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SOUHRN

Ma préce je teoreticko-vyzkumnad a zabyva se problematikou syndromu vyhoteni
na pracovistich intenzivni péce. Jejim cilem bylo zjistit miru ,,vyhoteni* sester, souvislost
vztahll na pracovisti (socidlni oporou) se syndromem vyhoteni a Uroven znalosti sester
o tomto onemocnéni.

Pro sbér dat jsem pouzila dva dotazniky. Standardizovany dotaznik MBI (Maslach
Burnout Inventory) pro zjisténi miry ,,vyhotfeni‘ jednotlivych sester a ddle pak mnou

vytvoreny dotaznik, zaméfeny piedevSim na vztahy na pracovisti a na povédomi sester

o burnout.

KLICOVA SLOVA

syndrom vyhoteni, pracovisté intenzivni péce, vztahy na pracovisti,

standardizovany dotaznik, vlastni dotaznik, Groven znalosti, mira vyhoteni

TITLE

Burnout syndrome of general nurses at the intensive care departments

ABSTRACT

This dissertation consists of theory and research and deals with the problem
of the burnout syndrome at the intensive care departments. Its objective is to identify
the level of "burnout" of nurses, the connection between relationships at the workplace
and the burnout syndrome, and the amount of knowledge of this disease among nurses.

I used two questionnaires for collecting the data. Standard MBI (Maslach Burnout
Inventory) form was used for identifying the level of "burnout" of individual nurses.
[ also prepared my own questionnaire concerning the relationships at the workplace

and the nurses‘ awareness of burnout.

KEYWORDS
burnout syndrome, intensive care departments, relationships at the workplace,

standard questionnaire, my own questionnaire, amount of knowledge, level of burnout
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1 UVOD

Zdravotnické povolani patii mezi jedno z nejvice stresujicich zaméstnani. Statut
zdravotnich sester je pomérné nizky, jejich prdace, zpocatku tak zajimava, vzrusujici
arozmanitd, se miiZe v prubéhu let stit nudnou a monoténni. Problémy v roding,
nedostatek Casu a pencz, naruSené mezilidské vztahy, nezdravé ndvyky, nevhodné
stravovani, nejistota a strach z budoucnosti, které s sebou nese tato doba plnd zmén,
to vSe mize byt zdrojem stresu.

Podminkou udspéSnosti a spokojenosti v tomto povoldni je dobra profesiondlni
adaptace. Adaptace v povoldni zdravotni sestry znamend piekonat velmi hluboké a Zivé
prozivani stresujicich udalosti. Sestra se musi naucit proZivat tyto situace piimcfené,
s odstupem, tak aby prozitek nenarusoval jeji pracovni vykon. Velmi vyznamnou tlohu
pii vykonu tohoto povolani hraji city. Citové kladny vztah k vykonané praci piinasi
potéSeni a uspokojeni. Negativni piistup oslabuje pracovni nadSeni a piinasi
nespokojenost. Dulezitym faktorem adaptace sestry na jeji povoldni je motivace,
ktera vyvérad z hlubokého zdjmu o tuto praci.

Prace sestry je vSeobecné poklddand za nesmirné ndrocnou po strance fyzické
1 psychické. Denné se setkdva s lidmi, ktefi jsou ve stavu ohroZeni zékladnich Zivotnich
hodnot. Oc¢ekava se od ni vysoké sebeovladdni, klidné a vlidné vystupovani, rychlé
a presné plnéni ukoli. A stéle Zije pii védomi nebezpeci, ze jeji selhani zptisobi nehodu
se zavaznymi dusledky pro ni nebo jiné. V takovém prostiedi velice rychle vznika strach
a uzkost. Ale nejen témto vliviim jsou zdravotni sestry vystaveny. I ony maji své rodiny,
své starosti... Clovék viak miZe své psychické &innosti ovliviiovat. Musi ale mit v oblasti
zvladani stresu urcité znalosti a musi si umét najit pro sebe tu spravnou cestu ke zvladani
stresu, protoze ne pro vSechny je tato cesta stejna.

Syndrom vyhoteni u sester na oddé€lenich intenzivni péce neni Zadnou novinkou.
Presto jsem si tohle téma vybrala pro zpracovdni své bakalafské prace,
kde jsem se snazila zaméfit svlj vyzkum predev§Sim na povédomi sester o této

problematice a na vliv ,,socidlni opory* pii vzniku syndromu vyhoieni.



2 CIL PRACE A HYPOTEZY

V tomto vyzkumu jsem se rozhodla na vybranych pracovistich pouZzit jeden z netradi¢nich
dotaznikt, ktery u nds zatim neni moc vyuzivan. Pomoci tohoto dotazniku jsem se pokusila
zjistit stupen vyhoteni jednotlivych sester.

Svou préci jsem se rozhodla zaméfit pfedevSim na vliv socidlni opory na vznik tohoto
onemocnéni. Souvislost mezi vztahy na pracovisSti a syndromem vyhofeni jsem zjiStovala
porovnanim vysledki standardizovaného dotazniku s mnou vytvoienym dotaznikem
zaméefenym na socidlni oporu.

Déle mne zajimalo, zda maji sestry dostate¢né znalosti o problematice syndromu vyhotent,

coz jsem ovéfovala nékolika otdzkami z mého dotazniku.

Cilem vyzkumu je zjistit

1. do jaké miry jsou sestry v oboru intenzivni mediciny vyhotelé
2. zda existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti (socidlni oporou)
a syndromem vyhoteni
3. zda snahy Skoly, dostat do povédomi sester problematiku syndromu vyhoteni byly

uspésné

Hypotézy:

1. Myslim si, Ze sestry nebudou dosahovat velkého stupné vyhofeni a domnivdm se,
Ze 1 poCet ptipadné vyhotelych sester nebude vétsi nez 20%.

2. Socidlni opora podle mé (i literatury) hraje vyznamnou roli v rozvoji syndromu vyhoteni.

3. Piredpokladdm, Ze sestry budou mit dobré teoretické znalosti.



3  TEORETICKA CAST

3.1 Definice syndromu vyhoteni

Tento stav se u lidi vyskytuje od dob, co jsou na svété. Termin ,,burnout” ovSem poprvé
pouzil Hendrich Freudenberger roku 1975 v Casopise ,,Journal of Social Issues“a definoval

jej takto:

,Burnout je konecnym stadiem procesu, pri nemZ lidé, kteri se hluboce emociondlné

nécim zabyvaji, ztrdceji své piivodni nadseni a svou motivaci. “

Tim byl poloZen zdkladni podnét ke zkoumdni této problematiky, vrchol zdjmu byl
na pfelomu 70. a 80. let 20. stoleti. U nds se syndrom vyhoteni objevil jako novy fenomén
po roce 1990. Tato skute¢nost souvisi to s nastalymi spole¢ensko-kulturnimi a ekonomickymi
zménami, které se po zméné politického rezimu u nds zacaly rozmdhat a s kterymi se nase
spole¢nost musela zacit potykat. Pivodné se ptedpoklddalo, Ze hlavni charakteristikou
burnoutu je prace s lidmi, posledni vyzkumy vSak ukazuji, Ze se spiSe jednd o naroCnost
pracovni Cinnosti, o vysoky a nekolisajici vykon, s malou moznosti dlevy a s vysokymi
postihy za chyby. Pocit jedince, Ze nemtiZe tomuto tlaku odolat a Ze jeho usili nevede k
Zédoucimu efektu je zacatkem burnoutu.

Burnout je ¢asto diisledkem selhani pfi hledani smyslu Zivota.

Definice byla vyslovena v roce 1981 i Chrinou Maslachovou a Susan Jaksonovou:
,Burnout  je psychologicky syndrom  emocniho  vycerpdni, citového  staZeni
(tzv. depersonalizace) a pokles osobni vykonnosti, ktery se miie objevit u osob, jejich?

profesi je prdce s lidmi. “



Burnout definovalo mnoho psychologti, neexistuje vSak jednotné vymezeni tohoto pojmu,

ale v urcitych bodech se rizné definice shoduji:

1. Jde predevsim o psychicky stav, proZitek vycerpdni.

2. Vyskytuje se zvldaste u profesi obsahujici jako podstatnou sloZku pracovni ndplné
,praci s lidmi*, cialespon pravidelny kontakt s lidmi a zdvislost na jejich hodnoceni.

3. Tvori jej rada symptomit predevsim v oblasti psychické, cdstecne vsak téZ v oblasti
fyzické a socidlni.

4. Klicovou sloZkou tohoto syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpdni
a ,,opotiebeni* a casto i celkovd tinava.

5. VSechny hlavni sloZky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu. !

Y puDr. Viadimir Kebza, CSc., PhDr. Iva Solcovd, Syndrom vyhorent, 7 s.



3.2. Etiologie syndromu vyhoteni

M

Vyskyt syndromu vyhotfeni ve spolecnosti roste. PfiCinami jsou zvySené Zivotni tempo,
rostouci naroky na ekonomické, socidlni a emocni zdroje Clovéka, chronicky stres (akutni
stres k vyhofeni nevede). VyCerpani, pasivita a zklamdni ve smyslu burnout syndromu
se dostavuje jako reakce na pracovni stres. Syndrom vyhofeni, i pfes jeho prokazatelné
negativni vliv na pracovni vykon, neni klasifikovan jako choroba z povolani. Byl zafazen
do Mezindrodni klasifikace nemoci, Kategorie Z 73.0 (Problémy spojené s obtizemi
v uspofadani Zivota).

Dalsi polozky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnuti. vyhofeni) a Chybéni relaxace
a odpocinku.

Burnout syndrom miize postihnout kohokoliv, ale nejvice jsou ohroZeni pracovnici profesi,
které pomdhaji lidem. Patifi sem napt. zdravotni sestry, lékafi, ucitelé... Lidé v téchto
profesich se podle typu vzdé€lani zabyvaji vyhleddvdnim a uspokojovdnim potieb druhych,
ale vétSinou nevi, jak identifikovat a uspokojit potieby vlastni. Do rizikové skupiny patii lidé
velmi ambiciézni, workholici, praci oddani idealisté a také Zeny. Zeny se snaZi byt
stoprocentni v domécnosti i na pracovisti.

Jde o syndrom télesného, duSevniho a duchovniho vycerpdni, charakterizovany ztriatou
idedlu, energie a smyslu Zivota.

Nejnaro¢néjsi je prace s klienty, ktefi jsou v urCitém zafizeni nedobrovolné (vézeni,
vychovné udstavy, nékterd oddéleni psychiatrickych 1é¢eben) nebo nejsou pro ucast v urcitém
programu dostate€né¢ motivovani, a presto do néj byli zafazeni a pfijimaji ho zcela pasivné,
s klienty velmi vazné postizenymi (zejména, maji-li kombinované postiZzeni), umirajicimi,
s klienty trpicimi napiiklad akutni psych6zou, sexudlni deviaci se zaméfenim na déti nebo
s osobami, které se chovaji agresivné, jsou k persondlu hyperkriticti nebo se snazi zneuzivat

socialni sluzby.
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Nejcastéjsi rizikové faktory prace ve zdravotnictvi jsou nasledujici:

Kontakt s do zna¢né miry tabuizovanymi oblastmi lidského Zivota (soukromi, bolest,
smrt, zkoumani télnich dutin)

Emocni stavy pacientt a jejich reakce (deprese, vyCerpani, zlost)

Konflikty roli ( sestra — matka, manZelka, kolegyn¢, manazerka, kamaradka)

Velka odpovédnost moralni i pravni

Nedostatecna pozornost k vlastnim problémiim, které se stykem s nemocnym aktivuji
nebo se jevi malichernymi

Nepravidelny Zivotni styl, mala pfipravenost uspokojovat vlastni psychické potieby.
Velké dostupnost navykovych latek

Sklon k samoléceni

Domnéla nebo skutecnd profesiondlni selhéni, kterd zdravotnici proZivaji intenzivnéji
nez jiné profese

Okolim byvaji zdravotnici vniméni pres svoji profesi, coz vede k obtiznéjSimu
odd¢€leni soukromého a profesiondlniho Zivota

Redlna zdravotni rizika v nékterych profesich (infekce, riziko napadeni)

Trojsménny provoz, no¢ni prace, spankova deprivace

Nutnost rozhodovat se pfi nedplnych informacich

Casové a jiné ndroky na priib&Zné sebevzdélani

Nutnost adaptovat se na nové situace a nové postupy

Naroky tymové prace a interpersondlnich problému

Nérazovy charakter pridce v mnoha oborech

-11 -



K rozvoji syndromu vyhoteni u zdravotnich sester prispivaji nasledujici falktory:2

- kaZdodenni konfrontace se smrti

- prilis mnoho pacientii

- nedostatek financi, nedostatek persondlu

- neschopnost dodrZet sprdavny standard oSetrovatelské péce z ditvodu vysokého pracovniho
zatiZeni

- zvySeny tlak na dokonceni terminu, neZ je mozné

- pohled na krev nebo telesné vymésky

- nedostatek podpory ze strany nadrizenych ¢i nedostatek prileZitosti k dalsimu vzdeéldvdani

- rutinni a monotonni prdce

- nedostatek kladného hodnocenti ze strany pacienti

2 Lemon 3, 1997
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3.3 Vyvoj syndromu vyhoteni

K samotnému ,,vyhoteni organismu* dochazi postupem casu. PostiZzeny ma pocit, Ze nic
nestihd. Dost Casto se objevi piiznaky neurdzy, chaotické jednani. V posledni fazi ma pocit,
Ze uz nic nemusi, vadi mu pfitomnost druhych lidi, ztraci zdjem a nadseni. Celkové prevlada
unava a naprosté vycerpani.

U osob, které si tento problém neuvédomi a nebo na sviij problém nejsou upozornéni
okolim, dojde postupem casu ke zhorSovani stavu. Objevi se pfiznaky nespavosti, nedokazi
se uvolnit, sniZuje se sebedlivéra a prichdzeji Casté projevy plactivosti. Postupem ¢asu
pfichazeji deprese a stavy uzkosti. Osoby s Burn-out syndromem maji tendenci k navyku
na psychoaktivni latky (alkohol, nikotin, drogy). Na vlastnim postoji jedince zaleZi,

zda projevy necha dojit k nejhorsi fazi. Diilezity je opravdu vlastni postoj ke své préci.

Prace by se nemeéla stavat hlavnim smyslem Zivota, ale kazdy by z ni mé€l mit pocit
uspokojeni. DilleZitou roli zastava okoli, rodina, ptatelé, zajmy, konicky, vyuZiti volného Casu
k relaxaci. Pokud se ovSem syndrom projevi, neni se za co stydét a je nutné vyhledat
odbornou pomoc, tcastnit se psychoterapie, logoterapie, hledat nové zajmy a najit St'astnéjsi

smysl budouciho Zivota.

Fdze vyvoje syndromu vyhoreni:
* nadSeni: vysoké idedly, vysokd angaZovanost;

* stagnace: idedly se nedari realizovat, méni se jejich zameéreni. PoZadavky klienti, jejich

pribuznych, ¢i zaméstnavatele zacinaji obtéZovat;

* frustrace: pracovnik vnimd klienta negativné, pracoviste pro néej predstavuje velké

zklamdni;

* apatie: mezi pracovnikem a klientem viddne neprdtelstvi, pracovnik se vyhybd odbornym

rozhovorum s kolegy a jakymkoliv aktivitdam,

* syndrom vyhoieni: dosaZeno stadia tiplného vycerpdni - ztrdta smyslu prdce, cynismus,

odosobneént, odcizent, vymizeni reflexe vnitrnich norem;

-13-



Neékteré fdaze syndromu vyhoreni mohou byt na cloveku vyrazné patrné, jiné mohou byt jen
naznacené a nevyrazné. Nekdy si clovek uvedomuje, Ze je ,,prepracovany”, jindy se neciti
dobre a nevi proc. Pricinu hledd vetsinou jinde, neZ ve svém Zivotnim rytmu a komunikacnich

stylech.

Z posledni fdze uplné rozvinutého syndromu vyhoveni je cesta zpet jiZ velmi tezkd. Je stesti,

pokud se podari proces pochopit a zastavit ve fdazich frustrace, ci apatie.

Nejlepsi predpoklady k tomu, abyste rozvoji burn-out syndromu zabrdnili, jsou ve fdzi

stagnace.

Syndrom vyhoreni nevznikd jen z prosté premiry prdce. Rozvoj burn-out syndromu riskujete
na piiklad kdyz:

- shledavdte tézké rici ,,ne“ k dalsim a dalsim uikoliitm nebo odpovédnostem;

- jste pod stalym tlakem ndrocnych ukoli po delsi dobu;

- vaSe vysoké ndroky vam ztéZuji podélit se o prdci s kolegy ¢i podiizenymi;

- jste se snazili dosdhnout piili§ mnoho cilit po dlouhou dobu;

- ddvali pFilis velkou emociondlni podporu po dlouhou dobu; >

3 Tosnerovi, Tamara a Jiri. Burn- Out syndrom, Syndrom vyhoreni. Hestia. Praha, 2002
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3.4  Ptriznaky syndromu vyhoteni

Zékladnim pocitem u burnoutu je pocit profesiondlniho selhani, nedspéchu, nesmyslnosti
profesiondlniho snazeni a dal$i snahy o profesiondlni rtast. To je spojeno s pocity fyzického
vyCerpani a dalSimi fyzickymi problémy jako jsou napfiiklad: nespavost, nechutenstvi,
nebo naopak pfejidani, ZaludeCni obtiZze, konzumace ndvykovych latek (alkohol, Iéky,
cigarety).

V emociondlni oblasti se objevuje emociondlni vyCerpani jako odpovéd na mimotadné
pozadavky okoli, kladené na daného Clovéka. V psychické oblasti se objevuje pocit odcizeni,
depersonalizace — ¢loveék se snaZzi odpoutat od ostatnich lidi, distancuje se od nich a stahuje
se do socidlni izolace.

Oba tyto faktory ovliviiuji vykonnost ¢lovéka — sniZeni efektivity prace a to proto,
Ze emociondlni vyCerpani znemoznuje dosahovani obvyklého vykonu a price sama za téchto

okolnosti ztraci smysl.

OBRAZ SYNDROMU VYHORENI

dle ICD 10 - Mezindrodni klasifikace nemoci

Kategorie Z 73.0 Problémy spojené s obtiZemi v uspoidddni Zivota)

dalsi polozky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnuti. vyhoreni) a Chybéni relaxace

a odpocinku

Psychické priznaky

Kognitivni rovina (pozndvaci a rozumovd)

ztrdta nadseni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti;
nechut, lhostejnost k prdci;

negativni postoj k sobé, k prdci, k instituci, ke spolecnosti, k Zivotu,

tinik do fantazie;

potiZe se soustiedenim, zapomindni;
Emocionalni rovina

B sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost;

B pocit nedostatku uzndni;
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Telesné priznaky
B poruchy spdnku, chuti k jidlu, ndchylnost k nemocim, vegetativni obtiZe (srdce, dychdni,
zazZivani);

B rychld unavitelnost, vycerpanost, svalové napeti, vysoky krevni tlak;

Socidlni vztahy

B ubyvani angaZovanosti, snahy pomdhat problémovym klientiim;
B omezeni kontaktu s klienty a jejich pribuznymi;

B omezeni kontaktit s kolegy;

B pribyvdni konfliktit v oblasti soukromi;

e . .4
B nedostatecnd priprava k vykonu prdce;

Pfiznaky syndromu vyhofeni provézeji nejenom jednotlivce samého, ale 1 kvalitu
jeho prace. Postizeni byvaji Castéji nemocni a déle setrvavaji v nemoci. Casto se problém

rozpozna velmi pozdé¢, nez okoli diagnostikuje stav jako postiZeni.

Zde bych jesté rada uvedla ptiznaky rozliSujici stres a syndrom vyhotent:

Stres Syndrom vyhoieni

» unava chronické vycerpdni

> lzkost nenaplnénd potieba spolecenského uzndni
» nespokojenost znudénost, cynismus

» svdzanost odcizeni, potlacent pocitii

» ndladovost netrpélivost, podrdZdénost

» pocity viny deprese

» nesoustredénost zapomneétlivost, roztékanost

»  fyziologické poruchy psychosomatické poruchy ®

4 Tosnerovi, Tamara a Jiri. Burn- Out syndrom, Syndrom vyhoreni. Hestia. Praha, 2002

5 (Lemon 3, 1997)
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3.5 Diagnostika syndromu vyhoteni

Identifikace syndromu vyhoteni vychdzi z pozorovani jednotlivych symptomu, z proZzitkii
téchto piiznakli a ze specidlnich psychologickych metod. Nejuzivan€j$Simi metodami jsou
dotazniky, zalozené na posuzovacich Skdldch. Dale se dd také zjiStovat pozorovanim
vlastniho stavu nebo zmén chovani u jinych lidi.

Ve své praci jsem pouZila pro zjiSténi stupné vyhoteni standardizovany dotaznik MBI

(Metoda Maslach Burnout Inventory)

Metoda Maslach Burnout Inventory — MBI (priloha 3)
Jde o nejznaméjsi dotaznik ke sledovéani syndromu vyhoteni u exponovanych profesi
a pouziva se zvlasté ke zjistovani syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnik.

Ma tfi faktory. Dva jsou negativné ladéné- emociondlni vycerpani a deperzonalizace.
Jeden je ladén pozitivné€ - osobni uspokojeni z prace. Pocity se v origindle hodnoti jednak
na stupnici Castosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity (sily) a vyhodnocuje se celkové
skore pro jednotlivé faktory.

U nés se stimto dotaznikem pracuje madlo, pfevdaZzné¢ ve vyzkumnych pracich studentd,

proto nejsou k dispozici zadné Ceské normy.

MBI — Jednotlivé dimenze dotazniku
EE = Emociondlni vycerpdni - emotional exhaustion

DP = Depersonalizace — depersonalisation - ztrdta ucty k druhym lidem jako k lidskym
bytostem

PA = Osobni uspokojeni - personal accomplishment

(PE) Neékteri autori vyclenuji jesté fyzické vycerpdni - physical exhaustion, vétSina
je zapocitavd do EE) V dotazniku MBI je devet otdzek zamerenych na EE, pét na DP a osm
na PA. ®

8 (Jaro K¥ivohlavy, Jak neztratit nadSent, 40 s.)
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3.6 Prevence syndromu vyhoteni (Piiloha 1)

MozZnosti prevence ,burnoutu® jsou jak na urovni kaZzdého jedince tak na urovni
zameéstnavatele, kolektivu.

U jedince je diilezité zvladnout dusevni hygienu a aktivni piistup ke stresu.

Zamg¢stnavatel miiZe této problematice pfedchazet pomoci zatazeni programt zaméfenych
na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, diraz na tymovou spoluprici, na identifikaci roli

v tymu a jejich cilevédomy vycvik, zvyseni podilu pracovniki na fizeni.

Prevence na urovni jednotlivce

- péCe o své télesné a dusevni zdravi (dostatek spanku, zdravd vyziva, pohyb, smysl
pro humor, dokdzat se radovat z malickosti, znat hranice svych moznosti, vyfazovat
pracovni problémy z bézného Zivota, umét relaxovat)

- konicky, zaliby, relaxacni techniky

- péstovani dobrych mezilidskych vztaht v rodin€ i mimo ni

- celozivotni vzdélavani
Prevence na urovni organizace

- organizace prace (ujasnit si, co se ode m¢ ocekdva, zpétnd vazba, flexibilita, uznani,
pifimétené vztahy nadfizenych k podfizenym, popiipadé pfesun na jiné pracovisté
a prodlouzend dovolend, tymova spoluprace, zvyseni poctu pracovnikl)

- uprava pracovnich podminek (obohaceni préace, zjednoduSeni sloZitych pracovnich
tikonu)

- programy zaméiené na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich
dovednostech

- Uprava pracovisté¢ (ptijemné pracovni prostfedi - hluk, svétlo, teplo, klid, individudlni

uprava pracoviste)

Burnout ma i ,,chronické” dusledky, protoZze se promitd do chovéni, které souvisi

s pracovnim vykonem. Je proto i v zdjmu zam¢stnavatele, aby se prevenci zabyval.
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Pti prevenci vyhoteni je dilezity vlastni postoj ¢lovéka k praci — samoziejmé v ni ma byt

pocitovan smysl, ale neméla by byt jedinym cilem, smyslem a zdjmem v jeho Zivoté.

Vv

jejich fyzického i psychického stavu je do urcité miry ukazatelem jejich piivodniho
l’“

nadseni.

Socialni opora

Socidlni opora je systém socidlnich vztahl a vazeb, které loveék vytvaii ve svém socidlnim
okoli a ze kterych také Cerpa v ptipadé potteby. Zaclenéni Clovéka do socidlni struktury
je vyznamnym faktorem jeho psychické pohody a zdravi. Rada studii prokdzala, Ze osoby
majici pozitivni a izké vztahy-vazby na ostatni lidi 1épe odoldvaji riiznym stresoriim v Zivote

i préci.

Socialni klima na pracovisti

Tak jako kdekoli jinde 1 ve zdravotnictvi se najde velka fada nedorozuméni, neshod,
konflikti apod. Ve vétsing piipadi se jednd hlavné o Spatnou komunikaci mezi 1ékafem
a sestrou nebo pacientem a sestrou, sestrou a sestrou . . . Dal$i pfi¢inou vzniku konfliktt
byva osobnost kazdého z nés (vlastnosti, zdjmy, konicky, vzdélani, Zebti¢ek hodnot . . . ).

Problémy vztahi mezi sestrami by dle mého ndzoru moznd také vyfteSilo pravidelné
stiidani spolupracovnikii na smén¢€, aby spolu neslouzily vzdy stejné skupiny. Déle by jisté
byla piinosnd castéjSi mimopracovni setkani sester z jednotlivych JIP, tfeba na odbornych
seminafich. V pfipadech ndznakl piibyvajictho stresu byvd doporuCovdna ndvstéva
psychologa.

Cast&jsi a zavazngjsi problém vyskytujici se predeviim na JIP je vztah lékai — sestra.
Ne vSichni 1€kati si uvédomuji, Ze tento vztah by mél byt zaloZen na partnerské drovni.

Myslim, Ze by bylo piinosné zaradit do studia lékait vice hodin psychologie
a komunikace, popt. predndsky piimo téma vztahu sestra — lékaf. Také sestry by si mély

uvédomovat, Ze péce o pacienta je tymova prace zaloZend na dodrZovani ,, svych roli*.

T Krivohlavy
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V oblasti mezilidskych vztahli na pracoviSti mize pisobit kazdy svym piistupem,
coz by se mélo odrazit jak v pocitech sester, tak v atmosféie pracovisté a predevSim v lepsi
urovni poskytované péce. ZlepSeni vztahu na pracovisti je v zdjmu sester a je do jisté miry
také v jejich sildch. Pro predchdzeni stresovych situaci mohou slouzit pracovni porady,
tymové psychologické konzultace, vzajemnd podpora a povzbuzeni. Dulezité je zde i ocenéni
prace sester. Nadfizeni musi umét poskytnout sestfe potfebnou zpétnou vazbu, jeji prace musi
byt ohodnocena.

Vsem by mél byt umoznén odborny riast, protoZze pravé vzdélavani ve svém oboru

je jednou ze strategii boje proti vzniku syndromu vyhoteni

T#i zlata pravidla duSevni hygieny

,»INepochvdlim-li se sam, nikdo to za mne neudéld.

Vime, co nds ta prdce stdla usili. Je duleZité se pro sebe ocenit. Neostychat se rikat dobré véci
nahlas.

,,KaZdy tispéch se ndsobi deseti, netispéch se déli deseti.*

,,Odpocivam alespori o 5 minut diive, nez je tiplné pozdé.“

Automaticky odpocinek, ritudly. Funkcni sobectvi — uchovat se zdravy svym blizkym

o .. . . . 8
a nezpuisobit jim stres svym zhroucenim, nemoci apod.

8 http://etext.czu.cz/img/skripta/64/pef _233-1.pdf
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3.6 Lécba syndromu vyhoteni

Clovek, ktery trpi syndromem vyhofeni potiebuje pomoc, protoZe sim sobé vétsinou
uz neni schopen pomoci. V této situaci nepomuze jen dovolend. Je dilezité zacit se vénovat
sam sob¢, je vhodnd i vyména zkuSenosti, prijeti faktu, Ze mohu selhat, a Ze neztracim své
ostatni piednosti. Pokud je stav postizeného hodné vdzny (deprese, myslenky na sebevrazdu),

1écba spadd do kompetence psychologa, psychoterapeuta, nebo psychiatra.

NejucinnéjSim prostiedkem v boji proti vyhofeni je podpora spolupracovniki
a pozitivni vyrovnavaci mechanismy (relaxace a feSeni problému). Vyhoteni, pokud se vcas
rozpoznd, muze byt sniZzeno peclivym pldnovanim, intervencemi a hodnocenim osobniho

a persondlniho Zivota ¢lovéka.
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4 VYZKUMNA CAST

4.1. METODIKA VYZKUMU

Pro sbér dat jsem pouzila dva dotazniky. Standardizovany dotaznik MBI a vlastni
dotaznik’. Dotazniky byly rozddny 50 sestrdm, prostfednictvim 4 stani¢nich sester.

Vraceno jich bylo 42. Vyzkum probihal na pracovisStich Oblastni nemocnice Néachod
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Mnou vytvotfeny dotaznik je zaméfen na zjisténi tidaji o sestte (vzdélani, vek, délka praxe
v oboru, znalosti o syndromu vyhofeni, vztahy s pacienty, vztahy s nadfizenymi, vztahy
se spolupracovniky a 1ékati). Celd priace je z velké Cdasti sméfovdna k socidlni opofe
ve zdravotnictvi, kterd hraje velkou roli v rozvoji syndromu vyhoteni. Krom¢ prvnich dvou
otdzek (vek, délka praxe v oboru) jsem zvolila uzaviené otazky.

Dotaznik m4 tfi €asti, pfiCemZz prvni tii ,,0vodni* otdzky (vck, délka praxe v oboru,
dosazené vzdé¢lani) jsem do samotného vyzkumu jsem nezahrnovala. Dalsi série otdzek
se tykd povédomi sester o syndromu vyhoteni. Nejvétsi ¢ast dotazniku tvoii otdzky zamérené
na socidlni zdzemi a vztahy na pracovisti.

Druhy dotaznik se uz tykd pfimo syndromu vyhofeni. Pro meéfeni miry vyhofeni
jednotlivych sester jsem si vybrala dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory).10 V dotazniku
jsem zvolila jen jednu $kdlu hodnoceni, Skdlu pro hodnoceni intenzity.

Dotaznik MBI md dvacet dva polozek. Ukolem kaZdé sestry bylo napsat do vyhrazené
kolonky ¢islici od nuly do sedmi. Nula znamend, Ze se dany pocit nevyskytuje vibec
a naopak ¢im je Cislo vyssi, tim je urCity pocit prozZivan intenzivnéji.

Vysledky u jednotlivych otazek vlastniho dotazniku jsem vyhodnotila pomoci tabulek
a graf,, ve kterych jsou uvedeny poCty a procenta zastoupeni jednotlivych jevii pro cely
soubor sester. V pifipadé hodnoceni dotazniku MBI jsem pouzila vyhodnoceni pomoci

aritmetickych praméru.

? priloha 2
0 p#floha 3
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4.2. HYPOTEZY

. Myslim si, Ze sestry nebudou dosahovat velkého stupné vyhoteni a domnivam se, Ze i pocet
piipadné vyhotelych sester nebude vétsi nez 20%.

Socidlni opora podle mé (i literatury) hraje vyznamnou roli v rozvoji syndromu vyhoteni.

Predpokldadam, Ze sestry budou mit dobré teoretické znalosti.
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43. VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Vlastni dotaznik
Vék

Tab. 1. VEk respondentli

VéEk respondentli Pocet osob | Pocet osob (v %)
Do 25 let 18 42.9
26 — 40 let 21 50,0
41 a vice let 3 7,1
Celkem odpovédélo 42 100,0

Vék
O7%

043%

O Do251let @ 26 —40 let O 41 a vice let

V oboru intenzivni mediciny pracuji spiSe sestry mladsi a sestry stfedniho véku. Je to déano
narocnosti jednotlivych odd€leni. Sestry star$i nez 40 let reprezentovaly pfiblizné desetinu
souboru, polovinu soubory tvofily Zeny stfedniho v€ku a mladé Zeny tvofily pomérné velkou

¢ast souboru — témer 45 %.
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Délka praxe v oboru

Tab. 2. Délka praxe ve zdravotnictvi

Delka pr:ﬂxe v oboru Pocet osob | Pocet osob (v %)
(pocet let)
1-3 7 16,7
4-20 30 71,4
21-50 5 11,9
Celkem odpovédélo 42 100,0
Délka praxe v oboru

B71%

0O 1-3 @ 4-20 O 21-50

Nejvice sester pracuje v oboru 4- 20 let. Téméf jedna pétina m4 praxi v oboru pouze jeden
az tfi roky. Dlvodem je pfevaha zejména Zen mladSitho a stfedniho véku, coZz je ddno

naroc¢nosti intenzivni péce.
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Vzdélani

Tab. 3. Dosazené vzdélani sester

Dosazené vzdelant | 5« osob | Poget osob (v %)
sester
SZS 28 66,7
Gymnasium+SZS 1 2.4
Gymnasium+VZS ) 4.8
SZS+VZS 4 9.5
SZS+ARIP 7 16.7
Celkem 42 100,0
Dosazené vzdélani sester
O17%
2%
010%
05% 064%
B2%
@ SzS B Gymnazium+bakalaf/magistr
O Gymnazium+VZS 0O SzS+VzZS
B SZS+bakalai/magistr @ SZS+ARIP

Nejvice sester zatim dosdhlo vzdé€lani stfedni zdravotnické Skoly, jsou to témét
tfi Ctvrtiny. Neceld jedna pétina sester si po vystudovani stiedni zdravotnické Skoly
doplnila vzdé€lani, jiz pfi zaméstndni, v doSkolovacim centru v Brn& A pfiblizné

Vv s

jedna ctvrtina absolvovala vyS$si zdravotnickou skolu.
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1. Myslim si, Ze jsem dostatecné informovan/a o tom, co je minéno syndromem vyhoi‘eni
(burnout syndrome):

Tab. 6. Informovanost o syndromu vyhoteni

InformovanosE N gyndromu Pocet osob | Pocet osob (v %)
vyhoteni
ano 12 28,6
spiSe ano 21 50,0
nevim 2 4.8
spiSe ne 4 9,5
ne 3 7,1
celkem odpovédélo 42 100,0
Informovanost o syndromu vyhoreni
B7%
010%

029%
05%

W49%

O ano B spiSe ano O nevim O spiSe ne W ne

Pokud budu odpovéd’ ,,nevim* fadit spiSe k zdporné odpovédi na tuto otdzku, mdme pouze
sedm zdravotniki ze 42 (tedy Sestinu), ktefi nejsou o obsahu terminu syndrom vyhoteni

informovéni. Pfesto je vSak naprostd pfevaha osob, které maji urcité povédomi o tomto

syndromu.
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2. Syndrom vyhoreni miize vzniknout:

Tab. 8. U koho se syndrom vyhoteni objevuje.

Burnout se vyskytuje Pocet osob | Pocet osob (v %)
u lékare a sestry 2 4.8
u lékare, sestry a ucitele 8 19,0
u lékare, sestry, ucitele,
studenta, . . . 32 76,2
celkem odpovédélo 42 100,0

U koho se syndrom vyhoreni objevuje

O05%

O76%

O u lékare a sestry
B u lékare, sestry a uCitele
O u lékare, sestry, ucitele, studenta, . ..

Z odpovédi vyplyva, Ze prevazna Cast dotazovanych je spravné informovana o tom,

Ze syndrom vyhoteni neni jen oborova zalezitost, ale tykd se i dalSich profesi.

-28 -



. PFic¢inou vzniku syndromu vyhofteni je:

Tab. 9. Dlivod vzniku syndromu vyhoteni.

Pfi¢ina syndromu vyhoteni | Pocet osob | Pocet osob (v %)

prace s lidmi 8 19,0
nedostatecné ocenénd
prace 5 11,9
velké nadSeni 1 2.4
nesplnéné ideadly 11 26,2
nedostatecné ocenénd
prace a nesplnéné idedly 7 16,7
vse 10 24,0
celkem odpovédélo 42 100,0

Pri¢ina vzniku syndromu vyhoreni
0 24% 819%

W 12%
02%

026%

O prace s lidmi

B nedostate¢né ocenéna prace

O velké nadSeni

O nesplnéné idedly

B nedostate€né ocenénd prace a nesplnéné idedly
O vse

VSechny odpovédi v této otdzce byly spravné. Tuto moZnost oznaCilo jen deset
zdravotnikd, coz je témet Ctvrtina z téch, ktefi odpovédéli. Zajimavé je, Ze moZnost
,velké nadseni*, kterd byva velkym piedpokladem pro rozvoj syndromu vyhoteni, si vybrala
pouze jedna respondentka. Pficemz velmi podobnd je moZnost ,, nesplnéné idedly*, kterou

si vybiraly sestry nejcastéji.
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4. Syndrom vyhofeni se projevuje:

Tab. 10. Symptomy, které mtizeme pozorovat.

Projevy syndromu vyhoteni

Pocet osob

Pocet osob (v %)

jde o souhrn psych., tél.a cit. vyCerpani

41 97,6
jen urcité bolesti (hlavy, zad, . .) 1 2.4
celkem odpovédélo 42 100,0

Projevy syndromu vyhoreni

2%

098%

O jde o souhrn psych., tél.a cit. vyCerpani B jen urcité bolesti (hlavy, zad, . .

Sestry jednoznacné veédely, ¢eho se syndrom vyhoteni tyka.
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5. Myslim si, Ze nékteré mé kolegyné jevi znamky syndromu vyhoi‘eni:

Tab. 28. Jak vidi sestry své kolegyné.

Neékteré kolegyné Jev} zr}amky Pocet osob | Pocet osob (v %)
syndromu vyhoieni
ano 7 16,7
spiSe ano 10 23,8
nevim 7 16,7
spiSe ne 15 35,7
ne 3 7,1
celkem odpovédélo 42 100,0

Znamky syndromu vyhoieni u nékterych kolegyn

B7%

O17%

035%
W 24%

017%

O ano B spiSe ano O nevim O spiSe ne @ ne

Vice jak 40% sester pozoruje u svych kolegyn ptiznaky syndromu vyhoteni.
Jen o néco vétsi mnoZstvi respondentek se domnivd, Ze jejich spolupracovnice netrpi

syndromem vyhoteni.
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6. Do prace chodim rada, tésim se:

Tab. 13. Vztah k préci- do prace chodim rada.

Vztah k prici- chodim tam rada Pocet osob | Pocet osob (v %)
ano, vzdy 8 19,0
spiSe ano 30 71,4
spiSe ne 3 7.1
ne, do préce se netéSim 1 2.4
celkem odpovédélo 42 100,0

Vztah k praci- chodim tam rada

o O2%
B7% m19%

B 72%

O ano, vzdy B spiSe ano O spiSe ne O ne, do prace se netésSim

Naprosta vétSina sester uvedla, Ze se do prace t&€$i. Negativni vztah ke svému zaméstnani

ma pouze necelych 10% respondentek.
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Mé¢ prvni dojmy z pracovniho prostiedi pri nastupu do zaméstnani byly:

Tab. 14. Prvni dojmy z pracovniho prostiedi

Prvni dojmy z pracovniho prostiedi | Pocet osob | Pocet osob (v %)
negativni 3 7.1
spiSe negativni 5 11,9
spiSe pozitivni 30 71,4
pozitivni 4 9,5
celkem odpovédélo 42 100,0

Prvni dojmy z pracovniho prostredi

010% O7%

Q W 12%

O71%

O negativni B spiSe negativni O spiSe pozitivni O pozitivni

Pouze necelych 20% respondentek uvedlo prvni dojmy z pracovniho prostiedi jako
negativni.
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8. S chovanim ostatnich spolupracovniki k pacientiim jsem:

Tab. 15. Spokojenost s chovanim ostatnich spolupracovniki k pacientim

Spokojenost s choovém’m psta}nich Podet osob | Podet osob (v %)
spolupracovniki k pacientiim
uplné spokojena 7 16,7
spiSe spokojena 29 69,0
spiSe nespokojena 5 11,9
nejsem spokojena 1 2.4
celkem odpovédélo 42 100,0

Spokojenost s chovanim ostatnich spolupracovnikua k
pacientim

012% 02% =17%

H69%

O dplné spokojena M spiSe spokojena
O spiSe nespokojena O nejsem spokojena

Pouze sedmina respondentek neni spokojena s chovanim svych spolupracovniki
k pacientiim.
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9.

Pracovni vztah mezi mnou a stani¢ni sestrou je:

Tab. 16. Pracovni vztah se stani¢ni sestrou

Pracovni vztah se stani¢ni sestrou Pocet osob | Pocet osob (v %)
vyborny 8 19,0
dobry 22 52,4
pramérny 10 24,0
Spatny 1 2,4
velmi Spatny 1 2.4
celkem odpovédélo 42 100,0

Pracovni vztah se stani¢ni sestrou

02% B2%

019%

W 53%

O vyborny B dobry O pramérny O Spatny B velmi Spatny

Vice jak polovina sester povazuje pracovni vztah se stanicni sestrou za dobry a témét
20% jej oznaclila dokonce za vyborny. Pouze dvé respondentky nejsou se svou nadifizenou

spokojeny viibec.
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10. Pracovni vztahy mezi mnou a lékari jsou:

Tab. 18. Pracovni vztahy s lékafi

Pracovni vztah s 1ékafi Pocet osob | Pocet osob (v %)
vyborné 6 19,0
dobré 24 52,4
pramérné 11 24,0
Spatné 1 2.4
velmi Spatné 0 0,0
celkem odpovédélo 42 100,0

0 2% B 0%

Pracovni vztahy s lékafri

0 14%

W 58%

B vyborné B dobré O pramérné O Spatné M velmi Spatné

Vice jak polovina sester povazuje pracovni vztah s Iékafi za dobry a

témet 20%

jej oznacila dokonce za vyborny. Témert Ctvrtina respondentek oznacila vztah jako primérny.

Pouze jedna respondentka vyjadtila iplnou nespokojenost.
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11. Pracovni vztahy mezi mnou a ostatnimi sestrami jsou:

Tab. 17. Pracovni vztahy mezi sestrami

Pracovni vztahy mezi sestrami Pocet osob | Pocet osob (v %)
vyborné 12 28,6
dobré 20 47,6
prameérné 8 19,0
Spatné 2 4.8
velmi Spatné 0 0,0
celkem odpovédélo 42 100,0

Pracovni vztahy mezi sestrami

05% m0%

019% 029%

W47%

O vyborné @ dobré O pramérné O Spatné B velmi $patné ‘

Témér polovina sester povazuje pracovni vztahy mezi kolegynémi za dobré a téméf 30%
je oznacilo dokonce za vyborné. Priblizn¢ jedna pétina respondentek oznacila vztahy

mezi sestrami jako primeérné. Pouze dvé respondentky pocit'uji Spatné vztahy na pracovisti.
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12. Na naSem oddéleni dochazi ¢asto k nedorozumeéni:

Tab. 19. Castd nedorozuméni na oddéleni

Castd nedorozuméni na oddélen{ Pocet osob | Pocet osob (v %)
ano 1 2,4
spiSe ano 5 11,9
nevim 2 4.8
spiSe ne 22 52,4
ne 12 28,6
celkem odpovédélo 42 100,0

Casta nedorozuméni na oddéleni

02%

052%

O ano M spiSe ano O nevim O spiSe ne B ne

Témer 30% sester jednozna¢né uvedlo, Ze Castd nedorozumeéni se u nich na pracovisti
nevyskytuji, pfiCemz vice jak 50% respondentek se domnivd, Ze se u nich nedorozuméni

,»spise nevyskytuji. Pouze jedna sedmina pocituje ¢astd nedorozuméni na pracovisti.
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Dotaznik MBI

Vyhodnoceni dotazniku

Syndrom vyhoreni je sloZitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-skaly
kombinovany tak, aby postihly vice oblasti a nezjistuje se celkovy skor. ProtoZe pocity vyhoreni
Jsou vnimany jako kontinuum, MBI méri na kaZdé skale uroveri vyhoreni ve trech stupnich —
vysoky, mirny, nizky. Pro emociondini vyhoreni a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty
s vysokym stupném vyhoreni, naopak u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhorenim nizké
hodnoty.

Vyhodnoceni spocivdani v souctu vsech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-skdldch.

Stuperii emociondlniho vyclerpdni EE

Nizky 0 -16 prdmérna hodnota = 19,0
Mirny 17-26
Vysoky 27 a vice = vyhoreni! vzorekl 22,0 % , vzorek2 21,8 %

Stuperi depersonalizace DP

Nizky 0- 6 prdmérna hodnota = 6,6
Mirny 7-12
Vysoky 13 a vice = vyhoreni! vzorekl 8,0 %, vzorek2 13,7 %

Stuperi osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 38 - 32 prdmérma hodnota = 36,8
Nizky 31- 0 = vyhoreni! vzorekl 34 %, vzorek2 45,8 %

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

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

Vzorekl = Cesky vzorek 50 osob (z osobnich referencr)
Vzorek2 = vzorek ze zahranicni studie (1)
(procento osob se syndromem vyhoreni v daném faktoru)

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

(2) Higashiguchi K. a kol.: Burnout and Related Factors among Hospital Nurses.
J.0ccup Health,1999,41,215 - 224
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Tab. 1. Primérné hodnoty dimenzi dotazniku BMI

polozka sestry LIT*
Aritmeticky pramér X X
Emociondlni vyCerpani 21,5 19
Depersonalizace 10,5 6.6
Osobni uspokojeni 32,2 36,8

Vysvétlivky: x = aritmeticky pramér, X = ,,normativni* primérnd hodnota

E413

LIT* ,,normativni* primérné hodnoty ze studie:
Publisher, Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from MBI-Human
Services Survey by Christina Maslach and Susan E. Jackson. Copyright 1996 by Consulting
Psychologists Press,

Tab. 2. Primérné hodnoty jednotlivych poloZek dotazniku BMI
Primérné hodnoty byly ziskdny ze sedmibodové stupnice subjektivniho hodnoceni pocitl

1 - vabec .....7 - velmi silné

EE- Emociondlni vyCerpani

polozka X
Prace mne citové vysava 2.8
Na konci pracovniho dne se citim byt na dn¢ sil 3,6
KdyZ rano vstdvdm a pomyslim na pracovni 2,1

problémy, citim se unaven/a

Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné 3,0
namdahava.
Citim ,,vyhofeni®, vyCerpani ze své prace 2,3

Moje prace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni | 1,4

Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovn¢, ze mne | 2,5
to vycerpava

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres 2,1

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil 1,7
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DP — Depersonalizace

polozka

X
Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jedndm jako | 2,2
s neosobnimi vécmi
Od té doby, co vykondvdm svou profesi, stal jsem se | 2,1
mén¢ citlivym k lidem
Maém strach, Zze vykon mé prace mne Cini citové 2.4
tvrdym
UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi 2,5
klienty/pacienty
Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nckteré své 1,3
problémy
PA - Osobni uspokojeni

polozka X
Velmi dobfe rozumim pocitiim svych 5,2
klientd/pacientti
Jsem schopen velmi uc¢inné vyfesit problémy svych 4,2
klientt/pacientii
Maém pocit, ze lidi pti své praci pozitivn€ ovliviiujia | 4,6
nalad’uji.
Maém stéle hodné energie 3,8
Dovedu u svych klienti/pacientd vyvolat uvolnénou | 4,7
atmosféru
Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi 4,5
klienty/pacienty
Za roky své prace jsem byl usp€Sny a ud¢€lal/a hodné | 5,2
dobrého
Citové problémy v préci feSim velmi klidné — 33

vyrovnane.
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Z tabulky vyplyva, Ze vétSinu polozek sestry nehodnoti ani vyrazné pozitivné, ani vyrazné
negativné. Z polozek, které jsou ladény pozitivn€ vyplyva, Ze sestry nemaji pocit vyhofeni
ze své prace, vyjadiuji pozitivni vztah k pacientiim a mysli si, Ze jsou pro n¢ pfinosem.

Vyhodnocenim MBI dotazniku jsem zjistila, Ze u sester se nejednd o stav vyhoteni.
Vysledky vyhodnoceni dotazniku dokazuji spiSe piepracovanost a pocit tlaku, ktery je
na téchto oddé€lenich na sestry kladen.

V oblasti emociondlniho uspokojeni (EE) jsem ziskala vysledky, které popiraji to, Ze by Slo
o syndrom vyhoteni. Prace sestrdm nepfindsi neuspokojeni a dplné vysileni.

V oblasti depersonalizace (DP) pouzily sestry také velmi nizké hodnoceni. Z toho
vyplyva, Ze své klienty nevnimaji jako neosobni véci a takto se k nim ani nechovaji.
Depersonalizaci také vylucuje nizké hodnoceni druhé polozky v tabulce: ,,Od té doby co
vykondvdm svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem*. Ddle sestry nepocit'uji,
Ze by jim pacienti pricitali své problémy.

V oblasti osobniho uspokojeni (PA) se sestry bliZily nejvice k hranici syndromu vyhotent,
nicméné Zadnd respondenta této hranice nedosdhla. VétSinu polozek hodnotily respondentky
pramérnymi hodnotami. Tyto hodnoty se objevily u otdzek tykajicich se porozuméni
pacientlim, feSeni jejich problémi, jejich pozitivnimu naladéni a vzniku uvolnéné atmosféry,
dédle povzbuzeni klientd a pocitu uspéchu z prace. Z mirn¢ podprimérného hodnoceni ¢tvrté
a osmé polozky v tabulce (,,Mam stdle hodn¢ energie*“a ,,Citové problémy v praci feSim velmi
klidn¢ - vyrovnané) lze usoudit, Ze sestry se citi spiSe vycCerpané ndrocnou praci,

nez ,,vyhorelé*.
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4.4. DISKUSE A ZAVER

Vyhodnocenim vlastniho dotazniku jsem zjistila, Ze znalosti sester o syndromu vyhoteni
jsou dostatecné. Ptesto vSak vice jak 40% respondentek uvedlo, Ze u svych kolegyii pozoruje
pfiznaky tohoto onemocnéni, navzdory tomu, Ze zadnd ze sester pozd¢ji nebyla dotaznikem
MBI shleddna jako ,,vyhoteld”. Mize to svéd¢it o tom, Ze sestry urcité zdkladni povédomi
o syndromu vyhofeni maji, ale nedokdzi uz spravné pozndvat a vyhodnocovat mozné
pfiznaky, protoZe jejich znalosti nemaji dostateCnou hloubku.

Déle jsem hodnotila socidlni oporu na pracovisti. Naprostd vétSina sester uvedla,
Ze se do prace t&si, pracovni prostiedi vnimala pozitivng jiz pfi prvnim dojmu a chovani svych
spolupracovniki ke klientim hodnoti pozitivné. Veskeré pracovni vztahy (na vSech drovnich)
oznacily respondenty nejCastéji jako ,,dobré* a ,,vyborné*. Ani vyskyt Castych nedorozuméni
nebyl z jejich hodnoceni patrny. Celkové bych tedy zhodnotila tuto oblast jako pozitivné
hodnocenou. Myslim, Ze respondentky nepocituji na svém pracovisti ¢astd nedorozumeéni
a nepiijemnou atmosféru.

Dal$im cilem mého vyzkumu bylo odhaleni ,,vyhotelych* sester pomoci MBI dotazniku
a zjiSténi vlivu socidlni opory na syndrom vyhofeni porovndnim s vysledky mého dotazniku.
Tento cil jsem nerealizovala, protoze z4ddnd zrespondentek nebyla vyhodnocena
ve standardizovaném dotazniku jako ,,vyhoteld®. Mlze to vSak svédc¢it i o souvislosti s dobrou
socidlni oporou na pracovisti, kterou jsem prokdzala vyhodnocenim mého dotazniku. Sestry
hodnotily pracovni prostfedi i vztahy na pracovisti ve vétSin¢ piipadii pozitivné, coZ je jisté

dobra prevence pied vznikem syndromu vyhoteni.
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Zavér ke stanovenym cilim

Cilem vyzkumu bylo zjistit:

1. do jaké miry jsou sestry v oboru intenzivni mediciny vyhotelé
2. zda existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti (socidlni oporou)
a syndromem vyhofeni
3. zda snahy Skoly, dostat do povédomi sester problematiku syndromu vyhoteni

byly dspeésné
ZAVER
Myslim, ze vétSiny stanovenych cilii jsem dosdhla. Pouze druhy cil jsem nemohla
dostate¢n¢ zrealizovat, podle mych plivodnich piedstav, jelikoZ Z7ddnd z respondentek

nebyla standardizovanym dotaznikem zhodnocena jako ,,vyhotela®, coz je ovSem pozitivni

a domnivam se, Ze to souvisi i s pozitivnim hodnocenim socidlni opory na pracovisti sester.
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Zavér ke stanovenym hypotézam

Hypotézy:

1. Myslim si, Ze sestry nebudou dosahovat velkého stupné vyhofeni a domnivam se,
7e 1 pocet ptipadné vyhotelych sester nebude vétsi nez 20%.

2. Sociélni opora podle m¢ (i literatury) hraje vyznamnou roli v rozvoji syndromu
vyhofteni.

3. Predpokldaddm, Ze sestry budou mit dobré teoretické znalosti

ZAVER

Hypotéza ¢.1 mi byla potvrzena vyhodnocenim standardizovaného dotazniku MBI,
kterym jsem zjistila, Ze se u sester nejednd o stav vyhofeni, ale spiSe o vycerpani,
pfepracovanost a pocit tlaku, ktery je na téchto naro¢nych odd¢lenich na sestry kladen.

To se potvrdilo predevSim vyhodnocenim oblasti osobniho uspokojeni (PA) sester,
kde se jako v jediné oblasti hodnoty pfiblizily hranici syndromu vyhoieni.

Druhou hypotézu bohuzel nemohu podlozit patfiénym prizkumem, jelikoZ se v mém
souboru respondentek syndrom vyhotfeni nevyskytl. Domnivim se vSak, Ze souvislost
syndromu vyhoteni se socidlni oporou na pracovisti lze taktéZ vycist ze souvislosti vyskytu
syndromu vyhoteni u mych respondentek s vysledky jejich hodnoceni socidlni opory v mém
dotazniku, které jsou vesmés pozitivni. Z toho usuzuji, Ze sestry maji dobré pracovni
prostiedi, které je pro né jisté také znacnou prevenci proti vzniku tohoto syndromu.

Znalosti sester v oblasti syndromu vyhoteni, které jsou soucdsti mé tieti hypotézy hodnotim
jako dostate¢né. Myslim, Ze sestry urcité zdkladni povédomi o syndromu vyhotfeni maji,
ale nedokazi uz sprdvné pozndvat a vyhodnocovat mozné pfiznaky, coz dokazuje to,
Ze navzdory tomu, Ze se mezi nimi nevyskytovala jedina ,,vyhoteld* sestra, pfesto ve vice
jak 40% uvadély, Ze u svych kolegyn ptfiznaky tohoto syndromu pozoruji. Domnivam se,
Ze to sved¢i o pouze jejich povrchnim povédomi o syndromu vyhotfeni a myslim, ze kdyby
jejich znalosti ziskaly vétsi hloubku, pomohlo by jim to nejen k v€asné diagnostice tohoto
onemocnéni u jejich spolupracovniki, ale pfedev§im by mohly v€asné vypozorovat piiznaky

u sebe a prispét tak k zabranéni dalSiho rozvoje burnout.
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Piiloha 1

JAK SE VYHNOUT SYNDROMU VYHORENI?

1. SniZte prilis vysoké ndroky. Kdo na sebe i druhé klade neustdle prilis vysoké ndroky,
vystavuje se nebezpeci stresu. Prijméte skutecnost, Ze clovek je nedokonaly a chybujici.

2. Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmeérné citlivosti k potrebdm druhych
lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emociondlnim odstupem. NesnaZite se byt
zodpovédni za vSechny a za viechno. Cim vice budete ostatnim pomdhat, tim vice budou
bezmocni.

3. Naucte se iikat NE. Nenechdvejte se pietéZovat. Reknéte ne, pokud budete citit, Ze je toho

na vas nakldddno prilis. Myslete nékdy také na sebe.

L

Stanovte si priority. Nemusite byt vsude a vidy. Nevyplytvejte svou energii na nescetné

aktivity. Soustredte se na cinnosti, které si vyberte jako podstatné.

S. Dobry pldn usSetii polovinu casu. Zachdzejte rozumné se svym casem. Rozdélte
si rovnomérné prdci. Vétsi iikoly si rozdelte na dilci etapy, které budete schopni zvlddnout.
Snazte se vyhnout odkldddni prdce.

6. Délejte prestavky. Uveédomte si, Ze vaSe zdsoba energie je omezend. NeZeiite se 7 jedné
cinnosti do druhé.

7. Vyjadiujte oteviené své pocity. Pokud se vds cokoliv dotkne, dejte to najevo. Udélejte

to tak, abyste sami necitlive nezasahli druhého.

oo

Hledejte emociondlni podporu. Sdélend bolest, polovicni bolest. Najdeéte si ,,vrbu*,

duvernika, kterému miiZete oteviené vylicit svoje problémy.

9. Hledejte vécnou podporou. Vsechny problémy nemiiZete vyresit sami. Neni nutné lamat
si se vsim hlavu sam. Pohovorte si s kolegynemi a kolegy, poZddejte je o radu a o ndvrhy
na reseni.

10. Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabrednete do hloubdni a sebelitosti, Feknéte
si ,,stop“. Poloite si otdzku: ,,Co je na mné dobrého?* Radujte se 7 toho, co umite
a dokdzete. UZivejte také pozitivnich strdnek Zivota. Vychutndvejte vsechno, co podle vds
md v Zivoté nejakou hodnotu.

11. Piedchdzejte  komunikacnim problémum. Prdci si dobre pripravte, sdélte

spolupracovnikum i klientiim hned na zacdtku svd ocekdvdani a cile. Vyhybejte

se ukvapenym rozhodnutim, planym slibum, i vyhriZkdm.
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Piiloha 1

12. V kritickych okamZicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenechdvejte svést
prvaim negativnim pocitem k impulsivnimu jedndni. Uvédomte si vds manévrovaci prostor
a primérené zpisoby reSeni konfliktu. Konfliktni situaci miiZete vyresit paradoxni reakci,
nebo humorem.

13. Naslednd konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte svoje
chovdni, navrhnéte alternativy reseni. Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.

14. Dopliiujte energii. Vase prdce neni pupek sveta. Vyrovndvejte pracovni zdtéZ potrebnou
mirou odpocinku.. Vénujte se cinnostem a vztahiim, pri kterych se citite dobre a které vds
naplnuji. Osvojte si relaxacni techniky.

15. Vyhleddvejte vécné vyzvy. Budte otevieni novym zkuSenostem, ddle se ucte a vzdéldvejte.
Rozsirovani obzoru a repertodru komunikacnich technik zlepsuje schopnost zvlddat stres.
16. VyuZivejte nabidek pomoci. JestliZe mdte pocit Ze v kritickych situacich nereagujete
dobre, meéli byste se snaZit zmenit své chovdni. Prihlaste se do vhodného vycviku,
zorganizujte mezi kolegynemi a kolegy diskusni skupiny, poZadujte na nadrizenych

supervizi vasi prdce.

17. Zajimejte se o své zdravi. Berte vdaziné varovné signdly vaSeho téla. Zmirnéte pracovni

nasazeni, dopravejte si dostatek spdnku, zdrave se stravujte, sportujte, udelejte si radost."

1 o ¥ . v o L Ly .
Tamara a Jiri Tosnerovi: Burn — Out syndrom, Syndrom vyhoveni, pracovni sesit pro ucastniky

kurzi, Hestia, Praha, 2002
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Piiloha 2

Vlastni dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Petra Jirmanova a jsem studentkou 3. roc¢niku bakaldifského studia oboru
VSeobecna sestra na Fakult€ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svou
bakalafskou préaci jsem si zvolila téma zabyvajici se problematikou syndromu vyhoteni.
Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ vysledky budou zpracovany zcela
anonymné a pouzity pouze pro ucel mé bakaléaiské prace.

Velmi Vam dékuji za spolupraci a Vase upiimné odpovédi.

Vasi odpovéd’ prosim zakiiZkujte!
Pii vétsim mnoZstvi spravnych odpovédi oznacte vSechny odpovidajici.

Délka praxe v oboru:..............
Vzdélani:

sttedni zdravotnicka Skola

specializace ve zdravotnictvi (ARO, JIP)
vyssi odborné

O bakalafské vzdelani

O magisterské vzdélani

prave probihajici nebo planované

Myslim si, Ze jsem dostateéné informovan/a o tom, co je minéno syndromem vyhoieni
(burnout syndrome):
Oano [OspiSe ano Cnevim [OspiSe ne [ne

Syndrom vyhoteni muZe vzniknout:
Oulékate usestry uucitele Cudfednika O v partnerském vztahu

O u studenta

Pri¢inou vzniku syndromu vyhoreni je:
O prace s lidmi [ nedostatecné ocenénd prace [ velké nadSeni [ nesplnéné idedly

[ nedostatecné ocenénd prace a nesplnéné idedly [ vSe

Syndrom vyhoieni se projevuje:
O psychickym, télesnym a citovym vycerpanim
O jen uréitymi bolestmi (hlavy, zad, zubd...).

Myslim si, Ze nékteré mé kolegyné jevi znamky syndromu vyhoreni:
Oano [spiSe ano [Onevim [ spiSe ne [Ine
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Piiloha 2

Do prace chodim rada, tésim se:
O ano, vZdy U spiSe ano U spiSe ne [ne, do price se netéSim

Mé¢ prvni dojmy z pracovniho prostiedi pri nastupu do zaméstnani byly:
O negativni [ spiSe negativni [ spiSe pozitivni [ pozitivni

S chovanim ostatnich spolupracovniku k pacientim jsem:
O uplné spokojena [ spiSe spokojena [ spiSe nespokojena [ nejsem spokojena

Pracovni vztah mezi mnou a stani¢ni sestrou je:
O vyborny Odobry O primérny [ Spatny O velmi Spatny

Pracovni vztahy mezi mnou a lékafi jsou:
O vyborné [ dobré [Oprimérmé [OSpatné [ velmi Spatné

Pracovni vztahy mezi mnou a ostatnimi sestrami jsou:
O vyborné [ dobré [Oprimérmé [OSpatné [ velmi Spatné

Na naSem oddéleni dochazi ¢asto k nedorozuméni:
Oano [OspiSe ano Cnevim [spiSe ne [ne
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Priloha 3

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

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

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocitdim svych klient{/pacientt

5 Mam pocit, ze neékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 Jsem schopen velmi Ucinné vyresit problémy svych klientd/pacientl

8 Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji.

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

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

12 | Mam stdle hodné energie

13 | Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni

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

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

16  |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klientd/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se sv&Zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |Za roky své prace jsem byl Uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

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

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