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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester na
chirurgickém oddéleni. Prace se d€li na ¢ast teoretickou a prizkumnou. Teoreticka cast
prace je zaméfend na popis syndromu vyhoteni a stresu. Déle osobnostni profil v§eobecné
sestry, pracovni ndplit v§eobecnych sester na chirurgickém oddéleni a dusevni hygiena
vSeobecnych sester. V prizkumné ¢asti byl zvolen anonymni kvantitativni prizkum, kde
sbér dat probihal pomoci standardizovaného dotazniku MBI a doplitkovymi otazkami
vlastni tvorby. Prizkumna ¢ast zjist'uje miru vyskytu syndromu vyhoteni a prevenci ze
strany vSeobecnych sester a zaméstnavatele. Ze ziskanych dat vyplynulo, ze 73 %
respondenttl trpi vyhotenim v nékteré oblasti. Prevence vSeobecnych sester je dostatecna,

naopak prevence ze strany zaméstnavatele je hodnocena nedostate¢né.
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TITLE

Burnout syndrome in general nurses.

ANNOTATION

My bachelor essay is focused on the issue of the burnout syndrome in registered nurses
profession, This essay is divided into two parts, the theory and the practical. The theory
part focuses on exclamation of the burnout syndrome, stress and types of stress. It also
includes the personal profile of registered nurses, description and work agenda of
registered nurses working at the surgeon department and mental well-being. The practical
part of the essay is based on quality research including data from an already existing
questionnaire of the MBI and from my own questionnaire. The practical part describes
the level of burnout syndrome and it is prevention from the point of view of registered
nurses and the employer. The data showed that 73 % of respondents suffer from burnout.
Prevention of general nurses is sufficient, on the contrary, prevention by the employer is

evaluated as insufficient.
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p
UVOD

Prace vSeobecnych sester se popisuje jako psychicky, fyzicky a emociondln€ naro¢na.
Psychické zatéz u sester se spojuje s vysokou ndro¢nosti prace, konfliktnimi vztahy na
pracovisti, ndro¢nou komunikaci s pacienty, nepietrzitym provozem, sménnosti a
moznym ohroZenim Zivota jiné osoby. Diky dlouhotrvajici zatézi mtize dojit az ke vzniku
syndromu vyhoteni. U vSeobecnych sester vznikaji zmény v Zivotnim stylu, které tvoii
nepravidelné smény, nedostatek osobniho volna a dilezit¢ omezeni kontaktu s vlastni
rodinou a prateli. Z diivodu nabourdni spankového rezimu vlivem nocnich smén, dochéazi

ke vzniku zdravotnich obtizi v podob¢ inavy, vzniku hypertenze nebo viedové chorobé

(Vévoda a kol., 2013, str.88-89).

Diky vzniku syndromu vyhoteni, zpisobeny chronickym stresem, dochézi k takzvanému
,vyhasnuti“ nebo ,,vypéleni“ ve svém téle. Varovnymi ptiznaky syndromu jsou ztrata
nadSeni do Zivota, emociondlni problémy, zmény ndlad, ztrita profesniho nadSeni,
nezdjem o pacienty, konflikty v rodiné a okoli, pravidelné bolesti hlavy, vycerpani,
zazivaci problémy nebo uzivani navykovych latek. Tento syndrom se vyskytuje nejvice
u zodpovédnych, pomahajicich a rizikovych profesi, které jsou v neustalém kontaktu s
druhymi lidmi. Mezi rizikova povolani patii jiz zminénd profese vSeobecné sestry (Pesek,

Prasko, 2016, str. 16, 20-21).

Bakalafska prace ,,Syndrom vyhoteni u v§eobecnych sester* se specializuje na vSeobecné
sestry, pracujici na chirurgickém lizkovém oddé€leni. V teoretické ¢asti se popisuje
samotny termin syndrom vyhoteni, zabyva se pfi¢inami vzniku, rizikovymi faktory u
vSeobecnych sester, varovnymi piiznaky, metodami k diagnostice syndromu, dulezitou
prevenci a nasledné vhodné zvolenou terapii. V druhé kapitole je definovana
problematika stresu, kterd se zabyva definici terminu, druhy stresu, jeho pfiznaky,
pfiiny, diagnostikou a nasledné terapii. Treti kapitola je zaméfend na samotny
osobnostni profil v§eobecné sestry, kde jsou rozebrany osobnostni predpoklady pro praci
sestry, specifika chirurgického oddéleni a dillezita duSevni hygiena. V prizkumné ¢asti
je popsana zvolend metodika prace. ProtoZe se jedna o kvantitativni prizkumné Setfeni,
pro praci byl zvolen jiz vytvofeny standardizovany dotaznik MBI pro zji§téni miry
syndromu vyhoteni, ke kterému byl pfidan jesté¢ dotaznik vlastni tvorby pro zjisténi
prevence syndromu vyhoteni ze strany vSeobecnych sester a zaméstnavatele.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil prace:

Hlavni cil bakalafské prace je zjistit, jestli vSeobecné sestry na lizkovém chirurgickém

oddéleni trpi syndromem vyhoteni a v jaké mife.
Dil¢i cile:

1) Zjistit, které ¢innosti nejCastéji provozuji vSeobecné sestry na chirurgickém odd¢lenti

v rdmci prevence vzniku syndromu vyhoteni.

2) Zjistit, jestli maji vSeobecné sestry pocit, Ze se jejich zaméstnavatel snazi predchazet

u svych zaméstnanct vzniku syndromu vyhoteni a jak.

12



1 SYNDROM VYHORENI

., Syndrom vyhoreni neboli burnout je stav naprostého fyzického a dusevniho vycerpani s
moznymi vaznymi zdravotnimi dusledky. Kdo vyhorel, musel predtim horet. Musel byt

zapaleny pro svou — vétsinou lidumilnou — ¢innost“ (Honzak, 2015, str.11).

Lékati a psychologové zkoumaji stavy vyc€erpani jiz od 70. let 20. stoleti, které
pojmenovali syndrom vyhoteni. Obc¢as se uzivaji pojmenovani jako syndrom vyhaslosti
nebo vypaleni. AvSak nejCastéji se pouziva vyraz syndrom burnout. Z anglického
ptekladu sloveso ,.,to burn“ pfedstavuje ,,hofet” ve vyznamu ,,byt pro néco zapaleny*.
Termin ,,burn out” se v piekladu uvadi jako ,,vyhasnout* nebo ,,vyhotet. Tento termin
zvany ,,syndrom burnout™ poprvé uzil Herbert J. Freudenberger v sedmdesatych letech
20.stoleti. Je to psychicky stav, ktery se objevuje hlavné u osob pracujicich s lidmi a v
diisledku dlouhodobého stresu, pocit'uji stavy vycerpani a sniZzeni pracovni vykonnosti.
Timto syndromem jsou nejcastéji postihnuti zodpovédni a ambicidzni lidé (Pesek,

Prasko, 2016, str.16).

Syndrom vyhoteni zvany burnout je problémem spolecnosti zapadni civilizace, ktery
pusobi jak kazdoro¢ni milidonové skody, tak i hluboké osobni trapeni. Velké mnozstvi lidi
se ztraci ve snaze, délat spousty véci nardz. Lidé prestavaji vést dialog sami se sebou a se

svym okolim o tom, co by chtéli a nutné pottebovali (PrieB3, 2015, str.10).

Nepfimétena a dlouhodoba psychicka zatéz ma Casto za nasledek psychické obtize,
poruchy chovani a prozivani, zménu pracovniho vykonu, ztratu motivace k praci a v
neposledni fadé¢ syndrom vyhotfeni. Psychickd zatéz, ktera je dlouhotrvajici mulze
vygradovat v poruchy zdravi az k nékterym psychosomatickym onemocnéni napf.
hypertenze, viedova choroba, ischemickd choroba srde¢ni ale i v oblasti zdravi

mentalniho (Vévoda a kol., 2013, str. 88).

Psychické zatéz je dulezitym rizikovym faktorem pro praci vSeobecné sestry. Psychicka
zatéz se vymezuje procesem psychického zpracovani a vyrovnani se s vlivy a pozadavky
pracovniho a Zivotniho prostfedi. Jednd se o kombinaci vysoké narocnosti prace,
Casovému tlaku, monotoénni praci, interpersondlnim vztah na pracovisti, vysoké

odpovédnosti, sménové a trvalé noéni praci. (Svabova, Tuéek, Nakladalova, 2012).
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Pokud mé vSeobecna sestra dobrou psychickou pohodu, dokdze ve své praci splnit
vhodny pracovni vykon. Aby v praci zvladala vykony, které potiebuje podavat, je nutné,
aby méla dostatek energie a sily. Jedna z podminek je, fecena obrazné, ,hofet a
nevyhotet®. Ohen hieje a hofi, jestlize mé& dostate¢né mnozstvi suchého dieva, pokud
zasoba dojde, ohen uhasind a v konecné fazi zhasne. Tato metafora upozoriuje, ze
psychicka sila je potfebna ke spravnému vykonu v povolani v§eobecné sestry. Prace se
dafii, jestlize je sila k dispozici, pokud ji je nedostatek, vznika misto sily vycerpani, inava

a misto radosti lhostejnost (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, str. 27-28).

ZdravotniCti pracovnici pracuji s nejvice intenzivnimi emo¢nimi aspekty u lidi, denné se
setkavaji s utrpenim, strachem a smrti lidi. Snadno tak propadaji chronickému stresu a

psychickému a fyzickému vycerpani (Gomez-Gascon, 2013).

1.1 Priciny syndromu vyhoreni

Uvadi se, Ze timto syndromem jsou vice ohroZené Zeny z diivodu snahy zastavat vice roli
nardz, snazi se byt dobrou zaméstnankyni zaroven zvladnout role matky a manzelky v
soukromi. Tyto Zeny zapominaji na vlastni potfeby a potieby rodinnych ¢lent z divodu
starani se a pecovani o jiné osoby v zaméstnani. Jako nejvice ohrozené profesni skupiny
ve zdravotnictvi se fadi 1ékafi, vSeobecné sestry, psychologové, dispecefi zachranné
sluzby a peCovatelé domdci sluzby. Uvadi se, ze vek, stav, vzdélani a délka praxe v oboru
nema velky vliv na vznik syndromu vyhoteni. Délku praxe ovSem néktefi autofi uvadi
jako nedulezity faktor, jini ale za faktor rizikovy na urovni jedné pracovni pozice. Nékteti
autofi zminuji, ze se syndrom vyhoteni obvykle vyskytuje u mladych, svobodnych a
mén¢ vzdélanych pracovnikll. Mezi rizikové aspekty ve vzniku syndromu vyhoteni patfi:
mySlenkové postoje, nizké sebevédomi, vysoka mira empatie, nadmérna ocekavani a
nadSeni pfi zahajeni prace, tendence potlacovat emoce, nadmérna potieba zalibit se
druhym a nizkd sebereflexe. Do pracovnich faktor se fadi nadmérné mnozstvi prace,
pozadavky na vysoky vykon, nizkd mira samostatnosti, nedostatek podpory od kolegti a
nadfizenych, nedostate¢na finanéni odména, Spatné organizace prace, obtizni klienti nebo
absence dal§iho vzdélavani. K mimopracovnim faktoriim se udava absence partnera,
konfliktni partner, nedostatek pratelskych vztahli, minimum konickli a zajmt. Dale
nedostatek télesného pohybu, $patné stravovani, vysoké skore tézkych zivotnich udalosti

a Spatné existencni podminky jako jsou bydleni a finance (PeSek. 2016, str.17-18).
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1.2 Rizikové faktory vSeobecné sestry

Psychickd pracovni zatéz je rovnéz spojena s rizikovymi faktory vzniku syndromu
vyhoteni u vSeobecnych sester. Uvadi se vysoka naro¢nost prace, nizkd mira kontroly nad
svou praci, konfliktni vztahy na pracovisti, sménova nocni prace, ¢asovd narocnost,
monotdénni prace, riziko ohroZeni vlastniho zivota nebo jinych osob a v neposledni fadé¢
socialni izolace. Vyznamnym fyziologickym, psychologickym a socidlnim problémem u
prace sester je_nepietrzity provoz, kde dochazi ke stiidani rannich, odpolednich a no¢nich
smén, nedostatek personalu a nutnost délat mnoho hodin pies ¢as. Vlivem této prace
dochazi ke zméndm v oblasti zivotniho stylu, konkrétné ke snizeni kulturniho a
spolecenského vyziti, nepravidelnosti v pracovnim volnu a nejzasadnéj$i omezeni
kontaktli se svymi rodinnymi piislusniky. Vlivem sménné prace je narusen cirkadianni
rytmus, ktery je pricinou nékterych zdravotnich obtizi, napf. chronické unavé a

nedostate¢nému odpocinku (Vévoda, 2013, str. 88-89).

Mezi rizikové faktory pifi vzniku syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester patii velmi
divérny vztah mezi sestrou a nemocnym. VSeobecna sestra musi mit dostatek odbornych
znalosti a urcitou kvalifikaci, dillezité vlastnosti jako trpélivost, pochopeni, empatii, uctu
a dokazat se vyporadat se strachem nebo smutkem. Casto se vieobecna sestra povazuje
za prostfednika informaci mezi 1ékafem a nemocnym. Sestra se pravidelné potyka s
negativnimi ndlady pacientd, které mohou ovlivnit jeji naladéni. Pacient Casto vSeobecné
sestfe sdéluje své osobni trapeni a starosti a nasledn¢ ocekava jeji podporu a pomoc.
Vseobecnd sestra musi nékdy celit 1 nepfiznivym pozadavkiim rodinnych ptislusnikti

pacienta (Zacharova, 2017, str. 391-402).

Jedinec¢nost u kazdého cloveka, udava rizné povahy, charakter a fyzické predpoklady.
Pokud bude na clovéka vyvinuta nepfiméfena zatéz, dojde ke zhrouceni fyzickych a
psychickych sil. Lidé v pomahajicich profesi obvykle fesi problémy druhych, snazi se jim
vyhovét ve vSech potfebach na tikor svych, které odsouvaji do pozadi. Do psychicky a
fyzicky naro¢nych pracich fadime povolani v§eobecnych sester, kde se snazime navézat
kontakt i s nesympatickou osobou, kterd vyvolava konflikty a je nespokojena s
oSetfovatelskou péci. Mezi nejvice rizikovy faktor patii kontakt s pacienty trpici
nevylécitelnou nemoci, pacienty trpici netiprosnymi bolestmi, umirajicimi a zemtelymi

pacienty, s kterymi souvisi ndsledna péce o mrtvé télo (Venglarova, 2011, str. 25-26, 47).
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1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi prvotni upozoriujici ptiznaky syndromu patii nedostatek sil ke zvladnuti své prace
doprovazejici pocity nervozity, nespokojenosti a t€lesnymi obtizemi. Pfiznaky syndromu
vyhoteni se popisuji ve tfech oblasti ¢loveéka — psychicka, socidlni a télesna oblast.
Psychicka oblast je popisovédna jako ztrata empatie, ztrata schopnosti tésit se ze Zivota,
zakladni symptom deprese, emocialni problémy, vybusnost, nervozita, netrpélivost,
ztrata profesiondlniho nadSeni, ztrata pociti zodpoveédnosti, zmény nalad, pesimistické
ladéni, zapomnétlivost a odmitani jakykoliv zmén.

Socialni oblast se projevuje jako negativni postoj k vlastni osobé&, praci, spolecnosti a
zivotu, pasivni agrese ke svym nadfizenym, koleglim, blizkym osobam, bezohlednost,
nezdjem o pacienty, ironie, konflikty v rodiné€, nekolegialni chovani, omezeni piatel a
ztrata zajmu.

Télesnou oblast doprovazi ptiznaky jako bolesti hlavy, bolesti pohybového aparatu,
unava, vycerpani, zazivaci obtize, nartist nebo ubytek t€lesné hmotnosti, abuzus alkoholu,
drog nebo 1¢kli a zvySend nachylnost k psychosomatickym onemocnénim (Venglafova,

2011, str. 25-26, 31-33).

Vyhoteni by se dalo popsat stavem vyprahlosti. Clovék ma pocity pietizeni a
zablokovani. Déle plynouci prace je pro ¢lovéka pouze rutina, kterd mu nepiinasi radost
ani uspokojeni. Pocit'uje odpor vici lidem a udrzuje si od nich odstup. Nékteti jedinci se
pod takovym natlakem mohou zhroutit. VétSinou si propuknuti syndromu vyhoteni,
vSimne spiSe okoli nez sam nemocny jedinec, ktery ma podrazdéné chovani. Nékteti
jedinci si své vyhoteni nechtéji pfiznat. Tyto projevujici pfiznaky jsou znakem pftiliSné
zatéze a vycerpanosti. Syndrom vyhoteni se ukazuje slabosti, nechuti do préce, ztratou

motivace a v neposledni fad¢ depresemi (Griin, 2014, str.11-12).

Jak jiz poprvé popsal Herbert J. Freudenberger v r. 1974 a nasledné rozvinula Ch.
Maslach, syndrom vyhoteni se projevuje pocitem, ze se zdravotnici na konci pracovniho
dne citi ,,vyuZziti a nemaji pacientim co nabidnout z emo¢niho hlediska a nasledn¢ se
stav projevi emocnim vyc€erpanim. Pfi depersonalizaci zdravotnik pocituje, ze se k
pacientim chova spiSe jako k pfedmétim nez k lidskym bytostem a stava se bezcitngjsi

vici lidem (West, 2018).
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1.4 Stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznika jako dlouhodoby proces, nikoliv ze dne na den. Popis
syndromu vyhoteni pomoci ¢tyifazového modelu:

1) Poplachova faze se typicky projevuje prvnimi pfiznaky stresu. Intenzita symptomu
zalezi na télesné konstituci a individudlnimu vnimani konkrétni osoby. V myslenkach
zacind urputné hledani riiznych feSeni. Jedinec si za¢ne klést otdzky typu, co ma d¢lat,
aby doSel ke zvladnuti konkrétni situace. Jsou definovany symptomy jako nepravidelné
buseni srdce, slaby nebo naopak rychly puls, vnitini tfes, poceni a studené vlhké ruce,
Casté nuceni na moceni a stolici a pocity knedliku v krku se strachem cokoliv fict.
situaci vyfesit, ovSem neni mozné ze situace ani odejit. Pokud jeden Clovek stale zastava
svlij nazor, druhy ¢loveék zaéne ustupovat a utvaii si znovu usudek na situaci. Tim nastava
druhé posouzeni dané situace. Popisuji se pifiznaky typu nevolnosti, bolesti hlavy,
zaludku a zad, huceni a bolesti v usich, uzkostné pocity na hrudi, zvySené napéti a
alergické reakce na kizi. Z bezvychodné situace se snazi dostat soustfedénim na jinou
véc, vEtsinou je to zajem o své télesné priznaky.

3)Faze vycerpani je charakteristickd pro vznik vlastniho syndromu vyhoteni. Zatéz je
brana jako trvald, vysokd a nevyhnutelna. Tato faze je omezena ¢asem, coZ znamena, Ze
jednou skonci, ovsem neda se snizit ani pomoci odpocinku, zalezi na rezervach energie u
kazdého jedince. Je popisovana chronickymi piiznaky jako jsou bolesti hlavy, migrény,
vysoky krevni tlak, slabost, ¢asté bolesti zaludku, chronicka tinava a nespavost. Projevuje
se odiikanim kontaktu s ostatnimi lidmi, toto setkavani je vnimano jako zatéz, proto se
doty¢ny stahuje do pozadi.

4)Ustup je posledni faze, pii které je syndrom vyhoteni zcela propuknuty. Je popisovana
chronickymi ptfiznaky, které narusuji a ovliviiuji bézny zivot pocity slabosti a silného
vyCerpani. Je zamé&fena na vlastni osobu kdy si jedinec pifeje byt sdm, ma pocity
vycerpani, chce mit svij klid a citi, Ze nema zajem tam patfit. Je popisovana piiznaky
jako nenavist vici sobé, pocity velkého tlaku, agresi vii¢i vlastni osobé, snaha se znicit,

priznéni vlastnich zévislosti a sebevrazedné sklony (PrieB3, 2015, str. 25-42).

Syndrom vyhofeni mizeme také rozdélit na model, ktery se skladd z péti fazi,

definovaného podle Edelwiche a Brodského (Stock, 2010, str. 37-39).
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1. faze — Idealistické nadSeni: V¢EtSinou zacina pii vstupu do zaméstnani, zaméstnanec
je prili§ namotivovany, ma velké ocekavani, snazi se co nejvice pomdhat a pracuje tvrde.
Mohou se vyskytovat neredlné piedstavy ohledné¢ prace, svych nadfizenych a
spolupracovnikt. Jedinec si pfipada nepostradatelny.

2. faze — Stagnace: Neboli vystfizlivéni, nastava stret idealii s realitou, skutecnost se
zacina liSit od plivodnich pfedstav. Zaméstnanec se vyhybé obtizné praci, nechce se v ni
nadfit. V této fazi je vhodné zacit uvazovat o zméné a postoji Zivotniho stylu.

3. faze — Frustrace: Pracujicimu se v zaméstnani nelibi, vSechno ho zacina stvat. Ma
pocit, Ze klienti vyuZzivaji jeho ochoty a manipuluji s nim.

4. faze — Apatie: Neboli obranné reakce. Zaméstnanec se stahuje sam do sebe, vyhyba
se narocné praci, nechce se o praci bavit. Béhem této fadze se zacinaji projevovat
psychosomatické problémy jako jsou bolesti hlavy, unava nebo kozni onemocnéni.
Vznik4 absence v zaméstnani, mize se objevit holdovani 1€kt nebo alkoholu.

5. faze — Syndrom vyhoreni: Popisuje se jako finalni stadium. Projevuje se emocnim
vy&erpanim, které je doprovazeno depresivnimi stavy. Clovék ve své praci pretrvava
vyhotely, méni jinou pracovni pozici nebo upln¢ odchdzi ze svého zaméstnani. V
nejlep$im ptipad¢ zaméstnanec zlstava ve své profesi po absolvovani psychoterapie a

zméné zivotniho stylu s redlnymi pfedstavami o praci (Pesek, 2016, str. 19-20).

1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nejcastéji diagnostikuje 1€kaft, ktery pozoruje a hodnoti urcité ptiznaky
u pacienta. Lékar u pacienta vyhleddva konkrétni soubor symptomu, ktery se shoduje s
prokdzanymi symptomy u vzniklého syndromu vyhoteni. Jedna z nejbéZznéjSich a
nejpouzivanéjSich uzivanych metod pii diagnostice je pozorovani, kdy sledujeme
viditelné zmény v prozivéani, chovani a jednani u pacienta. Dal$i z nejvice pouzivanych
metod jsou dotazniky, které jsou samostatné vypliovany jedincem, na zavér po jejich
vyplnéni dochdzi k ndslednému vyhodnoceni. Mezi znamé pouzivané dotazniky se fadi:
. Dotaznik BM (Burnout Measure)

Pomoci tohoto dotazniku je mozné vypocitat miru psychického vyhoteni. Autory tohoto
dotazniku jsou Ayaly M. Pinesova a Eliotta Aronson. Tento dotaznik se zaméfuje na tfi
hlavni aspekty. Pocity fyzického (télesného) vycerpani — tUnava, slabost. Pocity
emocionalniho (citového) vycerpani — deprese, beznad¢j. Pocity psychického

(duSevniho) vycCerpani — bezcennost, marnost, ztrata kladnych ptedstav o sob¢.
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Tento dotaznik obsahuje 22 otdzek, na které se odpovida pomoci sedmi odstupiiovanymi
slovy od 1 (nikdy) po 7 (vzdy). U tohoto dotazniku je uvddéna vysoka mira shod po
pravidelném opakovani do 4 mésicti. Udava se i vysoka mira shody, jestlize se hodnoti
jedinec sam nebo kdyz ho méfi ¢lovek, ktery ho davérné znd. Pokud je vysledek v
dotazniku 3 a nize, vyslednad hodnota je uspokojiva. Pti vysledku 4,0-5,0, jedinec trpi
syndromem vyhoteni a je tfeba obratit se na psychoterapeuta. Dotaznik by mél byt co
nejvice pravdiveé vyplnény.

. Maslach Burnout Inventory — MBI

Tento dotaznik patii mezi nejpouzivanéj$i metodu k diagnostice syndromu vyhoteni.
Tuto metodu poprvé uvedla dvojice CH.Maslachové a S. E.Jacksonova v roce 1981. MBI
dotaznik se zamé&fuje na tfi konkrétni oblasti:

(EE) emocionélni vycerpani se projevuje ztratou chuti do Zivota, ztratou energie a
nedostatkem motivace k jakékoliv ¢innosti. Tato oblast nejvice diagnostikuje syndrom
vyhoteni.

(DP) depersonalizace se projevuje ztratou respektu, ztratou ucty k druhym lidem a
cynickym chovanim k ostatnim.

(PA) snizeny pracovni vykon se projevuje u lidi s nizkym sebevédomim, ktefi nejsou
schopni tézké zivotni situace diky nedostatku energie.

Dotaznik se sklada celkové z 22 otazek a dé€li se na 9 otazek v oblasti EE, 5 otazek v
oblasti DP a 8 otazek v oblasti PA. Kazdé otdzka se vypliiuje pomoci stupnicové Skaly.

(Ktivohlavy, 2012, str. 49-56).

1.6 Prevence syndromu vyhoreni vSeobecné sestry

Prevence je jedna z metod, ktera miize nejvice pomoci v zabranéni vzniku syndromu
vyhoteni. Lidé si ovS§em mysli, zZe pro n¢ neni potfebna, doufaji, Ze sami sebe znaji nejlip

a védi co maji delat dle svého vlastniho usudku. (PrieB3, 2015, str. 151).

K vyhnuti psychickému vyhofeni mize jedinci pomoct vlastnost oznacovand jako
odolnost, u nékterych lidi je zaloZend v genech, jini ji ziskavaji postupné pomoci
zivotnich zkuSenosti. Tito lidé znaji své pocity, co je vyvolavaji a umi s nimi pracovat.
Nemaji falesné iluze a v zivoté jsou otevieni ke zménam. Jestlize se jedinec ocitne v
zivotni krizi, je dulezité, aby sam sebe vnimal jako bojovnika, ktery vSe zdold, nikoliv
jako obét. Jedinec by m¢l jakékoliv problémy fesit akutné, ale byt v klidu, aby mél

dostatecny nadhled. Tuto vlastnost se miize naucit kazdy postupnym budovanim pomoci
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téchto zasad: Budovani si pozitivniho piesvédceni a zapomenuti na pocity ménécennosti.
Najit smysl ve svém Zivoté, a to hlavné v oblasti vztahli. Péstovani dobrych mezilidskych
vztahtl, ve kterych bude ¢lovek stastny. Délani zmén ve svém zivoté, které prinesou
mensi zatéz a ptipravi ¢lovéka na lepsi adaptaci v krizové situaci. Mit optimistické vidéni,
které si najit 1 v t€z8ich situacich. Najit si Cas pro sebe, peCovat o svoji dusi a télo a plnit

si své sny (Honzék, 2015, str.182-184).

Pro prevenci syndromu vyhoteni a vyrovnané zdravi, se doporucuje dodrzovani téchto
dvanacti pravidel. Jedinec by mél vést permanentni dialog v oblastech svého Zivota jako
prace, rodina, partnersky vztah, zdravi, konicky a spiritualita. Dopfat si pravidelny
odpocinek a relaxaci, nebrat si praci do domaciho prostfedi. Dodrzovat pravidelné
ptestavky a zaméfeni se na jednu konkrétni véc. Nevyhybat se konfliktiim a hledat pticiny
vzniku moznych problémd. Je-1i nutnd kompenzace méla by byt co nejzdravéjsi. Neutikat
pted vzniklymi problémy, mit snahu je vytesit hned v pocatku. Konzumovat vyvazeny
jidelnicek s dostatecnym piisunem vitaminil. Jednou za €as ud¢lat cokoliv jenom pro sebe
a pro vlastni radost. Dopftat si dostatecné mnozstvi spanku. Nezapominat si délat volno
jenom pro sebe, mit osobni Zivot, pratelé a konicky. Dokazat fict ne na véci s kterymi
jedinec nesouhlasi a umét si stanovit priority, které jednotlivec dodrzi. Pravidelné
komunikovat se svymi blizkymi, pozadat je o zpétnou vazbu a nasledné ji respektovat

(PrieB, 2015, str. 167).

Hlavni prevenci pro vznik syndromu vyhoteni u v§eobecné sestry by méla byt adaptacni
praxe. Jelikoz prace ve zdravotnictvi pfinasi spoustu rizikovych faktort, kazdy
zdravotnik po vystudovani odborné Skoly, by mél byt o nich informovany. Prace
zdravotnika velmi ovliviiuje psychickou, emocionalni a fyzickou oblast. U zacinajicich
vSeobecnych sester ¢asto dochézi k rychlé ztraté vynalozené energie z divodu ne piilis
rychlych vysledki v 1é¢beé pacientd. VSeobecnd sestra by méla byt informovanéd o
rizikovych faktorech této profese z teoretické a praktické piipravé ve Skole. Vhodné
osobnostni piredpoklady k této praci, by méla vlastnit kazda vSeobecna sestra. Velmi
dilezitym krokem je adaptacni praxe, absolvovand ihned pii nastupu do prace s
odbornym dohledem vedle sebe, a to se zkuSenymi kolegynémi, poskytujicimi pomoc

(Venglarova, 2011, str. 33-34).
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1.7 Prevence syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele

Osobni prevence ze strany kazdého zaméstnance je velice dulezitd, ovSem nemélo by se
zapominat na prevenci poskytujici zaméstnavatelem. Zaméstnavatel by nemél poskytovat
samotné informace, ale mé¢l by se zaméfit na cely pracovni kolektiv, ktery by se mél
stmelovat napiiklad pomoci teambuildingovych ¢&innosti. Cinnosti poskytujici
zaméstnavatelem za UCelem minimalizace vzniku syndromu vyhoteni jsou:
Zaméstnavatel by mél byt odpovédny za vztahy na pracovisti. Mél by poskytovat
pfijemnou a piatelskou atmosféru a eliminovat negativni elementy, zptisobené Spatnym
kolektivem nebo mobbingem. Zamé&stnanec by mél dostavat nejen finan¢ni, ale hlavné
osobni ohodnoceni, kde vyjadii uctu a spokojenost za pravidelné odvadénou praci. Nikdo
na svété neni neomylny, proto by se mél na pracovisti vyskytovat kontrolni systém, ktery
eliminuje nezddouci disledky zplisobené zaméstnancem. Tento kontrolni systém ovSem
nesmi vyvolavat pocity poniZzeni u zameéstnance. Zaméstnavatel by mél poskytovat
pravidelné pracovni pfestavky, aby nedochazelo ke zbytecnym chybam zpusobenymi
pfepracovanim nebo tnavou. Zaméstnanec by mél ze zacatku svého nastupu do prace
pracovat pod vedenim zkuSeného kolegy. Poskytnuti volno¢asovych aktivit, které vedou
k relaxaci a odreagovani z naro¢né prace jako jsou posilovny nebo relaxa¢ni mistnosti

(Kelnarova, Matéjkova, 2014, str. 237-242).

1.8 Terapie syndromu vyhoreni

Na zacatku terapie je dilezité, aby nemocny pochopil, ze ho nezachrani nikdo jiny nez
pouze on sam, poté je mozné zaméfit se na jeho vlastni osobnost a zplsoby terapie. Ve
vétSing€ piipadii musi z pocatku nemocny oplakat vSechno co ztratil a dostat ze sebe
veskery vztek. Pacientovi je nutné piipominat jeho vlastni odpovédnost za vznik
syndromu vyhoteni, ale bez obviflovani a nasledné podpory z vymanéni z vlastni
bezmocnosti. Zakladnim pilifem GspéSné 1écby je navozeni vztahu a dialogu sam se
sebou. Je vhodné zamyslet se nad vedenim svého Zivota, nachazet problémy, které byly
dlouhodobé potlacovany a nésledné zjistit z jaké pfi¢iny doSlo k vyhoteni. Dilezité je
nebyt naStvany sam na sebe, ale ani na své okoli. Neni vhodné obvinovat a vinit druhé
lidi, stejné tak sebe. Za vyhofeni miize odpovédnost a pfistup k situacim, ve kterych
pacient dlouhodobé¢ setrvaval. Je vhodné se téchto situaci v zivoté zbavit. Dillezité je
neocekavat zachranu od n¢koho jiného a pievzit svoji vlastni odpovédnost za své zdravi.
Uvédomeéni si, Ze minulost se jiz nedd zménit. Vhodné je zaméteni se na budoucnost a

myslet doptedu na véci, které se teprve naskytnou. Dilezité je naucit se fikat ne a najit
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si chvilku klidu pro sebe. Neni vhodné izolovat se od okoli a opustit své zaméstnani na
pftilis dlouhou dobu, mohlo by dojit ke ztraté kontaktu s vlastnim Zivotem a k propasnuti
moznosti, které Zivot piinasi. Cesta k uzdraveni je dlouha a naro¢na, ale diky ni nemocny

zacne opét zit svilj spokojeny a zdravy zivot (PrieB3, 2015, str. 151-152).

Clovék, ktery trpi syndromem vyhoteni si musi uvédomit, je-li schopny si pomoct sam
nebo jiz potfebuje vyhledat pomoc od druhych osob. Dilezitd je zména denniho rezimu,
kde dochézi k upravé navykl ve stravé, zména ve psychické a fyzické oblasti a v dostatku
odpocinku a kvalitniho spanku. Nejdiive se ¢lovek musi dokdzat postarat sam o sebe, aby
se pozdé&ji zvladl postarat i o druhé ve své profesi. Dulezité je ude€lat si ¢as pouze sam pro
sebe a zajistit si dostatek vlastniho soukromi. Pokud jedinec zjisti, Ze na své problémy
sam nestaci, m¢l by vyhledat pomoc od druhych i kdyz ve své praci zvladal doposud
vSechno bez problémil sdm. Kdyz mu své sily jiz nestaci, o pomoc mize pozadat:

Rodina a ptételé jsou velmi dualeziti pro nemocného v ramci podpory a pochopeni. Méli
by svému blizkému dokazovat davéru, lasku, zdjem o postup a pokroky v 1écbé, byt
oporou, nenutit ho k uspéchu, nepoucovat ho a v neposledni fadé¢ ho podporovat ve
vécech, které se mu zatim nepodafili. Pracovni tym na pracovisti, kde jsou dobré
mezilidské vztahy, spolupracovnici jsou si navzajem oporou, a dokdzou byt k sobé
empaticti. VEétSina kolegli pozna, kdyz se jedinec neciti dobie a néco neni v poradku. M¢li
by ho vyslechnout, nabidnout mu pomoc a najit vhodna feSeni ke zlepseni situace. Jestlize
jedinec vyzkousel veskera moznéa doporuceni k 1é¢bé syndromu vyhoteni pomoci vlastni
sil jako zlepSeni vztahli v praci nebo zména zivotniho stylu a projevy by se stile
objevovaly, mél by vyhledat odbornou pomoc. Odbornik zvoli spravnou formu lécby, do
které se tadi: konzultace, poradenstvi k feseni problému a koucing v podpote pracovnich

dovednosti (Venglarova, 2011, str. 38-40).
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2 STRES

., Stres patri k nejhorsim modernim zabijakum. Vyvolava ¢i zhorSuje radu chorob,
urychluje starnuti a podepisuje se na mnoha emociondalnich obtiZich. Diisledky stresu pro

zdravotni stav tak mohou byt nekdy horsi nez dopady vsSech nezdravych potravin

dohromady “ (Urban, 2016, str. 9).

Jako prvni autor, ktery definoval termin stres v padesatych letech 20. stoleti je Dr. Hans
Selye, coz je kanadsko-mad’arsky endokrinolog. Stres definoval takto: ,, Stres je
nespecificka fyziologicka reakce organismu na jakykoli narok na organismus kladeny “.
V bézném zivote, pro nas stres znamena zatéz a nepohodu (Lehrhaupt, Meibert 2020, str.

52).

Hans Selye definoval tfi stadia stresu. Ve stadiu alarmu dochazi k Soku a zapojeni vSech
sil k prekonani zatéze. Ve stadiu rezistence se organismus na zatéz postupné adaptuje a
béhem stadia vycerpani dochazi k selhani adaptacni schopnosti organismu (Adam et al.,

2019, str.419).

Stres je béznou soucasti v lidském zivoté, kterého se nikdy nepodafi zbavit naporad.
Slovo stres bylo ptijato do ¢eského jazyka nejspiSe z anglického slovniku (angl. stress),
které se v prekladu definuje jako stav napéti nebo tlak, kterym lidské télo reaguje na urcité
podnéty. Jak velky dopad bude mit stres na télo rozhoduje zatéz a odolnost. Zatéz je
pfi¢ina, ktera na organismus piisobi a diky odolnosti je organismus schopny zatéz snaset.
Odolnost je u kazdého jedince individuélni vlastnost, je nestald, méni se v Case a je mozné
ji ovlivnit pomoci védomi. Pfi vzniku stresu jsou dulezité ¢asti mozku: kmen a kira. Kiira
mozku je zhruba 300krat mladsi, kmen je starsi a jeho reakce na podnét jsou mnohem
rychlej§i. Na mozné nebezpeci télo ihned reaguje odpovéedi, tim vznikd automaticka
stresova reakce, ktera télo nachysta na mozny utek a zdchranu (Plaminek, 2013, str. 385-

389, 392-396).

2.1 Typy stresu

Stres se déli na akutni a chronicky stres a popisuje se nasledovné:
Akutni stres reaguje na kratkodoby stresovy podnét jako je pisemnd nebo ustni zkouska,

dodélavani tkolt na posledni chvili, ranni spéch, u vSeobecné sestry napfi. zdchrana zivota
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pacienta. Tento druh stresu pfinasi uzkost v podobé psychosomatickych symptomi nebo
naopak vzruSeni a energii k dosazeni nejlepSich vysledkd.

Chronicky stres reaguje na dlouhodoby stresovy podnét, ktery se mize vyskytovat u
chronicky stresujicich praci, Spatnych vztahti ve svém okoli nebo pocity ménécennosti u
jedince. Organismus na tento stres reaguje vzrustem télesné hmotnosti, vysokému

krevnimu tlaku a chronické tinavé (Greenberg, 2019, str. 39-43).

Endokrinolog Hans Selye v roce 1975 ptidal dalsi déleni stresu, které rozdélil nasledovné:
Eustres je popisovan jako pozitivni zatéz pro organismus. Jedince vede k vysSSim
vykoniim a putisobi jako motivacéni sila, diky které jedinec dosdhne uspésného cile. Je
dilezité, ze 1 pfijemny stres, ktery se mlize vyskytovat u euforie, miize vést k projevim
porucham stresu ve formé nemoci jako je naptiklad infarkt myokardu.

Distres je pro organismus definovany jako nadmérna zatéz. Ma destruktivni charakter,
pfi kterém miiZe dojit az k psychickému a télesnému poskozeni, ¢i dokonce smrti (Adam

etal., 2019, 419-422).

2.2 Priciny stresu

Za ptic¢inu vzniku stresu jsou odpovédné spoustéce neboli stresory, které jsou u kazdého
jedince zcela individudlni. Stresorem je podnét reagujici stresovou reakci na organismus.
Stresorem jsou psychické, fyzikalni a biologické faktory. Mezi n¢ se tadi: Akutni
spoustéce, prichazi a odchazi vétSinou stejné rychle, mezi né patii zkousky, terminy
odevzdéani, ranni spéch nebo hadky s partnerem. Chronické spoustéce se vyskytuji
dlouhodobé a mohou trvat celé roky, naptiklad pfi vztahovych problémech, finan¢ni tisii
nebo pfi dlouhotrvajici pé¢i o nemocného. Pfedvidatelné stresory jsou situace jako svatba,
pracovni pohovor, pohfeb nebo dané. Mezi fyziologické faktory patii spoustéce jako
nemoc, bolest, hlad, zizenh nebo buSeni srdce. Faktory prostfedi jsou teplo, zima, hluk,
rizika infekce, kontakt s 1¢ky a dezinfekci. Faktory spojené s praci jsou zkousky, terminy
odevzdéani, finan¢ni nouze a prepracovani. Spolecenské faktory mohou byt Sikana,
samota, rodinné problémy, rozvod, partnerské hadky nebo smrt blizkého clovéka. Je-li
¢lovék nadmiru vystresovany a jeho mysl pfedpovidd ohrozeni na Zivoté, zacne ihned
reagovat. Pokud je riziko minimalni a brzy ustane, télo reaguje minimalné. V opa¢ném
pfipadé pii nadmeérném stresu se spusti automaticka poplachova reakce, kterd se snazi
udrzet jedince pti zivoté a udrzet kontrolu pomoci vnitinich zdroji v téle (Kabat-Zinn,

2016, str. 926-933).
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Stresova reakce je velice komplikovany proces, pifi kterém probiha rychly posun
informaci pies nervovy systém a vyplavuji se stresové hormony v organismu. Stresové
hormony jsou adrenalin, noradrenalin a kortizol. Pii dlouhodobému trvani stresové reakce
se uvolnuje i serotonin, endorfiny a dopamin. Jeji funkce je adaptacni a obranna,
umoziujici poskytnuti energie k rychlému jednani pii jakémkoliv ohroZeni jedince, je-li
tieba zautocit nebo utéct. Tato reakce probiha automaticky a v riznych rovinach naraz:
Fyziologicka rovina aktivuje adaptacni reakci, pfi které se vyplavuji stresové hormony a
télo je pfipravené na utok nebo uték. Fyziologické funkce se projevuji zvySenim krevnim
tlakem a zrychlenym tepem. Mentalni rovina se projevuje rychlymi myslenkami, které
maji uzkostny charakter nebo je mysl naopak prazdna a panikafi. Emoc¢ni rovina se
projevuje pocity bezmoci, hnévu a tizkosti. Rovina chovani popisuje stavy ptejidani nebo
odmitani stravy, uzivani navykovych latek, koufeni nebo zvySend konzumace kofeinu

(Lehrhauptova, Meibert 2020, str. 54).

Amygdala, hypotalamus, hippocampus a prefrontdlni kortex zpusobuji psychickou a
behavioralni reakci na stresové situace. Amygdala reaguje velice rychle, pokud vyhleda
moznou hrozbu, nasledné vyvolé stresovou reakci. Pokud télo narazi na urcity stresor,
spusti v mozku pohotovostni rezim, tim zastdvd funkci poplasného systému.
Hypotalamus spousti a ovlada hormonalni reakce, pfi kterych se uvoliuje kortizol, ktery
pfichystd svaly a organy na poplaSnou reakci. Hippocampus si pamatuje konkrétni
stresové vzpominky z minulosti, jak se na né reagovalo a jaky byl vysledek. Dokaze
predvidat situace v budoucnu a byt na né€ 1épe ptipraveny. Prefrontdlni kortex se oznacuje
jako generalni feditel mozku, spojuje Gdaje z amygdaly a hippocampu, diky kterym

vznika pldnovana reakce na stres (Greenberg, 2019, str.48-57).

2.3 Priznaky stresu

Pii prozivani stresu se jedinec neciti dobfe ve svém téle, mé podezieni na néjaké
onemocnéni, které v nejlepSim piipadé zacne fesit se svym lékafem. Ptiznaky stresu jsou
riznorodé, proto Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vytvofila seznam, kde jsou
uvedené veskeré piiznaky stresu. Pfiznaky se d¢li na fyziologické, psychologické a
behavioralni. Behavioralni ptiznaky se definuji nerozhodnosti, vyskytujici se pfi vétSim
vybéru moznosti, kdy se jedinec rozhoduje mezi volbami a nevi co zvolit. Zménény denni
rytmus se projevuje potizemi pii spanku, jedinec chodi pozdé spat, budi se v noci a pfi

pozdnim vstavani se citi unaveny a bez energie. Pti narku jedinec ¢asto béduje na svét
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a vnima ho negativné v ¢ernych barvach. U zmény vztahu ve stravé dochazi k odmitani
jidla nebo naopak ke zvySenému piijmu potravy. Nepozornost se projevuje snizenou
pozornosti pfi dennich ¢innostech, kterd mize vést az k ohroZeni na zivote. Jedinec se
vyhybé své praci a ukolim, které musi splnit, tim ztraci nadSeni do prace a snizuje se
kvalita odvedené prace. Jedinec konzumuje zvySeny piijem alkoholu, cigaret a miize
vznikat zavislost na drogach. Psychologické ptiznaky se popisuji jako zmény nalad, kdy
Clovek citi veliky smutek nebo naopak velkou radost ve svém Zzivoté. Jedinec casto
reaguje podrazdéné nebo Uzkostné. Vyskytuje se zvySena unava z béznych dennich
¢innosti. Jedinec ma strach o sviij zdravotni stav a télesny vzhled. U ¢lovéka dojde k
zmrazeni vztaht, které se projevuje neschopnosti v projeveni naklonnosti k ostatnim
lidem ve svém okoli. Jedinec se piestava stykat s druhymi lidmi a snazi se utéct z reality.
Fyziologické ptiznaky jsou definovany, kdyz jedinec na svém téle citi pfiznaky jako
buseni srdce, palpitace, bolesti za hrudni kosti, silné bolesti hlavy, migrény, pocit
knedliku v krku, zvySené svalové napéti v oblasti patete a kréni oblasti. Dale se vyskytuje
nechutenstvi, plynatost, bolesti bficha, prijmy, vyrazka v obliceji, zvySené moceni,
zmény menstruaéniho cyklu, ztrata sexualni touhy a sexudlni impotence. Nékdy se
objevuji bodavé pocity v rukou a nohou a zhorSené soustiedéni (Kiivohlavy, 2010, str.

22:24).

2.4 Terapie stresu

Jestlize se u jedince objevi pfiznaky stresu, mél by je zacit co nejdiive fesit a neptehlizet
je. Zékladem 1éCby je odstranit pficinu, kterd stres vyvolava a nasledné se zacit soustiedit
na aktivity, pifi kterych se stres minimalizuje. Pfi obtizich, které ¢loveék neni schopny
zvladnou sam je vhodné pozadat o pomoc lékafe nebo psychologa. Socialni opora v
podobé rodiny, ptatel a pracovniho tymu je dalsi klicova strategie pti zvladani stresovych
situaci. Jestlize ¢lovek pocituje vysoké naroky v pracovni oblasti, doporucuje se snizit
urcity vykon na zékladni minimum. Jedinec by si mél vytvofit piijemné prostiedi v Zivote,
ve kterém si miiZze po proziti stresu odpocinout a zregenerovat své t€lo a mysl. Mezi tyto
postupy se fadi dechové cvicenti, pii kterém dojde ke zpomaleni dechu a nasledné relaxaci
mysli a téla. Dale se tam zahrnuje nacvik ventilace emoci. Pro uvolnéni napéti svalovych
vlaken, vzniklych z dlouhodobého pilisobeni stresu je vhodna relaxace. Formou relaxace
se doporucuje prochdzka nejlépe v ptirodé, daleko od hluéného mésta. Ticho, svézi
vzduch a védomé dychani pomulze jedinci ptestat myslet na kazdodenni starosti a

neutralizuje svalové napéti. Dllezitym ukolem pro uvolnéni svého téla, je zapomenout
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na vesker¢ starosti a konflikty a vnimat pouze okolni pfirodu. Ventilace emoci pomuze
odstranit negativni emoce z téla, které jedince utlacuji. Ventilace se provadi formou
rozhovoru s blizkym ¢lovékem nebo s psychologem. Dalsi forma je vypsani se na papir
a zavedeni vlastniho deniCku. Jedinec by pfi této aktivité nemél byt nicim ruseny a plné

soustfedény na své emoce a klid (Kfivohlavy, 2010, str. 34-38).

2.5 Stres a syndrom vyhoreni

Negativnim emocionalnim prozitkem se oznacuje stres, konkrétné distres. Je popisovan
jako napéti, které je na Clovéka vystaveno mezi ostatni zplisoby pomahajici zatéz
prekonat. Stresové stavy se daji diagnostikovat pomoci ur€itych metod, které se zamétuji
pfedevsim na psychické a fyzické symptomy. Syndrom vyhoteni se vyskytuje u lidi, kteti
jsou velmi pracovité zapaleni, davaji si vysoké cile a maji od prace vysokd, nékdy az
nerealnd ocekéavani. Jedinec, ktery vysoké zapaleni a motivaci nemd, mize projevovat
znamky stresu, nikoliv trpét samotnym syndromem vyhoteni. Syndrom vyhofeni se
vyskytuje hlavné u lidi, ktefi pracuji v kontaktu s druhymi lidmi a pravideln€ spolu
osobn¢ jednaji. Stres samotny muze jedince potkat pii jakékoliv aktivité. Udava se, ze
stres vétSinou vygraduje v syndrom vyhoteni, ne vzdy tomu tak ale je. Pokud jedinec
vnima svoji praci jako hodnotnou a zvlada fesit jakékoliv problémy spojené s ni, syndrom

vyhoteni u n¢j nevznikne (Kfivohlavy, 2012, str. 69).
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3 OSOBNOSTNI PROFIL VSEOBECNE SESTRY

3.1 Kbvalifikace vSeobecné sestry

Vseobecné sestry v soucCasné dob¢ ziskavaji odbornou zplsobilost absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalaiského oboru pro vSeobecné sestry na vysoké Skole
nebo absolvovanim vyssi odborné skoly obor diplomovana sestra. Zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolani urcuje, koho 1ze uznédvat za v§eobecnou sestru (Vévoda, 2013,

str. 104).

3.2 VSeobecna sestra na chirurgickém oddéleni

., Rozvoj samostatné cCeské chirurgie lze datovat od roku 1882 v souvislosti s rozdelenim
prazské univerzity na ceskou a némeckou cast, ¢imz vznikla prvni ceska chirurgicka
klinika v Praze. Jiz pred tim vsak pracovala na ceském vuzemi rada vyznamnych lékarii,
kteri se podileli na rozvoji chirurgie, napr. Kristan z Prachatic (1439) nebo Jan
Jesensky (11621), ktery provedl v Praze prvni verejnou pitvu cloveka* (Zeman, Krska,
2011, str. 22).

Chirurgicka oSetfovatelska péce se provadi na ambulancich, standartnich lizkovych
oddélenich, jednotkach intenzivni péce a operacnich sdlech. Na vSeobecnou sestru
pracujici v chirurgickych oborech jsou kladeny vysoké naroky na zvladnuti péce o
pacienta. Chirurgickd sestra musi byt vybavend: analytickymi, technickymi,
administrativnimi a dobrymi organiza¢nimi schopnostmi. Sestra musi byt informovana o
rozvoji novych operacnich technik napt. u laparoskopickych operaci nebo u
videoasistované¢ endoskopické operace. Musi mit znalosti ohledné pouZzivanych
modernich materidll, kryti k vlhkému hojeni ran, stomickych pomiicek a manipulaci s
pfistrojovym vybavenim jako jsou napf. perfuzory, pfistroje k monitoraci fyziologickych
funkci nebo enteralni pumpy. Dal§im ukolem chirurgické vSeobecné sestry je sledovani
vSeobecné sestry je rozliSit bézny pooperacni proces od prubéhu, ktery se projevuje
ptiznaky moznych komplikaci a okamzité zahajeni vhodnych intervenci po konzultaci s
ostatnimi zdravotniky. VSeobecna sestra ma moznost vystudovat specializa¢ni vzdélani

pro péci v chirurgickych oborech (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 24-26, 64-68).
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Chirurgie je zakladni Iékatsky obor, zabyvajici se prevenci, diagnostikou a [écbou. Nazev
tohoto oboru pochazi z feckého slova ,,cheirurgia®, jehoz vyznamem je prace rukou.
Tento obor je oznacovany jako jeden z nejstarSich, prvni dochované dokumenty se datuji
z doby 3000 let pt. n. L. ze starého Egypta. Chirurgie poskytuje operacni 1¢cbu nejen pfi
onemocnénich organt, ale také pifi béznych poranénich. Chirurgové realizuji vykony
vlastnima rukama nebo s pomoci odbornych nastrojti, kterymi zasahuji do integrity
jedince. Tento obor se dé€li na vSeobecnou chirurgii a specializované obory. VSeobecna
chirurgie se specializuje na operace bficha, cév a jiné. Specializované obory v chirurgii
se zam¢&fuji na nejnovejsi védecké znalosti, kam patii napt. plastickd chirurgie. Pro
zajisténi kvalitni péCe, je dilezitda maximalni spoluprdce tymu ve slozeni lékait
veskerych medicinskych oborti, laboranti, fyzioterapeutl, nutri¢nich terapeutl a velmi
diilezita pozice vSeobecnych sester. Za bezpecnou a kvalitni péci je zodpovédna vhodna
a pravidelnd komunikace a v neposledni fadé zruc¢nost pii obsluhovéni odbornych

pfistroji (Libova et al., 2019, str. 19-22).

3.3 Specifikace povolani v§eobecné sestry

Pojem role oznacuje chovani, které se ocekava od ¢lovéka, ktery ma urcené postaveni ve
spolecnosti. Socialni role probihé parové, kdy kazdy ¢lovek chova roli ve vztahu k jinym
osobam. VSeobecna sestra rozliSuje roli (chovéani) k tymu vSeobecnych sester, k
pacientovi a k lékafim. Kazdy zaméstnanec musi znat své pracovni povinnosti a

kompetence svych spolupracovnikti (Plevova, 2018, str. 263-265).

V soucasnosti je hlavni funkce sester pomdhat zdravym i nemocnym lidem v ¢innostech,
které nejsou schopni provést sami nebo jsou o nich nedostatecn¢ edukovani. Prace
zdravotnika se fadi mezi naro¢nd povoldni, z divodu kladeni vysokych narokii v
psychické i fyzické oblasti. V psychické oblasti musi byt zdravotnik schopen ovlivnit
jednani a prozivani pacienta a zaroven zvlddnou své osobni nebo pracovni problémy
vétSinou v tfisménném provozu oddéleni. Zdravotnik musi zvladnout fyzickou zatéz pti
manipulaci s pacientem a udrzet spravny chod oddéleni. VSeobecna sestra je schopna vést
administrativni praci, zdravotni dokumentaci a obsluhovat moderni technické vybaveni.
Kazdy zdravotnik musi mit vrozené osobnostni ptedpoklady, diky kterym se hodi pro
péci a oSetfovani o nemocné. Charakterové vlastnosti zdravotnika ovliviiuji profesionalni

chovani a mravni stranku ¢lovéka (Zacharova, 2017, str. 402-406).
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Z davodu narocnosti povoldni, je dilezita adaptace zdravotnika na prostiedi, kterd
umoziuje zvladat emoce napiiklad pfi pohledu na nemocného ¢lovéka v bolestech nebo
umirajiciho ¢lovéka. Osobnost zdravotnika ma urcité pozadavky, které musi spliovat.
Zdravotnik by mél vlastnit odborné znalosti a uréené vzdélani, znat a prakticky zvladat
postupy vykont, schopnost ovladat moderni techniku, dodrzovat mlc¢enlivost, znat sva
(Eticky kodex sester) a pacientova prava (Eticky kodex prava pacientl) a celozivotné se
vzdélavat. V ramci altruismu by mél zdravotnik své potieby uspokojit az po splnéni
potieb pacienta a vlastnit pozitivni vztah k lidem. Umét nekonfliktné prosadit svlij nazor
a schopnost ovladat emoce. Kazdy zdravotnik by se mél dokazat vcitit do pociti druhého
Clovéka. VSeobecnd sestra by méla mit vlastnosti jako zodpovédnost, obétavost,
pracovitost, pravdomluvnost a komunikativnost. Déale nesmi chybét komunikaéni
schopnosti, sebedivéra, zdravé sebevédomi, sebeucta, sebekriticnost, trpélivost, smysl
pro humor, pozitivni mysleni, respekt, icta a tymova spoluprace (Kelnarova, Matéjkova,

2014, str. 69-72).

Vseobecnd sestra je profesiondlni zdravotnik, ktery poméaha zvladat pacientovi tézké
chvile béhem hospitalizace v nemocnici. S pacientem travi velké mnozstvi ¢asu béhem
sluzby, pfi které mu poskytuje oporu a pochopeni v jeho strastech ohledné prozivani
nemoci. Dnesni role v§eobecné sestry v oSetfovatelstvi se oznacuje jako: ,, OsetFovatelka,
komunikatorka, edukatorka, poradkyne, pacientova advokatka, nositelka zmen,
manazerka a vyzkumny pracovnik*. Pacienti v dnesni dobé chapou vSeobecnou sestru
takto: VSeobecna sestra predstavuje ¢lovéka, kterd pacientovi poskytuje porozuméni a
oporu. Zastupuje roli prostfednika, pfi sdélovani informaci lékafi, vzkazané od
nemocného. Dokaze minimalizovat neshody a nepochopeni, ve vztahu lékat — nemocny.
Sestra na pacienta piendsi pocity divery se zvolenou terapii urcenou lékatem. Sestra
komunikuje, uklidituje a pecuje o psychicky stav pacienta (Zacharova, 2017, str. 407-

411).

3.4 Motivace a pracovni spokojenost vSeobecnych sester

Prace vSeobecné sestry se fadi mezi velmi psychicky narocné povolani. VSeobecna sestra
se permanentn¢ setkava s pacienty, ktefi trpi, maji nevylécitelné onemocnéni nebo
umiraji. Proto je v tomto povolani velmi dilezitd motivace, kterd zdravotniky podporuje
k pokraCovani a zvladani této profese. Diky motivaci je mozné dosdhnout urcitého cile a

uspéchu. V lidské mysli jsou védomé i nevédomé vnitini hybné sily, které se nazyvaji
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pohnutky neboli motivy. Pomoci téchto motivli dochazi k aktivnimu udrzeni motivace k
uréitym aktivitdim nebo k pracovni Cinnosti. Mezi faktory, které ovliviiuji pracovni
spokojenost a motivuji vSeobecnou sestru patii: Pracovni uspéchy, zpiisobené urcitymi
¢innostmi, které mohou vést k pozitivnim vysledkiim. Potfeba ziskat uznani od jinych
zdravotnikd v kolektivu nebo od svého nadiizeného na pracovisti. Moznost osobniho
rastu a ziskani povySeni na lepsi pracovni pozici. Mezi velmi dllezité faktory patii
platové ohodnoceni, diky kterému dochazi k nejcastéjSim uvaham zdravotniki o zméné
zamé&stnani nebo zaméstnavatele. PovySeni navazuje na moznost ristu v oblasti postaveni
na vyss$i pozici. Mezilidské vztahy na pracovisti, které jsou pozitivni, pratelské a
udrzované pravidelnou komunikaci. Schopnost umét prevzit odpovédnost v praci za sebe
nebo za své spolupracovniky. Pii odborném dohledu dokazat ptijmout spravedlivou
kritiku od svého nadfizeného. Pracovni podminky urcujici mnozstvi prace a pfistrojové
vybaveni na odd¢leni. Zajisténi bezpecnostnich opatfeni pfi praci, napf. pii infekéné
pfenosnych onemocnéni u pacientl, u manipulace s urcitymi druhy ¢kt nebo u

dezinfekénich ptipravka (Vévoda, 2013, str. 15, 19-21, 23, 88-89).

3.5 DuSevni hygiena vSeobecné sestry

., Psychohygiena neboli dusevni hygiena je védni disciplina na rozhrani véd lékarskych,
psychologickych a socidalnich. Zabyva se prevenci vyskytu dusevnich poruch a

onemocnéni “ (Blahutkova, Matéjkova, Briizkova, 2010, str. 37).

Hlavnim tkolem v profesi vSeobecné sestry je starani se o druhé a nepfetrzitd péce o
pacienty. Ve zvyku davat neustalou pfednost druhym, v§eobecna sestra zapomina na svoji
péci o sebe. Do péce o vlastni télo patii mnoho oblasti, které se zamétuji na stravu, télesny
vzhled a zdravi duse a téla. Pokud péce o sebe sama ze strany sester neni dostatecné
naplnéna, dochézi ke zhorSeni kvality v poskytnuti péce o druhé. Pozitivni vztah k sobé
samé piinasi uspokojeni v oblasti péce o dusi. Zanedbavanim této oblasti, se stdva jedinec
zlym, agresivnim a ztraci ndplit ve svém zivoté. Vénovat se relaxaci a radovat se z
béznych véci, které délaji danému Cloveku radost, naptiklad poslech hudby, pobyt venku
nebo zahradniceni. Pro podporu zdravého téla je tfeba zaméfit se na spravnou
zivotospravu, pit dostatek vody, pravidelné sportovat, udrzovat se v télesné kondici a mit
dostatek odpocinku a dobrého spanku. Radovat se z malickosti, které béhem dne
zazijeme, mit radost z dobfe odvedené prace nebo z rozhovoru se svym zndmym.

Udrzovat pozitivni mezilidské vztahy, mit zdravi partnersky nebo manzelsky vztah,

31



dobré sousedské a pratelské vztahy se zndmymi. Pravidelné¢ ve svém volném case
relaxovat, meditovat, chodit na maséze, zit zdravy zivotni styl (Kfivohlavy, Pecenkova,

2004, str. 9, 14-17, 22-23).

Diky pravidelné péci o dusevni zdravi dokaze jedinec zvladat strasti kazdodenniho Zivota.
Zaméfeni se na vlastni duSevni hygienu, pfinasi jedinci zivot na kvalitni Grovni, kdy je
schopen zvladat jakékoliv prekazky, problémy a poznat svoji vlastni osobnost. Spravna
psychohygiena ptinasi vSeobecné sestie zvysenou pracovni vykonnost, kladné mezilidské
vztahy a spokojenost ve svém osobnim zivoté (Kelnarova, Matéjkova, 2014, str. 421-

426).
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4 PRUZKUMNE OTAZKY

1) Jaké je mira vyskytu syndromu vyhoteni dle MBI dotazniku u vSeobecnych sester na

chirurgickém oddé¢leni?

2) Jaké ¢innosti nejcastéji provozuji vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni v ramci

prevence vzniku syndromu vyhoteni?

3) Jakym zpisobem zaméstnavatel predchazi vzniku syndromu vyhoteni u v§eobecnych

sester na chirurgickém odd¢leni?
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5 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro sbér dat v dané oblasti byla vyuzita forma kvantitativniho dotaznikového Setieni, z
diivodu ziskani informaci od velkého poctu respondentii. Dohromady byly aplikovany
dva dotazniky. Jeden dotaznik byl jiz standardizovany dotaznik Maslach Burnout
Inventory a druhy dotaznik byl dotaznik vlastni tvorby. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné a anonymni, vyplnénim dotazniku respondent projevil souhlas s prizkumem.
Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena jiz konkrétné na syndrom vyhoteni a byla tvofena
standardizovanym dotaznikem MBI (viz Ptiloha A), ktery monitoroval miru vyskytu
syndromu vyhoteni u vsSeobecnych sester. Autory tohoto dotazniku jsou Christina
Maslachova a Susan E. Jacksonova, které ho publikovaly v roce 1981. Tento dotaznik se
zaméfuje na 9 otdzek emocionalniho vyc€erpani, 5 otazek depersonalizace, 8 otdzek na
osobni uspokojeni a celkové tvoii dvacet dva polozek. VSechny poloZzky jsou hodnoceny
respondenty pomoci zapsani kiizkd do stupnice sily pocitii. Stupnice sily pociti se
hodnoti od nuly, kdy se dany pocit nevyskytuje az po ¢islo sedm, kter¢ udava velmi silné
pocity (Ktivohlavy, 2012, str. 54). Druhou ¢ast dotazniku tvoftil dotaznik vlastni tvorby,
ktery obsahoval 9 konkrétnich otdzek. V kazdé otazce respondent zaSkrtnul nebo
zakrouzkoval odpovéd’, dle zadani dané otazky. Otazky se zabyvaly prevenci syndromu
vyhoteni ze strany vSeobecnych sester, spokojenosti s prevenci ze strany sester, prevenci
vzniku syndromu ze strany zaméstnavatele a spokojenosti s prevenci zaméstnavatele.
Ostatni otazky byly zaméfené na osobni tdaje respondentl (pohlavi, vek, nejvyssi

dosazené vzdélani a délka praxe ve zdravotnictvi (viz Ptiloha B).

5.1 Charakteristika souboru

Kritérium mého vybéru respondentd bylo Gcelné a zamétovalo se pouze na vSeobecné
sestry pracujici na lizkovém chirurgickém oddéleni. Respondenti pti sbéru dat nebyli
omezeni na pohlavi, v€k a délku praxe ve zdravotnictvi. Jediné kritérium bylo splnéni
kvalifikace pozadovaného oboru v§eobecna sestra, které uvedli v otazce ¢.8 zaméfené na
nejvyss$i dosazené vzdélani. Dotazniky byly rozdany 50 respondentim. Dle vhodné
splnénych kritériich bylo mozné pouzit pouze 45 dotaznikl. Pohlavi respondentt tvofilo
z 98 % zenské pohlavi a zbylé 2 % bylo pohlavi muzské. VEk respondentti se pohyboval
od 20 let az po 60 let a vice. Vzdé€lani respondentt se lisSilo od ukonceného vzdélani v

oboru vSeobecna sestra. Respondenti méli vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu
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s maturitnim vysvéd¢enim, kdy rok nastupu byl maximaln¢ 2003/2004 pro splnéni
kvalifikace vSeobecnd sestra, dale ukonc¢ené vzdélani na vyssi odborné skole v oboru
diplomovana v§eobecna sestra a ukoncené vzdélani na vysoké skole v bakalarském studiu

v oboru vSeobecna sestra nebo v magisterském studiu.

5.2 Organizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo na lizkovych chirurgickych oddé€lenich, kde se
nejprve uskutecnil pilotni prizkum. Dotazniky byly rozdany 10 vS§eobecnym sestram, se
kterymi probéhla konzultace. Dotazniky byly srozumitelné a nemusely se nijak
upravovat. Priizkum probihal od 16.5. - 31.5 2022, kdy vSeobecné sestry mély 14 dni na
vyplnéni a odevzdani dotaznikli. Po dohod¢ s manazerkami nemocnic, stani¢ni sestry z
chirurgickych oddé¢lenich dotazniky rozdaly a sestry byly pozadané o spolupraci. Pro
zajisténi anonymity, byly vyplnéné dotazniky od vSeobecnych sester, vlozeny stani¢nimi
sestrami do uzaviené obalky. Z celkové rozdanych 50 dotaznikli bylo mozné vyuzit pro
priazkum pouze 45 dotaznikli, z divodu nesplnéni kvalifikace vSeobecnd sestra. Pét
respondentll mélo vystudovany kvalifikacni obor zdravotnicky asistent/prakticka sestra.

Navratnost, tedy Cinila 90 %.

5.3 Vyhodnoceni vyslednych dat

Veskerd ziskand data byla sectena a nasledné prevedena do kolacovych graft v
procentudlnim vyjadreni, které se tvofily v programu Microsoft Word. Program
Microsoft Excel jsem vyuzila pro ziskana data, kterd se zapisovala do tabulek, kde byla

pouzita absolutni a relativni Cetnost.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

6.1 Dotaznik — Cast A (prezentace vysledki dotazniku MBI)

MBI metoda neboli Maslach Burnout Inventory se fadi mezi nejvice uzivané metody k
vySetieni syndromu vyhoteni. Roku 1981 byla tato metoda zvetfejnéna dvojici
Christinou Maslachovou a Susan E. Jacksonovou a do ¢eského jazyka ho ptelozila Iva
Solcova. Dotaznik obsahuje 9 otazek na oblast emocionalniho vy&erpani (EE), 5 otazek
popisuje oblast depersonalizace (DP) a 8 otdzek se zabyva oblasti osobniho uspokojeni
(PA). VSechny otazky se hodnoti pomoci stupnice, kde se hodnoti sila pociti od 0
vyjadiujici nikdy po 7 vyjadfujici velmi silné (Kfivohlavy, 2012, str. 54).

Tabulka €. 1 -Vyhodnoceni jednotlivych oblasti v dotazniku MBI

Stuperi emocionilniho vy€erpani — EE

Nizky 0-16

Mirny 17-26

Vysoky 27 a vice = VYHORENT!

Stupen depersonalizace — DP

Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = VYHORENI!

Stuperi osobniho uspokojeni — PA

Vysoky 39 a vice

Mirny 32-38

Nizky 31-0 = VYHORENI!
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1) Stupeni emocionidlniho vy€erpani — EE

B Nizky
Mirny

m Vysoky

Graf €. 1 — vyhodnoceni MBI — Stupen emocionalniho vy¢erpani (EE)

Na vySe uvedeném grafu je znazornén stupeit emocionalniho vycerpani na zaklade
standardizovaného dotazniku MBI. Na zakladé sebranych dat bylo zjisténo, ze 22
respondentl (49 %) trpi nizkym emociondlnim vycerpanim, u 12 respondenti (27 %) byl
zjiStén mirny stupeil emociondlniho vycerpani a u 11 respondentii (24 %) byl prokézan

vysoky stupeil emocionalniho vycerpani. Na otazku odpovédélo 45 respondentti (100 %).
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2) Stupei depersonalizace — DP

m Nizky

Mirny

= Vysoky

Graf ¢. 2 — vyhodnoceni MBI — Stupeni depersonalizace (DP)

Z tretiho grafu je dle vysledkl patrné, ze u 21 respondentti (47 %) se projevuje nizky
stupent depersonalizace, mirny stupen depersonalizace byl zjistén u 16 respondentti (35

%). Vysokym stupném trpi 8 respondentii (18 %). Na otdzku celkem odpovédélo 45
respondentti (100 %).
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3) Stupen osobniho uspokojeni — PA

B Nizky

Mirny

m Vysoky

Graf €. 3 — vyhodnoceni MBI — Stupeii osobniho upokojeni (PA)

Tento graf popisuje stupent osobniho uspokojeni respondentti. U 24 respondentt (53 %)
se projevila nizka mira osobniho uspokojeni, které znamena vyhoteni, 14 respondentim
(31 %) v dotazniku vysel mirny stupen osobniho uspokojeni a pouze u 7 respondenti (16
%) byl zjistén vysoky stupen osobniho uspokojeni. Otazku vyplnilo 45 respondentd (100
%).
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VYHORENI

H Vyhoreni

Nevyhoreni

Graf ¢. 4 — vyhoreni dle MBI
Dle zhodnocenych vysledkii dotazniku MBI vychazi, ze u 33 respondentt (73 %) z

celkové zu¢astnénych 45 respondentt (100 %) se projevuje vyhoteni v nékteré konkrétni

oblasti jako emocionalni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni.
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6.2 Dotaznik — ¢ast B (prezentace vysledkii dotazniku vlastni tvorby)

1) ZaSkrtnéte prosim policka s danymi ¢innostmi, které vy sami vykonavate v

prevenci vzniku syndromu vyhoreni a jak pravidelné?

Ke zpracovani otazky €. 4 byla vyuzita Likertova Skéla. Respondenti vypliiovali tabulku
pomoci zapisovani kiizkli do poli¢ek s ¢innostmi, které jim poméhaji v prevenci vzniku
syndromu vyhoteni. Ke kazdé ¢innosti zaskrtli, jak pravidelng ji vykonavaji. Cinnosti
byly bodové hodnoceni nasledovné: Kazdy den — 5 bodt, 2x tydné — 4 body, 1x mési¢né
— 3 body, Zcela vyjimecné — 2 body, Nikdy — 1 bod. Vesker¢ hodnoty se bodove secetly
dohromady. Z uvedenych hodnot byl na zavér vypocitany modus, ktery udava nejcastéji

vybranou hodnotu bodu.

Dle zhodnocenych vysledkti v oblasti prevenci vzniku syndromu vyhoteni ze strany
zdravotnich sester, respondenti nejvice volili ¢as straveny s rodinou a prateli, dale vateni,
poslech hudby, sportovni aktivity (béh, fitness, jizda na kole, lyZovani, brusleni, jiné...),

dale nasledovala turistika a zahradniceni.

Nejméné hodnocené €innosti v rdmci prevence syndromu vyhoteni jsou Cetba knizni a
odborné literatury, cestovani, dale masaze, relaxace, meditace, wellness a na poslednim

misté vzdélavaci programy, odborné seminaie a konference.

Tabulku bylo mozné rozsitit o moznost ,,Jiné*, které vyuzilo Sest respondentii. Jeden
respondent uvedl v rdmci prevence vzniku syndromu pocitacové hry, druhy respondent
uved] nékupy, tfeti respondent alkohol pfilezitostné a posledni tfi respondenti uvedli

sledovani serialu.
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Tabulka ¢&. 2 — Cinnosti v§eobecnych sester v prevenci vzniku syndromu vyhoreni

Poradi Cinnosti Bodové Modus
¢innosti hodnoceni
¢innosti

1 Cas straveny s rodinou a prateli 211 5

2 Vareni 197 5

3 Poslech hudby 189 5

4 Sportovni aktivity (béh, fitness, jizda na kole, 161 4
lyZovani, brusleni, jiné...)

5 Turistika 138 3

6 Zahradniceni 134 4,2

7 Cetba kniZni a odborné literatury 127 2

8 Cestovani 118 3

9 Masaze, relaxace, meditace, wellness 97 2

10 Vzdélavaci programy, odborné seminare a 83 2

konference
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2) Jste spokojeni s ¢innostmi, které ve volném ¢ase vykonavate pro prevenci

vzniku syndromu vyhoreni?

H Ano

Ne

H Nevim
Graf ¢. 5 — spokojenost s prevenci v§eobecnych sester

Na vyse uvedeném grafu je popsana spokojenost zdravotnich sester s ¢innostmi, které
vykondavaji v rdmci prevenci vzniku syndromu vyhoteni. U 32 respondentt (71 %) byla
odpovéd’ ano. Odpoveéd ne byla zaznamenana pouze u 6 respondentt (13 %) a posledni
moznost nevim byla uvedena u 7 respondentii (16 %). Otazka byla vyplnéna 45

respondenty (100 %).

* (Pokud jste uvedli odpovéd’ ,,Ne*“, napiSte prosim diivod nespokojenosti) *

U 6 respondenti (13 %), ktefi vybrali odpovéd’ ne, bylo uvedeno jako diivod

nespokojenosti, nedostatek osobniho volna.
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3) ZaSkrtnéte prosim policka s danymi cinnostmi, které Vam poskytuje
zaméstnavatel v ramci prevence syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester a jak

pravidelné?

K vyhodnoceni otazky €. 6 byla znovu vyuzita Likertova $kala. Respondenti zaskrtavali
kiizky v poli¢kach, kde byli uvedeny ¢innosti proti vzniku syndromu vyhoteni ze strany
zaméstnavatele. U kazdé ¢innosti vybrali pravidelnost vyuziti. Dané ¢innosti byli bodové
ohodnoceny: 1x mési¢né — 4 body, 1x roéné — 3 body, Vyjimecné — 2 body, Nikdy — 1
bod. Veskeré hodnoty se bodové secetly. Z uvedenych hodnot byl nasledné vypocitan

modus, ktery udava nejcastéji vybranou hodnotu bodt.

Dle zhodnocenych dat v oblasti prevence vzniku syndromu vyhofeni ze strany
zamg&stnavatele, respondenti nejvice uvadéli poskytnuti seminafti, konferenci, stazi,
moznosti dal§itho vzdé€lani v oboru, dale finan¢ni ohodnoceni, odmény, ucta, respekt a

pochvaly od nadtizenych.

Nejméné¢ hodnocené cinnosti v prevenci vzniku syndromu vyhofeni, ze strany
zameéstnavatele, respondenti uvadéli poskytnuti odborné psychické pomoci (psycholog,
peer, zdravotnicky intervent), ddle moznost rekreacniho zafizeni, slevy na zijezdy a

pobyty a tyden dovolené navic. Tabulku o moznost ,,Jiné* nerozsifil ani jeden respondent.

Tabulka €. 3 — Cinnosti zaméstnavatele v prevenci vzniku syndromu vyhoreni

Potadi | Cinnosti Bodové Modus

¢innosti hodnoceni
¢innosti

1 Seminare, konference, staze, moznost dalSiho | 97 2

vzdélani v oboru

2 Finan¢ni ohodnoceni, odmény 95 2

3 Ucta, respekt, pochvala od nadiizenych 94 2

4 Odborna psychickd pomoc (psycholog, peer, | 85 1
zdravotnicky intervent)

5 Rekreacni zafizeni, slevy na zajezdy a pobyty 72 2

6 Tyden dovolené navic 67 1
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4) Jste spokojeni s ¢innostmi, které Vam zaméstnavatel nabizi v ramci prevence

syndromu vyhoieni?

m Ano

H Ne

Nevim

Graf ¢. 6 — spokojenost s prevenci zaméstnavatele

V tomto grafu je popsana spokojenost vSeobecnych sester s ¢innostmi nabizenych od
zameéstnavatele proti vzniku syndromu vyhoteni. Odpovéd’ ano byla zaznamenana u 12
respondentti (27 %), u 14 respondentt (31 %) byla uvedena odpovéd’ ne. Moznost nevim

byla zjisténa u 19 respondentt (42 %). Otazku zodpovedélo 45 respondentit (100 %).

* (Pokud jste uvedli odpovéd’ ,,Ne*“, napiSte prosim diivod nespokojenosti) *

Odpovéd’ ne byla uvedena u 14 respondentt (31 %). Divodem nespokojenosti byla u 4
respondentll (28,6 %) nenabizend Cinnost ze strany zaméstnavatele jako jsou lécebné,
rehabilitacni, wellness pobyty a 14zn€. Osobni ohodnoceni je velmi slabé a nedostacujici
uvedli jako diivod nespokojenosti 3 respondenti (21,4 %). 2 respondenti (14,3 %) uvedli
diivod, ze zamé&stnavatel zadné benefity nenabizi. Zaméstnavatel nepodava dostatek
informaci a aktivné nenabizi mozné ¢innosti uvedli 2 respondenti (14,3 %). U dalSich 2
respondentli (14,3 %) byl divod nespokojenosti nedostatek pochval ze strany
nadfizenych a vedeni, 1 respondent (7,1 %) uvedl neposkytnuti dostatecnych ¢innosti na

odreagovani.
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5) Myslite si, Ze trpite nékterymi priznaky syndromu vyhoieni?

m Ano

H Ne

Nevim

Graf ¢. 7 — Pocity priznakii syndromu vyhoreni u v§eobecnych sester
V otazce €. 8 vybralo odpovéd’ ano 11 respondentii (24 %), zvolena odpovéd’ ne byla

zastoupena nejcastéji a to u 21 respondentl (47 %). Moznost nevim byla zaznamenana u

13 respondentt (29 %). Celkem odpovédélo 45 respondenti (100 %).
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6) Jaké je VaSe pohlavi?

Graf ¢. 8 — Pohlavi

Prizkumného Setteni bylo zii¢astnéno 44 respondentt (97,8 %) zenského pohlavi a pouze

1 respondent (2,2 %) byl muzského pohlavi.
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7) Jaky je Vas vék?

M 20-30 let
M 31-40 let
W 41-50 let

51-60 let

m 60 a vice let

Graf ¢. 9 — Vék

V otéazce €. 10 bylo zaznamenano 13 respondentt (29 %) ve veéku 20-30 let tvofici druhou
nejpocetnéjsi skupinu, 1 respondent (2 %) byl ve véku 31-40 let, prvni nejpocetnéjsi
skupina byla tvotfena 20 respondenty (45 %) ve veéku 41-50 let, 10 respondentt (22 %)
bylo ve véku 51-60 let a 1 respondent (2 %) byl ve véku 60 a vice let. Celkem na otazku
odpovédélo 45 respondentt (100 %).
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8) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

B Stredni zdravotnicka skola v
oboru vSeobecna sestra, rok
nastupu maximalné 2003/2004

Vyssi odborna skola v oboru
diplomovana vSeobecna sestra

M Vysoka Skola v oboru vseobecna
sestra v bakalarském studiu

M Vysoka Skola v magisterském
studiu

Graf ¢. 10 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Ve vyse uvedeném grafu bylo nejvice zaznamenano 31 respondenti (69 %) se
Stfedoskolskym vzdélanim s maturitnim vysvédcenim, u 4 respondentii (8,9 %) byla
uvedena Vyssi odborné skola v oboru diplomovana vSeobecné sestra, druhou nejveétsi
skupinu zaznamenalo 8 respondentii (18 %) s Vysokoskolskym vzdélanim v oboru
vSeobecna sestra v bakalafském studiu a posledni nejméné obsazend skupina byla
vybrana u 2 respondentl (4,4 %) Vysokd Skola v magisterském studiu. Otazka byla
vyplnéna 45 respondenty (100 %).
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9) Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

m1-5let

H6-10 let

m11-15 let
16-20 let

W21 3 vice let

Graf ¢. 11 — Délka praxe ve zdravotnictvi

V otéazce ¢€.12 byla druha nejpocetnéji zaznamenana délka ve zdravotnictvi 1-5 let u 13
respondentl (29 %), délku praxe 6-10 let uvedl 1 respondent (2 %), 2 respondenti (5 %)
uvedli 11-15 let praxe, 16-20 let ve zdravotnictvi uvedlo 5 respondentti (11 %) a prvni
nejvice zastoupenou skupinu zastoupilo 24 respondentti (53 %) v délce praxe 21 a vice

let. Na otazku odpovédelo 45 respondentt (100 %).
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7 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester na
chirurgickém odd¢leni. V ¢asti teoretické je prace zaméfena na charakteristiku syndromu
vyhoteni a stresu, nasledné popisuje osobnostni profil vSeobecné sestry, rozebira
motivaci a pracovni spokojenost sester a definuje dusevni hygienu a specifika prace na
chirurgickém odd¢leni. Prakticka ¢ast se zabyva mirou vyskytu syndromu vyhoteni u
vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni pomoci standardizovaného dotazniku MBI.
Dotaznik vlastni tvorby se zaméfuje na prevenci ze strany vSeobecnych sester a také
zameéstnavatele, kde jsem blize zjistovala osobni profil vSeobecnych sester pomoci

otazek na pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.

Prizkumnym souborem mé bakalaiské prace byly vSeobecné sestry pracujici na

lizkovém chirurgickém oddéleni. Prizkumny soubor tvofilo 45 vSeobecnych sester.

Profese vSeobecné sestry patii mezi rizikova povolani ve vzniku syndromu vyhofeni a
stresu. Dusledkem je intenzivni a dlouhodobd péfe o nemocné, stile zvySujici se
administrativa a silny ¢asovy natlak. VSeobecné sestry béhem své sluzby pocit'uji vysoky
stresovy tlak z divodu nadmérné pracovni zatézi, samostatnosti, odpovédnosti,

naslouchani, poskytnuti bezpeci a pocity opory (Pesek, Prasko, 2016, str. 16-18).

Pruzkumna otazka €. 1: Jakd je mira vyskytu syndromu vyhoteni dle MBI dotazniku u

vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni?

Ke zpracovani vyse uvedené otazky byl pouzit jiz vytvofeny standardizovany dotaznik
MBI. Tento dotaznik se zamétuje na zjisténi miry vyhoteni u kazdého jedince. Otazky
se déli do tii podoblasti, kde se se hodnoti emocionalni vy€erpani (EE), depersonalizace
(DP) a osobni uspokojeni (PA). Emociondlni vycerpani se projevuje ztratou sil, motivace,
pocity beznadéje a nulovym nadSenim do Zzivota. Vlivem depersonalizace je jedinec
cynicky, ztraci uctu k ostatnim lidem a méni se mu vlastni identita. Oblast osobniho
uspokojeni je charakteristicka ztratou energie, u jedinct, ktefi trpi nedostatek sebediveéry.
Tyto podoblasti jsou definované dle (Kiivohlavého, 2012, str. 54) z knihy Hofet, ale

nevyhoret.
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Podle sebranych dat, vyhodnocenych pomoci dotazniku MBI vychazi ze, ze 45
respondentti (100 %) trpi 33 respondenti (73,3 %) vyhotenim v n¢které konkrétni oblasti.
Z vysledkt vychazi 11 respondentti (24 %), ktefi trpi v oblasti emocionalniho vycerpani.
Oblasti depersonalizace trpi 8 respondentt (18 %) a 24 respondentil (53 %) trpi v oblasti
osobniho uspokojeni. Nejvice zastoupeny stupen vyhoteni dle ziskanych dat je oblast
osobniho uspokojeni. Dle Kiivohlavého (2012) tato oblast u sester udava, ze jsou

vSeobecné sestry pfili§ vycerpané a ze v jejich zaméstnani nedochazi k osobnimu ristu.

Obdobna bakalaiskd prace od DouSové (2021), je také zaméfena na miru vyskytu
vyhoteni dle MBI dotazniku. Jeji vyzkumny soubor byl rozsahlejsi v celkovém poctu 93
respondenttl, dale bylo odlisné cilové odd¢€leni, kde se zaméfila na oddéleni JIP, ARO a
domov diichodcti. Osobnim uspokojenim trpi nejvice respondentii a to (60 %) z domova
pro seniory a (53 %) na oddélenich JIP/ARO, jeji vysledky jsou velmi podobné s mymi
(53 %). V oblasti emocionalniho vyhoteni trpi (52 %) z domova pro seniory a (47 %) z
oddélenich JIP/ARO. Vyhotenim v oblasti depersonalizace nejvice trpi (25 %) z domova
pro seniory a (27 %) z odd¢€lenich JIP/ARO.

Dalsi bakalarska prace od Tringlové (2021) se zabyva poctem vyhotelych zaméstnancti
dle dotazniku Maslach Burnout Inventory. Jeji prace od mého prizkumného Setieni, se
1i$1 zamétenim na cilové oddélenti, a to na interni lizkové oddéleni. Jeji vyzkumny soubor
obsahovalo 31 respondentll, coz je podobny pocet mé bakalatské praci 45 respondentt,
ktery se 1isi o 14 respondentl. Nejvice respondentl trpélo osobnim uspokojeni (35 %)
coz je nizsi vysledek nez u moji prace s (53 %). Oblasti depersonalizace v jeji praci
nejvice trpélo (23 %) coz je veelku shodné s moji praci, kde nejvétsi mira depersonalizace
byla u (18 %) respondentii. Emociondlnimu vyhoteni dle jejich vysledkl trpélo (26 %)
coz je shodné s mymi vysledky (24 %). Dle ziskanych vysledki jsou nase vysledky velmi
podobné, kromé odlisnosti v osobnim uspokojenim, kde je méa mira osobniho vycerpani

vyssi o (18 %).

Také Kecova (2014) vyuzila pro svoji praci standardizovany dotaznik MBI pro zjisténi
poctu trpicich syndromem vyhoteni. Jeji prace byla ovS§em mnohem rozséhlejsi na pocet
zucastnénych, které tvofilo 102 respondentii. Rozdilem bylo také cilové zaméieni
oddéleni, kde vyzkumny soubor zkoumala v domovech pro seniory. Dosla ke zavérecnym
vysledkiim, ze (27,45 %) trpi emocionalnim vycerpanim. V oblasti depersonalizace
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uvedla miru vyhoteni u 11,76 %) coz je mensi pocet nezZ u mé prace s (18 %). V oblasti
osobniho uspokojeni dle jejich vypocta trpi (41 %). V této oblasti dochazi k podobnym

vysledkiim jako dle mého priazkumného Setfeni, kdy osobnim uspokojenim trpi (53 %).

V bakalarské praci od Brozkové (2017) pouzila standardizovany dotaznik MBI pro
zjiSténi miry syndromu vyhoteni u jednotlivych sester. Jeji prace obsahovala obsahly
pocet 90 respondentti, proto v pracich dochazelo tak k odliSnym vysledkim. Jeji cilové
zamé&feni na oddéleni bylo chirurgické, interni a neurologické oddéleni. Dle Brozkové
emociondlnim vycerpanim trpélo nejvice (50 %) chirurgického oddélni, (40 %) interniho
oddéleni a (36.7 %) neurologického oddéleni. Dle mého vyzkumu trpélo emocionalnim
vyCerpanim pouhych (24 %) coz je mnohem méné¢ nez v jeji praci. Stupném
depersonalizace trpi (30 %) z chirurgického oddé€lni, (40 %) z interniho odd€leni a (33,3
%) z odd¢leni neurologického. Dle mého priizkumného Setteni trpi depersonalizaci (18
%), coz je mnohem mén¢. Brozkova definovala miru osobniho uspokojeni, které trpi (40
%) na chirurgickém odd¢leni, (40 %) na odd€lenim internim a (36,7 %) na neurologickém
oddéleni. V mém prizkumném souboru trpi osobnim uspokojenim (53 %), coz je

mnohem vyss$i vysledek.

Obdobna bakaléiska prace od Kolembusové (2017) se zaméfuje na pocet respondentil
trpici syndromem vyhoteni. Jeji prace od mé, se li§i vétSim poctem ucastnikl a to 124
respondenty. Jejim cilovym oddélenim bylo odd€leni nésledné a dlouhodobé intenzivni
péce. Dle ziskanych vysledkll trpélo (32 %) emociondlnim vycerpanim, v oblasti
depersonalizace jich trpélo (23 %) a v oblasti osobniho uspokojeni uvedla (28 %)
respondentll trpicich syndromem vyhotfeni. V oblasti emocionalniho uspokojeni a
depersonalizace, byly spolecné vysledky vcelku podobné. Oblast osobniho uspokojeni

byla dle mého prizkumného Setfeni zastoupena (53 %) respondenty coz je o (25 %) vice.

Autorkou dalsi bakalaiské prace je Moravkova (2013). V jeji praci zjiStovala miru
syndromu vyhoteni u 63 respondentli. Miru syndromu vyhoteni zkoumala v Domovech
pro seniory a na oddélenim nasledné péce. Dle jejich vyhodnocenych dat trpi
emociondlnim vycerpanim 7 respondentd (11 %), oblasti depersonalizace trpi 5
respondentl (8 %) a oblasti osobniho uspokojeni trpi 21 respondentti (33 %). Ve vSech
zkoumanych oblastech zjistila mnohem mensi miru postihnutymi syndromem vyhoteni v

konkrétni oblasti nez v mém prizkumném Setfeni v bakalaiské praci.
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Pruzkumna otiazka ¢. 2: Jaké Cinnosti nejcastéji provozuji vSeobecné sestry na

chirurgickém oddéleni v ramci prevence vzniku syndromu vyhoteni?

Problematika prevence syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester na chirurgickém
oddé¢leni byla popsana v otazce €. 1 ve vytvoreném dotazniku vlastni tvorby. Respondenti,
méli za ukol, ke kazdé vypsané ¢innosti, nebo mohly napsat svoji ¢innost do moznosti
,J1iné*, urcit pravidelnost uziti ve svém Zzivoté. Vysledné hodnoty, byly nasledné secteny

a vyhodnoceny pomoci Likertovy skaly.

Dle ziskanych vysledki mého prizkumného Setfeni v bakalarské praci, respondenti v
ramci prevence syndromu vyhoteni uvedli na prvnich mistech, ¢as straveny s rodinou a
ptateli, vafeni, poslech hudby, sportovni aktivity (béh, fitness, jizda na kole, lyZovani,

brusleni, jiné...), dale nasledovala turistika a také zahradniCeni.

Nejméné cCasté ¢innosti dle vysledki respondentil v prevenci vzniku syndromu vyhoteni
byli ¢etba knizni a odborné literatury, cestovani, masaze, relaxace, meditace, wellness a

nejméné hodnocené vzdélavaci programy, odborné seminaie a konference.

Moznost ,,Jiné* rozsifilo pouze Sest respondentti kdy 3 respondenti zvolili sledovani
seriall, 1 respondent hrani pocitacovych her, 1 respondent nakupy a posledni respondent

uvedl poziti alkoholu ptilezitostné.

Dle PrieB (2015) je prevence velice dulezity termin v oblasti vzniku syndromu vyhoteni.
Diky vc€asné prevenci lze co nejdiive zachytit moznost vzniku syndromu vyhoteni.
Mnoho lidi bohuzel bere prevenci na lehkou vahu a nehodnoti ji jako diilezitou. Zpiisob
volby prevence je na kazdém jedinci, ktery si urci, jaka forma je pro néj nejvice piijemna.
Proti vzniku syndromu ze strany v§eobecnych sester doporucuje plnit dvanact zakladnich
pravidel. Kazdy ¢loveék byl mél mit ve svém Zivoté vyfeSené oblasti tykajici se rodiny,
mezilidskych vztahli, zdravi, fyzické kondici, konickli a spiritualité. Doporucuje
pravidelné relaxovat, odpocivat, spat a svoji praci nechdvat za zavienymi dvefmi v praci.
Pokud se naskytne jakykoliv problém, jedinec by mél vyhledat ptic¢inu jeho vzniku, nemél
by se vyhybat problémiim a fesit je vzdy co nejdiive. Uddva zaméfeni na pestry vyvazeny
jidelnic¢ek s dostatecnym ptisunem c¢isté vody. Jedinec by se mél zamétit na sviij vlastni

zivot, uzivat si ho, radovat se a vénovat se svym blizkym a konic¢ktm, které ho bavi.
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V prevenci vzniku syndromu vyhoteni klade Honzak (2015) diraz na osobni vlastnosti
jedince. U kazdého jedince doporucuje porozumét vlastnim pocitim a nasledné s nimi
zméndm. Doporucuje s problémy bojovat rychle, ale klidnym zptisobem. Doporucuje

zapomenout na pocity ménécennosti a mit vétsi optimistické vidéni.

Venglatova (2011) zdiraziiuje porozuméni své vlastni osobnosti. Jedinec by si m¢l byt
védom svych pozitivnich i negativnich vlastnosti. V ramci prevence zdUraziuje pojem
supervize, diky které jedinec ziskava pracovni rist v pfijemném a bezpecném prostiedi.
Popisuje, ze adaptacni praxe je nepostradatelna a kazdy zdravotnik by ji mél pfi nastupu

do prace absolvovat.

V bakalarské praci DouSové (2021), kterd se také zabyvala prevenci ze strany
vSeobecnych sester, uvedla, Ze k prevenci vzniku syndromu vyhoteni respondenti nejvice
uvadéli Cas straveny se svoji rodinou, partnerem, détmi a vnoucaty. Druhou nejcastéjsi
aktivitou byl uveden sport (turistika, plavani, béh), nasledovala kulturni vyziti, do kterého
spada ctenti, kino a divadlo. Posledni oblibena ¢innost bylo zahradniceni, kam patfila péce
o kvétiny a bylinky. Jeji vysledky ve zvolenych ¢innostech v ramci prevence, jsou velmi

podobné vysledklim mého prizkumného Setfeni v bakalaiské praci.

V obdobné bakaléiské praci od Tringlové (2021) jsou vysledky nej€astéji vyuzivanych
aktivit velmi podobné. Dle jejich zhodnocenych dat byli nejcastéji zvolené c¢innosti
poslech hudby, brouzdani po internetu, socidlni sit¢, sledovani televize, nasledoval
spolecny cas s rodinou nebo prateli, vafeni, peceni a péce o domacnost. Nejméné zvolené
¢innosti v rdmci prevence respondenti vybrali malovani, kresleni, fotografovani a formy
relaxace jako aromaterapii nebo meditaci. V nejvice zvolenych cCinnostech se mé
prazkumné Setteni s jeji, shoduje v Case straveny s rodinou, poslechem hudby a vafenim.

V nejmén¢ uvedenych ¢innostech se shoduji v ¢innostech relaxace a meditace.

Cas straveny s rodinou a blizkymi byl opét umistény na prednich pfi¢kach prace
Brozkové (2017). Déle mezi Casto volené ¢innosti bylo chozeni do spole¢nosti, vénovani
se svym oblibenym konickiim, relaxaci, pohybovym aktivitdm a také pravidelné kouteni.

Nejméné volenou €innosti v rdmci prevence vzniku syndromu vyhoteni bylo uzivani
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alkoholu. Spole¢né bakalarské prace se nejvice shoduji v ¢innostech, kterou volila vétSina

respondentl, a to ¢as strdveny s rodinou a ptateli a sportovni aktivity.

Prace Kolembusové (2017) uvadi trochu rozdilné vysledky v prevenci vzniku syndromu
vyhoteni u sester od mého priizkumného Setfeni. Nejcastéji volenymi odpovéd’'mi byla
Cetba, navstévy divadla, kina, sportovni aktivity, posilovna, joga, relaxacni techniky a
aromaterapie. Zvolené odpovédi Cetba a relaxacni techniky byli v mém prizkumném

Setfeni zvolené jako nejméné hodnocené.

Pruzkumna otizka €. 3: Jakym zplisobem zaméstnavatel predchazi vzniku syndromu

vyhoteni u vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni?

Témat prevence proti vzniku syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele, je popsana v
otazce €. 3 v dotazniku vlastni tvorby. Respondenti hodnotili jak pravidelné a jaké
¢innosti jim jsou nabizeny ze strany zameéstnavatele. Vysledné odpovédi byli prekvapivé.
V oblasti prevence ze strany zaméstnavatele byli nejvice zastoupeni odpovédi poskytnuti
seminari, konferenci, stdzi a moznosti dal§iho vzdélani v oboru, dale nasledovalo
finanéni ohodnoceni, odmény a poskytnuti ucty, respektu a pochval ze strany
nadiizenych. Jako nejméné hodnocené Ccinnosti byli zvoleny poskytnuti odborné
psychické pomoci, poskytnuté psychologem, peerem nebo zdravotnickym interventem.
Nésledovala moznost rekreacniho zafizeni, poskytnuti slev na zajezdy, riizné pobyty a
jako posledni byly zvoleny dny volna navic. MozZnost ,,Jiné* nebylo rozsifeno ani jednim
respondentem. Na odpovéd se spokojenosti vSeobecnych sester na poskytované
preventivni Cinnosti od zaméstnavatele, odpovédélo 14 respondentit (31 %) ze 45
dotdzanych respondentd (100 %) nespokojenost. NejCastéjsi odpoveédi byla, ze
zamg&stnavatel zadné preventivni Cinnosti nenabizi nebo o nich maélo informuje

zdravotnicky personal.

Dle Kelnarové a Matéjkové (2014) je prevence kazdého jedince stejné dulezita jako ¢asto
opomenutd prevence zaméstnavatele. Zaméstnavatel by se mél vice zajimat o cely
zdravotnicky kolektiv, ktery by mél spojovat pomoci vhodné zvolenych aktivit. V
preventivnich ¢innostech by se mél zaméstnavatel zaméfit na pozitivni mezilidské vztahy
na pracovisti, kde by mél eliminovat jakékoliv nesrovnalosti. Poskytnuti finan¢niho

ohodnoceni je v dnesni dobé samoziejmosti a nutnosti. Nemé&l by zapominat
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na vyjadfenou pochvalu a uctu ke kazdému zaméstnanci. Dal§imi dalezitymi ¢innostmi
je poskytnuti kontrolniho systému, pravidelnych pauz a zaSkoleni v ramci adaptacni
praxe. Mezi zapominané ¢innosti patii nabidka volno€asovych aktivit pro zaméstnance,

které mtizou nasledné stmelovat kolektiv na pracovisti.

Dle vyzkumu Kecové (2014) ohodnotilo 81 respondentii (79, 41 %) nedostatecnou
podporu prevence ze strany zameéstnavatele. Spokojenost s prevenci zaméstnavatele
uvedlo 12 respondentt (11, 76 %) a odpovéd’ nevim uvedlo 9 respondentt (8,82 %). V
mém prazkumném Setfeni uvedlo nespokojenost 14 respondentt (31,1 %), coz je
mnohem mensi vysledek nez v jeji praci. Spokojenost uvedlo 12 respondenti (26, 7 %) a
odpovéd nevim zvolilo 19 respondenti (42, 2 %). V obou pracich pfevazuje

nespokojenost prevence ze strany zameéstnavatele nad spokojenosti.

Obdobna prizkumna prace zabyvajici se prevenci ve vzniku syndromu vyhoteni ze strany
zameéstnavatele se zabyvala Kolembusova (2017). V otdzce na zajisténi dostatecné
prevence odpovédélo 29 respondentti (23 %) urcité ano, 16 respondentt (13 %) uvedlo
spiSe ano, 42 respondentd (34 %) uvedlo spiSe ne a poslednich 37 respondentii (3¢ %)
uvedlo urcité ne. Z jeji prace vyplyva prevazujici nedostateCnost v prevenci ze strany
zamg&stnavatele. Otdzka zaméfend na pofaddani preventivnich programli od
zameéstnavatele uvedlo Ze, 77 respondentl (62 %) zadné programy neprovadi, odpoveéd
nevim uvedlo 45 respondentli (36 %) a odpovéd’ ano pravidelné uvedli 3 respondenti (2
%). Z téchto zhodnocenych dat vyplyva, ze vice jak polovina uvadi, ze zaméstnavatel
zadné preventivni programy nepoifada. V jeji praci nejvice prevazuji odpovédi ,,ne” a
,heprovadi, mé prizkumné Setieni v této otazce nejvice uvadi odpoveéd’ ,,nevim* az poté

odpovéd’ ,,ne.

Dle mého prizkumného Setfeni, je mozné tvrdit podobné vysledky s ostatnimi
bakalarskymi pracemi zaméfujici se na syndrom vyhoteni u vS§eobecnych sester. V mife
podoblasti osobniho uspokojeni trpélo v mém prizkumném Setfeni nejvice respondentli
a to (53 %) oproti ostatnim pracim, kromé jediné od Dousové (2021), kterd uvedla, ze v
jeji praci trpi osobnim uspokojenim (60 %) respondentii z Domova pro seniory a (53 %)
respondentl z oddélenich JIP/ARO. Mé prizkumné Setfeni uvadi celkovy pocet ze tfech

vvvvv

bakalatskych pracich.
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8 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester na
lizkovém chirurgickém oddéleni. Teoretické ¢ast popisuje definici syndromu vyhoteni.
Jedna z kapitol definuje popis stresu a souvislost se vznikem syndromu vyhoteni.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva osobnostnim profilem vSeobecné sestry, ktera
se blize zajima o dusevni hygienu a specifika prace na chirurgickém oddéleni. Prizkumna
Cast se zabyva vyhodnocenim ziskanych dat a odpovida na cile a prizkumné otazky
pomoci zpracovanych dat do grafi a tabulek. V prazkumné c¢asti byl vyuzit jiz
standardizovany dotaznik MBI pro zji$téni miry vyhoteni a také dotaznik vlastni tvorby,

zaméfeny na prevenci ze strany vSeobecnych sester a zaméstnavatele.

Zavérecnym zjisténim vysledkl sebranych dat dle standardizovaného dotazniku MBI
vychédzi, Ze emociondlnim vyCerpanim trpi 11 respondenti (24 %), v oblasti
depersonalizace trpi vyhotenim 8 respondentt (18 %) a v posledni podoblasti osobniho
uspokojeni trpi 24 respondentl (53 %). Z celkového poctu respondentli vyplyva, ze 33

respondentti (73 %) v bakalatské praci trpi syndromem vyhoteni v nékteré podoblasti.

Prizkumna otdzka zaméfend na prevenci syndromu vyhoieni ze strany vSeobecnych
sester ukazuje, ze nejvice volené ¢innosti byli Cas straveny s rodinou a prateli, vafeni,
poslech hudby, sportovni aktivity, turistika a nasledovalo zahradniCeni. Prevence ze
strany vSeobecnych sester je hodnocena jako dostate¢nd, kdy 32 vSeobecnych sester (71
%) udava spokojenost s ¢innostmi, které sami vykonavaji v rdmci prevence. Otazka
zabyvajici se prevenci zajiSténou od zaméstnavatele, vychazi ze sebranych dat jako
nedostate¢nd a neuspokojena. Nejvice volené c¢innosti byli voleny respondenty jako
zajisténi semindil, konferenci, stazi, moznosti dalSiho vzdé€lani v oboru, financni
ohodnoceni, odmény, nasledovalo poskytnuti tcty, respektu a pochval od nadfizenych.
Ovsem 14 respondentd (31,1 %) uvedlo sprevenci ze strany zaméstnavatele

nespokojenost.

Zavérecnym doporucenim pro vSeobecné sestry je zaméteni se na péstovani pozitivnich
mezilidskych vztaht jak na pracovisti, tak i v osobnim Zivoté. Dostate¢né se v€novat

svym oblibenym osobnim koni¢kim a dle potieby sportovnim aktivitim. Nechat praci za
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zavienymi dvefmi nemocnice a dopfat si dostatecné relaxace, odpocinku a spanku.
Vseobecnd sestra by se méla celozivotné vzdélavat a rozvijet v oboru, aby vlastnila
dostatek védomosti, novych poznatkl a zkuSenosti v pracovnich postupech. Dostatecna
vzdélanost v oboru pfindsi v§eobecnym sestram sebevédomi a jistotu, kterd snizuje riziko

vzniku syndromu vyhoteni.

ZavereCnym doporucenim pro zamé&stnavatele je, se vice zam¢fit na prevenci syndromu
vyhofeni u svych zaméstnancii vseobecnych sester. Svym zaméstnancim by mél
nabidnout volnocasové aktivity pro odreagovani a stmelovani kolektivu, poskytovat
dostatek informaci ohledné vyuziti odborné psychické pomoci. Daéle nabidnout
zaméstnancim mnohem vice benefitlh v podobé slev nebo poukazii na rehabilitacni a
lazetiské pobyty. Poskytovat fadné finan¢ni ohodnoceni, dny volna navic, pravidelné

osobni pochvaly a vyjadieni tcty a respektu.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — MBI — Standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (Venglarova,
2011, str. 42-44).

Ptiloha B — Dotaznik vlastni tvorby.

Piiloha C — Plakat zabyvajici se syndromem vyhofeni a stresem, pro zaméstnavtele.

(bozpinfo.cz, 2021).
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Priloha A — Dotaznik MBI

Vézené zdravotni sestry, vazeni zdravotni bratfi,

jmenuji se Katefina Kulichova a jsem studentkou 3.ro¢niku studijniho oboru VSeobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vs timto pozadat o spolupraci v ramci kvantitativniho prazkumného Setieni
zabyvajici se Syndromem vyhotfeni u vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni.
Zadam Vis o pravdivé vyplnéni dotazniku. Dotazniky budou zpracovany anonymné a

budou pouzity v mé bakalarské praci.

Vami vybranou variantu zakrouzkujte nebo v ptipadé otazky zaskrtnéte a dopliite slovni

odpovéd'. V tabulce v MBI dotazniku zaskrtnéte vhodnou ¢islici dle uvedenych moznosti.

Velmi dékuji za Vas Cas a spolupraci.
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Standartizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory — MBI

Zaskrtnéte prosim policko s €islici, ktera se Vam nejvice libi v ndvaznosti na otazku.

Sila pocitii: 0 (nikdy) -1 -2-3-4—-5—6—7 (velmi siln¢)

1. | EE - Prace mé¢ citové vysava

2. | EE - Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3. | EE - Kdyz rdno vstadvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaveny(a).

4. | PA — Velmi dobfe rozumim pocitim svych pacientt.

5. | DP — Mam pocit, Ze n¢kdy s pacienty jedndm jako s neosobnimi
vécmi.

6. | EE — Celodenni préace s lidmi je pro mé neskute¢né¢ namdhava.

7. | PA—Jsem chopen/na velmi u¢inng vyftesit problémy svych pacientd.

8. | EE — Citim ,,vyhofeni®, vyCerpani ze své prace.

9. | PA—Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10. | DP — Od t¢ doby, co vykondvam svou profesi, jsem se stal méné
citlivy k lidem.

11. | DP — Mém strach, ze vykon mé prace mne ¢inni citove tvrdym.

12. | PA — Mam stéale hodné¢ energie.

13. | EE — Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. | EE — Mam pocit, Zze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to
vycerpava.

15. | DP — UZ mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty.

16. | EE - Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17. | PA — Dovedu u svych pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. | PA — Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi pacienty.

19. | PA — Za roky své prace jsem byl uspéSny/a a udé¢lal/a hodné
dobrého.

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

21. | PA — Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané.

22. | DP — Citim, Ze pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.
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Ptiloha B — Dotaznik vlastni tvorby

1) Zaskrtnéte prosim policka s danymi ¢innosti, které vy sami vykonavate v

prevenci vzniku syndromu vyhoreni a jak pravidelné?

Kazdy den

2x tydné

I xmésicné

Zcela

vyjimecné

Nikdy

Cas straveny s rodinou a prateli

Sportovni aktivity (b¢h, fitness,
jizda na kole, lyZovani,

brusleni, jiné...)

Masaze, relaxace, meditace,

wellnes

Poslech hudby

Turistika

Cestovani

Zahradniceni

Vareni

Cetba knizni a odborné

literatury

Vzdélavaci programy, odborné

seminafe a konference

Jiné:

Jiné:
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2) Jste spokojeni s ¢innostmi, které ve volném ¢ase vykonavate pro prevenci

vzniku syndromu vyhoieni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

* (Pokud jste uvedli odpovéd’ ,,Ne®, napiste prosim dliivod nespokojenosti) *

3) Zaskrtnéte prosim policka s danymi c¢innostmi, které Vam poskytuje

zaméstnavatel v ramci prevence syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester a jak

pravidelné?

1x mésicné

1x ro¢né

Vyjimecné

Nikdy

Seminare, konference, staze,
moznost dals§tho vzd€lani v

oboru

Odbornd  psychickd pomoc
(psycholog, peer, zdravotnicky

intervent)

Finan¢ni ohodnoceni, odmény

Rekreacni zafizeni, slevy na

zajezdy a pobyty

Tyden dovolené navic

Ucta, respekt, pochvaly od

nadiizenych

Jiné:
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4) Jste spokojeni s ¢cinnostmi, které Vam zaméstnavatel nabizi v ramci prevence

syndromu vyhoreni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

* (Pokud jste uvedli odpovéd’ ,,Ne®, napiste prosim dliivod nespokojenosti) *

5) Myslite si, Ze trpite nékterymi priznaky syndromu vyhoreni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

6) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) Muz

7) Jaky je Vas vék?

a) 20-30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51-60 let

e) 60 a vice let

8) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stfedni zdravotnicka skola, ktera byla zahajena nejpozdéji v roce 2003/2004
b) Vyssi odborna skola

c) Vysoké skola-Bakalafské studium

d) Vysoka skola-Magisterské studium
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Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21 a vice let
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Priloha C — Plakat zabyvajici se syndromem vyhoteni a stresem, pro zaméstnavatele.

CHCETE-LI USETRIT,
VSADTE NA ZDRAVI
ZAMESTNANCU

Navratnost kazdé koruny investované do BOZP muze byt i vice nez dvojnasobna

.......................................... o SYNDROM VYHOﬁENi
: STRES A SYNDROM VYHORENI 2 . 33

A s = - SE MUZE PROJEVOVAT
Stres na pracovisti negativné ovliviiuje nejen produktivity, ale roméz - NAPﬁiKLAD'
| fyzické a duSevni zdravi zaméstnanch. Syndrom vyhofeni je jednfm . >
2 disledkd nezviddnutého pracovniho stresu. Z provedenych studii | .
v Ceské republice napfiklad vyplyva: depresivnimi stavy ) ll /

0

’ Pro vice nez pro polovinu ucitell zakladnich
kol Je prace zdrojem dlouhodobého stresu @
vedoucimu k vyhofeni : <
’ Vice nez 30 % lekari vykazuje symptomy - - s pacity beznadéje
syndromu vyhoreni a vice nez 80 % lékafl se - < -
citi syndromem vyhofeni ochrofeno

SR ERANABIAVSINSASASLIRESFNRINSANIRAINESSNES - snizenim sebedlvéry Q

NASLEDKY SYNDROMU VYHORENI

Nezvladnuti pracovni zatéZe vede k pocitdm psychického a fyzického

vylerpani, ztrdté zajmu o praci a zhorienl profesiondinich postojd : Zt}__ : .
S A - - 4 y . v fyzickou ochablosti
Syndrom vyhofeni miZe mit za nasledek al vice nef o |
* 60 % wyisl podil pracovni ’ 200 % wySSi pracovn|
neschopnosti zaméstnancd fluktuaci zaméstnanci
’ SU ~ n‘|2§i pracow:xi CARp ’ 10 % niZsi sebevédomi ‘ unavou *
¢iméné proaktivnich piistupd zaméstnanci .

zameéstnancd pfi feseni
pracovnich problémi

ZAKONNA POVINNOST ZAMESTNAVATELE
Zamé&stnavatelé ma|i z&8konnou povinnost vyhledévat a hodnotit
rizika a péijimat opatfeni k jejich odstranéni nebo minimalizovéni, :
To se tyka i syndromu vyhofeni. < neurotickymi priznaky

-y
T vegetativnimi potizemi

NAKLADY ZAMESTNAVATELE SPOJENE
SE SYNDROMEM VYHORENI

Niklady zaméstnavatele na jednoho zaméstnance postifeného

syndromem vyhofeni mohou pekrogit | 100 000 KE roéné, o Pouze o
Napriklad pracovni neschopnost pro poruchy dusevniho zdravi, které - necelych 1 0 /o
mohou byt jednim z disledkd plsobeni syndromu vyhofeni, miie - firem v Ceské republice

. trvativice neZ 100 dnd. - ma zpracovany akini plan
- Stres na pracovisti = vyssi naklady pro firmu! ’ pro prevenci stresu pfi praci,

; ' P
w0 V% bozpinfo.cz/kampan-psychosocialni-rizika

Obrazek €.1 — Stres a syndrom vyhoteni (www.bozpinfo.cz, 2021)
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