.9.5 Dobra fyzicka kondice, relaxace

Zdravéa zivotosprava (jist zdravéji po menSich porcich 5x denn€), sport, ¢i
jakékoliv dalsi pohybové aktivity a relaxace (prochazky, turistika, vychazky, joga,
meditace, masaze apod.), dostatek spanku, tekutin, pravidelny denni rytmus, zni jako
neustale opakovana a banaln¢ znéjici doporuceni, kterd se vyskytuji kdekoli. OvSem
pokud je nebudeme povazovat za dulezitd preventivni opatieni, diive nebo pozdéji
se ocitneme ve fazi vyhoiteni. Nase télo je tvofeno energii, kterou potfebuje neustale
doplinovat. Musime umét s ni hospodafit a nékdy je nutné se znovu ,,naucit odpocivat*.
Nutné je odpocivat, kdyZ se citime unaveni, ne az pozd&ji, kdy sinajdeme CcCas

(VENGLAROVA, 2011).

Pravidelna relaxace a pravidelné cviceni maji pro ¢lovéka nesmirny piinos
Vv prevenci vyhoteni, ptisobeni proti stresu a navozeni fyzické a psychické pohody, ale
i socialnich vazeb. Pravidelna relaxace ovliviiuje pravidelnost dechovych cyklu, aktivitu
mozkovych vin (na EEG), zvySuje mérny elektricky odpor kiize a prah vnimani, snizuje
spotiebu kysliku, posiluje dusevni svézest, rozsifuje cévy a navozuje pocit tepla, snizuje
svalovy tonus (napéti), reflexni Cinnost, tepovou frekvenci, krevni tlak a dechovou

frekvenci.

Pravidelné intenzivni cviceni navozuje pozitivni pocit ze sebe a svého téla, snizuje
riziko zdravotnich obtizi, napéti, stresovych, zkostnych a depresivnich stavi, zvySuje
schopnost koncentrace a ma vliv na posileni sebevédomi, ze ¢lovék néco dokazal

(STOCK, 2010).

Kazdy ¢lovék ma jiné potieby

Dilezité je se zamyslet, pro¢ studujeme urcitou Skolu ¢i vykonavame danou praci,
co nam piinasi a co naopak bere ajestli je to ta spravna volba do budoucna. Méli

bychom se umét nad tim zamyslet a vyhodnotit, co je pro nas nejvyhodné&jsim

a smysluplnym feSenim.

Hodnota provedené prace byva vétSinou nedostatecné ocenénd, a to je i divod

vyhoteni, ktery hrozi sestram, jelikoz jejich prace byva spojena predevsim s poslanim.
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Jako doporuceni na zavér je uvedeno (viz Pfiloha C) par rad jako prevence proti
syndromu vyhoteni (VENGLAROVA, 2011).

1.9.6 Oddéleni prace od soukromi

Ve zdravotnictvi se setkdvame s nejriznéjSimi lidskymi osudy razného
charakteru, obzvlast’ casto zdravotnik souciti s trpicimi, potom je tézké pro zdravotnika
oddglit blizici se konec pracovni doby. Mohou se zde vyskytnout i problémy v oblasti
soukromi, kdy casto dochazi k zavleceni téchto problému do prace s nasledky Spatné¢ho
pracovniho vykonu a zhorSenou pééi o pacienta. Dulezité je tedy oddélovat praci
od osobniho zivota. Kdo ma pocit, Zze je to pro n&j obtizné, mél by si najit néjaky
pomocny motiv, zalibu, relaxaci, kterd odpouta jeho myslenky od ptipadnych problémd.
Fungujici sloZku by méla pfedstavovat zejména rodina, ktera by méla byt mistem klidu

a odpo¢inku (VENGLAROVA, 2011).
1.9.7 Mezilidské vztahy

Jedna se o socidlni podporu, tedy blizkost lidi, kteti mohou dat postizenému to,
¢eho se mu nedostavd. Jde pifedevS§im o poskytovdni pomoci v oblasti emoci

a povzbuzovani v nelehkych Zivotnich situacich (VENGLAROVA, 2011).
1.9.8 Pomoc mezi spolupracovniky

Ten, kdo vykonava pomahajici profesi, si musi byt védom vystaveni vysokému
psychickému a fyzickému tlaku. Kazdy takovy pracovnik by mél byt ochoten pomahat,
ale je na zvazeni, zda na tikor svého zdravi a svych sil. Je tiecba se vymezit ve svych
moznostech. Mé&l by si také uvédomit, ze chtit pomoc pfi postizeni syndromem vyhoteni
neni projevem selhani. BohuZel pomoc pfichédzejici ze strany spolupracovnika jako
pomahajiciho, nemusi mit vzdy kladny imysl. Spolupracovnik si miize pomoc druhému
vysvétlovat jinym zplsobem, piedev§im pocitem zavdzanosti, oddanosti zoufalého
pracovnika ¢i uspokojovani vlastnich potieb na tkor pomoci pracovnikovi. Tato situace

se oznaduje jako ,,Syndrom pomocnika® (VENGLAROVA, 2011).
Syndrom pomocnika

Syndrom pomocnika Se vyznacuje neopravdovym projevem vlastnich citd
a potfeb. Pomahani uspokojuje potieby, které jsou nenaplnény v profesnim ¢i osobnim
zivoté. Je tedy obtizné rozlisit altruistické chovani od egoistického. Jak lze chapat

pomahani od pomocnika:
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1. Pomoc bez veskerych naroku blizké osobé.
2. Pomoc jako zajimava profese (zajem o profesi).

3. Pomoc zaucelem uspokojovani vlastnich potfeb (VENGLAROVA,
2011).

1.9.9 Zaméstnani

Pokud c¢lovek citi, ze jeho nadfizeny (zaméstnavatel) Setfi chvalou nebo jej
psychicky depta a nepodporuje jeho tucéast navzdélavacich programech, je nacase

sahnout az ke zméngé zaméstnani (VENGLAROVA, 2011).
1.9.10 Supervize

Nedilnou soucasti zivota kazdé vSeobecné sestry je nutnost zvySovani kvalifikace.
CelozZivotni rozvo] umoziuje supervize, kterd se zaméfuje na zdokonaleni
profesiondlnich dovednosti a vytvaii napracovisti ,vzd¢lavaci prostiedi“. Je
soustiedéna na aktivitu sester v bezpecném a tvotivém prostiedi. Supervize podporuje

pracovni rist sester, atmosféru a organizaci prace (VENGLAROVA, 2011).
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2 PRUZKUM

Prakticka ¢ast této prace zahrnuje metodu kvantitativniho prizkumu za pomoci

dotaznikového Setieni ve VN Brno.

2.1

2.2

2.3

PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL
Téma: Syndrom vyhoieni u vSeobecnych sester

Problém: Jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester a zda je
mira jejich emocionalniho vyhoteni — EE zavisla na délce praxe ve zdravotnictvi,
dale jestli je sestram znam pojem ,burnout® a jak se snazi jeho vzniku

predchazet?
Cil 1:  Zjistit a vyhodnotit miru vyhofeni u vSeobecnych sester.

Cil 2:  Zjistit, zda je statisticky mira EE u vSeobecnych sester zavisla na délce

praxe ve zdravotnictvi.
Cil 3:  Zjistit, zda je v§eobecnym sestram znam pojem ,,burnout*.

Cil4: Zmapovat, zda se vSeobecné sestry snaZi vzniku syndromu vyhoteni

pfedchazet.

PRUZKUMNE OTAZKY
Otazka 1: Jaké je mira vyskytu syndromu vyhoteni U vSeobecnych sester?

Otazka 2: Je statisticky mira EE u vSeobecnych sester zavisla na délce praxe

ve zdravotnictvi?
Otazka 3:Je sestrdm znam pojem, ,,burnout*?
Otazka 4: Jakym zplUsobem se sestry snazi vzniku syndromu vyhoteni

predchazet?

METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

2.3.1 METODA POUZITA PRI PRUZKUMU

Pro ziskani dat z prizkumu ve VN Brno byla pouzita kvantitativni metoda pomoci

standardizovaného anonymniho dotazniku dle MBI, ktery ur¢il miru vyskytu syndromu

vyhoteni. Soucasti dotazniku byly 1 doplitujici otdzky. Dotaznik byl rozd€len na 3 ¢asti:
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A., B., C. (viz Piiloha A). Cast A. tvofilo prvnich 7 polootevienych doplitujicich otazek
s jednou moznou odpovédi, zamétujicich se na osobnostni charakteristiky respondentt

(v€k, rodinny stav, délka praxe, druh oddéleni apod.).

Casti B. byl samotny standardizovany dotaznik (MBI), ktery obsahoval 22
uzavienych odpovédi rizné intenzity. Tieti Cast C. se zaméfovala na vyuziti
preventivnich opatfeni proti vzniku syndromu vyhotfeni, kterou tvofila jedna
polooteviena dopliujici otazka s riznymi moznostmi odpovédi a druha dopliujici
otazka zustala respondentim zcela oteviena. Vysledky Setfeni byly vyhodnoceny
v programu Microsoft Office Excel 2010. V tomtéz programu byly vytvoteny tabulky
(srelativni i absolutni Cetnosti), grafy znazornujici vysledky prizkumného Setieni
a spole¢né i jejich slovni interpretace. V programu Microsoft Office Excel 2010 byly

vytvoreny také tabulky pro staticky vypocet pomoci chi — kvadratu.

2.3.2 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofilo 90 vSeobecnych sester ve VN Brno. Po souhlasu
S prizkumnym Setfenim naméstkyni feditele VN Brno pro nelékaiské zdravotnické
profese (viz Piiloha D), byl dotaznik nejdiive rozeslan v tisténé formé tiem vrchnim
sestram z chirurgie, interny a neurologie jako pilotni studie, za Géelem srozumitelnosti
a Vhodnosti formulace otazek, popiipad€ jejich upraveni. Dotaznik nebylo tfeba

upravovat.

2.3.3 CASOVY HARMONOGRAM

Od fijna do listopadu roku 2016 byly nashromazd’ovéany literdrni zdroje pro
teoretickou Cast bakalarské prace, kde byly stanoveny prizkumné cile a vytvofen
dotaznik pro sbér dat kvantitativniho prizkumného Setfeni, které probihalo od 5. 12.
2016 do 6. 1. 2017. Zacatkem ledna 2017 byly data zpracovany, poté vyhodnoceny
a interpretovany. V bfeznu 2017 byla tato bakalarskd prace kompletné napsana

a vyhotovena.

2.3.4 PRUZKUMNY VZOREK

Celkem bylo rozeslano 105 dotazniki mezi vSeobecné sestry ve VN Brno
na odde€lenich chirurgie, interny a neurologie. Na kazdé odd¢leni jich ptipadlo 35.
Radné vyplnénych a pouzitych z celkového poétu bylo 90 dotaznikii. Tyto dotazniky
byly rozdéleny a zpracovany po tficeti na kazdé oddéleni. Navratnost ¢inila zhruba
85,7 %.
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2.4 ANALYZA DAT

Tabulka 1 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 1 — Jste?

Rodinny stav

Chirurgie Interna Neurologie
relativni absolutni (relativni |absolutni | relativni absolutni

Odpovéd’ || Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
a) svobodna/y 50,0 % 15 66,7 % 20 23,3% 7
b) vdana/zenaty 30,0 % 9 26,7 % 8 53,3 % 16
¢) rozvedena/y 20,0 % 6 6,7 % 2 23,3% 7
d) vdova/vdovec 0,0% 0 0,0% 0 0,0 % 0
Celkem 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30

Zdroj: Autor, 2017

Graf 1 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 1 — Jste?
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Zdroj: Autor, 2017

Rodinny stav

b) vdana/zenaty

c) rozvedena/y

Neurologie

d) vdova/vdovec

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddéleni, je
svobodnych 15 (50,0 %) na chirurgii, 20 (66,7 %)na interné a 7 (23,3 %) na neurologii.

Vdanych/zenatych je na chirurgii 9 (30,0 %), na intern¢ 8 (26,7 %) a na neurologii 16
(53,3 %). Rozvedenych sester tvoii na chirurgii 6 (20,0 %), na interné 2 (6,7 %)

a na neurologii 7 (23,3 %). Vdov a vdovct je na vsech tfech oddélenich 0 (0,0 %).
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Tabulka 2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 2 — Do jaké vékové kategorie
pattite?

Vékova kategorie

Chirurgie Interna Neurologie

relativni | absolutni | relativni absolutni relativni absolutni

Odpovéd’ cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 20-30 let 50,0 % 15 80,0 % 24 30,0 % 9
b) 31-40 let 23,3 % 7 10,0 % 3 26,7 % 8
c) 41-50 let 23,3 % 7 6,7 % 2 30,0 % 9
d) 51-60 let 3,3% 1 3,3% 1 13,3% 4
e) nad 60 let 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0
Celkem | 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30

Zdroj: Autor, 2017

Graf 2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 2 — Do jaké veékové kategorie patiite?
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vseobecnych sester na kazdém oddéleni, spada
do vekové kategorie 20 — 30 let na chirurgii 15 (50,0 %), na interné¢ 24 (80,0 %)
a na neurologii 9 (30,0 %) Do ve€kové kategorie 31 — 40 let spada na chirurgii 7
(23,3 %), na interné¢ 3 (10,0 %) a na neurologii 8 (26,7 %) sester. Dalsi kategorii
ve veéku 41 — 50 let tvoti na chirurgii 7 (23,3 %), na interné 2 (6,7 %) a na neurologii 9
(30,0 %) sester. Kategorii 51 — 60 let tvofi na chirurgii 1 (3,3 %), na interné 1 (3,3 %)
a na neurologii 4 (13,3 %) sester. Posledni kategorii nad 60 let tvoii 0 (0,0 %) sester.
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Tabulka 3 Uvadi cCetnost vyskytu odpovédi na otazku 4 — Délka Vasi praxe

ve zdravotnictvi?

Délka praxe ve zdravotnictvi
Chirurgie Interna Neurologie
relativni | absolutni |relativni |absolutni | relativni | absolutni

Odpovéd’ | &etnost | Eetnost etnost etnost etnost etnost
a)dolroku | 0,0% 0 10,0 % 3 0,0 % 0
b) 1-5 let 26,7 % 8 73,3% 22 10,0 % 3
c) 6-10 let 20,0 % 6 6,7 % 2 233% 7
d) 11-15 let 10,0 % 3 10,0 % 3 10,0 % 3
e) 16-20 let 26,7 % 8 0,0% 0 23,3% 7
f) praxe nad 20 let 16,7 % 5 0,0% 0 33,3% 10
Celkem 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30

Zdroj: Autor, 2017

Graf 3 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 4 — Délka Vasi praxe
ve zdravotnictvi?
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddéleni, tvoii
na chirurgii 0 (0,0 %), na intern¢ 3 (10,0 %) a na neurologii 0 (0,0 %) sester s praxi do 1
roku. Na chirurgii tvoti 8 (26,7 %), na interné 22 (73,3 %) a na neurologii 3 (10,0 %)
sester spraxi 1 — 5 let. S praxi 6 — 10 let tvoii na chirurgii 6 (20,0 %), na intern¢ 2
(6,7 %) ananeurologii 7 (23,3 %) sester. Spraxi 11 — 15 let tvofi na chirurgii 3
(10,0 %), na intern¢ 3 (10,0 %) a na neurologii 3 (10,0 %) sester. S praxi 16 — 20 let
tvofi na chirurgii 8 (26,7 %), na interné¢ 0 (0,0%) a na neurologii 7 (23,3 %) sester.

41



Posledni ¢ast tvofi sestry s praxi nad 20 let, kde je zastoupeno 5 (16,7 %) na chirurgii, O
(0,0 %) na interné a 10 (33,3 %) sester na neurologii.
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Tabulka 4 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 5 — Je Vam znam pojem

Burnout?
Znalost 0 pojmu Burnout
Chirurgie Interna Neurologie
relativni | absolutni | relativni absolutni relativni absolutni

Odpovéd’ | cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) ano 50,0 % 15 93,3 % 28 46,7 % 14

b) ne 50,0 % 15 6,7 % 2 53,3 % 16
Celkem 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30

Zdroj: Autor, 2017

Graf 4 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 5 — Je Vam znam pojem Burnout?
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Znalost o pojmu Burnout

a) ano

B Chirurgie M Interna

Neurologie

b) ne

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddéleni, je znam

pojem Burnout patnacti (50,0 %) sestram na chirurgii, dvaceti osmi (93,3 %) na interné

a ¢trnacti (46,7 %) na neurologii. Pojem Burnout neni naopak znam u patnacti (50,0 %)

sester na chirurgii, dvou (6,7 %) na intern¢ a Sestnacti (53,3 %) na neurologii.
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Tabulka 5 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 6 — M¢li jste nékdy na vaSem
odd¢€leni vzdélavani na toto téma?

Vzdélavani na téma Burnout na oddélenich
Chirurgie Interna Neurologie
relativni | absolutni | relativni absolutni relativni absolutni
Odpovéd’ | ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
a) ano 36, 7% 11 26,7 % 8 6,7 % 2
b) ne 63,3 % 19 73,3 % 22 93,3 % 28
Celkem 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30

Zdroj: Autor, 2017

Graf 5 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 6 — M¢li jste nékdy na vasem
odd¢leni vzdélavani na toto téma?
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddéleni, mélo
vzdélavani na téma Burnout 11 (36,7 %) sester na chirurgii, 8 (26,7 %) na interné a 2
(6,7 %) naneurologii. Vzdélavani na toto téma naopak neprobéhlo u devatenacti
(63,3 %) sester na chirurgii, u dvaceti dvou (73,3 %) na interné a u dvaceti osmi

(93,3 %) na neurologii.
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Tabulka 6 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 7 — Pokud ano, bylo pro Vas

piinosné?
Ptinos vzdélavani na téma Burnout na oddélenich
Chirurgie Interna Neurologie
relativni | absolutni | relativni absolutni relativni absolutni

Odpovéd® | ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost
a) ano 33, 3% 10 13,3 % 4 6,7 % 2

b) ne 3,3% 1 13,3 % 4 0,0 % 0
Celkem 36,7 % 11 26,7 % 8 6,7 % 2

Zdroj: Autor, 2017

Graf 6 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 7 — Pokud ano, bylo pro Vas
piinosné?

Prinos vzdélavani na téma Burnout na oddélenich

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Pocer respondentll %

b) ne

a) ano

H Chirurgie M Interna Neurologie

Zdroj: Autor, 2017

Celkovému poctu jedenacti (36,7 %) vSeobecnym sestram na odd¢leni chirurgie,
bylo pfinosné vzdélavani na téma Burnout deseti (33,3 %) sestram, naopak jediné sestie
(3,3%) na oddéleni chirurgie bylo nepiinosné. Celkovému poctu osmi (26,7 %)
vSeobecnym sestram na oddéleni interny, bylo pifinosné vzdélavani na téma Burnout
¢tyfem (13,3 %), naopak dalsim ¢tyfem (13,3 %) sestram na odd¢leni interny bylo
nepiinosné. Celkovému poctu dvéma (6,7 %) vSeobecnym sestram na oddéleni
neurologie, bylo pfinosné vzdélavani na téma Burnout dvéma (6,7 %), naopak 0 (0,0 %)

sestram na oddéleni neurologie bylo neptinosné.
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Tabulka 7 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi dle intenzity pocitd v CASTI B ve stupni
emocialniho vycerpani.

EE - stupeii emocialni vyhoreni
Chirurgie Interna Neurologie
relativni | absolutni relativni absolutni relativni absolutni
Odpovéd’ | Cetnost | Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost
a) nizky 40,0 % 12 30,0 % 9 30,0 % 9
b) mirny 10,0 % 3 30,0 % 9 33,3% 10
c) vysoky [ 50,0 % 15 40,0 % 12 36,7 % 11
Celkem 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30

Zdroj: Autor, 2017
Graf 7 Uvadi Getnost vyskytu odpovédi dle intenzity pocitt v CASTI B ve stupni
emocialniho vyc€erpani.
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddé€leni, jevi
nizky stupen emocialniho vyhofeni 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 9 (30,0 %)
na interné a 9 (30,0 %) na neurologii. Mirny stupent emocidlniho vyhoteni je pfitomen
u tiech (10,0 %) sester na chirurgii, u deviti (30,0 %) na interné¢ a u desiti (33,3 %)
na neurologii. Vysoky stupenn emocialniho vycerpani je pfitomen u patnacti (50,0 %)

sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na intern¢ a u jedenacti (36,7 %) na neurologii.
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Tabulka 8 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi dle intenzity pocitt v CASTI B ve stupni

depersonalizace.

DP - stupeii depersonalizace
Chirurgie Interna Neurologie
Odp | relativni | absolutni | relativni absolutni relativni absolutni
ovéd’ | cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a) nizky 40,0 % 12 40,0 % 12 40,0 % 12
b) mirny 30,0 % 9 20,0 % 6 26,7 % 8
c) vysoky 30,0 % 9 40,0 % 12 33,3% 10
Celkem 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30
Zdroj: Autor, 2017

Graf 8 Uvadi Getnost vyskytu odpovédi dle intenzity pocitd v CASTI B ve stupni

depersonalizace.
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Zdroj: Autor, 2017

Nizky stupen depersonalizace jevi 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 12 (40,0 %)
nainterné a 12 (40,0 %) naneurologii. Mirny stupefi depersonalizace je pfitomen
u deviti (30,0 %) sester na chirurgii, u sesti (20,0 %) na intern¢ a u osmi (26,7 %)
na neurologii. Vysoky stupen depersonalizace je pfitomen u deviti (30,0 %) sester

na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na intern¢ a u desiti (33,3 %) na neurologii.
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Tabulka 9 Uvadi &etnost vyskytu odpovédi dle intenzity pocitt v CASTI B ve stupni
osobniho uspokojeni.

PA - stupeii osobni uspokojeni

Chirurgie Interna Neurologie
relativni | absolutni | relativni absolutni relativni absolutni
Odpovéd’ | Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) vysoky 40,0 % 12 20,0 % 6 23,3% 7
b) mirny 20,0 % 6 40,0 % 12 40,0 % 12
¢) nizky 40,0 % 12 40,0 % 12 36,7 % 11
Celkem 100,0 % 30 100,0 % 30 100,0 % 30

Zdroj: Autor, 2017

Graf 9 Uvadi Getnost vyskytu odpovédi dle intenzity pocitd v CASTI B ve stupni
osobniho uspokojeni.
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Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddéleni, jevi

vysoky stupenn osobniho uspokojeni 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 6 (20,0 %)

na interné a 7 (23,3 %) na neurologii. Mirny stupeni osobniho uspokojeni je pfitomen

u Sesti (20,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na intern¢ a u dvanacti (40,0 %)

na neurologii. Nizky stupen osobniho uspokojeni je pfitomen u 12 (40,0 %) sester

na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na intern¢ a u jedenacti (36,7 %) na neurologii.
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Tabulka 10 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 1 v CASTI C, kde je mozno
vice odpoveédi — Vase obrana proti stresu a zpusob relaxace?

Volny ¢as a relaxace

Chirurgie Interna Neurologie
relativni | absolutni| relativni | absolutni | relativni | absolutni
Odpovéd’ cetnost cetnost | cetnost | Cetnost || Cetnost | Cetnost
a) povzbuzuji se pitim
alkoholu 23,3% 7 3,3% 1 6,7 % 2
b) koufim nebo pouzivam
jiné navykové latky 96,7 % 29 13,3 % 4 20,0 % 6
c¢) veénuji cas svym
zalibam 33,3% 10 66,7 % 20 63,3 % 19
d) dokdzi po praci
vypnout ¢i relaxovat 50,0 % 15 70,0 % 21 30,0 % 9
e) provadim pravidelnou
pohybovou aktivitu 33,3% 10 73,3 % 22 23,3 % 7
f) chodim do spole¢nosti,
za zdbavou 86,7 % 26 63,3 % 19 80,0 % 24
g) dokazi si ud¢lat cas na
svoji rodinu 80,0 % 24 76,7 % 23 76,7 % 23

Zdroj: Autor, 2017
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Graf 10 Uvadi &etnost vyskytu odpovédi na otazku 1 v CASTI C, kde je mozno vice
odpovédi — Vase obrana proti stresu a zpisob relaxace?
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vsSeobecnych sester na kazdém oddéleni, se
povzbuzuje pitim alkoholu 7 (23,3 %) sester na chirurgii, 1 (3,3 %) na intern¢ a 2
(6,7 %) naneurologii. Koufi nebo pouziva jiné navykové latky 29 (96,7 %) sester
na chirurgii, 4 (13,3 %) na intern& a 6 (20,0 %) na neurologii. Cas svym zalibam vénuje
10 (33,3 %) sester na chirurgii, 20 (66,7 %) na interné a 19 (63,3 %) na neurologii.
Po praci dokaze vypnout ¢i relaxovat 15 (50,0 %) sester na chirurgii, 21 (70,0 %)
nainterné a 9 (30,0 %) na neurologii. Pravidelnou pohybovou aktivitu provadi 10
(33,3 %) sester na chirurgii, 22 (73,3 %) na intern¢ a 7 (23,3 %) na neurologii. Chozeni
do spole¢nosti, za zabavou uskute¢niuje 26 (86,7 %) sester na chirurgii, 19 (63,3 %)
na interné a 24 (80,0 %) na neurologii. Cas na svoji rodinu si dokaze udélat 24 (80,0 %)
sester na chirurgii, 23 (76,7 %) na interné a 23 (76,7 %) na neurologii.
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2.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT — TEST NEZAVISLOSTI
CHI-KVADRAT

Mezi zjisténymi vysledky z dotazniku u otdzky 4 a z ¢asti B. — stupné
emocionalniho vycerpani, bylo provedeno testovani nezavislosti pomoci chi — kvadratu,

kde byly vytvofeny tabulky skuteénych a oéekavanych Cetnosti (vit Tabulky 11 — 13).

U otazky 4 — Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? — doslo v Tabulkach 11, 12, 13
azaroven 14 kvzajemnému souctu délky praxe do 1 roku a praxe 1 — 5 let
ve zdravotnictvi, jelikoz mezi jednotlivymi délkami bez jejich secteni nebylo mozné

provést test nezavislosti chi — kvadratu.

Hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05, tedy 5 %. Po provedeném vypoctu
testovaciho kritéria (viz Tabulka 14) byl vypocten stupen volnosti 4. Kriticka hodnota
Vv kontingen¢ni tabulce pro stupent volnosti 4, byla nalezena po zaokrouhleni 9,48. Plati
zaroven podminka, ze pouze 20 % hodnot miize byt mensi nez pét a zaroven ani jedna
Z hodnot nesmi byt mensi nez jedna. Pro statisticky vypocet byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.

Tabulka 11 Skuteéné ¢etnosti

Skutecné Cetnosti...N;;

do10let | 10-201let | nad 20 let

16 8

16 5

19

Zdroj: Autor, 2017
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Tabulka 12 Skute¢né (relativni) cetnosti

Skute¢né (relativni)

éetnosti

10

- 20 let

nad 20 let

9%

7%

6 %

1%

celkem

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 13 Odekavané Cetnosti

Ocekavané Cetnosti...ej;

do 10 let

10

12 %

- 20 let

9%

nad 20 let

17,00

8,00

5,00

12,47

5,87

3,67

souclty e

21,53

Zdroj: Autor, 2017

Tabulky 11 a 12 znazoriuji vysledky skuteénych Cetnosti, kde je celkovy pocet

10,13

6,33

respondentti 90. Tabulka 13 znazornuje vypocitané o¢ekavané Cetnosti.

Vysledkem testu nezavislosti bylo odpovézeno na prizkumnou otazku 2 (Je
statisticky mira EE u vSeobecnych sester zavisla na délce praxe ve zdravotnictvi?) a tim

zaroven splnén 2. stanoveny cil prace (Zjistit, zda je statisticky mira EE u vSeobecnych

sester zavisla na délce praxe ve zdravotnictvi).

Testovani nezavislosti bylo provedeno pomoci webové aplikace, které je dostupna

na: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.
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Stanoveni nulové (H0) a alternativni hypotézy (H1):

HO: Stupent emocionalniho vyhoteni - EE a délka praxe ve zdravotnictvi na sobé

nezavisi.

H1: Stupenn emociondlniho vyhoteni - EE a délka praxe ve zdravotnictvi jsou

na sobé zavislé.

Tabulka 14 Vypocet testovaciho kritéria

do 10 let 10 - 20 let nad 20 let
nizky 0,06 0,00 0,20
mirny 1,00 0,13 1,94
vysoky 0,30 0,07 0,44

Zdroj: Autor, 2017

Kriticka hodnota je po zaokrouhleni 9,48. Jestlize vypoc¢tena hodnota (testovaci
kritérium) bude vyssi nez kriticka hodnota, zamitne se tim nulova hypotéza HO a bude

ptijata hypotéza alternativni H1. Pokud ale bude testovaci kritérium nizsi nez kriticka

hodnota, nulova hypotéza HO se tim nezamitne.
Vlastni vypocet testovaciho kritéria:
— 2
Kij = (nij - &)/ e
Testovaci kritérium Kij= 4,14
Nulovou hypotézu HO nelze na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitnout.

Na ziklad¢ provedeného vypoctu doslo k zavéru, ze neexistuje statisticky

vyznamny Vztah nebo rozdil mezi EE a délkou praxe ve zdravotnictvi.
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2.6 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Vyse uvedend data z prizkumného Setfeni byla zpracovana z 90 (100 %)
dotaznikii, které byly rozdéleny po 30 dotaznicich na oddé€leni chirurgie, interny
a neurologie ve VN Brno. Pro prizkum byly stanoveny tii cile a tfi prizkumné otazky,

které jsou vyhodnoceny nize.
Cil 1:  Zjistit a vyhodnotit miru vyhoieni u v§eobecnych sester.

Cil 2: Zjistit, zda je statisticky mira EE u vSeobecnych sester zavisla na délce

praxe ve zdravotnictvi?
Cil 3:  Zjistit, zda je vSeobecnym sestram zndm pojem ,,burnout®.

Cil4: Zmapovat, zda se vSeobecné sestry snazi vzniku syndromu vyhoteni

predchazet.

Pruzkumné otazky:

Otazka 1: Jaka je mira vyskytu syndromu vyhofeni u v§eobecnych sester?
Verifikace dotazniku: ¢ast B. dle MBI

Po zhodnoceni této ¢asti standardizovaného dotazniku dle MBI, bylo zjisténo, ze

z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddéleni, jevi

nizky stuperi emocidlniho vyhoreni 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 9 (30,0 %)
nainterné a9 (30,0 %) naneurologii. Mirny stupeii emocidlniho vyhoieni je
ptitomen u tirech (10,0 %) sester na chirurgii, u deviti (30,0 %) na interné a u desiti
(33,3 %) na neurologii. Vysoky stuperi emocidlniho vycerpdni je ptitomen u patnacti
(50,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u jedenacti (36,7 %0)

na neurologii.

Nizky stuperi depersonalizace jevi 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 12 (40,0 %)
nainterné a 12 (40,0 %) na neurologii. Mirny stuperi depersonalizace je pritomen
u deviti (30,0 %) sester na chirurgii, u Sesti (20,0 %) na interné a u osmi (26,7 %)
na neurologii. Vysoky stuperii depersonalizace je pfitomen u deviti (30,0 %) sester

na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u desiti (33,3 %) na neurologii.

Vysoky stuperi osobniho uspokojeni jevi 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 6
(20,0 %) na interné a 7 (23,3 %) na neurologii. Mirny stuperi osobniho uspokojeni je
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pritomen u Sesti (20,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné
a u dvanacti (40,0 %) na neurologii. Nizky stuperi osobniho uspokojeni je ptitomen
u dvanacti (40,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u jedenacti

(36,7 %) na neurologii.

Otazka 2: Je statisticky mira EE u vSeobecnych sester zavisla na délce praxe

ve zdravotnictvi?
Verifikace dotazniku: otazka 4 a ¢ast B. — stupeii emocionalniho vycCerpani

Na zdklad¢ provedeného vypoctu doslo k zavéru, ze neexistuje statisticky

vyznamny Vztah nebo rozdil mezi EE a délkou praxe ve zdravotnictvi.
Otazka 3:Je sestram znam pojem, ,,burnout*?
Verifikace dotazniku: otazka 5

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddé€leni, je zndm
pojem ,burnout* patnacti (50,0 %) sestram na chirurgii, dvaceti osmi (93,3 %)
na interné a ¢trnacti (46,7 %) na neurologii. Pojem ,burnout* neni naopak znim
u patnacti (50,0 %) sester nachirurgii, dvéma (6,7 %) na interné a Sestnacti

(53,3 %) na neurologii.

Otazka 4: Jakym zplUsobem se sestry snazi vzniku syndromu vyhoteni

pfedchazet?
Verifikace dotazniku: otazky 1 a 2 z ¢asti C.

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vsSeobecnych sester na kazdém odd¢leni, se
povzbuzuje pitim alkoholu 7 (23,3 %) sester na chirurgii, 1 (3,3 %) na interné a 2
(6,7 %) na neurologii. Kouii nebo pouZiva jiné navykové latky 29 (96,7 %) sester
na chirurgii, 4 (13,3 %) na interné a 6 (20,0 %) na neurologii. Cas svym zdlibam
vénuje 10 (33,3 %) sester na chirurgii, 20 (66,7 %) na interné a 19 (63,3 %)
na neurologii. Po prdci dokdZe vypnout ¢i relaxovat 15 (50,0 %) sester na chirurgii,
21 (70,0 %) nainterné a 9 (30,0 %) na neurologii. Pravidelnou pohybovou aktivitu
provadi 10 (33,3 %) sester na chirurgii, 22 (73,3 %) nainterné a 7 (23,3 %)
na neurologii. Chozeni do spolecnosti, za zabavou uskuteciiuje 26 (86,7 %) sester
na chirurgii, 19 (63,3 %) na interné a 24 (80,0 %) na neurologii. Cas na svoji rodinu
si dokaze udélat 24 (80,0 %) sester na chirurgii, 23 (76,7 %) na interné a 23 (76,7 %)

na neurologii.
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Druhd otdzka zlstala zcela oteviend, kde respondenti napsali traveni svého
volného cCasu jako je: spdmek, sport, joga, spinning, plavani, béh, prochazka, jizda
na kole, bruslich, aerobik, tanec, péce o domdcnost, deéti, manzela, televize, pratelé,
vareni, nakupovani, cetba knih, hudba, welness, vzdélavani se, sledovani filmii, kino,

divadlo.
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3 DISKUZE

Tato bakalarské prace byla zaméfena na syndrom vyhoteni u v§eobecnych sester,
kde prizkum probihal na odd€lenich chirurgie, interny a neurologie ve VN Brno. Cilem
této prace bylo seznamit se blize s pojmem ,,vyhofeni a popsat jeho stav. Cilem
v praktické ¢asti bylo zjistit a vyhodnotit miru vyhoteni u v§eobecnych sester. Tento cil
byl vyhodnocen tak, ze z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém

oddélent, jevi

nizky stuperi emocidalniho vyhoieni 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 9 (30,0 %)
nainterné a9 (30,0 %) naneurologii. Mirny stupeii emocidlniho vyhoieni je
ptitomen u tiech (10,0 %) sester na chirurgii, u deviti (30,0 %) na interné a u desiti
(33,3 %) na neurologii. Vysoky stuperi emocidlniho vycerpdni je ptitomen u patnacti
(50,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u jedenacti (36,7 %0)

na neurologii.

Nizky stuperi depersonalizace jevi 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 12 (40,0 %)
na interné a 12 (40,0 %) na neurologii. Mirny stuperi depersonalizace je pritomen
u deviti (30,0 %) sester na chirurgii, u Sesti (20,0 %) na interné a u osmi (26,7 %)
na neurologii. Vysoky stuperii depersonalizace je ptitomen u deviti (30,0 %) sester

na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u desiti (33,3 %) na neurologii.

Vysoky stuperi osobniho uspokojeni jevi 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 6
(20,0 %) na interné a 7 (23,3 %) na neurologii. Mirny stuperi osobniho uspokojeni je
ptitomen u Sesti (20,0 %) sester nachirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné
a u dvanacti (40,0 %) na neurologii. Nizky stuperi osobniho uspokojeni je ptitomen
u dvanacti (40,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u jedenacti

(36,7 %) na neurologii.

Tyto vysledky v oblasti miry vyhoteni nedopadly pfili§ pfiznivé. Nejvice
,vyhotelych® sester se vyskytuje ve stupni emocionalniho vyhoteni, tedy EE. Vysoky
stupeit emocialniho vyc€erpani je pfitomen u patnacti (50,0 %) sester na chirurgii,
u dvanacti (40,0 %) na interné a u jedenacti (36,7 %) na neurologii. Pfesto, Ze na vSech

ttech oddé€lenich vyuzivaji sviij volny ¢as pro relaxacni techniky a odpocinek.

Zaroven znalost a umét vysvétlit pojmem ,burnout® umi 50,0 % sester

na chirurgii, 93,3 % na interné a 46,7 % na neurologii. Vzdélavani na toto téma mélo
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ale jen 36,7 % na chirurgii, 26,7 % na intern¢ a pouze 6,7 % na neurologii, kde ale byl
zaroven tento stupent EE nejnizsi z celkového vysokého stupné EE. Zato jeho hodnoty
(33,3 %) vmirném stupni EE se jevily jako nejvyssi. Je tedy zde otazkou, jakym
smérem se bude tato problematika vyvijet. Z celkového poctu 36,7 % sester
na chirurgii, které mély vzdélavani na téma Burnout, bylo toto téma pifinosem pro
33,3 % sester. Na odd¢leni interny z celkového poctu 26,7 % a neurologie z celkového
poctu 6,7 %, bylo pfinosem pro polovinu, tedy 13,3 % a pro 6,7 %, tedy vSechny sestry
z neurologie. Je tedy ziejmé, Ze seminafe ¢i odborné prednasky na tuto problematiku

maji smysl.

Lze piedpokladat, ze sestry ve véku 20 — 30 let jsou nejvice postizeny EE, jelikoz
tvoii nejveétsi Cast celku v této veékové kategorii na vSech oddé€lenich (na chirurgii

50,0 %, na interné 80,0 % a na neurologii 30,0 %)

Zajimavym zji$téni je, ze na interné pije alkohol pouze 3,3 % a 6,7 % sester
na neurologii. Naopak na chirurgii se povzbuzuje pitim alkoholu 23,3 % sester.

Fatdlnim zjiSténim je, Ze koufi nebo poziva jiné néavykové latky 96,7 %
na chirurgii oproti intern¢ a neurologii, kde uziva navykové latky 13,3 % a 20,0 %

sester.

Vysoky stupent depersonalizace — DP je pfitomen u deviti (30,0 %) sester
na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) nainterné a u desiti (33,3 %) na neurologii. Lze
predpokladat, ze sestry ve véku 20 — 30 let jevi vysoky stupeil depersonalizace, jelikoz

tvofi nejvetsi ¢ast celku v této vékove kategorii na vSech oddélenich.

Nizky stupeit osobniho uspokojeni — PA je pfitomen u dvanacti (40,0 %) sester
na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na intern¢ a u jedenacti (36,7 %) na neurologii. Lze
predpokladat, ze sestry ve véku 20 — 30 let jevi nizky stupefi osobniho uspokojeni,
jelikoz tvofi nejvétsi Cast celku v této veékové kategorii na vSech oddélenich. Lze
| predpokladat, Ze nizky stupen PA tvoii svobodni, jelikoz jejich pocet 50,0 %
na chirurgii a 66,7 % na interné tvoii nejvetsi ¢ast celku V této kategorii a je zde
pfedpoklad, Ze by nechtéli byt sami, popiipadé¢ by chtéli zaloZit rodinu. Je zde
I ptedpoklad, ze nizky stupein PA tvofi také vdani/zenati, jelikoz jejich pocet 53,3 %

tvofi nejvetsi ¢ast celku na neurologii v této kategorii.

Druhym cilem bylo zjistit, zda je statisticky mira EE u vSeobecnych sester zavisla

na délce jejich praxe ve zdravotnictvi, pomoci vypoctu testu nezévislosti chi — kvadratu.
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Na zéklad¢ provedeného vypoctu doslo k zavéru, Ze neexistuje statisticky vyznamny

vztah nebo rozdil mezi EE a délkou praxe ve zdravotnictvi.

Tietim cilem bylo zjistit, zdali je vSeobecnym sestrdm znam pojem ,,burnout*.
Prizkumem bylo zjisténo, ze z celkového poc¢tu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester
nakazdém oddéleni, je zmdm pojem ,burnout® patnacti (50,0 %) sestram
na chirurgii, dvaceti osmi (93,3 %) nainterné a ¢trnacti (46,7 %) na neurologii.
Pojem ,,burnout* neni naopak zndm u patnacti (50,0 %) sester na chirurgii, dvéma

(6,7 %) na interné a Sestnacti (53,3 %) na neurologii.

Poslednim cilem bylo zmapovat, zda se v§eobecné sestry snazi vzniku syndromu

vyhoteni predchazet. V dotazniku byly pro tento cil vyhrazeny dvé otazky.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester
na kazdém oddéleni, se povzbuzuje pitim alkoholu 7 (23,3 %) sester na chirurgii, 1
(3,3%) na interné a 2 (6,7 %) naneurologii. Kouii nebo pouZivd jiné ndvykové
latky29 (96,7 %) sester nachirurgii, 4 (13,3 %) na interné a 6 (20,0 %)
na neurologii. Cas svym zdlibam vénuje 10 (33,3 %) sester na chirurgii, 20 (66,7 %)
na interné a 19 (63,3 %) na neurologii. Po prdci dokdZe vypnout & relaxovat 15
(50,0 %) sester na chirurgii, 21 (70,0 %) nainterné a 9 (30,0 %) na neurologii.
Pravidelnou pohybovou aktivitu provadi 10 (33,3 %) sester na chirurgii, 22 (73,3 %)
nainterné a 7 (23,3 %) naneurologii. Chozeni do spolecnosti, za zdbavou
uskutecriuje 26 (86,7 %) sester na chirurgii, 19 (63,3 %) na interné a 24 (80,0 %)
na neurologii. Cas na svoji rodinu si dokdse udélat 24 (80,0 %) sester na chirurgii, 23
(76,7 %) na interné a 23 (76,7 %) na neurologii.

Druhd otdzka zistala zcela oteviend, kde respondenti napsali traveni svého
volného Casu jako je: spanek, sport, joga, spinning, plavani, béh, prochazka, jizda na
kole, bruslich, aerobik, tanec, péce o domdcnost, deti, manzela, televize, pratelé, vareni,

nakupovani, cetba knih, hudba, welness, vzdelavani se, sledovani filmi, kino, divadlo.

Je nutné podotknout, Ze v této otazce dva respondenti, uvedli, Ze maji pfili§ malo
volného Casu na své aktivity ¢i relaxaci, jelikoz svlij €as travi pfevazné jen v praci
a domt se vraceji vyCerpani. Nemaji energii si n€kam zajit ani ¢as sami na sebe ¢i
nasveé blizké. Jsou vétSinou ve stresu z nedostatku Casu a vycerpani, ze se snazi

ve volné chvili ,,dospat®, aby nabrali energii.
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Porovnavani vysledkli prizkumu této prace s jinymi neni snadné, jelikoz nebyla
nalezena takova préce, kde by jeji prizkum byl provadén na stejném misté, oddélenich
nebo se sklddal ze stejnych prizkumnych otdzek. Proto byly vyhledany vysledky
pruzkumu takovych praci, které se zaméfovaly na stejné téma nebo alespon pouzily

stejnou metodu standardizovaného dotazniku MBI.

Vysledky pruzkumu Kléberové z roku 2015 ukazaly, ze 44 % zaméstnanci ve FN
Brmo bylo postizeno vyhofenim v oblasti osobniho uspokojeni. DalSich 32 %
nelékarskych zdravotnickych pracovnikti indikovalo mirny stupeni vyhoieni. V oblasti
emocionalniho vyhoteni se vyhoteni ukézalo u 25 % pracovnikd a u 28 % byl pfitomen
mirny stupen vyhoieni. V oblasti depersonalizace se vysledky jevily podobné, vyhofeni
se projevovalo u 21 % zaméstnancii a u 29 % dosahlo mirného stupné vyhoteni.
Z pruizkumu se ukazalo, Ze nejvice postizenych vyhofenim bylo v oblasti osobniho
uspokojeni. Toto zjisténi autorka piiklada tomu, Ze prace v nemocni¢nim zatizeni mize
Clovéku zevSednét a stane se pro n¢j pouze jako zdroj obzivy, prace ho piestane
napliiovat. Pfi zpracovani téchto faktort, které by mohly tento vysledek ovliviiovat,
jako je vék a délka praxe, byla prokdzana mirna negativni zavislost mezi vékem, délkou
praxe a depersonalizaci. Na prevenci, jako celozivotni vzdé€lavani, nemaji ziejmé
nelékafsti zdravotniéti pracovnici dost ¢asu nebo dost chuti vyhledavat akce spojené

s celozivotnim vzdélavanim (KLEBEROVA, 2015).

Prizkum, ktery probihal na pracovistich ON Nachod a FN Hradec Kralové v roce
2008, vyhodnocenim autorka zjistila, Ze sestry maji znalosti o pojmu ,,burnout®
dostatecné. Piesto vSak vice jak 40 % respondentek uvedlo, ze u svych kolegyn
pozoruje piiznaky tohoto syndromu, piestoze dotaznik dle MBI nevyhodnotil Zadnou
sestru jako ,,vyhofelou“. Podle autorky sestry maji n&jaké zakladni znalosti o pojmu
vyhoteni, ale nedokazi jej spravné charakterizovat a urcit jeho ptiznaky, divodem je
jejich nedostatecna znalost, ktera by jim mohla pomoci odhalovat v¢asnou diagnostiku

a zabranit tak dal$imu rozvoji burnout JIRMANOVA, 2008).

Z pruzkumu uvetejnéného v roce 2015 v casopise Nephrology Nursing Journal
vyplyva, ze vSeobecné sestry, pracujici na hemodialyze (HD), jsou povaZovany
za vysoce nachylné k vyhoteni vzhledem ke svému blizkému vztahu k nevylé¢itelnym
pacientim. Celkem 210 sester z 12 statnich center HD v Srbsku anonymné vyplnily
informacni dotaznik, poskytujici faktick¢é udaje o jejich sociodemografickych

charakteristikach a pracovnich podminkach s vyuzitim MBI v analyze Health Survey
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Services. Témét polovina sester (42,9 %) jevila vyhoteni. Vysoké emocni vycerpani,
vysoké odosobnéni, a nizkd troven osobniho uspéchu byly ptitomny v 40,9 %, 8,6 %
a 31,3 %. Tyto sestry pracujici v HD byly postizeny emociondlnim vycerpanim nez
jejich kolegyné v jinych zemich, ale jevily udrzovanou vysokou miru empatie a pocitu

osobniho Gspéchu (TRBOJEVIC-STANKOVIC, 2015).

Z pruzkumu Vévodové a kolektivu z roku 2016 u sester pracujicich na onkologii
v Ceské republice, byla zfetelnd mira vyhoteni a zjisténi vztahu mezi copingovymi
strategiemi a syndromem vyhoieni. Byly pouzity dotazniky MBI a standardizovany
dotaznik OSI-R (Inventorium zaméstnaneckého stresu). Vysledky ukazaly, ze v oblasti
emocionalniho vycerpani je stav vyhoteni zjistén u tficeti Sesti (26 %) sester, v oblasti
depersonalizace u dvaceti ¢tyf (17 %) a v oblasti osobni vykonnosti u padesati tiech
(28 %) onkologickych sester. Varovné vysledky ukazaly, ze stav vyhoteni byl potvrzen
u 23,66 % zcelkového poctu 140 sester. Syndrom vyhoteni byva u onkologickych
sester Castym jevem a jeho riziko je stidle mozné. Priizkum potvrdil souvislost vztahu
mezi copingovymi strategiemi a syndromem vyhofeni u téchto sester (VEVODOVA,
2016).

Prizkum wuvetejnény vroce 2014 v casopise Progress in Health Sciences
na dopady vyhoteni, ktery byl proveden v ramci kvality souvisejici se zdravim Zivota
(QOL) u oSetiovatelského personalu v Recku, byl zaméfen na 139 osob pracujicich
Vv psychiatrickych a vSeobecnych nemocnicich v Sir§im okoli Atén. Aplikovan byl
dotaznik pro méfeni syndromu vyhofeni MBI. Vysledky ukéazaly, Ze vyhofeni ma
negativni vliv na kvalitu Zivota, ale také ukazaly veliky pozitivni vliv socialni podpory
pro pecovatelské profesiondly. Existuje souvislost mezi vyhofenim, kvalitou Zivota

a socialni podporou (FRADELOS, 2014).

Dalsi prizkumova studie uvetfejnéna vroce 2015 v casopise Rev Lat Am
Enfermagem, byla provedena na vzorku 258 sestrach bakalatkach a pomocnych
sestrach, v nemocnici Andalucia ve Spanélsku. Cilem bylo popsat socialni a pracovni
charakteristiky ~zdravotnického personalu, posoudit miru profesniho vyhoteni
a uspokojeni z prace téchto odbornikl, studovat mozny vztah mezi profesiondlnim
vyhotenim, stresem a trovné pracovni spokojenosti na jedné stran¢ a socidlnich véci
a zamé&stnanosti na strané druhé. Pro prizkum byl zvolen dotaznik MBI, a dotaznik
Font-Roja. Vysledky: ukazaly primérné skore pro profesiondlni stres a spokojenost, coz

odpovida 44,23 a 65,46 bodl. Pokud jde o profesiondlni vyhoteni, jeho primérné skore
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bylo nalezeno pro emocionalni vycerpani, vysoké skére pro odosobnéni a nizkd skore
pro profesiondlni uspéch. Vysledky studie je tieba wvyuzit ve zdravotnickych
organizacich a produkovat jejich zjisténi o téchto vzajemnych vztazich (PORTERO de
la CRUZ, 2015).

Prizkum provedeny ve Svédsku u jedenécti tisic registrovanych zdravotnich
sester uvetejnény v roce 2015 v casopise Journal of Nursing Management, jehoz data
byla odvozena z otazek o posuzovani pracovniho prostfedi a uspokojeni, kvality péce
a vyhofeni méfeno MBI, vysledek ukazal, Ze u registrovanych zdravotnich sester
pracujicich v malych nemocnicich (23 %) byla vyssi spokojenost s pracovnim
prostfedim ve srovnani s 20 % sester pracujicich ve stfednich nemocnicich a 21 %

sester ve velkych nemocnicich (LINDQVIST, 2015).

Ceskéa asociace sester (CAS) uveiejnila v Sasopise Sesterna pro sestry a jiné
nelékare, ze 31,8 % respondentt uvedlo, Ze se Casto dostavaji do situaci, kdy pacientim
nemohou poskytnout urcitou kvalitu péce. Pouze 2,3 % respondentli toto zjisténi

neuvedlo. S tim je spojena i vyCerpanost, kterou uvedlo az 67,8 % pracovnikii.

Ceska asociace sester (CAS) uvadi v ¢asopise Sesterna pro sestry a jiné nelékaie
roku 2013, Zze 31,8 % respondentti uvedlo, Ze se cCasto dostavaji do situaci, kdy
pacientim nemohou poskytnout ur¢itou kvalitu péce. Pouze 2,3 % respondentii toto

zjisténi neuvadi. S tim je spojena i vy¢erpanost, kterou uvadi az 67,8 % pracovniku.
b b

VSechny vysledky apeluji nato, ze zdravotnici nemaji dostatecné vhodné
podminky pro poskytovani kvalitni zdravotni péce. Zavaznym problémem je
nedostacujici pocet zdravotnikl na oddélenich. Jedna sestra za svoji sménu ma starost
0 vice nez 24 pacientli, predev§im na standardnich oddé&lenich, oddélenich nasledné
péce, socialni péce aVvlécebnach (v psychiatrickych nemocnicich). Za takovych
podminek neni mozné poskytovat individudlni oSetfovatelskou péci charakteristickou
Z potteb nemocného. Prace sestry je Casto omezena ordinaci Iékaie a provedeni nutnych
¢innosti (edukace pacientt, psychické pohody, prevence komplikaci, apod.) za omezeny
Casovy prostor. Jestlize Senavic oddéleni dostava do problému s nedostatkem

pomocného personalu, je zcela nemozné poskytovat ocekédvanou kvalitni péci.

Mezi nejnovéjsimi evropskymi prizkumy uvadi L. Aiken v prestiznim casopise
Lancet z roku 2013, Ze se postupné zlepSuje pracovni prostiedi a snizuje se pocet

pacientd najednu sestru, aby zde doslo ke zvySeni kvality zdravotnické péce

62



a spokojenosti pacientti. Chceme-li opravdu zvysit kvalitu poskytované péce, musime

docilit odpovidajicimu persondlnimu zajisténi pracoviste.

Nérst administrativy, na tento problém poukazuje 96,4 % respondentd.
Dokumentace pacienta je dulezitd nejen pro zajisténi kontinuity péce, ale i pro
predavani informaci mezi zdravotniky, | pro feSeni pfipadnych problému a stiznosti,
které mohou koncit aZz soudnim sporem. VétSina zdravotnikt (84,7 %)vnima nartst
administrativy spiSe negativné. Povazuji to za mén¢é dilezité pro poskytovani kvalitni
péce a apeluji na duplicitni zaznamy, nepiehlednost dokumentace, které jim ptidavaji

jenom zbyte¢nou praci.

Vnimani pracovnikii, Ze se mohou podilet narozhodovanich, ktera maji vliv
na jejich praci, ma vliv dle L. Aiken na vétsi spokojenost zaméstnancti. Skoro 60 %
zdravotnikii ma problémy fesit pracovni zalezitosti se svymi nadtizenymi, ze strachu
ovlivnéni jejich pracovni Cinnosti. Nepfili§ dobra komunikace S nadfizenymi byla
zdravotniky uvedena v dotazniku jako nejcastéj$i oteviend odpovéd. Kolem 200
zdravotniki dokonce poukazovalo na setkani s mobbingem (druh rafinované Sikany

na pracovisti) ¢i bossingem (Sikana ze strany nadfizené¢ho pracovnika).

Ziskavani informaci o Sikan€ na pracovisti lze ziskat z pravidelnych anonymnich
dotazniki spokojenosti zaméstnanci od zaméstnavatele. Dilezité je =zarucit
pracovnikovi diskrétnost a prostor ke sdéleni danych problému, 1ze vyuzit i schranky
divéry, univerzalni emailové adresy. Vedeni zafizeni by mélo sledovat praci
na pracovistich a spokojenost zaméstnanci, kteti jsou nedilnou soucasti pracovniho
tymu. Uvedenim divodl, pro¢ zaméstnanci odchazeji, mize byt zdrojem dilezitych

informaci o jisté situaci na pracovisti.

Povolani zdravotni sestry je vefejnosti velmi uznavané a cenéné. Ukazuji to
vysledky prizkumu prestize povolani, kde se sestry v roce 2013 ,,umistily* na 3. misté.
Stejné jako v roce 2012. V porovnani ale s podminkami, které maji sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici poskytnuty k vykonu své prace spolu s finanénim ohodnocenim,
jsou velmi tristni. Kolem 79 % zdravotniki pfichazi domu s pocitem, Ze nejsou za svoji
praci dostatecné ohodnoceni. Jedna se predev§im 0 odménovani podle platného

predpisu 0 mzdé, kterym se fidi ziizovatelé jako pravnické osoby (SESTERNA, 2013).

Od 1. cervence roku 2017 dojde také k navySeni plath vSem sestram pracujicich

u lizka ve sménném provozu o 2 000 korun, bez ohledu na to, zda jsou zaméstnany

63



ve statni nebo soukromé nemocnici. Nemocnice, které jsou zfizovany ministerstvem,
budou mit sjednan piiplatek za sménnost, v piipadé soukromych nemocnic bude
moznost ¢erpat 2 000 korun za sménu pro sestru u lizka z dota¢niho programu, kde se

0 dotaci mohou piihlasit (MZCR, 2017).

64



3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ interpretace vysledkt prizkumu a diskuze, bylo navrZzeno doporuceni
pro praxi, zejména pro samotné vSeobecné sestry, zdravotnicky management

a zdravotnické skoly.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

e aktivni ucast na pfedndskach a seminéfich zaméfenych na problematiku
syndromu vyhofteni,

e Uplnd informovanost o syndromu vyhoteni a jeho prevenci,

e zvySeni zajmu o preventivni programy (za pomoci motivace a doporuceni
zdravotnického managementu),

e jedna z hlavnich motivaci k pfedchazeni vyhofeni je zlepSeni vztahd
na pracovisti mezi personalem,

e doporuceni pro v§eobecné sestry — Par rad na zavér... (viz Priloha C),

Doporuceni pro zdravotnicky management:

e nepietézovani zdravotnického personalu,

e motivace pro sestry (benefi¢ni programy),

e aktivné nabizet pfednasSky a semindfe zaméfené na problematiku syndromu
vyhoteni,

e Uplna informovanost o syndromu vyhoteni a jeho prevenci,

Doporuceni pro zdravotnické Skoly:

e aktivni Ucast studentl Skol na prednaskach o problematice syndromu vyhoftent,
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ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku vyhoteni vSeobecnych sester
v ramci urcitého oddé€leni. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast
obsahuje historii a nékolik podkapitol popisujicich syndrom vyhoieni. Prakticka ¢ast
zahrnuje stanoveni prizkumného problému, vyhodnoceni stanovenych prizkumnych
cila a otazek, metodiku arealizaci prizkumného Setfeni, analyzu dat vlastniho
pruzkumného Setfeni, statistické zpracovani dat pomoci chi — kvadratu a interpretaci

vysledki.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit a vyhodnotit miru vyhoteni u v§eobecnych
sester. Tento cil byl vyhodnocen tak, ze z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych

sester na kazdém oddéleni, jevi

nizky stuperi emocidalniho vyhoieni 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 9 (30,0 %)
nainterné a9 (30,0 %) naneurologii. Mirny stupeii emocidlniho vyhoieni je
ptitomen u tiech (10,0 %) sester na chirurgii, u deviti (30,0 %) na interné a u desiti
(33,3 %) na neurologii. Vysoky stuperi emocidlniho vycerpdni je ptitomen u patnacti
(50,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u jedenacti (36,7 %0)

na neurologii.

Nizky stuperi depersonalizace jevi 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 12 (40,0 %)
na interné a 12 (40,0 %) na neurologii. Mirny stuperi depersonalizace je pritomen
u deviti (30,0 %) sester na chirurgii, u Sesti (20,0 %) na interné a u osmi (26,7 %)
na neurologii. Vysoky stuperii depersonalizace je ptitomen u deviti (30,0 %) sester

na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u desiti (33,3 %) na neurologii.

Vysoky stuperi osobniho uspokojeni jevi 12 (40,0 %) sester na chirurgii, 6
(20,0 %) na interné a 7 (23,3 %) na neurologii. Mirny stuperi osobniho uspokojeni je
pritomen u Sesti (20,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné
a u dvanacti (40,0 %) na neurologii. Nizky stuperi osobniho uspokojeni je ptitomen
u dvanacti (40,0 %) sester na chirurgii, u dvanacti (40,0 %) na interné a u jedenacti

(36,7 %) na neurologii.

Cil byl vyhodnocenim splnén.
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Druhym cilem bylo zjistit, zda je statisticky mira EE u v§eobecnych sester zavisla
na délce jejich praxe ve zdravotnictvi, pomoci vypoctu testu nezavislosti chi — kvadratu.
Na zéklad¢ provedeného vypoctu doslo k zavéru, ze neexistuje statisticky vyznamny
vztah nebo rozdil mezi EE a délkou praxe ve zdravotnictvi. Cil byl vyhodnocenim

splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, zda je vSeobecnym sestrdm zndm pojem ,,burnout®.
Prizkumem bylo zjisténo, ze z celkového pocétu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester
nakazdém oddé€leni, je zmdm pojem ,burnout® patnacti (50,0 %) sestram
na chirurgii, dvaceti osmi (93,3 %) na interné a ¢trnacti (46,7 %) na neurologii.
Pojem ,,burnout* neni naopak zndm u patnacti (50,0 %) sester na chirurgii, dvéma

(6,7 %) na interné a Sestnacti (53,3 %) na neurologii.
Vyhodnocenim byl tento cil splnén.

Poslednim c¢tvrtym cilem této prace bylo i zjisténi, zda se respondenti snaZzi
vzniku syndromu vyhoteni pfedchazet. Prizkumem bylo zjisténo, ze z celkového poctu
30 (100,0 %) vSeobecnych sester na kazdém oddéleni, se povzbuzuje pitim alkoholu 7
(23,3 %) sester na chirurgii, 1 (3,3 %) na interné a 2 (6,7 %) na neurologii. Kou¥i
nebo pouZiva jiné ndvykové latky29 (96,7 %) sester na chirurgii, 4 (13,3 %)
na interné a 6 (20,0 %) na neurologii. Cas svym zdlibam vénuje 10 (33,3 %) sester
na chirurgii, 20 (66,7 %) na interné a 19 (63,3 %) na neurologii. Po praci dokdze
vypnout & relaxovat 15 (50,0 %) sester na chirurgii, 21 (70,0 %) na interné a 9
(30,0 %) na neurologii. Pravidelnou pohybovou aktivitu provdadil0O (33,3 %) sester
na chirurgii, 22 (73,3 %) na interné a 7 (23,3 %) na neurologii. Chozeni
do spolecnosti, za zabavou uskuteciiuje 26 (86,7 %) sester na chirurgii, 19 (63,3 %)
nainterné a 24 (80,0 %) na neurologii. Cas na svoji rodinu si dokd%e udélat 24
(80,0 %) sester na chirurgii, 23 (76,7 %) na interné a 23 (76,7 %) na neurologii.

Tento cil byl jiZ také splnén.

Pro tuto préci byla zvolena metodika prizkumného Setfeni u vSeobecnych sester
na odd¢lenich chirurgie, interny, neurologie ve VN Brno. Pro ziskani dat byla pouzita
kvantitativni metoda pomoci standardizovaného anonymniho dotazniku dle MBI, ktery
urcil miru vyskytu syndromu vyhoteni. Soucasti dotazniku byly 1 dopliujici otazky.

Dotaznik byl rozdélen na 3 ¢asti: A., B., C. (viz Ptiloha A).
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Cast A. tvofilo prvnich 7 polootevienych dopliiujicich otazek s jednou moznou
odpovédi, zaméfujicich se na osobnostni charakteristiky respondentt (vék, rodinny stav,

délka praxe, druh oddé€leni apod.).

Casti B. byl samotny standardizovany dotaznik (MBI), ktery obsahoval 22

uzavienych odpovédi rizné intenzity.

Treti ¢ast C. se zaméfovala na vyuziti preventivnich opatieni proti vzniku
syndromu vyhoteni, kterou tvofila jedna polooteviena dopliujici otdzka s riznymi
moznostmi odpovédi a druhd dopliujici otazka zustala respondentiim zcela oteviena.
Vysledky Setieni byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel 2010. V tomtéz
programu byly vytvofeny tabulky (s relativni i absolutni Cetnosti), grafy znazornujici
vysledky prazkumného Setfeni a spolecné i jejich slovni interpretace. V programu
Microsoft Office Excel 2010 byly vytvofeny také tabulky pro staticky vypocet pomoci

chi — kvadratu.

Celkem tedy bylo rozeslano 105 dotaznik mezi vSeobecné sestry ve VN Brno
na oddélenich chirurgie, interny a neurologie. Na kazdé oddéleni jich ptipadlo 35.
Radn& vyplnénych a pouzitych z celkového podtu bylo 90 dotazniki. Tyto dotazniky

byly rozdéleny a zpracovany po tiiceti na kazd¢ odd¢leni.

Na zéavér této prace je nutno si uvédomit, ze lidé by méli byt k sobé vice chapavi
a ohleduplni, navzajem si naslouchat a neotacet se ke druhym zady. Je zde piedpoklad,
Ze tato problematika konkrétné u vSeobecnych sester jen tak nevymizi a je zcela mozZné,

Ze bude mit vzestupnou tendenci.

Tato problematika je velmi aktualni a diskutovana. Je ziejmé, Ze soucasna
spolecnost se k syndromu vyhofeni nestavi pfili§ celem. Mezi nami ziji lidé, ktefi jsou
postiZeni timto syndromem a my to bereme jako soucast spolenosti a neuvédomujeme
si nasledky tohoto syndromu. Lidé by nem¢li byt tak egocentri¢ti a méli by se podivat
kolem sebe, zamyslet se, jak muze dopadnout, kdyz budou neustale vystaveni stresu,
nebudou mit ¢as na zadnou relaxacni aktivitu, na své blizké. Je zfejmé, ze syndrom
vyhoteni poukazuje navysledek Spatnych lidskych vztahtt a nespravné lidské

komunikace. Jsou to sami lid¢, kteti znesnadniuji Zivot jiny lidem.

Proti syndromu vyhoteni je dlleZitd prevence (nepietézovéani se, dostatecnd
relaxace). Jestlize k ptiznaklim vyhoteni dojde, je tfeba piiznaky neptehlizet a vyhledat

odbornou pomoc, at’ uz se jedné o jedince samotného nebo o jeho blizké. Je zcela nutné
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zménit piistup k lidem a pohlizet na ¢lovéka jako na lidskou bytost, nikoliv jako

,,na stroj*.

Vysledky tohoto prizkumného Setfeni budou poskytnuty zdravotnickému
managementu VN Brno, kde by tyto vysledky mohly zlepsSit danou problematiku

a predejit tak vyhoteni u sester v ramci preventivnich opatieni.

Tato bakalafska prace pomohla se seznamit s problematikou vyhoteni a popsat tak

1épe jeji stav. Cile prace byly splnény.
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Priloha A — Dotaznik - Syndrom vyhoreni u v§eobecnych sester

Dobry den,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické 0. p. S. v Praze apro svoji bakalaiskou
praci jsem si zvolila téma: Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester.

Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, abych mohla analyzovat tuto
problematiku. Dotaznik je rozdélen na 3 ¢asti A., B. a C.

Prvni ¢ast A. obsahuje identifikacni otazky, druhd cast B. obsahuje standardizovany
dotaznik dle Maslach Burnout Inventory (MBI) a tieti ¢ast C. se zaméfuje na relaxaéni
stranku a stres v rdmci syndromu vyhoteni. Na dotaznik odpovidejte, prosim, pravdivé
a podle stanovenych pokynt u kazdé ¢asti. Dotaznik je zcela anonymni.

Dekuji za Vasi spolupraci, ¢as a ochotu.

Nikola Brozkova, studentka oboru: VSeobecna sestra
CAST A. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd.
1. Jste

a) svobodna/y

b) vdana/zenaty

C) rozvedend/y

d) vdova/vdovec

2. Do jaké vekové kategorie pattite?

a) 20-30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51-60 let

e) nad 60 let

3. Pracujete na odd¢leni

a) interny

b) chirurgie

¢) neurologie

4. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi



f)

do 1 roku

1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

praxe nad 20 let

5. Je Vam znam pojem Burnout?

a) ano (vysvétlete, prosim,...)

b) ne

6) M¢li jste n€kdy na vasem oddéleni vzdélavani na toto téma?

a) ano

b) ne

7) Pokud ano, bylo pro vas ptinosné?

a) ano (¢im...)

b) ne

CAST B. Vyplite dle intenzity Vasich pocitii od 0 — 7.

Dotaznik — Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sila pocitl: (viibec) 0-1-2-3-4-5-6—7 (velmi silng)

1. | EE | Prace mne citové vysava

2. | EE | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3. | EE | Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4. | PA | Velmi dobie rozumim pocitam svych Klientd/pacienti

5. | DP | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6. | EE | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né hamahava

7. | PA | Jsem schopen velmi u¢inné vytesit problémy svych klientd/pacienta

8. | EE | Citim “vyhoteni” , vycerpani ze své prace

9. | PA | Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné ovliviuji 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 hodné energie

13. | EE | Moje prace mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni




14. | EE | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovnég, ze mne to vycerpava
15. | DP | Uz mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty

16. | EE | Prace s lidmi mi ptinasi silny stres

17. | PA | Dovedu u svych klientt/pacientt 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 resim velmi klidné — vyrovnang

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

1) Prislusnost k oblasti vyhoteni (EE — emocionalni vyhoteni,

DP — depersonalizace, PA - -osobni uspokojeni)

Vyhodnoceni spoc¢ivani v souctu vsech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-Skalach.

Stupen emocionalniho vycéerpani - EE Stupen osobniho uspokojeni - PA
Nizky 0 - 16 Vysoky 39 a vice

Mirny 17 - 26 Mirny 38 - 32

Vysoky 27 a vice = vyhoreni! Nizky 31 - 0 = vyhofeni!

Stupen depersonalizace - DP
Nizky 0 - 6
Mirny 7 - 12

Vysoky 13 a vice = vyhoreni!

(VENGLAROVA, 2011, 5. 43-44)




CAST C. U otazky ¢&. 1 mizete zakrouzkovat i vice moznych odpovédi, u otazky &. 2

napiste, jak jinak travite volny cas ¢i relaxujete.

1. Vase obrana proti stresu a zplisob relaxace
a) povzbuzuji se pitim alkoholu
b) koufim nebo uzivam né&jaké jiné navykové latky (medikace na spani,
uklidnéni, drogy...) ve spojitosti se stresem, povzbuzenim
C) vénuji ¢as svym zalibam (jakym...)
d) dokazi po praci ,,vypnout® ¢i relaxovat (jak...)
e) provadim pravidelnou pohybovou aktivitu (jak ¢asto a jakou)
f) chodim do spole¢nosti, za zabavou (kino, divadlo, koncert, vystavy, apod.)
g) dokazi si udélat ¢as na svoji rodinu, blizké

2. Napiste, jak jinak travite volny cCas ¢i relaxujete ...



Piiloha B Dotaznik —Burnout Measure (BM)

Sila pocitti:

Nikdy — 2. Jednou za &as — 3. Ztidka kdy — 4. N&kdy — 5. Casto — 6. Obvykle — 7. Vzdy

1. Byl (a) jsem unaven (a)

2. Byl (a) jsem v depresi (tisni)

3. Prozival (a) jsem krasny den

4. Byl (a) jsem télesné vycerpan (a)

5. Byl (a) jsem citové vycerpan (a)

6. Byl (a) jsem st’astna (Stasten)

7. Citil (a) jsem se vytizen (a), znicen (a)

8. Nemohl (a) jsem se vzchopit a pokracovat dale
9. Byl (a) jsem nest’astny (&)

10. Citil (a) jsem se uhonén (4) a utahan (a)

11. Citil (a) jsem se jako by uvéznén (4) v pasti
12. Citil (a)jsem se jako bezcenny (&)

13. Citil (a) jsem se utrapen (a)

14. Tizily mne starosti

15. Citil (a) jsem se zklaman () a roz¢arovan (a)
16. Byl (a) jsem slab (a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni
17. Citil (a) jsem se beznadé&jné

18. Citil (a) jsem se odmitnut (a) a odstrcen (a)
19. Citil (a) jsem se pIn (a) optimismu

20. Citil (a) jsem se pln (4) energie

21. Byl (a) jsem se pln (4) uzkosti a obav
Vyhodnoceni dotazniku:

- Sectéte hodnoty uvedené u polozek ¢islo: 1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a
21

a soucet oznacte jako A.

- Sectéte hodnoty uvedené u polozek cislo: 3, 6, 19 a 20. Tento soucet oznacte jako B.

- Vypocitejte C=32 - B

- Vypocitejte D=A + C

- Vysledné skore BQ ziskate tak, ze ¢islo D délite 21, tedy BQ = D: 21

BQ < 2 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)

-2 <BQ < 3 (vysledek jeste uspokojivy)

- 3 <BQ <4 (doporucuje se zamyslet se nad zivotnim stylem, pocitem smysluplnosti Zivota...)




-4 <BQ < 5 (zde je jiz mozno povazovat pritomnost syndromu psychického vyCerpani za
prokazanou)

- BQ > 5 (tento stav je tfeba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i
psychoterapeuta)

Pro zjednoduseni (abychom se vyhnuli déleni 21)

- BQ <42 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)

- 42 <BQ < 63 (vysledek jeste uspokojivy)

- 63 <BQ < 84 (doporucuje se zamyslet se nad zivotnim stylem, pocitem smysluplnosti
zivota...)

- 84 <BQ < 105 (zde je jiz mozno povazovat ptitomnost syndromu psychického vycerpani za
prokazanou)

- BQ > 105 (tento stav je tfeba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i

psychoterapeuta)

(VENGLAROVA, 2011, s. 45-46)
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Priloha C — Par rad na zavér...

e Uveédom si, ze Tvym ukolem je pomahat zménam, ne je nasiln¢ ménit.

e Bud k sob¢ laskavy/(a) a vlidny/(a).

e Bud’ druhym oporou, nebojse pochvalit, nau¢ se pochvalu pfijimat od druhych.

e Najdi si své uto¢isté - misto klidu.

e Uvédom si, Ze Vv situacich, v nichZ se nachazis, jsou zcela opravnéné obcasné
pocity bezmoci.

e Nesrovnavej se S druhymi, respektuj své hranice.

¢ Najdi rozdil mezi natikanim, které pfinasi tlevu, a nafikanim, které T¢ nici.

e Snaz se obménovat své pracovni postupy a neupadnout do stereotypu.

e Ve volném case nehovoft 0 praci.

e Vyuzivej posilujicich prvki ptatelstvi.

e Nauc se fikat NE bez pocitu viny.

e Planyj si chvile oddechu a odpo¢inku.

e Raduj se, sm¢j se a hraj si.

e Naug se fikat, ,,rozhodl/(a) jsem se* namisto ,, MUSIM*.

(VENGLAROVA, 2011)
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Piiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani

bakalarské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soukasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovén)
PFijmeni a jméno studenta Brozkova Nikola, DiS.
Studijni obor V3eobecna sestra Roé¢nik
3CVS tieti
Téma préce Syndrom vyho¥eni u v§eobecnych sester
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636 00 Brno
Odd. interna, chirurgie, neurologie
Jméno vedouciho prace Mgr. Ivana Stehlikova, Ph.D.
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Piiloha E — ReSersni protokol

SYNDROM VYHORENI U VSEOBECNYCH SESTER

Nikola Brozkova

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Klic¢ova slova: syndrom vyhoieni — burnout syndrome, stres - stress, pomahajici profese
— helping professions, vSeobecna sestra — general nurse, zdravotnici — healthcare

workers.

Casové omezeni: 2007-2017

Druhy dokumentii: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku

Pocet zaznamii: celkem 44 zdznamu
(vysokoskolské prace — 6, knihy — 19, ¢lanky a sborniky — 19)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Geska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zikladni prameny:

e katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

e Jednotna informaéni brana (Wwww.jib.cz)
e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
e Online katalog NCO NZO



http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
Snazvem Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester v ramci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne.......cccovviiiiiiiiiii. ..

Jméno a prijmeni studenta



