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ANOTACE

Tato bakalatska prace se vénuje problematice syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester, které
pecuji o geriatrické pacienty. V teoretické Césti je popsana problematika syndromu vyhoteni,
popisuji zde rizikové profese, které jsou jim nejcastéji ohrozeny, jeho ptiznaky, faze, ale také
prevenci, diagnostiku a 1é¢bu. Dale se zde ve zkratce vénuji problematice stresu, profesi
vSeobecné sestry a geriatrickému pacientovi. Praktickd ¢ast pak obsahuje vyhodnocend data
dotaznikového Setfeni, pro ktery jsem zvolila vSeobecné setry na oddélenich geriatrie.
Prizkumné Setieni probihalo formou standardizovaného dotazniku MBI, a dotazniku vlastni

tvorby.
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TITLE

Burnout for nurses caring for geriatric patients
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with burnout syndrome in general nurses who care for geriatric
patients. The theoretical part describes burnout syndrome, | describe the risk professions that
are most often endangered, symptoms, phases, but also prevention, diagnosis and treatment. In
addition, I briefly address the issue of stress, the profession of general nurse and a geriatric
patient. The practical part then contains the evaluated data of the questionnaire survey, for
which | chose general nurses in the departments of geriatrics. The exploratory survey took the

form of a standardized MBI questionnaire and a self-created questionnaire.
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UvVOD

Syndrom vyhoteni je psychicky stav, ktery je charakteristicky nizsi pracovni vykonnosti
a vyCerpanim z divodu dlouhodobého a silného stresu. Tento stav se nejCastéji vyskytuje
u osob, které pracuji s lidmi. Syndrom vyhoieni vznika, pokud nastane emo¢ni nerovnovaha.
Postupné nastupuje uplné psychické i fyzické vycerpani. Jedinec ma v této situaci z pocatku
kladné pocity z prace, které ale postupné ubyvaji, a prace se pro né¢j stava nepiijemnou. Situace,
kter¢ jej diive uspokojovaly, ho nyni vyCerpavaji a stresuji. Syndrom vyhoieni neboli burnout
syndrome velmi ¢asto postihuje cilevédomé a zodpovédné jedince. Dle odhadu se s burnout
syndromem v zivoté setka 20 az 30 % jedincu, kteti pracuji s lidmi (Pesek, 2016), (Zacharova,
2017).

V kazdé profesi, kde jsou pracovnici v kontaktu s lidmi, ktefi maji rizné problémy, je
velmi pravdépodobné, ze se s touto problematikou setkame. Charakteristické je, Ze se tento
syndrom odrazi predevs$im V psychice lidi. Navenek jej mizeme poznat az pozd¢ji. Profese
vSeobecné sestry neni jedinou profesi, ktera je ohrozena syndromem vyhoieni. Nicméné to, Ze
sestry pecuji o pacienty a nékdy maji v rukach jejich zivoty, mize mit na jejich psychiku
znicujici dopad. Vyhoteni je psychicky stav, ktery nevznika ze dne na den, ale dlouhodobé se
vyviji (Venglatova, 2011) (Ptacek, 2013).

Ve své bakalafské praci se vénuji tématu ,,Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester
pecujicich o geriatrické pacienty*. Prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se zabyvam problematikou syndromu vyhoteni, jeho fazemi, piiznaky,
diagnostikou, 1écbou a velmi dulezitou prevenci. Dale se zde vénuji problematice stresu, ktera
se syndromem vyhofeni souvisi. V dalsi Casti popisuji profesi vSeobecné sestry a péci
0 geriatrické pacienty. Praktickd cast bakalafské prace popisuje metodiku vyzkumu
a prezentuje vysledky prizkumného Setfeni. K prizkumnému Setieni byla pouzita kvantitativni
metoda pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby a standardizovaného MBI
dotazniku, ktery zjiStuje piitomnost syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester pecujicich
0 geriatrické pacienty. Ukolem priizkumného $etfeni bylo splnit hlavni cil této bakalaiské prace

a jeji dil¢i cile.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil

Hlavni cil této bakalaiské prace je zjistit, zda vSeobecné sestry pecujici o geriatrické

pacienty trpi syndromem vyhoieni.

1.1 Cile teoretické ¢asti

1. Charakterizovat problematiku syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester pecujicich

0 geriatrické pacienty.

1.2 Cile prizkumné ¢asti

1. Zhodnotit miru syndromu vyhoteni vyskytujiciho se u vS§eobecnych sester, které pecuji
0 geriatrické pacienty.

2. Zjistit, které stresujici faktory ptisobi na v§eobecné sestry nejvice.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji nékterou z metod ptredchdzeni syndromu
vyhoteni.

4. Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry moznosti prevence vzniku syndromu vyhoteni

V zameéstnani.
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2 SYNDROM VYHORENI

,, Ohen miize nejen hovet, ale i vyhasinat, dohorivat a nakonec dohoret. Laska
miize kvést, muze byt vielda, miize viak téz vychladnout. Nadseni muzZe bourit, miize vSak
téz utichnout. “ (Kiivohlavy, 2012).

Syndromem vyhoteni se psychologové a Iékari zabyvaji od 70. let 20. stoleti. Jedna se
o stav celkového vycCerpani, pro ktery jsou pouzivany vyrazy jako syndrom vyhaslosti,
vypaleni, ¢i burnout syndrome. Anglické slovo ,,burn out” je piekladano jako ,,vyhotet* nebo
,vyhasnout“. Tehdy ,,syndrom burnout® prvné pouzil americky psycholog H. J. Freudenberger.
(Pesek, 2016)

2.1 Definice syndromu vyhoreni

V roce 1974 byla koncepce syndromu vyhoteni uvedena do odborné literatury. Nejvetsi
zajem o toto téma byl zaznamenam na pielomu 70. a 80. let u profesi, kde byl vyskyt tohoto
syndromu velmi pravdépodobny. V 90. letech 20.stoleti se v Ceské odborné literatuie zacaly
objevovat pojmy ,,stres“ a ,,syndrom vyhoteni“. Vysoky pocet publikaci na toto téma na trhu
svédci o tom, Ze stres se nezddoucim zplisobem promita do zdravi lidi. LéEbé stresu a syndromu

vyhoteni je tieba vénovat velkou pozornost, a piedevsim dbat na prevenci (Mlynkova, 2010).

V prubéhu nékolika desetileti se zacaly objevovat rizné definice syndromu vyhoteni,
nicmén¢ vSechny se shoduji na tom, Ze se jedna zejména o psychicky stav charakteristicky nizsi
vykonnosti v praci a vyCerpanim z diivodu dlouhodobého a intenzivniho stresu. Tento stav
postihuje nejcasteji jedince, ktefi pracuji s lidmi. Syndrom vyhoteni je reakce ¢lovéka na
nadmérné zatéZujici praci, ve které¢ dochazi k fyzickému, emoc¢nimu a duSevnimu vycerpani.
Jedinec si zacne uvédomovat, ze takto nelze dale fungovat. NejCastéji vznikd na podklade
dlouhodobého chronického stresu u lidi, je také vyvolan vysokymi naroky jedince. Projevuje
se ztratou radosti a z4jmu, energie a smyslu Zivota, ztratou idealu, zdpornym postojem
k zaméstnani i sobé samému. Ve velkém ohrozeni jsou pfemotivovani jedinci s velkymi

ambicemi (Pesek, 2016), (Kupka, 2014).

V roce 1974 popsal syndrom vyhoteni Henrich Freudenberger nasledovné: ,,U n€koho
jsou to pocity exhausce (vyc€erpani), neschopnost setfast pocit chladu, pocit fyzické
vycerpanosti, u druhého tieba fada télesnych obtizi pocinajici opakovanymi bolestmi hlavy,

dechovou tisni, pies gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem vahy, az po nespavost
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a depresi. Ve strucnosti lze fici, Ze tento syndrom zasahuje na nejriznéjSich mistech celou

psychosomatickou oblast. (Venglatova, 2011).

Definice Henricha Freudenbergera zni: ,,Vyhoteni je kone¢né stadium procesu, pfi
kterém lidé, ktefi se hluboce emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své prvotni nadSeni (sviyj

entuziasmus) a svou motivaci (Své hnaci sily).* (Ktivohlavy, 2012)

Profese vSeobecné sestry je charakteristickda mnoha zatéZzovymi situacemi. Na vzniku

syndromu vyhoieni se také podili prostfedi, druh a uspotadani prace (Ptacek, 2013).

2.2 Rizikova povolani

Syndrom vyhaslosti je nejvice spojovan se zaméstnanim, kde ¢lovek pracuje s lidmi.
Pracovnik je zpocatku velmi nadSeny, ma touhu néco ve své praci dokéazat. Postupem Casu ma
ale pocit, ze vysledky jeho prace neodpovidaji jeho Snazeni a ze je marné urcité ¢innosti nadale
vykonavat. Prace ho jiz nezajimd, je mu lhostejna a v n€kterych pfipadech je pro ngj
nesnesitelna. Takovy ¢lovek je v kolektivu rizikovy, protoze nevykonava pozadovanou praci
a kolegové za n& musi velmi ¢asto zaskakovat a v praci jej nahrazovat. Na takového jedince
neni spolehnuti a jeho chovani se promitd do kvality odvedené prace, ale i povésti celého
pracovisté. Syndrom vyhasnuti nejvice postihuje cilevédomé a zodpovédné jedince, ktefi jsou
zamé&feni na pomoc druhym. Mezi nejohroZzenéjsi profese patii hlavné 1ékafi, zdravotni sestry,
duchovni a socialni pracovnici, psychoterapeuti a psychologové, ucitelé, pravnici, policisté,
kriminalisté, pracovnici ve véznicich, Ufednici, zaméstnanci post, ddle mlze postihovat
novinafre, Spickové sportovce ale také studenty, napt. mediciny. Muze také postihnout
neformalni peCovatele, kteti se v domacim prosttedi staraji 0 nemocného ¢i starého Cloveéka.
Odhaduje se, ze s burnout syndromem se béhem zivota setka 20 az 30 % jedincu, ktefi jsou
Vv pravidelném kontaktu s lidmi (Mares, 2013), (Pesek, 2016).

2.3 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Pri¢iny vzniku syndromu vyhofeni ve své knize uvadi Raudenska (2011). Podle ni se
jedna se o zivot v nyn¢jsi spolecnosti S neustale se zvysujicim tempem a vét§imi pozadavky na
jedince, prace a kontakt s lidmi, chronicky stres, kladené vysoké naroky na vykon jedince,
jednotvarnost prace, ptivodni vysoké zapaleni do prace, pfiliSna aktivita a zaujeti. Rizikova je

také velmi vysoka empatie, zajem o ostatni, perfekcionalismus.
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Pokud nase t¢lo proziva n¢jakou stresovou situaci, nuti nas to néco vykonavat, napf.
prerovnavat véci, preslapovat, kficet, chodit apod. Reakce na stresovou situaci jsou u kazdé
osobnosti jiné. Stresové reakce se daji rozdélit podle osobnostniho typu na

A a B (Venglarova, 2011).

Raudenska (2011) fadi do rizikovych faktori vyhotfeni chovani typu A, které se
vyznacuje praci pod velkym a dlouhodobym ¢asovym stresem, pocitem viny, dychtivosti,
negativnimi emocemi a neschopnosti odlozit ur¢ité povinnosti. Podle Venglaiové (2011)
osobnost typu A je ambicidzni, vytrvald, perfekcionisticka. VSe potiebuje mit dokonalé, bere
odpovédnost za svou praci. Vnitini neklid na sobé nedéva znat, naopak si lidé mysli, Ze je to

velmi klidna a sebevédoma osoba.

Ukazuje se, ze jednici s chovanim typu A jsou vice ohroZeni stresem, vyskytuje se
u nich mnohem ¢ast&ji ischemicka choroba srde¢ni a infarkt. Mezi dalsi rizikové projevy patii
depresivni nalada, nizké sebehodnoceni a sebepojeti, hnév, agrese, syndrom beznad¢je
a bezmoci (hopelessness — helplessness), prace se specifickou skupinou klienti (napf. seniofi),
termindlni onemocnéni, chronické onemocnéni, prace na JIP ¢i duSevné nemocni a agresivni

pacienti (Raudenska, 2011).
Raudenska (2011) rozd¢€luje pficiny do dvou skupin, protektivni a neutralni faktory.

Protektivni faktory — 0sobnost typu B postupuje pfi stresové situaci pomaleji, nebere
nic tak vazné, je obezietna, ma dané priority & umi odpocivat. Dale sem patfi schopnost
relaxace, spravna asertivita, umét zachazet s Casem (time-management), rtznorodost
a promeénlivost prace, odvaha, uméni zvladat stresové situace, pocit uzndni, osobni télesna

a dusevni pohoda, optimismus a socialni opora.

Neutralni faktory — mezi tyto faktory patfi inteligence a demografické ukazatele (vek,
vzdélani ¢i délka praxe v oboru). Na vyznam délky praxe v oboru panuji odli$né nazory, nékteti
jedinci ji oznacuji za nepodstatnou, jini jako velmi vyznamnou. V piipadé ,,vyhoteni® je

feSenim odchod z prace ¢i zména profese.

2.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhaslosti je popisovan jako ustaviéné se vyvijejici proces, jenz muze
pretrvavat nékolik mésict az let. Tento proces mize zacinat u velmi zaujatého, motivované¢ho
&lovéka jiz v dob& zahdjeni vykonu pomahajici profese, o které ma jisté predstavy. Clovék je

optimisticky, ma v planu realizovat v§echny své plany. Nevénuje pozornost ndznakiim tnavy,
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pretézovani se. Osoba trpici timto syndromem proziva nékolik typickych stadii. V pocatecni
fazi se pokazdé setkdvame s vysoce motivovanym ¢lovékem, ktery je velmi nadseny pro svou
praci, prekypuje nadSenim a je piesvédéen, Ze zvladne realizovat zmény vedouci K lepsi
pracovni atmosféie. V disledku toho pfichazi psychické i1 fyzické vysileni, které miize
zpisobovat psychosomatické onemocnéni, kdy prostd mysSlenka na zaméstnani vyvolava
nevolnosti a horecku. U kazdého jedince neprobihaji jednotlivé faze identicky. U nékoho
mohou byt vyraznéjsi, u jiného se nemusi témei vitbec objevovat. Pofadi fazi mize byt rtizné,
faze se mohou dokonce nékolikrat opakovat. Nize uvedené faze mohou byt spiSe nazorné,
nicméné vzdy se setkavame S nadSenim v pocatku a vyhofenim na konci (Venglafova, 2011),

(Kelnarova, 2014).
Vengléarova (2011) a Kupka (2014) uvadi rozdeleni do péti tazi:

NadsSeni — jedinec se snazi vSemocnymi zpusoby zpestfit svym klientim sluzbu, kterou
jim poskytuje. Jedinec povazuje svoji praci za dokonalou, sleduje vSechny nové trendy,

dobrovoln¢ pracuje prescas.

Stagnace — jedinci se nedafi pIné uskute¢nit své cile, ¢imZz se zvySuje pocit
nespokojenosti, zbyte¢nosti a zklamani z povolani. Jedinec za¢ina slevovat ze svych cilt.

~r. 1

Frustrace — jedinec si zacina klast otazky ohledné své vykonnosti a smyslu své prace.
Objevuje se tzv. ,tunelové vidéni®, kdy ¢loveék mysli jen na svou praci a nic jiného ho neupouta,

trpi pocity osamélosti, velkého roz€arovani a zklamani.

Apatie — frustrace postupné piestupuje do faze apatie. Jedinec vnima svou profesi jako
zdroj financi a zivobyti, provadi pouze nejnutnéjsi ikony, nevyhledava komunikaci s klienty.
V této fazi se mize vyskytnout tzv. HH-syndrome (z anglického helplessness a hopelessness —

bezmoc a beznadgj).

Vyhoreni — vtomto stadiu je syndrom vyhasnuti uplné rozvinut. Jedinec neustéle
pocituje vycerpani, je lhostejny a vyhyba se plnéni pracovnich povinnosti. Nastavaji velké
problémy v soukromi i zamé&stnani. Mohou se objevovat sebevrazedné tendence a rozvoj

zavislosti.

2.5 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhasnuti nevznika na zakladé stresovych situaci, ale jako nasledek
dlouhodobého zatizeni a plisobeni stresorti. Postupem casu je vysoce ovlivnéna kvalita Zivota

jedince. Vyhoteni tak negativn¢ ovliviiuje praci zdravotnika, coz mize mit neptiznivy dopad
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na zdravi klienta a v dusledku i na celé zdravotnictvi. ,,Inkubaéni doba‘“ vyhoieni neni u v§ech
jedinct shodna, je ovlivnéna vngjsimi okolnostmi a osobnimi faktory. K procesu vyhoteni
muze zacit dochazet relativné rychle od zahajeni pracovniho poméru. U jedince, ktery je
vystaven nepiiznivym podminkam, mazou prvni pfiznaky nastat jiz za n¢kolik tydni ¢i mésici.
V nékterych pfipadech mize prvnim pfiznakiim piedchézet obdobi velkého pracovniho
nasazeni, béhem kterého se Clovek snazi svou praci provadét co nejlépe (Bartinek, 2016),

(Honzak, 2015), (Matousek, 2013).

Kdyz jedinec za¢ina pocitovat tnavu, stahuje se sam do sebe a je ¢im dal vice pasivni.
U kazdého jedince maji pfiznaky rGznou intenzitu, je velmi dilezité tyto priznaky rozpoznat
V pravy cas a zacit je teSit. Velmi nebezpecné je popirani ptiznakii a neschopnost je vnimat

(Maroon, 2012).

Vengléatova (2011) rozdéluje ptiznaky do tii oblasti. Jedna se o symptomy psychické,
fyzické a socialni. Jedinec trpi hlavné emocionalnimi a psychickymi pfiznaky, neni tedy na
prvni pohled patrné, ze prochazi procesem vyhoieni. Okoli si vétSinou v§imne jeho vyhoteni az

v kone¢ném stadiu, kdy nastava velké zhorSeni jeho pracovniho vykonu.

Psychické projevy: jedinec pozbyva schopnost radovat ze zivota, ztraci empatii a trpi
emo&nimi problémy jako vybusnost, nervozita, podrazdénost, deprese a vztahovacnost. Clovék

je velmi naladovy, ztraci nadSeni (entuziazmus) a pocit odpoveédnosti.

Fyzické projevy: celkové vysileni a tinava, buseni srdce, bolesti hlavy a pohybového
aparatu, gastrointestindlni obtiZe, zavislost na alkoholu ¢i drogach, vétsi sklon ke vniku

psychosomatickych onemocnéni

Socialni priznaky: zaporny postoj ke své osob&, zaméstnani a zivotu, nardstajici
bezohlednost a nezdjem o klienty, neptatelské jednani, agresivni pfistup k nadfizenym,

kolegiim a blizkym, rozpory v rodin¢, ztrata zajmu a pratel

Tyto ptiznaky jsou poslednim varovnym piiznakem, Vv tuto chvili je Zadouci zastavit se,
piehodnotit své priority a op€t nacerpat silu. Vyhasnuti miize zptisobovat spoustu zdravotnich

r~r

potizi, pokud témto piiznakiim nevénujeme vcas dostate¢nou pozornost (Novak, 2013).

2.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnézu urcuje I¢kat dle specifickych symptomu. Pfi stanovovani diagnozy patrame
po uceleném souboru ptiznakt, které jsou pro psychické vyhoteni typické. Spravné

diagnostikovat vyhoteni lze mnoha zpisoby. Muzeme jej rozpoznat sami na sobé, kdy

17



pozname, ze se néco déje, anebo u jinych lidi, ukterych pozorujeme zmény v chovani

a vystupovani (Ktivohlavy, 2012).

U kazdého jedince se vyhasnuti projevuje v riizné mife. K diagnostice jsou vyuzivany
rozlisné nastroje a meéteni, diky kterym mitize jedinec posoudit sam sebe. Muzeme vyuzit
tzv. subjektivni hodnoceni jedince metodou PSA (Personal Subject Analysis), ktera rozebira
osobni stav ¢loveéka. Touto metodou zkoumame pocity jedince, tj. zda se citi bezcenny ¢i plné

hodnotny (Maroon, 2012).

K diagnostice vyhofeni je pouzivana velka $kala metod, nejcastéji se ale pracuje
s dotazniky. Mezi nejznamé;jsi a nejvice vyuzivané dotazniky k diagnostice syndromu vyhoieni
patii Maslachova Skala pro pomahajici profese (Maslach Burnout Inventory —MBI),
Maslachova Skala pro ostatni povolani (Burnout Measure — BM) a §kala znechuceni (Tedium

Scale), (Venglafova, 2011), (Maroon, 2012).

2.6.1 Dotaznikové metody

Dotaznik BM (Burnout Measure)

Autory tohoto dotazniku jsou Ayala M. Pines a Elliott Aronson. Dotaznik, kterym
zjistujeme miru jedincova vyhoteni, je zaméfen na tii hlavni aspekty celkového vycerpani:
télesny, emocionalni a dusevni. Z hlediska télesného vycerpani sleduje dotaznik slabost, inavu
a ztratu sil. Pokud jde o emocionalni vysileni, sleduje pocit beznadéje a deprese. Posledni aspekt
zkouma duSevni vyCerpani, kdy ma jedinec pocity bezcennosti, zbytecnosti, ztraci kladny
postoj ke své sobé a o okoli. V tomto dotazniku je 21 otazek, ke kterym se intenzita ur¢itého

pocitu hodnoti na $kale 1-7 (viz Ptiloha A), (Kfivohlavy, 2012).

Dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)

MBI dotaznik byl poprvé publikovan vroce 1981 Christinou Maslach a Susan
E. Jackson. Jedna se o nejCast€jsSi metodu uzivanou k vysetfeni Syndromu vyhoteni
u pracovniki v ohrozenych profesich. Dotaznik zkouma 3 faktory — emocionalni vycerpani
(EE), depersonalizaci (DP) a nizsi pracovni vykon (PA). Emocionalni vy¢erpani je rozhodujici
ukazatel pfitomnosti syndromu vyhoteni. Hodnoti emocionalni vycerpani, nedostatek sil, odpor
k zivotu. Depersonalizace je projev vycerpani po strance psychické. Jedinec ztraci uctu k lidem
jako lidskym bytostem. Tteti oblast se zabyva niZ§im pracovnim vykonem. Snizeny pracovni
vykon je ¢asta hlavn¢ u lidi s nizkou mirou sebevédomi, ktefi si sami sebe si nevazi a nemaji

tak dostatek sil ke zvladani stresovych situaci a rozport. Dotaznik obsahuje 22 otazek, z toho
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9 otazek je zaméfeno na oblast emocionalniho vycerpéni, 5 otdzek na depersonalizaci a 8 otdzek

na pracovni vykon (Kfivohlavy, 2012).

Jeden Cinitel je ladén pozitivné — osobni uspokojeni z prace, a dva negativné —
depersonalizace a emo¢ni vyCerpani (viz piiloha D). Pocity se vyhodnocuji na zédklad¢ ¢etnosti
vyskytu. Je mozné vyhodnotit jednotlivé slozky oddélen¢ (EE, DP, PA). Tento dotaznik je

vyuzivan ve vyzkumné ¢asti této prace. (Venglatrova, 2011).

Dotaznik TM (Tedium Measure)

Autorkami tohoto dotazniku jsou Pinesova, Kafryova v roce 1981. V prekladu Tedium
znamena znechuceni tato $kala je sloZzena z 21 otazek a k vyroktim se piifazuji Cisla 1-7 dle
miry pravdivosti. Zjist'uje se cetnost pocitti a postoju jedince k Sob& sama a K praci. (viz Ptiloha

B) (Maroon, 2012)

2.7 Terapie syndromu vyhoreni

Pokud syndrom vyhasnuti vznikne, 1éCba je slozitd a dlouhd, jeji velmi dilezitou
soucasti je psychoterapie. Nejlepsi moznost obrany proti syndromu vyhoteni je jeho prevence.
Je zapotiebi udrZovat stabilitu mezi fyzickymi, emocnimi a raciondlnimi schopnostmi.
Psychicka imunita proti vyhoteni je zavisla na pozitivnim mysSleni. Lécba syndromu vyhoteni
je ovlivnéna mirou ptiznaki, osobnosti jedince a jeho diivéjsi vykonnosti. Zaméfuje se na to,

aby jedinec dosahl zpét kontroly nad svym Zivotem. (Pilny, 2013), (Maroon, 2012).

Pokud se chce jedinec uzdravit, musi ptevzit zodpovédnost. Kdyz si ¢loveék uvédomi,
pro¢ onemocnél, 1ze v Zivoté provést potiebné zmény a zbavit se pocitu bezmoci. Mnoho lidi
je léCeno neuspésné, protoze nedokdzi na danou situaci vhodné reagovat a jsou bezmocni.
Velmi dilezit¢ pro 1é€bu vyhofeni je poznani své osoby. Pro Iékafe, psychiatra c¢i
psychoterapeuta je velmi naro¢né najit vhodny postup, jenz bude respektovat vnitini realitu
jedince a zaroven nepichlizet vnéjsi realitu jedincova zivota. Dulezité je, pokud si ¢lovek
uvédomi okolni svét, své zdravi vezme odpovédné do svych rukou a pochopi, Ze toto je
moznost, kterd mu pomuze. V nékterych pfipadech mize pomoci zména prostiedi ¢i dovolena.
Dulezita je snaha ustoupit od konfliktu a zamyslet se nad nyné;jsi situaci. Je dilezité vyuzivat
svij volny ¢as sam pro sebe. (Prief, 2015), (Stock, 2010)

V piipadé, Ze selhala doporuceni ohledné zmény zivotniho stylu, lepsi vztaht
V zaméstnani a soukromi, je na misté vyhledat odbornou pomoc. Vhodné jsou konzultace

s psychologem ¢i psychoterapeutem. Pti burnout syndromu jsou velmi ¢asto vyuzivany formy
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psychoterapie, jako je logopedie a existencialni psychoterapie, jejiz i¢inky jsou zavislé na snaze
vyhotelého ¢lovéka a posilovani se v tézkych situacich. Pfinosna je také zdrava zivotosprava,
télesné cviceni, trénovani paméti, joga, aromaterapie, meditace, je dilezité naucit se vyuzivat
urcité formy relaxace, vytvaret si optimisticky pfistup k Zivotu a okoli. Dale je mozné vyuzit
farmakologickou 1é¢bu pomoci antidepresiv a hypnotik. Vhodné jsou také relaxacni techniky,
jako je meditace, joga a dechova cviceni. Také mize pomoci kognitivné behavioralni terapie,
kdy si jedinec vypracuje postupy, které mu pomohou K lepSimu vyrovnani se s neptiznivou
situaci. V nékterych ptipadech miize pomoci zména prace, ale ne vzdy je to mozné a nemusi to
byt ani u¢inné. Nezli diagnostikujeme syndrom vyhofteni, je nutné vyloucit nékteré depresivni
poruchy, tnavovy syndrom, problémy v mezilidskych vztazich ¢i zavislost na alkoholu
a drogach (Beran, 2010), (Musil, 2010), (Venglafova, 2011).

Velice dlilezitd je osvéta a informovanost v profesich, které jsou narocné po strance
fyzické, psychické a emocionalni. Clovék, ktery ma dostatek informaci o problematice
syndromu vyhoteni, mize saim na sob¢ rozpoznat symptomy, od kterych si dokaze pomoci sam,

ptfipadné za pomoci odbornika (Kelnarova, 2014).

2.8 Prevence syndromu vyhoieni

Pti rozvinutych ptiznacich syndromu vyhasnuti byva pomoc mnohdy slozita. Vhodnéjsi
je dodrzovat preventivni opatieni. Jako prevence vzniku syndromu vyhoteni je osobni zralost
a vyspélost, dobra pracovni motivace, neustalé vzdélavani nejen z diivodu odbornosti, ale také

etiky a vlastni moralky. (Humpl, 2013), (Zadak, 2017)

Je velmi dulezité, aby kazda zdravotni sestra uméla odpocivat, mé¢la konic¢ky a pratelé
I mimo praci, pribézné se vzdelavala, aktivné vénovala pozornost pozitivnim strankam zivota
a uméla se z nich radovat. Sestra by méla zachovat od pacienta urcity odstup, aby se emoc¢né
prili§ nezainteresovala do pacientova osudu. Dulezita je prevence jiz od prvniho dne nastupu
do prace (Ptacek, 2013).

Venglarova (2011) uvadi tyto moznosti prevence:

Adaptacni proces — povolani zdravotni sestry je velmi narocné psychicky, fyzicky
a emocionalné. Je dilezité, aby byl pracovnik seznamen s riziky svého zaméstnani
a uvédomoval si je. Pracovat s nemocnymi klienty je velmi naro¢né, a ne vzdy jsou vidét
vysledky. Vydej energie vétSinou pievazuje nad ,,vytézkem*. Zdravotni sestru muze na

naro¢nou praci velmi dobie pfipravit teorie a praxe ve Skole, osobni piedpoklady pro tuto
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profesi a vyborna adaptacni praxe, béhem které zkusené;si sestry poskytuji pomoc a predavaji

rady svym mladsim, mén¢ zkusenym kolegynim.

Péce o sebe sama — je dilezité mit rad sam sebe, umét vnimat své potieby a odpocivat.
Jedinec, ktery nema rad sam sebe a spravné o sebe nepecuje, vydava energii ostatnim, ale sam
Ji neumi pfijimat zpét. Pokud ¢loveék nedokaze akceptovat nékterou ze svych vlastnosti, neni

toho schopen ani u svych klientd.

Pomoct tam, kde sily nestaéi — kazdy, kdo vykonava pomahajici profesi, je vystaven
velké psychické zatézi. Zdravotni sestra by se méla umét vcitit do druhych, ale jen do urcité
miry. Je dulezité znat své hranice, nesrovnavat se s ostatnimi a nedavat si nedosazitelné cile.

Clovek by se nemél bat pozadat o pomoc ostatni.

Mezilidské vztahy — jedna se spolecnost lidi, kteti ¢lovéku poskytuji to, co si sdm neda.
Patii sem aktivni naslouchani, povzbuzeni, skute¢na a emo¢ni pomoc v naro¢né situaci. Pro

jedince, ktery vykonava pomahajici profesi, je velmi dulezité dobré zazemi v osobnim zivoté.

Osviceni zaméstnavatelé — nadfizeny by mél umét ohodnotit dobte provedenou praci,

umét pochvalit a podpofit persondl ve spolecenskych a vzdélavacich akcich.

Sebepoznavani a sebehodnoceni — aby jedinec mohl hodnotit chovani ostatnich, je
potieba poznat sdm sebe. Sebepoznavani je neustalé si uvédomovani kladnych vlastnosti,

nedostatkt, schopnosti ¢i pocitl ve vSech situacich.

Supervize — jedna se o dobrou metodu prevence vzniku syndromu vyhasnuti. Cilem
supervize je zlepsit atmosféru na pracovisti, organizaci prace a podpofit zaméstnanecky rust

sestry.

Osobni zZivot, koni¢ky, pratelé — velmi diilezité je nezapominat na sviij osobni Zivot,
najit balanci mezi pracovnim a soukromym zivotem, udrzovat si kladné vztahy s kolegy, ale
také s prateli a zndmymi, ktefi ndm v nouzi pomahaji. Vytvareni z4jma, konickli ndm pifinasi
radost a uvolnéni. M¢Eli bychom védét, ze konicky, pratelé a rodina nam davaji energii
a obohacuji zivot, neni dobré¢ je ztracet kvili nedostatku ¢asu.

Prace patii do prace — zdravotni sestra se v praci setkdva s nelehkymi lidskymi osudy
a mnohdy je tézké nemyslet na né po konci smény. Pokud je to pro sestru t€zké, je vhodné najit
néjaky zpusob, jak preorientovat myslenky z prace na myslenky na domov, jenz by mél byt

mistem relaxace a odpocinku.
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Dobra télesna kondice — zakladem zdravi jedince je spravnéd zivotosprava, sport,

dostatecna spanek a pravidelny rezim. Velkym rizikem vzniku syndromu vyhoteni je inava,

L 1

Kazdy jedinec ma své poti‘eby — jednou za Cas je vhodné odpoveédét si na otazky ,,Pro¢

tady pracuji?*“,,Co mi to pfinasi?* ,,Co mi to naopak bere?*. Uvédomime si tak, CO je v Zivoté

smysluplné a co naopak musime zménit.
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3 STRES U VSEOBECNYCH SESTER

3.1 Syndrom vyhoreni a stres

Burnout syndrom spolecné a stres spojuji negativni emocni zazitky. Jedince zatézuje
urcity stresor, ktery vyvolava stres. Kazdy jedinec miZze byt vystaven stresu, ale burnout
syndrome se vyskytuje hlavné u jedinct, ktefi jsou vysoce zaujati svou praci, maji vysoké
o¢ekavani a cile. Stres mizeme zazivat kdykoliv, ale nejc¢astéji u ¢innosti, kdy pfichazime do
kontaktu s lidmi. Pokud stres nartsta az do faze vyc€erpani, vznika syndrom vyhoteni. Pokud

ale jedinec stresové stavy zvlada, k syndromu vyhoteni nedojde (Ktivohlavy, 2012).

3.2 Stres

Piivodné anglické slovo ,,stress* znamend omezeni nebo utisk. Odborna literatura se
shoduje v tom, Ze slovo ,,stres® znamena tlak ¢i duraz neZ omezeni a utlak. V uréité mife je
stres ptirozena a nevyhnutelna cast naseho zivota. Stres neboli zatéz je dusledkem pfilis silného
a intenzivniho podnétu plsobiciho na ¢loveka. Jedna se stav, ktery je vyvolan urcitou situaci ¢i
podmétem — stresorem. NasSe télo pouZije obranu, kterou je pravé stres. Psychicka zatéz v nas
vyvola stres, ktery vyvola vzruseni, na néjz télo odpovi poplachovou odezvou, nasledné je
Vv rezistenci a pokousi se prizptsobit. Pokud se télu nepodafi ptizpisobit, nastava vycerpani,

wrwe

wewv s

nepretrzité¢ vzdeélavani a uceni se novym vécem. V tomto povolani se zdravotni sestra velmi
Casto setkava s riznymi stresory, jez vznikaji pii kontaktu se smrti, pé€i o umirajici, trpici
a nevylécitelné nemocné pacienty. Kazdy den se setkavaji s lidmi, ktefi odliSné€ reaguji na své
onemocnéni, nemocni¢ni pobyt a mohou vyvolavat konflikty. Pokud je sestra v prostiedi, kde
panuji Spatné pracovni vztahy, nebo ma osobni problémy, miize to u ni vyvolat nadmérny stres

(Venglarova, 2011).

Lékarské studie spojuji chronicky stres s mnoha nemocemi. Je znamé, Ze stres narusuje
funkci imunitniho systému, tim padem se télo stava vice citlivé vici infekcim a onemocnénim.
Stres se podepisuje na psychickém a fyzickém zdravi. Nadmérny stres miize zptisobovat astma
bronchiale, stresové viedy, snizeni obranyschopnosti, bolesti hlavy, gastrointestinalni obtize,
nechut’ K jidlu ¢i naopak ptejidani, rozt€kanost a snizeni sexualni vykonnosti (Weiss, 2020),

(Andrsova, 2012).
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3.3 Druhy stresu

Rozlisujeme dva typy stresu: eustres a distres

Eustres je stav typicky negativnim i pozitivnim emo¢nim prozitkem. Je to situace, ve
které mame snahu dosahnout néc¢eho, co nas déla stastnymi, ale vyzaduje to télesnou namahu.

Jedinec proziva tento stav pii sportovnim vykonu, narozeni ditéte ¢i svatb¢ (Janikova, 2013).

Distres oznacuje Spatny, pro naSe télo nepfiznivy, zaporny, priliSny stres. Ma vliv na

vznik psychosomatického onemocnéni (Andrsova, 2012).

Andrsova (2012) dale ve své knize uvadi, ze stres miuzeme d¢lit na akutni a chronicky.
Chronicky stres je dlouhodoby a vétSinou ho ovliviiuje vice stresort.. Patii sem konflikty
Vv zamé&stnani i v osobnim Zivoté, nedostatek financi &i zdravotni potize. Casto ma vétsi dopady
na nasi télesnou kondici. Chronicky stres 1épe prozivaji zeny a akutni zase muzi. V nékterych

situacich je pro ¢loveka urcita mira stresu prospésna.

3.4 Faze stresu

Dle H. Selye rozlisujeme tii faze reakce na stres. Prvni faze je pocatecni, kdy nase télo
klade odpor obrannymi mechanismy. Ve druhé fazi nastava odolnost vuci stresu a télo se
pokousi adaptovat. Posledni, tfeti faze nastava, pokud stres stale pfetrvava a jedinec ma pocit

vysileni a vyCerpani. Tato faze vede k syndromu vyhoteni, nékdy az k smrti (Nakone¢ny, 2013).

3.5 Priznaky stresu

Pfiznaky stresu rozdélujeme to tfi skupin. Jedna se o fyziologické, emocionalni
a behavioralni pfiznaky. Mezi fyziologické ptiznaky fadime zaZivaci obtiZe, buSeni srdce,
bolesti hlavy a bficha, nechutenstvi, Castou potiebu moceni, poceni, dvoji vidéni a ties.
Emocionalni pfiznaky zahrnuji naladovost, neschopnost komunikace a kontaktu s lidmi, inavu,
nesoustiedeénost, prilisSnou podrazdénost, prudké chovani a no¢ni mury. Mezi behavioralni
pfiznaky patfi Castd nemocnost a absence v praci, jedinec je nerozhodny, nepozorny, vice
konzumuje alkohol, tabak ¢i drogy. Dale sem fadime zhorSené usinani, potize S mluvenim

a hypermobilitu (Kozakova, 2014).
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3.6 Stresory ve zdravotnictvi

Stresor je negativni situace, kterda muize vést k té€Zké osobni situaci sestry. Jedna se
0 n¢jakou pficinu, podnét ¢i okolnost. Mezi stresory ve zdravotnictvi patii fyzicka zatéz,
psychickd zatéz a mezilidské vztahy. Fyzicka zatéz souvisi S pfetizenim jedince nebo
nevhodnymi pracovnimi podminkami, které vyvolavaji zazivaci a pohybové potize a zptisobuji
unavu, poruchy spanku ¢i bolesti hlavy. Dale je psychicka zatéZz Casto spojovana s velkou
pracovni vytizenosti, praci na smeny, praci v Casovém omezeni. Poslednim stresorem jsou
mezilidské vztahy v okoli zdravotnika, klienta a jejich pfibuznych ¢i mezi zdravotniky

(Zacharova, 2017).

Prace zdravotni sestry je velmi stresujici. Pfiiny stresu jsou multifaktoridlni, mezi
nejcastej$i spoustéce stresu patii dlouhé smény, vysokd nemocnost a imrtnost pacientll, Spatny
pracovni kolektiv. U zdravotnich sester je stres celkem cCasty, coz muze vést napiiklad
K narusenému spanku, problémim V osobnim zivoté, uzivani alkoholu, drog, dokonce az

k sebevrazdé (Mealer, 2019).

3.7 Coping

Coping je zptsob vyporadani se se zatézovou situaci. Toto vyporadavani lze rozliSovat
na védomé a neuvédomované. Mezi t€émito variantami je souvisly pfechod, jedinec se miize
projevovat rozdilnymi zpisoby. Coping je zpusob zvladani stresové situace kazdého jedince.
Kazdy hodnoti situaci dle svych moznosti. Smysl copingu je lepsi rovnovéha mezi situaci,
postojem a hodnocenim, prozivani stresové situace. V literatufe rozdélujeme dva postupy
K feSeni:

Coping na ieSeni problému — z tohoto postupu feSeni vyplyva, ze problém lze fesit
a Clovek je schopen zvladnout zatéZzovou situaci. Pokud to jedinec dokdze, vétSinou stresovou
zatéz 1épe snasi.

Coping na udrZeni piijatelné pohody — tato strategie znamena, ze jedinec vyhodnotil
situaci jako nefeSitelnou a musi k ni pfistupovat tak, Ze se s ni musi smifit. Zména postoje

k situaci je feSenim (Vagnerova, 2012).

25



3.8 Resilience

Jedna se o zvladani stresu vyvolaného negativni Zivotni situaci, odolnost a schopnost
flexibilng se piizpisobit zménam. Resilience znamena, jak je ¢lovek ve stresové situaci odolny.
Rozviji se na ziklad¢ osobnosti clovéka a okoli a je ovlivnéna vrozenou predispozici
a dovednostmi jedince. Kazdy ¢lovék ma jinou miru resilience, nékoho nepfijemna situace

oslabi, jiné¢ho zoceli (Thorova, 2015).
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4 VSEOBECNA SESTRA PECUJICI O GERIATRICKE
PACIENTY

., Zpuisob, jakym pecujeme o své deéti
V dobé svitani jejich Zivota,
a zpusob, jakym pecujeme o staré
V obdobi soumraku jejich Zivota,
Je méritkem kvality spolecnosti. *

Hubert Humprey (Pokorna, 2010)

4.1 Profese vSeobecné sestry

Profese v§eobecné sestry je velice fyzicky, psychicky a emo¢né narocna. Sestra provadi
oSetfovatelskou péci, coz je komplex odbornych tikont, které se zamétuji na podporu, udrzeni
anavraceni zdravi pacienta. Tato pé€e je zaméfena na uspokojovani psychickych, biologickych
a socialnich potfeb. Napoméha k udrzeni ¢i navraceni Sobéstacnosti. Sestra také pecuje
0 nevylécitelné nemocné, umirajici pacienty. Ve zdravotnickém zafizeni je poskytovana
multidisciplinarni péce, a proto je dilezit¢ dokéazat vychdzet s lékairskym 1 nelé¢katskym

personalem a pracovat v tymu (Ptacek, 2013).

Vseobecna sestra je zdravotnicka profese korigovana na urovni Evropské unie. Kdyz
CR vstoupila do EU, znamenalo to zménu ve $kolstvi. Profese zdravotni sestry byla zménéna
na vSeobecnou sestru, protoze poskytuje vSeobecnou péci klientim. Diive bylo dostacujici
stfedni vzdélani, ale nyni je nutné vyssi vzdélani. VSeobecna sestra pracuje zcela samostatné.
Dale je tfeba umét spolupracovat s l€karem, kdy sestra vykonéava ¢innosti, které indikuje 1ékar.

Spole¢né s Iékafem se podili na prevenci, diagnostice, 1é¢bé a neodkladné péci (Bruha, 2011).

Povinnost vSeobecné sestry je pecovat o zdravi jedince, pfedchazet onemocnéni,
navracet zdravi a zmirnit utrpeni. OSetfovatelska péce, kterou sestra poskytuje je vSeobecna.
Neodmyslitelnym prvkem péce je respekt k lidskym praviim, distojnost a zachazeni s tctou.
Osetiovatelska péce je poskytovana vSem, bez ohledu na vék, barvu pleti, viru, kulturu, pohlavi,

narodnost, rasu ¢i spoleCenské postaveni pacienta (Kelnarova, 2014).
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4.2 Role sestry

Vseobecna sestra vykonava svou praci samostatng¢, vV ramcei svych kompetenci. VSechny

role se vzajemné prolinaji. V literatufe jsou uvadény tyto role:

Setra pecovatelka: Tato role je spojovana s poskytovanim oSetiovatelské péce,

rozpoznava oSetfovatelské problémy a vytvaii plan a cile k jejich feSeni.

Sestra edukator: Sestra edukuje pacienta ale i jeho rodinu. Pomaha nemocnému a jeho
rodiné s prevenci vzniku komplikaci, nacvikem sebeobsluhy. Nauci rodinu a pacienta Zzit

S onemocnénim co nejvice spokojené.

Sestra obhajkyné pacienta: Pokud pacient neni schopen fict své problémy, potieby ¢i

ptani, sestra je umi diky oSetfovatelskému procesu dobie rozeznat.

Sestra koordinator: Sestra planuje a realizuje oSetfovatelskou péc¢i spolecné se

zdravotnickym tymem a rodinou pacienta.

Sestra asistent: Sestra asistuje pti diagnostice a terapii 1ékaiské péce. Provadi ¢innosti,

které jsou naordinované 1ékatem.

Sestra vyzkumnice: Sestra vyhledava a vyuziva novinky v oSetfovatelstvi, vzdélava se,

prispiva k tvorbé standardi apod. (Buzgova, 2011).

4.3 Gerontologie a geriatrie

Obor gerontologie se zaméfuje na problematiku seniorského véku. Je to véda o stafi
a starnuti ¢lovéka. Cilem je zkoumat fyziologické procesy starnuti jedince, které ptisobi na jeho
funkéni schopnost. Tento obor zjist'uje rizika, ktera vznikaji v disledku fyziologickych procest
ve stafi (obezita, krevni tlak, glykémie). Snazi se zjistit, jak uchovat ¢i vylepsit télesné
a mentalni funkce a jak prodlouzit aktivni Zivot jedince. Geriatrie je samostatny obor, ktery se
zabyva mezioborovym piistupem k diagnostice, terapii a rehabilitaci onemocnéni ve stari
(Malikova, 2011). Geriatrie je péce o staré lidi S ohledem na jejich onemocnéni v geriatrickém
véku. Je tfeba tymova mezioborova lékarskd, oSetfovatelskd a rehabilitacni péce, kterd
zohlediiuje onemocnéni ve staii, Cilem je udrzet zdravi, v€asn¢€ rozeznat akutni choroby,
monitorovat a 1é¢it chronicka onemocnéni. Sestry pracujici na geriatrickém oddé€leni vyuzivaji

postupy oSetrovatelského procesu (Hudékova, 2013).

Diky geriatrické mediciné jsou feSeny potize a problémy geriatrickych pacientl, kteti se

vyznacuji vy$$im vékem, morbiditou ¢i ur¢itym funkénim omezenim. Ambulantni ¢i lizkova
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1é¢ba nastava pti vzniku akutniho onemocnéni nebo zhorSeni chronického onemocnéni. Hlavni
cil v péci o geriatrické pacienty je zachovani ¢i navraceni sobéstacnosti. Sobéstacnost je velmi
dulezita stranka kvalitniho zivota seniorii. Kvalita Zivota je u lidi v pokrocilém véku déna
rozsahem t¢lesného hendikepu nez poétem a zavaznosti onemocnéni. A proto terapie
onemocnéni v oboru geriatrie izce souvisi Srozeznanim funkénich poruch a piipadnych

podpurnych opatienich (Schuler, 2010).

4.4 Stari

Starnuti je soubor zmén ve slozeni a funkcich organizmu, které probihd v prubéhu ¢asu
a je velmi individudlni. Stafi je pozdni faze ontogeneze, ktera se projevuje zhorSenou odolnosti
organizmu s niz§i adaptacni schopnosti. Zmény ve stafi se projevuji po strance télesné,
psychické i socialni. Mezi télesné projevy stafi patii snizeni télesné vysky a stoupajici télesna
hmotnost, zmény chiize a postoje, tbytek svala a sily, zmény smyslového vnimani. Dochazi
k porucham sluchu, zraku, zna¢né klesa i chut’. Dale nastava zména ve vitalni kapacité, srdeéni
kapacité, svalové sile, sexudlni aktivite ¢i rychlosti vedeni vzruchu nervovymi vlakny. VSechny
tyto zmény ovliviji i chovani jedince. Také psychické zmény, které maji ve stafi spojitost se
zmé&nou osobnosti. Nastava pokles vitality, snizeni psychomotorického tempa, pozornosti
anizsi schopnost navazat ¢i udrzet vztahy, naopak se zvySuje trpélivost a tolerance. Mezi
mentalni funkce, které se ve stafi neméni, patii znalost jazyka a slovni zasoby. Tyto procesy
jsou disledkem zmén v nervové a pohybové soustavé, smyslovych organech, roli hraje i latkova
preména. Posledni zmény ve stafi jsou zmeény socidlni. Tyto zmény jsou spojeny se
spolecenskymi vztahy, postojem spolecnosti ke stafi a spoleCenskymi rolemi seniora. Nastavaji
problémy snavazanim novych ptatelskych a partnerskych vztaht, dostavuje se strach

z osamélosti a smrti (Dvotackova, 2012).

rwr

Starnuti pfinadsi nezvratné a nevyhnutelné zmény. Tyto vyvojové zmeny ¢astecné zodpovidaji
za VvySSi riziko zdravotnich problémt u seniort. Starnuti Clovéka nastavad pii poklesu
homeostatickych rezerv kazdého orgadnového systému. Pokles téchto rezerv je €asto popisovan
jako homeostenoza a postupné progreduje, nicméné mira tohoto poklesu je velmi individudlni.

Tento pokles vede k omezeni nékterych dennich aktivit jedince (Pokorna, 2013).
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4.5 Péce o geriatrické pacienty

Zdravotni péCe o geriatrické pacienty je na rozdil od ostatnich obori mediciny
komplexnéjsi. Je zde velmi dulezitd spoluprace interdisciplindrni lékatskd, rehabilitaéni
a oSetfovatelska. Déle je tfeba brat zfetel na zdravotné socidlni povahu daného onemocnéni
Vv seniorském veéku. Sestry na oddélenich geriatrie pracuji metodou oSetfovatelského procesu
a berou ohledy na aktualni ¢i potencionalni problémy pacienta, pfi¢emz piihlizi i k funkénosti

a fyziologickym zménam starnouciho jedince. Velkym problémem je zvySeny pocet seniorti

v populaci a zhorseni kvality jejich zivota (Hudakova, 2013).

Péce o geriatrické pacienty je zaméfena na odvétvi, ktera pacient sam nezvlada. Patii
sem lékatska péce, uceni pacienta sebeobsluze, mobilizace, dilezita je i psychickd péce
a podpora. Kazdy jedinec ma individualni plan péce. Cilem je udrzeni, podpora samostatnosti
a sob&stacnosti a zlepSeni kvality zivota. Dalsim cilem je co nejdéle ponechat ¢lovéka v jeho
domacim prostiedi a zachovat tak jeho sobéstacnost a sebepéci. Pti snaze pozitivné ovlivnit
kvalitu zivota seniora je dulezita kvalita péce a spravné nastaveni systému péce (Schuler, 2010),

(Prochazkova, 2019).

Rozlisujeme 5 hlavnich geriatrickych syndromii neboli ,,5 I*. Patii sem imobilita
(dekubitus), inkontinence, instabilita (poruchy postoje a chiize, zavraté, pady), poruchy
intelektu (demence, deprese), iatrogenie v podobé neadekvatni trovné péce ¢i nebezpetné
polyfarmakoterapie. Mezi nejéastéjsi problémy geriatrickych pacientii obecné patii zmatenost,
pady, poruchy spanku, problémy s jidlem ¢i pfijmem potravy, poruchy ktize ¢i specificka
poSkozeni. Geriatrické syndromy pfedstavuji problémy, které souvisi se stdrnutim, jsou
chronické a $patné se 1¢¢i. Casto jde o zaarovany kruh. Vieobecnym sestrdm napoméha znalost
téchto poruch k podpote funkci jedince a zabranéni sorrorigenezi. Tyto znalosti jsou uzite¢né
pro spravné stanoveni oSetfovatelského planu, podporu zachovanych funkci, udrzeni funkéni
zdatnosti a spravné trovni dopomoci. To umoznuje vSeobecnym sestrdm spravné naplanovat

a dale provadeét preventivni ¢i terapeutické tkony (Pokorné, 2013).

Prace se seniory je pro sestru velice fyzicky i1 psychicky naro¢na. Je tfeba jim poskytovat
oSetrovatelskou péci odborné€, kvalitné a soustavné. OSetfovatelskou péci vSeobecnd sestra
poskytuje dle zdsad oSetfovatelského procesu a musi brat zietel na rozdily v geriatrickém
oSetfovatelstvi. Pfednost maji vzdy lidské zdroje a péce o né. V této oblasti je velmi dilezita
prevence syndromu vyhoteni u pecujicich jedinci, hlavné v podobé vzdélavani. VSeobecna

sestra musi znat smysl své prace a umét porozumét pacientovi. Pfedchazet tomuto syndromu
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muzeme také minimalizaci konfliktl se seniorem, naptiklad tak, ze mu konfliktni situaci
vysvétlime. Pokud vSeobecna sestra nema dostatecné znalosti, nemlize poskytnout nalezitou
péci a dostava se tak do konfliktnich situaci se seniorem cCastéji. Timto se zatéz sestry zvysSuje
a ta postupné zacina vykazovat ptiznaky syndromu vyhoteni. Podpora pecujicich mé v systému
péce o geriatrické pacienty vysokou prioritu (Prochazkova, 2019). Praci vSeobecné sestry
s geriatrickymi pacienty je tfeba vykonavat zodpovédné a kvalitn€, i kdyz vétSina pacientii
muze kvuli svému stavu trpét potizemi s komunikaci — naptiklad poruchami sluchu,

neschopnosti artikulace, demenci (Kejkli¢kova, 2011), (Malikova, 2020)

4.6 Zakladni predpoklady geriatrické péce

Mezi zakladni predpoklady spravné geriatrické péce patii péce o0 dusi a distojnost

jedince ke konci jeho zivota.

Kvalita Zivota — zajistit kvalitu zivota jedince neni jednoduché, je tvotfena subjektivnim
hodnocenim spokojenosti jedince na zakladé jeho pocitu, zdravotnim stavem, uspokojovanim
potieb, zvladanim bolesti, kontaktem s rodinou ¢i postojem a mirou uznani. Z etického hlediska
je dulezité s jedincem zachazet citliveé, akceptovat jeho potieby a umét zvladat jeho utrpeni.
Kvalitu zivota u geriatrického pacienta mizeme zjistit odhalenim jeho Zivotniho zaméfeni,
¢imz ziskdme predstavu, jak hodnoti smysl svého zivota. ZjiSténi kvality zivota pacienta mize
velmi usnadnit pééi o néj. Problémem je, pokud neni moznost kvalitu zivota zjistit z divodu
nizké komunikacni schopnosti jedince, ktera mize byt dana jeho povahou, ale naptiklad

I onemocnénim jako demence.

Péce o dusi, lidskost — podstatou pravého byti je lidskost, socialni mravnost spole¢nosti,
pro niz je dulezita laskavost, citlivost, spravedlnost, odvaha, laska, ochota, poctivost a uméni
sebeovladat se. Lidskost je neustala celozivotni sebevychova, kterd ndm umoznuje rozpoznat

dobro a eliminovat zlo.

Distojnost — kazdy jedinec ma pravo na dustojnost ve vSech etapach zivota, a to
I v etapé, pro kterou je typicka ztrata vykonnosti, potieba podpory ¢i zavislost na pomoci

druhych. Dustojnost napliuje lidské moznosti a absenci tcty.

Empatie — schopnost vcitit se do neptiznivé situace jedince. Etika pecovatelstvi je
zamétena na zpusob jednani s pacienty, patii sem empatie, ochrana intimity, uméni naslouchat,

mlcenlivost, zplsobila péce a osetrovatelsky takt. Empatii mtizeme ziskat profesionalni takt.

31



Etické predpoklady — v geriatrické péci je dulezité respektovat hodnoty clovéka

a uznavat jeho individualni potieby. Je dulezité jednat mravné.

Hodnoty — dustojnost ¢lovéka ve stafi je soucasti kvality zivota, ktera se utvaii na

zakladé hodnot.

Integrita — neboli celistvost. Clovék, ktery je integrovany, se snazi hledat nové
moznosti, ma snahu orientovat se ve svych emocich a porozumét jim. Integrity v geriatrické
pééi je zachovana pii trpélivém zachazeni, vhodné jsou oteviené otazky pii rozhovoru,
poskytovani dostatecného ¢asu pii komunikaci a pohybu, dodrzovani rituald a respekt
k soukromi. Pfi komunikaci s geriatrickym pacientem by pacient nemél mit pocit omezeni,

podminéni ¢i podiadnosti (Brzakova Beksova, 2013).
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5 PRUZKUMNA CAST

V praktické Casti této bakalarské prace byla zkoumdéna ptfitomnost a mira vyskytu

burnout syndromu u vSeobecnych sester pecujicich o geriatrické pacienty. K ziskani dat byla

pouzita kvantitativni metoda formou dotaznikového Setieni.

5.1 Cile a prizkumné otazky

Pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Cile prizkumné ¢asti

Hlavni cil je zjistit, zda vSeobecné sestry pracujici na geriatrickém odd¢leni, trpi

syndromem vyhoteni.

1.

Zhodnotit miru syndromu vyhoteni vyskytujiciho se u v§eobecnych sester, které pecuji
0 geriatrické pacienty.

Zjistit, které stresujici faktory plsobi na vSeobecné sestry nejvice.

Zjistit, zda vseobecné sestry vyuzivaji nékterou z metod predchazeni syndromu
vyhoteni.

Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry moZnosti prevence vzniku syndromu vyhoteni

V zameéstnani.

Pro dosazeni cila byly stanoveny 4 pruzkumné otazky.

Prizkumné otazky

1.

Jaky je stupen syndromu vyhoteni vyskytujici se U v§eobecnych sester, které pecuji o
geriatrické pacienty, v oblasti osobniho uspokojeni z prace, depersonalizace a
emociondlniho vycerpani? (MBI dotaznik).

Kter¢ stresory vSeobecné sestry hodnoti jako nejvyssi?

Které metody piedchéazeni vzniku syndromu vyhoteni v§eobecné sestry vyuzivaji?
Které programy prevence vzniku syndromu vyhofeni poskytuje zameéstnavatel

vSeobecnym sestram?
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5.2 Metodika prizkumu

5.2.1 Charakteristika metodiky

K prizkumnému Setfeni a ziskani potiebnych dat byl pouzit dotaznik, ktery se skladal
ze dvou Casti. Na zaCatku dotazniku byl uveden Ucel Setieni a ujiSténi o jeho anonymité
a dobrovolné ucasti. Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala otazky zjist'ujici zakladni demografické
udaje (v€k, pohlavi, vzdélani a délka praxe) a otazky zaméfené na prevenci syndromu vyhoteni
u sester i jejich nadfizenych (viz Ptiloha C). Druha ¢ast obsahovala standardizovany MBI
dotaznik neboli Maslach Burnout Inventory, ktery je uréen k odbornému vySetfeni syndromu
vyhoteni (viz Ptiloha D). Maslach Burnout Inventory se skladd z 22 otazek, které hodnoti
emociondlni vy€erpéni, depersonalizaci a osobni uspokojeni z prace. Emociondlnimu vycerpani
se vénuje 9 otazek, depersonalizaci 5 otazek a osobnimu uspokojeni 8 otazek. Kazda otazka se
hodnoti na stupnici mirny — nizky — vysoky. Soucasti dotaznikt byla doporuceni pro prevenci

syndromu vyhoteni (viz Ptiloha E).

Dotaznikovd metoda byla zvolena hlavné z toho divodu, ze pomoci dotazniki Ize
oslovit vysoky pocet respondenti a ziskat tak vice informaci, které jsou potieba pro statistické

zpracovani.

5.2.2 Charakteristika souboru respondenti

Hlavnim kritériem pro vybér respondentti bylo, aby doty¢ny vykonaval profesi
vSeobecné sestry pecujici o geriatrické pacienty. Dalsi podminkou pii vybéru respondentti bylo
dokoncené alespon stiedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra a ochota spolupracovat na

prizkumném Setfeni. Prizkumu se celkem zucastnilo 51 respondenttl, z toho 49 Zen a 2 muZi.

5.2.3 Realizace prizkumného Seti‘eni

Pied zahajenim prizkumného Setieni byly stanoveny cile a prizkumné otazky.
Dotazniky byly pouzity ve tfech nemocnicich na geriatrickych oddélenich. Cast dotaznikd byla
dle ptfedchozi domluvy zasldna naméstkynim oSetfovatelské péce a vrchnim sestram
geriatrickych oddéleni, které udélily souhlas s provedenim pruzkumu. Pfed samotnou distribuci
dotazniki byl proveden pilotni prizkum, na jehoz zakladé byla pieformulovana jedna otazka.
Samotné prizkumné Setieni probihalo od 23. 4 — 15. 5. 2021. Celkem bylo rozdano 60 (100 %)
dotaznikid. Vyplnéno bylo 52 (87 %) dotaznikii, nicméné jeden dotaznik byl vytazen z divodu
neuplného vyplnéni. Pro statistické zpracovani bylo tedy pouzito 51 (85 %). Dotazniky vyplnilo
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49 7en a 2 muzi. Respondenti vyplnovali dotaznik zcela anonymné a dobrovolné. Vrchni sestry
geriatrickych oddé¢leni byly seznameny s obsahem a ucelem dotazniku. Data z dotaznikt byla
roztiidéna a nasledné zpracovana v programech Microsoft Excel a Microsoft Word a vysledky
byly prezentovany v grafech a tabulkach.
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5.3 Interpretace vysledku dotazniku vlastni tvorby
Prvni ¢ast obsahovala dotaznik vlastni tvorby, ktery obsahoval tyto otazky:

Otazka ¢. 1: ,,Prace vSeobecné sestry mé bavi a uspokojuje.*

| a) Urcité ano
m b) Spise ano
m ¢) Spise ne

| d) Urcité ne

Graf 1 Spokojenost respondentl se svou profesi

V prvni otazce respondenti odpovidali na otazku, zda je jejich prace bavi a napliuje. 24
(47 %) respondentt uvedlo, ze prace vSeobecné sestry je urCité bavi a uspokojuje. Moznost
,,Spise ano* zvolilo 26 (51 %) respondentu, jednoho respondenta (2 %) profese v§eobecné sestry

spiSe nebavi a neuspokojuje.
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Otazka ¢. 2: ,,Uved’te, jak hodné Vas ve VaSem zaméstnani stresuji nasledujici faktory.«

Tato otazka byla hodnocen na Likertové skale. Respondenti oznadili poli¢ko podle toho,
jak moc je stresovaly nasledujici faktory. Kazda sména -5 b., Casto (2-3x do tydne) — 4 b.,
obcas (n€kolikrat do mésice) — 3 b., spise ne — 2 b., viibec — 1 b. Stresujici faktory jsou sefazeny

dle bodového hodnoceni.

Tabulka 1 Stresové faktory

Poradi Stresory Bodove Primér Modus
hodnoceni

1. Mnoho administrativ 156 3,06 3

2. Vysoky pocet pacient, o 150 2,94 3
které béhem smény pecuji

4, Nedostatek personalu 149 2,92 3

5. Ptibuzni pacienta 148 2,90 3

6. Mnoho ukonu 140 2,75 3

7.-8. | Velkéa zodpovédnost 139 2,73 3

7.-8. Neklidni pacienti 139 2,73 3

9. Potieba rychlého 134 2,63 2
rozhodovani

10. Nizké finan¢ni ohodnoceni 132 2,58 3

11. Konfrontace s umiranim a 127 2,49 2
se smrti

12. Mezilidské vztahy na 114 2,24 2
pracovisti

13. PrescCasy 112 2,20 2

14. Povinnost vzdélavani se 109 2,14 2

15. Nedostatek pomucek a 105 2,06 2
vybaveni

16. Komunikace s 1ékafi 98 1,92 1

17. Sménnost 88 1,72 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 shrnuje, co dotazovani oznacovali jako stresujici faktory. Dle respondenti
mezi nejvetsi stresory patti nadmérna administrativa, dale vysoky pocet pacientt, o které béhem

smény pecuji, nedostatek personalu, piibuzni pacienta a mnoho ukont. Naopak mezi nejmensi
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stresory respondenti fadi sménovani, komunikaci s Iékafi, nedostatek pomucek a vybaveni,

povinnost vzdélavat se a prescasy. Nejnizs$i modus byl pfidélen komunikaci s Iékafi.
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Otazka ¢. 3: ,,Uved’te, jaké metody prevence syndromu vyhoreni vyuZivite a uved’te jak
casto.“

Tato otazka byla rovnéz hodnocena na Likertové Skale. Respondenti zaskrtli policko
podle toho, jak moc vyuzivaji uvedenou metodu prevence syndromu vyhoteni. Kazdy den —
5b., ¢asto (2-3x do tydne) — 4 b., obcas (n€kolikrat do mésice) — 3 b., vyjimecné — 2 b., viibec

—1b. Metody prevence syndromu vyhoteni jsou fazeny sestupné podle bodového hodnoceni.

Tabulka 2 Metody prevence syndromu vyhoteni

Bodové
Potradi | Metody prevence SV Pramér Modus
hodnoceni
Cas traveny s rodinou,
1. . 230 451 5
prateli
2. Socialni sité a internet 215 4,22 5
3. Poslech hudby 208 4,08 4
4, Vareni, peceni 194 3,80 5
5. Fyzické aktivity, sport 172 3,37 3
6. Cetba knih 162 3,17 3
7. Zdrava zivotosprava 153 3,0 3
8. Koufeni 122 2,39 1
9. Relaxace, meditace 119 2,33 3
Fotografovani, malovani,
10. 105 2,06 2
kresleni
11. Alkohol 95 1,86 2
12. Dechova cviceni 86 1,68 1
13. Aromaterapie 77 1,51 1
14.-
Jiné: Kynologie 3 0,06 3
15.
14.-
15 Jiné: Sledovani filmu 3 0,06 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2 znédzorfiuje Cetnost, se kterou respondenti vyuzivaji jednotlivé metody
prevence syndromu vyhoteni. Nejéastéji volenou metodou prevence je ¢as traveny s rodinou,
prateli, socialni sité¢ a internet. Dale poslech hudby, vaieni, peeni, fyzicka aktivita a sport.

Nejméné vyuzivanou metodou je aromaterapie a dechové cviCeni. V této otazce byla
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k dispozici i moznost ,,jiné"“, kterou vyuzily dvé respondentky. Jedna dotazovana oznacila za
metodu prevence syndromu vyhoteni kynologii, druha sledovani filmt. Ob¢ se t€émto metodam
veénuji (n€kolikrat do mésice).

vwr

Nejniz$i modus zaznamenala aromaterapie, koufeni a dechova cviceni, naproti tomu nejvyssi

Cas traveny S rodinou a ptateli, internet a socialni sité a vareni peceni.
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Otazka ¢. 4: ,,Jak ¢asto mate moZnost s nadfizenymi rozebirat problémy spojené s praci?«

m ) Kazdy den

mb) Jednou tydné

m ¢) Jednou mesi¢né

m d) Jednou za 3 mesice
u ¢) Jednou za pul roku
= f) Nepravidelné

Hg) Jiné

Graf 2 Moznost rozebirani pracovnich problému s nadfizenymi

Tato otazka zjiStovala, jak ¢asto maji respondenti moznost komunikovat o problémech
s nadfizenym. Moznost rozebirat pracovni problémy s nadfizenymi kazdy den ma 39 (74 %)
respondentti, 7 (14 %) respondenti uvedlo, ze tuto moznost maji nepravidelné, 2 (4 %)
dotazovani tuto moznost maji jednou mésicné. Jednou tydné, jednou za 3 mésice a jednou za
pul roku uvedl tuto moznost vzdy jeden respondent. Dale zde byla moznost oznacit odpovéd
,Jjiné“, kterou vyuzil 1 (2 %) respondent, ktery uvedl, Ze se stani¢ni sestrou hovofii o svych

pracovnich problémech, kazdy den a s vedoucim 1ékafem jednou za pil roku
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Otazka ¢. 5: ,Jaké programy prevence syndromu vyhofeni poskytuje Vas
zaméstnavatel?“

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi, proto konecny soucet v % je vyssi nez
100 %.

M a) Pofadani seminait, konferenci

m b) Supervize

m ¢) Relaxacni pobyty, vylety

m d) Bonusy, poukazy, slevy

m ¢) Radna dovolena

= f) Podékovani, pochvaly od
zaméstnavatele

B g) Moznost odborného psychologa

mh) Jiné

Graf 3 Programy prevence syndromu vyhoteni na pracovisti

Graf 3 znazoriiuje, které programy prevence syndromu vyhofeni zaméstnavatel
respondentti ziizuje. Radnd dovolena ziskala 45 (88 %) odpovédi, moznost odborného
psychologa 36 (71 %) odpovédi. Moznosti ,,pofadani seminaid, konferenci® a ,,bonusy,
poukazy a slevy“ ziskaly 25 (49 %). Relaxaéni pobyty a vylety obdrzely 16 (31 %) odpovédi.
Podékovani ¢i pochvaly od zaméstnavatele uvedlo 13 (25 %) respondenti. MoZnost supervize
oznacili 2 (4 %) respondenti. Jeden respondent zakrouzkoval moznost ,,jiné*, ke které zaroven

uvedl mozZnost pronajmu chat pro zaméstnance.
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Otiazka ¢. 6: ,Jak hodnotite predchazeni syndromu vyhofeni ze strany Vaseho

zaméstnavatele?*

Ha) Vyborné
mb) Velmi dobie
= ¢) Dobte

m d) Dostatecné

m ¢) Nedostatecné

Graf 4 Hodnoceni piedchazeni vzniku syndromu vyhoteni na pracovisti

Na grafu 4 je znazornéno, jak respondenti hodnoti prevenci syndromu vyhoteni na
strané zamé&stnavatele. 31 (61 %) respondentd hodnoti prevenci dobie. Za dostate¢nou povazuje
prevenci 13 (25 %) dotazovanych. Jako nedostate¢nou hodnoti prevenci 4 (8 %) respondenti,
3(6 %) respondenti naopak povazuje prevenci za velmi dobrou. Zadny zrespondentd

nehodnoti prevenci ze strany zaméstnavatele jako vybornou.
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Otazka ¢.7: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?*

H a) Stiedoskolské (obor v§eobecna
sestra- studium zahajeno nejdéle v
roce 2003-2004)

mb) Vyssi odborné

m ¢) Vysokoskolské

Graf 5 Nejvy$si dosazené vzdélani
Graf 5 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. 31 (61 %) respondenti
vystudovalo SZS v oboru vieobecna sestra, 13 (25 %) respondentti absolvovalo vyssi odborné

studium a 7 (14 %) respondenti ma vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 8: ,,Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zarizeni?*

B a) Méné nez 1 rok
mb) 1-5let

mC) 6- 10 let

md) 11- 20 let

me) 21 let a vice

Graf 6 Délka praxe respondentti

Graf 6 zpracovava délku praxe respondentt. 17 (33 %) respondentid uvedlo délku praxe
11-20 let, 17 (33 %) dotazovanych 21 let a vice, praxi 1-5 let ma 9 (18 %) respondent,
7 (14 %) dotazovanych uvedlo 6-10 let a pouze 1 (2 %) respondent ma praxi kratsi nez 1 rok.
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Otazka ¢. 9: ,,Kolik je Vam let?*

ma) 18- 25 let
mb) 26-35 let
mc) 36- 45 let
m d) 46- 55 let

me) 56 let a vice

Graf 7 V&k respondentiy

V grafu 7 je znazornén v€k respondentl. Pro lepsi piehlednost bylo vytvoieno 5 vékovych
intervalt. Ve véku 3645 let bylo 17 dotazovanych tedy 33%, dale 13 (25 %) respondentt bylo
ve veéku 56 let a vice, 8 (16 %) dotazovanych bylo ve véku 18-25 let a 7 dotazovanych tedy
14% bylo ve véku 46-55 let, nejméné byla zastoupena skupina ve véku 2635 let, a to 6 (12 %)

respondenty.
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Otazka ¢. 10: ,,Jaké je VaSe pohlavi?*

Ha) Muz

mb) Zena

Graf 8 Pohlavi respondentt

Z grafu 8 je patrné, Ze z 51 respondentt bylo 49 (96 %) Zen a 2 (4 %) muzi.
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5.4 Interpretace vysledkit MBI dotazniku

Druha ¢ast obsahovala standardizovany MBI dotaznik. Vyhodnoceni vzniklo sou¢tem

vSech bodovych hodnoceni dle jednotlivych oblasti. (viz Ptiloha D)

Mira emocionalniho vyéerpani — EE

Nizka 0-16
Mirna 17-26
Vysoka 27 a vice = VYHORENT

Mira depersonalizace — DP
Nizka 0-6

Mirna 7-12
Vysoka 13 a vice = VYHORENT

Mira osobniho uspokojeni — PA

Vysoka 39 a vice
Mirna 32-38

Nizka 31-0 = VYHORENI (Venglaiova, 2011)
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Emocionalni vy€erpani (EE)

m Nizky
® Mirny
® Vysoky- VYHORENI

Graf 9 Mira vyhoteni v oblasti emocionalniho vy¢erpani (EE)

Graf 9 zachycuje stupen vyhoteni v emocionalni oblasti. Z celkového pocétu 51 (100 %)
respondentti 34 (67 %) trpi nizkym stupném emocionalniho vyc¢erpani, 12 (23 %) dotazovanych
se tyka mirny stupent emocionalniho vyéerpani, 5 (10 %) respondentu prokazuje vysokou miru

emocionalniho vyc€erpani, tudiz jsou vyhoteli v této oblasti.
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Depersonalizace (DP)

Hnizky
H mirny

m vysoky- VYHORENI

Graf 10 Mira vyhoteni v oblasti depersonalizace (DP)

Graf 10 =znazornuje miru vyhofeni v oblasti depersonalizace. Nizkou mérou
depersonalizace trpi 37 (72 %) dotazanych, 10 (20 %) respondenti se potyka s mirnym stupném

depersonalizace, 4 (8 %) respondenty postihuje vysoka mira depersonalizace.
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Osobni uspokojeni (PA)

H vysoky
H mirny

¥ nizky- VYHORENI

Graf 11 Mira vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni (PA)
Graf 11 ptedklada miru vyhoteni v oblasti osobni spokojenosti respondentii v praci. Vysokou
miru osobniho uspokojeni v praci pocituje 17 (33 %) respondentil, 12 (24 %) respondenti

pocit'uje mirné uspokojeni, 22 (43 %) respondentd, tedy vétsina, v této oblasti trpi vyhofenim.
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Vyhofteli respondenti dle MBI

H Vyhoteli respondenti

B Nevyhoteli respondenti

Graf 12 Vyhofeli respondenti dle MBI

Graf 12 shrnuje vysledky dle MBI dotazniku. Vyhotelych alesponn v jedné z oblasti
(emociondlni oblast, depersonalizace a oblast osobniho uspokojeni) je 27 (53 %) respondentd,
24 respondentii neni vyhotelych ani v jedné oblasti. Zadny z dotazovanych netrp&l vyhofenim

ve vSech tfech oblastech zaroven (oblast emocionalni, depersonalizace, osobni uspokojent).
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6 DISKUZE

Bakalafska prace nese téma Syndrom vyhasnuti u vSeobecnych sester pecujicich
0 geriatrické pacienty. V teoretické ¢asti je podrobné popsana problematika syndromu vyhoteni
a stresu. Dale se zde vénuji profesi vSeobecné sestry a péci o geriatrické pacienty. V praktické
Casti jsem se zaméfila hlavné na zjisténi miry syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester dle
standardizovaného MBI dotazniku. V dotazniku vlastni tvorby jsem pouzila zakladni
demografické otazky a zaméfila jsem se na prevenci vzniku burnout syndromu ze strany

dotazovanych i zaméstnavatele.

Diskuze je zamétena na shrnuti vysledkd prizkumného Setfeni a odpovida na
prazkumné otazky. Dotaznik byl uréen pro v§eobecné sestry, které pecuji o geriatrické pacienty.
Profese vSeobecné sestry je velmi psychicky i fyzicky naro¢na a z hlediska syndromu vyhoteni
patii mezi nejrizikovési.

Rozdano bylo 60 dotaznikt (100 %). Zcela vyplnény dotaznik, ktery bylo mozno zatadit
do zpracovani, odevzdalo 51 (85 %) respondentti. Na konci dotazniku vlastni konstrukce byly
4 identifika¢ni otazky. Bylo zjisténo, ze z celkového pocétu 51 (100 %) respondentt bylo 49
(96 %) z nich Zenského pohlavi a 2 (4 %) pohlavi muzského U 17 (33 %), respondentt byl vék
36-45 let u 13 (25 %) respondentl vek 56 let a vice, 8 (16 %) dotazovanych bylo ve véku 18—
25 let, 7 (14 %) dotazovanych ve véku mezi 46-55 lety, pouze 6 (12 %) respondentd bylo ve
veéku 26-35 let. VSeobecné sestry nejcastéji uvadely délku praxe na geriatrickém oddéleni 11—
20 let a 21 let a vice. Kazda z moznosti byla uvedena 17x (33 %). Dale 9x (18 %) 1-5 let, 7x
(14 %) 6-10 let a pouze 1x (2 %) méné nez 1 rok. Z dat, které se tykaly dosaZzeného vzdélani
respondenttl, bylo zjisténo, ze 31 (61 %) respondentii vystudovalo SZS v oboru vieobecna
sestra, vy$$i odbornou Skolu absolvovalo 13 (25 %) respondentt a 7 (14 %) respondenti

dokoncilo vysokoskolské vzdelani.
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V této bakalai'ské praci byly stanoveny 4 pruizkumné otazky.

Pruzkumna otazka ¢. 1: ,Jaky je stupen syndromu vyhofeni vyskytujici se u
vSeobecnych sester, které pecuji o geriatrické pacienty, v oblasti osobniho uspokojeni z prace,

depersonalizace a emocionalniho vycCerpani?*

Pro tuto prizkumnou otazku bylo urceno 22 otazek ze standardizovaného dotazniku
MBI. Tento dotaznik slouzi k vyhodnoceni emoc¢niho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni. Pro oblast emoc¢niho vycerpani slouzily otazky ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20.
Oblast depersonalizace byla zjisStovana pomoci otazek ¢. 5, 10, 11, 15 a 22 a oblast osobniho

uspokojeni byla zjistovana pomoci otazky ¢. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21.

Z vysledku je patrné, ze 27 (53 %) respondentd je vyhoielych alesponi v jedné oblasti.
Z celkového poctu dotazovanych 51 (100 %) respondentd, je v emoc¢niho oblasti vyhotelych 5
respondentt (10 %). Depersonalizaci trpi 4 (8 %) respondenti a 22 (43%) dotazovanych trpi
vyhasnutim V oblasti osobniho uspokojeni. Z vysledki je patrné, Ze nejvétsi vyhoteni je
V oblasti osobniho uspokojeni, a to hlavné u lidi s nizkou mirou sebehodnoceni, sebecenéni
a sebedtveéry. Kiivohlavy (2012) uvadi, ze jedinec, ktery si sam sebe nevazi, nema dostatek
energie ke zvladnuti stresové situace ¢i konfliktu. Pozitivnim zjiSténim je, ze ani jeden

respondent nebyl vyhotely ve vSech tfech oblastech.

Rovnéz Kecova (2014) v bakalaiské praci na stejné téma uvadi miru emocionalniho
vyCerpani 27 %, miru depersonalizace 12 % a miru vyhotelych sester v oblasti osobniho
uspokojeni 41 %. Na této bakalarské praci se podilelo 102 respondentli, coz je vice nez
v pfipadé¢ mé prace. Autorka uvadi nejvétSi procento vyhotelych respondentli Vv oblasti
vyhotelych je v oblasti depersonalizace, opét stejné jako v mé praci. I pies to, ze autorka vyuzila

vyssi pocet respondentti, jsou vysledky jeji prace srovnatelné s tou moji.

Dale také Krepelkova (2014) ve své diplomové praci zkoumala syndrom vyhoteni u
sester peCujicich o pacienty s Alzheimerovou demenci a také pouzila standardizovany MBI
dotaznik. V oblasti emocionalniho vycerpani je 34 % vyhotelych, 33 % v oblasti
depersonalizace a 11 % v oblasti osobniho uspokojeni. Na rozdil od vysledkt mého prizkumu,
dle kterych bylo v oblasti osobniho uspokojeni vyhotelych 43 % sester, prizkum Kiepelkové
uvadi pro tuto oblast pouze 11 % respondent. Dle mych vysledki je v oblasti emocionalni
vyhotelych 10 % respondentti, dle zjiSténi Kiepelkové to je 34 % respondentti. Vysledky se

tedy s mou praci neshoduji.
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Malkova (2017) také pouzila MBI dotaznik ve své bakalaiské praci zabyvajici se
syndromem vyhoteni u zdravotnického personalu v dlouhodobé péci. Jeji prizkum byl tvofen
33 respondenty, miyj vzorek respondenti je tedy 0 18 respondentd vyssi. Autorka v oblasti
emociondlniho vycerpani uvadi 6 % vyhotelych sester, zatimco v mé préci to je 10 %. Taktéz
v oblasti depersonalizace uvadi 6 %, dle mého prizkumu se jedna o 8 %. Dale v oblasti
osobniho uspokojeni Malkova uvadi 30 % vyhotelych respondentl, coz je stejné jako v mé
praci nejvyssi zastoupeni ze vSech oblasti. Lze tedy konstatovat, ze vysledky prazkumu

Malkové se shoduji s mymi vysledky.

Dale byl MBI dotaznik vyuzit v bakalaiské praci od Kolembusové (2017), kde zjistuje
syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikl na oddéleni nésledné a dlouhodobé intenzivni
péce. Tento prizkum byl podstatné obsahlejsi, t€astnilo se jej 124 respondentd. Nejspise proto
se nase vysledky li§i. Kolembusovd ve své praci uvedla emocionalni vyhoteni u 32 %
respondentt, depersonalizaci u 23 % a vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni u 32 %
respondentu. Z jeji prace je patrné, ze nejnizsi procento vyhotelych je v oblasti depersonalizace,

coz se shoduje s mymi vysledky.
Pruzkumna otazka ¢. 2: , Které stresory vSeobecné sestry hodnoti jako nejvyssi?*

K zodpovézeni druhé prizkumné otazky slouzila otazka ¢. 2, kterd ukazuje potradi

stresortl a jejich bodové hodnoceni.

Respondenti hodnotili jako nejvétsi zatéz mnoho administrativy, vysoky pocet pacient,
o které béhem smény pecuji, nedostatek personalu, pfibuzné pacienta a mnoho ukonti. Bohuzel
ptibyvajici administrativa a nedostatek personalu je problém celého zdravotnictvi.
Administrativy nabyva kvuli pozadavkiim na vyssi kvalitu péce a veskeré ¢innosti zdravotnich
sester je tfeba zaznamenavat. Dle priizkumu Ceské asociace sester (CAS) z roku 2013 vétiina
respondentl (84,7 %) vnima pfiliSnou administrativu negativné, ta podle nich navic nepfinasi
zlepSeni kvality péce. Respondenti také kritizuji sloZitost a nepfehlednost dokumentace a velké
mnozstvi administrativy povazuji za zbyteénou. (Ceska asociace sester, 2013) Naopak
Vv bakalaiské praci od Kubicové (2016) uvedlo 79 % respondenti, ze na zdravotnickou

dokumentaci maji dostatek casu a nevnimaji ji nijak negativné.

Dale je dilezité védet, Ze ptibuzni pacienta jsou ve velkém stresu a emoc¢ni dysbalanci.
Je potieba, aby to Sestra brala na védomi a nenechala se znepokojit $patnym ¢i negativnim
chovanim ze strany pifibuzného pacienta. Také by se méla chovat profesionaln¢, méla by brat

zfetel na pocity a potieby piibuznych a umét k nim pfistupovat empaticky. Mezi nejcastéji

55



uvadeéné stresory patii vysoky pocet pacientt, o které sestra béhem smény pecuje. Tento stresor

je dan i nedostatkem personalu, ktery byl za stresujici situaci oznacovan nejcastéji.

Stiedni zatéZz znamena pro sestry vysokou zodpovédnost, neklidné pacienty, potiebu
rychlého rozhodovani, nizké finanéni ohodnoceni, konfrontaci se smrti, mezilidské vztahy na

pracovisti a piescasy.

Naopak jako nejmensi zatéz byla uvadéna sménnost. Nicméné dle vyzkumu, ktery byl
realizovan na standardnich oddélenich, JIP a ARO ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
byla sménnost oznacovana jako jeden z nejvétsich stresorii. Zde 80 % sester uvedlo, Ze maji
kvili sménnosti problémy s usinanim a kvalitou spanku. Je také dulezité védét, ze dle

nejnovejsich vyzkumi se sménny provoz povazovan za karcinogenni (Ptacek, 2013).

Dale je jako stresor nejméné uvadéna komunikace s lékafi, nedostatek pomticek
a vybaveni a povinnost vzdélavat se. To ukazuje, Ze vSeobecné sestry maji pozitivni pistup ke
vzdélavani se, coz pomaha K jejich profesnimu rozvoji a pfiznivé pusobi jako prevence

syndromu vyhoteni.

Seidlova (2019) se ve své bakalaiské praci zabyvala problematikou stresujicich situaci
u vseobecnych sester pracujicich na oddéleni urgentniho Iékafstvi, kde uvadi, ze nejvetsi stresor
pro sestry je nevhodné chovani pacientt, nedostatek personalu a $patné vztahy na pracovisti.

Jeji soubor respondenttl tvofilo 5 sester, se kterymi provadéla rozhovor.

Vysledky prizkumu mé prace ukazuji, Ze vétSina uvadénych stresort je témeét shodna
se stresory, které jsou uvadény v ostatnich prizkumech. Je dilezité védét, ze kazdy jedinec je

jiny a kazdého stresuje néco jiného, a to v odlisné mife.

Déle sem fadim 1 otazku €. 1 ,,Prace vSeobecné sestry mé¢ bavi a uspokojuje.” Tato
otazka také mulze patfit mezi stresory v pfipad€, Ze sestra neni se svou profesi spokojena
a nenaplnuje ji. V této otazce pouze jeden respondent (2 %) uvedl, Ze ho profese spise nebavi

a neuspokojuje. Ostatni respondenty prace bavi a uspokojuje.
Prizkumna otazka ¢. 3: ,Které metody piedchazeni vzniku syndromu vyhofeni
vSeobecné sestry vyuzivaji?“

K zodpovézeni druhé prizkumné otdzky slouzila otdzka ¢ .3 Vv dotazniku vlastni
konstrukce. Zde respondenti uvadeéli, jak casto vyuzivaji urcité metody prevence SV. Tato
otazka zjiStovala, jakym zplisobem a jak Casto ve svém osobnim Zivoté vSeobecné sestry

predchazeji syndromu vyhoieni
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Dle odpoveédi sestry nejcastéji vyuziva jako prevenci syndromu vyhoteni Cas traveny
s rodinou prtateli. Respondenti se s rodinou ¢i ptateli odreaguji a pfijdou na jiné myslenky.
Respondenti déle jako nejcastéjsi zptusob prevence vyhoteni uvadeli pobyt na socialnich sitich
a internetu, vafeni, peceni, poslech hudby a sport. Naopak mezi nejméné uvadéné moznosti
prevence patfila aromaterapie a dechova cviceni. Kazdy vyuziva jiné metody prevence

syndromu vyhoteni a S psychickym a fyzickym vysilenim se vyrovnava jinym zptisobem.

Dle pruzkumného $etfeni v bakalarské praci 0 syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester
pecujicich o geriatrické pacienty od autorky Kecové (2014) 91 % vSeobecnych sester jako
prevenci syndromu vyhoteni nej¢astéji vyuziva pohybovou aktivitu, dovolenou, kvalitni spanek
apodporu od rodiny. Zbylych 9 % dotazovanych uvedlo, Ze neznaji, tudiz ani nevyuzivaji zadna
preventivni opatfeni proti vyhofeni. V bakalaiské praci Kolembusové (2017) na téma
,»Syndrom vyhasnuti na oddéleni nasledné a dlouhodobé intenzivni péce” se taktéz mezi

nejcasteéjSimi metodami prevence syndromu vyhoteni objevoval sport, konkrétné jizda na kole,

posilovna, turistika a bé&h.

K velmi podobnym vysledkiim dospéla Malkova (2017) ve své bakalarské praci tykajici
se syndromu vyhasnuti u zdravotnickych pracovnikli pracujicich v dlouhodobé péce. V této
praci je jako nejcastéjsi prevence syndromu vyhoteni uvadéna jizda na kole, joga, domaci prace,

vénovani ¢asu roding, sledovani TV a poslech hudby.

V bakalafské praci Zabojnikové (2010) na téma ,,Syndrom vyhofeni u zdravotnich
sester také respondenti uvadéli jako nejcastéjsi metody prevence syndromu vyhoteni poslech
hudby, divadlo a kino. Velmi ¢asto uvadénou metoda prevence vzniku stresu a syndromu

vyhoteni byl pobyt v ptirode.

Mezi nejméné ¢asto uvadénymi moznostmi prevence byly v praci Kolembusové (2017)

relaxacni techniky a aromaterapie. Vysledky se velmi shoduji s mymi vysledky.

Pruzkumna otazka ¢. 4: ,Které programy prevence vzniku syndromu vyhoieni

poskytuje zaméstnavatel vSeobecnym sestram?
Pro vypracovani této prizkumné otazky slouzily polozky ¢. 4, 5 a 6.

Na otazku ¢. 5 ,Které programy prevence syndromu vyhofeni poskytuje VAas
zaméstnavatel?** respondenti nejcastéji odpovidali: fddna dovolend, dale moZnost odborného
psychologa, potadani seminafi, konferenci a bonusy. Naopak nejméné uvadénd moznost
prevence byla supervize, kterou uvedli pouze dva respondenti. Nevim, pro¢ pravé supervize,

Vv této dobé velmi rozsifené téma, byla zvolena pouze 2x. Budto supervizi zaméstnavatel
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opravdu neposkytuje, nebo respondenti nemusi tento pojem znat, a tudiz tuto moznost ani
nevolili. Nicmén¢ Vv bakalaiské praci na stejné téma od Kecové (2014) uvedlo 67 %
respondentll, Ze pojmu supervize rozumi, ale pouze 10 % odpovédé€lo, Ze se na jejich pracovisti
supervize provadi. V bakalaiské praci Malkova (2017) také zjiStovala metody prevence na
pracovisti. Zde uvedlo 24 % respondentli seminare, 24 % supervize a 16 % tadnou dovolenou.
Tyto vysledky jsou od vysledkti moji prace trochu odlisné, protoze zde uvedli moznost
supervize pouze 4 % dotazovanych. Kolembusova (2017) uvadi, ze ani na jednom z ji
zkoumanych pracovist nepofddaji programy ani akce zaméfené na syndrom vyhofeni.
V bakalaiské praci Kubicové (2016) nejvice reSpondenti uvadélo seminate, spolecenské akce,

vylety, navstévy divadel a kin.

Dale se s touto otazkou poji otazka €. 4 ,,Jak ¢asto mate moznost s nadfizenym rozebirat
pracovni problémy spojené s praci?. 1 toto je velmi dulezité v prevenci SV, je zapotiebi
0 problémech mluvit, a hlavné je fesit. V této otazce 39 (76 %) dotazovanych uvedlo, ze
moznost rozebirat pracovni problémy s nadfizenymi maji kazdy den, coz hodnotim velmi
kladné. V praci od Kolembusové (2017) uvedlo 76 % dotazovanych, Ze maji velmi pravidelné
provozni schtize, kde je moznost o pracovnim problémech hovofit. Tento vysledek se velmi
shoduje s mou praci. Malkova (2017) ve své bakalaiské praci uvadi, ze 64 % dotazovanych ma

tuto moznost nepravidelné.

V otazce €. 6 jsem se ptala respondentt, jak hodnoti pifedchazeni vzniku syndromu
vyhasnuti ze strany zaméstnavatele. Zde 31 (61 %) dotazovanych hodnoti prevenci dobie, 13
(25 %) respondentt povazuje prevenci za dostate¢nou, 4 (8 %) jedinci ji vnimaji jako
nedostate¢nou, naopak 3 (6 %) respondenti jako velmi dobrou. Zadny z jedincti nehodnoti
prevenci jako vybornou. Kecova (2014) ve své préaci uvadi, ze 79 % respondentl povazuje
prevenci proti syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele jako nedostate¢nou a pouze 12 %
je s jeji trovni spokojeno. Naopak v praci Zivné (2020) 87 % respondentii uvadi, Ze nadiizeni

respektuji nazory a problémy zaméstnancu a snazi se je fesit.
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ZAVER

V bakalafské praci se zabyvam tématem ,,Syndrom vyhotfeni u vSeobecnych sester
pecujicich o geriatrické pacienty*. V teoretické ¢asti prace se vénuji problematice burnout
syndromu u vSeobecnych sester a péci o geriatrické pacienty. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit
pfitomnost a miru syndromu vyhofeni u sester pecujicich 0 pacienty na geriatrickém oddéleni.
Dale bylo cilem zjistit, zda sestry vyuzivaji nékteré z prevenci syndromu vyhoteni a jak jim
Vv této prevenci napomahd zaméstnavatel. Syndrom vyhoteni je v dne$ni dobé velmi aktudlni
téma, protoze se kolem kazdého z nas vyskytuje mnoho stresort, a to V osobnim i pracovnim
Zivoté. V této praci jsem také zjistovala, co sestry povazuji za stresory a které z nich na né
pusobi nejvice. V pruzkumné ¢asti prichazim ke zjisténi, ze z celkového pocétu 51 dotazovanych
(100 %) je oblasti emocionalniho vyéerpani vyhoielych 5 (10 %). V oblasti depersonalizace
trpi vyhotenim 4 (8 %) respondenti a 22 dotazovanych (43 %) je vyhoielych v oblasti osobniho
uspokojeni. Dle ziskanych dat sestry za nejvetSi stresovou zatéz povazuji mnoho
administrativy, vysoky pocet pacientl, nedostatek personalu, piibuzné pacienta a mnoho
ukond. Dle prizkumu jako prevenci syndromu vyhoieni sestry nejvice volili traveni Casu
s rodinou a pfateli, internet, socialni sité, vatreni, peceni, poslech hudby a sport. Ptedchazeni
vzniku syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele vnima vétSina vSeobecnych sester jako
dobrou az dostateCnou. Zaméstnavatel se snazi podporovat prevenci syndromu vyhoteni a
S personalem rozebira jeho pracovni problémy. Jako nejéastéjsi metodu prevence poskytovanou
zamé@stnavatelem sestry uvedly moznost fadné dovolené, moznost odborného psychologa,

poradani seminafi, konferenci a bonusy.

Doporuc¢enim pro vSeobecné sestry je vénovat pozornost vlastnimu duSevnimu stavu. Je
dobré zaméftit se na konicky, které dodavaji pocit uspokojeni a dobré néalady. Také je dobré
umét se pochvalit a nehledat na sobé chyby. Prace vSeobecnych sester nespociva pouze v péci

o druhé, sestry by nem¢ly zapominat ani samy na sebe.

Doporucenim pro vedeni nemocnic je zajisténi dostate¢ného mnozstvi personalu, aby
nedoslo k ptetézovani vSeobecnych sester. Je vhodné vyuZivat supervizi a Casto hovofit
0 pracovnich problémech. Snazit se udrzet dobry tym, zorganizovat praci na oddéleni a snazit
se nepretézovat sestry administrativou. I pfesto by bylo vhodné poskytovat vseobecnym

sestram jeste vice informaci o Syndromu vyhoteni, aby se tato problematika nepodcenovala.

V ramci dalSiho zkoumani syndromu vyhoteni a jeho prevence by bylo zajimavé provést

priazkum na vétSim vzorku respondentt.
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Ptiloha A Dotaznik BM

Sila pocitii: 1 nikdy — 2 jednou za €as — 3 ztidka kdy — 4 nékdy — 5 ¢asto — 6 obvykle — 7 vidy

1 | Byl(a) jsem unaven(a).

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

3 | Prozival(a) jsem krisny den.

4 | Byl(a) jsem télesné vycerpén(a).

5 | Byl(a) jsem citové vy&erpan(a).

6 | Byl(a) jsem $tastna (5t'asten).

7 | Citil(a) jsem se vyfizen(a), zni€en(a).

8 | Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.

9 | Byl(a) jsem nestastny(a).

10 | Citil(a) jsem se uhonén(a) a utahin(ana).

11 | Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) v pasti.

12 | Citil(a) jsem se jako bezcenny(a).

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

14 | Tizily mé starosti.

15 | Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz€arovan(a).

16 | Byl jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

17 | Citil(a) jsem se beznad&jné.

18 | Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).

19 | Citil(a) jsem se pln(a) optimismu.

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

21 { Byl(a) jsem pln(d) azkosti a obav.

(Venglatova, 2011)



Pfiloha B Dotaznik TM

1 nikdy, 2 jednou nebo dvakrat, 3 zfidka, 4 n€kdy, 5 Casto, 6 vétSinou, 7 vZdy

Otazky A: 1 12 {3 (4 |5

Jste unaveni?

Pocitujete skli¢enost?

Citite se fyzicky vyéerpani?

Citite se emocionalné vy¢erpani?

Piipadate si "vyzdimani"?

Citite se vnitin€ vyprazdnéni?

Jste nestastni?

Jste ptepracovani?

Citite se jako v pasti?

Ptipadate si bezcenni?

Jste znechuceni?

Pocit'ujete obavy?

Pocitujete vi€i svému okoli zlost nebo

Ptipadate si slabi a bezmocni?

Pocit'ujete beznad¢j?

Mate pocit, Ze vas okoli odmita?

Mate strach?

Soucet A:

Otazky B: I |2 |3 14 |3

Mate dnes hezky den?

Jste $t’astni?

Mate optimistickou naladu?

Jste plni energie a chuti do prace?

Soucet B:

(Stock, 2010)



Ptiloha C Vlastni dotaznik
Vazené kolegyn¢, Vazeni kolegové,

jmenuji se Vendula Kasikova a jsem studentkou 3. roCniku bakalafského studijniho programu
Osetrovatelstvi obor VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svou
bakalafskou praci jsem si zvolila téma Syndrom vyhoreni u vSeobecnych sester pecujicich o geriatrické
pacienty. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery se sklada ze dvou casti.
V prvni ¢asti se snazim zjistit obecné informace o Vas. Ve druhé casti pouzivam standardizovany
dotaznik MBI, ktery hodnoti samotny syndrom vyhoteni.

Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Vysledky budou zpracovany pouze pro ucel
m¢ bakalatské prace.

Za Vasi ochotu, spolupraci a pravdivé vyplnéni piedem dékuji.
Kasikova Vendula
LCAST
1. Prace vSeobecné sestry mé bavi a uspokojuje:

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Urcité ne

2. Uved’te, jak hodné Vas ve Vasem zaméstnani stresuji nasledujici faktory? (Zaskrtnéte

policko)
Kazda Casto Obcas Spise ne | Vibec 1
sména (2-3xdo | (Ne&kolikrat | 2
5 tydne) do mésice)
4 3

Velka zodpovédnost

PtesCasy

Sménnost

Nedostatek personalu
Mnoho administrativ
Mnoho tkontl

Potfeba rychlého
rozhodovani

Vysoky pocet pacienti, o
které béhem smény pecuji
Mezilidské vztahy na
pracovisti

Nedostatek pomiicek,
vybaveni

Konfrontace s umiranim a
se smrti

Neklidni pacienti
Ptibuzni pacienta

Nizké finan¢ni ohodnoceni
Povinnost vzdélavani se
Komunikace s 1ékari

Jiné:




3. Uved’te, jaké metody prevence syndromu vyhoreni vyuZivate a zaskrtnéte jak ¢asto.

Kazdy Casto Obcas Vyjimeéné | Vibec
den (2-3x do | (Nékolikrat | 2 1
5 tydne do mésice)

4 3

Fyzické aktivity, sport

Relaxace, meditace

Dechova cviceni

Aromaterapie

Cas traveny s rodinou,
prateli

Cetba knih

Poslech hudby

Fotografovani,
malovani, kresleni

Vareni, pe€eni

Zdrava zivotosprava

Internet, socialni sité

Koureni

Alkohol

Jiné:

4. Jak casto mate moZnost s nadiizenymi rozebirat problémy spojené s praci?

a) Kazdy den

b) Jednou tydné

¢) Jednou mési¢né

d) Jednou za 3 mésice

e) Jednou za pul roku

f) Nepravidelné

0) I

5. Jaké programy prevence syndromu vyhoreni poskytuje Va§ zaméstnavatel?
(Muzete zvolit vice odpovédi)

a) Pofadani seminait, konferenci

b) Supervize

€) Relaxac¢ni pobyty, vylety

d) Bonusy, poukazy, slevy

e) Radna dovolena

f) Podékovani, pochvaly od zaméstnavatele

g) Moznost odborného psychologa

R TN



6. Jak hodnotite pi‘edchdzeni vzniku syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele?

a) Vyborné

b) Velmi dobte
¢) Dobte

d) Dostate¢né
e) Nedostate¢né

~

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stredoskolské (obor VSeobecna sestra, studium zahajeno nejdéle v roce 2003/2004)
b) Vyssi odborné
€) Vysokoskolské

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zatizeni?

®

a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21letavice

Kolik je Vam let?

a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56 avice

10. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Muz
b) Zena

©



Ptiloha D Dotaznik MBI

IL. CAST

MBI — standardizovany dotaznik

Dopliite do vyznacenych policek ¢isla, oznacujici podle nize uvedeného klice silu pociti, které
obvykle prozivate.

Sﬁbec iékolikrat jzednou iékolikrét ;ednou ftékolikrét Eazdy" den zelmi siln&
za rok mésiéné za mé&sic tydné tydné
nebo méné | nebo méné

1 Prace mé citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 Kdy# rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientii/pacienti

5 Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

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

7 Jsem schopen velmi u¢inné& vytesit problémy svych klientii/pacientii

8 Citfm “vyhofen{”, vy&erpani ze své price

9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivng ovlivituji a nalad'uji.

10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méng citlivym k lidem

11 Maém strach, Ze vykon mé prace mne &ini citové tvrdym

12 Mam stale hodné energie

13 Maoje prace mi pfinasi pocity mamosti, neuspokojeni

14 Mam pocit, Ze pinim své iikoly tak usilovng, Ze mne to vyterpava

15 UZ mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty

16 Prace s lidmi mi p¥fina3f silny stres

17 Dovedu u svych klienti/pacienti vyvolat uvoln&nou atmosféru

18 Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 Za roky své prace jsem byl tspéiny a udélal/a hodn& debrého

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v prici fesim velmi klidn€ — vyrovnang.

22 Citim, Ze klienti/pacienti mi pfiditaji n&které své problémy

(Venglatova, 2011)




Priloha E Doporuceni pro praxi

CO MUZEME PRO ZMENU UDELAT SAMI PRO SEBE (nikoliv pro druhé):

Bud’ k sobé¢ vlidna a laskava.
Uvédom si, Ze tvlij ukol je napoméahat zméndm, ne je nasilné meénit.
Najdi si své ,,utocisté™ — misto klidu.
Bud’ pro druhé oporou, neboj se pochvalit a nau¢ se to od nich pfijimat.
Nesrovnavej se s druhymi a respektuj své hranice.
Uvédom si, ze v nekterych situacich je zcela normalni ob¢asny pocit bezmoci.
Snaz se neupadnout do stereotypu.
Najdi rozdil mezi natikanim, které ptinasi Glevu, a natikanim, které t& nici.
Vyuzivej posilujicich prvka pratelstvi.
Ve volném ¢ase nemluv o praci.
Pléanuyj si chvile odpocinku.
Nauc¢ se fikat NE bez pocitu viny.
Nauc se fikat ,,rozhodla jsem se* misto ,,musim*
Raduj se a sm¢;j se

(Venglarova, 2011)



