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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Vyznam dusevni hygieny v prevenci syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester”. Prace obsahuje teoretickou ¢ast a prizkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast
definuje pojem duSevni hygiena a popisuje jeji metody a zasady. Dale je pak téma doplnéno
popisem problematiky syndromu vyhoteni a jeho prevence. V prizkumné ¢asti bylo vyuzito
anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato ¢ast obsahuje Ctyfi prizkumné otazky zajimajici se o
to, zda dotazované vSeobecné sestry vyuzivaji nékterou z metod duSevni hygieny a jaka je
nejcastéjsi vyuzivana metoda, jaky vliv ma dusSevni hygiena na vznik pfiznakti syndromu
vyhoteni, jaky mé& duSevni hygiena vyznam pro vSeobecné sestry a zdali sestry navstévuji
odborné seminaie a prednasky na téma prevence syndromu vyhoteni. Pomoci téchto
prazkumnych otazek bylo zjisténo, ze ze 101 dotazovanych respondentek vice jak polovina (73;
72,3 %) vseobecnych sester vyuziva dusevni hygienu a pouhych 17 (16; 8 %) z nich i piesto
pocit'uje ptiznaky syndromu vyhotfeni. VSeobecné sestry vyuZzivajici metody duSevni hygieny
pak zminovaly, jaky méd pro né vyznam dusSevni hygiena, kde nejcastéj$i odpovédi bylo
navozeni pocitu spokojenosti a klidu (60; 35,9 %), zlepSeni zvladnuti stresovych situaci (47,

28,1 %) a zlepSeni koncentrace (32; 19,2 %).
KLICOVA SLOVA

Dusevni hygiena, psychohygiena, stres, syndrom vyhofeni, v§eobecna sestra
TITLE

The importance of mental hygiene in the prevention of burnout in general nurses.
ANNOTATION

The bachelor's thesis dealt with the topic "The importance of mental hygiene in the prevention
of burnout syndrome among general nurses." The thesis contains a theoretical part and an
exploratory part. The theoretical part defines the concept of mental hygiene and describes its
methods and principles. Furthermore, the topic is supplemented by a description of the issue of
burnout syndrome and its prevention. An anonymous questionnaire survey was used in the
exploratory part. This section contains five exploratory questions about whether general nurses
use any of the methods of mental hygiene, what is the most commonly used method, what effect
mental hygiene has on the symptoms of burnout, what is the importance of mental hygiene for

general nurses and whether nurses visit professional seminars and lectures on the topic of



burnout prevention. Using these survey questions, it was found that out of 101 respondents,
more than half (73; 72,3%) of general nurses use mental hygiene and only 17 (16, 8 %) of them
still experience symptoms of burnout. Subsequently general nurses using mental hygiene
methods mentioned the importance of mental hygiene for them, the most common response
was induction of a feeling of satisfaction and calmness (60; 35,9%), improvement of coping
with stressful situations (47; 28,1%) and improvement in concentration (32; 19,2%).

KEYWORDS

Mental hygiene, psychohygiene, stress, burnout syndrome and general nurse
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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem prevence syndromu vyhofeni pomoci metod dusevni
hygieny u vSeobecnych sester. Syndrom vyhoteni je stale aktualni téma, za sviij profesni zivot
se snim setkd 20-30 % profesionald, ktefi vykonavaji tzv. pomahajici profesy, které jsou
syndromem vyhoteni ohrozenéj$i nez ostatni povolani. Syndrom vyhoteni 1ze chapat jako stav,
kdy dojde k celkovému vyc€erpani organismu v dusledku ptisobeni chronického stresu. (Pesek
a Prasko, 2016, s. 15-17). Chronicky stres je jednim z hlavnich spoustéct syndromu vyhoteni
a prace vSeobecné sestry je stresové velice narocna. Se vzrustajicimi naroky a kompetencemi
vSeobecnych sester vzriistd i stres a narocnost tohoto povoldni. Musi cCelit konfliktim na
pracovisti, nedostatkem uznani, n€kdy 1 Spatnému finanénimu ohodnoceni. Dle némecké studie
pojistovny DAK, 800 000 pracovnikl uziva stimulantt a 1¢kti na zlepSeni nalady, aby doséahli

snizeni stresu a zvySeni pracovni vykonnosti (Stock, 2010, s. 16-21).

DuSevni hygiena je jednou zmetod, jak piedchazet syndromu vyhoteni. Jednd se o
interdisciplinarni obor, ktery ma za cil hledani cesty, vedouci k znovunavraceni duSevniho
zdravi, jeho wudrzeni a podpofe. SoucCasné ma psychohygiena pfinos v prevenci
psychosomatickych onemocnéni, zlepSeni socidlnich vztahi a pozitivni vliv na pracovni vykon.
Pokud bude vSeobecna sestra trpét syndromem vyhoteni zasdhne to nejenom kvalitu jejiho

Zivota, ale bude to mit negativni vliv na pé¢i o nemocné (Voboiilova, 2015, s. 12-13).

Bakalaisk4 prace je rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou a prizkumnou. Teoretickd Cast
popisuje osobnostni piedpoklady pro praci vSeobecné sestry, informuje o problematice
syndromu vyhoteni, definuje pojem dusevni hygiena a jeji metody. Prizkumna ¢ast bakalarske
prace obsahuje metodiku prizkumného Setfeni, kde jako metoda je zvolen kvantitativni
prizkum pomoci anonymniho dotazniku (viz. Ptiloha €. 1). Nasledné jsou popsany vysledky
prizkumného Setfeni, diskuze a zavér. Tato Cast se zabyva vyznamem duSevni hygieny
Vv prevenci syndromu vyhoteni, kde k tomuto cili bylo vytvofeno pét prizkumnych cili a pét

prazkumnych otdzek.
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CiL PRACE

Cile teoretické ¢asti

1)
2)
3)

Popsat teoreticky podstatu dusevni hygieny
Shrnout problematiku syndromu vyhoteni a jeho prevence

Shrnout rezimova opatfeni dusevni hygieny

Cile pruzkumného Setfeni

1)
2)
3)

4)
5)

Zjistit rozsah vyuzivani metod dusevni hygieny dotazovanych vSeobecnych sester
Zjistit nejcastéjsi vyuzivanou metodu dusevni hygieny

Zjistit vyskyt ptiznakil syndromu vyhoteni u dotazovanych vSeobecnych sester
vyuzivajicich metod dusevni hygieny

Zjistit pohled dotazovanych vSeobecnych sester na vyznam dusevni hygieny
Zjistit navstévnost odbornych predndsek a seminafich na téma prevence syndromu

vyhoteni
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TEORETICKA CAST

1 OSOBNOST VSEOBECNE SESTRY

Osobnost se utvaii béhem zivota a jde tedy o vysledek ptisobeni biologickych a sociokulturnich
faktori. Osobnost vSeobecné sestry je zkouSena vysokymi ndroky na jeji praci. Pracovni
pozadavky, které jsou na ni kladené, a to pies nutnost odborné pfipravy az po konkrétni
pracovni vykon, jsou narocné. Od vseobecné sestry se ocekava, ze zvladne béhem tiisménného
provozu vykonavat praci, ktera obnasi odbornou ¢innost, manipulaci s technikou, fyzickou
zatéz, praci administrativni, ale Ze dovede 1 ovlivnit prozivani a jednani nemocnych a soucasné
je schopna ¢elit rodinnym 1 pracovnim problémim. Naro¢nost prace ovliviiuje zpiisob zivota a

dusevni stabilitu, ktera se pak odrazi ve stylu prace sestry (Zacharova, 2017, s. 74—75).

Vlastnosti, které¢ by mély byt soucasti osobnosti v§eobecné sestry, je mnoho, ov§em Plevova
(2018, s. 98) zmituje tii hlavni, které by méla mit kazda sestra. Patii mezi né ticta k pacientovi
neboli také akceptace, nasledné pak vciténi se neboli empatie a autenticita neboli otevienost.
Dalsi vlastnosti jsou schopnost kreativity, diky které je schopna fesit svéfené ukoly, dostatek
kriti¢nosti a sebekriti¢nosti kontrolujici nase jednani. Déle pak smysl pro humor, ovSem ne
pfehnany optimismus, ktery budi nedlivéru. Nakonec pak také klidné a trpélivé vystupovani

s dobrym vztahem k lidem (Zacharova, 2017, s. 74-75).

Plevova (2018, s. 98) se ve své knize zmifniuje o tom, ze zddna osobnost v§eobecné sestry neni
dokonald, a proto je dilezit¢ dbat na skladbu tymu. Tomu by neméla chybét spravna
dynamicnost a atmosféra. Pro osobnost vSeobecné sestry je v§ak nepostradatelnd osobni zralost,

stabilita a tolerance k frustraci.

2 SYNDROM VYHORENI (BURN — OUT SYNDROME)
Tato Cast bakalaiské prace se zabyva definici pojmu syndromu vyhoteni. Jeho pfi¢inami,

pfiznaky, 1écbou a prevenci, ktera se zameétuje na dusevni hygienu.

Prvni zminky o syndromu vyhoteni jsou jiz z dob fecké mytologie, kde je fada odkazii na pojem
,,sysifocka prace* ¢i ,,sysifocky komplex*, souvisejici s bajnou postavou jménem Sysifos, ktery
diky své bystrosti dosahl velkych uspéchii, ale protoze jich Casto dosahoval necestnym

zpusobem, byl bohy trestan. (Ptacek, Raboch, Kezba a kol., 2013, s. 24-25).

Burn out syndrome jako pojem byl napsan do odborné literatury americkym psychologem

Herbertem J.Freudenbergem (1926-1999) v ¢asopise Journal of Social Issues v roce 1974. Po
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publikovani stati doSlo na pfelomu 70. a 80. let 20. stoleti ke znacnému vzristu odborného
zajmu o tuto problematiku. V Cesku prvni zajem o toto téma ¢eskymi psychology byl aZ
koncem devadesatych let, kdy se zacaly objevovat prvni publikace (Ptacek, Raboch, Kezba a
kol., 2013, s. 24-25).

Syndrom vyhoteni (Burn — out syndrome) je charakterizovan jako nerovnovéha mezi
pracovnim ocekavanim a realitou, ktera ovliviiuje psychickou, fyzickou a emocionélni slozku
zivota sestry, vedouci az k celkovému vyCerpani organismu. V dusledku toho dochézi ke ztraté
ideall, negativnim postojum k sob& samé a povolani (Venglarova, 2011, s. 23-24). Pesek a
Prasko (2016, s. 15) definovali syndrom vyhoteni jako ,,stav celkového vycerpani v diisledku

¢

dlouhodobého intenzivniho stresu. *

Podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) a DSM — V (Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich poruch vydavany Americkou psychiatrickou spole¢nosti) neni syndrom
vyhoteni diagnéza, proto neni klasifikovan jako nemoc. Nicmén¢ mezi faktory ovliviiujicimi
zdravotni stav je uvedena kategorie ,,vyhasnuti (vyhoteni)®, kterd je definovéana jako ,stav
zivotniho vycerpani®. Syndrom vyhoteni neni zcela jasné definovan, v literatuie jsou uvedena
pouze rizna pojeti, kterd se shoduji v nékterych slozkdch — jedna se o psychicky stav
(vyCerpani), vyskytuje se u profesi zahrnujicich pfevazné praci s lidmi. Tvoii ho symptomy
hlavné v oblasti psychické, klicovou sloZkou je emoc¢ni a kognitivni vyCerpani, snizeni
profesionalniho vykonu a naruseni socidlnich vztaht na pracovisti (Ptacek, Raboch, Kezba a
kol., 2013, s. 20, 26; Stock, 2010, s.14).

2.1 Stres

wevr

kterymi se sestra musi vyrovnavat. Stresory mohou vznikat péci o trpictho nebo umirajiciho
pacienta s nevyléc¢itelnou nemoci nebo setkanim se smrti, bolesti a riznou reakci nemocnych
na svoji chorobu. To je soucdast této prace, ale pokud k tomu jeste¢ ptidame dalsi problémy,
napiiklad se vztahy na pracovisti anebo v soukromi, dochazi k tomu, Ze se sestra dostava do
naro¢né zivotni situace a nadmérného stresu, ktery muze piispét ke vzniku syndromu vyhoteni

(Venglafova a kol., 2011, s.47).

PrieB (2015, s. 13) si ve své knize poklada otdzky, zda je stres pfi¢inou syndromu vyhoteni.
Udava, ze tato myslenka je uvedena v piiruckach, kde stres a vyhoteni jsou povazovany za

pricinu a dasledek. Co vlastné znamena pojem stres?
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,Stres je automatickda reakce organismu na ohrozujici podnéty riznych druhu zateze.*
(Venglarové a kol., 2011, s. 54) Jedna se o obrannou reakci nebo odpovéd’ organizmu na zatéz,
kdy dochézi k naruseni vnitini rovnovahy. Zakladatelem uceni je kanadsky lékar mad’arského
puvodu Hans Selye, ktery vydal mnoho praci zabyvajicich se stresem. Pojem stres pochazi
z anglického slova stress, tedy zatéz, napor, tlak. Jedna se o synonymum momentalniho ¢i
dlouhodobého stavu, kdy néco neni v porddku nebo ze ndm néco prertsta pres hlavu

(Venglafova a kol., 2011, s. 47-48).

RozliSujeme dva druhy stresu, a tim jsou eustres a distres. Eustres je stres pfijemny, radostny,
ktery plsobi pozitivné na organizmus a vyvolava aktivni energii. Pii pfetizeni nedochazi
Kk nerovnovaze, stres pusobi spiSe kladné. Ptikladem situaci, ve kterych jedinec proziva eustres,
je narozeni ditéte, oslavy apod. Zatimco distres je stres plsobici nepfiznivé na organizmus. Jde
o nepiijemny stres, ktery vede k pfetizeni organizmu nad jeho moznosti. Stres ale nema jen
negativni vliv na organizmus, ale i vliv pozitivni, a to tim, Ze upozorni na nebezpeci ¢i hrozbu,
mobilizuje télo do pohotovosti a nésledné ho v pohotovosti drzi. Naptiklad nas motivuje pfi

zkouskach a doda ndm energii (Kfivohlavy, 2010, s. 25).

Faze vyvoje stresu dle Selyeho jsou soucésti tzv. obecné adaptacniho syndromu, ktery pomaha
organizmu s vyrovnanim zatéze. Prvni fazi je poplachova reakce projevujici se mobilizaci sil
potiebnych pro zvladnuti zatéze. Jedna se o piivodni Sok, ktery postupné piechazi v dalsi fazi a
tou je anti Sok, kdy se pivodni reakce organizmu snizuje. Druha faze je tedy vyrovnavaci, pti
ni Se organizmus na stres postupné adaptuje. Posledni fazi je faze vyCerpani, ktera vznika,
pokud stresory pusobi na organizmus pfili§ dlouho a piekro¢i hranici zvladnutelnosti.
Nasledkem toho dojde k selhani adaptacni a regulacni schopnosti organizmu. Faze byva

doprovazena zoufalstvim, zlosti nebo apatii (Bartinkova, 2010, s.19-21).

Venglatova a kolektiv (2011, s. 53-54) zminuji, ze pfiznaky stresu muzeme rozdélit do tii
skupin, a to jsou behaviordlni pfiznaky, psychologické ptiznaky a fyziologické ptiznaky.
Behavioralni pfiznaky jsou ty, které se projevuji v naSem chovani. Jsou to nerozhodnost, zména
spankového rytmu, sniZend pozornost, zména chuti k jidlu projevujici se bud’ sniZzenim c¢i
zvySenim chuti K jidlu a sniZzena kvalita prace. Mezi psychické ptiznaky patii iritabilita, uzkost,
unava a sniZzeni empatie. Fyziologické piiznaky zahrnuji pak buSeni srdce, bolesti hlavy,
vyrazku v obli¢eji, bolesti na hrudniku za sternem, zménu menstruacniho cyklu, sniZeni libida,

¢asté nuceni na moceni a dalsi piiznaky.
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Stresory jsou negativni vlivy plisobici na organizmus vyvolavajici stres. ,, Stresorem je navozen
pocit ohrozZeni, strach, zZe se néco stane, pocit, ze ztracime nad sebou kontrolu. “ (Venglatrova a
kol., 2011, s. 50). Vyvolat stres muze n¢kolik situaci, napiiklad nadmérna touha po uznani,
nekontrolovatelnost udalosti, pocit neschopnosti vyvolavajici negativni udalost nebo situace
vyvolavajici nepohodli, které Spatné snasime. Priel (2015, s. 16) vSak uvadi, Ze stres nejvice
vzniké ve vztazich k sobé a k okoli. Jedinec si neustale vytvari vztahy, a to jak na pracovisti,
tak s nemocnym. ,,Jako socidlni bytosti neustdle vyuzivame strety mezi vlastnimi potiebami a
vnejsimi pozadavky, mezi individualitou a vlivem okoli, mezi pranim nekam patrit a strachem

¢

Z odmitnuti, a podle toho se nachdzime ve stavu spokojenosti, klidu, vypéti nebo frustrace.

2.1.1 Coping
., Pojmem zvladnuti (coping) se rozumi zvladnuti piisobiciho stresoru, tj. nasazeni vsech sil
k boji, abychom zviddli nadlimitni zatez. . Coping strategie jsou metody zvladani a
vyrovnavani se se zatézi. ,,Jejich cilem je zvladnuti vnéjsich nebo vnitinich tlakii . Strategie
zvladani stresu jsou individudlni, protoze na kazdého z nés piisobi jiné faktory a kazdy ma jinou
osobnost. Obecné miizeme strategii zvladani stresu rozdélit dvéma zpiisoby. Prvni je postup
zaméteny na feSeni a odstranéni stresovych vlivi. Ty mizeme odstranit ¢i fesit, a to urenim
priorit nebo vytvarenim mozZnosti feSeni. Dale pak hledani pozitivnich stranek nebo spravna
organizace ¢asu atd. Druhym zplsobem je metoda zaméfend na zvladnuti emoci. Jedna se
predevs§im o strategie zaméiené na citovou stranku jedince. Piikladem mohou byt relaxacni

postupy (Venglafova a kol., 2011, s. 63-65).

2.1.2 Specifika stresové zatéZe v praci vSeobecné sestry
Dle Venglatové a kolektivu (2011, s. 58-59) mtzeme zatéze v praci sestry opét rozdélit do
nékolika kategorii. ZatéZe vztahujici se k pracovni Cinnosti, kam patii statické zatiZeni,
napiiklad pfi pfiprave 1€kt a infuzi nebo asistence u lizka ¢i vykonu. Zaté€z je spojend také se
zatizenim patefe, svalového, cévniho a kloubniho sytnému, soucasné spojena s rizikem infekce
pfi kontaktu s nepfijemnymi a infekénimi podnéty, jako jsou exkrementy, oteviené a hnisavé
rany a ptitomny zépach. Déle pak naruseni spankového rytmu v disledku sménného provozu.
Dalsi zatéz je psychickd, emocionalni a socialni, kam patii velkd zodpovédnost za nemocné a
za nasledky své prace, nutnost rychlé reakce na neustidle se ménici situaci, trvalé udrzeni
pozornosti nutné k pozorovani nemocného ¢i sledovani ordinace lIékate, dale pak pocit bezmoci
a vyrovnani se se situaci, kdy musime plisobit nemocnému bolest nebo komunikace

S ptibuznymi nemocného. V posledni fad€ pak konflikt roli a nizké ohodnoceni naro¢né prace.
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Ve zdravotnictvi sestra musi umét rychle reagovat na situaci na oddé€leni a feSit provozni
problémy ¢i i zastupovat jiné profese. Vys$si naro¢nost patii mezi stresové faktory, které kdyz
prerostou nad miru zvladnuti, zazivame stres a chronicky stres vede ke vzniku syndromu

vyhoieni (Stock, 2010, s.32-33).

2.2 Pric¢iny syndromu vyhoreni
Povoléani v§eobecné sestry je pomahajici profese a ta vyzaduje potfebné znalosti a dovednosti,
Nehledé na to, Ze kazdy zdravotnik je vybaveny empatii. Kazda vSeobecnd sestra je
individudlni bytost a kaZzda ma jinou povahu, charakter, duSevni a fyzické predpoklady. Své

dno mé kazdy nastavené v jiné hloubce. Pfi¢iny syndromu vyhotfeni mizeme rozd¢lit na vnitini

a vnéjsi. (Honzak, 2013, s. 55-56)

Vnitini pficiny jsou ty, které souvisi s osobnosti. Jsou zde ohrozeny dvé skupiny osob. Zaprvé
to jsou lidé, ktefi jsou profesionaly v pomadhajicich profesich, jako naptiklad socidlni
pracovnici, vSeobecné sestry atd. A zadruhé jsou to lidé riznych profesi s vlastni motivaci k

velkym vykonim (Stock, 2010, s. 42—44).

Dale je teorie Jenningsové, ktera rozd€luje osoby dle typu chovani na typ A a typ B. Typ A je
typem angaZované osoby s tvrdym postojem vici sob€ a ostatnim, ktera usiluje o plnéni svych
cili zcela bez oddychu natolik hekticky, Ze hrozi vznik psychosomatického onemocnéni. Déle
lze fici, ze se jednd o osoby se silné vyvinutym smyslem pro povinnost a vyznacujici se
netrpélivosti, soutéZivosti a perfekcionismem. Typ B se chova opacné. Je trpélivy, rozmysli si
své moznosti a neni tolik ohroZzen psychosomatickymi onemocnénimi. Mohlo by se zdat, ze se
jedna o idedlni typ, avSak u tohoto typu dochazi az k ptiliSnému uvolnéni, a tim dochazi ke

snizeni efektivity a produktivity prace (Musil, 2010, s. 36-37; Stock, 2010, s. 42—-44).

Vngjsi pfic¢iny dle Musila (2010, s. 37) jsou ty, které zptsobuji zvraty pti kontaktu s lidmi.
Jedna se o momenty slozité meziosobni situace, vztahy v rodin€ nebo mezi prateli, ale i na
pracovisti. Neshody vznikaji na zaklad¢ stretii ndzort, provokace, Sikany, agrese, nahromadéni

pracovnich ukoli a zvySenych narokti na odpovédnost jak v domécnosti, tak v zaméstnani.

Stock (2010, s. 32-38) zminuje vnéjsi pficiny jako vlivy pracovniho prostiedi, kam fadime vyssi
naro¢nost vznikajici v disledku zvySujicich se narokl na kvalitu a kvantitu poskytovanych
sluzeb a délky pracovni doby s vyS$si intenzitou prace na emociondlni rovni. Dale nedostatek
uznani pramenici z nedostatené motivace, at’ uz finan¢ni, nebo vzniku pocitu vazenosti a
ocenéni. Spatny kolektiv je také dalsim faktorem piispivajici ke vzniku syndromu vyhoteni.
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Tym, kde vznikaji problémy, kde prevlada nespravedlnost, ktery postrada kolegialitu a kde
panuje zavist a neulcta, ztraci svoji vykonnost. Nedostatek samostatnosti je dalSim stresorem
ovlivitujicim negativné pracovnika. Jedna se o nemoznost zménit pracovni prostiedi, coz
zpusobuje kontrola a nadmérny dohled. Dtsledkem toho se pracovnik nemuze v praci svobodné

realizovat.

2.3 Priznaky syndromu vyhoreni
Podle Venglatové a kolektivu (2011, s. 24) prvni varovné ptiznaky syndromu vyhoteni se
projevuji tim, Ze zdravotnik mé pocit nezvladatelnosti své prace a zpochybiiuje i jeji smysl. Na
ostatni plisobi nervozné, nespokojené a podrazdéne. Nasledné dochézi 1 k postupu problému na
télesnou stranku a stiznostem na problémy se spankem, k bolestem bticha, hlavy, ztuhly krk,
bolestem zad, castym infekcim, poruchdm krevniho obé¢hu, kolisani vahy. Prief (2015, s. 25-
27) popisuje tyto piiznaky jako typické pro poplachovou fazi syndromu vyhotfeni. Symptomy
se mohou déle postupné¢ vystupniovat az do pocitu paniky, kterd mize byt pozdéji zdkladem pro
vznik panické poruchy. Dalsi pozdgjsi ptiznaky mtizeme rozdélit dle Ptacka, Rabocha, Kezby

a kolektivu (2013, s. 27-28) do tii skupin, a to na Grovni psychické, fyzické a socialnich vztaht.

Rovina psychicka zmifluje dominujici pocit nerovnovahy mezi vynaloZenym Usilim a jeho
efektivitou, kdy je vysledek nepatrny. Vyrazny je pocit dusevniho vyCerpani, a to v oblasti
emocni, kognitivni, soucasné se ztratou motivace. Ztrata provazi také zdjem o témata spojena s
profesi a také se dostavuje negativni hodnoceni instituce, kde je profese vykonavana. Dochéazi
k postupné ztrat¢ empatie, jez je souasti prace s pacienty, a dehumanizovand percepce
(vnimani nemocného jako objekt). Pfevazuje depresivni nalada, smutek, frustrace, pesimismus,
beznadgj, ale i sebelitost a reakce na nedostatek uznani. Vy€erpani je popisovano se zna¢nym
citovym zabarvenim ,, mdm toho po krk*, ,,jsem uz uplné na dné*, citim se vyzdimany * (Ptacek,
Raboch, Kezba a kol., 2013, s.27). Také dochazi k utlumu celkové aktivity a postupné ztraté
kreativity, iniciativy a vynalézavosti. Cinnosti jsou postupné redukovany jen na ty stereotypni

a nejnutnéjsi (Ptacek, Raboch, Kezba a kol., 2013, 5.27-28).

Ptacek, Raboch, Kezba a kolektiv (2013, s. 28) v rovin¢ fyzické poukazuji na stav celkového
vycerpani organizmu projevujiciho se inavou, apatii a ochablosti. Dalsi oblasti jsou vegetativni
obtize, jako bolesti u srdce, zmeény srdecni frekvence, zazivaci obtize, dychaci obtize,
nespecifické bolesti hlavy a zmény krevniho tlaku. Také dochazi k porucham spanku a hrozi

zvySené riziko vzniku zavislosti.
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Priel (2015, s. 29) ptiznaky v roviné fyzické projevujici se v pozdéjsich stadiich syndromu

vyhoteni dopliiuje jesté koznimi a alergickymi reakcemi a pocitem uzkosti na hrudi.

Posledni je rovina socialnich vztaht, kde dochazi k redukci vztahu s kolegy na pracovisti, ale 1
klienty a v§emi osobami, jakkoliv spojenymi s profesi. Postupné nardsta nezajem o sociabilitu
a hodnoceni od druhych osob, nechut’ ke vS§emu, co souvisi s profesi, dochazi ke konfliktim

mezi spolupracovniky (Ptacek, Raboch, Kezba a kol., 2013, s. 28).

2.4 Faze syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni je vnimén jako dlouhodoby proces, ktery miZe trvat nékolik mésict az let.
Rozd¢lujeme ho na 5 fazi, a to nadSeni, stagnace, frustrace, apatiec a vyhoteni. Postup
jednotlivych fazi mize byt postupny nebo lze nékteré z fazi preskocit. Syndrom vyhoteni miize
dospét az profesionalni deformaci projevujici se citovou otrlosti vii¢i pacientim (Stock, 2010,

s. 23).

Prvni fazi je az idealistické nadseni, kdy jedinec jde do své prace naplno, je plny ocekavani a
idealti. Mohlo by se fici, Ze je aZ premotivovany, s velkou tuzbou pomdhat. Soucasti je
nerealistickd predstava o vysledku své prace soucasné¢ s kladenim vysokych narokili na sebe 1

na své okoli (Stock, 2010, s. 23).

PeSek a Prasko (2016, s. 19) popisuje typické mySlenky V prvni fazi jako ,,Jdu do toho na plny

plyn, tésim se na skvélou seberealizaci* nebo ,, Chapu je a musim jim pomdhat co nejvice

Stagnace je faze, pfi niz dochazi k uvedeni do reality neboli ,,vystfizlivéni®, kdy realita se
vyrazné li§i od pavodni pfedstavy. Prvotni nadSeni a nasazeni upadd a nasleduje
pracovnim ukolliim. Zamétuje se na vzdelani a kariérni postup. Pokud si jedinec tuto fazi sdm
uvédomi, je dobré se zamyslet nad svym Zivotnim stylem a uvazovat o zméné (Stock, 2010,

s.24; Pesek a Prasko, 2016, s. 20).

Stagnace se postupem ¢asu méni na frustraci. Pi frustraci vzristé pocit zklamani, a to z divodu
nerovnovahy mezi jeho snazenim a uznadnim kolegli a nadfizenych (Stock, 2010, s. 23).
., Zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni prace, objevuje se tunelové
videni: ma v hlavé jen svoji praci, nic jiného ho nezajimd, citi se osamély se svymi problémy,

velka deziluze a zklamani.*“ (Venglatova, 2011, s. 30).

Apatie neboli rezignace nastava jako reakce na frustraci. Prace se stava jen zdrojem obzivy,

vV
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obnasi co nejmensi kontakt s pacienty. NadSeni se zcela vytraci (Stock, 2010, s. 23; Venglarova,

2011, s. 30).

Posledni faze je samotné vyhoteni, doprovazené depresivnimi stavy. Jde o naprosté vyCerpani,
negativismus, lhostejnost a naprosté vyhybani se profesnim pozadavkiim (Venglarova, 2011, s.
30). Jedinec opousti pracovni pozici nebo v ni setrvava a pracovni pozici pouze méni (Prasko,

2016, s. 20).

2.5 Lécba syndromu vyhoreni

Zakladnim pilifem 1é¢by syndromu vyhofeni je psychoterapie naptiklad logoterapie,
daseinanalyzy a existenéni psychologie. Uginnost psychoterapie je piimo zavisla na sili
jedince se syndromem vyhoteni. Spoluprace s terapeutem, zvladnuti tézkych situaci, ale
zarovein vyhybani se kompenzacnim mechanismim, které pouze prohlubuji pocit
sebepodcenovanti, to jsou vSechno faktory, které maji vliv na samotné zvladnuti 1¢cby. V tomto
sméru je opét dulezita dusevni hygiena a jeji prvky, jako jsou obnoveni zivotospravy, posilovani
télesné zdatnosti, relaxace vyuzivajici dechova a télesna cviceni, naptiklad autogenni Schulziv
trénink, joga, aromaterapie ¢i meditace. Pomoc pii zvladnuti stresovych situaci mohou
poskytnout odborné kurzy, $koleni, supervize ¢i skupinové vycviky apod. (Musil, 2010, 5.38-
39).

2.6 Prevence syndromu vyhoteni
, Kdyz se do stavu vyhoreni dostanete, je mozné proti nemu bojovat. Je vSak mozné mu i
predchazet (Ktivohlavy, Pefenkova, 2004, s. 28). Vavrova a Pastucha (2013, s, 54-58)
vymezuji cesty pro prevenci syndromu vyhotfeni. Zminuji pfedevSim dodrzovani zdsad
psychohygieny, kam zatazuji prvky, které vice popisi v kapitole 3.3. Zasady dusSevni hygieny.
Jako dalsi moznosti v prevenci syndromu vyhofeni zminuji pfemysleni o své praci v souvislosti
s hledanim dobrych stranek, zménu pracovnich stereotypti a postupii a doporucuji setkavani se
spolupracovniky na stejné pracovni pozici. V posledni fadé¢ doporucuji dodrzeni vyvazenosti
mezi praci, rodinnym Zivotem a seberozvojem (konicky, zéliby, vzdé€lani). Kfivohlavy a

MW

Pecenkova (2004, s. 23-24) navic dopliuji sefazeni zebiicku hodnot. VE&deEt, co je v nasem

vvvvv

2.6.1 Supervize
wupervize je proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny pracovnikii ¢i jednotlivec. Proces je
zameéren na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici. “ (Venglatrova,

2013, s. 14). Jde o setkani pracovnikil na oddé€leni za Gcasti supervizora, ktery vede diskuzi,
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jejimz obsahem jsou situace na oddéleni. Venglarova a kolektiv (2011, s. 153-155) zminuji, Ze
Castéji si pracovnici stézuji na vedeni tymu, spolupraci s kolegy a vztah sestra — 1ékar. Prace
supervizora je pohled zvenci, piinasi své zkusenosti a navrhy. Poskytuje pracovnikiim podporu,
posiluje jejich kompetence, navrhuje nové postupy a moznosti. Supervize nejcasteji probiha v
tymu ve zdravotnickém zafizeni. Tymova supervize se zamétfuje na spolupraci v tymu a
zlepseni efektivity prace. Dalsi formou je skupinova supervize, zde jde o setkdni pracovniki,
ktefi jsou v kontaktu s podobnymi typy nemocnych. A posledni formou je individualni
supervize, ktera je provedena pomoci strukturovaného rozhovoru mezi pracovnikem a

supervizorem.

Cilem supervize ve zdravotnickém zafizeni je podpora budovani tymu ¢i tymové spoluprace,
zkvalitnéni a sjednoceni pracovnich postupii, prevence syndromu vyhoteni, podpora
efektivniho managmentu, podpora komunikace v rdmci n¢kolika tymu. Funkce supervizora je
vzdélavaci, podptirna a fidici. Pouzité metody jsou koucink jako kombinace individudlniho
poradenstvi, manazerska supervize, kdy supervizi provadi nadfizeny, ptipadova supervize, kde
se projednava jeden ¢i vice pfipadi, a balintovskd skupina (Venglarova a kol., 2011, s. 156-

158).

3 DUSEVNI HYGIENA (PSYCHOHYGIENA)

V ptedchozich kapitoldch této bakalaiské prace byla definovana osobnost a jakd je nutna
osobnost vSeobecné sestry. Néasledné byl popsan syndrom vyhofeni, jeho pficiny, ptiznaky,
lécba a prevence. Jako soucast této prevence je i duSevni hygiena, ktera tvoii hlavni téma této

prace.

Pied vysvétlenim pojmu duSevni hygiena je nutné si charakterizovat pojem duSevni zdravi,
které je jejim hlavnim cilem, protoze jak se pivodné¢ zminil PhDr. Libor Micek, CSc. (1986, s.
21) ,,zdkladnim pojmem duSevni hygieny je pojem duSevni zdravi jako Zdadouci stav, jez je
vysledkem védomého nebo nevédomého dodrzovani zasad dusevni hygieny . OvSem nezmiiuje
se o tom pouze Micek, napiiklad se o tomto faktu zmiiiuje i Musil (2010, s. 41), ktery popisuje
psychohygienu jako obor psychologicky zabyvajici se dusevnim zdravim a podminkami, které

vedou k zachovani zdravi a pfirozené adaptaci v socidlnim a fyzikalnim prostredim.

WHO definuje zdravi jako ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady‘“ (Zacharova, Simickova — Cizkova, 2011, s.112). DuSevné
zdravy ¢lovék umi rozeznat domnénky od reality, umi rozeznat ve svém hodnotovém Zebticku

podstatné od vedlejSiho, dovede mit pratelsky vztah k lidem, je samostatny, smiflivy a
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respektujici. Vlivy na duSevni zdravi mohou byt vlivy télesné, rodinné, makroprostredi, dale

pak faktory vychovy a sebevychovy (Vobotilova, 2015, s. 13; Kiivohlavy, Jaro, 2009, s. 144).

3.1 Historie duSevni hygieny
Jeji pocCatky miizeme nachézet jiz v antické filozofii. Piikladem muze byt anticky filozof
Demokritos, ktery spatiuje kvalitu zivota v nalezeni rovnovahy mezi sebou, pfirodou a svétem.
Dale pak prvni poznatky o duSevni hygiené jsou spjaty i s obdobim stfedovéku, kdy byly
sepsany myslenky a navody, jak zachovat duSevni zdravi. Soucasn¢ se o dusevnim zdravi a
hygiené zmifiuje starovéka Cina, Indie a Egypt. Jejich naboZenstvi, kde at’ uZ jde o budhismus,

taoismus a dalsi filozofie, vzdy fesi denni problémy jedince a jeho dusevni zdravi a rozvoj

(Vobotilova, 2015, s. 14-16).

V dobé renesance se véda postupné zacala zajimat o lidskou bytost a doslo k rozvoji védeckého
poznani, které mélo vliv na vznik oboru dusevni hygieny. Nésledné pak v 18. stoleti dochazi k
postupnému vzniku dil¢ich medicinskych obort a taktéz vzniku oboru psychiatrie (Voboftilova,

2015, s. 14-16).

PhDr. Libor Micek, CSc. (1986, s. 11-12) pak popisuje situaci po druhé svétové vilce, kdy se
duSevni hygiena rozsitila mezi psychology. V t¢ dob¢é byli hlavnimi piedstaviteli z 1ékait
psychiatrii naptiklad V. Vondracek, J. Hladik, aj. a psychologti E. Syfistova, O. Kondas a S.
Kratochvil. Dale pak vznikala vyznamnd dila v oblastech boje se zatézovymi situacemi, kdy

dochazelo ke spolupraci psychologii a psychiatrii. Napiiklad J. Sulce, J. Dvoiaka, M. Moravka.

3.2 Vymezeni pojmu dusevni hygiena
Dusevni hygiena neboli také psychohygiena ¢i mentalni hygiena je ,,obor zabyvajici se
rozvojem a podporou dusSevniho zdravi, prevenci duSevnich poruch a nemoci, k hlavnim
oblastem patri Zivotosprava, zdravotni vychova a poradenstvi.* (Hartl, 2010, s.190). Pojem
hygiena pochazi z fectiny a v prekladu znamend zdravovéda, tedy souhrn metod zamétujicich
se na udrzeni duSevniho zdravi. Dusevni hygienu lze ale chapat i jako psychoprofylaxi neboli
pfipravu na télesnou ¢i psychickou zatéZ, obsahujici tréning asertivity nebo relaxace

(Vobortilova, 2015, s.11).

Rozumét duSevni hygien¢ muzeme nékolika zplsoby. Bedrnova (2009, s.16) chape
psychohygienu v ir§im slova smyslu, jako interdisciplinarni obor zabyvajici se otazkou hledani
efektivniho zplsobu Zivota a optimdlni Zivotni cesty pro kazdého jedince. Nasledné v této

oblasti zminuje tzv. biodromélni psychologii (psychologie zivotni cesty) nebo valeologii, ktera
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se zam¢fuje na zhodnoceni osobniho Zivota jedince a problematiku managementu osobniho
rozvoje. V uzsim slova smyslu pak zminuje chapani dusevni hygieny jako oboru zabyvajiciho
se uchovanim duSevniho zdravi. Ktivohlavy (2009, s. 143-144) ma podobné rozdéleni. Ten v
SirSim slova smyslu dusevni hygiené rozumi jako optiméalnimu fungovéani duSevni Cinnosti,
kterd zahrnuje pfiméfenou reakci na podstatné dilezité podnéty, duSevni zdokonalovéni a
duchovni rist. V uzsim slova smyslu pak psychohygienu pokladd za boj proti vyskytu

duSevnich nemoci.

Zajem dusevni hygieny je pfedevsim o dusevné zdravé jedince, u kterych se zabyva posilenim
a upevnénim jejich dusevniho zdravi. Nasledn¢ se zabyva lidmi na hranici mezi zdravim a
nemoci, u kterych jiz doslo k naruseni dusevni rovnovahy. Pro tyto jedince duSevni hygiena
poskytuje cestu, jak tuto rovnovahu znovu najit a udrzet. A v posledni fad¢€ se zajimd i o jedince

nemocné, kterym piinaSi moznosti, jak udrzet zdsady dusevni hygieny, a poukazuje na lepsi

predchazeni nemocem (Ktivohlavy, 2009, s. 144).

3.3 Zasady duSevni hygieny
V podkapitole 2.6. Prevence syndromu vyhoieni zminili Vavrova a Pastucha (2013, s. 54-57)
duSevni hygienu jako jednu z metod prevence syndromu vyhotfeni. Zmifuji predev§im prvky
sebepoznani, pozitivniho mysleni, spanek a relaxaci, autoregulaci emoci, asertivitu, dodrzovani
zasad spravné zivotospravy, aktivni pohyb a time managment, (v prekladu hospodateni
s casem), o kterém se zminuji naptiklad i Stock nebo Ktivohlavy. Dle Ktivohlavého (2009, s.
145) je kladen dlraz na sebevychovu, zrani osobnosti a dusevni klid. Déle pak se duSevni
hygiena zabyvad otdzkami adaptace, socialni interakce, Upravami Zivotniho a pracovniho

prostiedi a Zivotospravou.

3.3.1 Adaptace
V souvislosti s dusevni hygienou byla vénovéana znacné ¢ast pozornosti procesu adaptace neboli
pfizpisobeni se nezmeénitelnym podminkam prostiedi, ve kterych se jedinec nachazi. Adaptace
v dusSevni hygiené¢ znamena zvlddani problému, které se vyskytnou. V této souvislosti se
psychohygiena zabyva 1 otdzkami sebeovladani ¢ili fizeni a ovladani sebe sama. Soucasti zajmu
je i maladaptace — neboli selhani v boji — a jak se s ni vyrovnat. DuSevni hygiena se vSak jesté
zabyva i1 adaptovanim, tj. Gpravami prostiedi s ohledem na potieby a moznosti jedince.
Kitivohlavy (2009, s. 145) a Kelnarova (2010, s. 61) dopliuji, ze pro dostate¢nou adaptaci je
zapottebi nékolika prvki sebevychovy, kterd zahrnuje sebepoznani, koncentraci pozornosti,

autoregulaci mysleni a emoci, autorelaxaci a aktivni zvladani emoci.
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3.3.2 Sebepoznani
Venglafova a kolektiv (2011, s. 35) zminuji potfebu sebepoznani v praci vSeobecné sestry
k tomu, aby byla schopna porozumét rozdilim v chovani nemocnych, a aby poznala sviij vztah
k nim. ,,Sebepoznani je neustalé uvédomovani si dobrych viastnosti, schopnosti, nedostatkii,

ale také vlastnich pocitii, a to v kazdé situaci, ve které se nachdzime “ (Venglarova a kol., 2011,

s. 35).

Mezi metody sebepoznani miizeme zaradit introspekci neboli sledovani svych pocitti a chovani
v ptitomné chvili, vecerni hodnoceni svych aktivit, sebereflexi neboli uvédomeéni si vlastné
toho, co délame. Dalsi metodou mize byt psani deniku, ktery poslouzi jako zdsobnik napadi
nebo pro verbalizaci svych pocitl, zazitki a zkuSenosti. Posledni metodou je sebepoznédni
prostiednictvim druhych lidi, pomoci jejich postiehti, poznamek apod. (Véavrova a Pastucha,

2013, s. 55; Venglafova a kol., 2011, s. 35).

3.3.3 Autoregulace emoci
Autoregulace emoci znamena schopnost zvladani emoci a pociti, ktera je v prevenci syndromu
vyhoteni dilezitd obzvlast’ u tzv. pomahajicich profesi. Pfedev§im zdravotnik se musi naucit
nepienaset svoje negativni emoce na pacienty ¢i ostatni kolegy. Negativni emoce jako stresova
reakce a jeji nevyjadieni, jak zmitiuje Vavrova a Pastucha (2013 s. 56), mize vést aZ vnitinimu
napéti, interpersonalnim konfliktiim, a proto je tfeba naulit se ji regulovat tzv. emocni

inteligenci. Sou¢asti emocni inteligence je schopnost vyjadfit emoce a umét reagovat na emoce

druhych.

Kelnarova (2010, s. 62) zminuje nékolik metod k zvladnuti negativnich emoci, a to nacvik
relaxacnich technik, odstranéni pocitli ménécennosti, racionalni feSeni konfliktnich situaci a
efektivni mezilidskou komunikaci. Vavrova a Pastuch (2013, s. 56) pak zmifuji 1 dal$i metody,
napftiklad sport nebo namahavou fyzickou aktivitu pro zvladnuti vzteku a agresivity, verbalizaci

pocitl, autosugesci ptijemné nalady, kontakt s pozitivnimi lidmi aj.

3.3.4 Zasady Zivotospravy
Mezi hlavni souc¢asti dusevni hygieny neboli jak udrzet duSevni zdravi patii otazky tykajici se
spravné zivotospravy. MiZeme zde najit i podminky psychosomatické, a to tim, Ze pokud
nebude zdravé télo, nemtize byt ani zdrava mysl a naopak. Proto je otdzka spravné Zivotospravy
vV kazdodennim zivoté vSeobecné sestry tak dulezitd. Spravna zivotosprava je zivotni styl, tedy
zpusob Zzivota zahrnujici vhodné stravovaci navyky, traveni volného casu, sport, spanek a

odpocinek, sexudlni chovani, jak zvladame stresové situace, zdali konzumujeme alkohol ¢i

26



koutime atd. Jde o formu dobrovolného chovéni v urcitych zivotnich situacich. Zahrnuje vybér
dobrovolného chovani, které je ovlivnéno vychovou, zvyklostmi, ekonomickou situaci,

socialnim postavenim, vzdélanim, zamé&stnanim, pohlavim aj. (Vobotilova, 2015, s. 77).

VyZiva a pitny rezim

Spravnou vyzivou se rozumi vyziva, ktera zajisti dostateny a pravidelny pfijem energie a zivin
V mife, ktera zajisti zdravy rast a vyvoj organismu jedince. Jejim cilem je udrzeni zdravé
kondice a je nutné dodrzovat rovnovahu mezi pfijmem energie a jejim vydejem (Voboftilova,

2015, s. 77).

Zakladni zésady zdravé vyzivy jsou konzumace pestré a vyvazené stravy prevazné rostlinného
puvodu. To zahrnuje kazdodenni konzumaci zeleniny a ovoce, alespont 400 g/den, rozd€lenou
v 5 porcich. Pfijem potravin z obilovin a lusténin, ¢erveného masa limitovat na 1porci za den,
a kromé& Cerveného masa konzumovat ryby a driibez, déale pak polotu¢né mléko a mlécné
vyrobky s nizkym obsahem tuki a soli. Omezit konzumaci tuénych jidel Zivo¢isného piivodu,
alkoholu a nepfijimat zkaZené potraviny, které podlehly plisnim a hnilobé&. Co se tyce tepelného
zpracovani potravin, dadvame piednost vafeni a duSeni pfed smazenim. Dalsi zasadou je pak
udrzovani rovnovahy mezi piijmem a vydejem energie, aby index télesné hmotnosti (BMI)

zistal v rozmezi 18,5-25, ktery je fyziologicky (Vobotilova, 2015, s. 77-78).

Pro prehlednéjsi vybér potravin, které by se mély konzumovat ve vétSim ¢i menSim mnoZstvi,
slouZi potravinova pyramida vyZivy, ktera je rozdélena do 4 pater. V prvnim patie se nachazeji
potraviny, které by se mély jist pfednostné. V druhém patie jsou pak potraviny jako ovesné
vlocky, ryby, kvalitni tuky, ryze, brambory a téstoviny. Tteti patro obsahuje potraviny jako bila
masa, vejce, libova masa tmava, bilé pecivo a syry. V poslednim patfe na Spici pyramidy se
nachazeji potraviny, které by se mély jist pouze stiidmé. Jsou to sladkosti, sycené napoje,
sladké pecivo a moucniky, sddlo, maslo a cukr. Soucasné by se mély dodrzovat obecné zasady
ptistupu k potravé, které uvadi Celedova, a to jsou pobyt na Eerstvém vzduch, dostatek pohybu,
sttidmost v jidle, jist Cast&ji a v menSich porcich, jidlo konzumovat v klidu a preferovat

bilkoviny pied sacharidy (Vobofilova, 2015, s. 78-80; Celedova a Cevela 2010, s. 56).

Denni piijem tekutin by mél byt volen dle miry ztraty tekutin organizmem, a to pocenim,
dychanim, moci a stolici. Dale pak k vyraznym ztratam tekutin dochazi vlivem horka v 1ét¢, pti
sportu, horeCnatych stavech, zvraceni a diarrhee. Minimalni pfijem tekutin by mél byt tedy
1500 ml vody ve formé napojui, dale pak 1000ml ve forme potravin a 300ml z latkové premény.

Forma tekutin — volime vodu a pramenitou vodu, lze je doplnit fedénymi ovocnymi ¢i
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zeleninovymi §t'avami. Nevhodné jsou slazené napoje, energetické napoje a slazené nektary

(Celedova a Cevela 2010, s. 61-62).

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita by méla byt soucasti zdravého zivotniho stylu. Nedostatek je pficinou
civiliza¢nich onemocnéni jako onemocnéni véncitych tepen srdce, pfispiva ke vzniku obezity
a vSech rizik s ni spojenych. Pravidelnd pohybova aktivita ma tedy vliv na zdravi jedince.
Uginky pravidelného pohybu jsou sniZeni tepové frekvence a zvyseni tlesné zdatnosti, pohyb
zvySuje aerobni kapacitu a v kombinaci s nizkoenergetickou dietou je efektivni metodou
redukce vahy. Déale méa vliv na vykonnost dychacich svalt, hladinu krevniho cukru jako soucast
prevence cukrovky, zabraniuje vzniku osteopordzy a snizuje krevni tlak. Nema vliv pouze na
télesnou stranku organismu, ale 1 na psychicky stav, schopnost zvladat stres a odbourava

psychickou tinavu (Vobotilova, 2015, s. 82-83).

Spanek a odpocinek

., Hlavnim ucelem spanku je regenerace nervové soustavy“ (Voboftilova, 2015, s.74). Potieba
spanku je u kazdého jedince individualni, primér je 7-8 hodin. V organizmu se stfidaji dvé
zakladni stadia, a to jsou hluboky spanek neboli N REM spanek sttidajici se se stavem spankové
bdé€losti, tedy REM spankem. Pokud je spanek nedostatecny, dojde k rychlejsi inavé jedince,
tim jeho pracovni aktivita klesa. Jedinec je podraZzdény a ma Spatnou ndladu. Pokud se
nepravidelnost spanku opakuje, dojde ke vzniku poruch. Kvalitu spanku miiZze narusit stres, ale

i alkohol (Celedova a Celeda 2010, s. 65-67).

3.4 Relaxacni metody duSevni hygieny
Relaxace pochézi z latinského slova ,relaxare” a znamend uvolnéni, povoleni ¢ili uvolnéni
napéti ve svalech i v dusi. Jedna se o metodu dusevni hygieny a v plném slova smyslu je
zptisobem vnitini odisty a méla by byt soudasti Ziti stejnd jako hygiena t&lesna. Uginky
pravidelné relaxace na organizmus jsou duSevni svéZest, zesilené vnimani, sniZeni svalového
napéti, rozsifeni cév a nasledna regulace krevniho klaku. DalSimi ucinky jsou pravidelnost

dechovych cykld, klid a vyrovnanost (Stock, 2010, s.71).

Déleni relaxace je z hlediska spontannosti dvoji. Spontanni neboli samovolné relaxace, ke které
dochdazi bez naseho usili nebo chténi, naptiklad pii spanku nebo odpocinku. Pokud neni jedinec
dostatecné odpocinuty, dochazi k porucham spanku ¢i samovolnym pohybim, proto odpocinek

musi vzdy predchazet spanek, a to z divodu uvolnéni tenze (napéti). Druhou skupinou je
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diferencialni nebo také zamérna relaxace, kterd je navozena vlastni vili kdykoliv v pribéhu

naseho bdéni (Venglarova a kol., 2011, s.65).

Dale pak je nékolik metod relaxace, a to bleskové relaxatni metody nebo relaxacné
koncentra¢ni metody. Bleskové relaxaéni metody jsou ty, které lze provést béhem nékolika
minut, naptiklad pfi ndhle vzniklé unavé v prib&éhu noc¢ni sluzby. Diky této relaxaci dosdhneme
pozadovaného odpocinku. Patfi sem relaxace pomoci spravného dychani, kdy je nutné na
zacatku oteviit okno, nasledn¢ zaujmout relaxa¢ni polohu, kterd nam vyhovuje, ale je nutné
zachovat vzptimenou polohu téla. DalsSim postupem je, ze jedinec pocitd pti vdechu do ¢tyt, v
pauze do dvou a pti vydechu opét do ¢tyt. Soucasné pti vydechu miize vyuzit naSpulenych rti
a vyslovit ,,om®, nasledkem toho dojde k vibra¢ni masazi vnitinich orgéna (Venglarova a kol.,

2011, s. 65-66; Kiivohlavy, 2010, s. 35).

Mezi relaxacné koncentra¢ni metody fadime meditaci, jogu, imaginaci, Schulziiv autogenni

trénink a Jacobsonovu progresivni relaxaci (Venglafova a kol., 2011, s.66-67).

K tomu, aby relaxace byla co nejvice ucinna, je dilezité zajistit vhodné podminky pro relaxaci.
Mezi né€ patii klidné a vyvétrané prostiedi, dostatek casu a pohodIné prostfedi. Dale je nutné
zvolit si spravnou metodu relaxace, na jejim zéklad¢ pak zvolit spravnou polohu, spravné
dychani, dostatecné svalové uvolnéni. V neposledni tad¢ je dilezité dostate¢né soustiedéni a
dostatek casu soucasné s ur¢itou kazdodenni pravidelnosti a trpélivost (Venglafova a kol., 2011,

5.65).

3.4.1 Typy relaxa¢nich metod
Jedna se o hlubsi formu relaxace, pro kterou je nezbytné se ji zabyvat. Mnoho 1ékait, fyziologi
a psychologii se zabyvalo uvoliiovdnim nahromadéného napéti. Na zdkladé toho vznikly nové

metody cviceni, jejichZ cilem je pravé uvolnéni napéti a relaxace (K#ivohlavy, 2010, s. 37-38).

Uvolnéni dle profesora Reicha

Wilhelm Reich, zakladatel metody, zpozoroval béhem své 1ékarské praxe, Ze nékteti lidé mayji
Hztvrdlé urcité Casti téla. Soucasné si vSiml zamérného napinani svalii v okoli bolestivého
mista jako obrany proti bolesti. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi ,,Ze tam, kde se clovék brani vyse
uvedenym zpiisobem bolesti a tato obrana proti ni trva delsi dobu, stava se dand cast ztuhlou
(Ktivohlavy, 2010, s. 42) tuto situaci lze poznat podle drzeni téla. Nakonec vypracoval soubor
cviceni, diky kterému ztuhlé partie té€la uvolnoval. Cilem cvi¢eni bylo dosdhnout co
nejladnéjSich pohybt vSech Casti téla. Zamétoval se na celkem 7 okruhd, a to okruh o¢i, usi,

nosu a ust, krku a hrdla, hrudi, brénice, vnitinosti a panevni oblasti. Uvedeny okruh, kde je
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vyskyt svalového napéti, se aplikuje na soubor télesnych organti. Na zéklad¢ toho vypracoval
psychoterapeutickou metodu a nasledné¢ psychoterapeutickou Skolu zaméfujici se na

odstrafiovani specifickych napéti v lidském téle (Kiivohlavy, 2010, s. 42-43).

Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Edmund Jacobson vybudoval systém uvolnéni na zaklad¢ fyziologie svalové relaxace.
,Jacobson jako lékar vysSel z poznani Ze — Feceno jeho slovy: ,, Kdykoli néco délame, napéti,
které tato cinnost privodila, pretrvava déle, i kdyz tato cinnost jiz davno pominula.*

(Kfivohlavy, 2010, s. 43).

Progresivni relaxace neboli pomalu postupujici se zaméfuje na rozpoznani a vylouceni
hromadicich se vycCerpavajicich udalosti. Jedna se o systematické odstranéni vnimani napéti v
celém téle. Kiivohlavy (2010, s. 35-40) zminuje, ze Jacobson se zam¢fil na pocity svalového
napéti, které 1ze jak navodit, tak i1 zrusit. Nacvik této metody je dlouha zaleZitost. Lze ji pokladat
za zménu vhiméni napéti v celém organizmu a jeho postupné odstranovani. Zakladni trénink
trva dva mésice a cvi€eni probihé pravidelné kazdy den pfiblizné hodinu. Naptiklad relaxace
o¢i se cvici tyden a dalsi tyden se trénuje relaxace zrakovych ptedstav. , Jaky je efekt nacviku a
soustavného pouzivani Jacobsonovy progresivni relaxace? Jacobson fiikd , Clovéka, ktery
zvlddl tuto progresivni relaxaci, nic tak nevyvede z miry. Dokdze zachovat vnitini klid a dobre
se ovlada i navenek pri vselijakych starostech, konfliktech a sporech, ba i pri velkych zZivotnich
krizich a ztratach. Pozoruhodny je jeji vliv na zvladani obav, strachu a duSevni tisné.
Progresivni relaxace pripravuje cestu k upevnéni dusevni rovnovahy, zabranuje predcasné

unavé a vycerpani z prace* (Kiivohlavy, 2010, s.43-45).

Schultziiv autogenni tréning

Autogenni trénink je relaxani metoda Cerpajici z poznatkili o souvislosti mezi tfemi faktory, a
to psychickou tenzi, stavem vegetativniho nervového systému a napétim svalstva. Jednd se 0
specificky druh cviceni, jehoz cilem je maximalni t€lesné uvolnéni a vnitini duSevni soustiedéni
neboli ponofeni se do sebe sama. Dle profesora J.H.Schultze se zaméiuje na uvoliiovani
svalového napéti podobné jako W.Reich a Jacobson, ale vyuziva navic princip autosugestivniho
navozovani pfedstav ovladani vnitinich orgénii, koncentrace na citové indiferentni podnéty,
navozeni klidu a pravidelné dychani. Cilem soubort cviceni neni tedy jen uvolnéni napéti, ale
zaméfuje se 1 na sebepoznani, zvySeni koncentrace, lepSi sebekontrolu, tlumeni bolesti,
snizovani vlivii negativnich efekti, sebetizeni klidového nastaveni (Ktivohlavy, 2010, s.38-39;

Bedrnova, 2009, s. 259; Kratochvil, 2017, s. 181).
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Joga

Jedna se nejen o celostni cvi€eni, ale i 0 uceni o zivoté. Vyznam slova znamena pieneseni. Joga
obsahuje soubor cviceni zaméfenych na posileni svalt, Slach, vazl a celkové plisobi na posileni
téla. Prispiva ale i na dusSevni stranku organizmu tim, ze uci jedince uvédomovat si své télo,
poznavat silné a slabé stranky. Celkovée vede k hlubokému vnitinimu klidu a relaxaci. (Zylla a

Meissner, 2010, s. 13)

Meditace

Jedna se o zplsob zklidnéni mysli a uvolnéni od okolnich rucht, kdy dojde k jejich ztiSeni.
Meditujici se dostava do vyssiho stavu védomi a stava se pozorovatelem. Meditace napomaha
vycisténi mysli od kazdodennich starosti, odstranuje stres a neodbytné myslenky. Dale pak
pomaha nalézat to, co je opravdu dllezité. Jedinec ziskava urcity nadhled nad svym Zivotem a
svym mistem v tomto svété. Meditace vyzaduje vycvik a trpélivost. Lze ji provadét jak
skupinové, tak i individudlné. M¢la by probihat kazdy den ptiblizn€ 20 minut. (Weiss, 2014,
s.11-14)

Ventilace emoci

Ventilace emoci slouzi ke zbavovani se vnitiniho napéti. ,, Tam, kde hovorime o relaxaci
(vnitinim uvolitovani napéti), tam se ventilaci emoci rozumi dostat ven to, co nas uvniti- tlaci.
(Ktivohlavy, 2010, s. 36-37) Jednoduchy zplisob, jak ventilovat své emoce je pomoci
rozhovoru, pfi kterém dochdzi ke snizeni negativniho emociondlniho néboje. MozZnosti je
vypovidani se s nékym blizkym nebo eventuelné rozhovor s psychologem. I tak ale existuji
urcité skutecnosti, které nechceme prozradit ze strachu z vyzrazeni, a ty nds tiZi. Proto existuje
zpoveéd’, kdy je poslucha¢ navic vazan povinnosti ml¢enlivosti, naptiklad knéz. Dal$i metody
ventilace emoci jsou psani, naptiklad deniku, nebo psani na volny list papiru (Ktivohlavy, 2010,

5.36-37).

Ostatni relaxa¢ni metody

Aromaterapie je terapie, pii které se vyuzivaji vonné latky z rostlin. Tato terapie se vyvinula z
egyptské tradice. Podle typu rostliny lze vyuzit jeji ucinek, naptiklad levandule uklidiuje,
tymidn aktivuje, citronovy olej rozjasiiuje naladu. Aromaterapii lze kombinovat s relaxacni

masazi, ktera pfinasi uvolnéni (Venglafova a kol., 2011, s. 69-70).

Arteterapie je interdisciplinarni metoda vyuzivajici 1écbu uménim. Vyuziva vytvarnou tvorbu

jako podporu dusevniho zdravi, seberozvoje a rdstu. Prostfednictvim kreativniho vyjadieni
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muze jedinec ptrekonavat psychické a zdravotni obtize. Tato metoda mé zasadni vyuziti v

psychiatrii (Ceska arteterapeutické asociace).

Muzikoterapie je relaxa¢ni metoda vyuzivajici hudbu nejen jako poslech, ale i k tanci. Vybér
hudby by m¢l byt dle ptirozenych rytmi téla, napiiklad dle rytmu dychani. Pro muzikoterapii
se vyuziva nejcastéji hudba barokni od Bacha, Telemanna, Corelliho a Vivaldiho, ale kazdy

jedinec si muze zvolit jakoukoliv jinou hudbu, ktera vede k jeho uvolnéni (Novak, 2011, s. 31).

Dalsi metodou je relaxace pomoci barev, kterad vychazi z predstavy, ze kazda barva zastupuje
jiny druh energie. Energie plisobi na jedince pomoci barevnych a svételnych vin. Vinovou délku
ma kazda barva jinou, a proto jinak piisobi na riizné organy. Na zaklad¢ ptsobeni svételnych
vin jsou vyuzivany rizné lampy a barevné filtry jako soucast moderni terapie barvami. Kazda
barva na jedince piisobi jinak. Obecné mezi uklidiiujici barvy patii modra, zelen4, zlata, rizova
atd. Stimulyjici G¢inek maji pak barvy Zluta, ¢ervena a oranzova. Pomoci barev lze ovlivnit
psychiku jak pracovnikil, tak nemocnych, a proto se v nemocnici jiz voli spiSe barevna malba

a barevné oble¢eni (Venglatrova a kol., 2011, s.69-70).

Akupunktura je 1é¢ebna metoda, ktera se k nam dostala z Ciny a vychazi z akupresury. Jedna
se o vpichovani jehlicek do specifickych mist v kiizi odpovidajicich 1é€enému onemocnéni ¢i
organu. Dal3i metodou pochazejici z Ciny je Tai-chi. Tai-chi je soubor systematickych,

harmonickych a stejnomérnych pohybti (Venglatova a kol., 2011, s.69-70).

Biofeedback je metoda biologické zpétné vazby organizmu, ktera pouziva pfistroj
zaznamenavajici fyziologické pochody, na jejichz zakladé vznikd vycvik ovladani
fyziologickych ¢innosti. Tato metoda je nejvice vyuzivana u déti s lehkou mozkovou dysfunkci

(Venglafova a kol., 2011, s.69-70).

Dalsi metodou je relaxace pomoci vody, a to tak, ze nejdiive jedinec pomalu vypije sklenici
vody, nasledné si ptedstavi, jak stoji pod vodopadem s ocistnou moci. Pusti si na predlokti
studenou vodu a oplachne si oblicej, hlavné celo, oc¢i a spanky. Také lze vyuzit pfi unavé a
pfetizeni akupresurni masaz tlakovymi body, ktera se provadi konecky prstii. Stlacovanim bodu
na meridianech (pomyslné drahy, kudy protéka energie) dojde k propojeni vazeb mezi organy

a cévami (Venglafova a kol., 2011, s. 65-66; Ktivohlavy, 2010, s. 35).
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3.5 Hospodaieni s ¢asem — time management
Na soucast prevence syndromu vyhoieni a dusevni hygieny ma znac¢ny vliv i time management
neboli hospodafeni s casem. V utvafeni dobrych pracovnich podminek by nemélo byt
opomijeno, protoze spravné nacasovani jednotlivych tkonll a systému prestavek snizuje
dlouhodobé pietézovani pracovniki, které mize mit za nasledek snizeni vykonnosti a vznik

rizik spojenych s chybami (Kelnarova, 2014, s.68).

Na cas Ize pohlizet jako na vzacny dar, a proto je dulezit¢ s nim spravné hospodafit.
., Promarnovani c¢asu bychom se méli branit, podobné jako se branime niceni si zdravi“
(Ktivohlavy, 2010, s.109). Soucasti zasad spravného hospodateni s casem je uvédoméni si
dilezitosti podstatnych a nepodstatnych véci. Dilezitym vécem poskytnout vice ¢asu nez
vécem nepodstatnym. Uvédomit si, jakd véc je pro nas podstatna a jaka ne na nasem méfitku
hodnot a zvolenych cilech. Dalsi zdsadou je umét si fici ne, tohle délat nebudu, a to u véci
leZicich pravé na konci naseho hodnotového Zebticku. Skupinova prace by méla mit predem
stanovenou délku trvani. Védomé umét fidit svlij ¢as také znamena naucit se hodnoceni,
zvazovani a bilancovani vyuziti vlastniho ptid€leni ¢asu s ur¢itym odstupem. Nékdy neni Spatné
se na konci dne zastavit a shrnout priibéh dne a urcit si, zda byl vyuzit efektivné (Kfivohlavy

2010, s.109-113).

4 ,DESATERO“ SESTER

A na zavér teoretické Casti své prace bych rada zminila jednu z kapitol knihy Jak Zit a vyhnout
se syndromu vyhofeni od Honzaka (2013), ktery Vv kapitole snazvem ,Desatero” sester
z anglickych hospict, tedy pracovist’ s vysokym rizikem syndromu vyhoteni, predklada typy

prevence syndromu vyhoteni.

LWBud sama k sobé laskava a viidna “

,, Uvédom si, Ze tvym uikolem je pomahat zménam, ne nasilné meénit druhé

., Najdi si své ,,utociste “ — misto klidu “

., Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to prijimat od nich “

,, Uvédom si, zZe v situaci, v niz jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity bezmoci *
,,Snaz se obménovat své pracovni postupy “

., Najdi rozdil mezi narikanim, které prinasi ulevu, a narikanim, které nici“
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., Kdyz jdes domii, soustied’ se na dobré veci*

,,Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat

‘

., Vyuzivej posilujicich prvkii pratelstvi’
,, Ve volném case nehovor o praci“

., Planuj si chvile oddechu a odpocinku *

., Nauc se rikat ,,rozhodla jsem se‘ namisto ,, musim*

,»Nauc se rikat NE, zac stoji kazdé tvé ANO, kdyz nikdy neumis rict NE? “

., Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjsi nez pripustit si

myslenku, Ze se neda uz vice délat ,,

¢

., Raduj se, sméj se, hraj si*

(Honzak, 2013, s. 217)
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5 PRUZKUMNA CAST

5.1 Cile prizkumu a prizkumové otazky

5.1.1 Cile prizkumu
1) Zjistit rozsah vyuzivani metod duSevni hygieny dotazovanych v§eobecnych sester
2) Zjistit nejCastéjsi vyuzivanou metodu dusevni hygieny
3) Zjistit vyskyt pfiznaki syndromu vyhofeni u dotazovanych vSeobecnych sester
vyuzivajicich metod dusevni hygieny
4)  Zjistit pohled dotazovanych vSeobecnych sester na vyznam dusevni hygieny
5) Zjistit navstévnost odbornych piednasek a seminafich na téma prevence syndromu
vyhoteni
5.1.2 Pruzkumné otazky
1) Vyuzivaji dotazované v§eobecné sestry metody dusevni hygieny?
2) Jaké jsou nejcastéjsi metody dusevni hygieny vyuzivané respondenty?
3) Projevuji se piiznaky syndromu vyhoteni u dotazovanych sester provadéjici dusevni
hygienu?
4) Jaky je vyznam duSevni hygieny pohledem dotazovanych vSeobecnych sester?
5) Navstévuji respondenti odborné piednasky ¢i seminafe zamétené na prevenci syndromu
vyhoteni?
5.2 Metodika prizkumu
Tato ¢ast bakalaiské prace charakterizuje zkoumany soubor respondent, ktefi byli zafazeni do

prizkumného Setieni. Seznamuje s metodami sbéru dat a zpracovanim ziskanych vysledkd.

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru respondentii
Respondenti mého prizkumného Setfeni tvofili NLZP na pozici vSeobecnd sestra, a to
S minimalnim dosaZenym titulem diplomovana vSeobecnd sestra, anebo ti, ktefi zahdjili
studium prvniho roc¢niku nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2003/2004 na stfednich zdravotnich
Skolach dle zakona 96/2004 sb. V dotazniku byly proto vytvoteny filtra¢ni otazky €. 16 a ¢.17,
které se zabyvaly nejvySe dosaZzenym vzdélanim. Pro respondenty, kteti zminili jako nejvyse
dosazené vzdélani stfedni zdravotni Skolu, obsahovala otdzka €. 17 dopliujici dotaz na rok
absolvovani maturitni zkouSky. Na zaklad¢ téchto otdzek bylo nasledné rozhodnuto, zda

dotaznik bude zatfazen do priizkumu, nebo bude vytazen.
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Respondenti byli osloveni prostiednictvim vrchnich sester danych oddéleni v nemocnici
krajského typu. Celkem bylo do prizkumného Setfeni zahrnuto 15 oddé€leni chirurgického a
interniho typu, kde bylo rozdano 140 dotaznikii. Navracenych bylo pouze 108 a 7 dotaznikt
bylo nasledn¢ vytazeno z davodu nesplnéni kritérii vzdélani. Celkovy pocet zpracovanych

dotazniki tedy ¢inil 101.

5.2 Metoda sbéru dat

Na zakladé hlavniho cile prace a pruzkumnych otdzek byl vytvofen predvyzkum, ktery
prechézel vlastnimu priazkumnému Setieni obsahujici uzaviené a polouzaviené otazky (otazky
¢. 6, ¢. 9, ¢ 11). Ten byl rozdan 10 vSeobecnym sestram. Na zakladé jejich ptipominek a
zhodnoceni byl dotaznik piepracovan (otazky ¢. 12, €. 13, €. 7, ¢. 8) a ptipraven K samotnému
prizkumného Setfeni. Dotazniky rozdané v rdmci predvyzkumu nebyly pouzity k samotnému

prazkumného Setfeni.

Dotaznik se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast tvoti Tedium Measure test, ktery je uveden v knize
»Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout™ (Stock, 2010, s. 48-51). Druhou ¢ast dotazniku pak
tvoii 19 otdzek, zaméfujicich se na pohlavi, délku praxe, projev emocionalniho vycerpani a
syndromu vyhoteni. Déle se zabyva otdzkami na duSevni hygienu a jeji metody. Jedna se o
kvantitativni prizkum pomoci anonymniho priizkumného Setfeni vlastni tvorby S uzavienymi

a polouzavienymi otazkami.

Prizkumné Setfeni probihalo od tnora do bfezna roku 2020. Data byla sbirdna pomoci
anonymniho dotazniku vlastni tvorby (viz. Ptiloha ¢.1), ktery byl rozdavan vSeobecnym
sestrdm na 15 oddélenich v nemocnici krajského typu. Dotazniky byly po ptfedchozi domluvé
distribuovany vrchni sestrou daného oddé¢leni. Respondenti byli v dotazniku sezndmeni
s divody, pro¢ dotaznik vypliuji, a se zakladnimi informacemi o prizkumu. Déle byli
informovani o souhlasu se zafazenim do prizkumu, ktery potvrdili samotnym vyplnénim
dotazniku. Pro zachovéani anonymity respondenti vyplnény dotazniky vloZili do zalepovaci

obalky a ulozili na pfedem urcené misto v kancelafi vrchni sestry.

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci Microsoft Excel 365 a Microsoft
Word. Na zakladé téchto dat byli vytvofeny kolacové grafy, ve kterych jsou vysledky uvedeny

v relativni Cetnosti (udava procentualni zastoupeni téchto respondentit).
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5.4 Vysledky prizkumu

V této ¢asti jsou popsany jednotlivé otazky anonymniho dotazniku a prezentovany vysledky

prizkumného Setieni.
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54.1 Castl.

Tedium Measure Test (TM)

Jedna se o test, jehoz autorkami jsou Christina Maslachova a Ayala Pinesova (1981) a zabyva
se mirou znechuceni a pravdépodobnosti ohrozeni syndromem vyhoteni. Test je kratky, jeho
vyhodou je, Ze nezabere mnoho Casu, a jeho vyhodnoceni neni slozité.

Vyhodnoceni testu:

Respondenti odpovidali na pfedem stanovené otazky. Shodu svych pocitii s nabizenou skalou
odpovédi vyhodnotili ¢islem od 1 do 7. Test byl rozd€len na ¢asti A a B. Pfi vyhodnoceni se
nejdiive soucet Cisel z odpovedi z ¢asti B odecetl od ¢isla 32 (32-B). K vysledku se piiéte soucet
Cisel z Casti A a ziskané ¢islo se vyd¢li ¢islem 21. Vysledek pak urcuje miru znechuceni.
Hodnoty pohybujici se v rozmezi 2-3 jsou v potadku.

Hodnoty pohybujici se V rozmezi mezi 3-4 znamenaji pocit mirného znechuceni. Respondenti
s timto vysledkem by méli pozédat o pomoc rodinu ¢i pratele nebo si promluvit o ndro€nosti
své prace s nadiizenym.

Hodnoty nad 5 znamenaji vzriistajici krizi. Respondenti by méli vyhledat pomoc odbornika.

(Stock, 2010, s. 47-52)

19 %

4
\—/ 77 %

Hodnoty vrozmezi mezi 2 - 2,9 8" Hodnoty vrozmezi mezi 3 - 4,9

® Hodnoty nad 5

Obrazek 1 Vysledky TM testu

Obrazek ¢. 1 ukazuje vysledky TM testu. V rozmezi hodnot 2-2,9 je 78 (77,2 %) respondentt,
jejich mira znechuje je v normalu. V rozmezi hodnot 3-4,9 je 9 (18,8 %) respondetii a hodnoty

nad 5 je 4 (4 %) respondentu.
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5.4.2 CastIl.

OTAZKA C. 1

Citite, ze se u Vas vyviji syndrom vyhoteni?

a) Ano
b) Ne

Ano ENe

Obrizek 2 Vyvoj syndromu vyhoieni

Obrazek €. 2 zobrazuje, zdali respondenti citi pocit rozvoje syndromu vyhoteni a jeho pfiznaky.
Mezi 101 respondenty 28 (27,7 %) citi rozvoj syndromu vyhoteni a 73 (72,3 %) neciti rozvoj

syndromu vyhoteni.
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OTAZKA C.?2
Jak se u Vas syndrom vyhoteni projevuje?
a) Ztrata nadSeni
b) Ztrata motivace
c) Nerozhodnost
d) Pocit selhani

e) Nespokojenost s pracovnim vykonem

18 %

5% 40 %
6 %
31 %
Ztrata nadseni B Ztrata motivace
H Nerozhodnost H Pocit selhani

H Nespokojenost s pracovnim vykonem

Obrazek 3 Priznaky syndromu vyhoreni

Obrézek ¢. 3 zobrazuje odpovédi respondenttl, ktefi citili syndrom vyhoteni. Otdzka €. 2 se
zabyva piiznaky syndromu vyhoteni, na kterou odpovidalo 28 respondentt a ktefi si mohli
vybrat i vice odpovédi, kdy celkovy pocet odpovédi Cinil 62. Ztrata nadSeni byla nejcastéjsi
odpovéd’, na kterou odpoveédélo 25 (40,3 %) respondentti. Ztratu motivace pak ptiznalo 19 (30,6
%) respondentd. Jako tieti nejCastéjsi odpoveéd’ byla nespokojenost s pracovnim vykonem,
odpovédélo 11 (17,7 %) respondentll. A jako nejméné Casté odpovédi jsou nerozhodnost 4 (6,5

%) respondentil a pocit selhani 3 (4,8 %) respondentt.
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OTAZKA C.3

Jste spokojena s pracovnim prostiedim?
a) Ano
b) Ne

70 %

“Ano mNe

Obrazek 4 Spokojenost s pracovnim prostiredim

Obrazek ¢. 4 ukazuje spokojenost ¢i nespokojenost respondentl s pracovnim prostiedim.
Spokojeno s pracovnim prostiedim je 71 (70,3 %) respondentd a nespokojeno je 30 (29,7 %)

respondentl
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OTAZKA C. 4

Vyberte diivody Vasi nespokojenosti s pracovnim prostiedim?

a) Nedostate¢né uznani za vykonanou praci
b) Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

¢) Nedostatek osobniho rozvoje

d) Nespokojenost s nadiizenymi

e) Nespokojenost s kolektivem

7%

13 %

8 % 45%

27 %

Nedostatecni uznani za vvkonanou praci ®Nedostatené financ¢ni ohodnoceni
H Nedostatek osobniho rozvoje = Nespokojenost s nadi'izenym

m Nespokojenost s kolektivem

Obrazek 5 Pri¢iny nespokojenosti s pracovnim prostiredim

Na otazku ¢. 4 odpovidali pouze respondenti, ktefi byli nespokojeni s pracovnim prostfedim.
V otazce méli vybrat, v jakych oblastech jsou nespokojeni, a vysledky zndzoriiuje obrazek ¢. 5.
Na tuto otazku odpovidalo 30 respondentd a mohli vybrat 1 vice odpovédi, kdy celkovy pocet
odpovédi byl 60 (100 %). Nedostatecné uznani za vykonanou praci projevilo 27 (45 %)
respondentl. Nespokojeno s finanénim ohodnocenim je 16 (26,7 %) respondentd. V nasledujici
kategorii, ktera se zabyva nedostatkem osobniho rozvoje, je nespokojeno 5 (8,3 %)
respondentll. Nespokojenost s nadfizenymi a kolektivem oznacilo 8 (13,3 %) respondenti a 4

(6,7 %) respondentd.
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OTAZKA C.5

Citite se na konci pracovniho dne psychicky a emocionalné vycerpan/a?
a) Ano
b) Ne

44 %

56 %

Ano HENe

Obrazek 6 Pocity vy€erpani na konci pracovniho dne
Obrazek ¢. 6 zobrazuje odpovédi otazky €. 5, zabyvajici se psychickym a emociondlnim
vycerpanim na konci dne. Respondentt, ktefi se citi na konci dne vy€erpani, bylo 44 (43,6 %)

a téch, ktefi se neciti na konci dne vycerpani, bylo 57 (56,4 %).
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OTAZKA C.6

Jak se u Vas projevuje psychicka ¢i emocionalni vycerpanost?

a) Unava

b) Bolest hlavy
c) Deprese

d) Pocit beznadg¢je
e) Uzkost

f) Jiné

4%

__30%

13%

27 %
Unava ®Bolesti hlavy ®Deprese ®Pocit beznadéje mUzkost = jiné

Obrazek 7 Priznaky psychického a emocionalniho vyéerpani

Na otazku €. 6 odpovidalo 44 respondenti a méli moznost vybrat i vice odpovéedi, zde celkovy
pocet odpoveédi €inil 135 (100 %). Odpovédi zndzoriiuje obrazek €. 7. Mezi zmitiované projevy
psychického a emociondlniho vyc€erpani patii unava, kterou oznacilo 40 (29, 6 %) respondentt,
bolesti hlavy 37 (27,4 %) respondentt, deprese 15 (11,1 %) respondentil, pocit beznadéje 17
(12,6 %) respondentti a izkost 20 (14,8 %) respondentli. V posledni kategorii mohli respondenti
vypsat dalsi projevy, které pocituji pii vyCerpani. Zde 6 (4,4 %) respondentii uvedlo pocit

podrazdénosti, netrpélivost, pocit prazdnoty, nechut’ a rozladénost.
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OTAZKA C.7

Vyuzivate nékteré z metod duSevni hygieny?
a) Ano
b) Ne

“Ano ENe

Obrazek 8 Vyuzivani metod dusevni hygieny
Obrazek ¢. 8 znazoriiuje pocet respondentd provadéjici duSeni hygienu. 90 (89,1 %)
respondentl uvedlo Ze provadi nékterou z metod dusevni hygieny a 11 (10,9 %) respondentt

uvedlo Ze neprovadi Zadnou z metod dusSevni hygieny.
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OTAZKAC.8
Mate dostatek volného ¢asu pro dusevni hygienu?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

11 % 15 %
/

37 %

Ano HSpifeano HSpifene uNe
Obrazek 9 Dostatek volného ¢asu pro dusSevni hygienu

Obrazek ¢. 9 ukazuje, zdali maji respondenti dostatek asu na dusevni hygienu. Ano odpovédélo
15 (14,9 %) respondentl. Spise ano 38 (37,6 %) respondentl, SpiSe ne 37 (36,6 %) a ne
zodpovédélo 11 (10,9 %) respondenti.
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OTAZKA C.9

Jaké jsou VaSe metody k zvladnuti psychické ¢i emocionalni zatéze?

a) Relaxacni techniky e) Koufeni

b) Pohyb a télesna aktivita f) Piejidani se

¢) Cas straveny s rodinou a prateli g) Alkohol

d) Vénovani se svym konickim a h) Jiné — napiste
zalibam

15%

21 %

27 %
Relaxacni techniky H Pohyb a télesn4 aktivita
m Cas straveny s rodinou a piateli = 'Vénovani se svym koni¢kim a zélibam
u K oui'eni = Pirejidani se
H Alkohol H Jine

Obriazek 10 Metody zvladani psychické a emocionalni zatéze

Obrazek ¢. 10 znazoriuje rozdéleni metod, které respondenti vyuzivaji k zvladnuti psychické a
emocionalni zatéze. Na otazku odpovidalo 90 respondentd a méli moznost vybéru i vice
odpovédi. Celkovy pocet odpovédi €inil 238 (100 %). Relaxacnich technik vyuziva 48 (20,2
%) respondentil, pohybu 50 (21 %) dotazovanych, Cas straveny s ptateli a rodinou 65 (27,3 %)
respondentll, vénovani se zalibAm oznacilo 35 (14,7 %) respondentli, koufeni 13 (5,5 %),
piejidani se 10 (4,2 %) a konzumaci alkoholu oznacilo 12 (5 %) respondentti. Posledni kategorie
je jiné, kde méli respondenti moznost napsat dalsi metody. Jiné oznacilo 5 (2,1 %) respondentti

a vypsali metody jako spanek, navstéva psychologa, odpocinek.
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OTAZKA C. 10

Vyuzivate nékteré relaxaéni metody vradmci duSevni hygieny jako prevenci syndromu

vyhoteni?

a) Ano
b) Ne

47 %

U53%

Ano mNe

Obrazek 11 VyuZivani relaxa¢nich metod v ramci duSevni hygieny jako prevenci syndromu vyhoieni

Obrazek ¢. 11 znazornuje odpovédi na otazku ¢. 10, kde odpoveédélo 90 respondentti. Z toho 48
(53,3 %) odpovédelo, ze provadi relaxacni metody, a 42 (46,7 %) odpovédélo ze nevyuzivaji

Zadné druhy relaxac¢nich metod.
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OTAZKA C. 11

Jakym relaxacnim technikam se vénujete? (moznost vybrat vice odpovedi)

a) Autogenni trénink podle Schultze e) Cchi—kung
b) Uvolnéni svalt dle Jacobsona f) Meditace

c) Joga g) Jiné

d) Tai—chi

22%

2%

Autogenni trénink podle Schultze ® Uvolnéni svai dle Jacobsona

H Joga u Tai-chi
L échi—kung E Meditace
u Jiné

Obriazek 12 VyuZivané relaxacni techniky

Na otazku ¢. 11 odpovidalo 48 respondenttl, kteii méli moznost vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi €inil 62 (100 %). Obrazek ¢. 12 ukazuje jejich odpovédi. Jako nejcastéji vyuZivanou
relaxaéni metodou je joga u 36 (58,1 %) respondentll, nasledné pak meditace u 14 (22,6 %)
respondentt, Tai-chi (2; 3,2 %), autogenni trénink podle Schultze (3; 4,8 %), Cchi-kung (1; 1,6
%). V kategorii jiné odpovédélo 6 (9,7 %) respondentd a jako dal$i metody uvedli saunu,

poslech vazné hudby, wellness a masaze.
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OTAZKA C. 12
Ma duSevni hygiena vyznam pro V4s pracovni vykon?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

22 %

67 %

Ano HSpiSeano HSpiSene HNe
Obrézek 13 Vyznam dusevni hygieny na pracovni vikon
Obrazek ¢. 13 poukazuje na odpovédi v otazce ¢. 12. Odpovidalo 90 respondentd. Ano a spise
ano odpovéedéla vétsina respondentt - 60 (66,7 %) a 20 (22,2 %). A na odpovédi spiSe ne a ne
odpovédélo 8 (8,9 %) a 2 (2,2 %) respondenttl.
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OTAZKA C.13
Jaky vyznam pro Vas duSevni hygiena ptedstavuje?
a) Zlepseni koncentrace
b) ZlepSuje zvladani stresovych situaci
¢) Navozeni pocitu spokojenosti a dusevniho klidu
d) Udrzeni dobrych socialnich vztaht
e) Zadné

28%

Zlepsuje koncentraci

u Zlepsuje zvladani stresovych situaci

H Navozeni pocitu spokojenosti a du$evniho Klidu

u Udrzeni dobrych socidlnich vztaha

u Zidné
Obrazek 14 Vyznam duSevni hygieny
Obrazek ¢. 14 znazornuje odpoveédi 70 respondentll provadéjicich duSevni hygienu.
Respondenti méli na vybér i vice moznosti. Odpovédi bylo celkem 167 (100 %). Nejcastejsi
odpovédi bylo navozeni pocitu spokojenosti a duSevni pohody, kterou uvedlo 60 (35,9 %)
respondentli. Dalsi bylo zlepSeni zvladnuti stresovych situaci, které uvedlo 47 (28,1 %)

respondentl. ZlepSeni koncentrace oznacilo 32 (19,2 %) respondenti. UdrZeni dobrych

socialnich vztaht uvedlo 26 (15,6 %) a zadny piinos uvedli 2 (1,2 %) respondenti.
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OTAZKA C. 14

Navstivil/a jste nckdy semindf, odborny kurz ¢i pfendSku na téma prevence syndromu
vyhoteni?

a) Ano

b) Ne

45 %

55 %

Ano ENe

Obrizek 15 NavStévnost odbornych kurzii a seminafi na téma prevence syndromu vyhoreni

Obrazek €. 15 ukazuje, zda nékdy respondenti navstivili odborny kurz ¢i seminéf na téma

dusevni hygiena. 45 (44,6 %) odpovédelo ze ano a 56 (55,4 %) respondenti odpovédélo ne.
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OTAZKA C. 15
Jakeé je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

Muz =Zena

Obrazek 16 Pohlavi

Otazka ¢. 15 se zajimala o pohlavi respondenttl, které znazoriiuje obrazek ¢. 16. Prizkumného

Setfeni se zicCastnilo 8 muza (7,9 %) a 93 zen (92,1 %).
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OTAZKA C. 16

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

5%

42 %

42 %

11 %
SS s maturiton ®VOS (Dis.) ®VS (Bc) =VS(Mgr.)

Obrazek 17 Vzdélani

Obrazek ¢. 17 ukazuje rozdéleni respondentd podle dosazeného vzdélani. Ze 101 respondenti
42 (41,6 %) uvadi jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou.
Dalsich 11 (10,9 %) respondentii dosahlo titulu Dis. na Vyssi odborné Skole. Titul Be. pak
doséhlo 43 (42,6 %) respondentt a titul Mgr. dosahlo 5 (5 %) respondenti.
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OTAZKA C. 17

Maturoval/a jste do §kolniho roku 2006/2007?
c) Ano
d) Ne

0%

100% _~

Ano m=Ne

Obrazek 18 SloZeni maturitni zkousky do roku 2006/2007

Otéazka €. 17 je pouze jako dopliujici k otdzce €. 16, kdy méli respondenti, kteti v predchozi
otazce uvedli jako nevyssi dosazené vzdélani stfedoskolské, odpoveédét, zda maturovali do
Skolniho roku 2006/2007, protoze do tohoto roku studovali ve studijnim programu vSeobecna
sestra, avSak ti, ktefi maturovali po tomto roku, studovali ve studijnim programu zdravotnicky
asistent a nespliovali kritéria pro zatazeni do prizkumného Setteni. Vysledky ukazuje obrazek
¢. 18. V této otazce odpovidalo 42 respondentti a vSech 42 respondentii uvedlo, Ze maturovali

do Skolniho roku 2006/2007, a tak mohli byt zatazeni do prizkumu.
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OTAZKA C. 18

Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) Interni typ
b) Chirurgicky typ
€) Multioborovy typ

38 %
_54%

Interni typ B Chirurgicky typ = Multioborovy typ
Obrszek 19 Typy oddéleni
Prizkumné Setfeni probihalo na n€kolika typech oddéleni, jak ukazuje obrazek ¢. 10, 55 (54,5
%) respondentt je i interniho typu oddéleni. Z chirurgického typu bylo 38 (37,6 %) respondentti
a 8 (7,9 %) respondentt bylo z multioborového typu oddélni.
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OTAZKA C. 19
Jak dlouho pracujete v oboru zdravotnictvi?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) Vicenez 2l let

14%
50% ?

22%

MénéneZ1rok m1-5let m6-10let =11-20 let = Vice neZ 20 let
Obrazek 20 Délka praxe
Obrazek ¢. 20 rozd¢luje délku praxe respondentil do péti kategorii. V prvni kategorii odpovedéli
2 (2 %) respondenti. V kategorii 1-5 let odpovédélo 12 (11,9 %) respondentt. V dalsi kategorii
6-10 let odpovedélo 14 (13,9 %) respondentd. V poslednich dvou kategoriich odpovédélo 22
(21,8 %) respondentt a v kategorii vice nez 20 let odpovédeélo 51 (50,5 %) respondentii.
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SloZeni respondentii dle vysledkii poukazujicich na zhodnoceni miry znechuceni dle TM

testu a subjektivnim zhodnocenim pociti tykajici se vyvoje syndromu vyhoreni
Obrazek ¢. 21 a €. 22 znazortiuji odpovédi na otazku €. 1 a vysledky TM testu
Respondenti pocit’ujici piiznaky syndromu vyhoieni

14% 11%

75%
Hodnoty v rozmezi mezi 2 - 2,9 (norma)

H Hodnoty v rozmezi mezi 3 - 4,9 (znechuceni)

= Hodnoty nad 5 (vzriistajici krize)
Obrszek 21 Respondenti pocitujici priznaky syndromu vyhoteni a vysledky TM testu
Obrazek €. 21 zobrazuje respondenty pocit'ujici pfiznaky syndromu vyhoteni a vysledky TM
testu. Celkovy pocet respondentil pocitujicich pfiznaky syndromu vyhoteni ¢inil 28 (100 %),
z toho 3 (10,7 %) respondenti dle testu TM byli v normé, 21 (75 %) respondentii dosahlo hodnot
V rozmezi mezi 34,9 (znechuceni) a u 4 (14,3 %) z dotazovanych byl vysledek nad hodnotou

5.
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Respondenti nepocit'ujici priznaky syndromu vyhoreni

11% gve

\ 4
\_//89%
Hodnoty v rozmezi mezi 2 - 2,9 (norma)

EHodnoty v rozmezi mezi 3 - 4,9 (znechuceni)

H Hodnoty nad 5 (vzristajici krize)

Obriazek 22 Respondenti nepocit’ujici pfiznaky syndromu vyhoreni a vysledky TM testu

Obrazek ¢. 22 zobrazuje vysledky TM testu u respondentll nepocitujici pfiznaky syndromu
vyhoteni. Z celkovych 73 (100 %) respondenti 65 (89 %) respondentii dosahlo normy, 8
respondentti pak dosahli hodnot v rozmezi mezi 3 - 4,9 (znechuceni) a Zadny z respondentt

nedosahl hodnot nad 5.
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SloZeni respondentii dle vysledku zjist'ujicich pocity pFitomnosti pfiznaki syndromu
vyhofeni a vyuZivani metod dusevni hygieny

Obrazek €. 23 znazoriiuje odpovédi na otazky €. 1 a otazky €. 7

39%

61%

Ano HENe
Obrazek 23 Respondenti dle vyskytu priznaki syndromu vyhofeni a vyuZivani metod duSevni hygieny
Obrazek ¢. 23 zobrazuje pocet respondentli pocitujicich syndrom vyhoteni v zavislosti na
vyuzivani metod duSevni hygieny. Celkovy pocet €inil 28 (100 %) respondentii, z téchto
respondentli vyuzivd metody dusevni hygieny 17 (60,7 %) a 11 (39,3 %) dotazovanych dusevni

hygienu nevyuziva.
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Rozdéleni respondentii dle syndromu vyhoreni a vyuZivani duSevni hygieny

17%

11%

72%

Respondenti pocit’ujici syndrom vyhoieni vyuzivajici du$evni hygienu
H Respondenti pocit’ujici syndrom vyhoieni nevyuzivajici dusevni hygienu

H Respondenti nepocit’ujici syndrom vyhoieni vyuzivajici dusevni hygienu
Obrazek 24 Rozdéleni respondentii dle syndromu vyhoteni a vyuZivani duSevni hygieny
Obrazek ¢. 24 poukazuje na rozdéleni respondentt (101; 100 %) dle toho, zda pocit'uji pfiznaky
syndromu vyhoteni a zda vyuzivaji metod dusevni hygieny. VétSina respondentt (73; 72,3 %)
uvedlo nepfitomnost syndromu vyhoteni a zaroven vyuzivaji metody dusevni hygieny. Dale
pak 11 (10,9 %) dotazovanych pocit'uji syndrom vyhoteni a dusevni hygieny nevyuzivaji. 17
(16,8 %) respondentl pak citi pfiznaky syndromu vyhofeni i pies vyuzivani metod duSevni

hygieny.
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Vysledky zjist'ujici nejcastéjSi metodu vyuZivanou respondenty, ktefi subjektivné
pocit'uji vyvoj syndromu vyhoreni
Obrézek €. 25 znézoriiuje vysledky otazky €. 1 a otazky €. 9

4% 8% 2%

13%

0%
19%
23%
31%
Relaxacni techniky ® Pohyb a télesna aktivita

u Cas straveny s rodinou a piateli B Vénovani se svym konickim a zalibam
H Kouieni 1 Pirejidani se

H Alkohol H Jine

Obrazek 25 Nejcastéjsi metody vyuZzivané k zvladani psychické a emocionalni zatéZe respondenty pocit'ujici

pFiznaky syndromu vyhoreni

Obrazek ¢. 25 zobrazuje odpovédi respondentl pocit'ujicich ptiznaky syndromu vyhoteni a

vyuzivajicich metody duSevni hygieny. Celkem odpovidalo 17 respondentli a méli moznost

vybéru i vice odpovédi. 6 (12,5 %) respondentli vyuziva relaxacni techniky, 9 (18,8 %) vyuziva

pohyb a télesnou aktivitu, 15 (31,3 %) vyuziva Cas straveny s rodinou a ptateli, 11 (22,9 %)

respondenttl se vénuje svym koni¢kiim a zalibam, nikdo z respondenti nekouii, 2 (4,2 %)

respondenti se piejidaji, 4 (8,3 %) konzumuji alkohol a 1 (2,1 %) uvadi spanek.
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Vysledky zjist'ujic vyznam duSevni hygieny v prevenci syndromu vyhoreni
Obrazek €. 26, ¢. 27, €. 28, ¢. 29 zobrazuje odpovédi na otazky €. 1, €. 12, ¢. 13

Respondenti subjektivné pocit’ujici syndrom vyhoreni
Ma dusevni hygiena vyznam pro Vas pracovni

vykon?

12%

24%

35%

ano ®spifeano MspiSene Wne

Obrazek 26 Vyznam duSevni hygieny pro pracovni vykon u respondentt pocit'ujici pfiznaky syndromu
vyhoteni

Obrazek €. 26 znazornuje odpoveédi 17 respondentti pocit'ujici pfiznaky syndromu vyhoieni na
otazku ¢. 12 ,,Méa dusevni hygiena vyznam pro Vas pracovni vykon?* 4 (23,5 %) respondenti
odpovédélo ano, 5 (29,4 %) odpovédelo spiSe ano, 6 (35,3 %) odpovédélo spiSenea 2 (11,8 %)

respondenti odpovédéli ne.
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Respondenti subjektivné pocit'ujici syndrom vyhoreni

Jaky vyznam pro Vas duSevni hygiena predstavuje?
7%

21% 2200

2504 25%

ZlepSuje koncentraci

B ZlepSuje zvladani stresovych situaci

H Navozeni pocitu spokojenosti a dusevniho klidu

= Udrzeni dobrych socidlnich vztahi

B Zadné
Obrazek 27 Vyznam dusevni hygieny pro respondenty pocit'ujici priznaky syndromu vyhofeni
Obrazek ¢. 27 zobrazuje opét odpovédi 17 respondentl pocit'ujicich syndrom vyhoteni, ale na
otazku €. 13 ,,Jaky vyznam pro Vas duSevni hygiena pfedstavuje?* bylo celkem 28 odpovédi
(100 %), 6 (21,4 %) respondenti uvedlo zlepSeni koncentrace, 7 (25 %) uvedlo zlepSeni
stresovych situaci, 7 (25 %) uvedlo navozeni pocitu spokojenosti a dusevniho klidu, 6 (21,4 %)
uvedlo udrzeni dobrych socidlnich vztahti a 2 (7,1 %) respondenti uvedli, ze pro né¢ dusevni

hygiena nema Zadny vyznam.
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Respondenti subjektivné nepocit'ujici syndrom vyhoreni

Ma dusevni hygiena vyznam pro Vas pracovni

vkon?
3% Vy 0%

.
v 77%

ano MspiSeano MspiSene Wne

Obriazek 28 Vyznam duSevni hygieny pro pracovni vykon u respondenti nepocit’ujici pfiznaky syndromu
vyhoteni

Obrazek €. 28 ukazuje odpovédi respondentll nepocitujicich ptiznaky syndromu vyhoteni na
otazku ¢. 12 ,,Ma dusevni hygiena vyznam pro Vas pracovni vykon?* Celkem odpovidalo 73
respondenttl, 56 (76,7 %) respondentt uvedlo odpovéd ano, 15 (20,5 %) respondentd uvedlo
odpovéd’ spiSe ano, 2 (2,7 %) respondenti uvedli spiSe ne a Zadny z respondentt neuved] jako

odpovéd’ ne.
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Respondenti subjektivné nepocit’ujici syndrom vyhoreni

Jaky vyznam pro Vas dusSevni hygiena predstavuje ?
0%

14%
19%

38%
29%

Zlepsuje koncentraci

H Zlepsuje zvladani stresovych situaci

H Navozeni pocitu spokojenosti a duSevniho klidu

H UdrZeni dobrych socidlnich vztahi

uZAdné
Obrazek 29 Vyznam duSevni hygieny pro respondenty nepocit’ujici piiznaky syndromu vyhoreni
Obrazek €. 29 zobrazuje odpovédi respondentli nepocit'ujicich pfiznaky syndromu vyhoteni na
otazku ¢. 13 ,Jaky vyznam pro Vas duSevni hygiena piedstavuje?* celkem odpovidalo 73
respondentli a méli moznost vybéru z vice odpovédi. Celkem bylo odpovédi 140 (100 %), 27
(19,3 %) respondentli uvedlo zlepseni koncentrace, 40 (28,6 %) respondentt uvedlo zlepSené
zvladani stresovych situaci, 53 (37,9 %) respondentti uvedlo navozeni pocitu spokojenosti a
dusevniho klidu, 20 (14,3 %) respondentti uvedlo udrzeni dobrych socidlnich vztahti a zadny

z respondentti neuvedl posledni moznost.
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6 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace jsou stanoveny jednotlivé prizkumné otazky a je na n¢ odpovidano
pomoci vysledkli prizkumného Setfeni, soucasné s porovnavanim vysledki prizkumného

Setfeni jiz vzniklych od dalSich autora.
Pruzkumna otazka ¢. 1: VyuZivaji dotazované vSeobecné sestry metody dusevni hygieny?
K priizkumné otazce €. 1 se vztahovaly otazky: €. 7, €. 8 a obrazky ¢. §, €. 9

Na tuto prizkumnou otazku odpovidala otdzka ¢. 7, kterd zjiStuje, zdali dotazované sestry
vyuzivaji n¢kterou z metod dusevni hygieny. Z priazkumného Seteni se ukédzalo, Ze naprosta
vétSina respondentti odpovida kladné, tedy Ze duSevni hygienu provadi (90; 89,1 %). Avsak
byla i ¢ast dotazovanych sester, které uvadély skutecnost, Ze duSevni hygienu nevyuzivaji (11;
10,9 %). Podobné zjisténi uvadi i Mrilova (2018), kde v jejim prizkumném Setfeni ze 132
respondentli provadélo dusevni hygienu 127 (96,2 %) a pouze 5 (3,8 %) dusevni hygienu
neprovadélo. Metody duSevni hygieny zminovali i sestry, které se t¢astnili vyzkumu, ktery je
publikovan v knize ,,Sestra a stres* (Ktivohlavy, 2010, s. 16-21), kde sestry odpovidaly na
otazku ,,Co vam pomiize, kdyz je vam ,, blbé “?* (Ktivohlavy, 2010, s. 17). Mezi jejich odpovédi
patfili naptiklad prochdzka, meditace, muzikoterapie, €as straveny blizkymi, pfitomnost rodiny

atd.

Se skute€nosti ze ¢ast respondentli nevyuziva metody duSevni hygieny se otdzka ¢. 8 nasledné
dotazovala, zda maji vSeobecné sestry dostatek ¢asu na dusevni hygienu. Z otazky je vidét ze
nedostatek casu odpovédélo 11 (10,9 %) respondenti a stejny pocet odpovédelo v otazce €. 7
zaporn€. Dalo by se tedy fici, Ze nedostatek ¢asu miiZe byt jednou z pticin neprovadéni dusevni
hygieny. Jak ve svém prizkumné Setfeni uvadi i Mrnova (2018), kde 5 (56 %) respondentt
uvedlo tento diivod pro¢ psychohygienu neprovani. Soucasné i Stock (2010, s. 153-154) apeluje
na jedince, aby si pravidelné dé€lali Cas na jakoukoliv ¢innost, ktera povede k uvolnéni stresu a

relaxaci.

Priuzkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejéastéjsi metody a relaxacni techniky dusevni hygieny

vyuzivané respondenty?

K priizkumné otazce €. 2 se vztahovaly otazky: €. 9, €. 10, €. 11 a obrazky €. 10, ¢. 11, €. 12
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Jaké metody respondenti vyuzivaji ke zvladani psychické a emociondlni zatéze se zajimala
otazka €. 9, kde méli dotazované vSeobecné sestry moznost na vybér nékteré z metod dusevni
hygieny. Prizkumné Seteni ukazalo jako nejéastéjsi metodu dusevni hygieny Cas straveny
s rodinou a prateli, ktery uvedlo 65 (27,3 %) dotazovanych. Respondenti pak uvadéli 1 jiné
vyuzivané metody, napiiklad spanek a odpoginek &i navitévu psychologa. Svecova (2010) toto
tvrzeni potvrzuje svym prizkumnym Setfenim, kdy respondenti uvadéli taktéz jako nejcastéji
vyuzivanou metodu dusSevni hygieny vypovidani se s pfitelkyni/prateli (2; 2,60 %). Vaiova
naopak uvadi tuto formu ventilace emoci vypovidanim se blizké osob¢ jako jednu z fidCeji
vyuzivanych metod. Ve svém prizkumném Setieni uvadi jako nejCastéjsi metodu sport a
pohybovou aktivitu (23, 29,8 %), kterd v mém prizkumu je na druhém misté (50; 21 %).
Mriiova (2018) ve své praci zminuje jako nejcastéjsi metodu duSevni hygieny ¢etbu knih (6; 24

%), nicméné rozhovor s ptateli je t€sné na druhém misté (5; 20 %).

Soucasné se prace zajimala i o nejcastéji vyuzivané relaxacni techniky dusevni hygieny (viz
otazka ¢. 10 a ¢. 11). Relaxacni techniky uvadi i K#ivohlavy (2010, s. 20-21), jako metodu,
kterou sestry vyuzivaji ve chvilich kdy jim neni duSevné dobfe. Soucasné na dilezitost relaxace
Vv prevenci syndromu vyhoteni poukazuje 1 Stock (2010 s. 145-147), ktery zminuje pozitivni
ucinky relaxace na organismus jedince. Otazka ¢. 10 ukazuje, kolik respondenti presné vyuziva
relaxacéni techniky. Z 90 dotazovanych respondentii vyuZzivajicich dusevni hygienu jich provadi
relaxaéni techniky 48 (53,3 %) (viz. Obrazek &. 11). Toto zastoupeni je vyznamné. Svecova
(2010) v prizkumu uvedla 31 (32 %) respondentt ovladajicich jednu z relaxa¢nich metod, a to
nejcasteji ve forme dechovych cviceni (28,3 %). V mém prizkumu jako nejcastéjsi relaxacni

technika byla uvadéna joga (36; 58,1 %), kterd byla predmétem otazky €. 11.

Vzhledem k riznym poétiim respondentii v prizkumnych Setfenich nebylo mozné zcela presné
porovnat vysledky. AvSak 1 piesto lze fici, ze nejcastéji vyuzivanou metodou duSevni hygieny
Vv prevenci syndromu vyhofeni je €as straveny s rodinou a prateli. A jako nejcastéj$i metoda

Vv relaxacnich technikéach byla v mém prazkumném Setieni uvadéna joga.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Projevuji se priznaky syndromu vyhoieni u dotazovanych

vSeobecnych sester provadéjicich dusevni hygienu?

K prizkumné otdzce €. 3 se vztahovaly otazky: €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5, €. 6, C. 7 a obrazky C.

2,¢.3,8.4,¢8.5,¢.6,¢.7,¢.8,¢C.23

Z pruzkumného Setfeni byl zjistén celkovy pocet vSeobecnych sester, které subjektivné pocit'uji

ptiznaky syndromu vyhoteni. Celkem ze 101 respondentii pfiznaky syndromu vyhoteni trpi 28
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(27,7 %) respondentd (viz. Otazka €. 1). Dotazovani respondenti pak néasledné uvadéli jako
nejCastejsi priznak syndromu vyhoteni ztratu nadsSeni (25; 40, 3 %) a jako druhy nejcastéjsi
pfiznak ztratu motivace (19; 30,6 %), (viz otdzka €. 2). Mrnova (2018) zminuje dle svého
prizkumu jako nej€astcjsi ptiznak ztratu chuti k praci (27; 20,1 %). Stejné ptiznaky syndromu

vyhoteni zminuje i Venglafova (2011, s. 24-25).

V souvislosti s pfitomnosti syndromu vyhofeni poukazuje otazka ¢. 5 na psychické a
emociondlni vycerpani na konci pracovniho dne, které piipustilo 44 (43; 6 %) respondentil.
Jako nejCastéjSi ptiznak tito respondenti uvadéli v otdzce €. 6 pocity unavy (40; 29,6 %).
Soucasné otazka ¢. 3 ukazuje nespokojenost dotazovanych vSeobecnych sester s pracovnim
prostfedim, kdy nespokojenost uvadélo 30 (29,7 %) respondentii. Otazka €. 4 se pak zabyva
diavody této nespokojenosti a jako nejcastéjsi je oznacovan nedostatek uznani za vykonanou
praci (27; 45 %). Tyto informace ndm davaji piehled o moznych pfti¢inach, které mély u 28
(27,7 %) respondentli za nasledek rozvoj syndromu vyhoteni. Tyto pfifiny, které maji za

nasledek vznik syndromu vyhoteni uvadi i Stock (2010, s. 53-71).

Z téchto 28 respondentt trpicich ptiznaky syndromu vyhoteni metody dusevni hygieny vyuziva
17 (16,8 %) dotazovanych (viz obrazek ¢. 24). Obrazek €. 25 pak ukazuje jako nejCastéji
zvolenou metodu dusevni hygieny respondenty trpicimi syndromem vyhofeni opét Cas straveny
s ptateli a rodinou (15; 31,3 %). Dale pak respondenti, ktefi nepocituji ptiznaky syndromu
vyhoteni (73; 72,3 %), dusevni hygienu vyuzivaji. Toto zjiS§téni nam potvrzuje pozitivni vliv
dusevni hygieny na prevenci rozvoje syndromu vyhoteni. Vice jak polovina (73; 72,3 %)
z celkového poctu dotazovanych respondentit (101; 100 %) vyuZivajicich metody dusSevni
hygieny zminovalo nepfitomnost pfiznakli syndromu vyhoteni (viz Obrazek ¢. 24 a obrazek €.
2), ale 1 pfesto je procento respondentil, kteti dusevni hygienu vyuzivaji a pfiznaky syndromu
vyhoteni citi 17 (16,8 % %) (viz Obrazek ¢. 24). Toto zjistila 1 Mriiova (2018), kdy vice jak
polovina dotazovanych sester (70; 55,1 %) nikdy nepocitila pfiznaky syndromu vyhoteni.
Avsak 1 pfes tato dobra procenta je nutné neustale aktivné bojovat proti syndromu vyhoteni u

vSeobecnych sester.

Prizkumna otizka ¢. 4: Jaky je vyznam duSevni hygieny pohledem dotazovanych

vSeobecnych sester?

K priizkumné otazce €. 4 se vztahovaly otazky: ¢.12, €. 13 a obrazky ¢. 13, €. 14, €. 25, €. 26
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Ptedchozi prizkumnou otazkou byl zjistén vliv duSevni hygieny na pfitomnost syndromu
vyhoteni. Tato prizkumna otdzka €. 4 se zabyva nazory dotazovanych vSeobecnych sester na

to, jaky ma pro né dusevni hygiena vyznam nejen v pracovni sféfe, ale i v t€ osobni.

Otazka €. 12 se dotazovala sester, zda méa dusevni hygiena vyznam pro jejich pracovni vykon.
Celkem odpovidalo 90 respondentt a celkové odpovidala vétSina respondentt kladné (80; 88,9
%) a menSina odpovidala zdporné (10; 11, 1 %). Dotazované sestry tedy vidi vyznam ve
vyuzivani duSevni hygieny jako prevenci syndromu vyhoteni. Lze tedy potvrdit vyznam
dusevni hygieny pro pracovni vykon v profesi vSeobecné sestry. S touto otdzkou souvisi i
otazka €. 13, kterd méla za cil zjistit, jaky vyznam pro dotazované respondenty dusevni hygiena
ma. Z uvedenych moZnosti tykajicich se pracovni sféry bylo nejcastéjsi odpovédi zlepSeni
koncentrace, kterou uvedlo celkem 32 (19,2 %) respondentt, a zvladani stresovych situaci 47
(28,1 %) respondentt. Z téchto 90 dotazovanych respondentt potvrzuji kladny vyznam dusevni
hygieny v pracovni sféte i pfimo respondenti pocitujici syndrom vyhoteni (9; 52,9 %) (viz.
Obrézek €. 27). Stejné zjisténi uvadi 1 Vanova (2015), dle jejiho prizkumného Setieni 80 (78;
43 %) respondentl souhlasi s vyznamem duSevni hygieny v pracovnim prostfedi jako

dialezitym faktorem pro odvedeni kvalitni prace.

Otazka ¢. 13 se zabyva vyznamem, jaky pro respondenty dusSevni hygiena predstavuje. V této
otazce bylo nejcastéjsi odpoveédi navozeni pocitl spokojenosti a klidu, kde ze 167 odpovédi
tuto odpoveéd’ uvedlo 60 (35,9 %) respondentll. Respondenti pocitujici ptiznaky syndromu
vyhoteni uvedli, Ze duSevni hygiena jim napoméha ke zvladnuti stresovych situaci (7; 25 %) a
zaroven jim napomaha k pocitim klidu a spokojenosti (7, 25 %) (viz. Obrazek 26). Tento
vysledek uvadi i Mriiova (2018), kdy navozeni klidu a pohody odpovédélo 73 (23,9 %)
respondentti. Stock (2010, s. 71) pfi vyuzivani metod duSevni hygieny uvadi pocity

vyrovnanosti a spokojenost.

Z pruzkumného Setieni je zietelny vyznam duSevni hygieny pro respondenty. Z pracovniho
prostiedi je pro respondenty dusSevni hygiena dulezita (80, 88,9 %), a to z divodu zlepSeni
koncentrace (32, 19,2 %) a zvladani stresovych situaci (47, 28,1 %). Dal$i vyznam duSevni

hygiena ptinasi dle respondentl v navozeni dusevniho klidu a spokojenosti (60, 35, 9 %).

Priuzkumna otazka €. 5: Nav§tévuji respondenti odborné pirednasky ¢i seminare zamérené

na prevenci syndromu vyhoreni?

K prizkumné otazce €. 5 se vztahovala otazka ¢. 14
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Otazka ¢. 16 za zabyvala ucasti vSeobecnych sester na odbornych prednaskéach a seminatich
zamétenych na prevenci syndromu vyhoteni, jejichz soucasti jsou i metody dusevni hygieny.
Ze 101 odpovidajicich respondenti pouze 45 (44,6 %) respondentii odpovédeélo moznost ano a
56 (55,4 %) respondentii odpovédelo, Ze nenavstévuji odborné prednéasky a seminate. Podobny
vysledek prezentuje i Svecova (2010), kde z 96 respondenti se kurzi u¢astni pouhych 36 (37
%) respondentli. Vanova (2015) naopak ve svém prizkumném Setfeni uvadi dostatecnou
informovanost o metodach dusevni hygieny, kdy ze 102 respondentii uvedlo dostate¢nou

informovanost 83,33 %.
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7 ZAVER
Tato bakalafskd prace se zabyva vyznamem dusSevni hygieny v prevenci syndromu
vyhoteni. DusSevni hygiena zastavd vyznamnou roli v prevenci syndromu vyhoieni u
vSeobecnych sester. Napomahd k udrzeni télesného a duSevniho zdravi, souCasné¢ ma

pozitivni vliv na psychosomaticka onemocnéni a kvalitu zivota sester (Voboftilova, 2015, s.

12-13).

Teoreticka Cast prace méla za cil definovat teoreticka vychodiska a popsat dusevni hygienu.
Soucasné méla za ukol popsat problematiku syndromu vyhoteni, kdy soucasti byl i popis
osobnosti v§eobecné sestry a vymezeni pojmu stres. Prizkumna ¢ast méla za hlavni cil
zjisténi vyznamu dusevni hygieny v prevenci syndromu vyhoteni. Pro tento cil bylo
vytvofeno pét prizkumnych otazek, které popisuji a potvrzuji dilezitost dusevni hygieny v

prevenci syndromu v ¢asti interpretace vysledki a v diskuzi.

Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina sester se vénuje nékteré z metod dusSevni
hygieny (90; 89,1 %) a pozitivnim zjiSténim bylo, zZe vSeobecné sestry maji dostatek asu
na psychohygienu (53; 52,5 %). Respondenti uvedli jako nej¢astéji vyuZivanou metodu
dusevni hygieny Cas strdveny s rodinou a ptateli (65; 27,3 %), kde 1ze tuto metodu brat jako
ventilaci emoci. Relaxa¢ni metody, které zahrnuji vyznamnou ¢ast metod vyuzivanych v
prevenci syndromu vyhoteni (48; 20,2 %), byly na tfetim misté¢ a nejcastéji vyuZivana

relaxacni metoda byla joga (36; 58,1 %).

Avsak, vysledky prizkumu ukazuji, Ze malé ¢ast respondentll i pies uzivani metod dusevni
hygieny trpi pfiznaky syndromu vyhoteni (17; 16, 8 %), ale vyrazna vétSina respondenti
uzivajicich psychohygienu pfiznaky syndromu vyhoteni netrpi (73; 72,3 %). Prizkumné
Setfeni potvrdilo vyznam dusevni hygieny v prevenci syndromu vyhoieni. V pracovnim
prostiedi respondenti uvadéli ve vétSing diilezitost duSevni hygieny (80; 88,9 %), a to ve
zlepseni koncentrace a zvladani stresovych situaci, které jsou pro praci vseobecné sestry
dilezitym ptedpokladem. V osobnim vyznamu pro respondenty duSevni hygiena

predstavuje pfedni pomoc pii navozeni pocitu dusevni pohody a klidu (60; 35,9 %).

Z prazkumného Setfeni je videét narocnost prace vSeobecné sestry, kdy v dusledku
nespokojenosti s pracovnim prostiedim a s pretézovanim muze dojit ke vzniku syndromu
vyhoteni. Tazané vSeobecné sestry uvedly kladny a dilezity vyznam duSevni hygieny jak
pro pracovni prostfedi, tak i pro to osobni. Proto bylo znepokojujici nizké procento

respondentll (45; 44,6 %) navstévujicich odborné piednasky a seminare, kde by se
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vSeobecnym sestram dostalo ucelenych informaci o téchto metodéach. Pres relativné vysoké
procento respondenttl, ktefi sice syndromem vyhoteni netrpi, a pfesto vyuzivaji metody
dusevni hygieny, je nutné, aby se procento vyuzivani metody duSevni hygieny i nadale

zvysovalo.

Proto bych doporucdila vyuzit jiz prostoru v ramci nastupu do nemocnice, kdy sestry
podstupuji sérii zakladniho Skoleni a vyuziti tohoto ¢asu k zdraznéni dilezitosti a sdéleni
informaci o metodach dusevni hygieny. V neposledni fad¢ se nabizi vyuziti benefiti od
zaméstnavatele, naptiklad ve formé voucherii na kurzy, kde by si sestry opét mohly
vyzkouset rizné relaxaéni techniky a samy se pak rozhodly, kterou z metod budou vyuzivat.
Dale pak vyuziti specialisti naptiklad tzv. peerti, kteti jsou Skoleni v oboru psychologie a
zaroven dokdzi dobfe porozumét problematice syndromu vyhoteni v oboru zdravotnictvi,
souCasn¢ pak i vyuziti supervize na problémovych oddé€lenich. Dale pro posouzeni
celkovému dusevniho zdravi vSeobecnych sester bych navrhla pravidelného vypliovani
dotazniku, ktery by zhodnotil rizika vzniku syndromu vyhoteni u dané sestry a ovéfil by

informovanost o metodach duSevni hygieny.
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9 PRILOHY

Ptiloha 1 — anonymni dotaznik viastni tvorby
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Piiloha 1 — anonymni dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Sancové a jiz 3.rokem navstévuji Fakultu zdravotnickych studii obor
vSeobecna sestra Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas timto pozadat a vyplnéni mého
dotazniku, ktery se zabyva tématem mé bakalafské prace a tim je Vyznam dusevni hygieny,

jako prevence syndromu vyhoteni u VSeobecnych sester.

Dotaznik je rozdéleny na dvé ¢asti. Prvni Cast obsahuje test, zda jste syndromem vyhoteni
ohrozeni, kde pomoci stupnice ohodnotite spravnost tvrzeni. Druha ¢ast obsahuje samotny

dotaznik, kde zvolenou odpovéd’ zakrouzkujete.

Dotaznik je anonymni a veskeré informace v ném uvedené budou vyuzity pouze pro ucel mé

zavereCné prace.
Vyplnénim dotazniku dévéte souhlas k zafazenim do prazkumu.
Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a spolupréci.

Michaela Sancova
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Cast 1.

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdé otazky Cisla, ktera odpovidaji

pravdivosti vyroku.

1 — nikdy 5 — ¢asto
2 — jednou nebo dvakrat 6 — vétSinou
3 — zfidka 7 —vzdy
4 — nékdy
1. | Byl(a) jsem unaven(d).
2. | Byl(a) jsem v depresi (tisni).
3. | Prozival(a) jsem krasny den.
4. | Byl(a) jsem télesn¢ vycerpan(a).
5. | Byl(a) jsem citové vycerpan(a).
6. | Byl(a) jsem $tastna (St'asten).
7. | Citil(a) jsem se vytizen(4), znien(4).
8. | Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
9. | Byl(a) jsem nest’astny(4).

[EY
o

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

-
-

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

[ERY
N

.| Citil(a) jsem se jako bezcenny(4).

[EY
w

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

[N
s

.| Tizily mne starosti.

=
(6]

.| Citil(a) jsem se zklaman(4) a roz¢arovan(a).

[EY
(3]

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

[EY
\l

.| Citil(a) jsem se beznadéjné.

=
oo

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

[EY
(]

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

N
o

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

N
=

.| Byl(a) jsem pln(&) tizkosti a obav.
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Cast IL.

1. Citite, Ze se u Vas vyviji syndrom vyhoteni?
a) Ano
b) Ne (prejdéte prosim na otdzku ¢.10)

2. Jak se u Vas syndrom vyhorieni projevuje? (moznost vybrat vice odpoveédi)

a) Ztrata nadSeni
b) Ztrata motivace
c) Nerozhodnost
d) Pocit selhani
e) Nespokojenost s pracovnim vykonem
3. Jste spokojen/a s pracovnim prostiedim?
a) Ano
b) Ne (prejdete prosim na otazku ¢. 8)
4. Vyberte duvody Vasi nespokojenosti S pracovnim prostiredim? (moznost vybrat vice
odpovedi)
a) Nedostate¢né uznani za vykonanou praci
b) Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni
€) Nedostatek osobniho rozvoje
d) Nespokojenost s nadiizenymi
e) Nespokojenost s kolektivem

5. Citite se na konci pracovniho dne psychicky a emocionalné vycerpan/a?

a) Ano

b) Ne (prejdéte prosim na otazku ¢. 12)
6. Jak se u Vas projevuje psychicka ¢i emocionalni vyCerpanost? (moznost vybrat vice

odpovedi)

a) Unava

b) Bolest hlavy

c) Deprese

d) Pocit beznad¢je

e) Uzkost

F) Jiné —napiSte.......ooiiiriiiiii
7. Vyuzivate nékteré z metod duSevni hygieny?

a) Ano
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b) Ne (prosim odpovezte pouze za otazku ¢. 13 a 19)
8. Mate dostatek volného ¢asu pro dusSevni hygienu?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpisSe ne

d) Ne

9. Jaké jsou Vase metody k zvladnuti psychické ¢i emocionalni zatéze? (moznost vybrat
vice odpovedi)
a) Relaxac¢ni techniky
b) Pohyb a télesna aktivita
¢) Cas straveny s rodinou a prateli
d) Veénovani se svym konickum a zalibam
e) Koufeni
f) Piejidani se
g) Alkohol
h) Jiné —napiSte.........oveiiiiiii i
10. Vyuzivate nékteré relaxa¢ni metody v ramci dusSevni hygieny jako prevenci
syndromu vyhoreni?
a) Ano
b) Ne (prejdete prosim na otazku ¢. 17)
11. Jakym relaxa¢nim technikam se vénujete? (moznost vybrat vice odpovédi)
a) Autogenni trénink podle Schultze
b) Uvolnéni svalu dle Jacobsona
c) Joga
d) Tai—chi
e) Cchi—kung
f) Meditace
g) Jin€ —napiSte........iitiiiii e
12. M4 duSevni hygiena vyznam pro Vas pracovni vykon?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jaky vyznam pro Vas duSevni hygiena predstavuje?

a) ZlepSeni koncentrace

b) ZlepsSuje zvladani stresovych situaci

€) Navozeni pocitu spokojenosti a dusevniho klidu

d) Udrzeni dobrych socialnich vztaht

e) Zadné
Navstivil/a jste nékdy seminafr, odborny kurz ¢i prenasku na téma prevence

syndromu vyhoreni?

a) Ano
b) Ne
Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? (napiste)

(pokud je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani stredni zdravotni Skola s maturitou, prosim

odpoveézte na otazku ¢. 3. Ostatni prosim pokracujte az otdzkou ¢.4)
Maturoval/a jste do Skolniho roku 2006/2007?

a) Ano

b) Ne

Na jakém typu oddéleni pracujete?

a) Interni typ
b) Chirurgicky typ
€) Multioborovy typ

Jak dlouho pracujete v oboru zdravotnictvi?

a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) Vicenez 21 let
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