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Anotace a kli¢ova slova

Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou psychické zatéze zdravotnickych pracovniki, ktefi
pecuji o téZce nemocné pacienty a pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni. Jejim cilem je
predevsim zjistit, jakou mérou se na intenzité stresu a syndromu vyhoteni podili délka prace
na jednotlivych odd¢€lenich, vztahy v pracovnim kolektivu, spokojenost se zaméstnanim
a postgradualni vzdélavani. DalSimi cili je zjistit, jakou formou se na danych pracovistich

provadi prevence syndromu vyhofeni a prevence nadmérného stresu z prace.

Teoretickd cast se zabyva historii zdravotnické profese, osobnostnimi rysy pracovnika
ve zdravotnictvi a zplisobem vnimanim zdravotnickych pracovnikl vetejnosti. Dalsi kapitola
vysvétluje pojem stres, vyvoj stresové reakce, popis zatéZzovych situaci a ochrannych faktort
proti stresu a jejich vzajemny vztah v kontextu prace ve zdravotnickych oborech. Nasledujici
stat’ vysvétluje pojem syndrom vyhoteni, pfiznaky, diagnostika, 1éc¢ba 1 prevence. Soucasné
uvadi predpoklady jeho vzniku, které vyplyvaji z pracovniho prostiedi nebo osobnostnich
vlastnosti ¢lovéka. V kapitole psychosomatika jsou popsany nejcastéjsi télesné problémy,
které maji pfi¢inu v psychice ¢loveka, popis historie a zakladnich psychoterapeutickych
sméra. Posledni kapitolou je paliativni péce, jeji historie, formy poskytované péce, vzdélavani

V tomto oboru a zdroje psychické zatéze v paliativni péci.

Prakticka cast se zabyva vyzkumem zaméfenym na intenzitu syndromu vyhoieni v oblasti
emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni. Vyzkum byl provadén
dotaznikovou metodou ptfedevSim u stfednich zdravotnickych pracovnikii na oddé€lenich
onkologické 1écby a v hospicovém zafizeni. Prvni ¢ast dotazniku tvoii identifika¢ni otazky
a dotazy, které se vztahuji k naplni prace, ke vztahtim v pracovnim kolektivu, ke vzdélavani
a k prevenci nadmérné psychické zatéze. Druhou ¢asti je standardizovany dotaznik Maslach

Burnout Inventory.
Kli¢ova slova

Syndrom vyhofeni, stres, zdravotnicti pracovnici, psychicka zatéz, paliativni péce.



Annotation and keywords

Title
Psychological workload of health workers caring for seriously and terminally ill
Annotation

This dissertation deals with the issue of psychological stress of health workers who take care
of seriously and terminally ill patients. Its main aim is to find out how much influence have
variables like the length of work at different departments, relationships in the work team,
satisfaction with the job and postgradual education on the intensity of the stress and burnout
syndrom. Further aims of the work involve the search of ways how prevention of burnout and

prevention of stress overload at work are maintained at the chosen working compartments.

The theoretical part is concerned with the history of health care profession, personality traits
of a health worker and the way the health workers are perceived by public. Following chapter
explains the concept of stress and the advancement of a stress reaction, describes the stress
situations and protection factors against stress and their mutual relationship in the context of
work in the health service. The next chapter explains the concept of burnout, describes its
symptoms, diagnostics, therapy and prevention. At the same time the assumptions of its ocure
connected to the working environment or personality traits of an individual are discussed. In
the chapter called Psychosomatics the most common body problems stemming from the
human psyche, and the history of main psychotherapeutical movements are described. The
last chapter presents paliative care, its history, forms of treatment, education in this field and

the source of psychological stress in paliative care.

The practical part deals with the research focused on the intensity of burnout syndrom in the
fields of emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment. The research
was conducted mainly among the middle health workers of the oncological wards and in a
hospice with a questionaire method. The first part of the questionaire is made of identification
questions relating to the scope of employment, to the relationships in the team, to the
education and prevention of stress overload. The second part of the questionaire presents the

standardised questionaire Maslach Burnout Inventory.
Key words

Burnout syndrom, stress, health workers, psychological workload, paliative care.
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1 Uvod

Témata syndromu vyhoteni a pracovniho stresu jsou v dnesni dobé pomérné ¢asto popisovana
a interpretovana z mnoha whld. Mnoho modernich spolecnosti se zabyva spokojenosti

a vztahy mezi svymi zaméstnanci na pracovisti. Jak je tomu ale v ¢eském zdravotnictvi?

V mnoha publikacich se autofi vénuji teorii stresu, syndromu vyhofeni i vztahim mezi
zdravotnickymi pracovniky. Na béznych oddé€lenich se vSak touto problematikou nikdo
nezabyva. Dokonce neexistuji ani souhrnné statistiky, které zkoumaji psychické problémy

zdravotnikil, podobn¢ jako naptiklad Grazy na pracovisti.

Toto téma pro svou diplomovou praci jsem si zvolil proto, Ze podle mého ndzoru prave
pi1 kontaktu s vazné nemocnymi a umirajicimi pacienty jsou kladeny na pecujici nejvyssi
naroky v oblasti psychiky. Kazdy, kdo pracuje s nemocnymi, musi mit jistou miru své

dusevni odolnosti, aby se mohl vcitit do role pacienta a pfitom si zachoval své vlastni zdravi.

Dalsi mou tivahou je, ze nejlépe o nemocné pecuje zdravy persondl. Jestlize jsou zdravotni
sestry, lékaii 1 dal$i zaméstnanci pfetizeni a nespokojeni, nemohou vytvaiet piijemnou
atmosféru, v Cas stihat feSit vSechny situace a udrzovat pozitivni vztahy mezi pracovniky.
Nasledujicim negativnim ucinkem syndromu vyhoieni mohou byt rizné psychosomatické
obtize, které pti dalsi progresi zpusobuji az neschopnost nadale pracovat ve zdravotnickych
oborech. Nemocnice tak piichazeji o zkuSené zaméstnance a zdravotnici ztraceji moznost

obzivy v odvétvi, které studovali a kterému se cely zivot vénovali.

Sviij vyzkum jsem zamétil na porovnani jednotlivych faktord, které mohou zvysSovat riziko
syndromu vyhoteni s problémy v oblasti emociondlniho vycerpani a depersonalizace. Naopak
se také vénuji ochrannym faktordm v podobé osobniho uspokojeni. K diagnostice rizika jsem

pouzil dotaznik Maslach Burnout Inventory.
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Cile prace

Definovat pojmy syndrom vyhoteni, stres, psychosomatika, paliativni a hospicova
péce.

Zjistit mozné zpusoby diagnostiky syndromu vyhoteni a nadmérného pracovniho
stresu.

Definovat moznosti feseni psychickych problém.

Zjistit souvislosti mezi vékem, délkou prace na jednotlivych oddélenich a mirou

psychické zatéze.
Objasnit vliv vzdélani na prevenci syndromu vyhoteni.

Ovétit vliv spokojenosti se zaméstnanim a pracovnim kolektivem na vysledky testu

MBI.

Zjistit metody prevence psychické zatéze na jednotlivych pracovistich.
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3 Teoreticka ¢ast

3.1 Zdravotnicka profese

Samoziejmymi pozadavky pro vykon zdravotnické profese jsou zdkonem dand kritéria,
kterda je nutno splnit. Mezi ty mulzeme zafadit napiiklad pfislusné vzdé€lani v oboru,
postgradudlni vzdélavani nebo profesni znalosti a spliiovani vyhlasek a zakont. Mimo tyto
podminky, které neni mozné obejit, se mizeme vice zamyslet nad osobnostnimi rysy

a vlastnostmi jedince, ktery ma zajem pracovat ve zdravotnickych oborech.

Nase osobnost je od narozeni utvarena na biologickém podklad¢, ktery je dale ovliviiovan
v§emi naSimi Zivotnimi zaZitky 1 zkuSenostmi. Mimo nase genetické vlastnosti a vliv prostredi
je naSe povaha a védomi utvareno na zéklad¢ ptijeti, ¢i neptijeti Zivotnich hodnot v procesu
socializace. Muzeme tedy fict, ze hlavnim kritériem pro tvorbu tolik potiebného vztahu
k lidem je zasadni vychova, ktera pozdé&ji urCuje naSe socialni dovednosti a schopnosti.
V pozdéjsim zivoté je vyznamné také nase rozhodovani, tvorba nebo zmény postojii a védoma
¢1 nevédoma regulace naSeho chovani. Jistou roli u nas hraje také temperament, diky kterému
muzeme predpokladat vhodnost pro urcité povolani. Ve zdravotnictvi je preferovany stabilni

typ osobnosti se schopnosti komunikovat, byt trpélivy a klidny (Venglatova a kol., 2011).

Mezi socialni dovednosti, které by méla vétSina pracovnikii ve zdravotnictvi mit, patii
socialni vnimavost, ptivétivost a komunikativnost, schopnost pracovat v tymu a v neposledni
fad¢ schopnost porozuméni a feSeni konfliktli. Socialni vnimavost je dalezita pro vnimani
druhych lidi. Z ¢asti mizeme fici, ze jde o jisté nadani, které umoziuje vnimat emoce, naladu
a Cist v chovani ostatnich lidi. Témto schopnostem se mtize lovék naucit, nejde vsak vétSinou
o uceni zdmérné, ale spiSe o postupné zdokonalovani komunikace s okolim. Na mist¢ je také

ostrazitost proti vlastnim pfedsudkiim a hodnoceni chovani druhych (Bartosikova, 2006).

Protoze nejvice zdravotnickych pracovnikll je zaméstnano v nemocni¢nich zatfizenich,
kde musi spolupracovat v Sirokych i tzkych kolektivech, hraje dovednost tymové spoluprace
zasadni roli. SloZeni pracovniho kolektivu vyrazné ovliviiuje, jakou meérou budou lidé
na pracoviSti spokojeni. Kladné se jevi stmelovani kolektivu i né&jakou aktivitou mimo

pracovisté (Vyrost a Slaménik, 2008).

Komunikace a pfivétivost slouzi zdravotnim sestrdm a lékafim piedev§im k uméni
komunikovat s nemocnymi. Cenénou dovednosti je uméni priléhave reagovat a sdélovat dobré
1 Spatné zpravy. Na komunika¢ni irovni pracovnika zavisi, kolik ndm toho pacient o sob¢

odhali, jak ndm nemocni divétuji a jak dokdZeme podstatné sdé€lovat ve vlastnich fadach.
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Uméni hovotit ma i ochrannou funkci pro zdravotniky. ZvySuje jistotu, sebedivéru a tvofi
opérny bod v mezilidské komunikaci. S dorozumivacimi schopnostmi tizce souvisi i uméni
feSeni konflikti. Konflikt je charakterizovan situaci, kdy dochézi ke stietu mezi jednotlivci
¢i skupinami. Zptisobiim chovani a reakci na takovéto vypjaté situace se u¢ime béhem celé¢ho
zivota. Jde predevsim o hleddni kompromist a spole¢né feSeni ke vzajemnému prospéchu.
Spravné teseni konflikti by nikdy nemélo uptfednostiiovat ani jednu stranu (Venglarova

a kol., 2011).
3.1.1 Historie zdravotnické profese

Zdravotnickd profese je z historického hlediska vysoce spolecensky hodnocenou ¢innosti.
Od pradavna se v lidském spoleCenstvi vyskytovaly osoby, které pecovaly o druhé. Z pocatku
byla péce spiSe podpiirna a skladala se zeyména z podpory pii plnéni zékladnich biologickych
potieb, jako je jidlo, piti, dopomoc s pohybem, hygiena a podobng. Postupné se objevovala
ruznd lidova 1é¢iva, bylinky nebo 1é¢ebné postupy. Tato péce se postupné vyvijela a ziskavala
na dualezitosti. Ostatni ¢lenové spoleCenstvi neméli takové znalosti, které se vétSinou
piedavaly v rodindch, nebo pouze vyvolenym. Z diivodu potiebnosti byli rizni lidovi 1éCitelé
vzdy pomérné vysoko na spoleCenském zebticku. Tato vyznamna Cinnost se postupnym
vyvojem zdokonalovala a vylepSovala. Viibec nejvétsi spolecenskou prestiz méla medicina
od osmnactého az do prvni poloviny dvacatého stoleti. Lécebné postupy byly jiz natolik
vyznamné, ze nejednoho clovéka mohly zachranit a prodlouzit mu zivot. VéEtSinova populace
neméla o této véde velky prehled, a proto se jevila 1éCba témét jako zazracna. V dnesni dobé
urovenn mediciny a oSetfovatelstvi nartstd, ovSem spoleCenska prestiz pomalu klesa

(Svobodny a Hlavackova, 2004).
3.1.2 Vnimani vefejnosti a medialni obraz

Dutivody poklesu pozitivniho vnimani zdravotnikli nejsou zcela jasné. V1iv mohou mit média,
ktera vytvaieji rozporuplny obraz zdravotnické profese. Daleko castéji muzeme vidét
ve zpravach nebo Cist v novinach, ze péce byla nedostate¢nd, ze doslo k pochybeni nebo se
lékati nestaraji tak jak by méli. Takovéto zpravy maji velkou popularitu a kazdd medidlni
spolecnost je rada zvefejni. Na druhou stranu, mnoho zachranénych a vylé€enych pacientt
kazdy den se v dennim tisku neobjevi. O takovéto zpravy lidé nemaji zdjem, neni to senzace.
Jinym divodem muizZe byt SirSi informovanost vetejnosti, ktera v zddném piipadé neni na
Skodu, ale ve chvili, kdy si kazdy pfecte na internetu, co obndsi diagnostika a 1écba jeho

choroby, objevuji se lidé, ktefi vycetli jiné postupy, vic vySetfeni nebo jiné léky nez Iékat
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naordinoval a mysli si, Ze jsou podvedeni. Mylné se domnivaji, Ze je né¢kdo odbyva a nedba
o jejich zdravotni stav. Dal§im divodem mohou byt rizné chybné vylozené, v nckterych
ptipadech zmanipulované informace o platech, ndzorech, préci a kvalité péce zaméstnanci
ve zdravotnictvi, které vytvari negativni vefejné minéni o I€karich, sestrach a oSetfovatelich.
Neziidka se stava, ze pfi odchodu z nemocnice se klienti zlobi, hledaji chyby, hledaji nékoho
koho potrestat za to, ze se nevylécili jako mavnutim kouzelného proutku. Jen nékdo podékuje,
jen nékdo nadm vénuje usmév, ktery potési a odméni nemocni¢ni persondl. Vnimani
zdravotnikil spole¢nosti a jejich odménéni ve forme pochvaly nebo podékovani ma velky vliv
na osobni uspokojeni z prace a pomahad tak zaméstnancim zvladat kazdodenni naroky.

Motivuje je k dalsimu profesnimu ristu a kvalitni praci (Kfivohlavy, 1998, 2003).

3.2 Stres

,Stres v zadném pripadé nemusi byt pouze skodlivy, je zaroven koreni Zivota, nebot kazdé
hnuti mysli a kazda cinnost zapricinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden clovék onemocni,

miize znamenat pro druhého Zivotodarné uzdraveni. Hans Selye “(Svoboda, 2012)

Stres je soucasti zivota kazdého z nés. Je to automatickd reakce organizmu na ohrozujici
podnéty. Ovliviiuje naSe chovani i prozivani, at' uz chceme nebo ne. O praci v oboru
zdravotnictvi miizeme konstatovat, Ze je zatizena vysokou mirou stresu. Tim vice v naro¢nych

situacich pfi péci o tézce nemocné a umirajici pacienty.
3.2.1 Pojem stres

Slovo stres vychazi z anglického pojmu — stress, coz znamena tlak, napéti nebo namahani.
Za zakladatele teorie stresu je povazovan kanadsky lékar, pivodem z Mad’arska, Hans Selye.
Tohoto terminu se nejdiive uzivalo v technickych oborech, kdy byl pouZzivan pti popisovani
namahy materialu, nebo tlaku v pfistrojich. V roce 1965 Hans Selye pienesl pojem stres
do biologie a uzil jej pro oznaceni nespecifickych zmén organizmu vyvolanych nejriznéj$imi
Skodlivymi vlivy — stresory. Tyto vlivy mohou byt riizného druhu, naptiklad ptisobeni chladu
nebo tepla, otravou, ozafenim, fyzickou namahou, nedostatkem potravy, nemoci.
Pfi neschopnosti organizmu se s témito stresory vyrovnat vznikd stresovy syndrom (Clegg,
2005).

Stres je mozné rozdé€lit na dva druhy. Eustres, to je stres, ktery plsobi spiSe pozitivn€, ma

slabsi intenzitu, mize byt pfiznivy a dodavat energii a zvySovat motivaci. K ptetizeni ¢lovéka

pfi ném mize dojit také, ale v kladném smyslu. Je to naptiklad v ptipadech, kdy déldme néco

radi, stoji nas to urcité usili a ndmahu, nakonec ndm vSak piinasi piijemny pocit z dobie
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vykonané prace. Dalsi situace vyvoldvajici ptijatelnou miru psychické zatéze mohou byt
svatba, narozeni ditéte, oslavy nebo povyseni v praci. Distres je ve vét§i mife nepiijemny,
pusobi nepiiznivé a vede Casto k pietizeni ¢lovéka, k pocitu, Ze presahuje jeho mozZnosti.
Mohou to byt ptipady, kdy je nutné dokonlit praci v nesplnitelném terminu, prace
pod tlakem, netspéchy, ztrata zaméstnani, rodinné problémy, napjaté vztahy na pracovisti

(Ktivohlavy, 2010).
3.2.2 Frustrace, deprivace

Frustrace nebo také pocit marnosti je stav zklamani, pocitti neuspéchu, kdy ¢lovék nemtize
dosahnout predsevzatého cile z diivodu piekazek, které se mu neustale stavi do cesty. Jestlize
je jeden cil kone¢né splnén, objevuje se zahy dalsi, ktery je nutno bezodkladné vytesit, coz
zahy vyustuje v depresivni ladéni jedince, pocitu nepfizné osudu, bezvychodnosti situace.
Silna frustrace je chapana jako jeden z piednich puvodct dlouhodobého stresu. Jde v podstaté
o chronické neuspokojovani piedevsim psychickych a spiritudlnich potieb, které mize mit
I zdravotni nasledky. Ptikladem mohou byt potfeby uznani, lasky, S$tésti, bezpeci,

seberealizace nebo prosty respekt socidlniho okoli (Nakonecny, 2011).

Stavy frustrace jsou pravé Casto spojovany s praci ve zdravotnictvi, kde dochdzi ke stalé
kumulaci nemocnych a nutnosti stdle opakované péce. Prace na nékterych nemocni¢nich
oddélenich vzbuzuje pravé takové pocity. Je to ¢innost, kterd se Casto stale opakuje, navic
V Casové¢ tisni, misto odpocinku ptibyvaji naléhavé piipady a situace, které je nutno fesSit

(Venglafova a kol, 2011).

Se stavy frustrace souvisi také termin deprivace, jinak také stradani. Deprivace se vyznacuje
zejména nedostatkem podnétl plisobicich na daného jedince. Jde o pocit nedostatku naptiklad
ve sféfe biologické, senzorické, motorické, socidlni, citové, psychické, ale 1 napiiklad stradani
Z nedostatku spanku. Mizeme hovotit o dofasném neuspokojovani potieb at uz v jedné,
nebo ve vice oblastech. Nedostatek podnétii a neuspokojovani potieb je mozné pozorovat
naptiklad u déti, které nejsou hospitalizovany s rodi¢i a maji tedy nedostatek lasky a citi,
které jim poskytuje okoli. Dalsim pfikladem mlZe byt ¢lovek, ktery upfednostiiuje svou praci
pfed osobnim zivotem, a proto v zapéti po pracovnim netspéchu vznikd citova

a psychosocidlni deprivace z diivodu nedostatku uznani a radosti z vykonané prace (Kebza,
2005).
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3.2.3 Stresory
Stresory a stresujici faktory jsou zatézujici a Casto Skodlivi ¢initelé zapticinujici vznik a vyvoj
stresu. Jsou to faktory biogenni, ekogenni, fyzikalni, chemické, psychogenni a sociogenni

povahy. V psychosocialni sféfe je stresorem navozen pocit ohrozeni, strach z néjaké udalosti

nebo konkrétniho problému, pocit ztraty kontroly nad sebou samym (Kfivohlavy, 2010).

Na clovéka muze v jednu chvili pisobit bud’ jen jeden, nebo vice stresorti. Ty mohou byt
malé, ministresory, které¢ vyjadiuji jen mirné okolnosti zplsobujici stres, napiiklad
dlouhodobé¢ pocitovany nedostatek uznani, bezpeci a podobn¢. Negativni vliv téchto slabsich
stresorll se postupné s€itad a pii nedostatecné kompenzaci tohoto stavu néjakymi kladnymi
pocity a zazitky mohou nahromadéné ministresory zplsobovat deprese. Naopak
makrostresory jsou silné, negativné pusobici a ni¢ivé vlivy, piesahujici urcitou hranici, kterou
je Clovék schopen zvladat. Makrostresory mizeme jest€¢ rozdé€lit na kratkodobé piisobici,

v fadu hodin a dlouhodobé¢ plisobici, které mohou trvat az mnoho dni (Machacova, 1999).

Rozdil v délce piisobeni zatéze je mozné dobie priblizit napiiklad na praci zdravotnich sester.
Kratkodobé stresory mohou pusobit na zdravotni sestru kratce, ale i pfesto s velkou
intenzitou, ne-1i vétsi nez pii dlouhodobém plisobeni stresorti, napiiklad zachrana Zivota pii
akutnim selhdni vitdlnich funkci pacienta. Dlouhodobé stresory se u zdravotnickych
pracovnikii objevuji napiiklad pfi péci 0 pacienty s dlouhodobé trvajici bolesti,
u psychiatricky nemocnych nebo klienta v trvale tézkém zdravotnim stavu (BartoSikova,

2006).
3.2.3.1 Nejcastéjsi stresujici faktory

Fyzikalni, chemické a ekologické faktory se objevuji ve form¢ nadmérného hluku a svétla,
slune¢niho zafeni, radiace na radiologickych pracovistich, chemické latky pfi praci
s cytostatiky. Fyziologické a biologické stresové faktory vznikaji nedostatkem pohybu,
$patnym zivotnim stylem, nepfiméfenym odpocinkem, nevhodnou stravou, pietézovanim zad
a kloubii nebo pohybem v infekénim prostiedi. Psychické a socidlni stresory obsahuji
naptiklad pracovni zatiZeni, miru odpovédnosti za Zivoty svéfenych pacientl, absence
pozitivniho mysleni, nesplnéna ocekavani, nesplnéné cile, terminy nebo potize v 0sobnich
vztazich, zmény organizace prace a nejistd profesni perspektiva. Traumatické faktory jsou
udalosti, které mohou mit jak pozitivni, tak negativni vyznam, ale plyne z nich velkd mira
stresové zatéze. Muzeme sem zaradit narozeni ditéte, rozvod, snatek, imrti, onemocnéni,

povySeni, nebo naopak ztrata zamestndni. V osobnim i pracovnim zivoté neni nékdy
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jednoduché vyhnout se extrémé ndroénym zivotnim situacim vyvolavajicim chronickou
stresovou reakci. Mohou to byt stale trvajici opakované konflikty nebo nepohodli, naptiklad
ve Spatném pracovnim prostiedi, pii rodinnych konfliktech, v dlouhodob¢ neptiznivé finanéni

situaci a podobné (Venglarova a kol., 2011).
3.2.4 Salutory

Salutory jsou ochranné zivotni faktory. Je to v podstaté opak stresorii. Dokazi Cloveéka
posilovat a ochranovat v naro¢nych situacich a pomahaji tak zvladat stresovou reakci
organizmu. Piikladem salutori mohou byt jakékoli pfijemné zazitky, pocit Uspéchu
a smysluplnosti dobfe vykonané prace, ocenéni okoli, okruh pfatel, pocity zazemi a bezpeci,
pochvala nebo jen vlidné slovo. Zatimco stresory a stresové situace jsou piirozenou a Castou
soucasti zivota a stale se znovu a znovu objevuji, salutory, tedy ptijemné situace a radost, je

nutné vyhledavat a pecovat tak o své psychické zdravi (Kiivohlavy, 2003).
3.2.5 Odolnost vici stresu

Stejn¢ tak jako ma kazdy znas jinou obranyschopnost proti infekci nebo predpoklad
k srde¢né cévnim chorobam, ma kazdy také jinou odolnost viéi stresu. Kazdy ¢lovek je
schopen snaSet jinou intenzitu stresorti a také ma jinou schopnost vypotadat se S problémy,
které jeho stres zplsobuji. Proto nc¢kdo pocituje silné fyziologické ptiznaky stresového
syndromu ve stejné situaci, kdy jind osoba viitbec zadné obtize nema. Toto zapfiCinuji nase
osobnostni charakteristiky, které mohou byt z ¢asti vrozené a z ¢asti dany minulou zkusenosti

a zazitky (Schmidbauer, 2000).

Pti popisu osobnostnich charakteristik se v teorii stresu uziva termin resilience, coZ znamena
odolnost, pevnost, nezdolnost nebo také houzevnatost. Je protikladem naSi zranitelnosti.
Vyjadiuje miru nasi odolnosti, nezlomnosti, nezdolnosti a pruznosti v tézkych situacich. Je to
individualni schopnost kazdého jedince co nejrychleji, nejuc¢innéji a s nejmensimi nasledky

zvladnout stresovou situaci (Solcova, 2009).

Clovék s vyssi mirou resilience se projevuje silngj§i soudrznosti osobnosti, tedy opakem
vnitini neuspofddanosti a chaosu, coZ vyustuje v disharmonii. Vnima také urcity fad svéta,
do kterého patfi, ma tu svoje misto a diky tomu se mu jevi svét srozumitelné, chape své
zivotni problémy spiSe jako vyzvu, kterad se da zvladnout. Lidé s vyS$§i nezdolnosti zpravidla
vnimaji svou osobni zdatnost, maji predstavu, jaké maji schopnosti a co mohou zvladnout.
Maji sebejistotu, maji pocit, Ze kontroluji svlij Zivot, dovedou dobie fidit své emoce a ovladat

se i v tézkych situacich. Do resilience patii i osobni vnimani a nahlizeni na zivot. Zivotni
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postoje se Vv prubéhu zivota mohou meénit a vyvijet. Dilezitou roli tedy hraje zivotni

optimizmus, ¢i pesimizmus a smysl pro humor (Kfivohlavy, 2003).
3.2.6 Priznaky stresu

Ptiznaky stresu je mozné rozdélit do tfi skupin podle oblasti, ve které pisobi. Stresova reakce
se v pritb¢hu Casu vyviji a nejprve se jeji priznaky manifestuji v behavioralni sféfe, postupné

prechézi do projevt v psychické oblasti a nakonec ve fyziologickych funkcich.

Mezi behavioralni pfiznaky, které se na venek projevuji v naSem chovani, patfi zmény
denniho rytmu, naptiklad poruchy spanku, unava a snizend vykonnost. Mezi dalSi patii
nerozhodnost, snizena pozornost, ¢asté¢ vyjadiovani negativniho postoje, ztrata chuti do prace
nebo zmény ve vztahu k potravé. Psychické priznaky se projevuji jen v nitru jedince,
ale mohou déle ovliviiovat 1 jeho chovani. Patti mezi né rychlé a silné zmény néalady, zvySena
podrazdénost, uzkost, nadmérné pocity unavy, sniZzeni frekvence a intenzity socialnich
kontaktti, v n€kterych piipadech citova otupélost. Fyziologické ptiznaky jsou pozdni zndmkou
ucinkli stresu a jsou pozustatkem naSeho historického vyvoje. Mizeme do nich zahrnout
velké mnozstvi projevill, které mohou byt rozdilné u kazdého jedince. Mezi nejCastéjsi patii
buseni srdce, pocit dusnosti, tihy na hrudi, zvySené svalové napéti, nevolnost, bolesti biicha,
prijem, nechutenstvi, zvySené poceni, tfes, nepiijemné pocity v oblasti krku, sucho v tstech,
¢asté nuceni k moceni, u muzl impotence, u zen nezajem o sex nebo poruchy v menstrua¢nim

cyklu (Venglarova a kol., 2011).
3.2.7 Fyziologie stresu

Reakce téla na stres je pozustatkem historie lidského vyvoje, probihd u kazdého cloveka
stejnym mechanizmem, ale kazdého stresuje néco jiného s jinou intenzitou. Nas§ mozek stale
vyhodnocuje zatéz piisobici na naSe télo a tidi chovani, které ma tuto zatéz piekonat a Gspesné
se se situaci vyrovnat. Proto vyvolava v téle vzdjemné provazané fyziologické reakce, které
umoznuji v akutni fazi aktivovat télesné rezervy pro boj nebo uték a ve f4zi vyrovnavaci

na preziti v dlouhodobé nebezpecnych podminkach.

Stresova reakce je fizena dvéma mechanizmy. Nervovym fizenim, zejména prostrednictvim
sympatiku, tj. osa hypotalamus — dfefi nadledvin. Tento mechanizmus zasahuje do systému
jako prvni. Pisobenim sympatického autonomniho nervového systému dochazi k vyplaveni
adrenalinu a noradrenalinu z dfen¢ nadledvin do krve. Adrenalin pfipravuje télo na Gtok nebo
boj, dochéazi proto ke zvySenému prokrvovani a vyzivé svall, srdce, dychaciho systému

a Kuvolnéni velkého mnozstvi energie. Naopak napfiklad travici Ustroji a organy méné
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dilezité¢ pro obranu zivota trpi nedostatkem zivin. Tato adrenalinova faze byva kratka a jeji
biochemicky efekt nastupuje bezprostfedné. Uplatiiuje se zpravidla v méné narocnych
situacich. Dal§im druhem je humoralni fizeni. To je zprostfedkovano hypofyzou, tj. osa
hypotalamus — hypofyza — ktra nadledvin. Zasahuje do kompenza¢niho mechanizmu jako
druhd vina, kdy dochazi k sekreci adrenokortikotropniho hormonu, ktery zptsobuje zvySenou
produkci kortikoidii v kiife nadledvin. Tyto hormony piipravuji télo na déletrvajici zatéz.
Biochemicky ucinek této faze nastupuje pomaleji, ale trva naopak déle. Uplatniuje se nejvice
Vv situacich vycerpani, je aktivovan imunitni systém, tlumi zanétlivé procesy a potencuji

metabolizmus (Kfivohlavy, 2010).
3.2.7.1 Vyvoj stresové reakce

Pribéh a vyvoj plsobeni stresu je popisovan v souboru pfiznaki, které tvofi stresovy
syndrom. Tento stav funguje na principu obecného adapta¢niho mechanizmu, kterym se snazi
kazdy organizmus vyrovnat s chronickym puasobenim zatéZze. Adaptacni mechanizmus

probiha ve tfech fazich.

Prvni faze je poplachova, pro tuto ¢ast stresové reakce je typicka mobilizace sil potfebnych ke
zvladnuti zatéze. Na zacatku této faze popsal Hans Selye Sok, po kterém obvykle nasleduje
antiSok, kde se plivodné vysoka reakce snizuje. Tato faze je fizena sympatikem. Faze
rezistence nebo také faze vyrovndvaci je druhou v pofadi. V tomto stadiu stresového
syndromu se postupné snizuje reaktivita organizmu na nepiiznivy vnéjsi vliv. Organizmus se
postupné na stresor adaptuje a ten jiz dale zptisobuje mensi negativni vliv. Tato faze je fizena
parasympatikem. Faze vyCerpani, neboli exhausce nastava v ptipadech, je li plisobeni stresort
prilis dlouhé a intenzivni. Nasledkem takového pietizeni dochdzi k selhani adaptacni
a regulacni schopnosti organizmu, kterd mize mit vyrazné psychosomatické projevy, muize
vyvolat onemocnéni, v nékterych ptipadech 1 smrt. V této fazi se v chovani objevuji zndmky

zlosti, zoufalstvi, nebo naopak apatie (Bartosikova, 2006).
3.2.8 Utinky stresu
,Uplné osvobozeni od stresu znamend smrt. Hans Selye “(Svoboda, 2012)

ProtoZe na kazdého jedince plsobi stres jinym zplisobem, jsou také jeho ucinky u kazdé
osoby jiné. Co u jednoho ¢lovéka vyvola silné obtize a pocit ohrozeni, to mize nékdo jiny
vnimat jen jako zvySenou motivaci a pozitivni napéti. Mizeme tedy hovofit jak o pozitivnim,
tak negativnim u¢inku plisobeni stresu. Pozitivni Gloha stresu spociva predev§im ve varovani

kazdého cCloveéka pred nebezpecim, dokéze zvysit pozornost a bdélost a diky mobilizaci
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vlastnich sil ndAm pomaha fesit nase kazdodenni problémy. V bézném zivoté jeho pozitivni
roli miizeme spatfit v motivaci K praci, napiiklad musime-li vykonat né&jaky ukol v daném
terminu, nebo kdyz pfednaSime n¢jaké informace SirSimu publiku. Dalsi nesporné kladna
uloha naseho kompenza¢niho mechanizmu nadm pomaha pirekonat b&ézna onemocnéni,

urychluje hojeni ran, nebo zachrafiuje zivot pti resuscitaci (Richards, 2006).

Negativni ucinek ptisobeni stresorti vznika nejéastéji pti dlouhodobém pietizeni organizmu.
Jako reakci na zatéZ organizmus vycCerpava zasoby vlastnich sil a energie na jedné strané
a na stran¢ druhé naopak pretézuje nékteré organy. Stres ma negativni vliv na
kardiovaskularni systém, gastrointestinalni trakt, imunitni systém, vylucovaci soustavu,
svalovy systém a muze zpuisobovat neurologické obtize. V dnesni dobé se hovoii o tom,
7e stres pusobi jako spousté¢ mnoha nemoci, které jsou dnes zatazovany do skupiny
psychosomatickych onemocnéni (Faleide, Lian a Faleide, 2010). Dalsi ucinky psychické

zat€ze jsou popsany v kapitole psychosomatika.
3.2.9 Zvladani stresovych obtizi

,, Objevi-li se u nékoho urcita nemoc, nestaci ji pouze spravnée diagnostikovat. Je tieba ji lécit.

Tak je tomu nejen s nemoci, ale i se stresem. “(Krivohlavy, 2010, s. 29)

Strategie zvladani stresu, nebo také management stresu jsou zalozeny na dvou raznych
zpusobech vyrovnavani se se zatézujicimi podnéty. Prvnim zplisobem je odstranéni hlavnich
stresorti z naSeho dosahu, tak aby na nas nemohly plisobit a druhym zpiisobem je posilovani
naSich vlastnich sil pro boj se stresem. Nékteré postupy pro vyrovndni se se stresem jsou
piirozend, napiiklad dit¢ se jde schovat k matce, a jiné se Clovék nauc¢i v pribéhu zivota

(Bartosikova, 2006).

Mezi hlavni strategie zaméfené na feSeni problému patii hledani sociani opory, naptiklad
rodiny, nebo blizkého Cclovéka. Také konfrontace V pfipadech, kdy je zdrojem stresu
interpersonalni konflikt. Sebeovladani a objevovani sebe sama je dal$im z klicovych postupt.
Déle nam umoziuje hledani pozitivnich stranek na tom, co se déje, ptijeti odpoveédnosti za to
co se déje a ,,vstup do d¢je”. Poslednim z moznych postupll je vyhnuti se stresové situaci

a utek (Stres zdravotnikd, 1998).

Postupy, které vyuzivaji zdokonalovani vlastnich adaptanich mechanizmi a postupt
K uvoliiovani stresu, jsou z vetsi ¢asti zalozeny na psychoterapeutickych postupech, ale fadi se

sem 1 bézné ukony, které vykondva kazdy znés. Ve zjednoduSené¢ formé jde piedevSim
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o posileni vlastni odolnosti a vytvofeni urcité rovnovahy mezi stresory a salutory, které

pusobi na daného jedince (Kiivohlavy, 2003).

3.3 Syndrom vyhoreni

3.3.1 Co je syndrom vyhoieni

Pojem burnout syndrom neboli syndrom vyhoteni, vypaleni, vyhaslosti poprvé uzil H. J.

Freudenberger ve své knize z roku 1974 a popsal tuto problematiku nasledovné:

., U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vyCerpani), neschopnosti setrast pocit chladu, pocit
fyzické vycerpanosti, u druhého teba rada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy,
dechovou tisni, pres gastrointestindlni obtize doprovaizené poklesem vahy, az po nespavost a depresi.
Ve strucnosti lze Fici, Ze tento syndrom zasahuje na nejriznéjSich mistech celou psychosomatickou
oblast. To jsou previzné télesné projevy. Mohou se vsak objevit priznaky ve sfére psychické a
behaviordlni (chovani): napriklad osoba znama povidavosti je nahle zamlkld. Objevuje se psychicka
unava, nuda, rezignace, ale také zvySena iritabilita (podrazdenost), ostie az nespravedlive kritické
postoje a dalsi zmény. Freudenberger, 1974 “(Vengldarova a kol., 2011, s. 23-24).

Podle Janackové tento termin popisuje profesionalni selhdvani na zékladé vycCerpani, které je
vyvolano zvySujicimi se pozadavky od okoli, nebo od samotného jedince. Zahrnuje zejména
ztratu z4jmu a potéSeni z vykonavané profese, ubytek energie i smyslu ¢innosti a zvySujici se

negativni sebehodnoceni a zaporné postoje k povolani (Janackova, 2008).

Pro tento syndrom je charakteristické, Zze se projevuje nejprve V psychice postizeného.
Navenek je zietelny az mnohem pozdé€ji. Objevuje se nejCastéji v profesich, které jsou
charakterizovany vysokou pracovni naro¢nosti, Castym kontaktem s lidmi a mnohdy
neadekvatnim ohodnocenim. Zdravotnicka profese mezi né jisté patii (Venglaiova a kol.,

2011).

Burnout syndrom vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které byvaji emocionalné
velmi naro¢né. Objevuje se pii préci s lidmi v ,,pomahajicich profesich®. Souvisi s pracovni
a psychickou zatézi, ale také mize byt disledkem selhdni osobnich mechanizmi zvladani
narokid. Pti jeho vzniku se kombinuje velké ocekévani pracovnika a zatéze, ktera plyne
z vysokych narokl. Opakované se dostavuji pocity, Ze uz nemize dale témto naroklim dostat,
Casto ve spojeni s presvédcenim, Ze vloZené Usili je naprosto zbytecné a neadekvatni nizkému
vyslednému efektu nebo hodnoceni, coz v delsim ¢ase vede k vyhoteni. Zarodky tohoto jevu
mohou byt polozeny uz v osobnosti pomdhajictho a v hodnotovém zZebticku téch, co tato
zaméstnani, orientovand na pomoc lidem, pfitahuji. Toto se tykd kromé& zdravotnickych

pracovnikd 1 uciteli, policistd, duchovnich, soudcti, socidlnich pracovniki, ale také tieba
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i prodavact. Lze jej tedy vidét jako socidlni problém, nebot’ se jednd témér vzdy o disledek

prace s lidmi a ma rozsahlé dopady na socialni zivot postizeného jedince (Bartosikova, 2006).
3.3.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Podle K#ivohlavého (2009) je syndrom vyhofeni psychosomatické onemocnéni, pii kterém
dochazi k fyzickému, psychickému a emocionalnimu vycerpani organizmu. Pokud jde
o patofyziologické mechanizmy, je zcela jednoznaéné, ze je projevem dlouhotrvajiciho

a nadmeérného stresu.

Hlavni pfiznaky syndromu vyhofeni lze rozdé€lit do tfi oblasti. Prvni oblasti je télesné
vyCerpani, které se projevuje Castou, az chronickou tUnavou, nedostatkem energie pro

v v

kazdodenni Cinnosti, bolestmi svall, pocity télesné slabosti, sklonem k cCastéjSimu
onemocnéni, zménami télesné hmotnosti a to jak ve smyslu vdhového ubytku, tak i pfirastku.
Objevuje se rychlejsi unavitelnost, miize se dostavovat zvysena potieba spanku, ale pfitom je
spanek nekvalitni. Rano se Clovék zpravidla citi unaveny a neodpocaty. Fyzicka tnava
u zdravych lidi po sportu nebo z prace po odpocinku piejde, ale v ptipadé vyhoteni byva
unava spojena s pocity viny a selhani. Psychické vyCerpani se odrazi v negativnich postojich
a mySlenkach k sob¢ 1k jinym a projevuje se zmeénou a prehodnocenim dosavadnich zivotnich
navykt a postoji. Zivot zadina byt vniman jako ,jedna velkd katastrofa“. Psychicky
vyCerpany Cloveék je cynicky, negativisticky, depresivné ladény, plny pesimizmu, nechce
uz zadné zmény, nic nového, prestava si vétit. Mohou se objevovat poruchy soustiedéni,
zapomnétlivost, snazi se branit vici svétu. Dochazi k celkovému utlumeni télesné i psychickeé
aktivity a mizi samostatna tvofivost. Postizeny miize vnimat svou situaci jako bezvychodnou.
Jeho zivot a prace prestavaji mit smysl, nékdy pfemysli o sebevrazdé. Emocionalni vycerpani
se projevuje ztratou chuti k mezilidské komunikaci, citi se citové vysaty, uz nechce slySet
dalsi trapeni, starosti a potize druhych lidi. Citi prazdno, pocity beznad€je, bezmoci,
uz nechce byt empaticky, snazi se spiSe lidem vyhybat, uzavird se do sebe. Ztrata radosti
z kontaktu s lidmi se projevuje nejdiive v praci, ale postupné se pienasi i do rodiny. Rodinu

a své pratele prestava vnimat jako zdroje radosti, zdbavy a uspokojeni, reaguje na né

vvvvv

3.3.3 Podil osobnosti na vzniku syndromu vyhoteni

Osobnostni rysy kazdého clovéka maji znany podil na jeho zvladani pracovni zéatéZe,
stresujicich situaci a problémi plynoucich z bézného kazdodenniho Zivota. Syndrom vyhoieni

Castéji postihuje pracovniky motivované, s vysokymi cili, velkym pracovnim nasazenim
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a kladnym ocekavanim. Vyhotet miize pouze ten, kdo ,.hotel”. To znamena, ze lidé, kteti se
poustéji do prace s nadSenim, zivotnim zapalem, jsou empaticti a Siroce emocné angazovani.
Toto nadSeni ale zpravidla nevydrzi dlouhodobé. Pokud nejsou oc¢ekavani plnéna a pracovnik
dobte hodnocen svym okolim, dochdzi po prvotné¢ vysokém pracovnim nasazeni a aktivité

ree

ke strmému padu a tézkému ,,procitnuti. Obét'mi téchto problémi se stavaji také lidé, ktefti se
vrhaji do prace s nesplnitelnymi idedly a pfehnanym ocekavanim, které je siln¢ otfeseno pti
konfrontaci s realitou. Mohou to byt také osobnosti, které maji samy na sebe pfili§ velké
naroky a selhani pti plnéni svych cilii vnimaji jako osobni porazku. Dale jsou to pracovnici

nadmérné zodpoveédni az tizkostlivi se sklony k perfekcionizmu (Kallwass, 2007).

Pfiméfend touha po uznani a seberealizaci patii k prospéSnym a zdravym zivotnim cilim.
Touha po naprosté dokonalosti je vSak jen nesplnitelnou fikci. Lidé se sklonem k vyhoteni
maji potiZ poZadat o pomoc pro sebe sama, €asto na zakladé predstavy, Ze musi vSe zvladat
sami, aby byli uspé$ni. Tyto problémy mohou byt Casto spojeny s upfednostiiovanim potieb
jinych lidi pfed vlastnimi. Sami sebe hodnoti podle toho, komu a jak uspé$né¢ pomohli.
Ve zdravotnictvi se hovoii také o tom, ze ncktefi zdravotnici trpi tzv. spasitelskym
komplexem. Rizikové je 1 sniZzeni schopnosti neruSen¢ odpocivat a relaxovat. Zvazuje se
i souvislost snékterymi rysy temperamentu u pracovniki v pomahajicich profesich

(Vengléarova a kol, 2011).
3.3.4 Podminky a pracovni prostiedi

»Nejrizikovejsi pracovisté jsou ta, kde , vydej* prevazuje nad , prijmem*, kde zaméstnanci
pracuji s vysokym osobnim a emocnim nasazenim a dostava se jim jen malo ocenéni a uznani

nebo vysledky jejich prdce nejsou uspokojivé. “ (BartoSikovd, 2006, s. 28)

Pracovni ¢innost v pomdahajicich profesich miize jednak energii dodévat, ale za druhé ji mize
1 intenzivné odcerpavat. Piesné takova dlouhodobé negativni energeticka bilance se podili
na vzniku burnout syndromu. S procesem vzniku této poruchy je vzdy svazana otazka
vyznamu a smyslu vlastni prace. Kdyz se prace dafi a hodnoceni okoli je pozitivni a Casté,
je pocit smysluplnosti prace pomahajiciho silngj$i nez naptiklad v ostatnich povolanich a
miiZze fungovat dokonce jako protektivni faktor vyrovnani se se stresem. V piipadé, Ze se vSak

v

nedafi, je zrovna tak siln&j$i i pochybnost (Bartosikova, 2006).

Prace ve zdravotnictvi sebou nese dalS§i proménné, které ani v ostatnich pomahajicich
profesich nenajdeme. Jde pifedevsim o psychickou zatéz plynouci z nutnosti stalé pozornosti

a rychlého pracovniho tempa na nékterych pracovistich. Sestra musi adekvatné reagovat
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na aktudlni potieby pacientli a prace na odde€leni, ¢asto fesi organizacni problémy, nebo je
dokonce nucena suplovat jiné spolecenské role a profese. Aby to dobie a efektivné zvladla,
je nutné mit pevné zazemi, které tvoii pfevazné pozitivni prostfedi pracovniho kolektivu.
Spatné vztahy na pracovisti naopak mohou nigit pocit z dobfe vykonané prace, podporuji
necitlivy pristup a nevhodné chovani a mize zpasobovat pretizeni kazdého jedince. Mezi
problémy plynoucimi z nevhodného vedeni nadiizenymi se fadi chybny systém ocenovani,
nevyhovujici pracovni podminky a Spatnd organizace prace, nedostatek svobody
k rozhodovani a seberealizaci a pienaSeni odpoveédnosti na sestru mimo jeji kompetence. Jako
velmi negativni pro psychiku zdravotnikd se jevi Casty kontakt s pacienty v terminalnim
stddiu nemoci, péfe o chronicky nemocné, péce o depresivni klienty, pé€e o pacienty
s vysokou intenzitou bolesti a péfe o umirajici. VSechny tyto aspekty sebou nesou pocit
vlastni smrtelnosti a bezmocnosti, v ptipadech, kdy i pres veSkerou kvalitn¢ provedenou péci

pacient chfadne a jeho stav se nelepsi (Venglarova a kol., 2011).
3.3.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni a rizika jeho vzniku hraje klicovou roli pro v€asné zjisténi
a napravu problémi spojenych s psychickym pietizenim. Pro zjisténi problémi existuje
mnoho metod. Mezi nejucinnéj$i patii napiiklad psychoterapeutem, nebo psychologem
vedeny rozhovor a supervize. Tyto metody jsou velice u¢inng, avsak jsou ¢asove, organizacné
1 financn€ narocné, a proto se nehodi pro vysetfeni velkého mnozstvi pracovniki. Jako
vhodné jednoduchd a rychla metoda s piijatelnou senzitivitou se jevi testy formou dotaznikti

(Kf#ivohlavy, 1998).

Jednim z kvalitnich dotaznikti pro diagnostiku burnout syndromu je Burnout Measure (BM).
Jeho autory jsou A. Pines a E. Aronson. Tento dotaznik je zaméfen na tfi rliznd hlediska,
ktera doprovazeji stav vyCerpani, neboli exhausce. Mezi tyto aspekty autofi fadi pocity
télesného vycerpani, pocity emociondlniho vycCerpani a pocity psychického vycerpani.
Dotaznik je sloZzeny z 21 otadzek, na které respondent odpovida podle toho, jak ¢asto proziva
urcCité situace na stupnici 1 az 7. BM ma i vysokou miru schody mezi vysledky, kdyz se
¢lovék hodnoti sam, nebo ho hodnoti nékdo z blizkého okoli (Halbesleben a Demerouti,
2005).

Mezi nejcastéji u nds uzivané dotazniky patii Maslach Burnout Inventory (MBI). Tuto
metodu publikovali autofi Maslach a Jackson poprvé vroce 1981 a nésledné byla jesté

nékolikrat upravena. Dotaznik zkouma projevy syndromu vyhoteni v oblasti emocionalniho
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vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a osobniho uspokojeni (PA). Do oblasti emocionalni
vyCerpani je mozné zatfadit pocity ztraty chuti k zivotu, nedostatek sil, ztratu motivace,
coz jsou zakladni projevy syndromu vyhoteni. Pod pojmem depersonalizace se rozumi ztrata
osobnosti, kdy se osoba citi vice a vice neredlna nebo ze se mysl odd€luje od téla (Vykladovy
osetfovatelsky slovnik, 2008). K tomuto projevu dochazi, kdyz se dlouhodobé nedostava
pracovnikim v pomahajicich profesich kladné hodnoceni od okoli. Mohou zahotknout,
chovat se k lidem cynicky a mohou jednat s ostatnimi jako s nezivymi pfedméty. Do oblasti
osobniho uspokojeni je mozné zafadit pracovniky, ktefi maji nizké sebehodnoceni
a sebedtvéru. Tim Ze nerespektuji svou vlastni osobnost, nemaji ani dostatek sil vypotradat se
se stresem, konflikty ani pfekaZkami v osobnim Zivoté. Tento dotaznik vyuZiva otdzky
stupnicové komparativni, kdy respondent vybere vyjadieni pomoci bodového systému

(Ktivohlavy a Pecenkova, 2004).

Dotaznik obsahuje 22 otazek. Z nich 9 zkouma emociondlni vyCerpani, 5 depersonalizaci a 8
stupen osobniho uspokojeni. Respondenti méli moznost vyjadiit odpovéd’ ve stupnich 0 — 7,
podle intenzity pocitli, které koresponduji s odpovédmi na jednotlivé otdzky (Dotaznik

Vv priloze 2).

Jednodussim dotaznikem je Orientacni dotaznik pro syndrom vyhoteni, ktery publikovali
Hawkins, Minirth, Maier a Thursman. Tento test je kladné ptijiman pro svou jednoduchost,
kdy respondenti pfi testu sebe sama uzivaji pouze odpovédi ano a ne. Test se sklada z 24

otazek a ¢im vice odpovédi z testu je ano, tim je vysledek horsi (Ki¥ivohlavy, 1998).
3.3.6 Vyvoj syndromu vyhoieni

Tento syndrom je v dne$ni dob¢ stale Castéji popisovan, nikoli jako trvaly stav, ale jako
neustale se vyvijejici proces, ktery mize trvat nékolik mésicii, az let. Da se fict, Ze proces
syndromu vyhofeni zac¢ind u kvalitné motivovaného a nadSené¢ho pracovnika jiz ndstupem
do zaméstnani. Na pocatku je Casto znatelné nejprve emocni vyhoteni, které vnimaji spise
zeny nez muzi. Déle dochdzi k psychickému vycerpani a ztraté inspirace. Nakonec dojde
K vyCerpani fyzickému, které se mize manifestovat psychosomatickym onemocnénim. Jde

pfedevsim o nasledek dlouhodobé potlatovaného stresu (Jeklova a Reitmayerova, 2006).
Kftivohlavy (1998) popisuje model ¢Etyf fadzi syndromu vyhofeni Christiny Maslachové.
Nejdiive faze prvotniho nadSeni, charakteristické jsou vysoké idedly, zaujeti, dochézi

k dlouhodobému pretézovani, které si pracovnik neuvédomuje. Jako dal$i nastupuje faze

vycCerpani, miize pomérné rychle navazovat na fazi predchozi. Jde o vy€erpani jak fyzickych,
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tak psychickych sil. Treti faze je ve znameni dehumanizovaného vnimani socidlniho okoli,
dochazi k odcizeni, které se projevuje spiSe jako obranné postoje. Posledni fazi je celkové

vycerpani, negativizmus a lhostejnost (Ktivohlavy, 1998, 2004).

Dalsi ¢lenéni vyvoje syndromu vyhoteni podle Kraska-Liidecke je usporddano do péti fazi
a orientovano spiSe na zdravotnickou profesi. Prvni faze, nadSeni — Vv popfedi jasny cil,
motivace, kvalitni pracovni vykon, ¢lovék sr$i napady, ale dochazi k preceiiovani vlastnich
sil. Dalsi fazi je stagnace — pocatecni nadSeni postupné opada, slevovani z dokonalosti,
Z napliovani idedlti. Treti fazi je frustrace — zdravotnika zalinaji napadat otazky smyslu
vlastni prace, objevuje se tunelové vidéni, to znamend, Ze ma v hlavé jen svou praci, nic
jiného ho nezajima. Casto se citi osamély, jen se svymi problémy, pocituje zklaméani. Ctvrtou
fazi je apatie — Vv této fazi zdravotnik vnima svou profesi jiZ jen jako zdroj obZivy, déla jen
nejnutnéjsi prace, dal$i ¢innost si aktivné nevyhledava. Vyhyba se komunikaci s pacienty
a dalSimu vzdélavani v oboru. Mize se vyskytnout i tzv. HH-syndrom (z anglického
helplessness — bezmoci a hopelessness — beznad¢je). Posledni fazi je kone¢né vyhofeni —
vyCerpani, negativizmus, lhostejnost a uplné vyhybani se profesnim pozadavkim

(Bartosikova, 2006).

Neékteré faze mohou byt na ¢loveéku zietelné a jiné nevyrazné. Burnout syndrom, pokud neni
v€as zjistén, miize postupovat a vyvrcholit az v profesionalni deformaci, ktera se vyznacuje
citovou otrlosti zdravotnika viici nemocnému, k jehoZ stavu a dalSimu osudu je zdravotnicky

pracovnik az lhostejny (Kallwass, 2007).
3.3.7 Dopady syndromu vyhoreni

Prvni projevy, které se dostavuji, byvaji pfedevsim v roviné emocionalni a psychické, nez
fyzické. Az posledni stadia vyhoteni se projevuji snizenim pracovniho vykonu, ¢ehoz si okoli
pracovnika bezpochyby v§imne. Proto hlavni vdha ¢asného zjisténi tohoto psychosomatického

onemocnéni spoc¢iva na bedrech rodiny a blizkych ptatel nemocného (Danzer, 2001).

U zdravotnickych pracovniki vede vyhofeni k dehumanizaci postoji k pacientim, ke ztraté
schopnosti empatie a citlivého vnimani emoci druhych lidi. Dochazi k cast&jsi kritice
pacientdl, je o nich hovofeno negativné, ironicky nebo nelichotivé. Pacienti se stdvaji nejen
pfedmétem péce, ale témét zbozim. Reagovani ve sméru k nim je odtazité, chladné, nékdy
1 odmitavé nebo ¢asteCné agresivni. Zplsoby, které toto chovani provazeji, nebyvaji zcela
védomé, ale projevuji se pristupem k pacientovi, jako k objektu péce, stava se ,,diagndézou*,

nebo zdravotnik hovoifi o nemocnych pouze vyhranéné raciondlnim a intelektudlnim,
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odosobnénym zplsobem. Tyto negativni postoje se postupné piesouvaji i do vztahl

ke spolupracovnikiim a nakonec i do jeho osobniho zivota (Venglarova a kol., 2011).

V socidlni sféfe dochdzi k jistému omezeni socialnich kontaktii a vazeb. Nasleduje ztrata
prozitki radosti, nedokaze se ,bavit jako diiv*. Snizuje se také sebevédomi a pozitivni
sebehodnoceni. Takto zasazeny ¢lovék se pro sebe snazi najit néjaké vychodisko. Nékdy
zacne uzivat léky, naptiklad na spani, na povzbuzeni, na snizeni deprese. Mliize konzumovat
zvySené mnozstvi alkoholu, ptipadné se prejidat a kompenzovat tak své trapeni. V pracovnim
vztahu se problémy projevuji az pozdé€ji. Mezi pracovni nesnaze patii zhorSeni kvality
komunikace a prace s lidmi. Takto zasazeny ¢loveék chodi do préace s nartstajici nechuti, ztraci
schopnost citlivého pfistupu k pacientim, ma tendenci se jim vyhybat, obvykle je vidi jen
jako obtizné a nevdécné. Snizuje se pracovni moralka a objevuji se mezilidské konflikty,
napjata atmosféra na pracovisti, nizkd motivace a pracovni vykon az odchody ze zaméstnani

(Stock, 2010).
3.3.8 Prevence vyhoreni

Analogickym zptisobem jako u dalSich onemocnéni se ukazuje, ze prevence muze hrat
klicovou roli v ptfechdzeni vzniku tohoto jevu. Nanestésti mnoho lidi doufa, ze pravé oni
zédnou zvlastni pozornost svému psychickému zdravi vénovat nemusi, Ze dobie védi a znaji,
co maji délat, jakym zpiisobem se k sobé maji chovat. I piesto je vSak vhodné urcité opatieni
zvolit a to pfedevSim ze strany zaméstnavatele, nebo nadiizenych na zvlast rizikovych

pracovistich (Ktivohlavy a Pecenkova, 2004).
3.3.8.1 Co mize kazdy zaméstnanec udélat saim

Sebepoznani a sebehodnoceni jsou zakladni veliCinou, kterou mutze kazdy cloveék sam
ovliviiovat a naucit se s ni pracovat. K tomu aby porozumél chovani ostatnich lidi, naptiklad
1 pacientil ve zdravotnickém zafizeni, musi zaméstnanci poznat sami sebe. I pfestoze je Casto
obtizné vibec si pfedstavit, co prozivaji mnozi pacienti s bolesti, s viznym onemocnénim
nebo v terminalnim stadiu nemoci, je nutnosti pro kazdého zdravotnika mit schopnost empatie
a pohledu na problematiku ze strany pacienta, avSak na druhou stranu je neZddouci ptipustit si
kazdého nemocného ,pfili§ k té€lu“ a proZivat spole¢né s nim jeho trapeni. Obratné odliSit
tenkou hranici mezi necitlivym pfistupem a pfiliSnou empatii dokaze casto jen zkuSeny
pracovnik, ktery se ve svém chovani a proZivani vyzna a dokdze se dobie kontrolovat

(Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2010).
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,,Sebepoznani je neustalé uvedomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti, nedostatkui, ale také

vilastnich pocitit a t0 V kazdé situaci, ve které se nachdzime.* (Vengldrova. 2011, s. 35)

Péce o sebe sama je dalSim z projektivnich faktort, jak proti burnout syndromu, tak i proti
dlouhotrvajicimu stresu a nasledkim pftilisného pracovniho vytizeni. Do tohoto Sirokého
pojmu muze zahrnout kazdy néco jiného. Jde ovSem predevsim o Cinnosti, které nam piinaseji
uspokojeni, pocit §tésti a radost ze zivota. Obecné mizeme dbat na sviij osobni zivot, na
péstovani zalib, koniCkll a na dal$i oblibené Cinnosti. To co délame radi a s potéSenim je
zdrojem pozitivnich zazitkti a energie. Do osobniho zivota patfi neodmysliteln¢ rodina
a pratelé. Ten kdo na sviij osobni zivot zapomind, miize v budoucnu zjistit, Ze ho ztratil.
Urcité omezeni soukromého zivota se mize objevit na zacatku pracovni drahy, kdy velké
pracovni nasazeni a nadSeni v kombinaci se zajimavou praci mize zaméstnani na néjakou
dobu postavit na jedno z nejdulezitéjsich mist v Zebficku hodnot. Podstatné je uvédomovat si,
co je skute¢né dilezité v nagem Zivoté. Casto si viak ¢lovék uvédomi, co je nejdilezit&jsi,
teprve béhem procesu, kdy mimoiadné hodnotné ztraci (Plaminek, 2008).

Dobra zivotosprava a télesna kondice pomahaji predchazet nejen civilizatnim chorobam, ale
jejich vyznam nachdzime 1 v péc¢i o psychické zdravi. Sport ¢i jakékoli jiné pohybové aktivity,
dostatek neruSené¢ho spanku a odpocinku, pravidelny denni rezim — to jsou stale stejné
opakovana a bandln¢ zn¢jici ponauceni, ktera jsou Casto psana a vSeobecné zndma. NaneStésti
ani témto doporucenim mnoho pracovnikii v pomahajicich profesich nevénuje pozornost.
Nase télo je zdrojem zivotni sily, ne kazdy s ni ale umi hospodafit a proto nam ani nemtze
stale dobie slouzit. Unava, poruchy spanku, nedostatek energie, potize s travenim jsou

az pozdni piiznaky syndromu vyhoieni (Ponésicky, 2002).
3.3.8.2 Co miiZe udélat zaméstnavatel, pracovni kolektiv

Jsou zaméstnavatelé 1 nadtizeni, kteti umi pochvalit a ohodnotit za dobrou praci, podporuji
ucast svych zaméstnancli na vzdélavacich setkanich. V opacném piipadé€ se pred zlepSenim
pracovniho prostfedi, vzdélani a pozitivni atmosférou na pracoviSti zaviraji dvefe.
Ve zdravotnickych zafizenich dnes Casto byva otevieny piistup k inovacim a podpote
prohlubovani kvalifikace, coz wuz vyplyvd zpovinného celozivotniho vzdé&lavani.
Zaméstnavatel nebo nadfizeny miiZze ovlivnit jiZz nastup kazdého nového zaméstnance
na oddéleni do prace. Ve vétSich kolektivech s ndro€nou praci, naptiklad na nckterych
nemocni¢nich odd¢lenich, je dualezity vybér zaméstnancii. Kazdy nadfizeny, ktery je

odpovédny za vybér novych pracovnikl, musi umét zhodnotit, zda novacek bude vSe zvladat
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a je mozno se na n¢ho spolehnout, nakolik jde o vstficnou a sympatickou osobou, kterd se
bude hodit do daného kolektivu a do jaké miry je pro tuto praci dostatecné¢ odolny
po psychické strance. Pozorny a v§imavy nadfizeny muze témef vzdy podchytit pocinajici
obtize svych podfizenych a ptedejit tak zavaznéjsim situacim (Jeklova a Reitmayerova,
2006).

Dalsi nedilnou soucasti pro vytvareni vhodného pracovniho prostiedi je mimo vybéru
zaméstnancl, pochval, vlidnych slov a motivace také uméni feSeni konfliktd, podpora
vzdélavani a seberealizace, ptipadné nékteré dalSi postupy, se kterymi se v praxi setkdme
zatim spiSe ojedinéle. Na nekterych zahrani¢nich pracovistich se pouziva naptiklad supervize,
prace psychologa pro zaméstnance, teambuldingové  aktivity, brifink a debrifink

po narocnych nebo zdvaznych situacich na pracovisti (Celgg, 2005).

Mezi nékteré dalsi postupy patii napfiklad zmény dovolenych, napiiklad 14 dnii nepietrzité
vV jednom casovém useku, aby si zaméstnanec dostatecné odpocinul a nemyslel na praci,
pevny systém kariérniho postupu a odménovani, vzhled a upravy pracovniho prostfedi nebo
zmény pracovni pozice v ramci jednoho zafizeni. U zdravotnickych pracovnikli jsou dnes jiz
zékladni zplisoby vyrovnavani se se stresem, obtiznymi udalostmi a kontaktem s nemocnymi,
polozeny jiz na zdravotnickych Skolach a univerzitach v hodinach psychologie, komunikace
a oSetfovatelstvi. M¢ly by byt také soucasti Skolni a nastupni praxe na jednotlivych

oddélenich (Bartosikova, 2006).
3.3.8.3 Kde hledat pomoc

Predevsim je nutné zacit hledat pomoc spiSe dfive, nezli nastane akutni faze. Pozadat
o poskytnuti podpory a pomoci miize byt u nckterych jedinct velkou potizi. Zejména
napiiklad u zdravotnikii, ktefi dfive v ,hierarchii* zatizeni zastavali vyS$i postaveni, nebo
u vykonnych jedinct, kteti diive vSe zvladali sami a byli na sebe v tomto sméru pysni.
Nejsnazsi je vétSinou hledat pomoc v prvni fadé u blizkych, ale pokud mé tento ¢lovék
dominantni misto v rodin¢, mize mit opét strach ze svého ,,selhdni®. Rodina a pratel¢ hraji
Vv pritbéhu rekonvalescence velmi vyznamnou roli. Pokud maji zdjem svému blizkému

pomoci, jsou schopni ho podporovat daleko 1épe nez odbornik. Nejpiinosnéjsi jsou projevy

lasky, daveéry, tvorba bezpeci, pocitu stability, zajmu (Vyrost a Slaménik, 2008).

V pracovnim kolektivu, kde panuji bezpecné a tvofivé vztahy, si kolegové navzijem
pomahaji, znaji se a jsou k sobé empaticti, vétSinou ostatni poznaji, Ze se néco d¢je. Nemeli

by k jeho stavu byt lhostejni, ale naopak podporovat ho a pomoci, jak je v jejich silach.

29



Pomoci mohou také nadfizeni, naptiklad zménou pracovnich ukolii, reorganizaci pracovisté

nebo upravou smén (Venglarova a kol. 2011).
3.4 Psychosomatika

3.4.1 Vymezeni pojmu

Jestlize se zaéneme zabyvat vlivem psychiky na zdravi ¢lovéka, musime do naSich myslenek
zatadit pojem psychosomatika. Toto slovni spojeni je starofeckého plivodu a oznacuje spojeni
»psyché® neboli duse a ,,soma*, coz znamena télo. Ulohou tohoto oboru je zkoumat vztahy
mezi témito dvéma slovy, a to hlavné z vlivu psychickych funkci a pochodt v organizmu.
(Pongsicky, 2002).

Psychologické faktory pro vznik a vyvoj somatickych onemocnéni zkoumala
1 psychosomatickd medicina, ktera potvrdila vztah mezi télesnym stavem a psychickymi
I emocionalnimi slozkami. V pozdé€jsi dobé byla do tohoto vztahu zafazena i socialni slozka.
V uz$im slova smyslu je psychosomatika stale chapana jako problematika omezeného okruhu
chorob, pti kterych jsou télesné obtize, zmény a poruchy funkce podminéné dusevnim stavem

(K¥ivohlavy, 2003).

Pod terminem psychosomatika si vétSinou I€kafi 1 Sirokd vefejnost predstavuji rtizné
psychogenni poruchy. Pacienti, oznaCeni pojmem psychosomatické onemocnéni, vnimaji
i vV dnesni dobé tuto skute¢nost spiSe negativné. Jsou znejisténi, jestli to neznamena, ze nejsou
po dusevni strance v poradku, ze nedokazi zvladat bézné zivotni situace nebo samostatné fidit
svilj zivot. Psychosomatika je spojena s jistymi piedsudky i v mysli n€kterych Iékaia, kteti
oznacuji pacienty, u nichZ nenajdou jakoukoli ryze té€lesnou ¢i funkéni poruchu, za neurotiky,
za lidi, kteti své obtize zveliCuji, nebo hledaji za svym onemocnénim néjaké vyhody. Toto
slovni spojeni si tedy pravdépodobné nese urcité¢ stigma jest€¢ z dob minulych, kdy se
na medicinu nahliZelo Cisté z pfistupu védeckého a vSe muselo byt podloZzeno hmatatelnymi

dikazy (Mentzos, 2004).

Psychosomatika se vSak zabyva vztahy mezi duSevnem a télesnem, které nechdpe jako dvé
nezavislé jednotky, ale jako spojené nadoby, které se vzajemné ovliviiuji, jak Vv pozitivnim,
tak negativnim smyslu. O vlivu psychiky na nd$§ organizmus se miZeme piesvédCit 1 nasi
kazdodenni zkuSenosti, kdy se u nas objevuji vazomotorické a vegetativni piiznaky, jak uz
bylo uvedeno v kapitole o stresu. Naptiklad nevolnost a svirani zaludku pfed zkouskou nebo
dilezitym rozhovorem, poceni pii nervozité¢ nebo buSeni srdce pifi strachu a napéti
(Ponesicky, 2002).
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3.4.2 Historie

., Nikdy se nesnazte lécit oko, aniz byste zdrover nevénovali pozornost i hlavé. A vénujete-li pozornost
hlave a nevenujete-li pozornost celému telu, nedéldate dobre. Stejné tak nedobre jedndte, kdyz lécite
telo a nevénujete pozornost dusi. Léceni jednée cCasti by nikdy nemélo probihat bez pozornosti vénované
druhym castem. “ Platon (Faleide,Lian a Faleide, 2010, s. 17.)

Podle uceni filozofa Platona mizeme konstatovat, ze celostni pohled na ¢lovéka byl ptijiman
jiz v Antice. Platon poukazuje na spojeni 1écby téla a duse, kde jiz v podstaté mizeme
rozeznat vyznam psychosomatiky. Podle Jana PonéSického (2002) mizeme spatiit urcitou
psychosomatickou podminénost i v nasi historii ve form¢ rtznych poiekadel a tuslovi.
Naptiklad Ze ndm muze z probléml prasknout hlava, pfi ztrat¢ lasky milovaného Clovéka
praskne srdce nebo nam nekdo, kdo nam ublizil, dlouho lezi v zaludku. Psychosomatika je
tedy pomérné¢ stary obor, coz dokladaji také piibéhy o lidovych léCitelich a Samanech

(Poné&sicky, 2002).

Minulé stoleti bylo spiSe dobou védy, a proto se nemocni, ktefi neméli objektivni ptiznaky,
spiSe vyrazovali z bézné medicinské 1é¢by, nebo byli dokonce doporuceni pro psychiatrickou
1é¢bu. Psychika ¢lovéka nebyla do jeho zdravi ,,pocitana“ a v n€kterych kruzich byla zcela
pomijena az tabuizovana. V dnesni dobé¢ je vSak opét holisticky ptistup k ¢loveéku preferovan.
Bohuzel jesté pretrvavaji nékteré predsudky, jak ze strany pacientii, tak 1 odborné vetejnosti.
Dnes vsak jiz dochézi ke vzdélavani béznych 1€karu také na poli psychologie a psychoterapie.
Zvysuje se davera i informovanost pacientti a klienti se také vice podileji na své 1é¢be, ¢imz

se posiluje také jejich psychika a sebedtvéra (Faleide, Lian a Faleide, 2010).
3.4.3 Psychosomatické projevy

Mezi psychosomatické ptiznaky a onemocnéni zatfazujeme mnoho riznych projevi, které se
manifestuji na té€lesné schrance clovéka. Jednim z prvnich a nejcastéjSich potizi jsou rtizna
onemocnéni vychdzejici z gastrointestinalniho traktu. Nekteré lehci stavy spojené se stresem
zazil tém&f kazdy v nasi spolecnosti. Casto se objevuji napiiklad bolesti bficha, pocity
nadymani, poruchy tradveni, prijmy, nebo naopak ziacpa. Tyto obtize jsou velmi casté
a mnohdy doprovéazi dal$i onemocnéni s plivodem v lidské psychice. Pfi dlouhodobém
plsobeni stresorti se pfiznaky zesiluji a vznikéd kaskéada, na jejimz konci mize byt viedova
choroba Zaludku a dvanactniku, zanéty tenkého a tlustého stfeva, crohnova choroba

a ulcerdzni kolitida. Dal§im problémem spojenym s travicim traktem je nadmérné ptejidani
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a nadvaha. Obezita je podle nékterych autorii spojena s touhou po naplnéném zivoté, kdy jidlo

nahrazuje nedostatek piijemnych pocitt a mezilidskych vztahti (Chromy a Honzék, 2005).

Bolesti hlavy jsou dal$im varovnym piiznakem, kdy nam nase télo tika, Ze je pietizené a ze se
mu nevénujeme tak, jak mame. Bolesti hlavy byvaji obvykle spojeny s celkovym zvySenym
napétim svalt, pfedevsim v oblasti obli¢eje, spankové nebo temenni ¢asti hlavy a kréni patefe.
Samostatnou Sirokou kapitolou jsou bolesti hlavy vychazejici z neurologickych onemocnéni,
napiiklad migrény, clusterové bolesti hlavy a neuralgie. Mnoho bolesti miize byt spojeno
S dalsimi neurologickymi ptiznaky, jako naptiklad huceni v uSich, poruchy zraku, citlivost

na svétlo a zvuky (PonéSicky, 2002).

Ptiznaky vyplyvajici ze srde€né cévniho systému se mohou objevovat jiz na pocatku, jako
prvni z té€lesnych projevl. ZvySovani krevniho tlaku a dlouhodobé pietézovani srdce je diky
kompenzacnim mechanizmiim dlouho skryto, ale pozdni projevy téchto onemocnéni se
vyznaCuji silnym priabéhem a doprovodnym pocitem strachu z vdzného onemocnéni
1 ze smrti. Nemocni popisuji problémy spojené piimo se srdeCnim svalem, napiiklad buseni
srdce, bolesti, jak tlakové, tak i1 bodavé, které mohou az ptfipominat srde¢ni infarkt. Mezi
celkové projevy patii inava, spavost, nedostatek svalové sily a kolisani krevniho tlaku.
Mohou se projevovat i problémy s dechem, nemoznost se voln¢ nadechnout, tizkost, tlak nebo
nepiijemné pocity na hrudi. Mnoho téchto pacientii trpicich psychosomatickym onemocnénim

ma tendenci k depresivité a tzkosti spojené se strachem o vlastni osobu (Danzer, 2001).

Dalsi Castou problémovou oblasti naseho téla, kterd reaguje na zvySené psychické vypéti, je
kozni systém. Kiize mé zejména ochrannou funkci vii¢i naSemu okolnimu prostiedi, proto
reaguje na nebezpeci, které miize byt reprezentovano Spatnymi socidlnimi vztahy a vnéjsimi
stresory. Dalsi funkci pokozky je vylu¢ovani a také komunikace ve formé télesnych pach.
Mezi jednotlivymi schopnostmi kozniho systému a psychickymi potizemi je mozné najit
spojitost. Dermatitidy, ekzémy a alergické reakce reprezentuji obvykle pfehnanou obrannou
reakci na vnéj$i podnéty, které ,dopadaji na télo“. Akné, ucpdvani mazovych Zlaz nebo
zvySené poceni je mozno piipodobnit k poruse komunikace, neschopnosti nebo nemoZznosti

vyjadiovat své pocity (Faleide, Lian a Faleide, 2010).
3.4.4 Vliv rysi a vlastnosti osobnosti na psychosomatiku

Jiz od objeveni teorie osobnosti se snazi bézni lidé i odbornici spojovat charakterové rysy
osobnosti s vyskytem psychickych poruch. Podobné spojitosti by mohly pomoci identifikovat

rizikové osoby pro vznik psychosomatickych onemocnéni a tim zajistit adekvatni prevenci.

32



Podle dosavadnich studii se vSak objevuji jen Castecné vztahy, napiiklad mezi vyskytem
onemocnéni srdce a vysokého krevniho tlaku s vybuSnymi charakterovymi vlastnostmi.
Nejvyznamnéjs$i mérou rozhoduje o vyskytu, projevech a sile psychosomatickych onemocnéni
dosavadni zkuSenost, prozitky a individualni historie kazdého ¢loveka (Ponésicky, 2002).

0w v

Rizicka (2006) se domniva, Zze hlavnimi aspekty, které formuji chovani a prozivani ¢lovéka
Vv dospélosti a pozdéji v celém zivoté, jsou zazitky z détstvi a socializace jedince predevsim
vrodiné a v prvnich kolektivech. Autor odmird redukci lidského chovani a psychiky
na soubor jevil s biologickou podstatou a zaujimd néazor, Ze psychosomatické ptiznaky
vznikaji na podklad¢é n&jakého vnitiniho, intrapsychického konfliktu, ktery se nedafi vyieSit

Vv urovni vlastniho védomi (Psychosomaticky ptistup, 2006).
3.4.5 Psychoterapie

Psychoterapie je soubor riznych metod, uzivanych pro zlepseni duSevniho zdravi. Obvykle je
tento postup vedeny metodou rozhovoru, méné Casto metodou psani, kresbou nebo jinou
vytvarnou ¢innosti. Psychoterapeutické rozhovory 1 ostatni metody by mél vzdy vést zkuSeny
psychoterapeut, ktery vi, jak s klientem pracovat a jakym smérem postupovat, aby se
problémy léCeného jest€é vice nezhorSily. Obor psychoterapie nardzi v naSi spolecnosti
na hranice, které jsou stanovené medicinou a biologickym vnimanim onemocnéni. Pacienti
nejdiive Casto navstévuji svého praktického Iékare, ktery po raznych vySetfenich musi
konstatovat, Ze se jednd o funk¢ni problémy bez nalezu na téle pacienta. Takovi klienti se
mnohdy mohou citit i dotéeni nabidnutim pomoci ve formé psychoterapeuta, proto je dilezity

prvni krok a poskytnuti prvnich informaci takto nemocnym (Vyrost a Slaménik, 2008).
3.4.5.1 Hlavni psychoterapeutické sméry

Psychoanalyza je jednim z nejstarSich psychoterapeutickych smért. Jeji teorii formuloval
Sigmund Freud na pielomu 19. a 20. stoleti. Svym zkouméanim vypozoroval ur€ité vzorce pro
lidské chovani v zatéZzovych situacich, zkoumal mezilidské vztahy, sny a vychézel
i zlidovych moudrosti, které¢ zafazoval do kontextu spolecnosti. Svymi myslenkami
vyznamné ovlivnil cely védni obor psychologie a mnoho dalSich terapeutti a 1ékaiti (Danzer,

2001).

DalSim odvétvim je existencidlni psychologie, do které patii logoterapie a daseinsanalyza.
Jejim zakladatelem byl rakousky neurolog a psychiatr Viktor Emanuel Frankl. Logoterapie je
obor, ktery se zabyva piedev§im smyslem zivota a jeho pfijetim i pfes vSechny piekazky

a nastrahy zivota. Daseinsanalyza vychdzi z ¢lov€ka, ktery se snazi porozumét sobé a svym
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prozitkim. Daseinsanalytickd psychoterapie zkouma vztahy ve védomi ¢lovéka, pfitomnost
fenoménd, které ovlivituji prozivani. Jednim z kliCovych aspektti je svoboda ¢lovéka, jak
ve smyslu nepfitomnosti omezeni vnéjSim prostiedim, tak i omezeni, kterd vychazeji

z vnitiniho prosttedi ve forme pocitll viny a svédomi (Psychosomaticky ptistup, 2006).

Humanisticka psychoterapie je obor podobny existenciondlni psychologii, ale je zaméfen
predevsim na osobu klienta a snazi se ho neovliviiovat, podporuje jeho samostatnost, snazi se
neodsuzovat. Jde zejména o mezilidské vztahy, lidsky cit, touhu po moci a touhu

po naplnovani potieb. Hlavnimi piestaviteli jsou Alfred Adler a Carl Rogers (Danzer, 2001).

3.5 Paliativni péce

3.5.1 Definice pojmu

Pfesnd a mezinarodné pfijimana definice tohoto pojmu ziejmé neexistuje. Ve zjednoduSené
formé jde predevsim o uspokojovani potieb pacientli. V prevdzné vétsing rtiznych vyklada se
paliativni medicina a paliativni péée zabyva 1é¢bou a pé¢i o nemocné s progredujicim nebo
pokrocilym onemocnénim, kdy jejich choroba neodpovida na kurativni lécebné postupy.
D¢élka zivota je u takovych pacienti omezend a cilem oSetfovatelské a I€karské péce je

zejména udrZeni kvality zivota (Sldma, 2007).
Jedna z prvnich definic tohoto pojmu, ktera vznikla ve Velké Britanii v roce 1987, fika:

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdiilezitejsi je lecba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako rFeSeni psychologickych, socidlnich a
duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin*“(Vorlicek, Adam a Pospisilovd 2004, s. 24).

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 1990 definici paliativni péce:
., Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacienti, kteri celi problémiim
spojenym s zivot ohroZujicim onemocnénim. Viasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a

lécbou bolesti a ostatnich télesnych, psycho socialnich a duchovnich problémii se snazi predchdzet a
mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin. *“ (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 24).

Pti ptecteni téchto definic ndm muiiZze byt patrné, Ze komplexni péce o cloveka v posledni fazi
jeho zivota mize zahrnovat saturaci mnoha jeho bio-psycho-socialnich i spiritudlnich potieb.
Samoziejmosti je vprvni fadé¢ napliovani zakladnich, biologickych potieb podle
individualnich nérokti kazdého ¢lovéka. Podstatnou roli hraje péce o bolest, hydrataci, vyzivu,
vyprazdiovani, dychani, hygienu, oSetfovani ran a v neposledni fad€ neruSeny odpocinek
a bezpeci. U mnoha lidi je vSak v dob¢ louceni a odchazeni na prvnim misté uspokojovani
potieb vyssich. Potieby socialni, psychologické a spiritudlni zaméstnavaji mysl nemocného
a nuti ho premyslet o pfedchozim pribchu Zivota. Objevuje se obdobi bilancovani, potieba
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urovnat rodinné vztahy, rozloucit se, udilet rady, byt vyslySen, pod¢lit se s nékym o zazitky
a stéZejni momenty zivota, ujistit se, ze m¢l smysl. Pro nékteré je zasadni udélat pragmatické
kroky, zajistit rodinu, déti, vnoucata. Odchazet s védomim, Ze jsou v bezpeci. Jini si ceni
vyrovnani v duchovni a spiritudlni oblasti. Pomodlit se, podékovat, promluvit si s knézem

(Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004).

Z hlediska 1ékatrského povolani je mozné ovliviiovat a napliiovat potteby télesné, které je
mozné ovlivnit medicinsky, avSak 1 kratky rozhovor s lékafem nemocnym pomahd. VétSina
vysSich potieb lezi pfedev§im na bedrech oSetfovatelského persondlu. Stredni zdravotnicti
pracovnici jsou s pacienty vice ¢asu, mohou je vyslechnout, zprostifedkovat setkani s rodinou,
blizkymi, ptateli nebo jen byt na blizku. Mohou vytvaret pocit bezpeci jen svou pfitomnosti
a pfinaset ulevu pomoci, kontaktem, upfimnym slovem i1 ismévem. Toto vSe je v naSich
silach, ale je to také silny zdroj psychické zatéze pro vSechny zdravotnické pracovniky.
Zakladnim bodem pro péci o té€Zce nemocné a umirajici pacienty jsou védomosti a zkusenosti.
Je tedy dilezité, aby znalosti paliativni péce byly dostupné vSem sestram, 1ékaiim a dalSim
pracovnikiim, ktefi se o nemocné staraji, bez ohledu na jejich chorobu nebo na typ
zdravotnického zafizeni. ProtoZe s nemocnymi v posledni fazi jejich zivota se mizeme setkat
témer na vSech zdravotnickych pracovistich, stdva se paliativni péce jednou ze zékladnich

soucasti profesni role zdravotnikii (Markova, 2010).

Podle autorky Sachia Aranda (2005), rozeznavame tfi roviny paliativni péce. Do téchto rovin
nalezi paliativni pfistup v rdmci zakladni péce, specializované intervence a paliativni péce
poskytovana specialisty. Paliativni ptistup zahrnuje skupinu zakladnich znalosti a dovednosti,
které jsou schopni pouzivat vSichni zdravotnicti pracovnici, ktefi se staraji o pacienty s zivot
ohrozujicim nebo terminalnim onemocnénim. Naptiklad na tomto stupni by mély byt vSechny
zdravotni sestry schopny rozpoznat vSechny fyzické a psychické symptomy a zajistit jejich
feSeni. Mély by porozumét tomu, co prozivaji blizci nemocného a zapojit se do vzéjemné
komunikace o individualnich potiebach a prozitcich a konzultovat se specialisty v oboru
paliativni péce, které presahuji jejich znalosti. Specializované intervence jsou oSetfovatelské

nebo lékarské vykony, které provadi specialisté z jinych oblasti (O'Connor, 2005).

Zajisti potiebnou intervenci a mohou edukovat kolegy, poptipadé rodinu nemocného.
Miuzeme sem zatadit specialistku na oSetfovani ran, nutri¢ni terapeutku, specialistu na 1écbu
chronické bolesti i chirurga, ktery provede paliativni operani vykon. Specializovanou
paliativni péci obvykle poskytuji zdravotnici, ktefi maji odbornou specializaci a zkuSenosti
V péci o umirajici pacienty a jejich rodiny. Tito specialisté pracuji v hospicovych zatizenich,
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vV domaci hospicové péci nebo jako konzultanti v nemocnicich. Jejich zapojeni do péce
o klienty je adekvatni u pacientti s komplexnimi symptomy a obtizemi, vyplyvajici z jejich
zdravotniho stavu. Zpravidla jsou potfeby téchto klienti mnohem néarocnéjsi
na osetfovatelskou péc¢i a podptirnou terapii. Specialisté zde mohou pusobit jako poradci nebo

mohou byt pfimo poskytovateli odborné péce (O’Connor, 2005).
3.5.2 Historicky kontext

Jestlize se zamétime na vyvoj paliativni mediciny a péce o €loveéka na sklonku Zivota, méli
bychom se nejdiive blize podivat na historii tohoto oboru. Vlivem médii a velkého mnozstvi
publikaci, které se objevuji na trhu v dnesni dobé€, se ndm muiZe zdat, Ze paliativni péce je
spiSe nova specializace. Pravdou ovSem je, Ze je mozné ji naopak zafadit mezi nejstarsi
medicinské obory vibec. Témeét celd historie 1éCby a pomoci nemocnym byla v davnych
dobéch cilena predev§im na odstranovani ptiznakid nemoci a télesnych obtizi. I mezi béZnym

obyvatelstvem ve stfedovéku ¢i antice bylo samoziejmosti poskytnout potiebnou péci

a doprovod na posledni cesté svym blizkym (Markova, 2010).

Historicky vzato, jest¢ v 19. stoleti, o nemocné a umirajici peCovala predevsim rodina.
Nemoc Vv urcitém predstihu ohlasovala ptichazejici umirani a konec Zivota. Postava Iékate
vstupuje na scénu domaciho oSetfovani umirajiciho relativné pozd¢€, az v minulém stoleti.
To znamena, ze péce o tézce nemocné a umirajici byla prevazné laickd. Umirani doma mélo
po mnoho staleti stejny scénai. Kazdy védél, jaka je jeho role. PeCovat o umirajiciho ¢lena
rodiny bylo samoziejmé, tak jako byla samoziejma smrt. VéEtSina zacastnénych piijimala
roli peCujiciho ,,bez reptani“. I nemocny védél, co se bude dit, az prijde cas. Vzdyt i on
ve svém zivoté hral jisté roli doprovazejiciho. Z generace na generaci piechazela nejen
zkugenost jak peGovat, ale také prozitek, co je to umirani a smrt z blizka. Zivotem
vySkoleny jedinec zvladl to, co bychom dnes mohli nazvat adekvatnim piistupem
K umirajicimu. Osobni zkusenost ho dovedla k poznani, jaké formy mize mit umirani. Vidél
to pfece na vlastni o¢i. Rovné€z umirajici védél, jaka bude jeho role, tj. co mize zadat
a co ocekavat od ostatnich. M¢l jistotu, Ze nebude opustén a ze se mu dostane péce v takové
formée a kvalité, jakou poskytoval tolikrat sém. Umirajici mohl pfedvidat svilij télesny stav,
a proto mohl pozvat piibuzné a piatele, proto mohl rozmlouvat sknézem a ptijmout
»posledni pomazani“. V urcité chvili se odml¢el. Tomuto svétu jiz nemohl nic sdélit. Smrt
nastala po ritualizovaném rozlouceni za urcitou dobu. Smifen se stavem véci c¢ekal umirajici
V naru¢i milujicich a milovanych lidi na ,kmotficku* smrt. Ritualizace smrti vzdy
pfesahovala prostor domova, v némz umirajici vydechl naposledy. Ritual pokracoval

36



i do obdobi tésné nasledujicitho po smrti a nasel sviij jasny vyraz v pohiebnich zvycich

(Haskovcova, 1975, 2007).

V minulém stoleti doSlo k vyjmuti umirdni z rodinného zivota. Smrt se stala nécim
nezadoucim, patologii, které je tfeba predchazet. Vlivem védy a rozvojem techniky byl
kladen diraz na lé¢bu za kazdou cenu az do naprostého vycCerpani organizmu. Smrt byla
prohrou lékaie a ostatnich zdravotnickych pracovnikli. Proces umirani byl netimyslné

vyclenén z ptirozeného priibehu Zivota (HaSkovcova, 2007).

Uspéchy mediciny v moderni 16¢b& nemoci, které byly diive povazovany za smrtelné,
utvaiel dojem, ze je medicina skutecné vSemocnd a ma se s léCbou vzdy pokracovat az
do konce. Pro klidny pribéh prace zdravotniki nebylo na vétSiné pracovist’ zadouci, aby
rodinni pfislusnici ,,naruSovali“ denni rezim daného oddéleni, a proto umirajici lidé byli

nuceni travit své posledni chvile v osaméni (Kalvach, 2004).

V Sedesatych letech 20. stoleti se zacal objevovat novy eticky pojem dystanazie, neboli
zadrzena smrt. Tento pojem zahrnuje situace, kdy pfistroje, zdravotnicky personal
a medikamentdzni 1écba nedovoli zemfit Clovéku, ktery by za normdlnich podminek

z tohoto zivota v Klidu odesel (Markova, 2010).

V myslich nékterych lidi zije stale ,,stary* model pfistupu k umirajicim. Stal se dokonce
néc¢im pohadkovym, a to pfesto nebo pravé proto, ze dnes chybi zakladni pfedpoklady,
aby mohl byt i nadéle uplatnovan. Novy model jesté vytvofen nebyl a tak se zatim prevazné
improvizuje. VétSina lidi umira dnes v nemocnici. Navrat umirajiciho Clovéka domi je
nékdy nemozny, Casto nevhodny. Zavér zivota je obavanou kapitolou. O to naléhavéji
bychom si méli uvédomovat, ze i v sou¢asnych podminkach nemocnicni praxe by mél byt

zachovan urcity, pro vSechny piijatelny zpiisob louceni a odchazeni (Ktivohlavy, 2002).
3.5.3 Rozvoj paliativni péce

Rozvoj paliativni pé€e ma v kazdé zemi své zvlastnosti a specifika. Jsou zde odliSnosti
ve zpusobu organizace, financovani i zaclenéni paliativni mediciny do zdravotnickych
systémtl. Rozdily jsou také v kultufe, socidlnich vztazich a spiritudlnich potifebach populace
kazdé zemé a proto neni jednoduché pfesné formulovat zdravotni politiku v oblasti péce
o nevylécitelné nemocné a umirajici. Pro zaruceni dostupnosti takovéto péce je v mnoha
evropskych zemich jeji ustanoveni jako standardni soucdsti zdravotnickych a socidlnich
systémtl. Dochéazi k postupné tvorbé alespont minimalni sité a struktury paliativnich sluzeb

a k podpote jejich rozvoje. Nezastupitelnou roli vtomto procesu hraje vzdélavani
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zdravotnickych pracovniki v péci o terminalné nemocné. Paliativni medicina je ve vét$iné
evropskych zemi povinnou soucésti pregradualniho studia Iékaftt i zdravotnich sester

(Vorlicek, Adam a PospiSilova, 2004).

Ve Velké Britanii a Irsku je dokonce samostatnym Iékatskym oborem s pétiletou
specializaéni pfipravou. V nabidce postgradudlniho vzdélavani miizeme najit Sirokou skalu
odbornych kurzii a doplnkovych kvalifikaci. Poskytovatelé paliativni péfe mohou byt
sdruzeni v nadndrodnich odbornych spolecnostech, naptiklad Evropské asociace paliativni
péce (EAPC), kterd pravideln¢ potada vzdélavaci semindie a vydava European journal of
Palliative care. Dal§imi periodiky, kterd se timto tématem zabyvaji, jsou napiiklad Palliative
medicine, Journal of Pain and Symptom Management, Suportive Care in Cancer,

International Journal of Palliative Nursing a dal$i (Cancer management, 2000).

V Ceské republice se zajem o paliativni medicinu plné rozvinul aZ po roce 1989. Né&ktefi
nasi lékaii a sestry meéli moznost navstivit zahrani¢ni pracoviste, kde byla tato péce jiz plné
rozvinuta. Na zaklad¢ novych zkuSenosti a poznatkii u nas bylo v 90. letech 20. stoleti
vybudovéano nékolik hospicti, jako nestatni zdravotnicka zatizeni. Prvni byl otevien hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci vroce 1995. Prvni oddéleni paliativni péée bylo
otevieno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Ve Fakultni nemocnici Brno je
ziizend od roku 2001specializovana ambulance paliativni mediciny. V poslednich letech
také vzniklo nékolik agentur domaci péce, které se soustiedi na domaci hospicovou péci.
Celkovée vsak lze fici, ze rychlost vyvoje specializovanych zafizeni je v porovnani s naSimi
sousednimi staty pomérné¢ pomald z divodu chybéni finan¢nich prostiedkd. V nasi zemi

zatim chybi koncep¢ni zdravotni politika v oblasti péCe o nevylécitelné nemocné (Vorlicek,

2004).
3.5.4 Paliativni péfe v nemocnici

Podle Rogenky Ceského statistického wfadu (2011) za rok 2010 zemielo v tomto roce
celych 58,9 % lidi v nemocni¢nim zafizeni, a dalSich 9,1% lidi v 1écebnych tstavech jin¢ho

typu. Pouze 20,4 % zemftelych bylo na konci svého Zivota doma (zemieli, 2011).

I pfesto, Ze vétSina lidi umird v nemocni¢nim prostiedi, neni jasné, zdali dokdze nemocni¢ni
personal vstficné a adekvatné pfistupovat ke klientdm v termindlnich stadiich nemoci
a naplnovat vSechny jeho potieby. Kdybychom se zaméfili na poskytovani kvalitni
paliativni péce na nemocni¢nim lizku, shledali bychom, Ze se neobejde bez navyseni poctu

persondlu. Na vét§iné nemocnic¢nich pracovist’ dnes pievladaji pocty persondlu stanovené
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jako minimalni na danych oddélenich. AvsSak jako idealni se jevi pocet stfednich
zdravotnickych pracovnikl v denni sluzbé v poméru 1:3 k poctu hospitalizovanych pacientii

(Markova, 2010).
3.5.5 LuZkova hospicova péce

Hospicova zatizeni poskytuji paliativni péci a snazi se predev§im zmirfiovat bolest
a snizovat utrpeni pacienti. Tato zafizeni poskytuji lizkovou pé¢i a umoznuji ubytovani
¢lent rodiny spole¢né s nemocnym. Hospice u nas funguji jako zdravotné socidlni zatizeni.
Poskytuji tedy 1 péci socidlni a spiritualni. Pomahaji nejen nemocnym, ale 1 jejich rodindm
vyrovnat se Sumiranim, poméhaji se rozloucit a truchlit. Na rozdil od nemocni¢nich
zafizeni je prvofadym ukolem hospict zajistit kvalitni pé¢i umirajicim. Ne kazdy pacient
vSak v hospici umira. Nékteti hospitalizovani se po Gpravé zdravotniho stavu mohou vratit
do domdaciho oSetfovani. Mezi pacienty v téchto zafizenich pfevazuji predevSim
onkologicky nemocni, protoZe u téchto chorob lze v urcité chvili fict, Ze lé€ebné postupy jiz

pacientim nepiinaseji Zadny prospech (Slama, 2007).

Hospicova zatizeni v dneSnim smyslu zacala vznikat od roku 1967 ve Velké Britanii.
Prvnim hospicem byl St. Cristopher’s Hospic v Londyné, ktery zalozila Cecilie
Saundersova. Za jejich ptfedchiidce mizeme oznacit domy pro umirajici, které zakladali jiz

v 19. stoleti kiest'anské fady predevsim v Anglii a Irsku (Cancer management, 2000).
3.5.6 Domaci hospicova péce

Domaci nebo také mobilni hospicova péée je poskytovana nemocnym v jejich rodinném
prostfedi. Jde o nejrozSifenéjsi formu paliativni péce ve svété, kterd je poskytovana
multidisciplindrnim tymem ve spolupraci s rodinou nemocného c¢lovéka. Do tohoto
zdravotnického tymu patii lékafi, zdravotni setry, socialni pracovnici, oSetfovatelé,
psychologové, pastorani pracovnik a dobrovolnici. VSichni ¢lenové tymu by méli byt
zkuSeni, aby mohli poskytovat vSestrannou péci ¢leniim rodiny, ktefi se o svého blizkého
rozhodli pefovat doma. Dilezitym bodem, ktery musi byt pii takovéto paliativni péci
zaji$tén, je moznost pomoci rodiné v nenadalych situacich po celych 24 hodin. Toto je
podle Markové (2010) jednim z divodl, pro¢ u nas neni doméci hospicovd péce tolik

rozsifena (Markova, 2009).
3.5.7 Faktory ovliviiujici paliativni péci

Kvalita poskytované paliativni péce zavisi kromé poctu personalu také na dalSich aspektech.
Patiti mezi n€ napiiklad schopnost vcasné rozpoznat potiebu paliativniho pfistupu,
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kdy 1é¢ebné postupy jiz nemohou prospét a nemocného spiSe zatézuji. Dalsim faktorem je
kvalita vzdélani vSech zdravotnickych pracovnikli, zejména specializacni pfiprava
Vv paliativni péc¢i. Efektivni fungovani tymu, dobré vzajemné vztahy na pracovisti a kvalita
vzajemné komunikace jak mezi persondlem, tak mezi zdravotnickymi pracovniky
a nemocnym ¢lovékem by také neméla byt opomijena. Zejména pro klid rodiny a prevenci
socialniho vy¢lenéni nemocného je pozitivni otevienost oddéleni pro navstévy
hospitalizovanych klientd, popiipadé ptijimani dobrovolnikii z fad charitativnich organizaci
nebo vetejnosti. Dobré stavebni uspotadani a zdzemi mize byt dalSim pozitivnim faktorem

pro zdokonaleni kvalitni a z hlediska etiky vhodnou oSetfovatelskou péci (O Connor, 2005).

V Ceské republice budou nemocnice pravdépodobné jesté delsi dobou mistem, kde bude
dochazet nejcastéji k umrti. Proto je pro lizkova zatizeni vhodné zamyslet se nad vlastnim
rozvojem Vv oblasti paliativni pée a 1éCby. Dulezité je snazit se za kazdych okolnosti
nevyclenovat rodinu z pée a doprovazeni nemocného a soustfedit se také na péci
o pozustalé. Rodina by méla byt Setrnym zplisobem informovédna o umrti blizké osoby
a musi ji byt poskytnut dostatek casu a komunikaéniho prostoru pro vstiebani této zpravy

a méla by ji byt alespoil nabidnuta podpora v obdobi truchleni (Markova, 2010).
3.5.7.1 Vzdélani v paliativni péci

Pro zdokonaleni a rozvijeni kvalitni péce o nemocného na sklonku Zivota je systematické
pregradudlni a postgradudlni vzdélavani zakladnim piedpokladem. Pro stanoveni planu
takového vzdélavani je zakladnim ptredpokladem stanoveni cilii, obsahu a vyukovych
postupti a také zhodnoceni dosazenych vysledkii. Stanoveni téchto zékladnich pilifa
vzdélani v ramci paliativni péce se mize jevit problematické. Dulezité je vzit v tivahu,
7e kazdy pracovnik v tomto oboru musi ve své praci vychazet z mnoha rozlicnych potieb
ruznych skupin. Je nutné se starat o napliovani individudlnich potfeb nemocnych,
kteti paliativni péci podstupuji. Jiné potieby je ovSem nutné saturovat u rodiny a blizkych
nemocného cClovéka. Neméné dillezité je také, pro koho je vzdélani urceno. Mize byt
napiiklad vSeobecné, pro pracovniky s riiznou odbornou specializaci v rdmci mediciny
a oSetfovatelstvi, ale muize byt také cilené pro specialisty napiiklad z onkologie,
hospicovych zatizeni, nebo domaci hospicové péce, kteti se dostavaji do uzSich kontaktl
s klienty v terminalnich stavech ¢astéji. Jinou formu musi mit samoziejmé také vzdélavani
dobrovolniki a pomocného persondlu, ktefi nepotiebuji hluboké znalosti lékatské

terminologie nebo cetné informace o farmakologii v termindlnich stavech, ale nejvice uziji
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praktické informace a rady zaméfené na komunikaci, hygienickou péci nebo zdkladni

oSetfovatelské postupy (Kalvach a Slama, 2004).

Zakladni cile, které by vzdélavani mélo respektovat, jsou v oblasti kognitivni (znalosti),
psychomotorické (dovednosti) a afektivni (postoje). Mezi teoretickou oblast mizeme
zatadit skupinu medicinsko-oSetfovatelskych znalosti, kterd obsahuje zadkladni principy
onkologie a paliativni péce, pfiznaky, diagnostiku a l1é¢bu onkologickych onemocnéni,
nezddouci uinky 1é¢by, problematiku neonkologickych diagnéz v paliativni péci, zvladani
bolesti a nepfijemnych symptomi spojenych s termindlnimi stavy (Spinkova a Spinka,

2004).

Dalsi Sirokou mnoZinou jsou znalosti psychosocidlni, naptiklad vy$si potteby nemocnych,
faze prozivani véaZného onemocnéni, komunikace verbalni a neverbalni, pfedavani
informaci o vazné diagndze v ramci svych kompetenci, prace s rodinou, podpora rodiny,
odolnost vici stresu a prevence profesiondlni deformace nebo filozofie a etika paliativni

péce (Skala, 2011).

Posledni oblasti znalosti jsou informace o organizaci a financovani paliativni péce,
kam patii koncepce zdravotni péCe a zdravotni politika, druhy instituci poskytujicich
paliativni ¢i hospicovou pé¢i a zpisoby jejich financovani, organiza¢ni znalosti, typy
a moznosti vzdélavani i prehled pravnich a administrativnich norem. V prevenci psychické
zatéze pracovnika hraji teoretické znalosti nezastupitelnou roli. Zdravotnik, ktery pii své
praci pocituje vyrazné nedostatky ve své profesni pfipravé, byva nespokojeny se svou
vlastni praci a mize se dostavovat pocit profesionalniho selhdvani i frustrace zdravotnika.
Afektivni vzdélavaci cile, tedy postoje, jsou pii jejich spravném osvojeni oporou pracovnika
1 ve vypjatych situacich. JestliZze je osobnost zdravotnikii vyrovnand, nemusi byt takovym
problémem komunikace s vaZn€¢ nemocnymi, tvorba vzdjemné diveéry a kladné atmosféry
mezi pacienty a zdravotniky. Pro tvorbu vlastnich postoji a z toho vychazejici profesni
chovani je dilezité sebepoznani, zdkladni komunikacni techniky, identifikace potieb
nemocnych, techniky neverbalni komunikace, vedeni pracovniho kolektivu, zvladani stresu
1 pouzivani relaxa¢nich technik nebo zatazeni viry a ndboZenského vyznani do svého Zivota

(Bystticky, 2006).
3.5.8 Psychicka zatéz v paliativni péci

Péce o nemocného c¢loveka v paliativni péci i péce o jeho rodinu miize byt siln€ stresujici,

vvvvv
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jejich Zzivota, pfindsi zdravotnim sestram i lékafim silné emotivni vjemy a prozitky.
Neustald ptitomnost utrpeni, smrti, strachu a zarmutku klade na vSechny pracovniky velké
psychické naroky. Podle Mary Vachon (2005), ktera spolupracovala na knize Paliativni
péce pro sestry vSech obord, je zdkladnim bodem pro zvyseni odolnosti proti stresorim najit

)

smysl v praci sester a Iékait paliativni péée (O Connor, 2005).
3.5.8.1 Zatézové faktory pracovniho prostiredi

Jednim z nejCastéjSich zdroji stresu a psychické zatéze pro zdravotnické pracovniky
V hospicovych zafizenich je stala pfitomnost smrti a umirani. Potize mohou nastat takeé
v piipadech, kdy maji nemocni a zdravotnici jiné predstavy o distojném prubéhu konce
zivota. Zejména pro sestry je tézké peCovat o nemocné na sklonku Zivota i proto, Ze s nimi
asto navazuji blizky vztah. Clovék, ktery potiebuje, aby mu nékdo aktivné naslouchal,
nevédome piendSi své pocity, obavy 1 emociondlni prozitky spolu se sdélenim,

které vyjadiuje (Gulasova, 2009).

Dalsim zdrojem pracovni zatéze je ztotoznéni se, neboli identifikace s trpicim pacientem,
ktery muze Iékafi ¢i sestie ptipominat nékoho blizkého. Tato identifikace s pacientem muze
byt jak védomad, kdy si tuto, napiiklad vnéjSi podobnost uvédomujeme, nebo nevédoma,
kdy jsou tyto vjemy Castéji na zaklad€ vnitini podobnosti podprahové. Zdravotnici, kteti trpi
n¢jakou zavaznou chorobou, byt v pocatecnim stadiu nebo nezhoubné formé, mohou mit
problémy pecovat o pacienty s podobnym onemocnénim, protoze si tikaji, Ze jejich osud

bude brzy stejny (Venglafova a kol., 2011).

Ziejmé nejcastéjSim pocitem, ktery prozivaji zdravotniCti pracovnici, kdy se lécba i pres
veskerou péci nedafi, je bezmoc a pocity vlastni neschopnosti. Lékaii i zdravotni sestry
mohou pocitovat frustrujici bezmoc jak pifi péci o pacienty, ktefi maji 1é€itelné onemocnéni,
tak 1 u nemocnych u kterych se nedafi utiSit bolest nebo zmirnit utrpeni. Ziejmé
nejznatelnéjsi byva pocit bezmoci, v domaci hospicové péci, kde sestry nemaji podporu
Iékare, ktery dokaze poskytnout kvalitni paliativni medikaci a 1écbu symptomt. Takové
dlouhodobé zazZitky vedou k pocitim selhani. S pocitem bezmoci a selhdni je uzce spjat

pocit nedostatku kontroly nad situaci (Slama a Spinka, 2004).

Jestlize se pii praci v jakémkoli oboru objevi néjaké necekané zvraty a nesnaze, je to
psychickou zatézi pro vSechny pracovniky. Ve zdravotnictvi pii péci o lidské zdravi to plati
dvojnasob. MiiZe se stat, Ze zaméstnanci hospice se snazi dat rodin€ na védomi, ze nadesel

Cas rozlouceni, ale nemocny zemie v nepiitomnosti blizkych. Takovéto situace budi pocit
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viny, jak v mysli pfibuznych, tak i zdravotnikl, ktefi se snazi vSem ulehCit utrpeni

(Markova, 2010).

Dalsi vypjaté emoc¢ni situace prichazeji v obdobi, kdy se objevuji mnohocetné ztraty a s tim
i nadmérny zarmutek. Néktefi pracovnici v oblasti paliativni péCe se staraji o mnoho lidi,
ktefi zemfou v kratké dobé po sobé. S tim spojeny zarmutek se mize za léta na pracovisti
nahromadit a zpisobit nahlé tézké deprese, pocity bezvychodnosti a bezvyznamnosti prace

S vazn€ nemocnymi. Miize se vyvinout 1 stav chronického zarmutku (Markova, 2010).

Poslednim, avSak neméné dulezitym faktorem, ktery zhorSuje celkovy psychicky stav
pracovnikit ve zdravotnickych oborech, jsou problémy v pracovnim tymu. Nedostate¢na
mira podpory kolegli v nékterych ptfipadech tvofi napéti na pracovisti a deprese
u jednotlivych pracovniki. Mezilidské konflikty pfispivaji k emocnimu vycerpani
a depersonalizaci. Problémy v pracovnim kolektivu pfimo sniZuji pracovni moralku, pocit

z dobie vykonané prace a efektivitu péce poskytované pacientim (Kalvach, 2004).
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4 Prakticka Cast
4.1 Hypotézy

Hypotéza ¢.1

Ho= Neni zadna statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou depersonalizace a délkou

praxe na pracovisti se zvySenou psychickou zatézi.

Ha= Mezi intenzitou depersonalizace a délkou praxe na pracovisti se zvySenou psychickou

v 7

z4tézi je statisticky vyznamna zavislost.
Hypotéza ¢.2

Ho=Neni statisticky vyznamny vztah mezi spokojenosti s praci a stupném emocionalniho

vycerpani u jednotlivych respondentt.

Ha= Mezi spokojenosti s praci a stupném emociondlniho vycerpani u jednotlivych

respondentt je statisticky vyznamny vztah.
Hypotéza ¢.3

Ho=Neni statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou postgradudlniho vzdélavani

a stupném osobniho uspokojeni.

Ha= Mezi intenzitou postgradudlniho vzdélavani a stupném osobniho uspokojeni je statisticky

vyznamna zavislost.

4.2 Zkoumany soubor

Pro svlij vyzkum psychickych problémt u zdravotnického persondlu jsem zvolil Ctyfi
pracovisté¢ zaméfena predevSim na terapii onkologicky nemocnych a paliativni 1écbu.
Podminku péce o téZzce nemocné a umirajici pacienty jsem vybral s ohledem na pfedpoklad,

7e pracovnici na téchto oddélenich proZzivaji ve zvySené miie stres, zairmutek a s nimi spojeny

syndrom vyhoteni.
Pracovisté, na kterych byl provadén vyzkum:
e Pracovisté 1 = Zatizeni lizkové hospicové péce.
e Pracovisté 2 = Soukromé zatizeni onkologické 1écby.
e Pracovisté 3 = Onkologicka klinika nemocnice krajského typu.

e Pracovisté 4 = Onkologick4 klinika nemocnice fakultniho typu.
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Vyzkum byl zaméfen na stiedni zdravotnicky personal a lékare.

4.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén dotaznikovou metodou. Dotaznik je v piiloze ¢islo 1. Tuto metodu
jsem vybral pro jeji jednoduchost, moznost hromadného zpracovani dat, nepiitomnost
vyzkumnika pti vypliiovani dotazniku a nenaro¢nost po strance organizacni a financni.
Nevyhodou dotaznikové metody je nemoznost néco opravit nebo zpfesnit pfi nepochopeni
otazky. Dotazniky byly anonymni, aby nedochazelo ke zkresleni dat a zvySila se navratnost
vyplnénych dotaznikli. Nevyhodou ovSem byla nutnost distribuce a sbéru dotaznikl
nadfizenymi zaméstnancii na pracovistich. Pivodni zadmér byl vyuzit online dotaznik pro
zvySeni anonymity dotazovanych, ale tato forma byla vedoucimi pracovniky nékterych
pracovist’ odmitnuta. Proto jsem se rozhodl na vSech pracovistich pouzit dotaznik v papirové

formé.

Dotaznik byl sloZzen ze dvou c¢asti. Prvni ¢ast tvofil dotaznik vlastni konstrukce, ktery se
skladal z identifikaCnich otdzek, otdzek zamétfenych na mezilidské vztahy na pracovisti,
na spokojenost se zaméstnanim, na celozivotni vzdélavani a na projevy syndromu vyhoteni

a pracovniho stresu. Tato ¢ast obsahuje 16 otazek.
Byly pouzity otazky:
e Polytomické vybéroveé, kdy respondent vybiral jednu z nékolika moZznosti.

e Stupnicové komparativni, kdy vybere respondent vyjadieni pomoci bodového

systému.

e Identifikacni otazky pro zjisténi véku, zamestnani a délky prace na jednotlivych

pracovistich.

Druhou ¢ésti dotazniku byl dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery zkouma rizika

syndromu vyhoteni ve 3 oblastech.
1. Emocionalni vycerpani
2. Depersonalizace
3. Osobni uspokojeni

Uroveti vyhoteni se v kazdé z téchto oblasti m&ii ve tiech stupnich — vysoké, mirné a nizké
riziko. Tento dotaznik vyuziva otazky stupnicové komparativni, kdy respondent vybere
vyjadieni pomoci bodového systému. Dotaznik obsahuje 22 otdzek. Z nich 9 zkouma
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emociondlni vyCerpani, 5 depersonalizaci a 8 stupent osobniho uspokojeni. Respondenti méli
moznost vyjadiit odpovéd ve stupnich 0 — 7, podle intenzity pocitti, které koresponduji
s odpovédmi na jednotlivé otdzky. Dotaznik MBI byl pielozeny do ceského jazyka
a upraveny PhDr. Zdenkou Zidkovou.

Pro vyhodnoceni se pouziva kli¢, ktery je v ptiloze ¢islo 2.

4.4 Statistické zpracovani dat

Statisticka data ze spravné a uplné vyplnénych dotaznik byla zanesena do kontingencnich
tabulek a nasledné byly pro lepsi piehlednost a nazornost pouzity vyse€ové nebo sloupcové

grafy. V grafech byly pouzity relativni ¢etnosti vyjadiené v procentech podle vzorce fi (%) =

pocet n* 100 / vyzkumny vzorek.

Vysveétlivky: ni- symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti, fi- symbol pro vyjadieni relativni
cetnosti.

Pro testovani hypotéz byly pouzity kontingenc¢ni tabulky se skute¢nymi absolutnimi ¢etnostmi

a porovnany s ocekavanymi absolutnimi ¢etnostmi pomoci pearsonova chi — kvadratu.
Vzorec pro vypocet pearsonova chi — kvadratu: X? ZZ(pozorované-oéekévané)z/oéekévané
X2 = pearsontiv chi — kvadrat

Pro vypocet a zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel 2007 a Statistica 10.

4.5 Sbér dat

Vyzkum probihal v dobé od 1. 9. 2011 do 3. 1. 2012. Vyzkumu piedchazel pilotni vyzkum
na jednom z oddéleni. Pii pilotnim vyzkumy nebyly zjistény Zzadné vétSi nesrovnalosti

a problémy s interpretaci otazek.

Na jednotlivych pracovistich jsem vzdy oslovil kontaktni osobu, vrchni sestru, kterou jsem
seznamil s tématem mé prace a prub&hem vyzkumu. Vrchni sestry se vyjadiily k mym

dotazniklim a schvalily je.

Pred vlastnim vyzkumem jsem se dohodl na jednotlivych pracovistich, kolik dotaznikli maji
moZznost vyplnit a jsou k tomu ochotni. Rozdal jsem 80 dotaznikG a vratilo se mi 75.
Navratnost tedy ¢ini 94 %. Dalsi 3 dotazniky jsem musel pro chybné nebo neuplné vyplnéni

vyfadit. Do vyzkumu jsem tady zatadil 72 pIn€ vyplnénych dotaznik.
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4.6 Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku — vlastni dotaznik

Otézka cislo 1: Jaky je Vas veék?

o 18-30 let
o 31—-40 let
o 41 —-50 let

o 51 avice let

m18-30let
m31-40let
1 41-50 let

H 51 a vice let

19%

Obrazek 1: Grafické znazornéni relativnich Cetnosti odpovédi na otazku ¢islo 1.

Na otazku ¢islo jedna odpovédélo celych 42 % dotazanych, Ze jsou ve véku mezi 18 a 30 lety,
19 % respondentti je ve véku 31 az 40 let, dalSich 14 % je ve véku 41 az 50 let a ve v€ku nad

50 let je 25 % dotazanych. Graficky vyjadfeno na obrazku 1.
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Otézka ¢islo 2: Jak dlouho jste zaméstnan/a ve zdravotnictvi?

o Méné nez 5 let

o 5-10let
o 11-20let
o 21 —-30let

o 31 avice let

B ménénez5 let
E5-10let
M11-20let
H21-30let

M 31 a vice let

Obrazek 2: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku ¢islo 2.

Na druhou otazku odpovédélo celych 39 % respondentdi, Ze pracuji ve zdravotnickych
oborech méné nez 5 let. Kategorii 5 aZ 10 let oznacilo 10 %, kategorii 11 az 20 let oznacilo 11
% a kategorii 21 az 30 let oznacilo 15 % dotazanych. Celkem 25 % pracovnikli odpovédélo,

ze pracuji ve zdravotnictvi vice nez 31 let. Graficky vyjadieno na obrazku 2.
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Otézka ¢islo 3: V jakém zatizeni pracujete?
o Onkologie nemocnice fakultniho typu
o Onkologie nemocnice krajského typu
o Soukromé zatizeni onkologické 1é¢by

Hospicové zatizeni

o

B Onkologie nemocnice
fakultniho typu

B Onkologie nemocnice
krajského typu

= Soukromé zafizeni
onkologické lécby

M Hospicové zafizeni

Obrazek 3: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku Cislo 3.

Na otézku ¢islo ti1 odpovédelo 36 % dotdzanych, Ze pracuji na klinice onkologie nemocnice
fakultniho typu. DalSich 19 % pracuje na onkologické klinice nemocnice krajského typu a 18
% pracovnikll je zaméstndno v Soukromém zafizeni onkologické terapie. V liZkovém

hospicovém zatizeni pracuje 26 % dotazanych. Graficky vyjadieno na obrazku 3.
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Otézka Cislo 4: Na jakém typu oddéleni pracujete?
o Luzkové odd¢€leni
o Ambulantni oddé€leni

o Diagnostické nebo intervenéni pracovisté (ozafovny, radiologie apod.)

4%

m lGzkové oddéleni

B oddéleni ambulantni péce

i diagnostické nebo
intervencni pracovisté

Obrazek 4: Grafické znazornéni relativnich Cetnosti odpovédi na otazku ¢islo 4.
Podle odpovédi na ¢tvrtou otazku pracuje celych 85 % respondentli na nékterém z liZkovych
oddéleni, 11 % dotazanych pracuje na oddéleni ambulantni péce a 4 % dotazanych pracuji na

diagnostickém nebo interven¢nim pracovisti. Graficky vyjadieno na obrazku 4.
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Otézka ¢islo 5: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
o Méné nez 2 roky
o 2-5let
o 6-10let
o 11-20let
o 21-30let

o 31 avice let

10% 3%

B méné neZ 2 roky
10% m2-5let
m6-10Ilet
H11-20let
m21-30let

m 31 avice let

31%

Obrazek 5: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku ¢islo 5.

V odpovédich na patou otazku respondenti oznacili ve 40 %, Ze jsou zaméstndni na svém
pracoviSti mén¢ nez dva roky. Déle pak 31 % dotdzanych pracuje na svém oddéleni 2 az 5 let,
10 % 6 az 10 let, 7 % 11 az 20 let, 10 % 21 az 30 let a 3 % déle nez 31 let. Graficky

vyjadieno na obrazku 5.
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Otézka Cislo 6: Jaké je Vase pracovni zatazeni?
o Zdravotnicky asistent
o VSeobecna sestra
o Stani¢ni nebo vrchni sestra

o Lékar

M zdravotnicky asistent
M vSeobecna sestra
I stanicni nebo vrchni sestra

m |ékaF

Obrazek 6: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku ¢islo 6.
Z odpovédi na otazku Cislo Sest je ziejmé, Ze celych 74 % dotazanych pracuje jako vSeobecna
sestra, 13 % respondentt zastava funkei vrchni nebo stani¢ni sestry. Dale dotazniky vyplnilo

10 % 1ékatti a pouze 4 % zdravotnickych asistentli. Graficky vyjadfeno na obrazku 6.
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Otézka ¢islo 7: Jak Casto se setkavate s imrtim pacienta?
o 3x za tyden nebo Castéji
o 1-2xtydné
o 2X-—3x za mésic

o Méne ¢asto

100% 92%
90%
80%
70%
60% 53%
50%
40%
30% -
20% - -

(+]
0, -

10% 0% 0% g 0% 0% I 0

0% -

37%

19%

3x za tyden nebo 1-2x tydné 2 - 3x za mésic méné casto
Castéji

B pracovisté 1 M pracovisté2 [ pracovisté 3 M pracovisté 4

Obrazek 7: Grafické znazornéni relativnich Cetnosti odpovédi na otazku ¢islo 7.

Celych 37 % dotazanych z pracovisté ¢islo 1 odpovedélo, ze se setkava s umrtim pacienta 3x
za tyden nebo Castéji, 53 % dotdzanych ze stejného pracovisté se setkava s umrtim 1 — 2X
tydné a 11% méné Casto. Z respondentli, ktefi pracuji na pracovisti ¢islo 2, odpovédélo
celych 92 % dotazanych, Ze se s imrtim pacienta setkdvaji méné ¢asto nez 3x za mésic a 8§ %
oznacilo moZnost 2 — 3x za mésic. Respondenti z pracovisté 3 odpoveédéli shodné v 50 %,
Ze se s umrtim pacienta setkavaji 2 — 3x za mésic a méné Casto. Dotazani z pracovisté Cislo 4
odpoveédéli v 8 %, Ze se setkavaji s imrtim pacienta 3x za tyden nebo Castéji, v 19 % 1 — 2X

tydné, v 65 % 2 — 3x za mésic a pouze v 8 % méné Casto. Graficky vyjadieno na obrazku 7.
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Otézka ¢islo 8: Oznacte na skale, jak moc jste se svou praci spokojen/a?

0 10 20 30 40 50 60 0 & 90 100

30% 28%
25%
22%
20% 19%
15%

15%
10% 8%

5% 4%

oo 1
0% T - T - T T T T T T
0-20 30 40 50 60 70 80 9 100

Obrazek 8: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku ¢islo 8.

Na vizualni analogové Skale v otazce Cislo osm nikdo neoznacil moZnosti mensi nez 30 ze
100. Jen 1 % respondentt oznacilo, Ze jsou se svou praci spokojeni na 30 bodi ze 100 a 1 %
oznacilo 40 bodu ze 100. Déle 15 % respondentl je spokojeno se svou praci na 50 a 8 %
na 60 ze 100. Nejvice dotazanych, tj. 28 % oznacilo moZnost 70, 22 % moznost 80 a 19%
moznost 90 ze 100. Pouze 4 % dotazanych vyjadiuji spokojenost se svou praci na plnych 100

bodi. Graficky zndzornéno na obrazku 8.
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Otézka ¢islo 9: Jak byste popsal/a Vase vztahy na pracovisti?

o Mame kladné vztahy, rad/a se vSemi spolupracuji, miizeme se na sebe
spolehnout. (A)

o Mame smiSen¢ vztahy, rad/a pracuji s vétSinou ostatnich zaméstnanci,
ale mizu se spolehnout na vSechny. (B)

o Mame horsi vztahy, mam uzsi okruh lidi, se kterymi spolupracuji rad/a, vzdy
si radg€ji vSe prekontroluji nebo udélam sam/a. (C)

o Mame mezi sebou Spatné vztahy, s vétSinou ostatnich spolupracuji jen
Z nutnosti, na ostatni se nemohu spolehnout. (D)

90%

79%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0% 0% 0% 0%

0%
Odpovéd A Odpovéd' B Odpovéd' C Odpovéd' D

M pracovisté 1 W pracoviSsté2 ™ pracovisté3 M pracovisté 4

Obrazek 9: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku ¢islo 9.

Otazka cislo 9 zkoumala vzajemné vztahy na pracovisti. Dotazovani z pracovisté 1 oznacili
odpovéd’ A ve 21 % a odpovéd’ B v 79 %. Dotazovani z pracovisté 2 vyuzili v 8 % odpoveéd’
A, ve 38 % B a v celych 54 % C. Dotazovani z pracovisté 3 oznacili shodn€ v 50 % moZnosti
A 1 B. Déle 23 % respondentl z pracovisté 4 oznacilo odpovéd’ A, 62 % odpoveéd’ B a 15 %
odpovéd C. Na Zadném z pracoviSt nemaji, podle odpovédi dotazovanych, Spatné vztahy

a nikdo neoznacil odpovéd’ D. Graficky vyjadfeno na obrazku 9.
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Otézka ¢islo 10: Myslite si, ze Vas ostatni spravné hodnoti?
o Ano, hodnoti m¢ objektivné.
o Ne, spise me& podcenuji.

o Ne, spiSe m¢ precenuyji.

H Ano, hodnoti mé
objektivné.

H Ne, spiSe mé podcenuji.

7 Ne, spiSe mé precenuiji.

93%

Obrazek 10: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku cislo 10.
Z odpovédi na otazku Cislo 10 vyplyva, ze prevdznd vétSina dotazanych, celych 93 %, si
mysli, Ze je ostatni pracovnici hodnoti objektivné. Pouze 4 % respondentii se domnivaji, Ze je

ostatni podceniuji a ve 3 % precenu;ji. Graficky vyjadieno na obrazku 10.
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Otazka cislo 11: Myslite si, Ze n¢kteii z Vasich spolupracovnikil jevi zndmky pracovniho
pretizeni, chronického stresu nebo syndromu vyhoteni?

o Ano

o Spise ano

o Nevim
o Spise ne
o Ne

H ano

M spiSe ano
M nevim

M spiSe ne

M ne

Obrazek 11: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpoveédi na otazku cislo 11.

Otazka ¢islo 11 zkoumala, kolik dotdzanych se domniva, Ze jejich spolupracovnici jevi néjaké
zndmky pracovniho pfetizeni, chronického stresu nebo syndromu vyhotfeni. Odpovéd’ ano
zvolilo 31 % a odpovéd spiSe ano 22 % dotdzanych. Odpoveéd’ spiSe ne zvolilo 22 %
a odpovéd’ ne 13 % respondentii. MoZnost nevim oznacilo 13 % dotdzanych. Graficky

vyjadifeno na obrazku 11.
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Otazka ¢islo 12: Chodite do prace rad/rada?

o

o

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Ne

M ano

M spiSe ano
[ nevim

M spiSe ne

M ne

Obrazek 12: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku cislo 12.

Otazka cislo 12 se zabyvala minénim dotazovanych, zda chodi do prace radi. Odpovéd’ ano
zvolilo 46 % a odpoveéd spiSe ano 44 % dotdzanych. Odpovéd’ spiSe ne si vybralo 4 %

respondentll a zadny neoznacil moznost ne. Moznost nevim oznadilo 6 % dotazanych.

Graficky vyjadieno na obrazku 12.
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Otézka ¢islo 13: Zajimate se aktivné o dalsi vzdélavani ve Vasem oboru?
o Ano, protoze mam osobni zajem.
o Ano, protoZe musim.

o Ne

13%

B Ano, protoZze mam osobni
zajem.
53% . ,
H Ano, protoZe musim.

I Ne

Obrazek 13: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku cislo 13.
Na otazku c¢islo 13 odpovédélo 53 % dotdzanych, Ze se vzdélavaji dale ve svém oboru
z vlastniho zajmu. Déle 35 % respondentt odpovédélo, Ze se dale vzdélava, protoze musi a 13

% dotazanych se o dalsi vzdélavani vitbec nezajima. Graficky vyjadieno na obrazku 13.
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Otézka Cislo 14: Jak ¢asto navstévujete vzdélavaci kurzy, prednasky, skoleni?
o 1x mésicné a Castéji
o 1xza2 -3 mesice
o 1xza4 -6 mesici
o 1xza7-12 mésict

o Méné ¢asto

B 1x mésicné a Castéji
M 1x za 2 - 3 mésice
¥ 1x za 4 — 6 mésica
B 1x za 7 — 12 mésicll

B méneé casto

Obrazek 14: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku cislo 14.

Z odpovédi na otazku cCislo 14 vyplyva, Ze 1x mésicn€ nebo castéji se vzdélavaji pouze 3 %
dotazanych. Dale 39 % respondentil se ucastni né€jaké formy vzdélavani 1x za 2 — 3 mésice
a 43 % 1x za 4 — 6 mésict. Jen 10 % dotazanych oznacilo moZnost 1x za 7 — 12 mésictia 6 %

oznacilo odpovéd’ méné Casto. Graficky vyjadieno na obrazku 14.
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Otazka ¢islo 15: Jak ¢asto jsou na Vasem pracovisti setkani pracovnikli za ucelem dusevni
hygieny, prace se stresem, prevence syndromu vyhoteni?

o 3xza mésic a Castéji
o 1-2xzamésic

o 1-2xza3 mésice

o 1xza 6 mésica

o Mén¢ casto

o Nejsou

120%
100%
100%
80%
60%
40% 36%
20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 110, 16%
O,
0% 0% 0% 0% 0% 0% . oo(/:/‘b% I)%
0% T T T T
3x za mésic 1-2xza 1-2xza3 1xza 6 méné Casto nejsou
nebo Castéji mésic mésice mésicl
M pracovisté 1 M pracovisté 2 pracovisté 3 M pracovisté 4

Obrazek 15: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku Cislo 15.

Otézka ¢islo 15 zkoumala pfitomnost a frekvenci preventivnich setkani pracovnikl za ucelem
dusevni hygieny, prace se stresem a prevence syndromu vyhofeni. Zadny z dotazanych
neoznacil moznosti 3x za mésic nebo Castéji, 1 — 2 x za mésic ani 1 — 2x za 3 mésice.
Dotazani z pracovité 1 odpoveédéli v 11 %, Ze maji tato setkani 1x za 6 mésicli a 16 % méné
Casto. Celych 74 % dotézanych uvadi, Ze na pracovisti 1 takové setkdni nejsou. VSichni
respondenti z pracovisté 2 odpoveédéli, ze na jejich pracovisti takova setkani nejsou. Dale 36
% respondentli z pracovisté 3 odpovédelo, Ze jsou u nich takovéto setkani méné casto nez 1x
za 6 mesicl a 64 % uvadi, Ze nejsou. Z pracovisté 4 udava 15 % dotazanych, Ze maji setkani
za timto Ucelem méné Casto nez 1x za 6 mésici a 85 % ze nejsou. Graficky vyjadieno

na obrazku 15.
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Otézka ¢islo 16: Kolikrat za den si vzpomenete na praci ve chvilich vaseho volna?
o Méné nez 2x
o 3Xx—4x
o 5Xx—6Xx

o 7xavice

7%

51% B méneé neZ 2x
H 3x - 4x
m5-6x

B 7x a Castéji

Obrazek 16: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku cislo 16.

Na otazku 16 odpovédélo 51 % dotazanych, ze si ve chvilich svého volna vzpomenou na praci
méné nez 2x za den. Dale 32 % uvadi, ze si vzpomene na praci 3 —4x zaden, 10 % 5—-6xa 7

% 7 x a Casté&ji. Graficky vyjadifeno na obrazku 16.
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4.7 Vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku — standardizovany dotaznik MBI
V tomto dotazniku respondenti dopliuji do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla,

oznacujici silu pocitt, které obvykle prozivaji.

Otézka ¢islo 1: Prace mne citove vysava.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

35%
31%
30%
25%
20% 19%
15%

15% 13%

11% 11%
10% -
5% -

0% 0%

0% 7 T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 17: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 1.
V odpovédich na prvni otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pociti ¢islem nula 11
% dotézanych, dale pak moZnost jedna zvolilo 15 %, moznost dvé 31 %, moznost tf1 19 %,
moznost Ctyi1 11 % a moZnost pét 13 % respondenti. MoZnost Sest a sedm nezvolil Zadny

z dotazanych. Graficky zndzornéno v obrazku 17.
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Otazka ¢islo 2: Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisilné

25%

21% 21% 21%

20%
17%
15%
10%
7% 7% 7%
5%
0%
o% 1 T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 18: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 2.

V odpoveédich na druhou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocita ¢islem nula 7
% dotéazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 7 %, moznost dvé 21 %, moznost tii 17 %,
moznost Ctyi1 21 %, moZnost pét 21 % a moZnost Sest 7 % respondentli. MoZnost sedm

nezvolil zadny z dotdzanych. Graficky zndzornéno v obrazku 18.
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Otézka ¢islo 3: Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

30%

26% 26%
25% -
20% -

17%
15%
15% -
10%
10% -
5% - 3% 3%
Hm -~

o% I T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 19: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 3.
V odpovédich na tteti otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitt ¢islem nula 26 %
dotazanych, dale pak moZznost jedna zvolilo 26 %, moznost dvé 17 %, moznost tfi 15 %,
moznost Ctyfi 10 %, moZnost pét 3 % a mozZnost Sest 3 % respondenti. MoZnost sedm

nezvolil zadny z dotdzanych. Graficky zndzornéno v obrazku 19.
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Otézka ¢islo 4: Velmi dobfe rozumim pocitim svych klienti/pacienta.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

30%
26%
25% 24%
22%

20%
15% 13%
10% o

5% 3% 2%

o W B
0% T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 20: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 4.
V odpovédich na ¢tvrtou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitii ¢islem jedna 3
% dotazanych, dale pak moznost dvé zvolilo 4 %, moznost tfi 13 %, moznost ¢tyii 8 %,
moznost pét 22 %, moznost Sest 26 % a moZnost sedm 24 % respondentli. MoZnost nula

nezvolil zadny z dotdzanych. Graficky znazornéno na obrazku 20.
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Otazka ¢islo 5: Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

50% —47%
45% -
40% -
35% -
30% -

25% - 22%

20% -
15% - 13% 13%
10% -
i 3%
>% 0% 1% 1%
o% - , I , __|

0 5 6 7

Obrazek 21: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 5.
V odpovédich na patou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitii ¢islem nula 47
% dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 22 %, moznost dvé 13 %, moznost tii 13 %,
moznost ¢tyi1 3 %, moznost Sest 1 % a moznost sedm 1 % respondentli. MoZnost pét nezvolil

z4dny z dotazanych. Graficky znazornéno v obrazku 21.
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Otézka ¢islo 6: Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

35%
30% 29%
25%
25%
20%
15% 13%
oy 1%
10% -
6%
4% ’
5% - I—i%f
~ H H o o0 NN .
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 22: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 6.
V odpovédich na Sestou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitti ¢islem nula 10
% dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 11 %, moznost dvé 29 %, moznost tii 25 %,
moznost Ctyfi 4 %, moznost pét 13 %, moZnost Sest 6 % a moznost sedm 3 % respondentil.

Graficky znazornéno v obrazku 22.
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Otézka ¢islo 7: Jsem schopen/schopna u¢inné vytesit problémy svych klientti/pacientt.

o MozZnosti: Vubec

0-

1-

2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

28%

22%

17%

11%

11%

4%

6%

1%
| .

0

1

Obrazek 23: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 7.
V odpovédich na sedmou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitt ¢islem nula 1
% dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 4 %, moZnost dvé 11 %, moZznost tfi 6 %,
moznost Ctyfi 11 %, moznost pét 22 %, moznost Sest 28 % a moZnost sedm 17 %

respondentl. Graficky znazornéno v obrazku 23.
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Otézka cislo 8: Citim ,,vyhoteni’

o MozZnosti: Vubec

0-

1-

2 -

’, vycerpani ze své prace.

3-4-5-

6- 7 Velmisilné

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

25%

26%

18%

14%

4%

7

Obrazek 24: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 8.

V odpovédich na osmou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocita ¢islem nula 25

% dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 26 %, moznost dvé 18 %, moznost tii 14 %,

moznost ¢tyi1 7 %, moznost pét 6 % a moznost Sest 4 % respondentli. MoZnost sedm nezvolil

z4dny z dotazanych. Graficky znazornéno v obrazku 24.
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Otazka ¢islo 9: Mam pocit, ze lidi pti sv€ praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisilné

35%
30% 29%
25%
21%
20% 19%
15%
10%
10% 8% 8%
55 4%
- B
o% T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 25: Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo 9.
V odpovédich na devatou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitt ¢islem jedna
4 % dotazanych, dale pak moznost dvé zvolilo 8 %, moznost tfi 8 %, moznost Ctyii 10 %,
moznost pét 29 %, moznost Sest 21 % a mozZnost sedm 19 % respondentli. MoZnost nula

nezvolil zaddny z dotazanych. Graficky znazornéno v obrazku 25.
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Otazka ¢islo 10: Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

45%
a0% 3%
(/]
35% -
30% -
25% - 22%
20% 17%
15% - 13%
10% - 7%
0, -
>% l % 1% o
0% 7 T T T T T f— T f— T 1
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 26: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
10.

V odpovédich na desatou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitl ¢islem nula
39 % dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 22 %, moZnost dvé 7 %, moznost tfi 17 %,
moznost ¢ty 13 %, moZnost pét 1 % a moZnost Sest 1% respondentti. MoZnost sedm nezvolil

zadny z dotazanych. Graficky zndzornéno v obrazku 26.
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Otazka c¢islo 11: Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisilné

40% —38%
35% -
30% -
25% 22%
20% 1 17%
15% -
0,
10% - 7% P 8%
5% 3%
] 0%
o% 1 T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 27: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
11.

V odpovédich na jedendctou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocita Cislem
nula 38 % dotdzanych, dale pak moZnost jedna zvolilo 22 %, moZnost dv€ 17 %, moZnost tfi
7 %, moznost Ctyf1 6 %, moZnost pét 8 % a moZnost Sest 3% respondentd. MoZnost sedm

nezvolil Zadny z dotdzanych. Graficky znazornéno v obrazku 27.
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Otézka ¢islo 12: Mam stale hodné energie.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

30%

24%

25%

20% 19%
0,
15% 1% 1a%
11%

10% 6

o a6 an I

o% _J T . T T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 28: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
12.

V odpovédich na dvanactou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitt ¢islem nula

4 % dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 4 %, moznost dvé 8 %, moznost tfi 15 %,
moznost Ctyfi 14 %, moznost pét 24 %, moznost Sest 19 % a moZnost sedm 11 %

respondenttl. Graficky znazornéno v obrazku 28.
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Otézka ¢islo 13: Moje prace mi pfind$i pocity marnosti, neuspokojeni.

o MozZnosti: Vubec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

25%  25% 25%
| 14%
| 7%
| 4%
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 29: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo

13.

V odpovédich na tfinactou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocita Cislem nula
25 % dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 25 %, moznost dvé 14 %, moznost tii 25 %,

moznost Ctyfi 4 % a moznost pét 7 % respondentli. Moznost Sest a sedm nezvolil Zadny

z dotazanych. Graficky zndzornéno v obrazku 29.
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Otazka ¢islo 14: Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vycCerpava.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

25%
21%
20% 18%
15% 13% 14%
11%
10% 10%

10% -
5% - I 4%
o% T T T T T T T T l

0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 30: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
14.

V odpovédich na ¢trnactou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitti ¢islem nula
13 % dotézanych, dale pak moznost jedna zvolilo 21 %, moznost dvé 11 %, moznost tii 18 %,
moznost ¢tyfi 10 %, moznost pét 14 %, moZnost Sest 10% a moZnost sedm 4 % respondent.

Graficky znazornéno v obrazku 30.
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Otézka ¢islo 15: Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.
6- 7 Velmisilné

o MozZnosti: Vubec

0- 1-
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3-4-5-
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Obrazek 31: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo

15.

V odpovédich na patnactou otdzku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitii ¢islem nula

22 % dotazanych, dale pak moZnost jedna zvolilo 10 %, moZnost dvé 26 %, moZznost tii 13 %,

moznost ¢tyfi 10 %, moznost pét 7 %, moZnost Sest 8§ % a moznost sedm 4 % respondentil.

Graficky znazornéno v obrazku 31.
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Otézka ¢islo 16: Prace s lidmi mi ptinasi silny stres.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

35%
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30%
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20% - 18%
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Obrazek 32: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
16.

V odpovédich na Sestnactou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitii ¢islem nula
22 % dotéazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 31 %, moznost dvé 18 %, moznost tii 13 %,
moznost ¢tyi1 7 %, moznost pét 7 % a moznost Sest 3 % respondentli. MoZnost sedm nezvolil

zadny z dotazanych. Graficky zndzornéno v obrazku 32.
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Otézka ¢islo 17: Dovedu u svych klienti/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢
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Obrazek 33: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
17.

V odpovédich na sedmnactou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitti ¢islem
dvé 13 % dotazanych, dale pak moznost tfi zvolilo 7 %, moZnost Ctyfi 14 %, moznost pét 24
%, mozZnost Sest 26 % a moZnost sedm 17 % respondentii. MoZnost nula a jedna nezvolil

zadny z dotazanych. Graficky zndzornéno v obrazku 33.
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Otézka ¢islo 18: Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.
o Moznosti: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisilné
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Obrazek 34: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
18.

V odpovédich na osmnéctou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pociti ¢islem
nula 3 % dotazanych, dile pak moZnost jedna zvolilo 3 %, moZnost dvé 6 %, mozZnost tfi 21
%, moznost Ctyi1 17 %, moznost pét 29 %, moznost Sest 11 % a moznost sedm 11 %

respondentt. Graficky znazornéno v obrazku 34.
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Otézka ¢islo 19: Za roky své prace jsem byl uspésny a udé€lal/a hodné dobrého.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢
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Obrazek 35: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo

19.

V odpovédich na devatendctou otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocitti Cislem

dvé 4 % dotazanych, dale pak moZnost tfi zvolilo 15 %, moZnost Etyfi 13 %, moZnost pét 31

%, moznost Sest 28 % a moZnost sedm 10 % respondenti. MoZnost nula a jedna nezvolil

zadny z dotazanych. Graficky znazornéno v obrazku 35.
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Otézka ¢islo 20: Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisiln¢

35% T 3%
30% -
25%
25% -
20% - 17%
15% - 13%
10%
10% -
s 4%
. 0% 0%

o% I T T T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 36: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
20.

V odpovédich na dvacatou otdzku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pocit ¢islem nula
32 % dotdzanych, dale pak moznost jedna zvolilo 25 %, moznost dvé 17 %, moznost tii 13 %,
moznost Ctyfi 4 % a moznost pét 10 % respondentd. Moznost Sest a sedm nezvolil zadny

z dotazanych. Graficky zndzornéno v obrazku 36.
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Otézka ¢islo 21: Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnang.

o MozZnosti: Vubec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
25%
21%
20% 18% 18%
15%
15%
11%
10%
8%
7% °
5%
1%
o% __- T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7

Obrazek 37: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo

21.

V odpovédich na dvacatou prvni otazku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pociti ¢islem

nula 1 % dotazanych, dile pak moZnost jedna zvolilo 7 %, moZnost dvé 8 %, mozZnost tfi 18

%, moznost Ctyi1 15 %, moznost pét 18 %, moznost Sest 21 % a moznost sedm 11 %

respondenttl. Graficky znazornéno v obrazku 37.
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Otazka cislo 22: Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.
o Moznosti: Vibec  0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisilné

40%

35%

35% -

30% -

25% -

20% - 17% 17%
15% - 9 %

10% -
6%
5% - -
1% 0%
o% I T T _ T
4 5 6

Obrazek 38: Grafické znazornéni relativnich cetnosti odpovédi na otazku dotazniku MBI ¢islo
22.

V odpovédich na dvacatou druhou otdzku dotazniku MBI popsalo intenzitu svych pociti

¢islem nula 35 % dotazanych, dale pak moznost jedna zvolilo 17 %, moZnost dvé 13 %,
moznost tf1 13 %, mozZnost Ctyfi 17 %, moznost pét 6 % a moznost Sest 1 % respondentil.

Moznost sedm nezvolil zadny z dotazanych. Graficky znazornéno v obrazku 38.
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4.8 Vyhodnoceni hypotéz
4.8.1 Hypotéza¢. 1

Ho= Neni zadna statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou depersonalizace a délkou
praxe na pracovisti se zvySenou psychickou zatézi.

Ha= Mezi intenzitou depersonalizace a délkou praxe na pracovisti se zvySenou psychickou
zatézi je statisticky vyznamna zavislost.

W Depersonalizace
13 avice b.

M Depersonalizace
7-12b.

I Depersonalizace
0-6b.

Méné nez 2 roky 2-5let 6-10 let 11 a vice let

Obrazek 39: Grafické znazornéni stupné depersonalizace v jednotlivych kategoriich, dle délky
prace na daném oddéleni.

Hypotéza ¢islo jedna zkouma vztah mezi stupném depersonalizace a délkou praxe na oddélent
se zvySenou psychickou zatézi. V kategorii nejvysSiho stupné depersonalizace, tj. 13 a vice
bodi, pracuje 6 dotdzanych na daném oddéleni méné nez dva roky, 10 dotdzanych 2 az 5 let,
2 respondenti 6 az 10 let a 3 dotdzani 11 a vice let. V kategorii stfedniho rizika
depersonalizace, tedy 7 az 12 bodu, se pohybuje 9 dotdzanych, kteti pracuji na oddéleni méné
nez dva roky, 4 dotazani 2 az 5 let, jeden respondent 6 az 10 let a 5 dotazanych 11 a vice let.
na daném pracovisti méné nez 2 roky, dale 7 dotdzanych 2 az 5 let, 4 respondenti 6 az 10 let

a 6 dotazanych 11 a vice let. Graficky znazornéno v obrazku 39 a shrnuto v tabulce 1.
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Tabulka 1: Skute¢né absolutni ¢etnosti vysledku vztahujici se k hypotéze ¢islo 1.

Dé(l)l;zglf;?evna Depersonalizace | Depersonalizace | Depersonalizace Radkové
letech 13 a vice bodi 7 az 12 bodu 0 aZ 6 bodu soucty
Méné nez 2 6 9 15 30
2-5 10 4 7 21
6-10 2 1 4 7
11 a vice 3 5) 6 14
Celkem 21 19 32 72
Tabulka 2: O&ekavané absolutni Eetnosti vysledki vztahujici se k hypotéze &islo 1.
Dé;l;?ig'éiina Depersonalizace | Depersonalizace | Depersonalizace Radkové
letech 13 a vice bodi 7 az 12 bodu 0 aZ 6 bodu soucty
Méné nez 2 8,75000 7,91667 13,33333 30,00000
2-5 6,12500 5,54167 9,33333 21,00000
6-10 2,04167 1,84722 3,11111 7,00000
11 a vice 4,08333 3,69444 6,22222 14,00000
Celkem 21,00000 19,00000 32,00000 72,00000

Hladina vyznamnosti: 0,05

Paersonuv chi —kvadrat : 6,084721

6 stupiil volnosti Tabulkové kritickd hodnota je 12,592

Podle vypogitaného pearsonova chi — kvadratu je tabulkova kriticka hodnota vy3si nez x?,
pijimame tedy Ho = Neni Zadna statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou

depersonalizace a délkou praxe na pracovisti se zvySenou psychickou zatézi.
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4.8.2 Hypotéza ¢. 2

Ho=Neni statisticky vyznamny vztah mezi spokojenosti s praci a stupném emociondlniho
vycerpani u jednotlivych respondentt.

Ha= Mezi spokojenosti s praci a stupném emocionalniho vyc¢erpani u jednotlivych
respondenttl je statisticky vyznamny vztah.

B Emocionalni
vycerpani 27 a vice b.

B Emocionalni
vycCerpani1l7 - 26 b.

= Emocionalni
vycerpaniO - 16 b.

50 a méné b. VAS 60-70 b. VAS 80 b. VAS 90-100 b. VAS

Obrazek 40: Grafické vyjadreni intenzity emocionalniho vycerpani a spokojenosti se
zaméstnanim v kategoriich podle vizualni analogové skaly 0 — 100.

Hypotéza ¢islo dvé zkoumd vztah mezi spokojenosti s praci a stupném emociondlniho
vycerpani. V kategorii nejvyssiho emociondlniho vy€erpani, tedy 27 bodi a vice je spokojeno
7 respondentti na 50 nebo méné bodii VAS, 5 dotdzanych na 60 az 70 bodi, 4 na 80 bodl a 3
jsou spokojeni na 90 az 100 bodi ze 100 podle VAS. V kategorii stfedniho rizika
emociondlniho vycerpani odpovédéli 2 dotdzani, Ze jsou spokojeni na 50 a méné bodit VAS,
13 na 60 az 70 bodii, 4 na 80 bodl a 2 jsou spokojeni na 90 az 100 bodii VAS. V nejnizsi
kategorii emocionalniho vycerpani jsou 4 dotazani spokojeni se svou praci na 50 a méné bodi
ze 100, 8 na 60 aZ 70 bodt, 8 na 80 bodil a 12 respondentii hodnosti svou spokojenost s praci

na 90 az 100 bodu ze 100 VAS. Graficky znazornéno v obrazku 40 a shrnuto v tabulce 3.
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Tabulka 3: Skute¢né absolutni ¢etnosti vysledku vztahujici se k hypotéze ¢islo 2.

Spokojenost se | Emocionalni Emocionalni Emocionalni
zaméstnanim | vycerpani 27 a | vyCerpani 17 az | vyCerpani 0 az | Radkové soucty
podle VAS vice bodu. 26 bodi. 16 bodi.
80 4 4 8 16
50 a méné 7 2 4 13
60-70 5 13 8 26
90-100 3 2 12 17
Celkem 19 21 32 72

Tabulka 4: Ocekavané absolutni ¢etnosti vysledku vztahujici se k hypotéze ¢islo 2.

Spokojenost se | Emocionalni Emocionalni Emociondlni |
zaméstnanim | vyCerpani 27 a | vyCerpani 17 az | vycCerpani 0 az | Radkové soucty
podle VAS vice bodu. 26 bodi. 16 bodi.
80 4,22222 4,66667 7,11111 16,00000
50 a méné 3,43056 3,79167 577778 13,00000
60-70 6,86111 7,58333 11,55556 26,00000
90-100 4,48611 4,95833 7,55556 17,00000
Celkem 19,00000 21,00000 32,00000 72,00000

Hladina vyznamnosti: 0,05

Pearsonuv chi — kvadrat: 15,66526

6 stupna volnosti

Tabulkova kritickd hodnota je 12,592

Podle vypoéitaného pearsonova chi — kvadrétu je tabulkova kritickd hodnota niz§i nez x?

pfijimdme tedy Ha = Mezi spokojenosti s praci a stupném emocionalniho vyerpani

u jednotlivych respondenti je statisticky vyznamny vztah.
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4.8.3 Hypotéza ¢. 3

Ho=Neni statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou postgradualniho vzdélavani a
stupném osobniho uspokojeni.

Ha= Mezi intenzitou postgradudlniho vzdélavani a stupném osobniho uspokojeni je statisticky
vyznamna zavislost.

18 17 17
16
14
12 H Stupen osobniho
uspokojeni
10 39 aviceb.
8 B Stupen osobniho
uspokojeni
6 1 38-32b.
4 - [ Stupen osobniho
2 uspokojeni
31-0b.
0 -
1x za 3m. a Castéji 1x za 4-6m. 1x za 7m. a méné

Obrazek 41: Grafické vyjadieni vztahu mezi osobnim uspokojenim v zaméstnani a frekvenci
postgradualniho vzdélavani.

Hypotéza cislo tfi zkoumd vztah mezi intenzitou celozivotniho vzdéldvani a stupném
osobniho uspokojeni. V kategorii nejvysSiho osobniho uspokojeni, tedy 39 a vice bodi, se
pohybuje 17 dotdzanych, ktefi se vénuji svému vzdélavani 1x za 3 mésice nebo castéji. Dale
17 dotazanych se vzdélava 1x za 4 az 6 mésict a 1 dotazany 1x za 7 mésicli nebo méné Casto.
Ve stredni kategorii, 38 aZ 32 bodi, se 5 dotazanych vzdélava 1x za 3 mésice a Castéji, 8
respondentll 1x za 4 az 6 mésict a 3 dotazani 1x za 7 mésici a méné Casto. V Kategorii
za 3 mé&sice a Castéji, 6 dotdzanych 1x za 4 aZ 6 mé&sicl a 6 dotdzanych 1x za 7 mésicli a méné

Casto. Graficky zndzornéno v obrazku 41 a tabulce 5.
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Tabulka 5: Skute¢né absolutni ¢etnosti vysledki vztahujici se k hypotéze Cislo 3.

Stupen Stupen Stupen
Frekvence osobniho osobniho osobniho Rédkové souct
vzdélavani uspokojeni 39 a | uspokojeni 38 uspokojeni 31 y
vice bodu. az 32 bodi. az 0 bodi.

1xvza Sm. a 17 5 9 31

casteji
1x za 4-6m. 17 8 6 31
1x za,7rvn. a 1 3 6 10

méné
Celkem 35 16 21 72

Tabulka 6: O¢ekavané absolutni ¢etnosti vysledki vztahujici se k hypotéze ¢islo 3.

Stupen Stupen Stupen
Frekvence osobniho osobniho osobniho Radkové souct
vzdélavani uspokojeni 39 a | uspokojeni 38 uspokojeni 31 y
vice bodu. az 32 bodii. az 0 bodii.
1xza3m. a 15,06944 6.88889 9.04167 31.00000
castéji
1X za 4-6m. 1506944 6.88889 9.04167 31.00000
Ixza 7m. a 486111 222222 2 91667 10,00000
mene
Celkem 35,00000 16,00000 21.00000 72.00000

Hladina vyznamnosti: 0,05 4 stupné€ volnosti

Pearsonuv chi — kvadrat: 8,813779

Tabulkova kriticka hodnota je 9,483

Podle vypoé&itaného pearsonova chi — kvadratu je tabulkova kriticka hodnota je vy$si nez x?,

piijimame tedy Ho= Neni statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou postgradualniho

vzdélavani a stupném osobniho uspokojeni.
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4.9 Diskuze

V této casti diplomové prace shrnuji odpovédi a porovnavam je s piedem stanovenymi
vyzkumnymi cili. Déale komentuji n¢které zajimavé poznatky, které z vyzkumu vyplynuly.

V zavéru diskuze porovnavam nékteré vysledky svého vyzkumu s jinym autorem.

Vyzkumny cil ¢islo 1: Zjistit souvislosti mezi vékem, délkou prace na jednotlivych

oddélenich a mirou psychické zatéze.

K tomuto cili se vztahuje vyhodnoceni hypotézy cislo 1 a dale vyhodnoceni otazek ¢islo 1, 2
a 5. Ze statistického vyhodnoceni hypotézy cislo 1 vyplyva, Ze neni Zadna statisticky
vyznamna zavislost mezi intenzitou depersonalizace a délkou praxe na pracovisti se zvySenou

psychickou zatézi (zobrazeno v obrazku 39 a v tabulce 1).

Déle ptfi vyhodnoceni odpovédi na otazku 1 bylo zjisténo, Zze celych 42 % dotazanych je
mladSich 30 let, coz mize poukazovat na naroc¢nost prace na téchto odd¢lenich, proto zde
pracuji spiSe mladsi roéniky (zobrazeno v obrazku 1). Stimto vysledkem souvisi také
vysledky odpovédi na otdzku ¢&islo 5, kde 40 % dotdzanych udava, Ze pracuje na svém
pracovisti méné nez dva roky a dale 31 % dotazanych uvadi jako délku své prace na daném

oddéleni 2 — 5 let (zobrazeno v obrazku 5).
Vyzkumny cil ¢islo 2: Objasnit vliv vzdélani na prevenci syndromu vyhoreni.

K tomuto cili se vztahuje vyhodnoceni hypotézy Cislo 3 a dale vyhodnoceni odpovédi
na otazky Cislo 13 a 14. Ze statistického vyhodnoceni hypotézy ¢islo 3 vyplyva, ze neni
statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou postgradudlniho vzdélavani a stupném

osobniho uspokojeni (zobrazeno v obrazku 41 a tabulce 5).

Dale pfi vyhodnoceni otazky ¢islo 13 vyplyva, Ze 53 % dotdzanych se nadale vzdélava
ze svého zajmu, a jsou tedy pravdépodobné motivovani potfebou prohlubovat vlastni znalosti.
Dalsich 35 % respondentl uvadi, Ze se vzdélava, ale jen proto, Ze musi a 13 % tvrdi, Ze se
dalSich vzdélavacich akci neucastni (zobrazeno v obrazku 13). Z odpovédi na otazku 14, ktera
zkouma frekvenci navstév kurzi, prednasek nebo $koleni, je zfejmé, Ze nejvice dotazanych se
ucastni prednaSek 1x za 4 — 6 mésict (43 %) a 1x za 2 — 3 mésice (39 %). Déle se 1x mésicné
nebo Castéji vzdélavaji 3 % dotazanych a 10 % respondentli 1x za 7 — 12 mé&sict. Pouze 6 %

respondentl se uCastni pfednasek, Skoleni nebo kurzii méné Casto (zobrazeno v obrazku 14).
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Vyzkumny cil ¢islo 3: Ovérit vliv spokojenosti se zaméstnanim a pracovnim kolektivem

na vysledky testu MBI.

K tomuto cili se vztahuje vyhodnoceni hypotézy ¢islo 2 a dale vyhodnoceni odpovédi
na otazky Cislo 8, 9 a 12. Ze statistického vyhodnoceni hypotézy cislo 2 vyplyva, ze mezi
spokojenosti s praci a stupném emocionalniho vycerpani u jednotlivych respondentt je

statisticky vyznamny vztah.

Z vysledkl odpovédi na otazku 8 vyplyva, Ze se svou praci je spokojeno 28 % dotazanych
na 70 bodd, 22 % dotazanych na 80 bodt a 19 % respondent na 90 boda ze 100. Dale je
patrné, ze 15 % dotazanych je spokojeno na 50 bodut, 8 % na 60 bodl a 4 % na 100 bodt ze
100. Pod 50 bodi ze 100 udava svou spokojenost s praci pouze 2 % dotdzanych (zobrazeno
v obrazku 8). Z téchto odpovédi je patrné, Ze az na vyjimky jsou se svou praci vSichni
pievazné spokojeni.

Podobné vysledky mizeme najit 1 pfi vyhodnoceni otdzky 9, kdy dotazovani z pracovisté 1
oznacili odpovéd’ A ve 21 % a odpoveéd B v 79 %. Dotazovani z pracovisté 2 vyuzili v 8 %
odpovéd’ A, ve 38 % B a v celych 54 % C. Dotazovani z pracovisté 3 oznacili shodné v 50 %
moznosti A 1 B. Dale 23 % respondentl z pracovisté 4 oznacilo odpoveéd’ A, 62 % odpovéd’ B
a 15 % odpovéd C. Na Zadném z pracoviSt’ nemaji, podle odpovédi dotazovanych, Spatné
vztahy a nikdo neoznacil odpovéd’ D. Ovsem podle odpovédi je ziejmé, ze nejhorsi vztahy

V ramci vyzkumu maji dotazovani na pracovisti 2 (zobrazeno Vv obrazku 9).

Pti interpretaci odpovédi na otazku 12, kterd zkoumala, jestli chodi respondenti do prace radi,
zjiStujeme, ze odpoveéd ano oznacilo celych 46 % a odpovéd’ spiSe ano 44 % dotdzanych, coz
dohromady tvoii 90 %. Dale odpovédélo 6 % dotazanych, ze spiSe ne, ale odpovéd ne

neoznacil zddny z dotdzanych (zobrazeno v obrazku 12).

Vyzkumny cil ¢islo 4: Zjistit metody prevence psychické zatéZe na jednotlivych

pracovistich.
K tomuto cili se vztahuje pfedevsim otdzka ¢islo 15.

V odpovédich na otazku cislo 15 bylo zjiSté€no, ze témef vSichni respondenti udavaji, Ze
na jejich pracovisti se zada forma duSevni hygieny, prace se stresem a prevence syndromu
vyhoteni neprovadi. Pouze dotazovani z pracovisté 1 uvadi v 11 %, Ze se u nich provadi
takovato péce 1x za 6 mésici, ale 74 % dotdzanych naopak tvrdi, ze u nich Zadna takova
setkani nejsou a 16 % uvadi, Ze jsou méné Casto nez 1x za 6 mésict (zndzornéno v obrazku
15).
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Z téchto vysledku je zfejmé, Ze na vetSing pracovist’ se o psychické zdravi zaméstnancu piilis
nepecuje. Vzhledem k tomu, ze vétSina vSech dotdzanych z riznych pracovist tvrdi, Ze se
u nich zadna preventivni setkdni neprovadéji, domnivam se, ze ostatni, ktefi odpoveédéli ano,
se ucastni prevence dusevni hygieny pouze neorganizované¢ a dobrovolné, nebo doslo

ke zkresleni odpovédi.

4.9.1 Porovnani vysledki

Vysledky testu MBI porovnavam s vyzkumem Manové z roku 2009, ktera zkoumala syndrom

vyhoteni v praci zdravotnich sester se seniory v okrese Kladno.

M Nizké
H Mirné

i Vysoké

Obrazek 42: Relativni ¢etnosti respondentii podle stupné emocionalniho vycerpani celého mého
vyzkumného souboru.

21%

B Nizké

55% .
¢ H Mirné

i Vysoké

Obrazek 43: Relativni ¢etnosti respondentii podle stupné emocionalniho vy€erpani vyzkumného
souboru Manové (Manova, 2009).
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Z porovnani vyplyva, ze se hodnoty rozchéazeji predev§im v ramci nizkého a mirného stupné
emociondlniho vyCerpani. Rozdily nejsou pfili§ vysoké a pohybuji se prevazné v hodnotach

do 10 %. Graficky vyjadieno v obrazcich 42 a 43.

M Nizké
B Mirné

m Vysoké

Obrazek 44: Relativni cetnosti respondentii podle stupné depersonalizace celého mého
vyzkumného souboru.

7%

B Nizké
B Mirné

70% ™ Vysoké

Obrazek 45: Relativni ¢etnosti respondentii podle stupné depersonalizace vyzkumného souboru
Manové (Manova, 2009).

Pti porovnani obou vyzkum je ziejmé, Ze ve vyzkumu Manové je celych 70 % respondentt
na urovni nizkého stupné depersonalizace a pouze 23 % respondentdi ma mirny stupent a 7 %
dotdazanych vysoky stupenl depersonalizace. V mém vyzkumném souboru se mirny stupen
depersonalizace 1i$i o 26 %. Mirny stupen depersonalizace méa 26 % respondentl a vysoky

stupeni az 29 % dotazanych (zobrazeno v obrazcich 44 a 45).
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Rozdily v hodnotach jsou pravdépodobné z divodu vyssi psychické zatéze na oddéleni
onkologicky nemocnych a na hospicovém pracovisti, nez na oddéleni pecujici o seniory.

Druhou alternativou je pfi¢ina v niz§im souboru respondentt.

29%

M Nizké
B Mirné

m Vysoké

Obrazek 46: Relativni cetnosti respondentii podle stupné osobniho uspokojeni celého mého
vyzkumného souboru.

27%

M Nizké
H Mirné

i Vysoké

Obrazek 47: Relativni ¢etnosti respondentii podle stupné osobniho uspokojeni vyzkumného
souboru Manové (Manova, 2009).

Pfi porovnani Cetnosti respondentt rozdélenych podle stupné osobniho uspokojeni je ziejmé,
ze se hodnoty v kategorii nizkého osobniho uspokojeni 1i§i jen o 2 %. V kategorii sttedniho
osobniho uspokojeni je v mém vyzkumu 22 % dotazanych a ve vyzkumu Manové 35 %
respondentll. Vysokou miru uspokojeni udavalo v mém vyzkumu 49 % respondentli a

ve vyzkumu Manové 38 % dotazanych (zobrazeno v obrazku 46 a 47).
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Z celkového porovnani vysledkd vyplyva, ze dotazovani z mého vyzkumného souboru sice

udédvali vysS$i miru depersonalizace, ale také méli vys$$i miru osobniho uspokojeni, které

funguje v roli ochranného faktoru pro vyrovnani se s psychickou zatézi.
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5 Zavér

Tématem mé prace je ,,Psychickd zatéz zdravotnickych pracovniki pecujicich o tézce
a termindln¢ nemocné.* Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické
Casti bylo definovat zakladni pojmy tykajici se psychiky zdravotnickych pracovniki, teorie
stresu, syndromu vyhoteni a vyklad pojmi souvisejici s paliativni pé¢i. Dale jsem se zabyval
popisem priznaki, diagnostiky, projevii a pribéhu nadmérného pracovniho stresu, ktery je
jednim z pfic¢in syndromu vyhoteni a moznych psychosomatickych onemocnéni. Také jsem se
vénoval dopady téchto obtizi na praci zdravotnickych pracovnikii a na moZnosti prevence

a lécby téchto poruch.

Pro praktickou cast jsem si stanovil ¢tyfi vyzkumne cile a tfi hypotézy. Prvnim cilem bylo
zjistit souvislosti mezi v€kem, délkou prace na jednotlivych oddé€lenich a mirou psychické
zatéze. K tomuto cili se vztahuje hypotéza Cislo 1. Pii vyhodnoceni dat jsem zjistil, ze celych
42 % dotazanych je mladSich 30 let, coZ mize poukazovat na ndrocnost prace na téchto
oddélenich, proto zde pracuji spiSe mladsi ro¢niky. Dale je z vysledkli patrné, ze 40 %
dotdzanych udava, Ze pracuje na svém pracovisti méné nez dva roky a dale 31 % dotdzanych

uvadi jako délku své prace na daném oddéleni 2 — 5 let. Tento cil jsem splnil.

Druhym cilem bylo objasnit vliv vzdélani na prevenci syndromu vyhoteni. K tomuto cili se
vztahuji vysledky hypotézy Cislo 3. Dale pii vyhodnoceni otazky ¢islo 13 vyplyva, ze 53 %
dotazanych se nadale vzdélava ze svého zajmu, a jsou tedy pravdépodobné motivovani

potiebou prohlubovat vlastni znalosti. Domnivam se, Ze tento cil byl splnén.

Tietim cilem bylo ovéfit vliv spokojenosti se zaméstndnim a pracovnim kolektivem
na vysledky testu MBI. K tomuto cili se vztahuje vyhodnoceni hypotézy cislo 2. Z vysledka
odpovédi na otazku 8 vyplyva, ze se svou praci je spokojeno 28 % dotdzanych na 70 boda, 22
% dotazanych na 80 bodii a 19 % respondentt na 90 bodl ze 100. Déle je patrné, Ze 15 %
dotazanych je spokojeno na 50 bodd, 8 % na 60 bodl a 4 % na 100 bodl ze 100. Domnivam

se, ze tento cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit metody prevence psychické zatéZe na jednotlivych pracovistich.
Pti vyhodnocovani odpovédi, které se vztahovaly k tomuto vyzkumnému cili, jsem zjistil, Ze
se prevence nadmérného pracovniho stresu a syndromu vyhoteni na zddném oddéleni b&éZné
neprovadi. Coz je podle mého nazoru negativni zjisténi a myslim si, Zze alesponl v niz$i mife,
naptiklad po konfliktech nebo vypjatych situacich na oddé¢leni, by se méla provadét n¢jaka
forma duSevni hygieny.

97



Jestlize se n¢jakd forma duSeni hygieny, prevence nadmérného stresu a syndromu vyhoteni
na oddélenich organizované¢ neprovadi, je predevSim na jednotlivcich, jestli se nééemu
takovému ve svém volném case veénuji. Proto jsem se rozhodl vytvofit doporuceni pro
prevenci syndromu vyhofeni a nadmérnému pracovnimu stresu pro zaméstnance ve

zdravotnictvi (ptiloha 3).
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Prilohy
1 Pouzity dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Vit Blanar a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Jsem ve druhém ro¢niku navazujiciho magisterského studia v oboru OSetiovatelstvi. Rad bych
Vs touto cestou poprosil o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti vyzkumu v mé
diplomové praci na téma ,,Psychicka zatéz zdravotnickych pracovnikl pecujicich o tézce a
terminalné nemocné®. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou zvetejnény pouze v mé
praci. Prosim viditeln¢ oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud v zadani neni uvedeno jinak.
Ptipadné dalSi poznadmky a ndzory prosim napisSte na druhou stranu tohoto dotazniku. Pfedem
dekuyji, za Vasi spolupraci.

Jaky je Vas vek?
18 — 30 let
3140 let

41 — 50 let

51 a vice let

0O 0 0 0o P,

Jak dlouho jste zaméstnan/a ve zdravotnictvi?
Méné nez 5 let

5-10 let

11— 20 let

21 — 30 let

31 a vice let

O 00 0 0N

V jakém zatizeni pracujete?

Onkologicka klinika nemocnice fakultniho typu
Onkologicka klinika nemocnice krajského typu
Soukromé zatizeni onkologické lécby
Hospicové zatizeni

0O 0 0 0 W

Na jakém typu oddéleni pracujete?

Lazkové oddéleni

Ambulantni oddéleni

Vysetfovaci nebo intervenéni pracovisté (ozafovny, radiologie apod.)

o o o
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0O 0 0 0 o O 0O 0 0 O O u

o o o0 o N

— o ©

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
Méné¢ nez 2 roky

2—-5let

6 — 10 let

11 - 20 let

21 —30 let

31 avice let

Jaké je Vase pracovni zatazeni?
Zdravotnicky asistent
VsSeobecna sestra

Stani¢ni nebo vrchni sestra
Lékar

Jak Casto se setkavate s imrtim pacienta?
3x za tyden nebo Castéji

1 —2x tydné

2X — 3x za mésic

Méné asto

Oznacte na skale, jak moc jste se svou praci spokojen/a?

0 20 330 40 5 60 70 8 90
— | I | I

100

Jak byste popsal/a Vase vztahy na pracovisti?

Mame kladné vztahy, rad/a se vS§emi spolupracuji, miizeme se na sebe spolehnout.

Mame smiSené vztahy, rad/a pracuji s vétSinou ostatnich zaméstnanci, ale mizu se

spolehnout na vSechny.

Mame horsi vztahy, mam uZzsi okruh lidi, se kterymi spolupracuji rad/a, vzdy si radéji

vse prekontroluji nebo udélam sam/a.

Méme mezi sebou $patné vztahy, s vét§inou ostatnich spolupracuji jen z nutnosti, na

ostatni se nemohu spolehnout.

. Myslite si, Ze Vas ostatni spravné hodnoti?

Ano, hodnoti m¢ objektivné.
Ne, spiSe mé podceiuji.
Ne, spiSe mé preceiiuji.
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11.

o O O O O

= 0O O O O O

O O O O O O

o O O O

5.

Myslite si, ze n€kteti z Vasich spolupracovnikl jevi zndmky pracovniho pfetizeni,
chronického stresu nebo syndromu vyhoteni?

Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

. Chodite do prace rad/rada?

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne

. Zajimate se aktivné o dalsi vzdélavani ve VaSem oboru?

Ano, protoZe mam osobni zajem.
Ano, protoze musim.
Ne

. Jak Casto navstévujete vzdélavaci kurzy, prednasky, Skoleni?

1x mésicné a Castéji
1x za 2 — 3 mésice
1x za 4 — 6 mésicu
1x za 7 — 12 mésicu
Mén¢ Casto

Jak Casto jsou na VaSem pracovisti setkani pracovnikli za ucelem dusevni hygieny,
prace se stresem, prevence syndromu vyhoieni?

3x za mésic a Castéji

1 - 2x za mé&sic

1 - 2x za 3 mésice

1x za 6 mésicii

Méné Casto

Nejsou

. Kolikrat za den si vzpomenete na praci ve chvilich vaSeho volna?

Méné nez 2x

3X —4x
5x — 6X
7x a vice
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MBI
V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici silu
pocitd, které obvykle prozivate.

Sila pocitii: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
1 Prace mne citove vysava.
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
3 Kdyz rédno vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 Velmi dobie rozumim pocitim svych klientd/pacienti.
5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.
7 Jsem schopen/schopna t¢inné vyftesit problémy svych klientti/pacientt.
8 Citim ,,vyhoteni”, vyCerpani ze své prace.
9 Méam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

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

11 | Mam strach, Zze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym.

12 | Méam stale hodn¢ energie.

13 | Moje prace mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovn¢, Ze mne to vyCerpava.

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

vvvvv

16 |Préace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 |Dovedu u svych klienti/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

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

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

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

21 | Citové problémy v préci feSim velmi klidn€ — vyrovnang.

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy.
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2 Kli¢ k dotazniku MBI

Maslach Burnout Inventory

Je nejznaméjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoreni u
exponovanych profesi. Ma tri faktory. Dva jsou negativné ladéné
- emocionalni vycCerpani a depersonalizace. Jeden je ladén
pozitivhé - osobni uspokojeni z prace. Pocity se v originale
hodnoti jednak na stupnici Castosti vyskytu, jednak na stupnici
intenzity (sily) a vyhodnocuje se celkovy skor pro jednotlive
faktory.

Cetnost pocitd Sila pocité

0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok nebo méné
2 — jednou mési¢né nebo méné
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

7 — Velmi silné

NOuUbhwNn = O

V praxi se zda byt vhodnéjsi pouzivat pouze jeden z ukazatell — bud’ ¢etnost nebo
silu pocitl, protoze respondenti oba ukazatele uvedené najednou Spatné rozlisuji.
Pro ukazku je zvolen ukazatel sily pocitd.

Prevod tohoto znamého dotazniku, ktery je v literature
velmi casto uzivan k vyzkumiim v oblasti stresu a pracovnich
problémd, je uveden nize. U nas se s timto dotaznikem pracuje
malo, prevazné ve vyzkumnych pracich studentti, pripadné ve
zdravotnictvi, proto nejsou k dispozici zadné ceské normy.
Dotaznik proto slouzi pouze jako ukazka pro zajemce o
pomticky v této oblasti.
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MBI
V tomto dotazniku doplnte do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla, oznacujici podle
nize uvedeného Kklice silu pocitl, které obvykle prozivate.

Sila pocitt: Viibec O0- 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 vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientd/pacientl
5 Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava.

7 Jsem schopen velmi ucinné vyresit problémy svych klientd/pacient(

8 Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji 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 svézi 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, zZe klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své problémy
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MBI — Jednotlivé dimenze dotazniku

EE = Emocionalni vyCerpani (Emotional Exhaustion)

DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

(PE Nékteri autofi, viz japonska studie ( 2 )vyclenuji jesté - Fyzické vycCerpani
(Physical Exhaustion), vétsina je zapocitava do EE

1 EE+ | Prace mne citové vysava

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

3 E[[; KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
6 EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

8 EE |Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze své prace

13 EE | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 EE+ | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovng, Ze mne to vyCerpava
PE

16 EE |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

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

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

. 7

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

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

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

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

4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitlim svych klientd/pacient(
7 PA |Jsem schopen velmi Gc¢inné vyfesit problémy svych klient(l/pacientd
9 PA | Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad'uji.

12 PA | Mam stale hodné energie

17 PA |Dovedu u svych klient(l/pacientd vyvolat uvolnénou atmosféru

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

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

21 PA | Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnane.

116




Vyhodnoceni dotazniku

Syndrom vyhorteni 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 méfi na kazdé Skdle Uroven vyhoreni ve tfech stupnich — vysoky, mirny, nizky. Pro
emocionalni vyhoreni a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoreni,
naopak u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhorenim nizké hodnoty.

Vyhodnoceni spodcivani v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-
Skalach.

Stupen emocionalniho vycerpani EE

Nizky 0 -16 prdmérna hodnota = 19,0

Mirny 17 - 26

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

Nizky 0-6 priimérna hodnota = 6,6

Mirny 7-12

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

Stupen osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice

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

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

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

Vzorekl = Cesky vzorek 50 osob (z osobnich referenci)
Vzorek2 = vzorek ze 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.Occup Health,1999,41,215 - 224
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