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ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u nelékatfskych pracovnikii na
lizkovych oddélenich zdravotnickych zatfizeni s dlouhodobou a nasledni intenzivni péci.
V teoretické Casti prace je piedstaven syndrom vyhoieni v souvislostech jeho objeveni se
v psychologické teorii 1 praxi, jeho rizikové faktory a profese, které jsou timto syndromem
nejvice ohroZeny, a také moznosti jeho prevence, diagnostiky a 1écby, jakoz 1 faze jeho pribéhu.
V praktické casti jsou pak vyhodnocena data z kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu
uskutecnéného ve ctyfech zdravotnickych zafizenich formou standardizovaného dotazniku
MBI, dotazniku vlastni tvorby a rozhovoru s ¢leny managementu (vrchnimi sestrami) téchto

zafizeni.
KLICOVA SLOVA

syndrom vyhoteni, stres, psychologie, zdravotnictvi, nelékaisky zdravotnicky personal

TITLE

Burnout Syndrome Among Non-doctoral Medical Staff on Wards with Long-term and Intensive

Care Facilities

ANNOTATION

This thesis deals with burnout syndrome among non-doctoral medical staff on wards with long-
term and intensive care facilities. The theoretical part introduces burnout syndrome in the
context of its emergence in psychological theory and practice, its risk factors and the
professions that are most vulnerable to this syndrome, as well as possibilities for its prevention,
diagnosis, and treatment, and individual stages of its progress. The practical part entails an
analysis of data from qualitative and quantitative research conducted at four medical facilities
in the form of a standardized MBI survey, a survey created by the author, and interviews with

members of management (head nurses) of these facilities.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni

BM Burnout Measure

DIOP dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce

DIP dlouhodobd intenzivni péce

DP depersonalizace

EE emocionalni vycCerpani (emotional exshaustion)
JIP jednotka intenzivni péce

MBI Maslach Burnout Inventory

MOIJIP multyoborova jednotka intenzivni péce

NIP naslednd intenzivni péce

PA osobni uspokojeni (personal accomplishment)



UVOD

Pomoc druhym, zvlasté pak t€ém, ktefi si nemohou pomoci sami, patii mezi zakladni projevy
lidskosti. S pomoci druhym jsou tak spojeny nejenom piipadné materialni ptinosy této ¢innosti,

ale také urcity pocit smysluplnosti a uspokojeni.

Prace zdravotnich sester je bezesporu velmi ndro¢nd jak po fyzické, emociondlni, tak i
psychické strance. V soucasnosti, kdy fada nemocnic fesi otazku velkého nedostatku
pracovnikil na pozicich Iékait, sester, ale 1 dalSiho zdravotnického personalu, ktery je pti praci
ve zdravotnictvi tolik potiebny, je urCité¢ namist¢ obava ze zvySeného vyskytu syndromu
vyhoteni pravé v této slozité a tolik diskutované persondlni oblasti. Sestry jsou pracovné
pretézovany, ¢asto musi brat vice sluzeb v mésici, nez je pracovni norma, slouzi v oslabeni na
pocet hospitalizovanych pacient a ¢asto vykonavaji praci, kterou by mél vykondvat pomocny
zdravotnicky personal, kterého je nedostatek. Mozna prave proto se nam v dneSni dobé muze
riziko vzniku a naslednému podlehnuti syndromu vyhoteni jevit o néco vyssi, nez tomu bylo v

minulosti.

Syndrom vyhoteni patfi mezi témata, které jsou predmétem diskuzi zejména u tzv.
pomahajicich profesi. Timto fenoménem se zabyvala a stale zabyva fada zahrani¢nich i ¢eskych
autorl, a na toto téma byla provedena fada vyzkumii. Autofi se shoduji na tom, ze syndrom
vyhoteni je ve své podstaté soubor piiznakil vznikajicich v disledku dlouhodobé krize spojené
s urCitym zivotnim stylem, dlouhodobym plisobenim naro¢nych situaci na jedince, na kterého
jsou kladeny vysoké néaroky s naslednym nizkym ohodnocenim. Disledkem téchto faktort
dochdzi k psychosomatickému onemocnéni, které se projevuje fyzickou, psychickou a
emocionalni vycerpanosti organismu. Ve zdravotnictvi se s timto problémem miizeme setkat
pomérné Casto. Nejde tedy o zadnou teoretickou konstrukei, ale naopak o zcela prakticky jev a
problém, kterému musime ve zdravotnictvi Celit. Pravé proto byl pravé syndrom vyhoteni
zvolen za téma této bakaldfské prace. Je pfitom potfeba mit na paméti, Ze jde o téma velmi
rozsahlé, kterému se navic celd tada lidi ve zdravotnictvi jiz zna¢nou dobu vénuje — piehled
teoretického 1 praktického vyzkumu v této oblasti podava kuptikladu kniha Ptacka a kol.

(2013), ktera vysla v edici celozivotniho vzdélavani Ceské 1ékaiské komory.
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I. TEORETICKA CAST

Teoretickd cast predkladané bakaléiské prace popisuje syndrom vyhoieni, jeho pficiny,
priznaky, prevenci a 1é¢bu. Vénuje se také charakteru oddéleni dlouhodobé a nasledni

intenzivni péce a struktufe pacienti, ktefi jsou na t€chto oddélenich hospitalizovani.
1. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout, ptivodné burn-out, diive se u nas prekladal jako syndrom
vyhaslosti neboli vypaleni) je fenomén, ktery se v odborné i laické literatufe popisuje jiz zhruba
od poloviny 70. let 20. stoleti. Tehdy jej (do zna¢né miry nezavisle na sob&) poprvé pouzili dva
americti psychologové, Herbert Freudenberger a Christina Maslach. Freudenberger se s timto
jevem setkal ve své klinické praxi na newyorské klinice pro drogové zavislé. Mladi a idealisticti
dobrovolnici, kteti zde pracovali, obvykle do roka ztraceli energii, motivaci i odhodlani, a toto
jejich vycerpani se projevovalo fadou dusevnich i télesnych symptomii. Freudenberger tento
stav nazval stavem ,,vyhoteni (burn-out). Maslach si zase ve svém vyzkumu emocniho vypé&ti
v pomahajicich profesich vS§imla, ze kaliforn$ti pravnici zastupujici chudinu popisuji prave
slovem ,,burnout™ proces postupného vycerpani, nastupu cynismu a ztraty odhodléani, ktery
pozorovali u svych kolegi. Maslach se svym tymem tento pojem pievzala a zobecnila

(Schaufeli a Buuk, 2003, s. 384).
1.1 Definice syndromu vyhoreni

Za 40 let, kdy se teorie 1 praxe syndromu vyhoteni vénuje, vznikla celd fada jeho definic.
Uved’me si alespon nékteré. V ceském prostiedi se tomuto jevu jako prvni zacal systematicky
vénovat Jaro Kifivohlavy, ktery vyhofeni vymezuje jako ,stav télesného, citového
(emocionalniho) a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim
v situacich, které jsou emociondlné mimoradné narocné,  pticemz ,,tato emociondalni narocnost
je mnejcasteji nastolena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy™
(Ktivohlavy, 2012, s. 12). Laura Janackova (2008, s. 77) naproti tomu definuje vyhoteni jako
profesionalni selhdvani vyplyvajici z vy€erpani vyvolaného stale vétSimi a vétSimi pozadavky,
které¢ na jedince klade okoli nebo on sam, pfi¢emz zahrnuje jednak ztratu zajmu, potéSeni,

ideal, energie a smyslu, jednak negativni sebeocenéni a negativni postoje k vlastni praci.

V cCeské literatuie se vSak objevuji i definice zahrani¢nich kapacit. Némeckd psycholozka

Angelika Kallwass (2007, s. 9) ve své definici idealistické prvky pomiji a fika, ze syndrom
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vyhoteni je stav extrémniho vyCerpani, vnitini distance a silného poklesu vykonnosti, pticemz
jej provazi rizné psychosomatické obtize. Thomas Poschkamp (2013, s. 11) naopak akcentuje
nasazeni pro jiné jako jeden ze spoustécich prvkil vyhoteni, které vymezuje jako proces
extremniho emocniho a fyzického vycerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem
a snizenym vykonem jako ndsledkem chronické emocni a mezilidské zatéze pri intenzivnim
nasazeni pro jiné lidi.* Poschkampova definice tak nejlépe odpovida tématu této prace, kterym
je vyhoteni u profese, kterd se vyraznym ,,nasazenim pro jiné lidi* vyznacuje. Christian Stock
zase ve své monografii vénované syndromu vyhoteni a jeho zvladani nenabizi zadnou definici.
Zdiraziuje vsak, Ze vyhoteni nelze ztotoziiovat se stresem a vztah téchto dvou jevi je takovy,
ze k vyhoteni dochézi v disledku chronického stresu (Stock, 2010, s. 15). SpiSe nez na
vymezovani tohoto syndromu klade diiraz na jeho tfi zékladni symptomy — vycerpani, odcizeni

a pokles vykonnosti (Stock, 2010, s. 19).

No a na zavér lze zminit 1 definice z pera plivodnich autorti tohoto pojmu. Herbert
Freudenberger tak ftika, ze ,,vyhoret znamena vycerpat se z fyzickych a dusevnich sil,
opotirebovat se nadmérnou snahou dosahnout nerealistickych pozadavkii, které si na sebe klade
clovek sam, nebo se snazi dostat hodnotam spolecnosti*“ (Freudenberger a Richelson, 1980, in
Ptacek a kol., 2013, s. 20), Christina Maslach naproti tomu vyhotfeni vymezuje jako
psychologicky syndrom emoc¢niho vyCerpani, citové uzavienosti a ztraty duvéry v osobni
vykonnost, ktery se miize objevit u osob profesné pracujicich s lidmi (Maslach a Jackson, 1981,
in Ptacek a kol., 2013, s. 21). Pozdé&ji vSak také zdiraziuje souvislost se stresem: ,,vyhoreni je
prolongovana odpoved’ na chronické emocionalni a personalni stresory spojené s pracovni
cinnosti, a vymezuji jej dimenze vycerpani, cynismu a neefektivity* (Maslach a kol., 2001, s.

397).

Definice a pojeti syndromu vyhofeni jsou tedy velmi riiznorodé. Dle Kebzy a Solcové (2003,
s. 7) se vSak vétSina pojeti shoduje alespon v n€kolika ohledech. Za prvé jde primarné o duSevni
stav, psychické vyCerpani. Za druhé, jeho vyskyt je zvlasté obvykly u profesi, které¢ do znacné
miry charakterizuje prace s lidmi. Dale je charakterizovan symptomy zejména v psychické, ale
také ve fyzické a socialni oblasti. Kli¢ovou slozkou syndromu je vyCerpanost, a to emocni i
kognitivni, a Casto také celkova tnava. Poslednim charakteristickym rysem tohoto syndromu

je, ze prameni z chronického stresu.
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Lze tak ve zkratce fict, Ze tento stav ¢i proces zahrnuje ztratu energie, idealismu a nadseni jako
nasledek obtiznych pracovnich podminek a prozitych zklamani v pracovni oblasti (Poschkamp,

2013, s. 10-11).
1.2 Syndrom vyhoreni z pohledu lékarstvi

Vztah 1ékaistvi k syndromu vyhoteni je dvojiho druhu. Na jedné strané plati, Ze az na vyjimky
(Svédsko, Nizozemi) neni syndrom vyhofeni uznavan jako pravoplatna diagnéza a neni ani
soucasti diagnostickych klasifikac¢nich systéml. Dokonce by ziejmé bylo mozné nahradit jej
jinymi, jiz existujicimi diagndézami. Pfesto se tento pojem pouziva i v klinické praxi (Ptacek a
kol., 2013, s. 15, 22) a klinické ¢i terapeuticka motivace byla pro zkouméni tohoto jevu dlouho
urcujici, zatimco jeho teoretické zkouméani se rozvijelo jenom pozvolna (Schaufeli a Buuk,
2003, s. 384). Az donedavna se piitom zcela ignorovaly jakékoli psychoanalytické motivy
tohoto jevu, ackoli sdm Freudenberger byl psychoanalytikem (Vanheule a Verhaeghe, 2005, s.
285).

Na druhé strané jsou prave pracovnici ve zdravotnictvi typickymi obét'mi tohoto syndromu. Jak
bylo uvedeno jiz vyse, u zrodu a vytvoteni tohoto pojmu stala praxe na newyorské klinice pro
lécbu drogovych zévislosti. A vzhledem k jeho navazanosti na profese pracujici s lidmi,
respektive lidem piimo pomahajici, je syndrom vyhoieni vysoce relevantni ve zdravotnictvi
nadale. Ostatné 1 mezioborova pfirucka o tomto jevu vénuje problematice syndromu vyhoteni

ve zdravotnictvi samostatnou cast (Ptacek a kol., 2013, s. 60-115).

Syndrom vyhoieni tedy ohrozuje i zdravotnicky persondl, a to nestejné. ZvlasStnimu riziku
vzniku syndromu vyhoteni jsou vystaveni piredevs§im Iékari-klinici, z nich pak zejména lékaii
v oborech jako chirurgie, onkologie, psychiatrie, gynekologie, nékteré pediatrické obory, ale
také lékafi pisobici na jednotkach intenzivni péce a v lé€ebnach dlouhodobé nemocnych.
Podobn¢ je tomu v pfipadé sester, kde se riziko jeSté zvySuje jejich intenzivnim stykem
s pacienty (Kebza a Solcova, 2003, s. 8). Syndromu vyhofeni v p¥ipadé zdravotnich sester se
veénuje 1 nékolik ¢eskych monografii (napt. Bartosikova, 2006, nebo Venglafova a kol., 2011).
A ackoli se o syndromu vyhoteni nékdy ika, ze je to nemoc moderni spolec¢nosti (Ptacek a kol.,
2013, s. 22), nejde alespon v ptipad¢ sester rozhodné o jakousi nemoc moderni zépadni
civilizace. To Ize dolozit napiiklad fadou studii z nedavné doby, které syndrom vyhoteni u
zdravotnich sester popisuji a zkoumaji nejen u nas i tieba na Malté (Galea, 2014), ale také
v Libanonu (Sabbah a kol., 2012), Jordansku (Darawad a kol., 2015) ¢i v Nigérii (Okwaraji a
En, 2014)
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1.3 Rizikové profese

Jak jiz bylo uvedeno, tento syndrom je charakteristicky tim, ze vznikd u osob, které se
dlouhodobé¢ zabyvaji situacemi, které jsou emociondlné¢ velice naro¢né. Jeho vznik dale
podnécuje vystavovani jedinct dlouhodobému stresu nebo pfili§ vysokym pracovnim narokim,
intenzivnim kontakttim s lidmi, a také naslednému nizkému ohodnoceni. Rizikovou skupinu
tak tvofi zejména tzv. pomahajici profese, tedy povolani, pii nichz maji lidé casty a uzky
kontakt s jinymi lidmi (Bartosikova, 2006, s. 20-21). Jak uvadi Poschkamp (2013, s. 11), nejde
pfitom pouze o pracovniky ve Skolstvi ¢i zdravotnictvi, ale také o osoby v domécnosti, rodice-
samozivitele apod. Ma souvislost se zatézi, a dale se odrazi i v oblasti osobnich mechanismt
zvladani narokli (tzv. coping mechanismi). Jeho vznik je déale dan kombinaci velkych
pracovnich ocekdvani zaméstnance a zatéze plynouci z vysokych pozadavki.
Charakteristickym ptikladem je ¢asto opakovany, pro zaméstnance obtizné pfijatelny negativni
zazitek souvisejici s jeho pracovni naplni, kdyz navic je jeho prace ne ziidka spojena s
nedostate¢nym efektem a ohodnocenim. Syndrom vyhoteni tak zptisobuje kromé osobnich skod
bohuzel také Skody odrazejici se v kvalité sluzeb, které tyto pracovnici poskytuji (Bartosikova,

2006, s. 21).

Lze tedy shrnout, Ze syndrom vyhoteni se pfedev§im tyka pomahajicich profesi, ale $ifi se i do
dalSich oblasti lidského Zivota. K rizikovym profesim patii pfedevsim l1ékafi (pfevazné ti, kteti
pracuji v hospicich, na onkologii, jednotkach intenzivni péce, gynekologii, na oddélenich
neonatalni pécCe atd.) a dalsi zdravotnicky personal (zdravotni sestry, zubni laboranti atd.), jakoz
1 psychologové, psychoterapeuti a psychiatii. Mimo zdravotnictvi jsou riziku vyhoteni
vystaveni zejména socialni pracovnici a pracovnice véetné poradcli ve vécech socidlni péce
(péce o déti, o rodiny, o propusténé vézné atd.), dale ucitelé na skolach vsech stupnii, duchovni
a feholnici (zvlasté fadové sestry) a poradci v organizacnich vécech, specialni pedagogové
pracujici s duSevné postizenymi détmi. Kromé téchto zjevné ,,pomahajicich® profesi vSak
vyhoteni hrozi i v fad€ dalSich. Mlze se vyskytnout u policistd, pracovnikli véznic, pracovniki
post, dispeCerti zachrannych sluzeb ¢i dopravy, ufednikl vSech stupnd, ale také u pravnika
(ptipomenime tzv. pravniky chudiny, ktefi stali u zrodu pojmu ,,vyhofeni), manazert a
vedoucich pracovnikli, obchodnikti, Zurnalistli, podnikateld atd. Seznam je opravdu dlouhy

(Ktivohlavy, 2012, s. 30-31; Kebza a Solcova, 2003, s. 8-9).
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2. Priznaky, faze a rizikové faktory syndromu vyhoreni

2.1 Faze syndromu vyhoreni

Vétsina autord popisuje vyvoj syndromu vyhoteni ve tfech nebo Ctyfech fazich. Vyhoteni je
vnimano jako dlouhodoby neustale se vyvijejici proces. Vyvoj tohoto syndromu muze trvat i
fadu let, kde postizeny jedinec danymi fazemi prochazi postupné, nékteré faze mohou byt

dvanacti stadii, které se vzajemné piekryvaji (Stock, 2010, s. 23).

Obvykle se uvadi koncepce Ctyt fazi, kterou ve svych dilech rozviji Christina Maslach. Prvni
fazi charakterizuje nadSeni a zaujeti pro véc, idedly, a pfetézovani se. Ve druhé se objevuje
fyzické 1 psychické vycCerpani, tieti fzi charakterizuje dehumanizované vnimani okoli jako
obranny mechanizmus pied dal§im vycerpanim, a ve ¢tvrté fazi jiz pievazuje totalni vycerpani,

nezajem a lhostejnost (Kebza a Solcova, 2003, s. 13-14; Bartosikova, 2006, s. 29).
Stockem uvadény fazovy model podle Edelwiche a Brodského probiha také ve Ctyfech fazich:

NadSeni: Zacinajici pracovnik je plny elanu, méa vysoké pracovni nasazeni, velkd a
nerealistickd o&ekavani. Casto svou energii vyuziva neefektivné. Je piili§ optimisticky a
neziidka se pfili§ ztotozni se svou praci a klienty. Zaméstnani je pro n¢j sttedobodem vesmiru
a okolni svét se mu vzdaluje. Dobrovoln¢ pracuje piescas, prace ho zcela napliuje, identifikuje

se se svou profesi a uzavira se pred okolnim svétem (Stock, 2010, s. 23).

Stagnace: Pocatecni nadSeni slabne, pracovnik zjist'uje, Ze realita je jina a on musi piehodnotit
své nerealni pocatedni idealy. Casto byl konfrontovan se zklamanim a nenaplnénim svych
predstav. Doty¢ny se ve své profesi uz trochu zorientoval a zjistil, Ze mé sva omezeni a Ze ne
vSechny idealy pijdou naplnit. Prace uz pro néj neznamena tolik, jak tomu bylo po nastupu do
prace. Doted’ nepodstatné véci jako mzda ¢i kariérni rast se zacinaji dostavat do jeho zajmu.

Objevuji se prvni neshody v rodiné (Stock, 2010, s. 24).

Frustrace: Pracovnik postupné zjiStuje, Ze jeho moznosti jsou zna¢n€¢ omezené. O
smysluplnosti svého snazeni za¢ind polemizovat. Vysledky své prace vidi jako neefektivni a
nevidi jeji vyznam. Mohou se vyskytnout spory s nadfizenymi i pocinajici emocionalni a
fyzické potize. Jeho zklamani nartista hlavné z nepoméru mezi tim, ¢eho by chtél dosdhnout, a

tim, co je ve skute¢nosti mozné a realn¢ proveditelné (Stock, 2010, s. 24).
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Apatie: Jako posledni nastdva obdobi emociondlniho vycerpani, rezignace, depersonalizace.
Prace je pro zaméstnance trvalym zklamdnim, do budoucna nevidi Zadné pozitiva ani vyhlidky
na zlepSeni situace, omezuje se jen na aktivity nezbytné nutné pro vykon své profese. Ve vztahu
ke klientim je vyhybavy a omezuje se jen na nejkrat$i ¢as v kontaktu snimi. Dlouhé
konfrontace s klienty jsou mu na obtiz a problémy s nimi se snaZzi fesit v co nejkratSim case.
Nadseni, kterym oplyval na pocatku, se z jeho prace zcela vytratilo. Pracovnik se citi zoufaly,
ma pocit rezignace, coz je zpusobeno nedostatkem moznosti jiného uplatnéni (Stock, 2010, s.

24).

Nékdy se u tohoto modelu uvadi samostatné i1 pata faze, kterou je samotné vyhoteni (Ptacek a
kol., 2011, s. 29). Pét fazi — nadSeni, Sok z praxe, unava, skleslost, existencialni beznadéj —

uvadi také Poschkamp (2013, s. 38-39).
2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

K ptiznakiim syndromu vyhoteni patii bohata skala fyzickych, psychickych, ale i socidlnich
projevi, které se v ptipadé dlouhodobého ignorovani situace mohou projevovat celou fadou

onemocnéni a vaznych zdravotnich obtizi (Ptacek a kol., 2011, s. 34).

V literatufe se uvadi zejména tyto ptiznaky (Ptacek a kol., 2011, s. 34; Kebza, Solcova, 2003,
s. 9-10):

Fyzické priznaky: stav celkové unavy az vyCerpani organismu, apatie, ochablost, dechova
tisen, pocit zkraceni dechu, busSeni srdce, bolesti hlavy, gastrointestinalni obtize, nespavost,

nespecifické télesné bolesti.

Psychické priznaky: piedrazdénost, zachvaty zlosti a hnévu, zvySeny smutek, celkovy ttlum
a depresivita, nekontrolované verbalni projevy zlosti, podeziravost a vztahovacnost, vyhybani
se pracovnim povinnostem; vyrazny je také pocit celkového vyCerpani, a to 1 v emocionalni a

kognitivni roving.

Pracovni priznaky: pfesvédceni, ze, ,,nic uz nema cenu®; pokles az naprostd ztrata zajmu o
témata souvisejici s profesi; negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud
vykonévana; sebelitost; intenzivni prozitek nedostatku uznani; projevy negativismu, cynismu a
zvySené iritability ve vztahu k pacientim; redukce Cinnosti na rutinni postupy; uzivani

stereotypnich frazi a klisé; objevuje se piesvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti.
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Socialni priznaky: utlum sociability, redukce socidlnich kontaktii, snizena empatie, postupné

nartistani konflikti v disledku sociélni apatie a lhostejnosti viici okoli.

Je evidentni, Zze syndrom vyhoteni je zdvaznym medicinskym problémem, a to hlavné z toho
hlediska, Ze negativné piisobi na celkovy zdravotni stav jedince. Prokazalo se i to, ze 1idé trpici
timto syndromem maji vyssi sklony k riiznym onemocnénim, uraztim, neziidka trpi bolestmi
hlavy, pocity nevolnosti, dale zddovym, svalovym a Sijovym napétim, také bolestmi zad,
zménami ve stravovacich navycich, zménami télesné hmotnosti apod. Byvaji castéji unaveni,

trpi poruchami spanku a slabosti (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 22).

Syndrom vyhoteni dale zplsobuje obtize v zaméstnani, ale 1 problémy na poli mezilidskych
vztahil. Vyhotely jedinec miva negativni postoje k sobé samotnému, ke své praci i pracovnim
uspéchiim, a nasledné také ke klientim a okoli. Klienty a pacienty vnima jako pfitéz a ne jako

osoby, kterym dfive ochotné¢ pomahal (Ptacek a kol., 2011, s. 35).
2.3 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo uvedeno, syndrom vyhoteni ¢asto prameni z chronického stresu, a ten je tak
zékladnim rizikovym faktorem jeho vzniku. Z hlediska pomdhajicich profesi zahrnuje také
zvysSenou pracovni zatéz. Z lékarského hlediska je stres ,.stav, kdy je organismus vystaven
mimoradnym podminkam, a oznacuje soubor obrannych reakci organismu na stresovy podnét,

které maji zabranit poskozeni organismu* (PtaCek a kol., 2011, s. 23).

Lze ptitom rozliSovat dva druhy stresu — eustres a distres. Eustres je piijemny, radostny stav,
kdy sice organismus je pretizen, ovSem v dasledku néceho, co mu piinasi radost. Piikladem
situaci vyvolavajicich eustres je tak tfeba ptiprava svatby. V ptipad¢ distresu naproti tomu neni
tato pietiZzenost organismu nijak kompenzovéana pozitivnimi okolnostmi (Venglafova a kol.,

2011, s. 49; Ktivohlavy, 2010, s. 25).

Stres zazivame v momenté, kdy jsou na nas kladeny subjektivné nezvladatelné naroky, coz je
dosti variabilni a individudlni. Nadmérné zatézovani lidského organismu potom mize vyvolat
vznik syndromu vyhoieni. VycCerpani je faktorem, ktery muze byt zesilovaCem vyhoteni.
Vycerpany jedinec musi na provedeni stejnych ¢innosti vynalozit mnohem vice energie, coz
urychluje proces vyhoteni. Dalo by se fici, Ze jde o zacarovany kruh. Spravnym a jedinym
feSenim takovéto situace je prevence spocivajici ve zvySovani odolnosti vici stresu (Stock,

2010, s. 33).
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Dalsi problémy mohou vzniknout, je-li zaméstnanec pii své praci neustale vyrusovan. Pracovni
moznosti jsou zalozené piedev§im na znalostech a dovednostech, a tak neni divu, Ze jsme
nuceni ucit se ovladat nové technologie takika za pochodu a na zaskoleni zbyva stdle méné
Casu. Tyto rusSivé vlivy Ize zahrnout mezi stresory a rizikové faktory vyvoldvajici vznik

syndromu vyhoteni (Stock, 2010, s. 33).

Mezi rizikové faktory dale mizeme zatadit Spatny kolektiv. Mnoho sester v souc¢asné dobé
vzhledem k nedostatku sester na oddélenich travi vic ¢asu v praci nez s rodinou doma. Pokud
vSak v pracovnim tymu nevladne souhra, kolegialita, soudrznost a dobra atmosféra, ale naopak
prevlada zavist, nevrazivost, vzajemna nelcta, pomlouvani atd., Ize ptredpokladat, Ze za téchto

podminek klesa vykonnost (Stock, 2010, s. 37).

Kromeé stresu a stres vyvolavajicich €i zesilujicich jevi patii mezi rizikové faktory také nekteré
osobnostni rysy. Osobnost jedince je dokonce nékdy pokladana za kliCovy vnitini faktor
rozvoje syndromu vyhoieni (Seblové, 2012, s. 15). K nejvice ohrozenym jedinctim patif lidé s
takzvanym typem chovani A. Jedna se o lidi s nadmérnym pracovnim nasazenim a vysokymi
ambicemi. Jsou netrpé€livi, Casto perfekcionisté, maji siln€ vyvinuty smysl pro povinnost,
soutézivost, a mivaji sklony k agresivite. Lze je v podstaté oznacit za workoholiky (Stock, 2010,

s. 42).

Niz8i riziko vzniku syndromu vyhoteni je tak u lidi s dobrou socialni oporou jak na pracovisti,
tak v osobnim zivoté, u lidi dostate¢né asertivnich a schopnych organizovat sviyj cas, odd¢lit
pracovni a mimopracovni zivot, a tim padem také odpocivat. Nizsi riziko je také u lidi
optimistickych a spokojenych se svym Zivotem, s pocitem osobni pohody, pozitivné emocné
naladénych, s pfiméfenou sebedivérou a sebehodnocenim, a s pocitem adekvatniho
spolecenského a ekonomického uznani své profese. Lidé s vrozenou odolnosti vii€i stresu patii

rovnéz do méné rizikové skupiny (Svingalova, 2006, s. 52).

Vyssi riziko vzniku syndromu vyhoteni souvisi uz se samotnym zivotem v dnesni spolec¢nosti.
Vétsina lidi zije pod ¢asovym tlakem a k tomu je od nich pozadovano ¢im dal vice kvalitnich
vykonii. Doba produktivniho véku piitom stoupa, a tak kazdy musi pracovat déle. Naroky na
adaptaci se také zvySuji a dochazi k prudkému technickému rozvoji. Vyssi riziko vzniku
syndromu vyhoteni je tak u lidi, ktefi maji dlouhodoby a intenzivni kontakt s jinymi osobami
(klienty, pacienty, zaky, zdkazniky atd.), a pfitom maji nedostatecné socialni opory a zazemi.
Vyraznym faktorem je také pocatecni zapal. Vyssi riziko vyhoteni tak nesou také lidé pracujici

puvodné idealisticky a s vysokym nasazenim, lidé ptivodné velmi obétavi, s vysokou mirou
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empatie, zodpovédni, peclivi (az pedantni a perfekcionisticti), pfitom vSak malo asertivni a
soutézivi. Riziko zvySuje také neschopnost relaxace, zivot pod ¢asovym tlakem a zatizenost
naronymi mimopracovnimi situacemi. Jde také casto o lidi s nizkym sebevédomim a
sebehodnocenim, Uzkostné a depresivni, ktefi svou profesi povazuji za spoleCensky
nedocen&nou. Velmi ¢asto tak jde vlastnd o osoby trpici syndromem pomahajicich (Svingalova,

2006, s. 53-54).

Pokud jde o rizikové faktory specificky u zdravotnich sester, Bartosikova (2006, s. 19) uvadi
tyto:

» Pretizenost

> Spatné vztahy na pracovisti

» Nedostatek podpory

» Nevhodné chovani nadrizenych, necitlivy pristup

» Nizka loajalita k pracovisti, k zarizent, k oboru

» Nadmérna emociondlni zatez

» Zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skutecné pocity, a to ani v kruhu blizkych,
ani na pracovisti

» Nevyhovujici pracovni podminky a spatna organizace prace

» Vyzadovani ¢im dal vétsi zodpovédnosti, resp. prendaseni zodpovédnosti na sestru

mimo jeji kompetence

» Energeticka bilance je dlouhodobé negativni, sestra vic vydava, nez dostava

A\

Nedostatek radosti, resp. jejich zdroju v profesionalnim, ale i osobnim Zivoté

» Nerealna ocekavani a ztrata idealii pri vstupu do zaméstnani.
2.4 Problémy v pracovnim souziti — mobbing, bossing.

Mobbing pochézi z anglického slova ,,to mob®, které lze ptelozit jako ,,vulgarné¢ né¢komu
vynadat nebo vrhat se (psychologicky) na nékoho a opakované doty¢ného znejiStovat®.
Mobbing lze také definovat jako obtézovani, dotirani, napadani, coz lze spoletné¢ nazvat
tyranim. Vznika mezi pracovniky, ktefi maji stejné pracovné pravni zatazeni (Haskovcova,

2004, s. 68).

Vengléarova a kol. (2011, s. 113) uvadéji tuto definici: ,,Mobbing je termin oznacujici Sikanu
(drsnéji teror na pracovisti). Jde o systematické prondsledovani zaméstnance. Castym diivodem
je zajem, aby zaméstnanec ukoncil pracovni pomér. Puvodce Sikany je zpravidla
spolupracovnik, ke kterému se pridava nékolik clenu pracovniho kolektivu.*
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Bossing je prevzat z anglického slova ,,boss®, které znamena $éf. Tato forma nésili se vyznacuje
tim, Ze jejim autorem a uplatiiovatelem na pracovisti je sdm nadiizeny nebo nadiizend. Ob&ét'mi
se stava jedna nebo také vice podfizenych pracovnikii. Bossing se od mobbingu lisi tim, ze je
zde pfitomna vyraznd nerovnocennost ve vztahu podiizeného a nadfizeného (Haskovcova,

2004, s. 68).

Pro vyhrocené vztahy na pracovisti, které se projevuji rtiznorodymi formami utokt (atakii)
postihujicich jak psychikou, tak fyzickou zdatnost jedince, se v Cesku a na Slovensku pouziva

také pojem Sikana.
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3. Diagnostika, l1é¢ba a prevence syndromu vyhoreni

Pro Gspésné feseni problematiky syndromy vyhoteni u jednotlivych jedincti je nezbytné dokézat

jej spravné diagnostikovat a 1écit. Jeste ucinnéjsi nicméné je tomuto syndromu piedchézet.
3.1 Diagnostika syndromu vyhoreni

K diagnostikovani syndromu se pouziva fada metod. Lékati diagnostikuji syndrom vyhoteni
podle urcitych ptiznak, které ziskavaji od samotného jedince po rozhovoru s nim, nebo jeho
pozorovanim. NejbéznéjSimi a nejvice pouzivanymi jsou bezesporu rtizné dotazniky, kterych

je na vybér pomérné hodné.
Dotaznik BM (,,Burnout Measure*)

Tento dotaznik sestavila dvojice Ayala M. Pines a Elliot Aronson v roce 1980. Na celkové
vyCerpani je zde pohlizeno ze tii riznych hledisek: fyzického, dusevniho a emocionalniho.
Pokud jde o fyzické vycCerpani, sleduje dotaznik BM pocity tnavy, celkové slabosti, pocity
nachylnosti k onemocnéni, €1 pocity ztraty sil. Z hlediska duSevniho vycerpani sleduje pocity
bezcennosti, ztraty lidské hodnoty, ztraty iluzi, ¢i marnosti vlastni existence. V oblasti
emociondlniho vycerpani dotaznik zkouma pocity tisn€ a deprese, beznadéje, bezvychodnosti.
Dotaznik obsahuje 21 otdzek, které se t€émito pocity a zkuSenostmi zabyvaji, jako tieba ,,byl
jsem unaven,* ,.citil jsem se utrapen‘ nebo ,,prozival jsem krasny den*. Ke kazdé otazce se
ptifadi ¢islo ze stupnice 1 az 7 na zaklad€ Cetnosti vyskytu daného pocitu, kdy 1 znamena
,»hikdy* a 7 znamena ,,vzdy*. Néaslednym vypoctem ziskdme hodnotu BQ, kteréd je hodnotou
psychického vyhoteni daného Clovéka dle metody BM. Vyhodou dotazniku BM je také

moznost samovysetieni. (viz. ptriloha A) (Kiivohlavy, 2012, s. 50-52).
Dotaznik MBI (,,Maslach Burnout Inventory*)

Naproti tomu dotaznik MBI patii mezi nejpouzivangj$i metody k odbornému zpiisobu
diagnostiky syndromu vyhoteni. Prvné jej publikovali Christina Maslach a Susane E. Jackson
v roce 1981. V roce 1986 autorky zvetejnily upravenou verzi. Do ¢eStiny dotaznik prelozila Iva
Solcova. Na zakladé tohoto dotazniku zjitujeme emocionalni vyéerpani (emotional
exshaustion - EE), depersonalizaci (DP) a snizeny pracovni vykon (personal accomplishment -
PA). Dotaznik mé celkem 22 otdzek, na kterych hodnotime Castost vyskytu prozitku nebo silu

intenzity prozitku. Lze také vyhodnotit jednotlivé slozky (EE, DP a PA) zvlast. Tento
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standardizovany dotaznik je také soucasti dotazniku pouzitého ve vyzkumné ¢asti prace (viz.

ptiloha B) (Kiivohlavy, 2012, s. 54-56; Ptacek a kol., 2013, s. 30-31).
3.2 Lécba syndromu vyhoreni

Jestlize cloveék pojme jakékoliv podezieni, Ze by se mohl stat objeti syndromu vyhoteni, mél
by se zam¢éfit na vlastni potfeby a pocity a nasledné vyhledat pomoc u druhych. V prvni fadé
jedinec musi ziskat odstup a nadhled nad danou situaci. Pro uvolnéni napéti a vnitiniho neklidu
se doporucuji relaxacni techniky, jako napft. joga, dechova cviceni, meditace, kondi¢ni cviceni

nebo autogenni trénink (Stock, 2010, s. 61).

Zasadni soucasti terapie je 1 jiz zmiflovana pomoc dalSich osob. Pro n€které osoby ve vysokém
postaveni miize byt problém pozadat o pomoc. Je dulezité to nepokladat za projev slabosti, ale
za potiebnou a spravnou véc. Nejprve by se méla hledat pomoc u rodiny a ptatel, kteti jsou s
doty¢nym v blizkém kontaktu a méli by mu dat najevo davéru, lasku, zajimat se o jeho pokroky.
Jestlize doty¢ny pracuje v dobrém kolektivu s pratelskymi a empatickymi kolegy, miize pomoc
hledat tam. Ze strany vedeni mize dojit ke zméné pracovni naplné, zmeéné oddéleni ¢i zkraceni
pracovniho uvazku. Jestlize predchozi postupy nemaji zadny vysledek, je nutné vyhledat pomoc
odbornika, psychologa ¢i psychoterapeuta. Lze vyuzit i telefonickou linku divéry nebo nadéje.
Odbornik pomaha s otdzkami ohledné podstaty lidské existence, smyslu zivota a odpovédnosti
Cloveéka. Spole¢né utvareji smér do budoucna, ktery bude smysluplny a napliujici.
Medikamentozni 16¢ba se pouZiva pouze jako podptrna (Kebza a Solcovd, 2003, s. 19;

Vengléarova a kol., 2011, s. 38-39).
3.3 Odborna lécba

Pokud dojde k tomu, ze selzou vSechna doporuceni, mezi ktera patii zmeéna zivotniho stylu,
zlepSeni vztahli na pracovisti ale 1 v soukromém zivoté, ptipadné se objevily symptomy, které
signalizuji vznik psychosomatického onemocnéni, nebo projevy zavislosti, je ur€it€¢ namisté
vyhledat odbornou pomoc psychologa nebo psychoterapeuta, ptipadné lze vyuzit i

farmakologickou moznost 1écby (Venglarova a kol., 2011, s. 38-39).
Psychoterapeuticka pomoc

Moznost této pomoci by mél jedinec vyhledat, pokud zjisti, Ze ke zvladnuti problému mu uz
jeho vlastni sily nestaci. Pravé psycholog dokaze pomoci a je schopen porozumét pocitim, se

kterymi se jedinec neumi sam vypotradat. Umi urcit pfiiny a piipadné doporucit vhodna feseni.
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Prostfednictvim psychoterapie se da dojit k lepSimu poznani sebe sama a méla by vést k ulevé

(Bartosikova, 2006, s. 47).

Psychoterapeutickou pomoci pfitom rozumime chovani zdravotnického pracovnika, diky
kterému dochézi ke zlepSeni 1é€by. Vychazi prfedev§im z porozuméni a zazitkd, které jsme
ochotni sdilet se svym okolim, dale pak z respektu, ktery je plny tolerance a akceptace. Cilem
tohoto pfistupu je zvladnuti psychickych narokt, které nemoc jedinci ptfindsi (Minibergerova a

Dusek, 2006, s. 34).
Lze identifikovat nékolik druhti psychoterapeutické pomoci (Cerna a Stiskal, 2007):

» Svépomoc: Tady se nejedna o pomoc ze strany odbornik, ale o pomoc poskytovanou
lidmi, ktefi se potykaji se stejnymi problémy, jako mame my. Dochézi tak ke vzajemné
pomoci mezi jednotlivci.

» Poradenstvi: V ramci této pomoci dochazi k poskytnuti veskerych moznych informaci
o dostupnych sluzbach, kter¢é mohou jedincim pomoci se zvladanim naro¢nych a
krizovych situaci.

» Krizové intervence: Patii mezi metody, které pomahaji jedincim v tézkych a

zatézujicich situacich. Tyto intervence slouzi k tomu, aby lidem pomohli zvladnout
jejich krizové a ohrozujici situace.

» Psychoterapie: Jedna se o odbornou metodu a pomoc. Psychoterapie mize zménit
chovani Cloveéka diky systematické praci, navazani psychoterapeutického vztahu a

prostiednictvim riznych nastroji. Neziidka se jedna o dlouhodobou zélezitost.
Farmakoterapie

K 1é¢beé syndromy vyhoteni lze pouzit i farmakoterapii. Hlavni druhy farmak, které Ize na tento

ucel vyuzit, jsou tyto:

» Antidepresiva: patii do skupiny 1€k, které se pouzivaji k potlaceni a 1écbé depresi.
Latky, které tyto 1€Civa obsahuji, plisobi na hladiny neurotransmiterti, které se podileji
na regulaci nasi nalady, ale také upravuji patologicky zménéné nalady. Tato skupina
1€ka se déli na antidepresiva I. a II. generace (Hynie, 2001, s. 169-170).

» Anxiolytika: jsou to 1é¢iva snizujici a potlacujici psychické napéti, strach a uzkost. Tyto
Iéky byvaji oproti antidepresivim Casto poddvany i mimo psychiatrické indikace.
Anxiolytika maji rozsdhlé spektrum indikaci — anxiolytické, hypnosedativni,

antikonvulzivni a myorelaxa¢ni uc¢inky (Hynie, 2001, s. 177).
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» Hypnotika: tyto léky se pouzivaji k 1é¢bé insomnie. Latky, které tyto 1éky obsahuji,
tlumi centralni nervovy systém, ale mohou mit také protikfecové, anxiolytické nebo
myorelaxa¢ni ucinky (Hynie, 2001, s. 138).

» Psychofarmaka: jsou to léky, které méni duSevni stav jedinct, ktefi tyto 1éky uzivaji.

Déli se na neuroleptika, antidepresiva, antimanika, anxiolytika, psychostimulancia,
kognitiva, psychodysleptika a nootropni latky (Hynie, 2001, s. 160-161).

» Psychostimulancia: jsou to 1éky pouzivané ke stimulaci psychickych funkci — jsou

odstrafiovany pocity unavy, zvysuje se dusevni aktivita a je taky zrychleno mysleni. K
hlavnim indikacim uzivani téchto 1ékt patii nadmérna ospalost a unava jedince (Hynie,

2001, s. 180).
3.4 Prevence syndromu vyhoreni

Tak jako v jinych piipadech, i zde jsou preventivni opatfeni velmi dilezitd a piinosna.
Vezmeme-li metaforicky obraz vyhoteni doslova, je dilezité hotet, ale nevyhotet. Jednim ze
zékladnich preventivnich faktort je pfitom zdanliveé prosta véc: zit smysluplnym zivotem. Tedy
mit v zivoté jakysi fad, a to i z hlediska Zebticku hodnot, v¢etné konkrétniho, hodnotného a
realného cile. Pfi jeho definovani pfitom musime zohlednovat jak vlastni potfeby, z4jmy a

.....

kontaktu (Ktivohlavy a Pecenkova, 2004, s. 27-28).

Jelikoz je vSak syndrom vyhotfeni disledkem nerovnovadhy mezi profesnim ocekdvanim a
realitou, coz plati ve zdravotnictvi vic nez kde jinde, Ize tuto nerovnovahu snizit jak na strané
jedince, tak na strané jeho zaméstnavatele (Bartosikova, 2006, s. 41). Uskalim v§ak byva pocit
lidi, ze se jich tento problém netyka, ze se znaji, a tedy Ze védi, co maji d€lat. Opak je vSak

pravdou (Venglatrova a kol., 2011, s. 33).

Venglafova a kol. (2011, s. 33-38) rovnéz déli preventivni opatieni na dvé roviny, rovinu

zabyvajici se jedincem a na rovinu zaméfenou na organizaci, a dale je popisuji takto:

1. Adaptaéni praxe. Kazdy zdravotnik by si mél pfed nastupem do zaméstnani uvédomit, jak
naroCna tato prace po vSech smérech je a jaka z toho plynou rizika. Proto je velmi dulezita
ptiprava jiz ve Skolach pii hodinach psychologie a oSetfovatelstvi. Dlilezit4 je i kvalitni nastupni
praxe, kde zkusengjsi kolegyné ptredavaji cenné informace a poskytuji pomoc a podporu. Kazdy
by mél zhodnotit své osobni pfedpoklady pro vykonavani této profese (Venglarova a kol., 2011,

s. 34).
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2. Péce o sebe sama. Je dilezité mit radi sami sebe a pfijimat se takovi jaci jsme. ProtoZe ten,
kdo se nemé rad, o sebe nepecuje a nedokéaze ptijimat vydanou energii zpét (Venglarova a kol.,

2011, s. 34).

3. Pomoc tam, kde nase sily nestaci. Kazdy zdravotnik by si mél uvédomovat svoje hranice a
nesrovnavat je s ostatnimi. M¢l by umét zddat o pomoc bez pocitu selhani, ale jako projev

davéry v druhého (Venglarova a kol., 2011, s. 34).

4. Mezilidské vztahy. Jde pfedevS§im o ptitomnost blizkych osob, které mohou poskytnout

aktivni naslouchani nebo povzbuzeni v t€zkeé situaci (Venglarova a kol., 2011, s. 34).

5. Osviceni zaméstnavatelé. Ulohou spravného nadfizeného by méla byt dostateéni
psychohygiena. Patii sem spravné ohodnoceni provedené prace, dostatecné pochvala, podpora

zamestnancl na vzdélavacich akcich a podobné (Venglatrova a kol., 2011, s. 35).

6. Sebepoznani a sebehodnoceni. K tomu, abychom porozuméli chovani ostatnich, musime
nejprve pochopit své vlastni chovani. Sebepoznani je neustdlé uvédomovani si dobrych
vlastnosti, schopnosti, nedostatktl, ale také vlastnich pocitli, a to v kazd¢ situaci, ve které¢ se
nachazime. Na podkladé sebepoznani dochazi nasledné¢ k sebehodnoceni. Pozitivni
sebehodnoceni ma vliv na fyzicky a dusevni stav, vys$si vykonnost, optimisticky pohled na svét

(Venglarova a kol., 2011, s. 35).

7. Supervize. V tad¢ rizikovych profesi vcetné zdravotnich sester je bezesporu nutny
celozivotni rozvoj. Supervize ma za cil rozvijet profesni dovednosti, zlepSovat pracovni

prostiedi a organizaci prace (Venglaiova a kol., 2011, s. 36).

8. Osobni Zivot, piratelé, koni¢ky. Je diilezité¢ nezapominat na svlij osobni zivot. Ztratou z4jmua
jsou nejvice ohrozeny zeny v roli matky a manzelky, které na sebe jiz nemaji ptili§ mnoho ¢asu,
nakolik praci fadi na prvni misto. Je dilezit¢ udrzovat a péstovat vztahy s prateli,
spolupracovniky a rodinou. Ti nam totiz mohou pomoci v piipadech nouze. Neméli bychom
zapominat na zajmy a konicky, jsou pro nds zdrojem energie a emocnich zazitka (Venglarova

a kol., 2011, s. 36).

9. Prace patri do prace. Pomahajici profese se setkdvaji s t€Zkymi lidskymi osudy, proto je
tézké na né na konci sluzby zapomenout. Je vhodné vytvofit si ritudl, ktery vam pteladi
myslenky na domov, ktery by pro vas m¢l byt mistem odpocinku (Venglatrova a kol., 2011, s.

37).
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10. Pomaha dobra télesna kondice. Zakladem zdravého organismu jsou spravna Zivotosprava,
pohybova aktivita, kvalitni spanek a pravidelny denni rezim. Tyto zasady jsou vSeobecné
znamé, pii jejich nedodrzovani se objevuje neustaly pocit tnavy. Proto je dulezité odpocivat,

kdyz jsme unaveni, a ne az kdyZ mame Cas (Venglaiova a kol., 2011, s. 37).

11. Kazdy ¢lovék ma své potieby. Je nutné obcas se zastavit a zamyslet se nad otazkami jako
,»pro¢ délam, co délam?*, ,,co mi to pfinasi a co mi to bere?*, a ,,je to opravdu to, co chci délat?*.
S pomoci téchto otazek 1ze odhalit nesmysIné a obtézujici ndvyky, které Ize zménit a ulevit si

tak (Venglarova a kol., 2011, s. 38).
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4. Syndrom vyhoreni u pracovniki pracujicich na lizkovych

oddélenich zdravotnickych zarizeni

Népln prace vseobecné sestry je velmi naro¢nd po fyzické, ale hlavné po psychické strance.
Osetiovatelska péce, kterou sestry poskytuji pacientiim, se sklada z odbornych ¢innosti, které
slouzi na udrZeni, podporu a navraceni zdravi. Tato péfe dale sméfuje k uspokojovani
biologickych, psychickych a také socidlnich potieb, které jsou diky onemocnéni u jednotlivcl
zménény. Na odde€lenich nemocnic je klientiim poskytovana multidisciplinarni péce a sestra,
ktera zde pracuje, by méla umét pracovat v kolektivu a vychéazet s ostatnimi 1¢katskymi ale i
nelékatrskymi pracovniky. Prace sestry se od jinych povolani 1i§i hlavné tim, Ze se v ni vyskytuji

urcité specifické zatézové faktory.

Znacny vliv na vznik syndromu vyhoieni ma jednoznacné prostiedi, ve kterém sestra pracuje,
charakter jeji prace nebo organizace pracovisté. Jde tedy zejména o faktory jako nevhodné
chovéni nadfizenych, necitlivy pfistup, Spatné vztahy na pracovisti, pietizenost v disledku
malého poctu persondlu, nevyhovujici pracovni podminky a vlibec Spatnd organizace prace.
S tim je navic obvykle spojeno pfepracovani, nadmérnd emocionalni a fyzicka zaté¢z, jakoz i
malo svobody k rozhodovani, a zejména pak nedostatecné ocenéni prace — slovni i financni.

Sestra tak dava vic, nez dostava (Ptacek a kol., 2013, 79).

Pokud jde o specifické zatézové faktory v praci vSeobecné sestry, 1ze je zhruba rozdélit do tii
kategorii: zatézové faktory souvisejici s podminkami pracovni Cinnosti, zatézové faktory
plynouci z odlisnosti diagnéz oSetfovanych pacientl, a zatézové faktory souvisejici s

osobnostmi zdravotnika (BartoSikova, 2006, s. 11).

Pokud jde o prvni skupinu zatézovych faktorti souvisejicich s vykondvanim pracovnich
¢innosti, jde o zatéze, které 1ze charakterizovat jako fyzické, chemické a fyzikalni. Jde v prvé
fad¢ o statické zatiZzeni sestry plynouci ze stani pfi Gpraveé lizka a infuzi, a z prace u lizka —
méieni fyziologickych funkei, aplikace injekci, zavadéni periferniho zilniho katétru, moc¢ového
katétru, odbéry krve atd. Sestra je vSak vystavena také dynamickému zatizeni kvilili nutnosti
pohybu po oddéleni a mezi riznymi provozy. Specialné se zatéz tyka patefe (uprava lazka,
polohovani a zvedani pacientil), ale také svalového, kloubniho a cévniho aparatu. Jinou
kategorii zatéze souvisejici s praci sestry je setkdvani se s nepiijemnymi podnéty (zapach,
exkrementy, oteviené a zapachajici rany, deformity a kozni projevy) nebo riziko infekce,

naruseni spankového rytmu pfi sménném provozu, a také nedostatek klidu a Casu na
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pravidelnou stravu a pitny rezim. DalS$im souvisejicim rizikem v praci sestry je kontakt s 1éky,
dezinfek¢nimi prostfedky, pomuckami, ale také vystaveni hluku, leckdy nespravnému
osvétleni, vibracim, pfipadné i radiacnimu zéfeni. Nelze zapominat ani na nutnost ucit se novym
postupiim a ¢innostem, které¢ vyplyvaji ze zmén vyhlasek, standardii a pracovnich postupii,
praci s ¢im dal tim slozitéjSimi pfistroji, a rovnéz na Casté pienaSeni zodpovédnosti na sestru

mimo jeji kompetence (Ptacek a kol., 2013, s. 80; Bartosikova, 2006, s. 11).

Druhou skupinu tvoii zatéze psychické, emocionalni, socidlni. Patii sem nutnost permanentni
pozornosti, peclivé sledovani zdravotniho stavu pacienta a riznych piistroju, sledovani reakce
na lécbu, ale také rychld zména pozornosti mezi ¢innostmi a pruzné reagovani na riznorodé
pozadavky a zmény. Velmi vyznamnym faktorem je také osobni a pravni zodpovédnost za
vysledky a nasledky prace, pticemz vSak sestra musi pfijimat rychla rozhodnuti a uceln€ jednat
1 pfi nedostatku informaci a ¢asu, ¢asto improvizovang. Sestra se rovnéz musi vyrovnavat s
pocitem bezmoci a s tim, ze pii vykonu nékterych lé¢ebnych nebo diagnostickych postupt
neziidka piisobi ne zcela nebolestivé a piijemné vykony pacientovi, a viibec s tim, Ze je utrpeni
a bolesti druhych ve své praci vystavena — at’ uz jde o pacienty s infaustni prognézou,
gerontopsychiatrické pacienty, o pacienty s chronickym onemocnénim, pacienty
nespolupracujici, uzivatele navykovych latek, leckdy ale také o pacienty agresivni, zmatené,
neklidné. Velké zatézi je sestra vystavena i1 v oblasti komunikace — s lidmi, s pacienty, v
krizovych situacich s ptibuznymi pacientt. Situaci samoziejme jeste zhorSuje nizké ohodnoceni

narocné prace sestry (Ptacek a kol., 2013, s. 80-81; Bartosikova, 2006, s. 11-12).

Tteti skupinu tvoii zatéze tykajici se osobnosti zdravotnikii. Souvisi to s tim, ze vSichni jsme
individualni bytosti a kazdy z nas ma jinak nastavenou hranici prekonavani miry zatéze. Nékdo
se se zatézi vyrovna lehce bez vétsich obtizi, pro jiného to je nepfekonatelny problém, s nimz
si nevi rady. Pokud se zat€Z uz neda zvladnout, a pfitom se jesté¢ zvySuje a doty¢ny se s ni
nedokaze vyrovnat, za né¢jakou dobu dojde ke zhrouceni psychickych a fyzickych sil, pficemz

dochazi k celkovému stavu vycerpanosti a vyhoteni (Ptacek a kol., 2013, s. 81).
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5. Nasledna intenzivni péfe a dlouhodoba intenzivni

oSetrovatelska péce

Tato prace se zabyvd syndromem vyhoteni u sester pracujicich na odd¢lenich nasledné a

dlouhodobé¢ intenzivni péce. Ty je také potieba predstavit.
5.1 Nasledna intenzivni péce

Oddé¢leni nasledné a dlouhodob¢ intenzivni péce vznikla v poslednich letech proto, Ze pokrok
v oblasti zdravotni péce umoziuje zajistit preziti fadé pacientt, jejichz stav v minulosti takika
vzdy vedl k umrti. Tito pacienti si ovSem vyzaduji dlouhodobou péci. Charakter této péce
pfitom neumoziuje, aby byla poskytovana na béznych lizkovych oddélenich, a poskytovat ji
na specializovanych odd¢lenich akutni péce jako ARO ¢i JIP neni efektivni. Na oddéleni
nasledné intenzivni péce (NIP) jsou tak pfijimani pacienti ze vSech typli oddéleni intenzivni i
resuscitacni péce po kritickém onemocnéni anebo urazu, pokud je jejich stav jiz viceméné
stabilni, vyzaduji vSak nadale podporu nckteré ze zakladnich zivotnich funkci (nejcastéji
dychani). Nejcastéji jde o pacienty po urazech hlavy ¢i komplikovanych urazech vice organd,
po urazech patetfe a michy, po zdvaznych cévnich mozkovych ptihodach, po rozsahlych

operacich a pacienty s chronickym onemocnénim plic (Swiss Med Clinic, 2012).

Ustav zdravotnickych informaci a statisiky CR vymezuje oddéleni NIP suvedenim
pfedchoziho oznaceni (oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce, OCHRIP) a
v navaznosti na dlouhodobou intenzivni péci (DIP) a dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou

péci (DIOP) takto:

., NIP, diive OCHRIP poskytuje intenzivni a resuscitacni peci nemocnym, u kterych jiz doslo ke
stabilizaci kritického stavu, ale dale nejsou dostatecné néekteré Zivotni funkce a nemocny je
dlouhodobé zavisly na urcitém druhu intenzivni, respektive resuscitacni péce. Je kladen diiraz
na programy rehabilitace a dlouhodobé intenzivni péce s podporou nékteré ze zakladnich
Zivotnich funkci s pripravou na propusteni do domaci intenzivni péce, k domdaci umeélé plicni
ventilaci, k domaci umélé vyzive apod. DIP oddéleni jsou vedena lékarem, DIOP jsou oddéleni

dlouhodobé intenzivni osetrovatelské péce — spolecné jsou razena do kategorie ndsledné

intenzivni péce. (UZIS CR, 2016, s. 2-3).

Cilem oddé¢leni NIP je tak pokracovat v zavedené zékladni 1é¢bé pacienta, dale zbavit pacienta
zévislosti na podpofe zakladnich Zivotnich funkci (umoznuje-li to vibec povaha jeho

onemocnéni), poskytovat mu intenzivni kazdodenni fyzioterapii, a také zahajit a ptipadné
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pokracovat v nacviku zékladnich Zivotnich ndvykt — schopnost komunikace s okolim, pfijem
potravy ¢i vyméSovani. Do zna¢né miry se na oddéleni NIP vyuziva principt bazalni stimulace,

ktera vyznamné podporuje a urychluje komplexni 1écebny proces (Swiss Med Clinic, 2012).

Na oddéleni NIP jsou tak ptijiméni pacienti vyzadujici dlouhodobou resuscitacni a intenzivni
péci po stabilizaci kritického stavu, u kterych nadale selhava jedna ¢i vice zivotnich funkci
(nejcCasteji ventilace a porucha védomi) a jsou zavisli na ventilatoru, tedy vyzaduji umélou
plicni ventilaci. NejcCastéji se jednd o pacienty po prodélanych polytraumatech, po
kraniotraumatech, po t€zkych sepsich (otrava krve), po rozsahlych chirurgickych vykonech, po
cévnich mozkovych piihodach, a také o pacienty s neurologickymi degenerativnimi
onemocnénimi a s chronickym postizenim plic ¢i srdce, kdy dochézi k jejich selhavani. Tito
pacienti kromé¢ zékladni diagnézy trpi celou fadou piidruzenych onemocnéni — diabetes,
ischemickd choroba srdecni, ateroskleréza, tézka plicni onemocnéni, neurologicka
onemocnéni, ledvinna nedostatenost atd. Tomu je ovSem nezbytné ptizptsobit také 1écebnou
strategii, pfi¢emz u nékterych onemocnéni mize ventilatni podpora trvat i nékolik mésict, nez

dojde k obnoveni svalové sily a moznosti dychat bez dychaciho ptistroje (NSPKA, 2010).

Ukol oddéleni NIP konéi ve chvili, kdy se podaii stav pacienta zlepsit natolik, Ze jiz neni zavisly
na podpofe zakladnich zivotnich funkci — je tedy zejména schopen dychat bez jakékoliv
podpory, ucinné¢ odkaslat a také pfijimat potravu. Tehdy lze pfistoupit k prelozeni pacienta
podle jeho celkového stavu typicky na nékteré z jinych oddéleni: lizkové rehabilitacni
oddé¢leni, interni odd¢€leni, neurologické odde€leni, chirurgické oddé€leni, lazka nasledné péce,
piipadn¢ oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce (DIOP) (Swiss Med Clinic,

2012).
5.2 Dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce

Jak vyplyva z vyse uvedeného vymezeni NIP, povazuje se z hlediska zdravotnicke statistiky za
jeji soucast 1 dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskéd péce. V realném provozu vSak obvykle jde

o odli$né oddéleni, kterd se vénuji jinym typlim pacientt.

Pracovisté dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) poskytuji péci pacientiim
s poruchou védomi a zavaznym, obvykle neurologickym postizenim, kterych stav ale jiz
nevyzaduje umélou plicni ventilaci. Stav téchto pacientl v§ak vyzaduje intenzivni dlouhodobou
osetfovatelskou péci zejména o dychaci cesty, rehabilitaci, bazalni stimulaci. Nejcastéji jde o
pacienty po urazu mozku, s metabolickym postizenim mozku, s neurologickym, plicnim nebo
srdecnim onemocnénim, pacienty po narocnych operacich, po resuscitaci nebo po cévnich
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mozkovych ptihodach. Obvykle jde o pacienty pielozené z akutni intenzivni péce, u kterych je
ptedpoklad zlepSovani stavu, nebo pravé z oddéleni NIP po odpojeni umélé plicni ventilace
(SURGAL CLINIC, 2016). Pacienti na odd€lenich DIOP vsak nadéale maji vysoké naroky na
oSetfovani a zejména na péci o dychaci cesty, nebot’ maji tracheostomii a ta vyzaduje opakované

odsavani z dychaciho traktu (NSPKA, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST

6. Cile praktické Casti
Prakticka ¢ast této prace si klade tyto cile:
1) Zhodnotit miru vyskytu syndromu vyhoteni u respondentti na sledovanych oddélenich.

2) Zjistit, jaké jsou redlné¢ vyuzivané moznosti prevence syndromu vyhofeni na urovni

jednotlivce.

3) Zjistit, jaké jsou redln¢ vyuzivané moznosti prevence syndromu vyhoteni ze strany

zameéstnavatele.

Pro jejich dosazeni zde bude vyuzit empiricky vyzkum vedouci k odpovédim na tyto vyzkumné

otazky:

1) Jaka je Cetnost respondenttli se syndromem vyhoieni na zkoumanych oddélenich?

2) Patii k prevenci syndromu vyhoteni spise duSevni nebo spise fyzicka ¢innost respondentii?
3) Jaké preventivni programy proti syndromu vyhoieni existuji ve zkoumanych zafizenich?
4) Do jaké miry vyhledavaji zdravotnici v boji proti syndromu vyhoteni pomoc odbornik?
5) Jaké maji respondenti interpersonalni vztahy na pracovisti?

6) Jaka je spokojenost respondentl s feSenim situace v oblasti syndromu vyhoteni ze strany

vedeni zkoumanych zafizeni?
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7. Metodika vyzkumu

7.1 Charakteristika pouzitych dotazniku

Pro ziskani potfebnych dat byl pouzit standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout
Inventory) od autorek Christin Maslach a Susane E. Jackson, a dale dotaznik vlastni tvorby.
(viz ptiloha C). Pro vypracovani vyzkumné otazky €. 3 o prevenci syndromu vyhoteni ze strany
zaméstnavatele byl pouzit rozhovor o tfech struénych otdzkdch s vrchnimi sestrami
jednotlivych zafizeni zacitkem biezna 2016. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo po
piedchozi osobni domluvé s vedenim jednotlivych zafizeni, a to od konce ledna do zacatku
biezna roku 2016. Poté byly dotazniky osobné pfedany vrchnim sestram jednotlivych oddé€leni,
které byly pozadany, aby dotazniky osobné rozdaly sestram na zkoumanych oddélenich a
poprosili je o jejich vyplnéni. Persondl byl o jejich ucelu informovén. Vyplnéni dotazniki bylo
anonymni a po jejich vyplnéni se vkladaly do piilozené obalky, aby byla zajiSténa co nejvyssi
anonymita a vstficnost respondentti pro jejich vyplnéni. Vlastni dotaznik obsahoval 15 otazek.
Byly zde pouZity 4 otazky zaviené, 6 otazek polozavienych a 5 otdzek identifikac¢nich. Celkem
bylo rozdano 150 dotaznikd, zpét se vratilo 124 vyplnénych dotaznikdl, pfi¢emz vSechny byly
vyplnéné spravné a tudiz pouzitelné k vyzkumu a néslednému vyhodnoceni. Navratnost
dotaznikil tedy byla 83 %. Vyzkumny vzorek tvofilo 124 respondentii, ktefi pracuji na

oddélenich NIP a DIOP.

Ke zpracovani vysledkii byl pouzit program Microsoft Excel, ve kterém se veskeré ziskané
informace zpracovaly a vytvorily se dale uvedené grafy. Pro procentualni vyjadieni byl pouzit
vzorec:

pi=(ni/n)* 100
kdy pi je relativni Cetnost, kterou uddvame v procentech, ni je absolutni ¢etnost a n je celkovy

pocet respondentt.

7.2 Charakteristika zkoumanych zarizeni

Vlastni vyzkum probihal celkem ve Ctyfech zdravotnickych zatizenich, které disponuji 10zky
nasledné¢ a dlouhodobé intenzivni pécCe, piiCemz vSechna tato zafizeni jsou spravovana

soukromymi spole¢nostmi.

Prvni zatizeni (A), kde vyzkum probihal, je oblastni nemocnice ve méesté o ptiblizné 19 000

obyvatel, pticemz lizkova oddé€leni jsou Casti nestatniho zdravotnického zatizeni patiiciho
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soukromému majiteli se sidlem v Rakousku. Tato nemocnice krom&é NIP a DIOP oddéleni
disponuje také lizkovym gynekologickym, internim, MOJIP (multioborova jednotka intenzivni

péce) a chirurgickym oddélenim.

Druhé¢ zatizeni (B) je rehabilitacni klinika krajského typu, kde se kromé NIP oddéleni nachazi
také lizkové rehabilitaéni oddéleni. NIP oddéleni je zde v provozu necelé tfi roky a je nestatnim

zafizenim.

Tteti zatizeni (C) se nachazi v nemocni¢nim komplexu fakultni nemocnice, kde bylo v jednom

z jejich pavilont ztizeno oddéleni NIP a DIOP. Nemocnice se nachazi v hlavnim
meésté krajského typu s poctem obyvatel 1 272 690.Je nestatnim zdravotnickym zatizenim.

Ctvrté oddéleni NIP (D) patii mezi zafizeni, kde se ltizka tohoto typu pouzivaji velmi dlouhou

dobu. Zatizeni je rovnéz nestatni zdravotnické zafizeni. Nemocnice se nachéazi v hlavnim

mésté krajského typu s poctem obyvatel 1 272 690. Areal nemocnice disponuje jesté dalSimi
odd¢€lenimi, a to Rehabilitacnim, ARO, Gynekologie, Chirurgie, Interni oddéleni, Kardiologie,

Neurologie a ORL odd¢leni.
Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybér respondentti byl zamérny a zakladnim piedpokladem vyzkumného Setfeni byla
respondentova ochota vyplnit dotaznik. Vyzkumny vzorek tvofilo 76 respondentii z odd¢€leni
nasledné intenzivni péce (NIP) a 48 respondentli z oddéleni dlouhodobé intenzivni odborné
péce (DIOP). Dotazniky byly uréeny pro zaméstnance téchto zafizeni, a to konkrétn€ pro
vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty a zachranate, ktefi pracuji na pozici vSeobecnych

sester.

Soucésti vyzkumu byl 1 rozhovor s predstavitelem managementu téchto zafizeni, pticemz po
ptedchozi domluve se sekretariaty téchto zatizeni se nakonec uskutecnily rozhovory s vrchnimi

sestrami jednotlivych zatizeni.
7.3 Kvantitativni vyzkum

V této praci byl kvantitativni vyzkum proveden pouze na zakladni Grovni popisné statistiky,
bez hlubsiho zkouméni vzéjemnych vztaht mezi proménnymi. Dle Budikové a kol. (2010, s.
12) se popisnou statistikou rozumi popis a sjednocovani informaci obsazenych ve velkém

mnozstvi dat. Tohoto lze docilit pomoci riznych tabulek, grafii, ale také funkcionalnich nebo
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¢iselnych charakteristik, a to s vyuzitim zdkladnich matematickych operaci. Vysledkem je

zprihlednéni informaci, které se skryvaji v datovych souborech.
7.4 Kbvalitativni vyzkum

Pro tento druh vyzkumu je charakteristické, ze pracuje s malym souborem respondentti. Jako
metodu vyuziva hlavné metodu rozhovord, a to konkrétné¢ hloubkové individuélni rozhovory,
popiipade také skupinové rozhovory. Déle tato metoda vyuzivd metody jako pozorovani,
prizkum nebo srovnavani. K oblibenym namétim kvalitativniho vyzkumu patii vyzkumy,
které se zabyvaji zivotem lidi, riznymi ptibéhy z jejich zivota nebo chovanim, ale také chodem
organizaci, popiipad¢ vzajemnym vztahy. K analyze dat se nepouzivaji statistické metody, ale

provadi se vyhodnocovani jednotlivych pifipadii (Kutnohorska, 2008, s. 14).
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8. Kvalitativni ¢ast vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno, soucasti mého vyzkumu byla také kvalitativni Cast zaméfend na
vyzkumnou otazku ¢islo 3. Cilem tedy bylo zjistit, zda jsou ve zkoumanych zatizenich pro
jejich zaméstnance provadény preventivni programy proti syndromu vyhoteni. Tato ¢ast
vyzkumu byla provedena pouze na zdkladni irovni a nejde o kvalitativni vyzkum v pravém
slova smyslu. Zejména zde absentuje podrobny zaznam a koédovani priitbéhu a obsahu
rozhovort. Z rozhovori bylo provedeno stru¢né zavérecné shrnuti. Pro ucely této konkrétni
prace by vSak i takto zestru¢nény kvalitativni vyzkum mél postacovat, nebot’ zde ma spise

pomocnou funkei.
8.1 Rozhovory

Rozhovory jsem vedla s vrchnimi sestrami jednotlivych zafizeni pfi vyzvedavani vyplnénych
dotaznikli. V rozhovoru mi tyto vrchni sestry odpovidaly na tfi oteviené otazky. Znéni téchto

otazek tedy bylo nasledujici:

Otazka €. 1: Poskytujete svym zaméstnanctim semindaie, programy ¢i exkurze, které se vztahuji

k boji proti syndromu vyhoteni?

Otazka €. 2: Porada vedeni spolecné akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu, kde maji

zamestnanci moznost se odreagovat od pracovnich povinnosti?

Otazka ¢. 3: Dostavaji zaméstnanci poukazky nebo ptispévky na odpocinek ¢i regeneraci?
Odpovédi z jednotlivych zafizeni jsou uvedeny nize. Pro pfehlednost uvadim pied kazdou
odpovédi i znéni piislusné otazky.

ZARIZENI A

1. Poskytujete svym zaméstnanclim preventivni seminafe nebo programy ¢i exkurze, které se
vztahuji k boji proti syndromu vyhoteni?

,Zadné semindie, programy ¢i exkurze konkrétné ohledné prevence syndromu vyhoreni pro
nase zameéstnance neporadame. V nasem zarizeni probihaji obcas semindre na ruznd témata,
kterych se maji moznost zaméstnanci zucastnit. Ddle na nasi kliniku prichazeji nabidky na
navstevu ruznych konferenci nebo semindrii, které jsou poradany v ramci dalsiho vzdelavani

sester nebo v ramci sbirani kreditii potrebnych k prodlouzeni registraci, tyto akce si ale hradi
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bud’ sestry samy, nebo pokud reditelstvi obdrzi ponuku od nékterého z dodavatelii spotrebniho

materialit nasi kliniky, tak hradi tyto akce zaméstnanciim nase zarizeni.

2. Porada vedeni spole¢né akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu, kde maji zaméstnanci

moznost se odreagovat od pracovnich povinnosti?

,Jiz tradicné a kazdorocne poradada vedeni pro nase zaméstnance pouze vanocni vecirek.
V minulosti se poradaly jesté sportovni akce jako tFeba jizdy na kolech, vylety do riiznych lokalit
nebo posezeni u taborakii, ale v poslednich letech se tyto akce jiz neporadaji. V pritbéhu roku
si chodi zaméstnanci z vlastni iniciativy spolecné posedet do restaurace. Konkrétné kolektiv

NIP oddéleni si chodi obcas i s lékari a primarem oddéleni zahrat spolecné kuzelky.
3. Dostéavaji zaméstnanci poukazky nebo ptispeévky na odpocinek ¢i regeneraci?

,,Ne, zaméstnanci nasi spolecnosti zadné pravidelné prispévky nebo poukazky tohoto typu
nedostavaji. Je zde ale moznost vikendového pobytu v laznich v Rakousku, ktery nam omezené
poskytuje viastnik nasi nemocnice, kterému prave tento lazensky diim patii. Je to ale pouze pro

I3

par zaméstnanctui, pricemz si cast nakladit na tento pobyt musi zajemci uhradit sami. *
ZARIZENI B

1. Poskytujete svym zaméstnanciim preventivni seminaie nebo programy ¢i exkurze, které se
vztahuji k boji proti syndromu vyhoteni?

,,Co se tyce konkrétné syndromu vyhoreni, tak to neporadame. Pokud ma ale zaméstnanec
zdjem seminar nebo kurz na toto téma navstivit, je tady moznost tuto akci zaméstnavatelem
proplatit. Zaméstnancum proplacime i akce, které se tykaji jinych témat, které se vztahuji k

Jejich profesi a jsou potrebné ke zvysovani vzdeélani ¢i zkvalitnéni péce o nase klienty. *

2. Porada vedeni spole¢né akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu, kde maji zaméstnanci

moznost se odreagovat od pracovnich povinnosti?

,,Oddéleni nasledni intenzivni péce zde na klinice je provozoviano pouze necelé 3 roky a jiné
akce kromé vanocniho vecirku, ktery hradi organizace, neprovadime. Sestricky se tu a tam po

pracovni dobé schazeji u dobrého jidla v restauracich.

3. Dostavaji zaméstnanci poukéazky nebo ptispevky na odpocinek ¢i regeneraci?
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., Zaméstnanci maji moznost vyuzit masaze, rehabilitaci ¢i fyzioterapii na zdejsi klinice, jelikoz
nase klinika je mimo jiné hlavné lizkovym rehabilitacnim zarizenim. Masaze si ale hradi sami.

I3

Dalsi prispevky ani poukazky nedostavaji. ‘
ZARIZENI C
1. Poskytujete svym zaméstnanciim preventivni seminaie nebo programy ¢i exkurze, které se

vztahuji k boji proti syndromu vyhoteni?

,, Zamestnanci by se méli dobrovolné zucastiovat seminarii, které probihaji v ramci fakultni
nemocnice, kde ma nase oddeéleni v jednom z jejich pavilonu sidlo. Co se tyce syndromu
vyhoreni, tak primo na tohle téma zde seminare neporadame a neprobiha zde ani Zadna
supervize nebo Skoleni o stresu. Zaméstnanci navstévuji také riizné konference nebo seminare,

které poradaji jiné nemocnice nebo organizace. “

2. Pofada vedeni spolecné akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu, kde maji zameéstnanci

moznost se odreagovat od pracovnich povinnosti?

,,Sportovni akce ani spolecné vecirky nase vedeni neporada, kromé vanocniho vecirku. Pokud
vim, zaméstnanci se tu a tam schdzeji po pracovni dobé a jdou si sednout bud’ do kavarny nebo

restaurace ¢i hospody.

3. Dostéavaji zaméstnanci poukazky nebo ptispeévky na odpocinek ¢i regeneraci?

3

., Bohuzel ne, nic takového jim poskytovano nent. *
ZARIZENI D

1. Poskytujete svym zaméstnanciim preventivni seminaie nebo programy ¢i exkurze, které se
vztahuji k boji proti syndromu vyhoteni?

,, Proti syndromu vyhoreni zde na klinice Zadné seminare neporadame. Vybavuju si, Ze par let
dozadu zde néjaky seminar na toto téma probéhl, ale je to uz delsi doba. Pravidelné zde nic k
teto problematice neporadame. Zaméstnanci se zucastiuji seminari a konferenci, ke kterym

dostavame nabidky v pritbehu celého roku, a tyto akce jim pak hradi zaméstnavatel. **

2. Porada vedeni spole¢né akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu, kde maji zaméstnanci

moznost se odreagovat od pracovnich povinnosti?
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., Vedeni akce tohoto typu neporada. V obdobi Vanoc se kona kazdorocné vanocni vecirek, na

ktery nam prispivaji nasi dodavatelé spotrebniho materialu nebo sponzori. Zaméstnanci se

I3

navzajem schazeji spise individualné po pracovni dobé.
3. Dostéavaji zaméstnanci poukazky nebo ptispeévky na odpocinek ¢i regeneraci?

,,Ne, nedostavaji od zaméstnavatele zZadné poukazky ani prispevky. Tento rok jim byla
vyplacena pouze mimoradna odména na konci roku. Jsem si védoma, Ze by si za odvedenou

praci urcité néjaky benefit zaslouzili, no zatim bohuzel nic takového vedeni neplanuje zavadet.
8.2 Vyhodnoceni rozhovori

Vysledky rozhovort uskutecnénych v ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu Ize shrnout do nékolika

kladnych a zapornych bodl pro kazdé zkoumané zatizeni.

ZARIZENI A

- neprobihaji zaddné seminare ani programy, které by se zabyvaly syndromem vyhoteni
- zadné spole¢né sportovni akce mimo pracovisté poradané vedenim

- z&dné pravidelné ptispévky na regeneraci ¢i odpocinek

+  poradani vano¢niho vecirku

+  spolecné obcasné hrani kuzelek i s pfitomnosti 1€kait oddéleni NIP

+  moznost vyuziti vikendového pobytu v laznich v Rakousku

ZARIZENI B

- neprobihaji zddné seminafe ani programy, které by se zabyvaly syndromem vyhoteni
- zadné spolecné sportovni akce mimo pracovisté poradané vedenim

+ ochota zaméstnavatele proplacet seminate, které zajemci maji zdjem navstivit

+ pravidelné konani Vanoc¢nich vecirkli organizovany vedenim

+  moznost vyuziti masazi na klinice

+  spolecné posezeni v restauraci

ZARIZENI C

- neprobihaji zaddné seminare ani programy, které by se zabyvaly syndromem vyhoteni
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- zadné spolecné sportovni akce mimo pracovisté poradané vedenim

- zadné pravidelné ptispévky na regeneraci ¢i odpocinek

+ kazdoro¢ni organizovani Vanoc¢nich vecirkt

+ schazeni se persondlu v restaura¢nich zatizenich

ZARIZENI D

- neprobihaji zaddné seminare ani programy, které by se zabyvaly syndromem vyhoteni
- zadné spole¢né sportovni akce mimo pracovisté poradané vedenim

- z&dné pravidelné ptispévky na regeneraci ¢i odpocinek

+ kazdoroc¢ni organizovani Vanoc¢nich vecirk

+ schézeni se persondlu v restauracnich zatizenich

+ vyplaceni mimoiadné odmény zaméstnanctim na konci roku

8.3 Souhrn vysledki provedenych rozhovori

Z rozhovorl je patrné, Zze ve vSech Ctyfech zafizenich, ve kterych vyzkum probihal, se
nepotadaji zadné pravidelné seminare ani $koleni, ani podobné akce tohoto typu. Spole¢né pro
vSechna zafizeni bylo pouze kazdoro¢ni provadéni vanocnich vecirkli, a také posezeni

zamestnancl v restauracnich zafizenich po pracovni dobé.

8.4 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych a vyhodnocenych vysledki rozhovori byly navrhnuty nasledujici
doporuceni, ktera by mohli byt uzite¢né k pfedchazeni vzniku syndromu vyhoteni, které pracuji

na zkoumanych odd¢lenich.

Ze stran zaméstnavatele:

42



Jednim z navrhu k feSeni prevence vzniku syndromu vyhoteni, ktery mize vzniknout na zakladé
stereotypni ndplné prace a skladby pacientil, je mobilita sester. Jedn4 se 0 moznost pietazeni
sester na jiné odd€leni nebo pracovisté po uplynuti urcité doby praxe na oddélenich podobného
typu. Zaméstnavatel by dale mél své zaméstnance motivovat k vykonu tohoto zaméstnani
napiiklad porfaddnim relaxacnich pobytl, na které by jim castené pfispival, pofadanim
supervize nebo psychologickych cviceni, seminaiti na téma syndrom vyhoteni, poskytovanim
riznych benefitl, pfispivanim na vstupné do plaveckych bazént, fitness center, masaznich
salontl, popfipad¢ navstévu relaxacnich procedur a pod. Dale by mél zaméstnavatel zajistit
spravnou organizaci prace a motivaci k vykonu tohoto povolani tfeba obcasnou finan¢ni

odmeénou.
Ze stran sester:

Dostatecné vzdelavani, navstéva kurzl zabyvajicich se syndromem vyhoteni a jeho prevenci,
¢tenim ¢lankt odbornych ¢asopist a dostupné literatury zabyvajici se vysledky vyzkumnych

Setfeni zamétenych na tuto problematiku apod.

Sestry by mély dbat na svoji dusevni hygienu, dostatecné odpocivat, relaxovat a vénovat se

svym koni¢ktim nebo zalibam které jim pomohou odpoutat se od pracovnich probléma.
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9. Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Kvantitativni ¢ast vyzkumu tvoii standardizovany dotaznik MBI a dotaznik vlastni tvorby.
9.1 Dotaznik MBI

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI, viz pfiloha A) patii mezi nejpouzivanéjsi
dotaznikové metody, které se vyuzivaji k diagnostice syndromu vyhoieni. Autorkami tohoto
dotazniku jsou Christina Maslach a Susan E. Jackson, do Ceské podoby jej pielozila Iva

Solcova. Dotaznik je volné pouzitelny a umozituje vyhodnotit tii faktory:
-stupent emocionalniho vyc€erpani (EE);

-stupen depersonalizace (DP);

-stupent osobniho uspokojeni (PA).

Dotaznik je sestaven celkem z 22 jednotlivych polozek, ke kterym respondent ptifazuje ¢isla
od 1 aZ po 6 z hodnotici skaly. Ke zjisténi emocionalniho vy€erpani slouzi 9 polozek dotazniku,
k prokazani stupné depersonalizace slouzi 5 polozek z dotazniku, a zbylych 8 polozek

ozfejmuje stupen osobniho uspokojeni v praci u respondenta (Venglarova, 2011, s. 43-44).

Dotaznik se pak néasledn¢ da vyhodnotit dvojim zpiisobem, a to jednak na zdkladé Cetnosti
vyskytu pocitli, jednak na stupnici intenzity pocitii. Pro sviij vyzkum jsem se rozhodla pouzit

stupnici s Cetnosti vyskytu pocitti.

Hodnotici §kala:

0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok nebo mén¢
2 — jednou mési¢né nebo mén¢e
3 — n€kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — n€kolikrat tydné

6 — kazdy den
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Vyhodnoceni: Spociva v souctu vSech bodovych ohodnoceni v jednotlivych podoblastech.
Stupeii emocionalniho vycerpani-EE
nizky 0-16

mirmy 17 -26

vysoky 27 a vice = vyhoteni

Stupei depersonalizace-DP

nizky 0-6

mimny 7-12

vysoky 13 a vice = vyhoteni

Stupeii osobniho uspokojeni-PA
vysoky 39 avice

mirmy 38 -32

nizky 31 -0 = vyhoteni

(Venglarova, 2011, s.44)



Vyhodnoceni dat dotazniku MBI

Na nésledujicich strankach jsou uvedena vysledna data ziskana z dotazniku MBI, a to ve

struktufe odpovidajici rozclenéni uvedenému na predchozi strané této prace.

Na obrazku €. 1 je tedy zobrazeno rozlozeni respondentii z hlediska jejich emocionélniho

vycerpani (EE).

W nizky
B mimy
wysoky

32%

Obriazek 1 Graf zobrazujici stupen vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpani

Z celkového poctu respondentit 124 (100%) ma dle standardizovaného dotazniku MBI 44
respondentll (36%) nizky stupent vycerpani, 40 respondentti (32%) trpi mirnym stupném

vyCerpani a 40 respondentli (32%) je v oblasti emocionalniho vy€erpani vyhotelych.
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Graf znazornujici stupent depersonalizace (DP) u zkoumanych respondenti.

M nizky
H mimy
wsoky

Obrazek 2 Graf zobrazujici stupent vyhoteni v oblasti depersonalizace

46 respondentl (37 %) nepocituje depersonalizaci, 50 respondentt (40 %) lze povazovat za
osoby s mirnym stupném depersonalizace a 28 respondentti (23 %) je v oblasti depersonalizace

vyhotelych
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Graf na dal$im obrazku znazoriuje stupen osobniho uspokojeni (PA).

M nizky
B mimny
wsoky

40%

Obrazek 3 Graf zobrazujici stupen vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni
Vysoky stupet osobniho uspokojeni vyplynul z dotazniku u 40 respondentt (32 %), mirny

stupent osobniho uspokojeni u 50 respondentii (40 %) a 34 respondenti (28 %) je v tomto sméru

vyhotelych s nizkym stupném osobniho uspokojeni.
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9.2 Dotaznik vlastni tvorby

Kromé standardizovaného dotazniku MBI by ve vyzkumu pouzit i dotaznik vlastni konstrukce,

na zéklad¢ kterého byly vyhodnoceny tyto otazky:

Otéazka €. 1: Muzete se s pracovnim problémem obratit na kolegyné ¢i kolegy nebo na své piimé

nadiizené?

W \zdy

M Gasto
nékdy

M zfidka

26%

Obrazek 4 Graf zachycujici odpoveéd’ na otazku Miizete se s pracovnim
problémem obrdatit na kolegyné ¢i kolegy nebo na své primé nadrizené?

48 respondentll (39 %) je presvédcenych, Ze se na své kolegyné a nadfizené miZe spolehnout
vzdy, 33 respondentl (27 %) oznacilo moznost ,,Casto®, 33 respondentti (27 %) odpovedélo

moznosti ,,nékdy* a 10 respondentti (8 %) se na své kolegyné¢ nadiizené spoléha jenom ziidka.
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Otézka ¢. 2: Vyuzivate k prevenci syndromu vyhoteni fyzickou ¢innost?

84 respondentl (68 %) uvedlo, Ze vyuziva fyzickou €innost, 40 respondentu (32 %) fyzickou

H ano
N ne

Obrazek 5 Graf zachycujici odpovéd’ na otazku Vyuzivate k prevenci vzniku

syndromu vyhoreni fyzickou cinnost?

¢innost nevyuziva. Respondenti, ktefi na tuto otazku odpovédeli ,,ano*, odpovidali dale na dalsi

podotéazku, kde svou odpovéd’ rozvedli.
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Odpovédi na tuto podotazku zachycuje dalsi graf.

M béh
B plavani
posilowa
M tenis
W golf
jizda na kole
M turistika
prace na zahradce
M péce o0 domacko
jiné

35%

45%

Obrazek 6 Graf zachycujici fyzickou ¢innost vyuZzivanou k prevenci vzniku

syndromu vyhoteni

Tento obrazek nam ukazuje, které konkrétni fyzické ¢innosti respondenti k prevenci syndromu
vyhoteni vyuzivaji z nabizenych moznosti. 25x (30 %) byl zvolen béh, 13x (15 %) bylo zvoleno
plavani, 35x (42 %) byla zvolena posilovna, 14x (17 %) zvolilo tenis, golfu se nevénuje Zadny
z respondentll, 38x (45 %) byla zvolena jizdu na kole, 29x (35 %) byla zvolena turistika, 30x
(36 %) byla zvolena prace na zahradce, 32x (38 %) byla zvolena péfe o domdacnost, no a

kone¢né moznost jiné volby byla zvolena 17x (20 %).

V této otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi, proto procentudlni soucet Cini vice nez

100 %.
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Otazka ¢. 3: Vyuzivate k prevenci syndromu vyhoteni dusevni ¢innost?

H ano
M ne

Obrazek 7 Graf zachycujici odpoveéd na otazku Vyuzivate k prevenci vzniku

syndromu vyhoreni dusevni ¢innost?

Z grafu je patrno, ze 61 respondentl (71 %) odpovédélo kladn€ a 26 respondent (29 %)
oznacilo zapornou odpoveéd’. Respondenti, ktefi na tuto otdzku odpovédéli ,,ano®, odpovidali

dale na dalsi podotazku, kde svou odpovéd’ rozvedli o konkrétni ¢innosti.
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Odpovédi na tuto podotazku zachycuje dalsi graf.

2 o

M Cetba

B navstéva divadla, kina

25% joga

M relaxacni techniky

W aromaterapie
autogenni trénink

Hjiné

67%

Obrazek 8 Graf zachycujici dusevni Cinnost vyuzivanou k prevenci vzniku

syndromu vyhoteni

V dalsi ¢asti této otazky mohli respondenti opét oznacit vice moznosti. 62x (71 %) byla zvolena
Cetba, 58x (67 %) byla zvolena navstéva divadla nebo kina, 21x (24 %) byla zvolena joga, 22x
(25 %) byly zvoleny relaxacni techniky, 23x (26 %) byla zvolena aromaterapie, 8x (9 %) byl

zvolen autogenni trénink, no a moznost ,,jiné* byla také zvolena 8x (9%).

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi, proto procentudlni soucet €ini vice nez

100 %.
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Otézka ¢.4: Vyhledavate, nebo jste v minulosti vyhledal (-a) k feSeni syndromu vyhoteni

odbornou pomoc?

M ano
M ne

89%

Obrazek 9 Graf zachycujici odpovéd’ na otazku Vyhleddvate, nebo jste v

minulosti vvhledala k ieSeni syndromu vyhoreni odbornou pomoc?

Tento obrazek nam podava informace o tom, zda respondenti vyhledavaji, nebo n¢kdy v
minulosti vyhledali, odbornou pomoc ke zvladnuti piiznaki syndromu vyhoieni. Odpoved’ ano

oznacilo 14 respondentt (11 %), 110 respondentl (89 %) odbornou pomoc nikdy nevyhledalo.
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V ptipadé kladné odpovédi odpovidali respondenti i na dal§i otazku, kterou svou prvotni

odpovéd’ dale rozvedli.

14%

B psychologa
B psychiatra
psychoterapeuta
M praktického Iékare
M |&Citele
jiné

36%
29%

Obrazek 10 Graf zachycujici to, jakou odbornou pomoc respondenti vyhledavaji

nebo v minulosti vyhledali.
Graf ukazuje, ktery druh odborné pomoci respondenti vyhledali ke zvladnuti syndromu
vyhoteni. 3x (21 %) bylo zvoleno pomoc psychologa, 5x (29 %) byla zvolena navstéva
psychiatra, 5x (36 %) byla zvolena navstéva psychoterapeuta a 2x (14 %) byla zvolena navstéva
1&citele. I v této otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi, proto procentualni soucet Cini

vice nez 100 %.

55



Otézka €. 5: Provadi se na vasem odd¢leni pravidelné provozni schlize, kde miizete

prodiskutovat ptipadné pracovni problémy?

B ano pravidelné
W zfidka
nikdy

Obriazek 11 Graf zachycujici odpoveéd’ na otazku Provadi se na Vasem oddéleni

pravidelné schiize, kde miizete prodiskutovat pracovni problémy?

Na tuto otazku odpovédelo ,,ano, pravidelné™“ 94 respondentii (76 %) a moznost ,,ziidka“
oznacilo 30 respondenti (24 %). Odpovéd ,nikdy*“ neoznacil zadny respondent. Tyto
respondenti byly z jednoho zafizeni. SpiSe nez na objektivni skuteCnost vSak tato otazka
smeiovala na jeji vnimani respondenty. Z rozhovort s vedoucimi pracovniky zkoumanych
oddé¢leni (viz pfedchozi kapitola) nevyplyva, ze by se na téchto oddé€lenich formalné potadali
schiize tohoto typu. VétSina respondentt je vSak ziejmée schopna vyuzit pro tyto Gcely jinych

kolektivnich setkani.
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Otézka €. 6: Schazite se jako kolektiv i mimo pracovni dobu?

M ano, pravidelné
W zfidka

jenom &ast kolektiwu
M nikdy

Obrazek 12 Graf zachycujici odpoveéd’ na otazku Schdzite se jako kolektiv i mimo

pracovni dobu?

V této otdzce 12 respondentii (10 %) oznacilo odpovéd’ ,,ano pravidelné*, 33 respondentt

(26 %) uvedlo odpovéd’ ,,ziidka®, 68 respondentti (55 %) se schdzi jenom s ¢asti kolektivu, a

11 respondentt (9 %) uvedlo odpovéd’ ,,nikdy*.
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze prevence proti syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele je

dostatecna?

M urcité ano
M spiSe ano
spise ne

B urcité ne

Obrazek 13 Graf zachycujici odpovéd’ na otazku Domnivdte se, Ze prevence proti

vyhoreni ze strany zaméstnavatele je dostatecnad?

V této otdzce odpovédélo moznosti ,,urité ano* 29 respondenti (23 %), moznost ,,spiSe ano*
oznacilo 16 respondentd (13 %), ,,spise ne“ uvedlo 42 respondentt (34 %) a 37 dotazovanych
(30 %) si mysli, ze prevence proti syndromu vyhoteni ze strany zameéstnavatele urcité neni

dostatecna.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze vedeni mé zajem fesit pracovni problémy a piipadné pfipominky ke

zlepSeni pracovni zatéze a efektivity prace?

31%

M urcité ano

M spiSe ano
spiSe ne

M urcité ne

B 73dné piipominky a
nameéty nemam

28%

Obrazek 14 Graf zachycujici odpovéd na otazku Myslite si, Ze vedeni ma zdjem
resit pracovni problémy a pripominky ke zlepseni pracovni zatéze a efektivity

prace?

V tomto grafu lze vidét, ze odpoved’ ,,urcité ano* oznacilo 22 respondentd (18 %), ,,spiSe ano*
uvedlo 24 respondentii (19 %), volbu odpovédi ,,spise ne* oznacilo 35 respondentt (28 %),
volbu ,,urcité ne* uvedlo 38 respondentli (31 %), no a Zadné pfipominky a ndméty ke zlepSeni

pracovni zatéze a efektivity prace nema 5 respondentil (4 %).
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Otézka €. 9: Porada Vas zaméstnavatel preventivni programy proti vzniku syndromu vyhoteni?

M ano pravidelné
B neprovadi
nevim o tom

Obrazek 15 Graf zachycujici odpovéd na otazku Porada Vas zaméstnavatel

preventivni programy proti vzniku syndromu vyhoreni?

Pouze 3 respondenti (2 %) odpovédéli kladn€, moZnost ,,ne, neprovadi oznacilo 77
respondentti (62 %), a odpoveéd’ ,,nevim o tom* uvedlo 45 respondentt (36 %). Podobné, jako
otazka €. 5, 1 tato otdzka sméfovala spiSe na subjektivni vnimani skute¢nosti respondenty.
Z rozhovorl s vedoucimi pracovniky zkoumanych odd¢leni (viz piedchozi kapitola) vyplyva,
ze zadny zpredmétnych zameéstnavateli preventivni programy nepotfadd. S tim ostatné
koresponduji i odpovédi na tuto otazku ¢. 9, kdy 3 kladné odpovédi mohou byt zplisobeny
omylem nebo jinym ucelem programu, ktery dany zaméstnavatel porada a ktery se zamétuje

jinym smeérem.
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Otazka ¢. 10: Poskytuje, nebo prispiva Vas zaméstnavatel na ozdravné pobyty nebo rekreace,
pfipadné poskytuje benefity ke kulturnimu nebo sportovnimu vyuziti k Vasi relaxaci ¢i

odpocinku?

W ano
Hne
nevim o tom

Obrazek 16 Graf zachycujici odpovéd’ na otazku Poskytuje, nebo prispiva Vas
zaméstnavatel na ozdravné pobyty nebo rekreaci, popr. poskytuje benefity ke

kulturnimu nebo sportovnimu vyuziti k Vasi relaxaci ¢i odpocinku?

Na tuto otdzku bylo odpovédéno nasledovné: 26 respondentti (21 %) odpovédelo ,,ano®, 58
respondentl (46 %) odpovédélo moznosti ,,ne*, a 41 respondentt (33 %) o prispevcich nevi.
Podobng, jako otazky €. 5 a 9, 1 tato otazka smétfovala spiSe na subjektivni vnimani skute¢nosti
respondenty. Z rozhovori s vedoucimi pracovniky zkoumanych oddéleni (viz ptedchozi
kapitola) vyplyva, ze alespon n¢jaky benefit tohoto typu poskytuji dvé ze ¢tyt zkoumanych
zafizeni. JelikoZ vSak v jednom ptipad¢ (zatizeni B) jde zejména o dotovany pobyt v laznich
v Rakousku, tedy spiSe zfidka vyuzivany benefit, mnoho pracovniki o ném pravdépodobné

nevi.
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Otézka €. 11: Na jakém oddéleni pracujete?

H NIP
H DIOP

Obrazek 17 Graf zobrazujici typ pracovisté respondentt

Obrézek ndm ukazuje, ze 75 respondentt (61 %) odpovidalo z oddéleni NIP a 49 respondentil

(39 %) pracuje na oddéleni DIOP.

Otézka €. 12: Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

M \Seobecna sestra
M asistent/ka
zachranar/ka

Obrazek 18 Graf zobrazujici rozlozeni pracovnich pozic respondentti

84 respondentli (68 %) pracuje na pozici vSeobecné sestry, (28 %) respondentll pracuje na

pozici asistenta, a poslednich 5 respondentti (4 %) pracuji jako zdravotniéti zdchranafi.

62



Otézka €. 13: Jak dlouho pracujete na uvedeném odd¢leni?

B méné nez 1 rok
W 1-5let
6-10let
H 11-15 let
W 16-20let
vice nez 20 let

61%

Obrazek 19 Graf zobrazujici délku trvani pracovniho poméru na daném oddéleni

Na obrazku lze vidét, ze 28 respondentt (23 %) pracuje na oddéleni méné nez 1 rok, rozmezi
od 1-5 let uvedlo 76 respondentti (61 %), moznost ,,6-10 let™ oznacilo 20 dotazanych (16 %).

MozZnosti ,, 11-15 let, ,,16-20 let” a ,,vice nez 20 let” neuvedl nikdo.

Otézka €. 14: Kolik je vam let?

B méné nez 20 let
W 21-30 let
3140 let
W 41-50 let
M vice nez 50 let

Obrazek 20 Graf zobrazujici vék respondentt

Na tomto obrazku lze vidét v€kové rozlozeni respondentli. Nikomu z oslovenych nebylo méné
nez 20 let, 50 respondentl (40 %) bylo ve véku 21-30 let, 33 respondentt (27 %) uvedlo 31-40
let, ve véku 41-50 let bylo 33 oslovenych (27 %), vice nez 50 let bylo 8 respondentim (6 %).
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Otazka €. 15: Jakého jste pohlavi?

B Zena
B muz

Obrazek 21 Graf znazoriiujici pohlavi respondentt

Z celkového poctu 124 respondentti (100 %) bylo 109 respondentt (88 %) pohlavi zenského a
15 respondentti (12 %) pohlavi muzského.
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10. Diskuse

Prace se zamétuje na riziko vzniku syndromu vyhofeni u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii. Tato kapitola shrnuje zjisténé vysledky plynouci z provedené¢ho vyzkumného

Setfeni a odpovida na polozené vyzkumné otazky.

Dotazniky byly ureny pro nelékaiské zdravotni pracovniky pracujici na oddélenich nasledné
a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, zaméstnané na pozicich vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent nebo zdravotnicky zachranéi pracujici na pozici vSeobecné sestry. Na
konci dotazniku mé vlastni konstrukce bylo 5 identifika¢nich otazek, diky kterym bylo zjisténo,
ze 61 % oslovenych respondentl pracuje na oddélenich NIP a 39 % respondentli na oddélenich
DIOP. Nejvice dotaznikl vyplnili pracovnici na pozici vSeobecné sestry, kterych bylo 68 %.
Zdravotnicti asistenti tvofili 28 % respondentli, a zdravotnickych zachranaii pracujicich na

pozici vSeobecné sestry byla pouhd 4 %.

Z dat, ktera se tykaji délky pracovniho poméru na zkoumanych oddélenich, bylo zjisténo, ze
mén¢ nez 1 rok zde pracuje 23 % oslovenych, rozmezi 1 — 5 let uvedlo 61 % respondentt,

poslednich 16 % pracuje na téchto oddélenich v rozmezi od 6 do 10 let.

Zhruba polovinu respondentt tvofili zdravotnici ve véku 31 — 50 let, osob starSich 50 let bylo
mezi respondenty pouze 6 %. Vyzkumu se zic€astnilo celkem 124 respondentt, z ¢ehoZ bylo

88 % zen a 12 % muza.

Vyzkumna otdzka ¢ 1: Jaka je Cetnost respondentl se syndromem vyhoieni na zkoumanych

oddélenich?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky slouzil dotaznik MBI, kde 1ze vyhodnotit emocionalni
vycerpani, depersonalizaci a miru osobniho uspokojeni. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze v
oblasti emocionalniho vyc€erpani je vyhotelych 40 respondenti (32 %), v oblasti
depersonalizace je vyhotelych 28 respondentt (23 %). Vyhoteni v souvislosti s nizkou mirou
osobniho uspokojeni ve vyzkumném vzorku vykazovalo 34 dotdzanych (28 %) .Na zakladé
zjisténych vysledki 1ze konstatovat, ze ze tii skupin potizi, na které se dotaznik MBI zamétuje,
se respondenti s vyhofenim nejvice setkavaji v oblasti emocionalniho vycerpani, co dle
Bartosikové znamena vycerpani citovych zdroji a rezerv, které mé za nasledek pocit, Ze
zamestnanec uz nema co nabidnout, proziva beznad¢j, bezmoc nebo také deprese (Bartosikova,

2006, s. 23).
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Také Moravkova ve své bakalarské praci a jeji vyzkumné ¢asti pouzila ke zjisténi vyhoteni
dotaznik MBI. Jeji vyzkum probihal ve dvou domovech pro seniory a jedné nemocnici nasledné
péce (Moravkova, 2013, s. 23-24), tedy v zafizenich jiného charakteru nez vyzkum uvedeny
v této praci. I velikosti byl jeji vyzkumny vzorek mensi, nebot’ jej tvotilo pouze 33 respondent
z domovt pro seniory a 30 respondentil z nemocnice nasledné péce, pti¢emz v obou skupinach
Slo o nelékatsky zdravotnicky persondl (vSeobecné sestry, zdravotni asistenti, oSetfovatelé a
oSetfovatelky, sanitafi a sanitarky). Ve zminéném vyzkumu trpélo vyhofenim v oblasti
emociondlniho vycerpani 11 % respondentii, v mém vyzkumu bylo v oblasti emociondlniho
vyCerpani vyhotelych 32 % respondenti. V oblasti depersonalizace jeji prace uvadi 8 %
vyhotelych, v mém vyzkumu bylo v tomto sméru vyhoielych 23 % respondentd. V oblasti
osobniho uspokojeni bylo ve vzorku Moravkové vyhotelych 33 %, mij vzorek obsahuje 28 %
respondentll s nizkym stupném osobniho uspokojeni. Lze tedy konstatovat, Ze v porovnani
s vyzkumem Moravkové je ¢etnost vyhotelych respondentll ve zde prezentovaném vyzkumu
podstatné vyssi, a to s vyjimkou oblasti osobniho uspokojeni, kde jsou hodnoty srovnatelné.
Tento rozdil 1ze pficist rozdilnému charakteru zkoumanych zafizeni a pacientli, kdy zpétna
vazba od seniorl v jeji praci, véetné pripadného piimého ocenéni v podobé¢ pochvaly ¢i vdeéku,

snizuje riziko vzniku emociondlniho vycerpani a depersonalizace.

Vysledki mnohem podobnéjsich tém, které vyplynuly z ptedkladaného vyzkumu, dosahla ve
své diplomové praci Silarova (2015, s. 74-77). Zkoumala syndrom vyhoteni v oblasti zdravotni
a socialni péce v Pardubickém kraji, a dotaznik MBI zatadila az na konec svého dotazniku. I
zde byl zkoumany vzorek respondenti jiny a s vyzkumnym vzorkem piedkladaného vyzkumu
se prekryvéa jenom &asteéné. Silarova (2015, s. 53) zkoumala 7 zdravotnickych zafizeni a 15
zafizeni poskytujicich sluzby socialni péce, vyzkumny soubor ovSem tvofilo pouze 104
respondentll, pficemz kazdy typ zafizeni byl zastoupen jednou polovinou z nich. Pokud jde o
jeji vysledky dosazené pomoci dotazniku MBI, jsou nésledujici (Silarové, 2015, s. 74-77):
vysoky stupent emociondlniho vyCerpani dosahuje v jejim vzorku 23 % respondenti (v tomto
vyzkumu 32 %), vysoky stupeni depersonalizace 19 % respondentii (v tomto vyzkumu 23 %), a
nizky stupen osobniho uspokojeni znacici vyhoieni 22 % respondentl (v tomto vyzkumu 28
%). Jeji vysledky tak jsou srovnatelné s vysledky tohoto vyzkumu, dosahované hodnoty jsou
vSak o né€kolik procentnich bodi nizsi. Pro jeji 1 tento vyzkum pfitom (na rozdil od vyzkumu
Moravkové) plati, ze vyskyt vyhotfeni je v oblasti emocionalniho vycCerpani a osobniho

v

respondentli dosazena v oblasti depersonalizace.
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Vyzkumna otdzka ¢. 2: Patii k prevenci syndromu vyhoteni spiSe duSevni nebo spise fyzicka

¢innost respondentii?

Pti vyhodnocovani jednotlivych dotazniki jsem zjistila, ze ob€ moznosti jsou srovnatelné Castg,
pficemz vice bylo respondentd, ktefi preferuji dusevni ¢innost, a to konkrétné 71 %. Fyzickou
¢innosti se zabyva 68 % respondenti. Dal§im zjiSténim bylo, Ze ¢ast respondentl vyuziva jak
fyzickou, tak i dusSevni ¢innost. Z fyzickych ¢innosti se nejvice respondentti (45 %) vénuje jizde
na kole, velké zastoupeni ma také posilovna, péce o domacnost a zahradku, turistika ¢i béh. 5
respondentli dokonce uvedlo sex. Pokud jde o dusevni ¢innosti, nejcastéji se zminovala Cetba a

navstéva kina ¢i divadla, vyrazn€ méné Casto pak joga, relaxacni techniky ¢i aromaterapie.

Respondenti ve vyzkumu Moravkové a jejim vyzkumném vzorku méli na vybér ze sedmi
moznosti metod zvladani stresu a vyCerpani, ale mohli doplnit i jiné pouzivané techniky. Jako
nejcastéjsi techniku zvolili respondenti zajmy a konicky, dale nasledoval sport, péce o rodinu,
rozhovor a relaxa¢ni techniky (Moravkova, 2013, s. 38-9). Odpovédi z obou vyzkumi jsou si

tudiz velice podobné.

Je evidentni, Ze povolani nelékatskych zdravotnickych pracovniki je velice zatézujici po vSech
strankach, a je velmi dilezité ovladat a znat zplsoby, jak lze t€émto situacim ucinné Celit.
Cinnosti a moznosti boje proti témto faktorim je spousta, a mé&li bychom je umét G&inng
vyuzivat. Nékdo se vice odreaguje sportem, nékdo jiny si piecte knihu nebo vyhledava rizné

kulturni akce. Diilezité je najit si na sebe Cas a odpoutat se od pracovnich starosti.

Tento zavér potvrzuje i kvalitativni vyzkum Sleminové (2014, s. 61). Jeji respondenti
zdtraznovali jak abstraktni aspekty prevence (jistota, pohoda, pocit bezpeci, laska, duSevni
hygiena), tak né¢které konkrétnéjsi prvky, jako tieba rodinné zazemi, dobry pracovni kolektiv,
dobré vedeni ze strany vedoucich pracovnikii. Zadny z respondenti tohoto vyzkumu viak na
rozdil od predkladaného vyzkumu a vyzkumu Moravkové nezminiuje konkrétni oblibené

aktivity, coz je ziejm¢ zpusobeno odliSnym charakterem vyzkumu.

Jinak se k této problematice postavil vyzkum prezentovany v jiz zminované diplomové praci
Silarové (2015, s. 71). Zde respondenti odpovidali na otdzku, které z technik dusevni hygieny
praktikuji, pfi¢emZz nabizené moznosti zahrnovaly techniky jako ,,volnocasové aktivity*,
»pozitivni mySleni (humor)®, ,,fyzickéd cviceni (sport)*, ,,zdrava Zivotosprava‘“ ¢i ,,meditace*.
Volnocasové aktivity zde oznacili témei vSichni respondenti, zatimco obecnou kategorii pro

fyzické a sportovni aktivity zhruba 70 % respondentl. Nejvyssi vyskyt z duSevnich aktivit méla
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relaxace (24 %). Vyuzivani fyzickych aktivit i specifickych duchovnich aktivit v tomto

vyzkumu tak zhruba odpovida vysledkiim pfedkladané¢ho vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Jaké preventivni programy proti syndromu vyhoieni jsou ve

zkoumanych zatizenich?

Pro vypracovani této vyzkumné otazky byl uskutecnén kratky rozhovor s vrchnimi sestrami
jednotlivych zkoumanych zatizeni, a v dotazniku se tomuto problému vénovaly otazky €. 7, 9

a10.

Z rozhovort s vrchnimi sestrami a otdzek v dotazniku bylo zjiSténo, ze ani v jednom ze
zkoumanych zafizeni se neporadaji zddné odborné seminate, programy ¢i jiné akce zabyvajici
se problematikou syndromu vyhoteni. Zaméstnavatelé nepotadaji (kromé vanoc¢nich vecirkii na
konci roku) ani zadné spole¢né akce pro zaméstnance. Tuto smutnou skute¢nost mi potvrdily i
otazky v dotazniku, kde mi respondenti odpovédéli v otazce €. 7 (,,Domnivate se, Ze prevence
proti syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele je dostatecna?*), kde se vice nez polovina

ptiklonila k zaporné odpovédi.

Na otéazku, jestli zaméstnavatel potada preventivni programy proti vzniku syndromu vyhoteni,
pfevazovaly negativni odpovédi. V otazce ¢. 10, kterd zkoumala existenci poukazek nebo
piispévkill na odpocinek €i regeneraci, rovnéz ptevazovaly hlasy, podle nichZ takovato moznost
neexistuje nebo o ni alespon ptislusni respondenti nevédéli. Bohuzel zde tedy také prevladaji
negativni vyjadieni respondentii. Plusy a minusy jednotlivych zafizeni shrnuje podkapitola 8.1

Vyhodnoceni rozhovort.

Ve vyzkumu Pavliny Moravkové (2013, s. 25-26, 46) byly v kazdém ze zkoumanych zatizeni
pouzivany rtzné zpusoby prevence vzniku syndromu vyhoieni v odlisSnych intenzitach. V
jednom ze zatizeni se potadaly pravidelné supervize ¢i exkurze do domovid pro seniory,
celodenni vylety a sportovni akce s klienty, persondl mé¢l na pracovisti k dispozici masazni
kieslo. V dal§im zafizeni probihaly 2x rocné supervize, byly zajistény semindie a preventivni
programy, a také exkurze do jinych domovii. Posledni zafizeni zajistovalo odborné prednasky
a seminafe, kazdoro¢ni UcCast na vzdélavaci akci pro nelékaiské pracovniky, pfispévky na
rekreaci, poukaz na masaze kazdé 3 tydny, nebo volné vstupenky do divadla. VSechna zatizeni

potadala vano¢ni vecirky.
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Z vyzkumu je tedy vidét, Ze zafizeni v pfedkladaném vyzkumu maji ve srovnani se zatizenimi
ve vyzkumu P. Moravkové v tomto sméru znacné nedostatky, coz ovSem mulze souviset

s rozdilnou povahou zkoumanych zafizeni.

Vyvzkumnd otazka €. 4: Vyhledavaji zdravotnici v boji proti syndromu vyhoteni pomoc

odbornika?

K zodpovézeni na tuto vyzkumnou otazku poslouzila ve zde prezentovaném dotazniku otazka

¢. 4.

Z celkového poctu 124 respondentt celych 110 (89 %) odpovédélo, Ze odbornou pomoc
nevyhleddva a ani nikdy v minulosti nevyhledalo, pouze 14 respondentt (11 %) bylo nuceno
odbornou pomoc vyhledat. Z toho 3x (21 %) vyhledali pomoc psychologa, 4x (29 %) navstivili
psychiatra, 5x (36 %) se svéfilo do rukou psychoterapeuta a 2x (14 %) vyhledalo pomoc
lécitele/1éCitelky.

Sleminova (2014, s. 45-6) se ve svém kvalitativnim vyzkumu zaméfila pfimo na osoby, které
syndromem vyhoteni prosly. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze cesta k osloveni odbornika neni
snadné a ze dokonce n€kdy je potieba oslovit toho spravného odbornika — v jednom piipadé tak
syndrom vyhoteni ,,doktor (tak jej oznacuje samotny respondent, ziejmé Slo o praktického
1ékate) nerozpoznal a ispé$nd byla az dalsi navstéva u psychologa, kam doty¢ného respondenta
poslal kamarad, nikoli 1ékat (Sleminova, 2014, s. 58). Ostatni jeji respondenti se o zadné
odborné pomoci nezminuji. Z obou vyzkumu tak vyplyva, ze vyhledani odborné pomoci neni

u osob ohrozenych ¢i dokonce trpicich syndromem vyhoteni bézné.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké maji respondenti interpersonalni vztahy na pracovisti?

V dotazniku mi na tuto vyzkumni otazku poskytli odpovéd’ otazky ¢. 1, 5 a 6. Velka vétSina
respondentti je presvédcenych, ze se na své kolegy Ci kolegyné a nadfizené miize spolehnout
pfinejmensim casto. Velka vétSina respondentii dale uvedla, ze se pravidelné (1x mésicng)
konaji schiize, na kterych mohou prodiskutovat ptipadné pracovni problémy. Pokud jde o
schiizky mimo pracovni dobu, nejpocetné&jsi odpovédi bylo, ze se pravidelné schdzi jenom Cast
kolektivu, jako celek se schazi pouze ztidka, ptipadné viibec. Pouze 10 % respondentd uvedlo,
ze se spolu jako kolektiv schazi pravidelné. Co se tyCe frekvence schlzek, respondenti

nejcastéji uvadeli bud’ frekvenci jednou za 2—3 mésice, nebo jednou za piil roku.
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Pti shrnuti jednotlivych vysledkl z téchto otdzek mizeme konstatovat, Ze vétSina respondentl
ma ke svym kolegiim, kolegynim a pfimym nadfizenym diivéru a miizou se na né se svymi
problémy obratit. Ve vétSiné zatizeni dochazi k pravidelnym schlizim, kde Ize prodiskutovat
ptipadné pracovni problémy, coZ je uréité pozitivni zjisténi. Cast kolektivu se spolu také
pravidelné schéazi po pracovni dob¢, coz také svéd¢i o tom, Ze interpersondlni vztahy mezi

nejbliz§imi spolupracovniky jsou kladné a spiSe pozitivni.

Ze zjisténého lze tedy konstatovat, Ze interpersondlni vztahy mezi spolupracovniky a nejblizSim
vedenim jsou ve zkoumaném vzorku kladné. To koresponduje i s vyzkumem Moravkové (2013,
s. 45), ktera rovnéz zjistila prevazn€ dobré vztahy mezi spolupracovniky. Pro respondenty ve
vyzkumu Sleminové (2014, s. 61) predstavuji dobré vztahy na pracovisti dokonce jeden ze
zékladnich prvkil prevence vzniku syndromu vyhoteni. K podobnému zavéru dochazi i
bakalarska prace Veselské (2013, s. 47-8) zkoumajici syndrom vyhoteni u sester pracujicich na
ruznych oddélenich: jeji respondentky se vétSinové shodly na tom, ze ,je jedno, na jakem

oddeleni pracujete, vse zdlezi na osobnosti a pracovnim kolektivu* (Veselska, 2013, s. 47-8).

Vyzkumna otdzka €. 6: Jaka je spokojenost respondenttl s feSenim situace v oblasti syndromu

vyhoteni ze strany vedeni zkoumanych zatizeni?

K zodpovézeni na tuto vyzkumnou otazku slouzila v dotazniku otazka ¢. 8. Zde se kladné
vyjadtilo celkem 37 % respondentli a 59 % respondentll hodnotilo tuto oblast negativné.
Ptiklanéli se spise k tvrzenim, ze vedeni nema zdjem fesit jejich ptipadné pripominky k Gprave

pracovni zatéze a zvySeni efektivity prace.
Z vyzkumu byla tedy zjiSténa spiSe nespokojenost zdravotnikii ve vztahu k vedeni nemocnic.

Moravkova (2013, s. 43) naproti tomu dospéla k uplné jinym vysledkiim. 78 % respondentil se
domnivalo, Ze se vedeni o pfipominky a ndméty zaméstnancii zajima, na jinou otazku pak 74 %
uvedlo, Ze tyto pfipominky a naméty vedeni i realizuje. 75 % respondentl jejiho vyzkumu
odpovédé€lo na otazky zamétené na komunikaci mezi vedenim a zaméstnanci kladné, piicemz
pouze 30 % dotazanych nemélo divéru vici nikomu z vedeni. Jde o nejvétsi rozdil mezi timto
vyzkumem a vyzkumem Moravkové, pticemz jeho diivody nejsou zcela patrné. Diivodem by
mohl byt odliSny charakter zkoumanych zafizeni, tuto domnénku by vSak musel potvrdit

samostatny vyzkum.

Respondenti Sleminové (2014, s. 58-9) se pfi snaze o feSeni svého stavu vyhoteni s pochopenim

ze strany svych nadfizenych pfili§ nedockali — zaméstnavatel reagoval typicky tak, ,.Ze je vse
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v poradiu, zaméstnanec jen prehani (Sleminova, 2014, s. 59). To v zasadé plati pro viechny
jeji respondenty, s jedinou vyjimkou jiz zminované¢ho respondenta, ktery nakonec vyhledal

odbornou pomoc — zde vSak byl vedoucim pracovnikem on sam.

vvvvvv

oddélenimi péce o seniory a oddélenimi NIP ¢i DIOP, které odstranit prakticky nelze. A i tyto
rozdily k vys$$imu vyskytu syndromu vyhoteni na odd€lenich NIP a DIOP ziejmé ptispivaji.
Soucasné vsak ale plati, ze preventivni pée zaméstnavatele na oddélenich, ktera podrobila

vyzkumu Moravkova, byla na mnohem vyssi trovni nez v mém vyzkumu.
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r \'4

ZAVER

Ze standardizovaného dotazniku MBI bylo zjisténo, ze syndromem vyhoieni trpi zhruba dvacet
az tficet procent pracovnikil tvoricich vyzkumny vzorek této prace. Jako prevenci vzniku
syndromu vyhoteni pouzivaji pracovnici téchto zatizeni télesnou i dusevni Cinnost, a to ve
srovnatelném rozsahu. Z télesnych ¢innosti patii mezi populdrni jizda na kole, posilovna béh ¢i
turistika, ale také domdci prace a péce o zahradku. Z dusSevnich ¢innosti se nejcastéji vyuziva
cetba a navstéva kina ¢i divadelniho pfedstaveni, az s velkym odstupem pak nésleduji techniky

jako joga, relaxacni techniky a aromaterapie.

Naproti tomu prevence syndromu vyhoteni ze strany piislusného zdravotnického zatizeni spise
pokulhéva. Odborné seminafe ¢i jiné programy zaméifené specificky na toto téma se neporadaji
v zadném ze zkoumanych zatizeni, a i snaha o podporu jiného nepracovniho vyziti zaméstnanct
se obvykle omezuje na poradani vanocnich vecirkli. Pouze zhruba tfetina pracovnikl tak vnima

péci o prevenci syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele jako dostate¢nou.

Lze tedy jenom doporucit, aby se 1 na odd€lenich NIP a DIOP zlepsila péce o pracovniky
z hlediska prevence a feSeni syndromu vyhoteni, to by mélo vést ke snizeni vyskytu syndromu
vyhotfeni u téchto pracovnikti. Dulezité je také péstovat dobré interpersonalni vztahy na
pracovisti, nebot’ ty se jako zdkladni prvek prevence vzniku syndromu vyhoteni objevuji ve
vysledcich hned n€kolika vyzkumt. Poslednim doporuc¢enim pak je zvysit informovanost
vedoucich pracovnikl o tomto syndromu — jenom dobfe informovany vedouci pracovnik miize
jeho ptiznaky vc€as rozpoznat a pokusit se tento problém vyiesit. Pfislusné vysledky Setfeni byly
spolu s témito doporucenimi piedany jednotlivym zafizenim, pfi¢emz jejich vedeni s nimi miize

dale pracovat.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik MB

Autofi Ayale Pinesova a Elliot Aronson. Dotaznik ma 21 otazek, které se zabyvaji pocity a

zkuSenostmi jedince. Ke kazdé¢ otdzce se ptifadi ¢islo ze stupnice na zaklad¢ ¢etnosti vyskytu
daného pocitu.
Stupnice Cetnosti:
7- vzdy

6- obvykle

5- casto

4- n€kdy

3- ziidka kdy

2- jednou za cCas
1- nikdy

O 0 1N DN B W —

13

. Byl/a jsem unaven/a.

. Byl/a jsem v depresi (tisni).

. Prozival/a jsem krasny den.

. Byl/a jsem télesn¢ vycerpan/a.

. Byl/a jsem citové vycCerpan/a.

. Byl/a jsem §t’asten/St’astna.

. Citil/a jsem se vyiizen/a (znien/a).

. Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale.
. Byl/a jsem nest’astny/a.

10.
11.
12.

Citil/a jsem se uhonén/a a utahan/a.
Citil/a jsem se jakoby uvéznén/a v pasti.
Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny/a).

. Citil/a jsem se utrapen/a.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Tizily mne starosti.
Citil/a jsem se zklaman/a a roz¢arovan/a.

Byl/a jsem slab/slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

Citil/a jsem se beznadéjné.

Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a.
Citil/a jsem se plna optimismu.

Citil/a jsem se pln/a energie.

Byl/a jsem pln/a izkosti a obav.

(Kiivohlavy, 1998)
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Priloha B — Dotaznik MBI

Autorky Christina Maslach a Susane E. Jakson. Ceskou verzi dotazniku prelozila Iva Solcova.

Dotaznik je zaméfen na slozky: emocionalni vycerpani (emotional exshaustion-

EE),depersonalizaci (DP) a snizeny pracovni vikon (personal accomplishment- PA). Dotaznik

dysponuje celkem 22 otazkami, na kterych hodnotime Cetnost vyskytu nebo silu intenzity

prozitku. Lze vyhodnotit jednotlivé slozky zvIast.

1 EE | Prace mne citove vysava

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

3 EE | KdyZ rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientli/pacientt

5 DP | Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 EE | Celodenni préace s lidmi je pro mne skutecné naméahava

7 PA | Jsem schopen velmi Gc¢inng vyiesit problémy svych klientii/pacientti

8 EE | Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace

9 PA | Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

10 | DP | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivy k lidem
11 | DP | Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citoveé tvrdym

12 | PA | Mam stale hodné& energie

13 | EE | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | EE | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava

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

16 EE | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | PA | Dovedu u svych klientii/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | PA | Citim se sv&zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | PA | Zaroky své prace jsem byl uspesny a udé¢lal/a hodné dobrého

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

21 | PA | Citlivé problémy v préci feSim velmi klidné — vyrovnané

22 | DP | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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Priloha C — Dotaznik vlastni konstrukce

Vézené kolegyné/ Vazeni kolegové.

Jmenuji se Kolembusovd Bronislava a v soucastné dobé studuji 3. rocnik bakaldiského
studijniho programu OSettfovatelstvi v oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Dovoluji se na Vs touto cestou obratit s prosbou o vyplnéni dotazniku,
jehoz téma zni: Syndrom vyhoreni u pracovnikii na oddélenich ndsledné a dlouhodobé
intenzivni péce.

Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Ziskané informace budou slouzit

pouze pro ucel mé bakalaiské prace.

V prvni ¢asti dotazniku ptifazujte k danému tvrzeni Cisla z hodnotici stupnice.
V druhé ¢asti dotazniku vyhovujici odpovéd’ zakrouzkujte, popiipade vypiste.
Zadam Vas o zfetelné oznaceni vSech odpovédi.

Za Vasi spolupraci, ochotu a pravdivé vyplnéni dotazniku pfedem velice dékuji.

Kolembusovéa Bronislava
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I. CAST

V této casti dotazniku dopliite do vyznacenych policek ke kazdému tvrzeni ¢islo (0-6) ze
stupnice Cetnosti vyskytu pocitu.

0- nikdy
1- nékolikrat za rok nebo méné

2- jednou mési¢n€ nebo méné
3- n¢kolikrat za mésic
4- jednou tydné
5- nékolikrat tydné
6- kazdy den

1 | Prace mne citoveé vysava

2 | Na konci pracovniho dne se citim na dné¢ sil

3 | Kdyz réno vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientii/pacienti

5 | Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné¢ namahava

7 | Jsem schopen velmi G¢inné vytesit problémy svych klienti/pacienti

8 | Citim ,,vyhofeni®, vyCerpani ze své prace

9 | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

10 | Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se méné citlivy k lidem
11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym

12 | Mam stale hodné energie

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

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

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

16 | Prace s lidmi mi piinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klientd/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svezi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Zaroky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 | Citlivé problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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I1. CAST

Vyhovujici odpovéd’ prosim zakrouzkujte, ptipadné vypiste.

1.

MiizZete se s pracovnim problémem obratit na kolegyné nebo na pfimé nadrizené?
a) vzdy

b) casto

c¢) nekdy

d) zfidka

Vyuzivate k prevenci vzniku syndromu vyhoreni fyzickou ¢innost?
a) ano
b) ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla ano, vyberte z nabizenych moznosti-lze oznacit i

vice odpovédi, ptipadné vypiste.

a) bch

b) plavani

c) posilovna

d) tenis

e) golf

f) jizda na kole

g) turistika

h) prace na zahradce
1) péce o domacnost

Vyuzivate k prevenci vzniku syndromu vyhoreni dusevni ¢innost?
a) ano

b) ne

c)

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla ano, vyberte z nabizenych moznosti-lze oznacit i

vice odpovédi, ptipadné vypiste.

a) Cetba

b) navstéva divadla, kina
c) joga

d) relaxacni techniky

€) aromaterapie

f) autogenni trénink

4. Vyhledavite, nebo jste v minulosti vyhledala k feSeni syndromu vyhoreni
odbornou pomoc?

a) ano
b) ne
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Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéla ano, vyberte z nabizenych moznosti-lze
oznacit 1 vice odpovédi, ptipadné vypiste.

psychologa
psychiatra
psychoterapeuta
praktického 1ékate
1é¢itele/ku

5. Provadi se na Vasem oddéleni pravidelné provozni schiize, kde muZete prodiskutovat

pripadné pracovni problémy?

a)
b)

¢)

ano pravideln¢, frekvence...............
ziidka
nikdy

6. Schazite se jako kolektiv i mimo pracovni dobu?

a)
b)

ano pravidelné, frekvence................
zfidka

¢) jenom cast kolektivu

d)

nikdy

7. Domnivate se, Ze prevence proti syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele je

dostate¢na?

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

8. Myslite si, Ze vedeni ma zajem reSit pracovni problémy a pripadné pripominky ke

zlepSeni pracovni zatéZe a efektivity prace?

a)
b)
c)
d)
e)

urcité ano

spiSe ano

spiSe ne

urcité ne

zadné pripominky a naméty nemam

9. Porada Vas zaméstnavatel preventivni programy proti vzniku syndromu vyhoieni?

a)
b)

c)

ano pravidelné
ne neprovadi
nevim o tom
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10. Poskytuje, nebo prispiva Vas zaméstnavatel na ozdravné pobyty nebo rekreace,
pripadné poskytuje benefity ke kulturnimu nebo sportovnimu vyuziti k Vasi relaxaci ¢i
odpocinku?

a) ano

b) ne
¢) nevim o tom

Pokud Vase odpovéd’ na piedchozi otdzku bylo ano, vypiSte prosim, co Vam zameéstnavatel

poskytuje k relaxaci nebo odpocinku.
11. Na jakém oddéleni pracujete?

a) NIP
b) DIOP

12. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

a) vSeobecna sestra
b) asistent/ka
¢) zachranai/ka

13. Jak dlouho pracujete na uvedeném oddéleni?

a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-15let
e) 16-20 let
f) vice nez 20 let

14. Kolik je Vam let?

a) mén¢ nez 20 let

b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let

e) vicenez 50 let

15. Jakého jste pohlavi?

a) zena
b) muz
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