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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. Pro
svoji praci jsem zvolila vSeobecné sestry pracujici na vybranych standardnich internich
luzkovych oddé€lenich. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast prazkumnou.
V teoretické Casti je podrobné rozebrana problematika stresu a samotného syndromu
vyhoteni. Okrajové se teoreticka Cast zabyva i problematikou vSeobecnych sester a jejich
pracovni naplni na internim oddéleni. V prizkumné ¢asti se prace zaobird mirou vyskytu
syndromu vyhoteni a jeho prevenci u vSeobecnych sester pomoci anonymniho
dotaznikového Seteni. Prizkumna ¢ast zahrnuje dotaznik vlastni tvorby a standardizovany

dotaznik MBI.

KLIiCOVA SLOVA
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TITLE

Burnout syndrome in general nurses.

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the issue of burnout syndrome in general nurses. For my
work, | chose general nurses working in selected standard internal wards. The work is
divided into a theoretical part and an exploratory part. The theoretical part deals in detail
with the issue of stress and the burnout syndrome itself. The theoretical part also deals with
the issue of general nurses and their workload in the internal department. In the exploratory
part, the work deals with the incidence of burnout syndrome and its prevention in general
nurses using an anonymous questionnaire survey. The research part includes a questionnaire

of my own creation and a standardized MBI questionnaire.
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UVvOD

Téma bakalatské prace ,,Syndrom vyhoieni u vSeobecnych sester se zabyva dnes velmi
aktualnim problémem, se kterym se potykaji pfedevS§im pomahajici profese. Syndrom
vyhoteni postihuje nejcastéji zodpovédné a ambicidzni jedince. Profese vSeobecné sestry
patii k t€ém nejvice ohrozenym syndromem vyhoteni hned po 1¢katich. Je odhadovano, Ze si
syndromem vyhoteni béhem zivota projde 20 az 30 % lidi pracujicich v pomahajicich

profesich. (Pesek, Prasko, 2016, str. 16)

Syndrom vyhoteni je specificky tim, ze se nejprve projevi v psychice jedince, a proto ho
neni snadné zavéasu rozpoznat. Vyviji se z dlouhodobého stresu pisobiciho na jedince. Mezi
prvni varovné znamky syndromu vyhoteni patii problémy se spankem, oslabend imunita,
bolesti btficha a hlavy, kolisani télesné hmotnosti. Jedinec se jevi podrazdénym a
nespokojenym, trpi dojmem, Ze svoji praci nezvlada a prestava vidét smyl své profese.

(Venglarova, 2011, str. 23)

Tato bakalafskd prace se v teoretické Casti zabyva problematikou syndromu vyhofeni.
Vysvétluje, o jaky syndrom se jednd, jak vznikd, jak ho mizeme odhalit, jak ho 1€Cit, a
predevsim jak se mu branit. Dale je rozebrana problematika Stresu — jeho ptic¢iny, ptiznaky,
disledky i zpisoby zvladani. Dale se prace zabyva problematikou vSeobecnych sester,
poukazuje na jejich narocnou pracovni naplin. Ve druhé — prizkumné — asti prace je
vysvétlena metodika prizkumu, jenz se zabyva syndromem vyhoteni u v§eobecnych sester
pracujicich na vybranych standardnich internich lizkovych oddélenich. Jelikoz se jedna o
dotaznikové Setieni, je zde také obsazen dotaznik vlastni tvorby i standardizovany dotaznik

MBI zjist'ujici stupent vyhoteni.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil prace:

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, zda vSeobecné sestry pracujici na standardnich
internich Iizkovych oddélenich ve vybranych zdravotnickych zatizenich, trpi syndromem

vyhoteni.

1.1 Diléi cile:
1) Zjistit, v jaké mife vSeobecné sestry trpi syndromem vyhoteni dle MBI dotazniku.
2) Zjistit, které stresory v zaméstnani pusobi na v§eobecné sestry nejéastéji.
3) Zjistit, jakym zptisobem se vSeobecné sestry chrani pfed syndromem vyhofeni.

4) Zjistit, zda se zaméstnavatel snazi syndromu vyhofeni u svych zaméstnanct
predchazet, a pokud ano, tak jakym zptisobem?

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 SYNDROM VYHORENI

,, Tajemstvi krasy je v moudrosti, tajemstvi moudrosti je v rovnovaze. “

M. Bejar

2.1.1 Definice syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom, byva definovan jako stav télesného, duSevniho
a citového vycerpani, ktery se projevuje pii déletrvajicim setrvani v situacich, které kladou
na jedince velmi vysoké naroky a znamenaji pro n¢j neptiméienou zatéz. Tato nerovnovaha
nejcasteji vznika u jedinci s velkym ofekavanim a zapalem pro ¢innost. (Kfivohlavy, 2012,

str. 12)

Kromé nazvti syndrom vyhoteni a burnout syndrome je mozné se setkat i s ndzvy syndrom
vypdaleni, ¢i syndrom vyhaslosti. Nejcastéji pouzivanym oznacenim zlstdva burnout
syndrome — z anglického slovesa to burn = hofet, slovo burn out znamena dohoftet, nebo také
vyhotet, vyhasnout. Pojem syndrom burnout pouzil poprvé Herbert J. Freudenberger. Za
poslednich nékolik desetileti vznikly dalSi definice syndromu vyhoteni, ale viceméné se
vSechny shoduji na tom, Ze se jednd o psychicky stav charakterizovany vycerpanim a
sniZzenym pracovnim vykonem, pfi¢emz hlavnim vinikem ziistdva dlouhodoby silny stres
pusobici na jedince. Odbornici se také shoduji na tom, ze nejvice postizenymi sobami

zustavaji profese pracujici s lidmi. (Pesek, Prasko, 2016, str. 16)

Syndrom vyhoteni se projevuje mnoha rliznymi pfiznaky, které budou vice rozvedeny
v dalSich kapitolach. Za zakladni pfiznaky se daji povazovat télesné vyCerpani, pocity viny
a bezmoci, negativni postoje k praci, k lidem i k zivotu. Je dulezité poznamenat, ze nejcastéji
zavaznost jejich télesného i duSevniho stavu jakymsi ukazatelem jejich po€atecniho nadSeni.
Syndrom vyhoteni postihuje ty jedince, které zacinaji pracovat s velkou mirou nadSeni pro
praci, jsou namotivovani, mysli si, Ze prace je jejich smyslem zivota. Nejvétsi zklaméni
prozivaji jedinci, ktefi svoji praci neberou pouze jako zaméstnani, ale jako jakysi vyssi udél
Zivota, jejich poslani, ditvod, pro¢ se skutecn¢ narodili. Mnoho jedinct hledd ve své praci
divod své existence na zemi. Shledavaji v praci své poslani, citi se byt hrdiny, jsou si védomi

toho, ze je vesmir potiebuje. Pokud poté dojde k ,,realité®, vyCerpani, zklamani, jedinci uz
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neshledavaji zadny duvod, pro¢ zit, nevidi smysl svého Zzivota jinde nez v préci.

(Ktivohlavy, 2012, str. 12)

Je pravda, ze syndrom vyhoteni je vzdy bolestivym zéazitkem, ktery jedince urcité ovlivni do
nasledujicich let zivota. Na druhou stranu se da syndrom vyhoteni piekonat. U jedinct, kde

-----

sebe samého. (Kfivohlavy, 2012, str. 13)

2.1.2 Historie syndromu vyhoreni
Stavy vyhoteni jsou znamé jiz od davnych dob, nebyly ovSem tak brzy pojmenovany jako
syndrom vyhoteni. Jedinci vystaveni velké pracovni zatézi prozivali tyto frustrujici pocity

jiz pted ddvnou dobou. (Musil, 2010, str. 34)

Syndrom vyhoteni byl poprvé objevovan v pribchu 80. let 20. stoleti. Pivodné byl
predstavovan jako stav spojovany s alkoholismem, pozdéji s drogovou zavislosti, ¢i
workoholismem. Lidé tehdy na jedinci vidéli pouze zdjem o tu danou véc, pro vSe ostatni
v okoli zasazeni jedinci ztraceli zdjem — napiiklad v pfipadé¢ alkoholismu Zil jedinec pouze

pro alkohol, nic jiného ho nezajimalo. (Voseckova, Hrstka, Celba, 2010, str. 7)

Syndrom vyhofeni byl poprvé popsan americkym psychoanalytikem H. J. Freudenbergerem
v roce 1974, ktery syndrom vyhoteni popsal jako vyhasnuti zajmu a motivace, kdy péce o

jedince je situaci, ktera jiz neplni vysnénd ocekavani. (Blatnickd, Novotna, 2013, str. 24)

H. J. Freudenberger osobné prozil pocity vycerpani, bezmocnosti a neuvétitelné unavy. Byl
ale schopny, vzdélany a mél silnou vili, zacal se 1é¢it sam. Byl sice workoholikem, ale i
pfesto dokézal ubrat na pracovnich hodinach, najit si vice Casu pro sebe a poznavani
odpocCinkovych metod, napsal také knihu o syndromu vyhoteni. Sdm Freudeberger
povazoval za nejrizikovéjsi faktor pro vznik syndromu vyhoteni nezdolatelnou touhu po
spoleCenském uznani, neredlné poZzadavky na mezilidské vztahy, predstava, Ze vSe pljde
vzdy jednoduse a hladce, zvelicovani problémd, cernobilé mysleni. (Honzak, 2015, str. 18-
20)

Mezi 70. a 80. lety 20. stoleti postupné vzrustal z4jem populace u tuto problematiku.
V dnesni dob¢ se syndrom vyhoteni projevuje predevsim v zemich, které byly na pfelomu
80.a90. let 20. stoleti poznamenany velkymi reformami a syndrom vyhoteni zvétSuje rozsah
problémt souvisejicich se zvladanim stresu jedinci, ktefi se vyrovnavaji s disledky velkych

reforem. Proto se v soucasnosti stale dohledavaji rizné informace a souvislosti syndromu
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vyhoteni s touto oblasti. (VoseCkova, Hrstka, Celba, 2010, str. 7) S pojmem burnout je
mozné se setkat uz v Bibli, kde ptibeéhy kiest'anskych osobnosti jsou popisovany jako
vycerpani, stavy s ibytkem Zivotni energie, marnost nad marnost. V piibézich je popisovana
beznad¢j a bezmoc. (Kfivohlavy, 2012, str. 58)

2.1.3 Odliseni syndromu vyhoreni od jinych patologickych psychickych stavii

Bohuzel patologickych psychickych stavii existuje mnohem vice nez pouze syndrom
vyhoteni. Je dilezité, tyto stavy véas rozpoznat a identifikovat. Je zavadéjici, ze nckteré
psychické stavy se mohou snadno se syndromem vyhoteni zprvu zaménit. (Ktivohlavy,

2012, str. 69)

Na druhou stranu je dulezité si uvédomit, ze syndrom vyhoteni do zna¢né miry s jinymi
dusevnimi poruchami piimo souvisi. Je nutné poznamenat, Ze spoustu ceskych lékarii
nediagnostikuje syndrom vyhoteni, ale spiSe o ném mluvi jako o depresi, Spatném
prizpisobeni, tézké reakci na stresovou situaci, chronické tinaveé nebo uzkostné depresivni
poruse. Jakakoliv tato duSevni porucha se muze projevit jako komplikace syndromu
vyhoteni. Vzdy se proto l1ékaii snazi dohledat individualni pti¢iny u kazdého jedince. (Pesek,

Prasko, 2016, str. 21)

2.1.3.1 Syndrom vyhofeni a stres

Syndrom vyhoteni spolu se stresem patii do negativnich emocionalnich zazitkt. Stres ov§em
jedinci muze piinést i pozitivni zazitky (eustres), zatimco syndrom vyhoteni se poji pouze
S negativnimi skute¢nostmi. Stres se také dava Casto do souvislosti se syndromem vyhoteni,
jelikoz stres je povazovan za prvotni pfiznak syndromu vyhoteni. (Elder, Evans, Nizette,
Trenoweth, 2013, str. 9) Tento stres je ovSem negativni (distres) a je popisovan jako napéti
mezi pusobenim stresori a schopnosti tuto zatéz zvladat a odolavat ji. K diagnostice stresu
existuji rtizné hodnotici néstroje, které hodnoti nejen psychickou stranku jedince, ale také
stranku fyzickou. Hlavni rozdil, ktery je mezi syndromem vyhofeni a stresem, tkvi
V pracovni oblasti. Se stresem se mlze potykat kdokoliv, kdeZto se syndromem vyhoteni
pouze jedinci velmi zaujati svoji praci. Lidé se syndromem vyhoteni maji pfili§ vysoké a
nepiiméfené cile a velkou vykonnou motivaci. Pokud jedinec tuto motivaci postrada, setka

se se stresem, ale nikoli se syndromem vyhoteni. (Kfivohlavy, 2012, str. 69)

2.1.3.2 Syndrom vyhoreni a deprese
Odlisit syndrom vyhoteni od deprese je velmi slozité. Je nutné brat v potaz, ze mnoho

symptoml syndromu vyhoteni i deprese se vzajemné prolinaji a je tedy velmi slozité je od

16



sebe rozpoznat — zvlasté v pokrocilejsim stadiu deprese. Vzdy je tfeba provést podrobnou
anamnézu pacienta a vyzkoumat jednotlivé pticiny, které k tomuto stavu vedly. Nehledé na
to, ze spoustu autori povazuje syndrom vyhoieni za zvlastni druh deprese. Pres veskeré

vvvvvvvvvv

stav. (Stock, 2010, str. 18-19)

2.1.3.3 Syndrom vyhoreni a inava

Dal$im negativnim stavem podobnym syndromu vyhoieni je tnava, kterd se miize
vyskytovat samostatng, ale i spolu se syndromem vyhoteni jako jeho sou¢ast. Unava oviem
miva spojitost s fyzickym vyc€erpanim, kdy pomutze kratkodoby odpocinek. Takova unava
také Casto pfinasi dobry pocit naptiklad z tréninku, ¢i vyhraného zapasu, zatimco u
syndromu vyhoteni k tomuto dobrému pocitu nedochdzi a inavy se nelze zbavit tak

jednoduse. Unava spojenda se syndromem vyhotfeni se vzdy poji s né¢im negativnim,

tizivym, bezvychodnym. (Kfivohlavy, 2012, str. 71)

2.1.4 Faze vyvoje syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nevznika nahle. Vzdy se jedna o postupny rozvoj ptiznaki a symptomt.
Kazdy jedinec k nému mize dospét po rizné dlouhé dobé, kterou lze roz€lenit na jednotlivé
faze. Existuji rizné modely, ve kterych je mozné se setkat se tfemi az dvandcti fdzemi.
Jednotlivé faze neni mozné ptesné ohranicit, protoze u riznych jedincl maji riznou délku,
sttidaji se, mohou se opakovat, ale také se néktera fize nemusi projevit viibec. (Pesek,

Prasko, 2016, str. 19)

Nejpouzivangj§im modelem fazi syndromu vyhoteni je ziejmé model dle Kraska-Liidecke
(2007):

- NadSeni — neboli faze ptedchorobi, jedinec (pracovnik) pracuje s veskerym usilim, O
nejlépe, je velice angazovany, napomocny, motivovany, touzi po seberealizaci

- Stagnace — jedinci se nedati realizovat jeho plany, uz neni tolik motivovany, pozadavky
pacientll, nadfizenych a jinych pracovniki jo zacinaji obtézovat

- Frustrace — jedinec jiz vidi své pracovisté jako negativni, vysavajici, citi zklamani

- Apatie — jedinec jiz touzi predevsim po preziti, vyhyba se odbornym rozhovorim s kolegy,
citi nepratelstvi

- Syndrom vyhoteni — jedinec jiz dosahl stadia uplného vycCerpani, ztratil smysl pro praci,

vyhyba se pracovnim pozadavkiim (Zacharova, 2017, str. 66)
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Dal8im pouzivanym modelem fazi vyvoje syndromu vyhoteni je tfifazovy model, ktery je
vyvrcholenim procesu GAS — General Adaptation Syndrome (,,obecny soubor ptiznakii
procesu vyrovnavani se s tézkostmi®) dle profesora Hanse Selyeho: 1. faze — plsobeni
stresortl, 2. faze — zvySena rezistence — odolnost jedince, 3. faze — vycCerpani sil a

obranyschopnosti, syndrom vyhoieni (Kfivohlavy, 2012, str. 81)

Dalsim modelem je Cctyifazovy model Christiny Maslachové, ktery nabizi velmi
zjednodusené pojeti: 1. faze — idealistické¢ nadSeni a pietézovani, 2. faze — emociondlni 1
fyzické vycerpani, 3. faze — dehumanizace druhych lidi jako obrana pied vyhotenim, faze —
konec¢né stadium — stavéni se proti vS§emu a v§em, syndrom vyhoteni. (Ktivohlavy, 2012,

str. 83)

Dalsi rozdéleni fazi vyvoje syndromu vyhoteni lze najit napiiklad u Karamana (1994),

Burische (1989) a Léangleho (1997). (Kiivohlavy, 2012, str. 83)

2.1.5 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Nejcastéji priciny vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni ptichazeji z pracovni oblasti, kde je
na jednotlivé zaméstnance kladen velky népor na psychiku. Svét prace prosel v poslednich
desetiletich znacnou zménou, ktera neustale probihd. Od zamé&stnanct je vyZzadovano vyssi
usili, vétsi produktivnost, a tak dochazi k tomu, ze ¢im dal vice pracovnich povinnosti
vykonava ¢im dal méné jednotlivcl, a tim samoziejm¢ dochazi k nardstu stresu a
psychického vypéti. Kromé toho je dnesni populace neustale zahrnovana kvanty informaci,
které ptichazeji z internetu, socidlnich siti a médii. ZvySena pracovni zatéz patii jednoznacné

mezi hlavni stresové faktory. (Stock, 2010, str. 23)

Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni zcela ur€it€ zahrnuji Spatné mezilidské vtahy
na pracovisti, nejasn¢ dana pravidla, nespravedlivé rozd€lenou praci mezi zaméstnance,
Sikanu na pracovi$ti, stagnaci a nemoZnost kariérniho ristu, zastaralé a nedostacujici
vybaveni pracovisté, nevhodné pracovni prostiedi, nedostatecné ocenéni za dobie
odvedenou praci, nedostatek odpoCinku a prestavek v pracovni dobé, nizké pracovni
postaveni, ale 1 nizké sebevédomi zaméstnance, rodinné a osobni problémy. (Blahutkova,

2010, str. 66)

V roli prevence syndromu vyhoteni hraje velkou roli také to, jak jedinec pfijima sam sebe,
jaké na sebe klade naroky a jak4d ma ocekavani od své osobnosti. Velky problém piedstavuji
neuroti¢ti jedinci, ktefi maji sami k sob€ velmi ptisny pfistup a ispéch, ktery se stoprocentné
neshoduje s jejich ocekavanimi, nepfijimaji. Lze sem fadit také typ osobnosti, ktery pripousti
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pouze Ctyfi emocionalni reakce, do kterych patii strach, nuda, zlost a vina. (Maroon, 2012,
str. 116)

Dalsim rizikovym faktorem je zcela jisté povolani. Existuji povolani s vysokym rizikem
vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni. Ve vétsiné ptipadi se jedna o takzvané pomahajici
profese a profese pracujici s lidmi. Nejvice zastizenymi byvaji zaméestnanci ¢estni, pracoviti,
ambiciozni a zodpovédni. (Pesek, Prasko, 2016, str. 16) Jedna se o 1ékate, zdravotni sestry,
psychology, psychiatry, psychoterapeuty, ostatni zdravotnické pracovniky, ucitele,
pracovniky zachranné sluzby, pracovniky policie, kriminalisty, pracovniky vézeiiskych
sluzeb, ufedniky, pracovniky post, ale i vrcholové sportovcee, novinare, a dokonce i studenty

— nejcastéji studenty mediciny. (Minibergerova, 2010, str. 63-64)

Syndrom vyhoteni se ovSem muze vyskytovat i u jedincu, ktetfi se dlouhodob¢ staraji o
nemocné, ¢i staré ¢leny rodiny v domacnosti. Dalsi zranitelnou kategorii jsou zeny pecujici
o nemocné dité, které chtéji zastat vice roli — matku, peCovatelku, zaméstnankyni — a nemaji

dostatek Casu samy na sebe. (PeSek, Prasko, 2016, str. 16)

2.1.5.1 Rizikové faktory u vSeobecnych sester

Vseobecné sestry jsou jednou z profesi, kterd syndromem vyhoteni trpi nejcastéji. Divody
a rizikové faktory jsou velmi podobné jako u jinych profesi. Nadmérné mnozstvi prace,
nespravedlivé poméry na pracovisti, Spatné vztahy mezi kolektivem, nevyhovujici pracovni

prostedi, nedostate¢né ocenéni... (Honzdk, 2015, str. 36)

Dulezitym rizikovym faktorem u vSeobecnych sester je vek sester. Sestry se mnohdy jiz od
utlého véku setkavaji s vaznymi pripady pacientd, se smrti, smutnymi osudy lidi. VSechny
tyto faktory hraji velkou roli v rozvoji psychiky a odolnosti u sester. Neni vyjimkou, Ze smrt
je miize potkat i n€kolikrat do tydne, coz vyzaduje velkou davku psychické odolnosti. Po
nékolika letech ptisobeni stresovych situaci na psychiku sestry miize snadno dojit k rozvoji

vyhoteni. (Kelnarova, 2014, str. 63)

Sestra ma k pacientovi nejbliZze, mnohem bliZe nez 1ékat. S kazdou prosbou a malickosti se
pacient obraci okamzité pravé na sestru. Ta proto musi byt odolna, zvladat pacientovy
pozadavky a spravné s nimi nalozit. Casto se pacient sestry doptava na sviij zdravotni stav,
sestra nemuize ale odpovédet, 1 kdyby stav pacienta znala, neni to samoziejmé neni v jejich
kompetencich. Pacient vZdy na sestie oceni predevsim jeji lidskost, ochotu pomoci, ismév
a vlidné chovani, a proto by sestra méla byt k pacientim vzdy empaticka, ohleduplné a mila,

1 pfesto, Ze je to mnohdy velmi naro¢né. (Honzak, 2015, str. 146)
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Kromé toho se po sestrach pozaduje celozivotni pribézné vzdelavani v oboru, ziskani a
osvojeni si novych dovednosti, orientace ve stale se ménici zdravotnické dokumentaci, prace
V nepietrzitém provozu. Kdyz se poskladaji vSechny vyse uvedené stresory, mize snadno u

sester dojit k vyhoteni. (Venglarova, 2011, str. 47)

2.1.6 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout syndrome) je syndrom, ktery se tyka predevSim pomahajicich
profesi, po letech emoc¢né vycerpavajici prace dochazi ke ztrat¢ zajmu o profesi, napln prace,
poslani a dostavuje se stereotyp, snaha vytrvat a piezit. (Hartl, Hartlova, 2010, str. 575) Ve
své finalni podobé€ se syndrom projevuje na urovni myslenek, emoci, fyzickych reakci a
chovani. Jeho disledky nemaji vliv pouze na vyhotelého jedince, ale i na jeho Siroké okoli,
kterym se rozumi kolegové v zaméstnani, rodina, pacienti, klienti... (PeSek, Prasko, 2016,
str. 20) Mezi prvni takzvané varovné ptiznaky patii zvySena podrazdénost jedince, jedinec
ma pocit beznadégje, pocit, Ze nic nezvlada, svym nejbliz§im mize ptipadat nervozni, vécné
nespokojeny a pesimisticky. Zprvu se za¢ina projevovat také fyzicka nemocnost jedince, ke
které se tadi bolesti hlavy, bficha, zad, Casté infekce, zanéty, poruchy krevniho obéhu a v
neposledni fadé také kolisané télesné hmotnosti — ptibyvani a ubyvani na vaze. Postizeny
syndromem neni schopen relaxovat a své problémy né&jakym zpisobem ventilovat.

(Venglatova, 2011, str. 24)

2.1.6.1 Fyzické priznaky

Jedinec vykazuje znamky celkové unavy a vycerpanosti organismu, je apaticky, ochably a
bez energie. Pokud za¢ne vykonavat n&jakou ¢innost, rychle se unavi. Doty¢ného mohou
trapit bolesti u srdce, zmény srde¢niho rytmu, potize s trdvenim, dychaci obtize, bolesti
hlavy, bficha, zad, svalli, poruchy krevniho obé&hu, vykyvy krevniho tlak a jinych
fyziologickych funkci, poruchy spanku, a také zvySené riziko vzniku zavislosti na latkach

vseho druhu. (Voseckova, Hrstka, Celba, 2010, str. 31)

2.1.6.2 Psychické priznaky

U vyhotelého jedince se objevuje silny negativismus, a to ptedevs§im ke své vlastni osobé,
ale i k okoli. Doty¢ny nechce nic ménit, nic nového se ucit, je pesimisticky a cynicky.
Ptichazi stavy jako zapomnétlivost, poruchy soustfedéni, ale 1 sebepoSkozovaci myslenky,
které¢ mohou vést az k sebevrazednym umyslim. (Kelnarova, 2014, str. 64) Cely zivot
jedince zaciné byt vniman jako jedna velkda Zivotni chyba, doty¢ny si nevéii viibec v nicem.

(Venglarova, 2011, str. 25)
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2.1.6.3 Emocionalni piiznaky

Doty¢ny pocit'uje, marnost, bezmoc, nedostate¢né ocenéni, pocity kiivdy a ublizenosti,
silnou nespravedInost, zlost, zklaméani, strach, ale také sebelitost. (Pesek, PrasSko, 2016, str.
20) Dochazi k citové vyprahlosti a u sester se objevuje chovani, kdy pacient pro né neni

vvvvv

ptestavaji byt zdrojem radosti. (Kelnarova, 2014, str. 65)

Piisobeni vSech ptiznakli syndromu vyhofeni ma na doty¢ného jedince negativni vliv, ktery
se projevi nejen v zaméstnani, ale také v rodinach. Mezi nejcastéjsi negativni disledky patii
niz§i vykonnost, nartist nemocnosti a snizeni imunity, narustajici absence v zaméstnani,
narast konflikti a mezilidskych stietli v zaméstnani i v rodiné, deprese, Sifeni Spatné nalady
do okoli, zanedbavani klientd a pacienttl, ¢i uzivani navykovych latek. (Pesek, Prasko, 2016,

str. 21)

2.1.7 Diagnostika syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni se projevuje u kazdého v jiné mife. Pro jeho zjiSténi, posouzeni a
vyhodnoceni se pouzivaji rozli¢né metody a nastroje. VéEtSina z nich je zaloZena na principu
toho, jak vyhotely jedinec hodnoti sdm sebe. (Maroon, 2012, str. 71) Nejb&znéjsi a
nejdostupnéj$i metodou v diagnostice syndromu vyhofeni jsou dotazniky. (Venglarova,
2011, str. 29) Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéj§i psychodiagnostické dotazniky patii
Maslach Burnout Inventory (MBI), Burnout Measure (BM) a Tedium Measure. (Maroon,
2012, str. 71). Jinou nez dotaznikovou metodou miize byt pouziti takzvaného subjektivniho
hodnoceni vlastni situace pomoci PSA — Personal Subjective Analysis, neboli Rozbor
osobniho vnitiniho stavu. Tato odliSna metoda vyuziva sebehodnoceni jedince a zkouma,

zda se citi byt pIn¢ hodnotny, ¢i naopak zcela bezcenny. (K#ivohlavy, 2012, str. 56-57)

2.1.7.1 MBI - Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory je nejcastéji vyuzivana dotaznikova metoda v diagnostice
syndromu vyhoteni. Tato metoda byla poprvé uvedena v roce 1981 a jejimi autory jsou
Christina Maslachovd a Susan E. Jacksonovd. Roku 1986 byla publikovéna uprava

dotazniku. Tento dotaznik zjist'uje tfi hlavni faktory (Kfivohlavy, 2012, str. 56):

1) EE - emotional exhaustion neboli emocionalni vycerpani. Tato oblast hodnoti ztratu chuti
do zivota, nedostatek sil k jakékoli ¢innosti, nulovou motivaci. EE je nejpiesnéjsim

ukazatelem ptitomnosti syndromu vyhoteni.
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2) DP - depersonalizace neboli ztrata ucty ke druhym lidem. Depersonalizace se projevuje
jako ptiznak syndromu vyhoteni pfedevs§im u jedinct, kteti vyzaduji kladnou odpovéd’ od
téch, kterym se vénuji (naptiklad sestra od pacienti). Pokud se této kladné odpovedi
nedockaji, stavaji se negativnimi a zatrpklymi. V nejhorsich ptipadech mohou s t€émito
lidmi jednat jako s nezivymi pfedméty.

3) PA —personal accopmplishment neboli sniZzeni vykonnosti. Se snizenym vykonem a
s jeho souvislosti se syndromem vyhoteni se lze setkat pfedev§im u jedinct, ktefi trpi
nedostatkem sebevédomi a sebeduvery.

Tato dotaznikovd metoda je vhodna pouze pro pomadhajici profese, obsahuje celkem

dvaadvacet otazek. Ukolem dotazniku je zhodnotit, jak (nejen) sestry vzhliZeji na svoji

profesi a pacienty. (Maroon, 2012, str. 72)

Dotaznik Maslach Burnout Inventory je pouzit i v této bakalafské praci v ramei prizkumu

(viz ptiloha B).

2.1.7.2 BM - Burnout Measure

Jedna se o dotaznikovou metodu, kterd posoudi, zda se u jedince jedna o syndrom vyhoteni,
¢1 nikoliv. Zakladateli tohoto dotazniku jsou Ayla M. Pinesova a Eliott Aronson. Dotaznik
je zaméfen na pocity fyzického, emocionalniho a psychického vycerpani, ma dobrou
reliabilitu (vysoka mira shody pii opakovani), a také velmi dobrou shodu mezi tim, kdyz
dotaznik vypliluje sdm jedinec trpici syndromem vyhoteni a kdyz ho vypliuje né¢kdo jiny,

kdo jedince hodnoti. (viz Piiloha C) (K#ivohlavy, 2012, str. 49-54)

2.1.7.3 TM - Tedium Measure

Dalsi velice znamy dotaznik slouzici k diagnostice syndromu vyhoteni. Autorkami jsou
Christina Maslachova a Ayla Pinesova. Dotaznik vznikl v roce 1981 a jeho velkou vyhodou
je, ze jeho vyplnéni a vyhodnoceni nezabere mnoho casu. Slovo ,tedium* znamena
znechuceni. Hodnoti zaméstnanctv vztah k praci i k zivotu a posuzuje, zda se u n¢j vyskytuji

ptiznaky syndromu vyhoteni. (viz Ptiloha D) (Stock, 2010, str. 26)

2.1.8 Lécba syndromu vyhoreni

Bylo by zadouci, kdyby se vSichni jedinci ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni adekvétné
chranili a zabréanili tak jeho propuknuti, protoze pravé prevence je zde velice dilezita.
(Kelnarova, 2014, str. 67) Pokud uz ale k rozvoji syndromu vyhoteni u doty¢ného jedince
dojde, je velmi zasadni, aby pozadal o pomoc své blizké, kolegy na pracovisti, pfipadné

odborniky. Zadost o pomoc se mize mnohym jedinciim pficit z riznych divodd. Jednim
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zZ nich je prilisna hrdost, kdy doty¢ny vzdy vse zvladl sam a s ptehledem nebo pracoval na

vedouci pozici, kde nebylo zvykem, aby zadal o pomoc druhé. (Venglatova, 2011, str. 38)

Velmi zésadni pro 1écbu syndromu vyhoieni je poznani sebe samého. V bézné praxi se
syndrom vyhoteni mnohdy 1é¢i pomoci rozmanitych psychoterapii, logoterapii a jinych, kdy
vyhotely jedinec mluvi zpravidla s psychologem, ¢i psychoterapeutem, o svém problému,
jak k nému dospé¢l, jak se citi, a tak dale, ale bohuzel tyto druhy terapii vétSinou nevedou
K trvalému uzdraveni jedince, nybrz k pouhému piijemnému posezeni, kdy si vyhotely ma
moznost popovidat o svych problémech, a tim padem se mu kratkodobé ulevi. Neni ovSem
vylouceno, ze v budoucnu u néj nedojde opét k syndromu vyhoteni, je to dokonce velmi
pravdépodobné. Dlvodem je to, Ze vyhoiely jedinec skutecné nepozna sdm sebe, neuvidi
svlj podil viny na rozvoji tohoto syndromu, neni schopen si skutecné¢ uvédomit svoji
zodpovédnost a svoje jedndni, které k rozvoji nemoci vedlo. Nedokaze tedy nésledné
odvodit patiicné zavéry a nebude schopen se zménit k lepSimu ja. (Priess, 2015, str. 149-

150)

Neékdy miize dostateéné pomoci udélat si dostatek ¢asu sdm pro sebe, naptiklad na tyden
odjet nékam na mensi dovolenou, mimo znamé prostiedi a kontakty. Je ale tieba vyuzit
tohoto Casu na maximum, popfemyslet sdm o sobé&, srovnat si myslenky, priority, cile a
hodnoty. Tento ¢as, ktery lze vyuzit sam pro sebe nesmi byt pouhym utékem od problému.

(Stock, 2010, str. 61)

V terapii syndromu vyhofeni je ¢asto pouZivana i farmakoterapie v podobé riiznych druhti
antidepresiv a hypnotik. V neposledni fadé nékdy mohou pomoci i zdanlivé malickosti,
vyuzivaji se techniky jako je psani seznamu vdécnosti za kazdy den, ud€lat si pti jakékoliv

pftilezitosti aspont malou radost, za Usp&chy se vZdy odménit. (Beran, 2010, str. 129)

2.1.9 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence v ramci syndromu vyhoteni je zcela zdsadni, pokud je spravné praktikovana, mize
hodné pomoci. Je velka Skoda, Ze vétSina lidi, jez miiZe syndrom vyhoteni potkat, si mysli,
Ze se jich netyka. Kdyby si zaméstnanci rizikovych profesi uvédomili, jak jednoduché je k
syndromu vyhoteni dospét, nemusel by byt syndrom tak rozSitenym jevem. (Venglafova,

2011, str. 33)

Velice podstatna je prevence uz na samotném pracovisti. Zde by se mélo usilovat o co
nejptijemnéjsi atmosféru. Prevenci na pracovisti je tfeba zajistit predevSim V téchto
oblastech: vztahy na pracovisti-vztahy mezi kolegy, ale i nadfizenymi a zaméstnanci, jsou
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velice zasadni. Pokud se na pracoviSti bude objevovat Sikana, nespravedlnost, Spatné
rozdélena prace, nenavist a pomlouvacnost, nikdy to nepovede K dobré atmosféie.
Ohodnoceni zaméstnance-pochvala a uznani od nadfizenych je vzdy mila, spravni nadtizeni
by s ni tedy nem¢li Setfit. Kontrolni systém-nikdo neni bezchybny a kazdy se nékdy dopustil
na pracovisti né¢jaké chyby. Je proto dilezité mit na pracovisti zavedeny spravny a disledny
kontrolni systém, ktery tuto chybu vcas objevi. Time management-neboli spravné
nacasovani. Zahrnuje ucelné rozd€leni pracovni doby a dostatecné dlouhych piestavek.
Pokud je zaméstnanec unaveny, snizuje to jeho vykonnost a pozornost. Supervize-je
dualezité, aby zaméstnanec mél dostatek motivace a moznosti se vzdélavat, dostavat se na
lepsi pracovni pozice, kariérné rist. Volnocasové aktivity-dnes uz je bézné, ze vetsi firmy
nabizeji svym zaméstnanciim poukazky na dovolené, na sportovni aktivity, do kina, a tak
podobné. Slouzi zaméstnancim k efektivnimu odpocinku a nabrani novych sil do prace.

(Blahutkova, 2010, str. 69)

Z prevence tykajici se predevSim vlastni osobnosti jedince je tieba vénovat dostatecnou
pozornost piedev§im témto oblastem: Volnocasové aktivity — je tieba umét se spravné a
efektivné odreagovat od vSech pracovnich povinnosti. Je zddouci dovolena, vikendovy
pobyt, kino, bowling... Sebevédomi — je tfeba, aby kazdy jedinec mél zdravé sebevédomi a
sebehodnoceni. Znat své hranice — kazdy by mél znat své hranice a respektovat je. Fyzicka
aktivita — fyzicka aktivita a dobra t€lesna kondice se podili na dobrém psychickém zdravi.
Asertivita — kazdy by mél umét fict oteviené svlij nazor a projevit se, kdyz je s né¢im

nespokojeny. (Kelnarova, 2014, str. 68)
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2.2 STRES

Stres byva definovan jako nepfimétfené zatizeni organismu, které vyvolavaji rizné faktory.
Tyto faktory se nazyvaji stresory a piimo se podileji na stresové reakci, jenz organismus
ptivadi do stavu urCité pohotovosti, zbystfeni a opatrnosti. Jestlize nedojde K vyteSeni

stresové situace, organismus piechazi do rezignace, pozdé¢ji do deprese. (PeSek, Prasko,

2016, str.12)

Jaky byl pivodni evolucéni vyznam stresu? Stres ma za kol chranit organismus pied
nebezpecim. Reakce lidského mozku na stres byla diive velice piinosna, jelikoz pomahala
organismu jednat pohotové a ubranit se tak v boji, ¢i rychle utéct pred Selmou. V dnesni
dob¢ se vsSak tato potieba téméf vytratila a v poslednich letech je mozné se setkat spise
S vysokymi naroky na organismus, hadka s blizkou osobou, nemoc, ¢i umrti v rodiné. Proto
uz dnes lidsky organismus nepotiebuje rychle jednat, ale spiSe pochopit danou skute¢nost a

vyrovnat se s ni. (Greenberg, 2019, str. 37)

2.2.1 Déleni stresu

2.2.1.1 Eustres

Eustres neboli pozitivni stres, jehoz nazev pochdzi z fecké predpony ,,eu — dobry, ma pro
organismus vyznamnou roli. V mnoha literaturach se popisuje jako nahle vznikly stav
vzruSeni a napéti, se kterym se mizeme setkat naptiklad u zamilovanych jedinct. (Priess,
2015, str. 14) U organismu ale predevSim vypéstovava psychickou odolnost vici
2010, str. 18) Eustres dokaZe organismus také naplnit aktivni energii a motivaci k lepSim
vykonlim, mezi ptiznivé plsobici stres tak lze fadit i oslavy, svatby, ¢i narozeni ditéte.

(Venglatova, 2011, str. 49)

2.2.1.2 Distres

Naopak distres neboli Spatny stres, organismu $kodi. Jeho nazev pochdzi z fecké piedpony
,,d1“ — Spatny. S timto typem stresu se 1ze setkat mnohem castéji nez se stresem pozitivnim.
(Priess, 2015, str. 14) U ¢loveéka vyvolava neptijemné pocity, tlak, mnohdy aZz nepfimétenou
zatez. (Venglatova, 2011, str. 49)

2.2.1.3 AkKkutni a chronicky stres

Stres Ize délit 1 na akutni a chronicky. Akutni stres vznika vcelku néhle, ale jeho piisobeni

nebyva dlouhodobé. Jedna se napiiklad o tézkou zkouSku, vystoupeni na vetejnosti, prvni

rande. Akutni stres muze Clovéka motivovat a nabit energii tak jako eustres. Naopak
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chronicky stres mé Skodlivé G€inky na organismus podobné jako distres. Chronicky stres
trva déle nez par dni. S chronickym stresem se lze setkat naptiklad u nékterych narocnych
povolani, jako je prace u policie, ¢i ve zdravotnictvi. Clovéka tento stres vycerpava, a pokud
ma jedinec pocit, ze ze stresu nevede cesta ven, je natlak na jeho psychiku o dost vétsi a
postupem Casu muze vést nejen k psychickym, ale i fyzickym symptomim — vysoky krevni

tlak, obezita... (Greenberg, 2019, str. 40)

2.2.2 PFiciny stresu

2.2.2.1 Stresory

Stresory jsou faktory vyvolavajici stresovou reakci. Vyrazné se muze lisit jejich intenzita |
pusobeni na organismus odolévajici stresu. Stresory miizeme dé€lit do nékolika kategorii.
Stresory fyzikalni — teplo, chlad, elektricky proud, vibrace, stresory chemické — jedy, toxiny,
alkohol, infekce, hypoglykémie, kyseliny, otravy, stresory biologické — bolest, hlad, Zizen,
pooperacni stavy, popaleniny, stresory psychosocidlni — strach ze zkousky, z vystoupeni, ze
smrti, z nedostate¢nosti, z inkontinence, z operace, uzkost, narusené interpersonalni vztahy.

(Bartinkova, 2010, str. 16)

S piisobenim riznych stresorti se musi lidsky organismus dokézat vyrovnat, adaptovat se.
Pusobeni nekterych stresorti muze byt i dlouhodobé a intenzivni, a o to naro¢néjsi je se jim
adaptovat. O adaptaci na stresory lze hovofit jako o copingu neboli zvladani zatéze, stresu.

(Paulik, 2010, str. 43)

Jak jiz bylo vy$e zminéno, do stresu jedince pfivadi na n&j pisobici stresory rizného ptivodu.
Nejcaste¢jSimi pfi€inami dneSni doby jsou napiiklad nadmérma touha po spolecenském
uznani a postaveni, negativni mysSlenky, Ze se uskute¢ni néco Spatného, zabyvani se
problémy druhych lidi, urcité nepohodli spojené s ¢innosti, kterou jedinec musi vykonat a
Spatné ho snasi. (Venglafova, 2011, str. 51) S nejvice stresovymi podméty se Cloveék ale
setkdva v zamé&stnani. Nepifiméfené pracovni nasazeni, touha po uznani od nadfizenych,
povyseni na lepsi pozici, Spatné vztahy s kolegy — vSechny tyto faktory vyvolavaji stres.
(Stock, 2010, str. 53) U povolani vSeobecné sestry lze zatadit do pfi€in stresu i nepfiméienou
péci o pacienty, obétovani se pro pacienty — neziidka kdy 1 na tkor sebe sama. Toto chovani
sestry ovSem poSkozuje ob¢ strany — sestru i pacienta, kdy pacient se muze stat

nesamostatnym. (Venglarova, 2011, str. 51)
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2.2.3 Priznaky stresu

Stres se na jedinci muze projevit riznymi zpusoby, které lze rozdélit do tii skupin.
V néekterych ptipadech neni jednoduché pocinajici stres na jedinci poznat véas a zasahnout.
Dlouhodobé piehlizeny pocinajici stres muze v budoucnu zpusobit velké problémy.

(K#ivohlavy, 2010, str. 22)

2.2.3.1 Behavioralni priznaky

Behavioralni ptfiznaky se projevuji na clovékove jednani a chovani. Tyto pfiznaky se pfi
zatizeni jedince stresem objevuji mezi prvnimi. Patii sem nerozhodnost, negativni Zivotni
postoje, stiznosti na vSe okolo, zmény Zivotnich postoju, vztahu ke stravé, coz se muze
projevit nechutenstvim, poruchami pfijmu potravy — anorexii, bulimii, ¢i nadmérnym
zachvatovitym prejidanim. Jedinec také postupné trpi ztrdtou pozornosti, snizenym
zapalenim pro préci, nechuti k praci, a predevsim zhorSenou kvalitou pracovnich vysledk.
Jedince trpiciho behavioralnimi pfiznaky stresu velmi Casto postihne i zména denniho
rezimu, kdy mu usindni déld problém a rdno se citi unaveny, Spatné se probouzi.

(Venglarova, 2011, str. 53)

2.2.3.2 Psychické priznaky

Psychické ptiznaky stresu pusobi na lidskou psychiku a v chovani jedince se projevuji
riznymi zpusoby. Jako nejcastéjsi psychické ptiznaky lze pozorovat necekané a prudké
vykyvy nalad, kdy jedinec z velmi dobré a veselé ndlady piejde do stavu velkého smutku
nebo naopak. Dany jedinec trpi vyc¢itkami, vécmi, které nejsou tolik dilezité, se velmi trapi.
Byva ¢asto unaveny, Gzkostny, nic ho nezajima. Trpi obavami o své vlastni zdravi a svij
osud. Stava se emocionalné chladnym, nedokaze druhym lidem dat najevo své city k nim.
Postupné se ¢im dal vice uzavird do svého nitra, zlistavd nejcastéji doma se svymi sny.

(Ktivohlavy, 2010, str. 23)

2.2.3.3 Fyziologické priznaky

Fyziologické ptiznaky stresu se na téle jedince mohou projevit kdekoliv, témét na kazdé
¢asti téla. Mezi nejcastéjsi fyziologické priznaky patii problémy se srdcem, nadmérné, ¢i
nepravidelné busSeni, dale velmi Castym ptiznakem jsou silné bolesti hlavy, které se §ifi od
kréni patete az k Celni kosti. DalSim piiznakem mutize byt svirava bolest za hrudni kosti,
zatuhlé svalstvo, predevsim v okoli patetfe, a s tim spojena bolest zad, nejcastéji v kiizi.
Jedince muze postihnout bolest biicha spojend ¢asto s priijmy, nadmérné nuceni na mocent,

Spatné traveni a plynatost, nechut’ k sexualnimu zivotu. Stres se mize projevit i bolestmi
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hornich a dolnich koncetin, riznymi vyrazkami, pfedev§im v obliceji, Spatnym vidénim,
problémy zaostfit na jeden bod, nepfijemnym pocitem v krku. U Zen a divek miize vlivem
stresu dochazet k vyraznym zménam menstrua¢niho cyklu, az k vynechani menstruace —

amenoree. (Kfivohlavy, 2010, str. 23-24)

2.2.4 Zvladani stresu

Uméni vyporadat se se stresovymi situacemi neovlada kazdy. Aby jedinec dokazal zvladat
stresové situace, m¢l by mit jisté osobnostni piedpoklady a zdroje. Patii k nim predev§im
zdravi a dostatek energie, schopnost fesit problémy, zptisoby chovani ve stresu, vlastni
presvédCeni o svych hodnotach a schopnostech. Nedilnou souc¢ésti dobrého zvladani stresu

je 1 socidlni zazemi, vztahy s blizkymi osobami a moZnost mit se komu svéfit a s nékym se

poradit. (Venglafova, 2011, str. 64-65)

2.2.4.1 Coping

Coping je jednou ze strategii zvladani stresu. Dochazi pii ném k fizeni vnéjSich 1 vnitinich
faktori jedincem, které jsou pii stresové zatézi vnimany jako ohrozujici. V dusledku se tedy
jedna o reakci na stresovou zatéz, kdy se jedinec brani rozvoji negativnich disledki na jeho

zdravi. (Blahutkova, 2010, str. 93)

Cilem copingovych strategii je zlepSeni psychické rovnovahy, vypotfadéani se se stresem.
Coping lze rozdé¢lit na coping zaméteny na feSeni problému a coping zaméteny na zlepSeni,
¢1 udrZeni, emo¢niho ladéni. Coping zamétfeny na feSeni problému chépe stresovou situaci
jako vyzvu a predpoklada, Ze jedinec je schopny tuto zaté€Zz piijmout a vypotadat se s ni.
Tento druh copingu je mozné uskutecnit pomoci hledani informaci o daném problému,
neodkladani dialezitych véci na posledni chvili, uréeni jedincovych priorit. U copingu
zaméfené¢ho na zlepSeni, ¢i udrZeni, emoc¢niho ladéni, se jedna pfedev§im o udrZeni
psychické rovnovahy a pohody, napiiklad s pomoci riznych relaxacnich technik.

(Vagnerova, 2010, str. 355-356)

2.2.4.2 Resilience

Resilience vyjadiuje schopnost jedince odolavat stresu a zvladat jeho piisobeni. Vyjadiuje
jeho flexibilitu a pfizpisobivost zménam. Schopnost resilience se hodnoti v zdvislosti na
dosaZeni vyvojovych cil, pfic¢emz tato schopnost se méni v priibéhu zivota a vyvoje jedince,
a tudiz vriznych vyvojovych stadiich jedinec miize mit i rGznou uroven resilience.
Resilience byva castéji popisovdna jako proces nez jako rys osobnosti. Vznika pomoci

interakce mezi jedincem a jeho okolim, ve kterém se jedinec nachazi a vyviji. Podili se na
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ni mnoho faktorli plsobicich jiz od raného détstvi a u kazdého jedince se projevi
individudlné. Napiiklad jedno dité, které se ve Skolnich letech stane obéti Sikany, si ponese
do budoucnosti trauma z détstvi a bude jim poznamenany na cely sviij zivot, zatimco jiné
dité, které si proslo Sikanou, se s tim dokaze vypotadat a pro jeho budouci zivot nema toto
trauma z détstvi nijak vyrazny vliv. Zvlastni osobnostni rys, ktery je vyraznym
ptedpokladem pro resilienci je odolnost neboli hardiness. Odolny jedinec se projevuje
zvidavosti, aktivitou, odvahou celit Spatnym vécem, touhou po osobnostnim rustu a splnéni

si svych cilt. (Thorova, 2015, str. 43)

2.2.4.3 Obranné mechanismy

Reakci na t€zké zivotni situace existuje mnoho, nejprve se zdaji byt vhodné a ndpomocné,
ale po n¢jakém case se z nich stdvaji spiSe bariéry, ptitéze, které jedince stahnou do jesté
vétSich tézkosti. Jednd se o tyto zpusoby obrany pied stresem: racionalizace — hledani
moudrych divodl pro nemoudré véci, koufeni = dezinfekce plic, obviitovani druhych lidi,
sebeobvitlovani, popirani, identifikace — vidéni né€koho jin¢ho v ¢lovéku, se kterym se
jedinec setkd, projekce — vidéni toho, co jedinec dél4, jako by to nebylo jeho jednéni,
introjekce — jedinec promita starosti druhych lidi do vlastniho nitra, nutkava potieba od¢inéni
chyby, vytvareni opacnych reakci, pfevracené chovani — jedinec se chova opacné, nez by se

choval normaln¢. (Ki#ivohlavy, 2010, str. 68-69)

2.2.5 Dusledky stresu

Reakce na stresovou situaci vyvold u jedince pocit nebezpeci, nejistotu, napéti a
nashromazdi pottebnou energii, kterd je potfebnd k aktivnimu jednéni. Touto reakci dojde
k vylu¢ovani hormonti adrenalin a noradrenalin z dfené nadledvin do krevniho obéhu a
zaktivuje se sympatikus, jenz vyvola zrychleni srdecni akce, zvysi prokrveni piicné
pruhované svaloviny, a naopak vyvola sniZeni napéti svaloviny hladké, ¢imz se zpomali
peristaltika a vylucovani, mize dojit k periferni cyanoze a rozsiteni zornic. (PeSek, Prasko,

2016, str. 12)

Dtsledky stresu lze rozdélit do dvou kategorii dle ¢asového hlediska na bezprostfedni
projevy stresu a ucinky trvalejsiho ptisobeni. Mezi bezprostiedni projevy stresu lze zatadit
unavu, zhorSenou koncentraci, ztratu motivace k lepSim vykontim, poruchy kratkodobé
paméti, bolest hlavy a bficha, zmény fyziologickych funkci — tlaku, tepu, dechu, zhorSené
traveni, kratkodoba reakce na stres — agresivni odpovéd’, pasivita. Mezi ucinky trvalejSiho

pusobeni lze zaradit dlouhodobé bolesti hlavy, nespokojenost, unavu, pocity vycerpani,
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dlouhotrvajici sexualni potize, trvalé a ndpadné negativni zmény chovani, nartist nemocnosti

a vychylky duSevniho zdravi. (Paulik, 2010, str. 70)

Clovéka, jenz se pravé potyka se stresovou zatézi lze rozpoznat dle mnoha znakt jeho
chovani. Znaky, se kterymi je mozné se setkat nejcastéji, tvori smutek, vztek, plac, uzkost,
strach, apatie, deprese, zrychleni dechu a tepu, zména barvy v obliceji, sucho v ustech. Stres
nenecha jedince v klidné poloze, a tak je mozné jej spatfit, jak chodi dokola po mistnosti,
neustale si prerovnava své véci, nebo si musi jit do prirody urovnat myslenky. Jedinec, jehoz
trapi urcitd stresova zatéz neni vétSinou schopen se soustiedit na nic jiného nez na dany
problém, ktery nastal. Nepfetrzité pfemysli, co mohlo byt jinak, nebo jak to on mohl ud¢lat

1épe, co mél fici, a jak se mél v dané situaci zachovat. (Venglafova, 2011, str. 60-61)
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2.3 SPECIFIKACE PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Povolani v§eobecné sestry ma sva specifika. V dnesni nelehké dobé pandemie coronaviru si
spolecnost vSeobecnych sester obzvlasteé vazi. Profese vSeobecné sestry je pro dnesni
spolecnost a systém zdravotnictvi nepostradatelnd, je ovSem fyzicky i psychicky velmi
naro¢na a bohuzel ne vzdy je i podle zasluh dostate¢né ocenéna. Ptitom spokojenost,
psychicka odolnost a nadSeni pro praci se u vSeobecnych sester pfimo projektuje do jejich
profese, a tak se tyto faktory ptimo podili na kvalité oSetfovatelské péce a bezpecnosti

pacientt. (Vévoda, 2013, str. 11)

Vseobecna sestra pracuje samostatné na oSetiovatelské péci o pacienta, stanovuje si
osetfovatelské procesy a cile. Ve spolupraci s Iékatem se podili na preventivni, 1é¢ebné,

diagnostické a rehabilita¢ni péci o pacienta. (Brtha, 2011, str. 213)

Povolani vieobecné sestry je v Ceské republice regulovano Evropskou Unii. Vstup do
Evropské Unie piinesl do ¢eského systému vzdélavani ve zdravotnictvi fadu reforem a
novinek. Hlavni zménou bylo ziejm¢ prevedeni vSeobecné sestry ze stfedoskolské na
tercidlni Groven, to znamena, ze diive vSeobecnym sestram stacilo stiedoSkolské vzdélani,

dnes uz je ale vys$si vzdélani nutnost. (Brtha, 2011, str. 207)

2.3.1 VSeobecna sestra na oddélenich interniho typu
Interni 1¢€katstvi neboli vnitini 1ékatstvi, je zdkladnim odvétvim zdravotnické péce. Zabyva
se predevsim konzervativni 1é€bou onemocnéni, kde neni potieba chirurgicky zakrok. Je to

vvvvvv

schopnost rozvahy, tsudku, takt, pochopeni a vciténi se do pacienta. (Slezdkova, Hejnarova,

2012, str. 4)

Zabyva se prevenci, diagnostikou a 1é€bou, rehabilitaci, posudkovou ¢innosti 1 vyzkumem
vnitinich onemocnéni. Interna je multidisciplindrni obor, ktery casto spolupracuje
S ostatnimi obory lécebné péce — s chirurgii, neurologii, gynekologii, otolaryngologii.
Zékladem interni mediciny je jeji komplexnost a ucelenost, coz umoziuje pé€i o
polymorbidni dospélé nemocné vSech vékovych kategorii. Interni 1ékafstvi navazuje na

viechny obory mediciny a jejich poznatky praktikuje do praxe. (Ceska, 2015, str. 2)

Ze zakladniho oboru vnitiniho Iékafstvi se postupem vyclenila dalsi odvétvi vnitiniho

Iékatstvi. K témto podobortim vnitiniho Iékafstvi se tfadi pneumologie, kardiologie,
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hematologie, revmatologie, gastroenterologie, neurologie, endokrinologie, hepatologie,

nefrologie, diabetologie, gerontologie, infekéni, onkologie... (Ceéka, 2015, str. 2)

Interni oSetfovatelstvi miize byt poskytované pacientim v ambulantnich zafizenich a na
lizkovych oddé€lenich nemocnic. Lizkovou ¢ast interniho oddéleni 1ze rozdélit do nékolika
kategorii podle zdravotniho stavu pacienta na jednotku intenzivni péce, jednotku standardni

péce a jednotku prodlouzené péce. (Slezakova, Hejnarova, 2012, str. 21)

Na standardnich lizkovych oddé¢lenich interniho typu vSeobecné sestry sestavuji pro
pacienty oSetfovatelské procesy, podle kterych planuji oSetfovatelskou péci. VSeobecné
sestry spolupracuji s dal$im zdravotnickym personalem — S oSetfovateli, sanitafi, nutri¢nimi
terapeuty, fyzioterapeuty, aktivizatnimi pracovniky. Prace na internim oddé¢leni byva
narocna, 1é¢i se zde prevazné stafi pacienti s chronickymi nemocemi. Sestry pacientim ¢asto
zajistuji komplexni oSetfovatelskou péci, kterd zahrnuje polohovéni, péci o inkontinentni
pacienty, zajisténi veSkerych potieb nemocnych. Komunikace s pacienty byva také ¢asto
naro¢na a slozita, ale piesto sestra musi odebrat potiebnou anamnézu a informace. Krom¢
zakladni oSetfovatelské péce jsou pro oddéleni interniho typu charakteristické vykony
diagnostické, terapeutické, preventivni a administrativni. VSeobecné sestry odebiraji
biologicky materidl na rliznd vySetieni, pfipravuji pacienty na fadu vySetfeni, staraji se o
pacienty po vySetfeni, podavaji léky, inhalace, aplikuji kyslikovou terapii, rehabilituji,
edukuji pacienty a jejich rodinu, nacvicuji s nemocnymi nové dovednosti — napiiklad
aplikaci inzulinu u diabetiki. Od vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich interniho
typu se vyzaduje velka trpélivost, ochota a pedagogicko-psychologicky pfistup k pacientlim.
(Tothova, 2014, str. 16-18, 191-192)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika prizkumu

V priazkumné Casti je popsan vybér a charakteristika souboru respondentti, zpiisoby sbéru

dat, zpracovani a vyhodnoceni ziskanych vysledkii prizkumného Setfeni.

3.11
1)
2)
3)
4)

3.1.2
1)

2)
3)
4)

Cile prizkumu

Zjistit, v jaké mife vSeobecné sestry trpi syndromem vyhoteni dle MBI dotazniku.
Zjistit, které stresory vV zaméstnani piisobi na vSeobecné sestry nejcastéji.

Zjistit, jakym zpiisobem se vSeobecné sestry chrani pfed syndromem vyhofteni.

Zjistit, zda se zaméstnavatel snazi syndromu vyhotfeni u svych zaméstnancii
predchazet, a pokud ano, tak jakym zptisobem?

Prizkumné otazky

Jakd je mira vyskytu syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester dle MBI dotazniku
zZ celkového poctu respondent?

Jaké stresory v zaméstnani na vS§eobecné sestry ptisobi nejcasteji?
Jaky zplsob prevence vzniku syndromu vyhoteni v§eobecné sestry vyuzivaji?

Jakym zplisobem zaméstnavatel pfedchazi vzniku syndromu vyhoteni u vSeobecnych
sester?
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3.1.3 Metodika sbéru dat

Pro sbér potfebnych dat a vyhodnoceni ziskanych informaci byla pouzita forma
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné,
skladal se ze dvou Casti. Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala dotaznik vlastni tvorby ziskavajici
odpovédi respondentti na prizkumné otazky. Respondenti mohli volit vice odpovédi,
pfiéemz zvolenou moznost odpovédi zakrouzkovali (v piipadé tabulek zakreslili kiizek).
Dotaznik obsahoval celkem 9 otazek zabyvajici se prevenci syndromu vyhoieni ze strany
zaméstnavatele respondentt, jejich vlastni prevenci proti syndromu vyhoteni, zjistoval vék
respondentt, jejich pohlavi, délku praxe ve zdravotnictvi a nejvyssi dosazené vzdélani (viz
Piiloha A). Druhou ¢ast dotazniku tvofil standardizovany dotaznik Maslach Burnout
Inventory (MBI) (viz Ptiloha C) zjist'ujici stupeni vyhoteni respondenti. Obsahoval celkem
22 polozek — z toho 9 polozek emociondlniho vycerpani, 5 polozek depersonalizace a 8
polozek osobniho uspokojeni. Respondenti ke kazdé polozce v dotazniku volili moznost dle
intenzity osobniho prozivani uvedenych tvrzeni na ¢iselné ose od 0 do 7, pficemz 0
znamenalo viibec a 7 znamenalo velmi siln€. Tento dotaznik byl poprvé uveden v roce 1981

a jeho autory jsou Christina Maslachova a Susan E. Jacksonova. (Kfivohlavy, 2012, str. 56)

3.1.4 Organizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni bylo zahdjeno pilotnim prizkumem, pficemz bylo v§eobecnym sestrdm
rozdano a nasledné s nimi konzultovano 8 dotaznikii. Po pilotnim prizkumu nebylo nutné
dotaznik ménit. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo na vybranych standardnich internich
luzkovych oddélenich béhem mésice dubna roku 2021. Dotazniky byly po dohodé¢ se
stani¢nimi sestrami jednotlivych oddéleni rozdany vSeobecnym sestram, kdy sestry mély cas
na vyplnéni dotazniku 10 dni. Celkem bylo rozdano 60 dotaznik, z nichz 31 bylo vyplnéno,
sesbirano a pouZito pro prizkumné Setfeni. Ve 32. vybraném dotazniku nebyl vyplnén MBI

dotaznik, tudiz tento netplny dotaznik nebyl pouzit pro vyhodnoceni.

3.1.5 Charakteristika prizkumného souboru respondenti

Cilovou skupinou respondentit mého dotaznikového Setfeni byly v§eobecné sestry pracujici
na standardnim internim liZkovém odd¢leni. Respondenty jsem vybirala bez ohledu na veék,
pohlavi, délku praxe a moznosti nejvyssiho dosazeného vzdélani. Kvalifikaci vSeobecné
sestry respondenti potvrdili v prvni ¢asti dotazniku v otazce €. 8, kde jsem se jich dotazovala
na nejvyssi dosazené vzdélani. Do prizkumného souboru jsem zahrnula v§eobecné sestry,
které maji ukoncené studium na vysoké Skole v bakalafském oboru vSeobecnad sestra, dale

vSeobecné sestry, které¢ maji ukoncené studium na vyssi odborné Skole v oboru diplomovana
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vSeobecna sestra, ale také vSeobecné sestry, které studovaly maturitni obor na stfedni
zdravotnické skole, pficemz rok ndstupu musel byt maximalné 2003/2004, aby sestry splnily

kvalifikaci v§eobecna sestra.

3.1.6 Zpusob zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Sesbirana data byla nejdiive piepocitana a sectena v papirové podobé, dale pievedena do
pocitacového programu Microsoft Word, kde byla data postupné zpracovana do podoby
kolaCovych grafii, kde jsou vysledky zobrazeny v procentové podobé. Otazky ¢. 3 a 4 byly

nasledn¢ zpracovany v programu Microsoft Excel.
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3.2 Vysledky prizkumného Setieni

3.2.1 Prezentace vysledkii dotazniku vlastni tvorby:

Otazka ¢. 1: Jaké programy (i akce ziizuje Vas

S prevenci syndromu vyhoreni?

Obrazek 1 - graf — vyhodnoceni otazky ¢. 1

zaméstnavatel v souvislosti

M Poukazy/slevy na dovolenou,
pobyty, vylety

B Vzdélavaci akce — moznost
specializace, seminare, konference

m Odborny psycholog

M Financni ohodnoceni

M Pravidelné pochvaly a vdék od
nadrizenych

M Supervize

B Narok na dny dovolené navic

H Jiné

V otazce €. 1 ,Jaké programy ¢i akce ziizuje Va§ zaméstnavatel v souvislosti s prevenci

syndromu vyhoteni* byla nejvice zastoupena (34 %) moznost vzdélavaci akce, dale byla

témeér srovnatelné zastoupena moznost odborného psychologa (29 %), moznost ,,Jiné“ byla

zastoupena v 17 %, pri¢emz respondenti uvedli, ze zaméstnavatel nezfizuje zadné akce Ci

programy, moznost poukazil ¢i slev na dovolenou a vylety byla zastoupena 7 %, dale

pochvaly a vdék od nadiizenych 5 %, finan¢ni ohodnoceni dosahlo také 5 %, narok na dny

dovolené navic byl zvolen pouze jednim respondentem a je zastoupen 3 %, moznost

supervize nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 2: Jak byste ohodnotili dostateCnost zajiSténi prevence syndromu
vyhoreni ze strany zaméstnavatele?

H Vyborné
M Dostatecné
m Nedostatecné

B Velmi nedostatecné

Obriazek 2 — graf — vyhodnoceni otazky ¢. 2
V otazce ¢. 2 ohodnotilo 15 respondenti (48 %) zajisténi prevence syndromu vyhoteni ze

strany zamé&stnavatele nedostate¢né, 11 respondentil (36 %) dostatecné a 5 respondentil (16

%) velmi nedostate¢né. Vyborné neohodnotil zajisténi prevence Zadny respondent.
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Otazka ¢. 3: Nakreslete kiiZek do poli¢ka v tabulce dle toho, jak ¢asto Vam jednotlivé

faktory piuisobi stresovou zatéZ v zaméstnani.

Pro zpracovani otazky ¢. 3 byla pouzita Likertova Skala. Respondenti zapisovali kiizek do
policek dle toho, jak Casto na né¢ v zaméstnani pusobi dané stresory. Stresory byly
nasledovné bodové ohodnoceny: Kazdou sménu — 5 bodi, Casto — 4 body, Obéas — 3 bodly,
Vyjimecné - 2 body a Nikdy — 1 bod. Bodové hodnoty byly nasledné seéteny a byl také

vypocitan modus (nej¢astéji udavana hodnota bodi).

Podle ziskanych vysledkti respondenti volili jako nejcastéji plisobici stresor na pracovisti
ptili§ mnoho administrativni ¢innosti — dokumentace, nasledovali neklidni ¢i agresivni
pacienti, prili$ vysoké pracovni tempo, netrpélivi pacienti, utrpeni pacientt, ale také neutulné

a staré prostfedi na pracovisti.

Naopak nejméné Castymi stresory na pracovisti dle vysledkl jsou vrchni a stani¢ni sestry,

konflikty v pracovnim kolektivu.

Pouze jeden respondent rozsitil tabulku o moznost ,,Jiné“, kde uvedl jako dalsi stresovy

faktor obtiznou spolupraci s 1ékarem.

Tabulka 1 — Stresové faktory v zaméstnani

Poradi Stresor Bodové Modus

stresoru hodnoceni
stresoru

1 PFilis mnoho administrativni ¢innosti-dokumentace 126 5

2 Neklidni ¢i agresivni pacienti 116 3

3 PFilis vysoké pracovni tempo 116 4

4 Netrpélivi pacienti 111 4

5 Neutulné, staré, nehezké prostredi na pracovisti 107 5,2

6 Nedostatecné vybaveni pracovisté, chybéjici pomulcky | 104 3

7 Smrt pacient( 100 3

8 Utrpeni pacientll — jejich bolest, smutné pribéhy 100 4

9 Neefektivni organizace prace na oddéleni 98 2

10 Smeénnost 96 3

11 Prescasy 92 3

12 Mezilidské konflikty v kolektivu 86 3

13 Problémova stanicni sestra 59 1

14 Problémova vrchni sestra 49 1
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Otazka ¢. 4: Nakreslete prosim kfiZek k jednotlivym ¢innostem dle toho, jak ¢asto tyto

¢innosti k prevenci vzniku syndromu vyhoreni vyuZivate?

Pro zpracovani otazky €. 4 byla také pouzita Likertova skala. Respondenti zapisovali kiizek
do policek dle toho, jak Casto provadéji rizné ¢innosti k prevenci syndromu vyhoteni. Tyto
ginnosti byly nasledovné takto bodové ohodnoceny: Kazdy den — 5 bodti, Casto — 4 body,
Obcas — 3 body, Vyjimecné - 2 body a Nikdy — 1 bod. Bodové hodnoty byly nasledné secteny

a byl také vypocitan modus (nejcastéji udavana hodnota bodit).

Podle ziskanych dat respondenti nejcastéji voli k prevenci syndromu vyhoteni poslech
hudby, travi ¢as na internetu, na socialnich sitich, ¢i u televize, travi spole¢ny ¢as s rodinou

nebo prateli, a také vafi, pecou, nebo se staraji o domacnost.

Naopak nejméné cCasto respondenti volili malbu, kresleni a fotografovani, relaxaci,

aromaterapii a meditaci.

Ve

Pouze jeden respondent rozsitil tabulku o moznost jiné, kde uvedl jako dalsi Cinnost

k prevenci syndromu vyhoteni lepeni obrazku z koralkt (Diamond Art).

Tabulka 2 — Prevence syndromu vyhoteni

Poradi Preventivni ¢innost Bodové hodnoceni Modus
¢innosti

Poslech hudby 131 5
Internet, socialni sité, 129 5
televize

3 Spolecny cas s rodinou i 128 5
prateli

4 Vareni, peceni, péce o 120 5
domacnost

5 Prochazky, turistika 101 3

6 Kavarna, kino, nakupy... 92 3

7 Zahradniceni, rybafeni, 80
sbér hub...

8 Jizda na kole 78 3

9 Cetba knih 73

10 Relaxace, aromaterapie, 70 1
meditace

11 Malba, kresleni, 68 1
fotografovani

12 Cviceni, posilovani 67

13 Tanec, aerobic 61

14 Béh 47
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Otazka €. 5: Jaké je VaSe pohlavi?

B Zena

B Muz

Obriazek 3 — graf — vyhodnoceni otazky ¢&.5

Prizkumu se zacastnilo 30 respondenti (97 %) Zenského pohlavi a pouze jeden respondent

(3 %) pohlavi muzského.

40



Otazka ¢. 6: Jaky je Vas vék?

M 20-29 let
M 30-39 let
W 40-49 let

W50 let a vys

Obriazek 4 — graf — vyhodnoceni otazky ¢. 6

Vek respondentt G¢astnicich se prizkumu byl velmi rozmanity. 9 respondenti (29 %) bylo
ve véku 20-29 let, 8 respondentti (26 %) bylo ve véku 30-39 let, 7 respondentt (22 %) ve
veéku 40-49 let a 7 respondentti (23 %) ve veéku 50 a vice let.
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Otazka ¢. 7: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

H Trileté studium v bakalarském
oboru vseobecna sestra na vysoké
Skole

H Tfileté studium v oboru
diplomovana vseobecna sestra na
vyssi odborné skole

m Dokoncené maturitni studium na
stfedni zdravotnické skole, které
bylo zahajeno nejpozdéji v roce
2003/2004

M Jind mozZnost studia spliujici
kvalifikaci vSeobecna sestra

Obrazek 5 — graf — vyhodnoceni otazky ¢&. 7

V otazce €. 7 uvedlo 17 respondentt (55 %), Ze ma dokoncené maturitni studium na sttedni
zdravotnické skole, 6 respondentil (19 %) uvedlo dokoncené studium v bakalafském oboru,

6 respondentti (19 %) uvedlo dokoncené studium na vyssi odborné skole a 2 respondenti (7

%) zvolili moznost jiné formy studia, pfi¢emz vybér této moznosti vice nespecifikovali.
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Otazka €. 8: Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

H Do 1 roku

mOd 1rokudo5 let
M 0d5do 10 let

H O0d 10 do 20 let

20 let a vice

Obriazek 6 — graf — vyhodnoceni otazky ¢. 8

V otédzce ¢. 8 uvedlo 10 respondentil (32 %), ze ve zdravotnictvi maji praxi jiz vice nez 20
let, 8 respondentt (26 %) uvedlo délku praxe od 10 do 20 let, 4 respondenti (13 %) uvedli
délku praxe 5-10 let, 5 respondentti (16 %) uvedlo délku praxe od 1 roku do 5 let a 4

respondenti (13 %) uvedli délku praxe ve zdravotnictvi méné nez 1 rok.
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3.2.2 Prezentace vysledki dotazniku MBI

Zpisob vyhodnoceni MBI dotazniku:
Stupeit emocionalniho vy¢erpani — EE
Nizky 0-16

Mirny 17-26

Vysoky 27 a vice = VYHORENI
Stupei depersonalizace — DP

Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = VYHORENI
Stupeii osobniho uspokojeni — PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 32-38

Nizky 31-0 = VYHORENI

(Venglarova, 2011, str. 44)
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1) Stupei emocionalniho vy¢erpani — EE

M Nizky
B Mirny
 Vysoky

Obrazek 7 — graf — vyhodnoceni MBI - emocionalniho vy¢erpani

V grafu je znazornén stupenn emocionalniho vycerpani z dotazniku MBI. Vyhodnoceni
emocionalni oblasti odhalilo, Ze 14 respondentli (45 %) trpi mirnym emocionalnim
vyCerpanim, 9 respondentd (29 %) ma nizky stupeil emocionalniho vycerpani a 8

respondentl (26 %) trpi vyhofenim.
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2) Stupen depersonalizace — DP

M Nizky
B Mirny
 Vysoky

Obrazek 8 — graf — vyhodnoceni MBI — depersonalizace
Ve druhém grafu je zndzornén stupen depersonalizace dle dotazniku MBI. 13 respondentil

(42 %) trpi mirnym stupném depersonalizace, 11 respondentti (37 %) ma nizky stupen

depersonalizace a 7 respondentt (23 %) trpi vyhofenim.
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3) Stupeii osobniho uspokojeni - PA

M Nizky
B Mirny
 Vysoky

Obriazek 9 — graf — vyhodnoceni MBI — osobni uspokojeni

Ve ttetim grafu dotazniku MBI je znazornén stupen osobniho uspokojeni respondentii. U 13
respondentti (42 %) vysel mirny stupeii osobniho uspokojeni, u 11 respondentti (35 %) nizky
stupenl osobniho uspokojeni, coz znaci vyhoteni a u pouhych 7 respondentt (23 %) vysel

vysoky stupeni osobniho uspokojeni.
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Z vysledki dotazniku MBI vyplyva, Ze vétsi polovina — 21 respondentt (68 %) z celkovych
31 dotazanych (100 %) trpi vyhofenim V nékteré z oblasti (emocionalni vycerpani,

depersonalizace, osobni uspokojeni).

Vyhoteni

B Vyhoreni
H Nevyhoreni
|

Obrazek 10 — graf — vyhoieni dle MBI
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4 DISKUZE

Bakalafska prace je zamétena na problematiku syndromu vyhoteni a stresu u vSeobecnych
sester. V teoretické Casti prace je podrobné rozebrana problematika syndromu vyhoteni,
stresu a okrajové také profese vSeobecné sestry, kde se zabyvam piedevSim systémem
vzdélavani vieobecnych sester v CR, ale také specifikaci prace sester na internim oddéleni.
V prizkumné ¢asti prace jsem se zameétila predevSim na zjiSténi vyhofeni pomoci
standardizovaného dotazniku MBI a na prevenci ze strany zaméstnavatele, ale i respondentt
pomoci dotazniku vlastni tvorby. V dotazniku vlastni tvorby jsem chtéla respondenty blize
identifikovat, a proto jsem se dotazovala na jejich pohlavi, vék, délku praxe ve zdravotnictvi

a nejvyssi dosazené vzdélani.

Z celkového poctu 31 respondentt (100 %) byl pouze jeden respondent (3 %) muZzského
pohlavi a zbylych 30 respondentl (97 %) bylo pohlavi Zenského. V otdzce tykajici se véku
byly vysledky rozmanité a vcelku vyrovnané. VEk jsem pro vétsi prehlednost rozdelila do 4
kategorii. 9 respondenti (29 %) bylo ve véku 20-29 let, 8 respondenti (26 %) bylo ve véku
30-39 let, 7 respondentl (22 %) ve v€ku 40-49 let a 7 respondentl (23 %) ve véku 50 a vice
let. V otazce, kde jsem se zabyvala celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi uvedlo 10
respondentt (32 %), ze ve zdravotnictvi maji praxi jiz vice nez 20 let, 8 respondenti (26 %)
uvedlo délku praxe od 10 do 20 let, 4 respondenti (13 %) uvedli délku praxe 5-10 let, 5
respondenti (16 %) uvedlo délku praxe od 1 roku do 5 let a 4 respondenti (13 %) uvedli
délku praxe ve zdravotnictvi méné nez 1 rok. Zajimalo m¢ také nejvyssi dosazené vzdélani
respondentti. 17 respondentti (55 %) uvedlo, Ze m& dokoncené maturitni studium na stiedni
zdravotnické Skole, 6 respondentti (19 %) uvedlo dokoncené studium v bakalaiském oboru,
6 respondentt (19 %) uvedlo dokoncené studium na vyssi odborné skole a 2 respondenti (7

%) zvolili moznost jiné formy studia, pfi¢emz vybér této moznosti vice neupiesnili.

Podle Kutnohorské (2009) je pruzkum v oboru oSetfovatelstvi velmi specificky, a to
pfedevSim tim, Ze na sestry je kladena ¢im dal vyssi odpovédnost, vysoké naroky na
vzdélani, sestra musi byt velmi manualné zrucna, ale zaroven by méla byt empatickd, méla
by umét naslouchat a byt pacientovi psychickou podporou. Méla by byt samostatnd a kriticky

smyslejici. (Kutnohorska, 2009, str. 109)

Ve své praci jsem si stanovila 4 prizkumné otazky, kterymi jsem se v ramci prizkumného

Setfeni zabyvala.
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Prizkumna otazka €. 1: Jakd je mira vyskytu syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester dle

MBI dotazniku z celkového poctu respondenti?

Pro vyhodnoceni této otazky jsem vyuzila standardizovany dotaznik MBI, kde se
vyhodnocuji rozdiln€ tfi podoblasti. Jednd se o oblast emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni. Podle Kiivohlavého (2012) se v oblasti
emocionalniho vycCerpani jedna piedev§im o pocity beznadéje a nedostatku sil. V oblasti
depersonalizace vyhoiely jedinec ztraci vlastni identitu a méni se vlivem pusobeni stresu.
V oblasti osobniho uspokojeni je pozornost zamétena predevsim na dosahovani cilii ve své

profesi.

Ze ziskanych vysledki je patrné, Ze vice nez polovina (68 %) respondenti trpi vyhofenim
alesponn v jedné této oblasti, dale z vysledki vyplyva, ze 8 respondentl (26 %) trpi
vyhofenim v oblasti emociondlniho vycerpani, 7 respondenti (23 %) trpi vyhoienim
Vv Oblasti depersonalizace a 11 respondenti (35 %) trpi vyhofenim v oblasti osobniho
uspokojeni. Z téchto vysledkt dale plyne, Ze nejvétsi zastoupeni stupné vyhoteni je v oblasti
osobniho uspokojeni, coz dle Maroona (2012) znaci, ze sestry nedosahuji svych profesnich
cilt a jejich zaméstnani jim nepfinasi tolik motivace a osobniho riistu, kolik by samy sestry

predpokladaly.

Také Kolembusova (2017, str. 65) pouzila ve své bakalarské praci s ndzvem ,,Syndrom
vyhoteni na oddélenich nasledné a dlouhodobé intenzivni péce* standardizovany dotaznik
MBI. Jeji vyzkumny soubor byl vSak podstatné obsahlejsi, tvofilo jej 124 respondentd.
Vyzkum se li$il také cilovym odd€lenim — Kolembusové se zabyvala syndromem vyhoteni
v intenzivni péci. Je tedy 1 proto mozné, Ze jeji zjiSténi tykajici se vyhoteni v jednotlivych
oblastech dotazniku MBI se od mych vysledk 1i8i. Dle Kolembusové nejvice respondenti
trpélo vyhofenim v oblasti emociondlniho vycerpani (32 %), na rozdil od mého prizkumu,
kde nejvice respondentil trpélo vyhotenim v oblasti osobniho uspokojeni (35 %). Vyhotenim
v oblasti osobniho uspokojeni dle Kolembusové trpélo 28 % respondentti. Co se tyce oblasti
depersonalizace, procentualné jeji vysledky s 23 % vyhotelych, odpovidaji vysledkiim mnou

ziskanym.

Dalsi bakalafskou praci, kde se autorka zabyva poctem vyhotelych dle MBI dotazniku je
prace s nazvem ,,Syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikli v dlouhodobé péci* od
Malkové (2017). Prace Malkové je srovnatelnd s moji, co se tyce rozsahu prizkumného

souboru. Jeji priizkumny soubor tvofilo 33 respondenti, kde v porovnani s mym souborem
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se jedna pouze o rozdil 2 respondentii. Mélkova ve svych vysledcich prezentuje, Ze v oblasti
emocionalniho vycerpani trpi vyhoienim 6 %, coZz je podstatné nizsi zastoupeni neZ v mém
prizkumu, kde oblast emociondlniho vycerpani je zastoupena 26 %. TaktéZz v oblasti
depersonalizace Mélkova uvadi pouze 6 % vyhotelych, coz opét poukazuje na niz§i miru
zastoupeni vyhofeni nezZ v mém prizkumu, kde vyhofenim v oblasti depersonalizace trpi 23
% dotazanych. Vysledky v oblasti osobniho uspokojeni, ke kterym dospéla Malkova ve své
praci, jsou naopak shodné¢ s mymi. Dle Malkové trpi v této oblasti vyhofenim 30 %
respondentl, coz piedstavuje nejvyssi zastoupeni stejné jako v mych vysledcich, kde je v
této oblasti 35 % vyhotelych, a stejné tak vysledek predstavuje nejvyssi zastoupeni. Z téchto
poznatku lze tedy konstatovat, ze mtlj prizkum odhalil, na rozdil od prizkumu Malkové,

znaéné vyssi zastoupeni miry vyhoteni, a to ve vSech oblastech dotazniku MBI.

Také Moravkova (2013) se ve své bakalafské praci s ndzvem ,,Syndrom vyhoteni u
pracovnikll v dlouhodobé péci (prevence, moznosti ze strany zaméstnavatele)” zabyvala
pocty vyhotelych pracovniki dle MBI dotazniku a ziskala podobny vysledek jako ja. Jeji
prizkumny soubor tvofilo 50 respondentl, byl tedy znacné obsahlejsi. Moravkova se ve
svych vysledcich dopracovala k zavéru, ze vyhotenim v oblasti emocionalniho vycerpani
trpélo 11 % respondentd, v oblasti depersonalizace pouhych 8 % respondentt a v oblasti
osobniho uspokojeni 33 %, coZ znaci, Ze Moravkova se shoduje s moji praci v nejvyssim
poctu vyhotelych v oblasti osobniho uspokojeni. Dalsi dvé oblasti jsou ov§em zastoupeny

vyhotelymi respondenty podstatné méné nez v mych vysledcich.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké stresory V zaméstnani na vSeobecné sestry piisobi nejcastéji?

Stresovych faktori 1ze nalézt v profesi v§eobecné sestry mnoho. Dle Venglarové (2011) na
sestru v dobé vykonu povolani plsobi stresory fyzikalni, fyziologické, psychické, socidlni,
traumatické a dalsi... Sestra se musi pravidelné vypotadavat se stresory kratkodobymi i

dlouhodobymi.
Prizkumnou otdzkou €. 2 jsem se zabyvala v otazce ¢. 3 dotazniku vlastni tvorby.

Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze sestry hodnotily jako nej¢astéji piisobici stresové faktory
na pracovisti pfiliS mnoho administrativni ¢innosti — dokumentace, neklidné ¢i agresivni
pacienty, ale i netrpé€livé pacienty, pfili§ vysoké pracovni tempo, ale také nettulné a staré
prostiedi na pracovisti. Rozdily mezi t€émito plisobicimi stresory byly minimalni, ale pfesto
se nejcastéji ptsobicim stresorem stal nadbytek administrativni ¢innosti, kdy tento stresor

zvolila polovina sester jako stresujici faktor, ktery jim kazdou sluzbu d¢€la vice stresujici.
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Naopak nejméné Castymi stresory na pracovisti dle mych vysledkii jsou vrchni a stani¢ni

sestry, konflikty v pracovnim kolektivu.

Svobodova (2018) se ve své bakalaiské praci s nazvem ,,Vl1iv stresu na praci sestry*‘ zabyvala
stresem u sester v intenzivni péci. Jeji prazkumny soubor tvofilo 83 respondentt, tudiz byl
mnohem $ir§i nez priazkumny soubor v mé praci. Svobodova (2018) ve svém vyzkumu
zjistila, ze sestry nejCastéji uvadi jako stresory Spatné vztahy v kolektivu a Casovy pres.
V porovnani se Svobodovou (2018) se v mych vysledcich Spatné vztahy v kolektivu umistily
na poslednich mistech. Naopak nejméné stresujicim faktorem dle Svobodové (2018) je
nefungujici technika na pracovisti. Oproti tomu v mém prizkumu sestry uvadély

nedostatecné vybaveni pracovisté jako ¢asto plisobici stresovy faktor.

Podle Seidlové (2019) vnimaji sestry jako nejvétsi stresory na pracovisti nevhodné az
agresivni chovani pacientll, Spatné vztahy v kolektivu a utrpeni pacientl. Seidlova (2019) se
ve své bakalarské praci s ndzvem ,,Stresujici udalosti u vSeobecnych sester na oddéleni
urgentni mediciny* zabyvala problematikou stresujicich udéalosti pro vSeobecné sestry na
odd¢leni urgentni mediciny, jeji prizkumny soubor byl tvofen 5 sestrami, se kterymi
provedla rozhovor. Taktéz vysledky Seidlové (2019) se od vysledkii mé prace odlisSuji

negativnim ohodnocenim vztaht v kolektivu, podobné jako vysledky Svobodové (2018).

Prizkumna otazka €. 3: Jaky zptisob prevence vzniku syndromu vyhoteni v§eobecné sestry

vyuzivaji?

Prevence je v souvislosti s problematikou syndromu vyhoteni velice podstatnym terminem.
V¢Easnou a vhodnou preventivni Cinnosti 1ze syndromu vyhotfeni v mnohych piipadech
predejit. Kazdy jedinec preferuje odlisné formy prevence, jiné aktivity a zdjmové Cinnosti.
Blahutkova (2010) ve svém dile uvadi, ze mezi nejpodstatnéjsi faktory hrajici roli v prevenci
syndromu vyhoteni spadaji vztahy na pracovisti, ohodnoceni zaméstnance, kontrolni systém,
kdy je mozné zav€asu odhalit chybu, time management, kde se jedna o spravné nacasovani
pracovnich ¢innosti a organizace prace, a také supervize, kterd pomaha zaméstnanciim
kariérné rist. Blahutkové (2010) také uvadi, Ze neni moZné opomenout volnocasové aktivity,
kdy sam zaméstnavatel by m¢l svym zameéstnanciim nabizet a umoznovat rizné druhy
pobytt, vylett, poukazek do kina, nebo na sportovni ¢innosti. Tato oblast je v prevenci velmi
podstatnd, nebot’ poméhéa zaméstnanci si efektivné odpocinout a nabrat nové pracovni sily a

motivaci.
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Kelnarova (2014) uvadi, Ze velky vyznam ma také asertivita zaméstnance / sestry, kde sestra
by méla byt schopna otevieng fici svllj ndzor na rizné situace, se kterymi je nespokojena. I

asertivita muze byt dtlezitym faktorem v souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni.

Problematikou prevence syndromu vyhoteni ze strany respondentll jsem se zabyvala v

otazce €. 4 dotazniku vlastni tvorby.

Podle ziskanych dat respondenti nejcastéji voli k prevenci syndromu vyhotfeni poslech
hudby, pricemz hudbu uvedlo 64 % dotazanych jako svoji kazdodenni ¢innost. Téméf na
stejné trovni se umistil spoleny Cas straveny s rodinou ¢i prateli. Z vysledka dale plyne, ze
sestry rady travi ¢as na internetu, na socialnich sitich, ¢i u televize, a také vari, peCou, nebo

se staraji o domacnost.

Naopak nejméné CcCasto respondenti volili malbu, kresleni a fotografovani, relaxaci,

aromaterapii a meditaci, béh, tanec / aerobic a cviceni Ci posilovani.

Ve vysledcich prizkumného Setfeni bakalarské prace od Malkové (2017) je uvedeno, ze
respondenti nejcastéji voli k prevenci syndromu vyhoteni prochazku a jizdu na kole, kdy
tuto moznost zvolila vice nez polovina dotdzanych. Narozdil od Malkové se v mych
vysledcich prochazky a jizda na kole umistily na ,,stfednich® pfickach, kdy je respondenti

nevolili nej¢astéji, ale zaroven ani nejméné Casto.

K podobnym vysledkim jako Malkova (2017) dospéla ve své bakalaiské préci i
Kolembusova (2017, str 67). Ta taktéz uvadi, Ze nejvice respondentt volilo jizdu na kole (z

fyzickych aktivit).

Kromé jizdy na kole se velmi dobfe umistila také posilovna, péce o domacnost a zahradku,
turistika a b&éh. Z dusevnich ¢innosti zvitézila ¢etba knih a navstéva kina ¢i divadla. Oproti
tomu z mych vysledkt je patrné, ze ¢etbu knih jako oblibenou preventivni ¢innost zvolila
zna¢n€ mensi Cast sester. Kolembusova (2017) také uvedla, Ze nejméné Casto respondenti
volili moZnost relaxacnich technik a aromaterapii, v ¢emz se pfiblizuje k mym vysledkiim,

kde tuto moznost volila menS$ina respondentt.

Pruzkumna otazka ¢&. 4: Jakym zplsobem zaméstnavatel pfedchazi vzniku syndromu

vyhoteni u vS§eobecnych sester?

Prevence syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele je velice dulezitou problematikou,
ktera se v poslednich letech stava stale vice popularni a vyhleddvanou. Zaméstnavatel ma

spoustu moznosti, jak své zaméestnance podpoftit. Muze se jednat o riizné pochvaly a finan¢ni
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bonusy, dny dovolené navic, moznost supervize, slevy na dovolenou, poukazky na sport, do

kina a na nakupy, moznost odborného psychologa, rizné typy vzdélavacich akei...

Problematikou prevence syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele jsem se zabyvala v
otazkach ¢. 1 a 2 v dotazniku vlastni tvorby, pfi¢emz jsem dospéla k zajimavym vysledkim.
Na otazku ,,Jaké programy ¢i akce zfizuje zaméstnavatel v souvislosti s prevenci syndromu
vyhoteni® byla nejvice zastoupena (34 %) odpovéd vzdélavaci akce, dale byla témér
srovnatelné zastoupena moznost odborného psychologa (29 %). Ostatni moznosti byly
voleny zna¢né¢ méné. Zaujala mne moznost ,,Jiné“, kde respondenti méli vypsat dalsi
poskytované benefity, ¢i akce. V této kolonce ovSem sestry uvedly, Ze jejich zaméstnavatel
neposkytuje zadné benefity, akce ani nezfizuje programy v souvislosti s prevenci syndromu
vyhoteni u svych zaméstnanct. Tuto mozZnost ,,Jiné* zvolilo 17 % respondentii. Nejméné
zastoupenym (3 %) benefitem byl narok na dny volna navic a moznosti, kterou nikdo z

dotazanych nezvolil, byla supervize.

Podle Venglafové (2011) je supervize v dne$ni dobé ovSem jiz velice rozsifenym a
vyuzivanym tématem v prevenci syndromu vyhoteni. Supervize se podle Venglafové (2011)
provadi bud’ v tymu, ve skuping, ¢i individualné, ale vzdy pfindsi nadhled, nové poznatky a

doporuceni od supervizora.

V dal$i otazce zameéfené na prevenci syndromu vyhoieni, kde respondenti hodnotili
dostatecnost zajiSténi prevence ze strany zameéstnavatele, ohodnotilo 48 % respondentt
zajisténi prevence nedostatecné, 36 % respondentli dostatecné a 16 % respondentli velmi
nedostatecné. Témito hodnotami se mé vysledky velmi ztotoziuji s vysledky Kolembusové
(2017), kde Kolembusova uvadi, Ze ani v jednom z jim zkoumanych zatizeni nepofadaji
zadné akce ani programy zabyvajici se problematikou syndromu vyhoteni. Také respondenti

se ve vysledcich Kolembusové (2017) takika ztotoznuji s mymi vysledky.

V préci Kolembusové vice neZ polovina respondentt zvolila nedostatecné zajisténi prevence

od zaméstnavatele.

Ve vyzkumu Moravkové (2013) byly v kazdém zatizeni pouzivany rizné druhy prevence od
zaméstnavatele. V nékterém zatizeni potadal zaméstnavatel pravidelné supervize, exkurze,
vylety, sportovni akce. V dalSim zafizeni supervize probihaly dvakrat ro¢né, probihaly
seminare i jiné preventivni programy. Jiné zafizeni poskytovalo vzdé¢lavaci akce, ptispévky
na rekreaci, poukazy na masaze, vstupenky do divadla. Podle Moravkové (2013) byla

prevence syndromu vyhofeni u zaméstnancii tedy podstatné 1épe zajiSténa.
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Na zavér lze konstatovat, Ze mé vysledky prace jsou vcelku srovnatelné s predchozimi
vyzkumy souvisejicimi se syndromem vyhoteni u sester, ¢i v pomdahajicich profesich,
predevsim co se tyCe stresort ptisobici na sestry i prevence samotnych sester. Mlj pruzkum
je od jinych odlisny pfedev§im mirou vyskytu vyhoieni podle BMI dotazniku, kdy v mém
prizkumu bylo zjisténo, Zze vyhotelych je 68 % sester, coz je podstatné vyssi Cislo nez
Vv jinych vyzkumnych pracich. Také zajiSténi prevence ze strany zaméstnavatele hodnotim
zmych vysledki spiSe negativné a nedostateéné. Pokud bych méla doporucit oblast
zkoumani v problematice syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester, zcela jisté bych se
zaméfila praveé na zaméstnavatele a jeho zdjem o zlepsSeni pracovnich podminek a prevence

syndromu vyhoteni u svych zaméstnancu.
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5 ZAVER

V mé bakalaiské praci s ndzvem ,,Syndrom vyhoteni u v§eobecnych sester jsem se zabyvala
problematikou syndromu vyhoteni a stresu. V teoretické ¢asti prace byly ob¢ tyto oblasti
podrobné rozebrany od pfiznaku, pfi¢in, diagnostiky, 1é¢by i prevence. V jedné kapitole
jsem se snazila obsahnout alespoii zakladni informace o profesi vieobecné sestry v Ceské
republice. V prizkumné ¢asti jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni, kdy jsem pouzila
standardizovany dotaznik a vytvofila vlastni doplikovy dotaznik, kde mé zajimala
predevSim prevence syndromu vyhofeni ze strany zameéstnavatele, ale i1 respondentl

samotnych. Vysledky prizkumu ukazaly, ze mnoho sester je v zaméstnani nespokojenych.

Z vysledkt standardizovaného dotazniku MBI vyplyva, ze 68 % respondentl trpi
vyhofenim, pfi¢emZ dle MBI dotazniku v oblasti emociondlniho vycerpani 26 %
respondentti, 7 respondenti (23 %) trpi vyhofenim v oblasti depersonalizace a 11

respondentti (35 %) trpi vyhoienim v oblasti osobniho uspokojeni.

Podle ziskanych vysledki a dat vétSina sester vnima jako nejvétsi stresovou zatéZ na
pracovisti nadbytek administrativni ¢innosti a vedeni dokumentace, neklidné a agresivni
pacienty, netrpélivé pacienty, netitulné a staré prostiedi na pracovisti, ptili§ vysoké pracovni
tempo a v neposledni fad¢ také na sestry negativné pusobi utrpeni pacientl, kdy sestry
vnimaji pacientovu bolest, ¢i smutné zivotni pfib&hy. Naopak v oblasti prevence syndromu
vyhotfeni sestry nejCastéji volily aktivity jako poslech hudby, spole¢ny cas straveny
s rodinou a prateli, internet, televize a socialni siteé, vafeni, peceni, ¢i pé¢i o domacnost. Co
se tyCe prevence syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele, sestry ji vétSinou vnimayji
jako dostate¢nou aZ nedostatecnou a ptivitaly by od zaméstnavatele vice moZnosti prevence
a predevsim benefiti. Respondenti v prizkumu nejéastéji uvadéli, Ze jejich zaméstnavatel
ziizuje rtizné vzdeélavaci akce, maji moznost navstivit odborného psychologa, ale zaroven

nekolik respondentt uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel neziizuje Zadné programy a akce.

Doporucenim pro zameéstnavatele vSeobecnych sester tedy je zvysit svlj zdjem o
zaméstnance, nabidnout jim podporu, zafidit rizné benefity, at’ uz se jedna o slevy na
dovolenou, dny volna navic, financni ohodnoceni, supervizi, vzdélavaci akce, nebo alespon

pravidelnou pochvalu...

Doporucenim pro vSeobecné sestry je vénovat se ve volném Case ¢innostem, které je napliuji
a u kterych si odpocinou, navzajem se podporovat v pracovnim kolektivu a hledat pozitivni

véci 1 v ndrocné pracovni sluzbe.
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7 PRILOHY
Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby

Ptiloha B — Dotaznik Maslach Burnout Invenotry — MBI (Venglarova, 2011, str. 42-44)
Ptiloha C — Dotaznik Burnout Measure — BM (Venglarova, 2011, str. 45)

Ptiloha D — Dotaznik TM — Tedium Measure (Stock, 2010, str. 27)
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Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Andrea Tringlova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pracuji na mé
bakalarské praci na téma Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester a chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik se sklad4d ze dvou casti — prvni ¢ast tvoii mnou
vytvofeny dotaznik a druhou c¢ast tvofi standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout
Inventory), zjist'ujici stupent vyhoteni. Cely dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro
ucely této bakalarské prace. Spravnou odpovéd prosim zakrouzkujte (je mozné

zakrouzkovat vice odpovédi).

Timto bych Vam chtéla moc pod€kovat za pravdivé odpovéedi, VAs Cas a trpélivost.

Cast 1.

1) Jaké programy ¢i akce ziizuje Vas zaméstnavatel v souvislosti s prevenci
syndromu vyhoreni?
a) Poukazy/slevy na dovolenou, pobyty, vylety
b) Vzdélavaci akce — mozZnost specializace, seminafe, konference
c) Odborny psycholog
d) Finan¢ni ohodnoceni
e) Pravidelné pochvaly a vdék od nadtizenych
f) Supervize
g) Narok na dny dovolené navic
h) Jiné -
DAPISE. ettt ettt e

2) Jak byste ohodnotili dostate¢nost zajiSténi prevence syndromu vyhoieni ze
strany zaméstnavatele?
a) Vyborné
b) Dostate¢né
€) Nedostate¢né
d) Velmi nedostate¢né
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3) Nakreslete kiiZzek do policka v tabulce dle toho, jak ¢asto Vam jednotlivé
faktory piuisobi stresovou zatéZ v zaméstnani.

Kazdou Casto Obcas Vyjimecné Nikdy
sménu (kazd¢ 2-3 | (parkrat za
smeny) mesic)
Neklidni ¢i
agresivni pacienti
Netrpélivi
pacienti

Smrt pacientt

Utrpeni pacienti —
jejich bolest,
smutné  zivotni
ptibchy

Prilis vysoké
pracovni tempo

Neefektivni
organizace prace
na oddéleni

Mezilidské
konflikty v
kolektivu

Nedostatecné
vybaveni
pracoviste —
chybéjici
pomiucky

Neutulné, staré,
nehezké prostiedi
na pracovisti

Prili$ mnoho
administrativni
¢innosti-
dokumentace

Smeénnost

PresCasy

Problémova
staniéni sestra

Problémova
vrchni sestra

Jiné stresové faktory — napiste:
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4) Nakreslete prosim kiiZek k jednotlivym ¢innostem dle toho, jak ¢asto tyto ¢innosti
k prevenci vzniku syndromu vyhoreni vyuzivate?

Kazdy den | Casto Obcas Vyjimecné Nikdy
(kazd¢ 2-3 | (parkrat za
dny) m¢ésic)

Cetba knih

Poslech hudby

Spolecny cas
s rodinou ¢i
prateli

Relaxace,
aromaterapie,
meditace

Internet, socialni
sité, televize

Malba, kresleni,
fotografovani

Prochazky,
turistika

Béh

Jizda na kole

Tanec, aerobic

Cviceni,
posilovani

Vafeni, peceni,
péce o domécnost

ZahradniCent,
rybatenti, sbér
hub...

Kavarna, kino,
nakupy...

Jiné Cinnosti — napiste:
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5)

6)

7)

8)

Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

Jaky je Vas vék?
a) 20-29 let

b) 30-39 let

c) 40-49

d) 50 letavys

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

a) Tiileté studium v bakalarském oboru vSeobecna sestra na vysoké Skole

b) Trtileté studium v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vys$si odborné Skole

c) Dokoncené maturitni studium na stiedni zdravotnické skole, které bylo zahajeno
nejpozdé&ji v roce 2003/2004

d) JindA moznost studia splhujici kvalifikaci vSeobecna sestra — napiste:

Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) Do 1roku

b) Od 1 rokudo5 let

c) Od5letdo 10 let

d) Od 10 let do 20 let

e) 20 letavice
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Ptiloha B — Dotaznik Maslach Burnout Invenotry — MBI (Venglaiova, 2011, str. 42-44)

Sila pocitti: Viibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
1 Prace mne citove vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobie rozumim pocitim svych klientti/pacientt
5 Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.
7 Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit problémy svych klienti/pacientti
8 Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace
9 Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad’uji.

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

11 Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym

12 Mam stale hodné energie

13 Moje prace mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

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

16 Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 Dovedu u svych klientd/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru

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

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

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané.

22 Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy
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Ptiloha C — Dotaznik Burnout Measure — BM (Venglarova, 2011, str. 45)

Sila pocitu: 1 nikdy — 2 jednou za ¢as — 3 ziidka kdy — 4 nékdy — 5 ¢asto — 6 obvykle — 7
vzdy

1 | Byl(a) jsem unaven(4a).

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

3 | Prozival(a) jsem krasny den.

4 | Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).

5 | Byl(a) jsem citoveé vycCerpan(a).

6 | Byl(a) jsem $t'astna (Stasten).

7 | Citil(a) jsem se vytizen(4), znicen(4).

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

9 | Byl(a) jsem nestastny(4).

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

11 | Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(4) v pasti.

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

13 | Citil(a) jsem se utrdpen(4).

14 | Tizily mé starosti.

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

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

17 | Citil(a) jsem se beznadéjné.

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

19 | Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

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

21 | Byl(a) jsem pln(4) tzkosti a obav.
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Ptiloha D — Dotaznik TM (Tedium Measure) (Stock, 2010, str. 27)

1 nikdy, 2 jednou nebo dvakrat, 3 zfidka, 4 nékdy, 5 Casto, 6 vétSinou, 7 vzdy

Otazky A: 112 |3 |4 |5]|6

Jste unaveni?

Pocit'ujete skli¢enost?

Citite se fyzicky vycerpani?

Citite se emocionalné vycerpani?

Ptipadate si "vyzdimani"?

Citite se vnitin¢ vyprazdnéni?

Jste nest’astni?

Jste ptepracovani?

Citite se jako v pasti?

Ptipadate si bezcenni?

Jste znechuceni?

Pocitujete obavy?

Pocitujete vic¢i svému okoli zlost nebo

Ptipadate si slabi a bezmocni?

Pocitujete beznadg;?

Mate pocit, ze vas okoli odmita?

Mate strach?

Soucet A:

Otazky B: 1 2 3 4 5 6

Mate dnes hezky den?

Jste St’astni?

Mate optimistickou naladu?

Jste plni energie a chuti do prace?

Soucet B:
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