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ANOTACE

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku syndromu vyhoteni vSeobecnych sester
pracujicich na onkologickych oddé€lenich. Je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.
Teoreticka ¢ast definuje oblast syndromu vyhoieni, pficemz se zaméiuje zejména na faze
rozvoje a projevy, ale 1 na definici faktorti, které miizou u nekterych jedinct zptisobit rozvoj
syndromu vyhoteni. Metodou k dosazeni stanovenych cilti bylo zvoleno dotaznikové Setfeni.
Dotaznik vyplnily vSeobecné sestry onkologickych pracovist’ v nemocnicich krajského typu a
jednalo se o dotaznik MBI a druhou ¢ast tvoril dotaznik vlastni tvorby. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit miru vyhoteni vS§eobecnych sester pracujicich na onkologickych oddé€lenich. Bylo
zjisténo, ze 39 % z dotazovanych sester trpi vyhofenim V nékteré oblasti — emocionalni,

depersonalizaci nebo v oblasti osobniho uspokojeni.

KLICOVA SLOVA

onkologie, stres, syndrom vyhoteni, vSeobecna sestra

TITLE

The risk of burnout syndrome in nurses caring for cancer patients

ANNOTATION

The bachelor ‘s thesis deal with the issue of burnout syndrome of general nurses working in
oncology departments. It is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
defines the area of burnout syndrome, focusing mainly on the stages of development and
manifestations but also on the definition of factors that can cause the development of burnout
syndrome in some individuals. A questionnaire survey was chosen as the method to achieve the
set goals. The questionnaire was filled in by general nurses of oncology departments in regional
hospitals and it was an MBI questionnaire and the second part consisted of a questionnaire of
their own creation. The main aim of the thesis was to determine the degree of burnout of general
nurses working in oncology departments. It found that 39% of the nurses surveyed suffer from

burnout in some area — emotional, depersonalization or personal satisfaction.
KEYWORDS

Burnout syndrome, General Nurse, Oncology, Stress
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UvVoD

Téma bakalaiské prace se zabyva mapovanim rizika syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester
pecujicich o onkologické pacienty. Jde o zadvazny profesni problém onkologickych sester, ktery
ovliviiyje jejich fyzické i dusevni zdravi a kvalitu 1ékarské péce. Studie zaméfend na syndrom
vyhoteni z roku 2023 uvadi, ze existuje postupné rostouci trend prevalence a timto smérem
bychom méli zaméfit svoji pozornost. Cilem této studie bylo zkoumat prevalenci, ovliviujici
faktory a intervence syndromu vyhoteni onkologickych sester na rtiznych kontinentech. Do
studie bylo zarazeno 5904 onkologickych sester s vyuzitim MBI dotazniku. Souhrnné lze
konstatovat, ze existuji regionalni rozdily v prevalenci a faktorech ovliviiyjicich syndrom
vyhofeni mezi onkologickymi sestrami, ale intervenci pro n¢j je malo. Proto by mély byt

vypracovany budouci intervence, které by fesily rozdily, které existuji v rtiznych regionech.

(Ma et al., 2023)

Syndrom vyhoteni se v pomahajicich profesich vyskytuje nadprimérné casto, tzn. nejenom
u sester pracujicich na onkologickych pracovistich. Takzvané pod tlakem se obcas citi kazdy
Z nas. Nase reakce na tyto situace je velmi individudlni. Povolani sestry je S timto jevem a jeho
nasledky spojeno natolik pevné, ze se mu dlouhodobé téméf nedd vyhnout. Dlouhodoba
ignorace nadprimérné stresové zatéze pii praci ve zdravotnictvi muze vést k syndromu

vyhoteni, ktery se fesi obtiznéji nez stres. (Hekelova, 2018)

Pospichal (2024) uvadi, ze po své psychologické zkuSenosti mize tvrdit, Ze pomahajici
profesional (nepostizen nemoci po télesné strance tak jako pacient) miiZze byt zasaZzen emo¢né.
Slovo ,,zasazeny* pojimé jako emoc¢ni angazovani se v prozivani pacienta. To mize byt velmi
hluboké anebo velmi mélké, pfi¢emZ ale oba tyto extrémy maji sva rizika. Pospichal se
domniva, Ze personal plné€ odpojen od piibéhu nemocnych mize pracovat jen Cisté mechanicky,
neproziva praci jako naplilujici ¢innost. Takova prace mizZe postupné psychicky vycerpat — vést
k vyhoteni. Pokud je naopak pracovnik plné napojen, proziva situace pacientii jako svoje
vlastni, a 1 v tomto pifipadé muze postupné dojit k psychickému pretizeni — vyhoteni. Zda se
tedy, Ze optimalni hranice je velmi individudlni, nelze fict, Ze je vzdy jen ,,nékde uprostied®.

(Pospichal, 2024, s. 24)

Soucasna doba je naro¢nd a clovék musi vyvinout velké Usili, aby si udrzel zivotni styl
diktovany moderni dobou. Na jednu stranu zaméstnavatelé maji neredlnd ocekavani, oklesténa

nesplnitelnymi terminy odevzdavani splnénych ukolti, maji pfemiru pozadavkli na
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zaméstnance, na druhou stranu zaméstnanec sam se muze vyznacovat honbou za ziskem ¢i

kariérou. To vSe vytvaii zivnou piidu pro vznik syndromu vyhoteni. (Pugnerova, 2019, s. 885)

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka definuje zékladni
pojmy problematiky, napt. syndrom vyhoteni, jeho faze, projevy, rizikové faktory pro jeho
vznik, dale diagnostické metody a nabizi i moznosti prevence a 1écby. V praktické Casti se
zaméfuje na dosazeni stanovenych cild, pficemz hlavnim cilem je zjistit miru vyhoieni
vSeobecnych sester na onkologickych oddé€lenich v nemocnicich krajského typu. Dil¢i cile
smétuji k zjisténi, které Cinnosti v rdmci prevence syndromu vyhoteni preferuji dotazované

vSeobecné sestry a jaké benefity nabizi zaméstnavatel v ramci péfe o zaméstnance. Pro

dosazeni stanovenych cill je zvolena kvantitativni metoda — dotaznik.

12



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit miru vyhoteni vSeobecnych sester na onkologickych

oddélenich.
Diléi cile:

1. Zjistit, které Cinnosti v ramci prevence syndromu vyhoteni preferuji dotazované
vSeobecné sestry pracujici na onkologickych pracovistich.

2. Zjistit, které benefity nabizi zaméstnavatel v rdmci péce o zaméstnance.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni stanovenych cilli jsem zvolila kvantitativni metodu — dotaznik. Dotaznik byl
sloZzen ze dvou navazujicich ¢asti, a to vybrany standardizovany dotaznik a dotaznik vlastni
tvorby. Jako standardizovany dotaznik byl zvolen MBI dotaznik. Je zaméten na tfi slozky
vyhoteni, a to emocionalni vy¢erpani, depersonalizaci a snizeni osobni vykonnosti. Druha ¢ast
dotazniku (vlastni) byla zaméfena na metody prevence vyhofeni ze strany jednotlivého
respondenta, do jaké miry jsou jednotlivé aktivity respondenty vyuzivany a dalsi ¢ast tvofily

moznosti prevence a 1é¢by proti burnout syndromu, které vychazeji ze strany zamé&stnavatele.
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TEORETICKA CAST

Bakalafska prace je rozdélena do nékolika kapitol. Teoretickd cast poskytuje teoreticka
vychodiska pro ¢ast praktickou — piehled nejen o zakladnich pojmech v problematice syndromu
vyhoteni, ale i jeho fazich, projevech, spoustécich v zavislosti na osobnostnich a profesnich
faktorech. V zavéru kapitoly je definovan pojem stres, kterého castym disledkem je samotny
syndrom vyhoteni. Teoreticka ¢ast vychazi z publikaci autord zabyvajicich se psychologii —
Svamberk Sauerova, Capek nebo Dostalovd. V poslednich dnech vysel i titul Zadaného
psychologa Martina Pospichala — Psychoonkologie, ktery se zaméfuje na problematiku
psychologie v onkologii. Sam autor se ve své prednaskové a publika¢ni ¢innosti vénuje zejména

syndromu vyhofeni a stresu v praci zdravotnického persondlu.

2 SYNDROM VYHORENI

Pojem syndrom vyhoteni je v oblasti zdravotnictvi ¢asto skloiiovan. Zejména prace s trpicimi,
a1umirajicimi pacienty klade velké naroky na emocionalitu kazdého. Prvni zminky o syndromu
vyhoteni jsou z let 1974-1975, kdy termin poprvé pouzil Hendrich Freudenberger. (Kelnarova,
Matéjkova, 2014, s. 62)

-----

a ubyva jim energie. Pracoval v té dobé& na klinice pro drogové zavislé a tento ibytek motivace

byl do té doby vniméan pouze ve spojitosti s pacienty. (Capek a kol., 2018, s. 9)

V poslednich letech se syndromem vyhoteni zaobiraji odbornici na celém svété. Maslachova a
Pinesové jsou povaZovany za piedni pfedstavitelky, jeZ se vénuji vyzkumu v této oblasti. Ob&
pusobi na University of Carlifornia v Berkley a spole¢né napsaly jedny z prvnich teoretickych
praci o vyhoifeni. Mezi dals$i vyznamna centra se fadi Rutgers University v New Brunswicku
nebo University of Pittsburgh aj. Z Ceskych autorli se problematice syndromu vyhoteni

vénovali zejména Kebza, Solcova a K¥ivohlavy. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 120)

Syndrom vyhoteni je vysledkem dlouhodobého procesu. V souc¢asné dobé postihuje stale vice
lidi, predevsim ty, ktefi pracuji s jinymi lidmi. K jeho vzniku vyznamné pfispiva také soucasna
spolecnost, kterd je zaméfena predevSim na vykon. Syndrom vyhoteni je psychicky stav, jenz
nevznikne bez divodu a ze dne na den. Dlouhotrvajici frustrace z pocitu nedostatecného
uspokojeni a ocenéni vlastni prace ptfedstavuje zakladni pficinu vzniku tohoto syndromu.

PrestoZe se se syndromem vyhoteni miizeme setkat u kazdého ¢loveéka, jeho vyskyt je typicky
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pro konkrétni povoldni, zejména v oblasti pomahajicich profesi, kam zatazujeme zdravotniky,

ale i napf. ucitele. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 120)

Capek (2021) uvadi, Ze ptivodné nahodna metafora ndzvu syndromu, je vlastné velmi vystizna.
Syndrom vyhoteni je ztrata vnitiniho ohné. Odbornici vysvétluji, Ze hofi-li v ¢lovéku
zivotodarny ohen, je vnitin¢ v rovnovaze. Ohen totiz dava energii domu, ktery symbolizuje
naSe t¢lo, nasi dusi a ducha. Pokud ohen plane silng, vSe spali a ,,dim* vyhteje. Jestlize hoti
slabé nebo jen doutna, nedostatecné zahteje télo, dusi i ducha a ,,dam* vychladne. Dtsledkem
je prazdny, chladny, vyhotely ,,ddm®. V praxi to znamena vyhasnuti nasi aktivity, zajmu,
nasazeni a angazovanosti. Jedinec neni v rovnovaze mezi napétim a uvolnénim, je nucen vice
davat, nez dostava. Piekraduje meze svého fyzického i psychického potencialu. (Capek, 2021,

s. 10)

2.1 Definice syndromu vyhoreni

Pfi charakteristice syndromu vyhofeni se muzeme setkat s nékolika definicemi. Né&které
definice jsou uvedeny nize, ale jejich spolecnym znakem je vysoké pracovni naro¢nost, Casty
a intenzivni kontakt s lidmi, neadekvatni ohodnoceni a spoleensky statut, a hlavné obrovské

osobni zapaleni pro praci. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 62)

Jako vychodisko muze slouzit definice K¥ivohlavého z roku 1998: ,,Vyhoteni je stav ¢lovéka,
ktery se podoba vysychani prament ¢i vybijeni baterie. Stejné jako stres ani burnout neni mimo
nas, ale v nas. Nezname ho, dokud se v nds nezabydli.” Takto postiZzeni jedinci mohou mit
negativni nebo zcela chybgjici vztahy s okolim a potiZe porozumét i sob& samému. (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 117)

Podle Venglarové et al. (2011) jsou syndromem vyhoteni nejvice ohrozeni lidé, ktefi neumi
tikat ne, lidé nadSeni pro svoji praci, pracujici ptili§ usilovné, lidé, ktefi se museli vzdat mnoha
véci, aby mohli vykonavat svoji profesi, ktefi vlastni netispéch té€Zce prozivaji, ti, ktefi nema;ji
ptili§ mimopracovnich zajmovych aktivit, lidé s pocitem nepostradatelnosti ati, ktefi si

neptipoustéji, ze by mohli byt ohrozeni vyhotenim. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 62)

Dostélova uvadi, ze syndrom vyhoteni je odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitinich
norem. V teoretické roviné se v této problematice uplatiiuji dvé linie. Na trovni filozoficko-
psychologické autofi vychazeji z existencialné orientované filozofie a psychologie. Na trovni
psychologicko-medicinské pak ze studia stresu ajeho duasledkt. Pracovni stres vyplyva
Z konflikti roli, pracovniho zatizeni a odpovédnosti, problémii s komunikaci, nevyuziti

kvalifikace a ztraty pracovni perspektivy a nevyhovujiciho fyzického prostiedi. Zdravotni
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sestry jsou pak po 1ékafich na druhém misté ohrozeni syndromem vyhoteni. (Dostalova, 2016,

s. 376)

2.2 Profese ohroZené syndromem vyhoreni

Syndrom vyhoteni se nejvice vyskytuje v souvislosti s profesnim zivotem, ktery je vazan na
praci s lidmi, nejcastéji v téchto profesich: zdravotnictvi, Skolstvi, hospodafstvi a
administrativa, socidlni péce a socidlni sluzby. Ostie sledovanou skupinou je i rodina, ktera sice
neni zaméstnaneckym pomeérem, ale s projevy vyhoieni se 1 zde mizeme setkat casto.
V neposledni fadé se miize burnout syndrom objevit i u tzv. neformalnich pecovatelt, ktefi

Vv domécim prostiedi dlouhodobé pecuji o0 nemocného nebo starého ¢lena rodiny. (Pugnerova,

2019, s. 180)

Podle Praska (2016) patii k nejohrozenéjsi profesni skupiné Iékaii (napf. onkologové,
psychiatii). Dale konstatuje, ze 20 az 30 % profesionald, ktefi pracuji s lidmi, se alespon jednou

Vv zivot¢ setkd se syndromem vyhoteni. (Pesek, Prasko, 2016, s. 16)

Kopecké uvadi, ze vSechny hlavni slozky syndromu vyhoteni vychdzeji z chronického stresu.
BliZe specifikuje 1 typy ohrozZenych pracovniki. Jde zejména o lidi, ktefi neumi odmitnout
pozadavky ostatnich, kterym jde o dobrou praci, jSou plni energie a pracuji pfili§ usilovné. Dale
jsou to lidé, ktefi se vzdali mnoha véci, aby mohli vykonavat svou profesi, lidé s pocitem
nepostradatelnosti, ti, kteti té€Zzce prozivaji svij netispéch, ktefi nemaji pfili§ mimopracovnich
zajmovych aktivit a lidé, ktefi si nepfipoustéji, Ze by je mohl syndrom vyhoteni ohrozit.

(Kopecka, 2015, s. 190)

2.3 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni

Odborna literatura popisuje tii cesty vedouci k vyhoteni. Prvni cestou byva ztrata ideald, kdy
Z pocate¢niho nadseni pro praci, zvySeného pracovniho nasazeni vznika stfet ideall, unava,
dostavuji se pochybnosti o sobé samém. Pokud chybi podpora pracovniho kolektivu, ptatel
a rodiny, stupiiuje se stres a prvotni nadSeni pro praci pusobi spiSe kontraproduktivng. Druhou
cestou je workoholismus — zavislost na praci. Jedinec trpi pfedstavou, ze musi neustale hodné
pracovat a své praci obétovat vSechen volny Cas a energii. T¢ se nu diive ¢i pozdé€ji zacne
nedostavat. Treti cestou je teror prilezitosti, pti kterém jedinec bere jako osobni vyzvu kazdou
pracovni pfileZitost a nadSen¢ se vrha do jejiho plnéni. Nasledné ale zjiStuje, Ze odvadi
polovicatou praci, a ackoliv je vyCerpan fyzicky i1 psychicky, nedosahuje dobrého pocitu

z odvedené prace. (Capek, 2021, s. 121)
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2.3.1 Vnéjsi rizikové faktory burnout syndromu

Mezi vnéjsi rizikové faktory fadime faktory vychazejici ze zaméstnani a organizace prace,
Z rodinného prostiedi a spoleCnosti. V zaméstnani muze jako rizikovy faktor piisobit zvysena
pracovni zatéz (nadmérné pracovni naroky na zaméstnance, rusivé vlivy, jako jsou mobilni
telefony a socialni sité), nedostatek samostatnosti (pfilisna svazanost pravidly ze strany vedeni
firmy ¢i podniku, nedostatek uznani — absence ohodnoceni zaméstnance za dobfe provedenou
praci (odména, pochvala aj.), kolektiv (neochota spolupracovat, neptatelska atmosféra na
pracovisti, velka rivalita a soutézivost vedouci v krajnich pfipadech az k Sikané na pracovisti),
nespravedlnost (ohodnocovéani pracovnikii ne podle pracovniho nasazeni, ale podle miry
ptatelstvi k vedeni firmy), konflikt hodnot (nafizeni ze strany vedeni firmy vedouci ke zvySeni
zisku prostfedky, které jsou v rozporu s vnitinimi hodnotami a pfesvédcenimi zaméstnance).

(Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 63)

Do skupiny rizikovych faktorti vychazejicich z rodinného prostiedi patfi zejména prehnana
pozornost vénovana problémiim ostatnich, neutéSené bytové a financni podminky, nemoc ¢i
jina zatéz v rodin€, partnerské problémy a konflikty. Bezkonfliktni provazani pracovniho a
rodinného zivota piedstavuje rovnéz idedl, kterého se snazi dosahnout témét vsichni rodice.

(Capek, 2021, s. 123)

Dalsi skupinu tvoii faktory souvisejici s celkovym uspotfddanim spole€nosti, napt. soutézivy
charakter nasi spolecnosti, jenz vede jedince ke stanovovani si stale vysSich a vyssich cilii. Déle
pak faleSny obraz uspéchu, kdy za uspéSného je povazovan clovek, ktery dostatecné vydélava
penize, ma rodinu a prestizni zaméstnani. Patfi sem 1 tlak vyvijeny na Zeny v domacnosti, aby
nastoupily do prace, a kromé pIlného pracovniho tivazku plnily nasledn€ doma praci hospodyné,
matky apod. Tempo spolec¢nosti se neustale zrychluje a vyviji tlak, abychom nebyli pozadu a
drzeli krok s ostatnimi vykonové i finanén€. Zahy muize dojit k vy€erpani, jedinec je nucen

sahnout do rezerv vlastniho energetického potencialu. (Capek, 2021, s. 125)

2.3.2 Vnitini rizikové faktory burnout syndromu

Vnitini rizikové faktory syndromu vyhoteni vychazeji z osobnostnich ryst konkrétniho jedince.
Lze rozlisit n€kolik typt osobnosti. Osobnostni typ A usiluje o co nejvyssi vykon, bazi
netnavné po uspéchu a sebeprosazeni, jsou soutézivi, netrpelivi. Vyzaduji od sebe i druhych
rychlé jednéani, nedoptava si oddechu. Kdykoliv ve svém tempu polevi, jsou nespokojeni a
hledaji divod ¢i prileZitost vstoupit do akce a stale maji pocit ¢asové tisn€. Dnes s timto typem

Casto spojujeme workoholismus (posedlost praci, zavislost na vysokém pracovnim tempu). Na
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opac¢ném pdlu jsou 0sobnosti typu B. Jejich pracovni zaujeti neni tak vyrazné, dokazou ocenit
1 jiné véci, hodnoty. Dokazou odpocivat, bavit se, odreagovat se, relaxovat. Od pohlceni
zavazky, ukoly, vykonovymi cili si udrzuji odstup. Jejich ohrozeni stresem je podstatné mensi.
Helus dale popisuje i tfeti typ osobnosti oznacovan jako cancer personality — typ C. Jde o
osobnost se sklonem k onemocnéni rakovinou. Charakterizuje jej silnd emocionalita, ale
prozivané city jsou disledné potlacovany. Zejména se jedna o city zlosti, vzteku, nenavisti a
uzkosti. Taktéz je zde charakteristicka rezervovanost, podiidivost a konformita v mezilidskych

vztazich, snaha vyhnout se za kazdou cenu konfliktim. (Helus, 2018, s. 601)

Pesek a Prasko uvadi, ze idedlem je rovnovaha mezi osobnosti typu A a osobnosti typu B. Lidé,
kteti jsou v Zivoté spokojeni, byvaji Casto 1 odolng&jsi vici stresu. Jeden z modelll Zivotni
spokojenosti fikd, ze nas Zivot by m¢l stat na tfech pilifich — préci, rodin€ a volném casu. PeSek
a Prasko povazuji za vyhodu, pokud jsou tyto tfi oblasti v naSem zivoté rozprostieny
rovnomeérng, protoze ,,stil“ zivotni spokojenosti je nejstabilnéjsi tehdy, kdyz je podpiran tfemi
silnymi nohami. Pokud je dlouhodobé& postaveny jen na dvou, pfipadné jen na jedné noze, nebo
pokud jsou opéry velmi slabé, tak se zivotni spokojenost, potazmo i naSe psychické odolnost a
emocni stabilita stdva vratkou. Pfehledova tabulka vse rizikovych faktord ovliviiujicich vznik

syndromu vyhofeni je uvedena v piiloze 1. (PeSek, Prasko, 2016, s. 24)

2.4 Priznaky syndromu vyhoreni

Symptomy vyhoteni nejsou neobvyklé ani zdhadné. Je t€zké najit nékoho, kdo netrpi Zddnym
z nich. A to je pravé skutecnost, jez Casto vede k jejich prehlizeni v pocatecni fazi. Syndrom
vyhoteni ma kumulativni pribéh. Zac¢ind malymi, ¢asto zaménitelnymi pfiznaky, které kdyz se
ponechaji bez povSimnuti, ptertistaji v hluboké a trvalé problémy. Ty nasledné¢ vyraznym
zptisobem zasahuji do vech sfér Zivota postizeného &lovéka. (Svamberk Sauerova, 2018,
s.131)

Pro syndrom vyhoteni je charakteristické velké mnozstvi symptomt, které spolu zdanlivé
nesouviseji a jsou typické i pro jiné zdravotni obtize (napt. nespavost, bolesti hlavy, zad a
kloubli, zazivaci potize, napéti, snizena vykonnost, nervozita, nechut" k praci). Pfiznaky
samotné jsou pouze Uvodni fazi procesu, na konci, kterého je — burnout (vyhoteni). AZ
hromadéni ptiznak po delsi dobu vede k vyhoteni. Proto je potfeba zaméfovat na tyto ptiznaky
pozornost a v ramci preventivni psychohygieny volit pfimétené techniky k jejich redukci.
(Svamberk Sauerova, 2018, s.131)
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Mezi prvni varovné signaly syndromu vyhotfeni mizeme zatadit pocity, Ze ¢lov€ék viibec nic
nezvlada, nic se mu nedafi, jak si napldnoval. Takovy clovék pisobi velmi roztrzité,
nespokojené a podrazdéné. Neustale si stézuje, ze ho néco boli. Pfedevsim trpi bolestmi bficha,

zad a celkovou slabosti. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 64)

2.4.1 Psychické priznaky

Psychické piiznaky se projevuji v kognitivni roviné a emociondlni. V kognitivni rovin¢ jde o
ztratu nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti, nechut’ a lhostejnost k praci,
negativni postoj k sobé&, praci, instituci, ke spolecnosti, k Zivotu, Unik do fantazie, potize se
soustiedénim, zapomindni. V emocionalni rovina se miize objevit sklicenost, pocity bezmoci,

popudlivost, agresivita, nespokojenost, pocit nedostatku uznani. (Kopecka, 2015, s. 192)

Nalada ¢loveka byva spiSe subdepresivni, snizuje se koncentrace pozornosti, klesa kreativita a
zhorSuje se pamét. Vyrazné klesd motivace. Néktefi odbornici poukazuji aZ na moZny vznik

anhedonie — tj. neschopnosti prozivat kladné emoce a city, tésit se z piijemnosti, radovat se.

(Svamberk Sauerova, 2018, 5.130)

2.4.2 Télesné priznaky

Na télesné trovni se setkdvame s celkovou tinavou organismu, poruchami spanku, apatii,
brzkym néstupem Unavy. Dochézi k porucham vitalnich funkci, ke zmén¢ télesné hmotnosti,
pfijimani potravy, zvyseni krevniho tlaku. Akutni i chronicky syndrom vyhoteni maji vliv také
na vegetativni funkce — objevuji se bolesti a potiZe se srdcem, travici obtize, potize s dychanim.
Z nespecifickych ptiznakli se objevuji bolesti hlavy, svall, sklon ke vzniku zavislosti na
navykovych latkach a celkové zvySend nemocnost. K télesnym piiznakiim fadime pokles
energie, chronickou tnavu, celkovou télesnou slabost, bolesti hlavy, kréni patefe, bficha,
stenokardii, palpitaci, nechutenstvi (¢i zdchvaty pfejidani), zmény v hmotnosti, zaZivaci obtiZe,

nespavost. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 133)

Z oblasti psychosomatickych poruch se miiZze objevit napé€ti svald, bolesti v patefi, napéti Sije
a zad, pocit nedostatecného odpocinku po spanku, vycerpavajici sny, zvySena nachylnost
k traziim a nemocem, palpitace, svirani nebo bolesti u srdce, pocit stazeni jicnu az chvilkova

neschopnost polykani. (Dostalova, 2016, s. 378)

2.4.3 Priznaky v socialni oblasti
V ramci socialnich vztaht nachézime celkovy utlum sociability, omezeni kontaktl, pokles

angazovanosti, ubytek empatie nebo celkovou nechut’ k vykonu povolani. V pracovnim
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prostiedi dochazi ke ztrat¢ zajmu o profesi, ktery se projevuje dehumanizaci ve vztahu k lidem,
v projevech zaznamendvame ironizaci, cynismus, netaktnost. Jedinec ma nepiiméteny postoj
rovnéz k mimopracovnimu prostiedi, zvysuji se konflikty v rodiné. V mezilidskych vztazich se
citi unaveny, naroky okoli vnima jako nepfiméiené a Casto reaguje podrazdéne. V konecném
disledku zaéina zaujimat negativni postoj k sobé samému. Mezi zakladni pfiznaky tedy obecné
patii: snizeni zajmu o druhé, negativni postoj k sob¢, negativni postoj k druhym, nebo i k zivotu,

zhor$eni interakci. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 133)

Dostéalova (2016) dale dopliuje jesté dalsi ptiznaky vice zaméfeny na pracovni oblast a to:
snizeni kvality sluzeb klientim, konflikty se spolupracovniky, netolerantnost, netaktnost,
intrikdnstvi, obviflovani okoli, agresivita jednani vi¢i okoli, nifeni soukromych vztahi.

(Dostalova, 2016, s. 382)

2.5 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nevznika ze dne na den, ale lidé k nému dospé&ji po urcité, individuadlné riizné
dlouhé dob¢. Tuto dobu lze rozdélit do neékolika fazi. Rlzni autofi popisuji tii az dvanact fazi.
Tato stadia maji u riznych jedinct rizné dlouhou délku, mohou se stiidat a opakovat. Nektera
se nemusi objevit viibec anebo se vzdjemné prekryvat. PeSek a Prasko vyuzivaji model péti fazi
(Ptiloha 2) a popisuji i n¢které typické myslenky, které jsou pro jednotlivé faze charakteristické.

(Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Jde o ptivodni koncept vyvoje vyhotfeni podle Edelwiche a Brodskyho jiz z roku 1980. V prvni
fazi — nadSeni — zacinajici pracovnik sr$i elanem, ma velka (a nerealisticka) o¢ekavani, pracuje
dobrovoln¢ ptescas, prace ho zcela napliuje, se svou profesi se identifikuje, a tak zanedbava
volnocasové aktivity. Ve druhé fazi — stagnaci — poc¢ateéni nadseni jiz uvada, doty¢ny se ve své
profesi uz trochu zorientoval a zjistil, Ze ne vSechny idealy plijdou naplnit. Za¢ina se ohliZet
také po jinych nez jen pracovnich zélezitostech — bere v potaz osobni potieby, konicky.
Nasledné zacinaji pracovnika zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni prace, zafind faze
frustrace, protoze se opakované setkal s nespolupracujicimi pacienty, technickymi a
byrokratickymi piekazkami. Mohou se vyskytnout spory s nadfizenymi i pocinajici
emocionalni a fyzické potize. Faze apatie prichazi po dlouhodobéjsi frustraci, kdyz doty¢ny
nema vliv na frustrujici situace (at’ uz domnéle, nebo objektivn€). Pracovnik jiz vnima své
povolani jen jako zdroj obzivy, déld pouze to, co musi, a odmita jakékoli novinky, rozhovory
se spolupracovniky i Zadosti o praci prescas. Casto se citi pacienty obtézovan. (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 138)
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Finalnim stadiem je syndrom vyhoteni, ktery ¢asto doprovazi depresivni stavy. Jde o Uplné
emocni vycerpani. Pracovnik v této fazi Casto odchazi ze zaméstnani anebo vyhotely ziistava,
¢1 prechazi na jinou pozici. Pokud jedinec ptehodnoti svoje postoje a zivotni styl, ptipadné
absolvuje psychoterapii, mtize dal pracovat ve své puvodni profesi, ale s vice realistickymi

ocekavanimi. (Pesek Prasko, 2016, s. 20)

Zéasadnim problémem pii hodnoceni syndromu vyhoteni miize byt postoj jiz ,,vyhoielého okoli*
k inovatorskym snahdm jesté¢ nevyhoielého zaméstnance, kdy takovy ,,nadSenec ¢i loajalni
zaméstnanec ,,obtézuje” stavajici okoli svou potiebou délat véci spravné, ve stanovenych

terminech. (gvamberk Sauerova, 2018, s. 139)

2.6 Diagnostika syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni neni klasickou medicinskou diagnézou, piesto ale figuruje v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN). MKN vyuziva aktualni védecké poznatky a ve svych jednotlivych
verzich zpfesiuje popisované symptomy, ale i samotné tfidéni a nazvy nemoci a poruch. Dlouho
v této klasifikaci chybé€l syndrom vyhoteni, ale diky védeckym poznatkiim byl nakonec zatrazen.
Podle verze MKN-10 nebyl syndrom vyhoieni samostatnou diagnostickou jednotkou. Byl uveden
jako ,,vyhasnuti (vyhoteni) - stav Zivotniho vycerpani" mezi faktory, které ovliviluji zdravotni
stav. V jedenacté verzi MKN zroku 2019 byl pfefazen mezi tzv. pracovni fenomény a je
definovan jako syndrom ,,vychdzejici z chronického pracovniho stresu, ktery nebyl UspéSné
zvladnuty. Platnd definice zdlraziuje, Ze syndrom vyhofeni se tyka vyhradn& pracovniho
prostiedi a nemél by se pouZzivat k popisu zkuSenosti v jinych oblastech Zivota. Smetackova
(2020) uvadi, ze vyhoteni je velice blizké depresi, pfi¢emz ale deprese je $irsi jev, ktery zasahuje
vSechny Zivotni sféry a v jehoz 1é¢bé se vyuziva mimo jiné farmakoterapie. (Smetackova, 2020,

S. 46)

K rozpoznani stavu psychického vyhoteni 1ze nékolika zptsoby. Pfi odborném psychologickém
vySetfeni maji vysokou vypovédni hodnotu pozorovani, rozhovor, vyhodnoceni anamnézy
pacienta a jiné. Vyznamnym prvkem jsou dotaznikové metody. Nejcastéji pouzivany dotaznik ke
zjisténi urovné vyhoteni je Maslach Burnout Inventory (MBI). V MBI je vyhoteni definovano
ttemi slozkami — emocionalnim vycerpanim (exhaustion), depersonalizaci (depersonalization) a
snizenim osobni vykonnosti (personal accomplishment). Podle autorek se nejprve objevuje
emociondlni vyCerpani jako odpovéd’ na mimotadné pozadavky okoli. VyCerpanost pak vede
zcela automaticky k depersonalizaci, kdy se jedinec snazi odpoutat od druhych lidi a stahuje se

do samoty. Tim se depersonalizace i emocionalni vycerpani spojuji a negativné ovliviuji
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vykonnost. Tato metoda byla vyvinuta ke zji$téni miry vyhoteni u pomahajicich profesi. Dotaznik
obsahuje dvaadvacet vyrokli zaméfenych na tfi vySe uvedené slozky syndromu vyhoteni. Jde o
jednoduché vyroky, ke kterym respondenti piifazuji ¢etnosti vyskytu na skale 0—7 od ,,nikdy* (0)
po ,.kazdy den“ (6). (Svamberk Sauerova, 2018, s. 214)

Burnout Measure (BM) je dotaznik autorky Pinesové (1981). Jde pravdépodobné o jednu z
nejuzivanéj$ich metod ke zjisténi miry vyhoteni jedince. Syndrom vyhoteni je tak dle Pinesové
(1989) kone¢nym vysledkem procesu vycerpani, jimz vysoce motivovani jedinci ztraceji nadsen.
Tento nastroj byl vyvinut pro méfeni miry vyhofeni napii¢ povolanimi, ale i u nezaméstnanych.
Dotaznik se sklada z 21 polozek, posuzovanych na sedmibodové $kal, s rozpétim od ,,nikdy (1)*

po ,,vzdy (7). (Svamberk Sauerova, 2018, s. 214)

2.7 Prevence vyhoreni

kladou velké naroky nejen po strance psychické, fyzické, ale i emocionalni. Informovany
¢lovék mize sam na sob& pozorovat nékteré priznaky a bud’ si je schopen pomoci sam, nebo
navstivi odbornika. Dilezité je, aby se na prevenci podilel kazdy zaméstnanec pracujici na
rizikovém pracovisti, ale pfedevsim kazdy zaméstnavatel, pficemz prevence by se neméla
omezovat jen na informovanost, ale hlavné na praci s celym pracovnim tymem. (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, s. 67)

Do preventivnich opatieni fadime postupy zaméfené na osobnost jedince a na postupy
zaméfené na pracovni prostfedi. V ramci péce o osobnost jednotlivce jsou vhodné: volnocasové
aktivity a konicky, sebehodnoceni a sebevédomi, znalost svych hranic, fyzicka aktivita a
cviceni, asertivni pfistup. V ramci prevence syndromu vyhoieni je vhodné zaméfovat se na
dobrou pracovni atmosféru, smysluplnou naplin prace, dostate¢né finanéni ohodnoceni,
vytvareni dobrych pracovnich podminek. Moderni firmy nabizeji svym zaméstnanciim celé
spektrum ¢innosti, pti kterych si mohou mentalné odpocinout, nékteré 1 moznost superviznich

setkani. (Kelnerova, Matéjkova, 2014, s. 67)

Pocatky supervize miizeme zaznamenat jiz koncem 19. stoleti. Nasledn¢ se rozvijela zejména
v kontextu psychoterapie, ale brzy se stala vyznamnou soucasti praxe v oblasti pomahajicich
profesi, zejména v socialni péci. Postupné se etabluje jako svébytnd profese a své plisobeni
rozs§ifuje mezi dal$i pomahajici profese — skolstvi a zdravotnictvi. Supervize je nastroj, ktery
propojuje teorii s praxi a integraci osobnosti s profesi. Zahrnuje slozku podptrnou, kontrolni

a vzdélavaci, pomaha poskytovat podporu a pfilezitosti k reflexi profesiondlni pozice,
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zprostiedkovava nahled na rizika a mozné dusledky vzajemného nepochopeni a chybéjiciho
respektu mezi ucastniky supervize. Umoziuje nahlédnout a uvédomit si rozsah a charakter
vlivu profesionala v pomahajici profesi na klienta, jeho moc a bezmoc a dalsi aspekty vztahu
“pomahajici — klient”. Cilem této reflexe profesionalni pozice je v kone¢ném disledku umoznit
pfipadnou zménu v profesionalnim pfistupu a jeho kvalitativni zlepSeni, a tedy zlepSeni
spokojenosti klienta. Nedilnou soucasti supervize je ipéfe o samotného pracovnika, a to
podporou jeho sebereflexe a péci o emocni prozivani, podporou reflexe pracovnich vztaha a
zapojeni v kolektivu. Supervize podporuje a vede ke zlepSovani komunikacnich dovednosti,
uvédomeéni si vlastni profesni pozice a pfinosu v pracovnim kolektivu a tim i1 ke zlepSeni
efektivity prace celého tymu. Ma velky vyznam v psycho-hygien¢ pracovnika v pomahajicich
profesich a prevenci syndromu vyhoteni. Je integralni soucasti celozivotniho vzdélavani.
(ASUPP)

Weisova uvadi, ze pracovnici v pomahajicich profesich jsou jako bézci na dlouhych tratich.
Pokud chceme, aby bé&hali dobte a nepadli na trati vysilenim, musime se o né starat. Jednou
Z moznosti, jak to udélat je vyuzivani peer programu. Peer program je soucasti psychosocidlni
podpory, kterd slouzi ke zvladani psychické zatéze, které jsou zdravotniCti pracovnici
vystavovani. Cilem je sniZeni rizika profesionalniho selhéni, syndromu vyhoteni ale i péce po

nadlimitni zatézi. (Weisova, 2016)

2.8 Pomoc pri syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je zakeiny svou plizivosti a Casto neschiidnou rozpoznatelnosti pro toho,
koho postihuje. V ptipadé vyhofeni mize pomoci okoli, ale dulezitéjsi je vile a osobni vklad
postizené¢ho. Kopecka doporucuje nékolik strategii: plné pievzeti odpovédnosti za sebe a sviij
zivot (nemit praci jako jediny smysl Zivota), dale zhodnotit svého momentalni stavu, pfi¢emz
je vhodné si uvédomit své priority, potieby, zvazit zavaznost piiznaki, zajistit si denni rezim
tak, aby m¢l jedinec dostatecny spanek a odpocinek a soucasné vyhledavat aktivity, které
posiluji a pfinaseji radost. Dalsi strategii je tvorba mista odpocinku, pfi¢emzZ tento prostor je
vhodné vyuzivat, pokud mozno jen pro sebe, jako misto hlubokého odpocinku. Posledni

strategii je vyhledani pomoci. (Kopecka, 2015, s. 193)

K feSeni stavu pfi syndromu vyhotfeni miZe pracovnik pfistupovat negativné nebo pozitivné.
Mezi negativni feSeni patii odchod ze zaméstnani do jiného, zména zaméstnani v rdmcei oboru
(jen docasna uleva), uték do vyssi pozice, kde neni kontakt s klienty, setrvani na puvodnim
misté a hledéni si jistoty a penéz. K pozitivnim feSenim patii pfehodnoceni priorit, vyuZiti

svého nadani asilnych stranek, vybudovani podptirné sité. Dostdlovd nabizi k pfekonani
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syndromu vyhoteni existencidlni psychoterapii. V evropskych podminkach jde o dvé
psychoterapeutické skoly: daseinsanalyza a logoterapie. Daseinsanalyza vede postizeného
jedince k pochopeni jeho existence, zdiraziuje jeho jedine¢nost, ovladnuti uméni ,,byt sam
sebou®. Logoterapie pomaha nalézt zivotni smysl pfedev§im objevovanim novych hodnot

a pomaha vybiednout z existencidlni frustrace. (Dostalova, 2016, s. 384)

3 STRES A STRESORY

Veétsina lidi vi, Zze ndm stres Skodi. Ve skuteCnosti je ale malé mnozstvi stresu nezbytné pro
zachovani zivota. Dlouhodoby — chronicky stres ma negativni dopady na jedince — deprese,
vyhoteni a kardiovaskularni nemoci, ale zhorSuje i symptomy nékterych onemocnéni, jako

napf. astma, opary a revmaticka artritida. (Ayers, 2015, s. 232)

»Podle psychologické definice se stres objevuje tehdy, jestlize jedinec usoudi, Ze naroky jsou

vy$si, nez jsou jeho zdroje k jejich zvladnuti.* (Ayers, 2015, s. 232)

Stresory jsou mimotadné podminky, kterym je vystaven nas organizmus a nasledkem kterych

dochazi k obranné reakci. Je to vS§echno, co nas zatézuje. (Kozinova, 2022, s. 25)

Ke stresorim ftadime fyzikalni, psychické, socialni, traumatické a informacni faktory.
K fyzikalnim faktorim fadime napt. hlu¢nou hudbu, extrémné klimatizovanou kancelar v praci
nebo premiru vizualnich podnéti. Mezi psychické faktory patii ndro¢nost zadanych pracovnich
ukolid, jejich pfemira, ale napt. 1 necekana dopravni zacpa nebo nezvladnuté zkousky nasich
déti. Ze socidlnich faktorii nas nejvice ovliviiuji osobni vztahy, zklamani, nevéra, konflikty, ale
1 nezdravy Zivotni styl — koufeni, nadmérné piti alkoholu, nedostatek spanku, Spatné stravovaci
navyky, ale napf. i lajky a komentare na socidlnich sitich, které se staly jistym métitkem Zivotni
uspesnosti. Umrti v roding, rozvod, rozchod, stéhovani, nemoci nebo ztrata zamé&stnani patii
Kk traumatickym faktoriim a v neposledni fadé na nas pusobi informacéni faktory, hlavné

mnozstvi informaci a zavislost na internetu. (KoZzinova, 2022, s. 155)

Stres je prastara reakce, kterd je vlastni vS§em zivym organismim. Dutkova (2023) uvadi, ze

ree
1

stres nas pfipravuje na Uték, utok nebo ,,zamrznuti“, tedy na pteZiti v krajné nepfiznivych

podminkach.

Kozinova cituje 1ékafe Seleye, ktery zkoumal stres ve vztahu k dopadiim na nase zdravi. Pti
vyzkumech popsal dva druhy stresu — pozitivni (eustres) a negativni (distres). Eustres ma
pozitivni dopad na vykon, vyvoj a stav organismu. Pokud potiebujeme podat extrémni vykon,

muze se stres stat naSim pomocnikem. Naval adrenalinu a tlak, ktery prozivame, vSak nesmi
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ptertst inosnou mez — hovotime tedy spiSe o pfiméfeném plisobeni stresorti. Toto plisobeni je
pro nas zivot bud’ nosné, takze jsme schopni nase télo vracet do rovnovahy, nebo nadmérné,
které je jiz piili§ zatézujici. Distres pusobi zvySenou zatéz, Casto pfesahuje moznosti ho
zvladnout, a kdyz se kumuluje, dochéazi k opotfebovani organismu. Muize byt chronicky
a dlouhodoby, mtize vyplynout z minulych udalosti, ale stejné tak z budoucnosti, z toho, co nas
teprve Cekd, naSich obav a strachl. Neexistuje jednotny postup, jak poznat, jestli stres jeste

prospiva, nebo uz Skodi. (Kozinova, 2022, s. 44)

3.1 Faze stresu

Podle Dutkové (2023) l1ze rozlisit tii faze stresu: poplachovou fazi, stadium rezistence a stadium
vyCerpani. Poplachova faze stresu je ptipravou na Gték nebo boj. Jde o mobilizaci celého téla,
dochazi k napinani sval, zméndm dychani, hormonalnim zménam, zhorSuje se traveni,
oslabuje imunita, zhorSuje se soustfedéni a pamét. Probiha ve dvou stupnich, pfi€emz
V prvnim, probihajicim pouze v mozku, se da jesté zastavit (napf. tim, Ze se na situaci ¢lovek
podivé z jin¢ho thlu). Pokud vsak jiz doslo k aktivaci nadledvin a vyplaveni hormont, je jiz
obtizngjsi situaci zvladnout a byva nutna n¢jaka forma télesné aktivity: prochazka, béh, plavani,
tanec apod. Stadium rezistence nastava, pokud se problém podafilo vyfesit. Dochazi k zotaveni
téla 1 psychiky. Bezprostfedné po odeznéni stresu se nedostava energie a je tieba si doptat Cas
na obnovu sil. Stadium vyc¢erpani vysvétluje Dutkova (2023) tak, ze pokud pficina stresu trva
prilis dlouho nebo se kratce po sobé objevilo vice stresujicich podnéti, dokdzeme v rezimu
vysoké aktivace vydrzet jen omezenou dobu a zZijeme tzv. ,,na dluh®“. Snizuje se télesna
I dusevni odolnost a hovofime o vy€erpani nebo syndromu vyhoteni. V této fazi se jiz objevuji
psychické zmény, nejcastéji stavy smutku nebo tzkosti, zhorSuje se imunita, dusevni i télesna

vykonnost, schopnost komunikovat a pracovni vykonnost. (Dutkova, 2023, s. 30)

3.2 Reakce na stres

Pro stres je charakteristické, ze se jedna o subjektivni stav s pocitem bezmoci. Urcita situace se
¢lovéku jevi jako nekontrolovatelnd a ¢im vétsi bezmoc pocituje, tim silngjsi pocit stresu to
vV ném vyvolava. ,,Stres nevznika samotnou situaci, ale tim, co si Z ni udélame my. Do stresu se

dostavame, az kdyZ pocitujeme, Ze se nam okolnosti vymkly z rukou.* (Priess, 2015, s. 15)

Urban (2016) uvadi, ze dopad stresu i délku jeho pisobeni miizeme podstatné ovlivnit svym
postojem, piistupem ¢i zplisobem uvazovani. ,,Lidé, ktefi stresem trpi vice nez jini, si tak za to
¢asto mohou sami. Uvazuji totiz zplisobem, kterym si sami Skodi. Svymi zvyklostmi navic

zbytecné stresuji 1 své okoli“. (Urban, 2016, s. 14)
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3.3 Péce o sebe sama

Stres je spojeny s aktivitou mozku, ktery pii vyhodnoceni situace jako ohrozeni dava piikaz,
aby se do krve dostaly latky, které podporuji aktivitu boje nebo utéku. V dnesni dob€ ndm uz o
zivot nejde, nebojujeme fyzicky ani neutikdme, ale latky zGstavaji v téle a ndsledné jsou
pricinou chronickych potizi. Proto je vhodné, abychom m¢li pfes den aktivni pohyb a télo tyto
latky piirozené pribézné spalovalo. Existuji doporuceni, ze ¢loveék by mél stravit kazdy den
alespon jednu hodinu aktivnim pohybem, pti kterém se lehce zpoti a pfijemné unavi. Pokud je
télo ve stresu dlouhodobé, zvykne si ziistat v neustalé pohotovosti a nikdy se pofadné neuvolni.
Kwvili tomu jsou partie téla, které zdstavaji v napéti, stazené a nemohou se fadné prokrvit.

(Capek, 2021, s. 91)

Pfic¢inou stresu je naSe psychika. Jak situaci ,,pfe¢teme* a vyhodnotime miru ohroZeni, tak velky
stres je. Riziko obtizi zvysSuje fakt, Ze se Casto snazime pocity potlacovat a bagatelizovat a
vyhodnoceni se dé&je v nasem nevédomi. Ze neni vie v potadku, ohlasi aZ potiZe naseho téla. Je
prirozené, Ze ve stresové situaci ma mozek snahu se podilet na jejim feSeni. Pokud se nau¢ime
mit na mozek vliv a to lze, mira naseho stresu se radikalné snizi. Na vyhodnoceni situaci maji

vliv i nade vzorce chovani, presvédéeni a postoje — nase navyky. (Capek, 2021, s. 92)

3.3.1 Fyzicka aktivita

Mezi vhodné fyzické cvi€eni nepatii pouze soubory cviki, ale i cvi€eni klidova, relaxacni. Mezi
relaxacni aktivity patfi napf. autogenni trénink, relaxace v ptirod¢, relaxa¢ni maséaz, akupresura,
ale 1 vybarvovani, modelovani, spontanni tance, poslech hudby, zahradni¢eni. Né¢kdo spise
vyuziva tabofeni, chatafeni, houbateni, rybafeni, pleteni atd. Dal§i moZnosti jsou protahovaci
cviceni jako strecink, hatha joga, pilates. Mezi kondi¢ni a dynamicka cvi¢eni fadime chiizi, béh,

aerobic, zumbu nebo sokolské cviceni. (Kopecka, 2015, s. 195)

3.3.2 Psychicka cviceni

Vedle posilovani téla jsou dulezitd i samotna psychicka cviceni. Stejné jako lze uvoliovat a
posilovat télo, d4 se uvoliiovat a posilovat psychika. Mezi tyto cvi€eni patii autogenni trénink,
vizualizace, meditace. Nasi duSevni stabilitu ovliviiuje 1 nadvaha a nedostatek spanku. Nadvaha
muZe byt sama o sob€ stresujicim faktorem. Je vhodné si stanovit ¢as na jidlo, nejist ve spéchu
a napjati. Strava by méla obsahovat vSechny potfebné makroZiviny, vitaminy, mineraly a dalsi
latky. Rada lidi ve stresu se potyka s nedostatkem spanku. TiZi je opakujici se myslenky.
Nacerpat nové fyzické a psychické sily znamend dobte se vyspat, dospély cloveék 6 az 8 hodin

denné. (Capek, 2021, s. 104)
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4 SPECIFIKA PRACE VSEOBECNE SESTRY NA
ONKOLOGICKEM PRACOVISTI

Kvalifikaéni ptiprava vSeobecnych sester je od roku 2004/2005 uskutectiovana jen na vyssich
odbornych zdravotnickych skolach a na vysokych §kolach ¢i univerzitach v souladu s ptislusnymi
sektorovymi a oborovymi smérnicemi EU. V roce 2004 vstoupil v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
ak vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Dale uvadi, ze za vykon
povolani v§eobecné sestry se povazuje poskytovani osetfovatelské péce, pticemz vSeobecna sestra
se ve spolupraci s 1ékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,

neodkladné nebo dispenzarni pééi. (Cesko, 2004)

V roce 2017 nabyl G€innosti zdkon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zékon ¢. 96/2004 Sb.,
vykonavat piislusné zdravotnické povolani bez odborného dohledu jiz neni podminovano
ziskanim osvédceni, osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se
jiz nevydavaji a neprodluzuji se platnosti vydanych osvédceni, rusi se kreditni systém spjaty s
vydavanim osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Povinnost
celozivotniho vzdélavani zGstavd zachovédna. Vnitini systém planovani a kontroly
celozivotniho vzdélavani svych zaméstnancli musi zajistit kazdy poskytovatel zdravotnich
sluZzeb a tato povinnost by méla byt kontrolovdna zejména v ramci hodnoceni kvality

poskytované zdravotni péce. (Brandt, 2017)

Narodni centrum oSetfovatelstvi pro nelékaiské zdravotnické obory kazdoro¢né usporadava
nékolik rtiznych vzdélavacich akci zatazenych do celozivotniho vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki. Pro sestry pracujici na onkologickych odd¢€lenich se jedna zejména
o: specificka oSetfovatelska péfe o pacienty se stomiemi, doméci péfe a hospicova péce,
specifika oSetfovatelské péce v paliativni péci, oSetfovatelska péce o pacienta s podkoznim

zilnim portem, PICC katetrem a dal$imi. (Nconzo)

Novinkou ve vzdélavacim procesu je od roku 2024 zavedeni specializacniho studia
,,OSetfovatelska péce v onkologii a hematoonkologii v Narodnim centru oSetfovatelstvi pro
nelékarské zdravotnické obory. Studium trva 1,5 roku a nejméné 50 % tvofi prakticka ¢ast.
Program je slozen z 9 modull, které se zamétuji na Snizovani rizik, diagnostiku a podporu

zdravi v péci o onkologického pacienta, dale na komunikaci, patofyziologii nadorového
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onemocnéni a zasad 1écby, dale na 1écbu samotnou vcetné bezpecnosti péce a prostiedi,
podpory pacientti béhem 1é¢by i po ni, paliativni péci, management, péc¢i o déti v onkologii.

Cely program doprovazi odborna praxe. (Zbrankova, 2023)

Specifikem v praci sester pracujicich na onkologickych oddélenich je setkavani se s pacienty
v riiznych fazich odezvy na jejich onkologickou diagnézu. K tomu, aby mohly v¢as rozpoznat
zmény psychiky u svych pacientl, by mély znat faze psychické odezvy na jejich zavazné
zdravotni stavy. Tedy od diagnozy pies 1€cbu a obdobi bezprostiedné po 1é¢bé az po vyléceni.
Naro¢né pak muze byt obdobi, kdy se nemoc nedafi zvladnout a vraci se, ptfipadné je

nelécitelnd, clovek citi blizkost smrti. (Pospichal, 2024, s. 25)

Tyto faze psychické odezvy definuje teorie Kiibler-Rossové. Jde o fazi negace, Soku a popirani,
druhou fazi je agrese, hnév a vzpoura, nasleduje faze smlouvani, dale deprese a smutku a faze

smifeni. (Kopecka, 2015, s. 146)

Onkologické onemocnéni a jeho 1éCba se netyka jen samotného nemocného. Z psychologického
hlediska ovliviuje i rodinu, ptatele, caste¢né kolegy v praci, ale také pomahajici profesionaly.
Clovék s diagnostikovanym onkologickym je zasazen samotnou postupujici nemoci a pozdgji i
nasazenou lécbou, soucasné vSak 1 na Grovni psychiky. VSe, co se d¢je s télem se promita do

mysli a emoci. (Pospichal, 2024, s. 21)

Péce o pacienty s onkologickym onemocnénim a jejich rodiny klade na v§eobecné sestry velké
psychické naroky a vyZaduje od nich vétsi psychickou odolnost, nez je tomu v jinych oborech.
Cela fada emocionalnich situaci mize byt pro sestry vyCerpavajici. Zejména neustale vystaveni
utrpeni a ztraté mize mit negativni vliv na psychiku. Onkologické sestry se staraji o fadu lidi,
kteti zemfou v kratké dobé po sobé, béhem let se tak mlze nahromadit zarmutek, ktery vede
k t&zkym depresim. Casté ztraty mohou vyustit v chronicky zarmutek a velkou tisefi. U sester
Casto hledaji pomoc také pozistaly, ktefi po smrti blizkého clovéka potiebuji podporu.

(Pavelkova, Buzgova, 2015)

V poslednich letech se v souvislosti s onkologii sklofuje i paliativni péce. Znamena celkovou
péci o nemocné, kteii se dostali do takového stadia, které se jiz nedé 1écit. Podili se na ni 1€kati,
sestry, socialni pracovnici, psychologové, kaplani a v ramci multioborového ptistupu i dalsi
odbornici. Paliativni medicina tedy zajiStuje predevSim diistojnost posledni faze Zzivota
¢loveka. Principy paliativni péce Ize shrnout do nékolika bodi: neurychluje, ani neoddaluje
smrt, poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptomi, pfidava k péci psychologické aspekty,

vytvaii podplrny systém rodin€, pomaha se zarmutkem po pacientové smrti, podporuje Zivot a
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na smrt nahlizi jako na pfirozeny proces, zamétfuje se na individudlni potfeby pacient

a chrani jejich distojnost. (Paliativni péce, 2024)
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5 PRUZKUMNE OTAZKY

1) Jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich na
onkologickych odd¢lenich dle MBI dotazniku z celkového poctu respondentii?
2) Jaké ¢innosti v ramci prevence vzniku syndromu vyhoteni vSeobecné sestry preferuji?

3) Které benefity nabizi zaméstnavatel v ramci péce o zaméstnance?
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna ¢ast bakalarské prace se vénuje metodice pruzkumného Setfeni a vyhodnoceni

jednotlivych fazi prizkumu.

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pted zahajenim prizkumného Setfeni byly osloveny vrchni sestry onkologickych pracovist
Vv nemocnicich krajského typu. Jednalo se o ltizkova oddéleni, pficemz primérny pocet pacientii
na jednom oddéleni byl 30. Pro pruzkum byla vybrana metoda kvantitativniho Setfeni — formou

dotazniku.

6.1 Prizkumna metoda — dotaznik

Pouzity dotaznik je sloZen ze dvou €asti. V prvni ¢asti byl vyuzit standardizovany dotaznik
MBI (Burnout podle Maslachové). Dotaznik byl prvné uveden do praxe v roce 1981. Jeho
autorkami jsou Christine Maslachova a Susan E. Jacksonova. Uvadéji, Ze se nejprve objevuje
emocionalni vy¢erpani jako odpovéd’ na mimotadné pozadavky okoli. Vycerpanost pak vede
zcela automaticky k depersonalizaci, kdy se jedinec snazi odpoutat od druhych lidi a stahuje se
do samoty. Tim padem se depersonalizace i emocionélni vy€erpani spojuji a negativné ovliviiuji
vykonnost. Vyhoteni je v MBI dotazniku definovano tfemi slozkami — emocionalnim
vycerpanim, depersonalizaci a snizenim osobni vykonnosti. Metoda byla vyvinuta ke zji§téni
miry vyhofeni u pomahajicich profesi. Dotaznik obsahuje dvaadvacet vyrokil zaméfenych na
tf1 vySe uvedené slozky syndromu vyhoteni. Jde o jednoduché vyroky, ke kterym respondenti
pfifazuji Cetnosti vyskytu na Skale 0—7 od ,,nikdy* (0) po ,.kazdy den* (6). Tvrzeni zamétena
na emocionalni vycCerpani jsou: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Tvrzeni zaméfena na stupen
depersonalizace jsou: 5, 10, 11, 15, 22. Tvrzeni zaméfena na stupent osobniho uspokojeni: 4, 7,
9, 12, 17, 18, 19, 21. Druha c¢ast dotazniku (vlastni) byla zaméfena na metody prevence
vyhoteni ze strany jednotlivého respondenta, do jaké miry jsou jednotlivé aktivity respondenty
vyuzivany. Dal§im bodem jsou moznosti boje proti burnout syndromu ze strany zaméstnavatele

pusobici na respondenta. (Svamberk Sauerové, 2018, s. 212)

6.2 Charakteristika prizkumného souboru

Cilovym souborem respondentt v prizkumu byly v§eobecné sestry pracujici na onkologickém
lizkovém oddéleni. Dotazniky vSeobecné sestry vypliiovaly anonymné, bez ohledu na pohlavi,
vek, nebo délku praxe ve zdravotnickém zatizeni. Kvalifikaci vSeobecné sestry pohlidaly vrchni

sestry na oddélenich tim, Ze dotazniky byli rozdané pouze vSeobecnym sestram, které maji
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dostudovany obor vSeobecnd na vysoké Skole v bakalaiském oboru, dale vSeobecné sestry,
které maji ukoncené studium na vyssi odborné Skole v oboru diplomovana vSeobecné sestra,
ale 1 vSeobecné sestry, které studovaly maturitni obor na stiedni zdravotnické Skole, piicemz

rok nastupu musel byt maximaln¢ 2003/2004, aby sestry splnily kvalifikaci vS§eobecné sestry.

6.3 Realizace prizkumného Setieni

V prvni fazi bylo provedeno pilotni Setfeni v obdobi od 1.6. do 8.6.2021, kdy dotazniky
vyplnilo 8 v§eobecnych sester pracujicich na onkologickém odd¢€leni. Nasledné po rozhovoru
snimi byl dotaznik upraven. Bylo zjisténo, Ze v oblasti benefiti je vhodné definovat vice
moznosti, zejména v oblasti rozsifovani vzdé€lani v profesni kvalifikaci a ve studiu cizich
jazykl. Z rozhovoru vyplynulo, ze dotaznik je pro sestry srozumitelny. Druhou fazi jiz byla
samotnd distribuce dotaznikii na jednotliva pracovisté. Samotné prizkumné Setfeni probihalo
vV obdobi od 14.6. do 18.6.2021. Dotazniky ptevzaly vrchni sestry oddéleni, které je nasledné
rozdaly vSeobecnym sestrdm. Celkem bylo rozdédno 45 dotaznikil, pfi¢emZ na kazdém
pracovisti jich bylo 15. Navratnost byla 40 dotaznikl. Pro netplné vyplnéni byli vytazeny 2

dotazniky. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni.

6.4 Zpisob zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat
Kapitola se zamétuje na celkové vysledky prizkumného Setfeni a jejich zhodnoceni. Ziskana

dotaznikova data jsou zpracovana formou tabulek a grafti v Microsoft Word a Excel.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

7.1 Maslach Burnout Inventory — MBI dotaznik

1) Stupen emocionalniho vycerpani

nizky

vysoky
55% mirny

29%

Obrazek 1 - graf — stupeii emocionalniho vy¢erpani

Z celkového poctu 38 respondentt (100 %) bylo zjisténo, ze vysokou mirou emocionalniho
vycerpani trpi 21 (55 %) respondentl. Mirngjs$i formu emocionalniho vycerpani pocituje 11
(29 %) respondentil a nizkou miru emocionalniho vycerpani dle svych oznacenych odpoveédi

pocituje 6 (16 %) respondentt.

2) Stupen depersonalizace

nizky

vysoky
50%

Obrazek 2 - graf — stupei depersonalizace
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Z celkového poctu 38 respondentt (100 %) byli znaky depersonalizace zjistény u 19 (50 %)
Z nich. Mirn¢j§imi pocity depersonalizace trpi dle svych oznacenych odpovédi 11 (29 %)

respondentl a o nizké depersonalizaci 1ze hovofit u 8 (21 %) respondentii.
3) Stupeii osobniho uspokojeni

nizky vysoky
16% 16%

mirny
68%

Obrazek 3 - graf — stupei osobniho uspokojeni

Z celkového poctu 38 respondentl (100 %) pocit'uje mirny stupent osobniho uspokojeni 26 (68
%) z nich. Nizky stupen osobniho uspokojeni citi 6 (16 %) respondentti a vysoky 6 (16 %)

respondenttl.
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4) Vyhofteni

VYHORENI

Vyhoreni
39%

Nevyhoieni
61%

Obrazek 4 - graf — vyhoreni

Z celkového poctu 38 respondentt (100 %) vyplyva, ze 15 (39 %) z nich trpi vyhotenim

v nékteré oblasti — emocionalni vyhoteni, depersonalizace nebo v roviné osobniho uspokojeni.
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7.2 Dotaznik vlastni tvorby - metody, které pomahaji piredchazet
fyzickému a psychickému vy¢erpani
Ke zpracovani otazky ¢. 1 byla pouzita Likertova Skala. Respondenti vyplnili tabulku pomoci
zapsani kiizkt do polic¢ek s ¢innostmi, které jim pomahaji predchéazet fyzickému a psychickému
vy&erpani. U kazdé &innosti zagkrtli, jak pravidelné ji vykonavaji. Cinnosti byly bodové
hodnoceny nasledovné: kazdy den — 5 bodu, ¢asto (2-3 x tydné) — 4 body, obcas (1x mé&si¢ng)
— 3 body, ojedin¢le (1-2 x mési¢n¢) — 2 body, nikdy — 1 bod. Veskeré hodnoty se poté bodove
seCetly dohromady. Z uvedenych hodnot se na zavér vypocital modus, ktery udava nejéastéji

vybranou hodnotu bodu.

Tabulka 1 - metody, které pomahaji piedchazet fyzickému a psychickému vy€erpani

porag | Netodserbpomitai prdehitt | pcent | o
cinnosti
1. Poslech hudby 179 5
2. Tréaveni ¢asu s rodinou 179 5
3. Vychdzky se psem 143 5
4. Turistika 134 3
5. Sledovani filmi 127 5
6. Traveni Casu s prateli 127 4
7. Zahrada 124 4
8. Pravidelny denni rezim 113 52
9. Cteni knih 107 2
10. Plavani 106 3
11. Jim zdravé 105 1
12. Cykloturistika 105 3
13. Relaxaéni metody (joga, autogenni trénink...) 102 4
14. Fitness 92 1
15. Béh 84 1
16. Spim dostate¢né 74 1
17. Psycholog 55 1
18. Hra na hudebni nastroj 49 1
19. Ru¢ni prace 41 1
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V této Casti dotazniku oznaCovali respondenti metody, které jim pomédhaji predchazet
fyzickému a psychickému vycerpani. Mezi nejcastéjsi odpovédi patfi traveni ¢asu s rodinou,
poslech hudby, prochazky se psem a dalsi pohybové aktivity. Tabulka dale ukazuje, ze spanek
ani pomoc psychologa nepovazuji respondenti za metody volby v ramci péce o sebe sama.

Dostate¢ny spanek je pfitom nejjednodussi formou odpocinku.

7.3 Dotaznik vlastni tvorby — benefity nabizené zaméstnavatelem
Zde respondenti vybirali, jaké benefity jim jejich zaméstnavatel nabizi. U kazdého benefitu

zaskrtli kiizkem, pokud ano. Nasledn¢ byli odpovédi secteny a vyjadieny v procentech.

Tabulka 2 - benefity nabizené zaméstnavatelem

Benefity nabizené zaméstnavatelem pocet odpovédi %
Odborné vzdélavani a ucast na konferencich 38 100
Firemni akce 38 100
Ptispévek na dichodové spoteni 38 100
Odstupné pti odchodu do diichodu 38 100
Dovolena navic 38 100
Ptispévek na stravu 38 100
Pijcky pro zaméstnance 38 100
Odmeény (napt. 13. plat, ¢tvrtletni odmény atd.) 38 100
Moznost zkraceného ivazku 38 100
Ptispévek na zdravotni pomtcky, vitaminy, léky atd. 38 100
Parkovaci mista v misté prace 33 87
Ptispévek na kulturni nebo sportovni akce 24 63
Propléaceni dopravy do prace 24 63
Sick day 14 37
Ubytovny pro zaméstnance 14 37
Skolka pro déti zaméstnancti 13 34
Jazykové vzdelavani 0 0
Népoje zdarma (kéava, ¢aj, mineralni voda...) 0 0
Ptispévek na bydleni 0 0
Odpocinkova, relaxa¢ni mistnost 0 0
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V ramci benefitil patii mezi nejcastéji nabizené moznosti: vzdélavaci a firemni akce, ptispévek
na dichodové spofeni, stravu, ale i zdravotni pomtcky nebo vitaminy. Déle odstupné pfi
odchodu do dtchodu, dovolend navic, zaméstnanecké pujcky, odmény nebo moznost
zkraceného uvazku. Tyto odpovédi oznacili vSichni respondenti, tj. 100 % dotazovanych.
Nejméné nabizenym benefitem (nebo viibec) je pitny rezim, piispévek na bydleni, jazykovy
kurz nebo odpocinkova mistnost. Sick day, neboli den volna, na ktery neni potieba potvrzeni
od lékare oznacilo pouze 36,8 % sester. Dal§Sim méné& ¢asto nabizenym benefitem je Skolka pro

déti zaméstnancl (oznacilo 34,2 % respondenti).

7.4 Prehled demografickych dat

POHLAVI

Muz
5%

Zena
95%

Obrazek 5 - graf — pohlavi

Z celkového poctu 38 respondentti (100 %) bylo 36 zen (95 %) a 2 muzi (5 %).
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NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

Specializacni
vzdélani
5%

Vysokd skola_—+ Stiedni
19% zdravotnicka
skola
47%

Vyssi odborna
skola
29%

Obrazek 6 - graf — nejvyssi dosaZené vzdélani

Z celkového poctu 38 respondentil (100 %) bylo nejvice sester se stitedoSkolskym vzdélanim, a

to 18 (47 %). 11 sester (29 %) uvedlo jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odbornou

Skolu, vysokou skolu oznacilo 7 respondentii (19 %) a 2 respondenti oznacili, ze absolvovali

specializa¢ni studium (5 %).

DELKA PRAXE

Vice jak 15 let
16%

11-15 let
8% Do 5 let

47%

5-10 let
29%

Obrazek 7 - graf — délka praxe

Z celkového poctu 38 respondentt (100 %) pracuje na onkologickém oddéleni vice jak 15 let 6

sester (16 %). MoZnost 11-15 let prace na onkologii oznacili 3 sestry (8 %), 11 respondenti (29

%) oznacilo délku praxe v rozmezi 5-10 let a nejvice sester bylo zastoupeno v obdobi do 5 let

praxe na onkologickém odd¢leni- 18 sester (47 %).

39



8 DISKUZE

Tématem bakalafské prace je problematika syndromu vyhofeni u sester pracujicich na
onkologickych oddélenich. V teoretické Casti je definovan pojem vyhoteni a profese nejvice
ohrozené jeho vznikem. Dale se v této Casti popisuji jednotlivé rizikové faktory vzniku
syndromu vyhoteni vychazejici jak z osobnosti jedince, tak i z jeho zaméstnani. Teoreticka ¢ast
prace je zamétena i na popis ptiznaki a fazi vzniku syndromu vyhoteni, dale definuje moznosti
diagnostiky pomoci dotaznikit MBI a BM. V zdvéru se jest¢ vénuje prevenci a moznostem
1é¢by vyhoteni. Soucasti této kapitoly je 1 definice stresu jakozto mozného spoustéce vyhoteni.
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na popis prizkumného Setfeni. Prizkumnou metodou byl zvolen
dotaznik, ktery byl slozen ze dvou casti — standardizované a vlastni. Jako standardizovany
dotaznik byl vyuzit MBI dotaznik, ktery zkouma miru vyhofeni ve tfech oblastech, a to
emociondlni vycerpdni, depersonalizace a osobni uspokojeni. Druhé ¢asti dotazniku (vlastni
konstrukce) se zamétovala na zjistovani metod, které dotazované sestry vyuzivaji jako prevenci
syndromu vyhoteni a dale na zjisténi benefitt, které nabizi zaméstnavatel v ramci prevence
syndromu vyhoteni. Prizkumny soubor byl tvofen v§eobecnymi sestrami vybranych nemocnic
krajského typu, pracujicich na lizkovych onkologickych oddélenich. Hlavnim cilem bylo zjistit
miru vyhoteni v§eobecnych sester na onkologickych oddélenich. Dil¢imi cili bylo zjistit, miru
vyhoteni sester dle MBI dotazniku, dale zjistit, ¢innosti v rdmci prevence syndromu vyhofeni
preferuji dotazované vSeobecné sestry pracujici na onkologickych pracovistich a jaké benefity

jim zaméstnavatel nabizi v ramci péce o né.

Priizkumna otdzka ¢. 1- Jak4 je mira vyskytu syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester dle MBI

dotazniku z celkového poctu respondenti?

K vyhodnoceni odpovédi na prizkumnou otazku €. 1 byl vyuzit MBI dotaznik. Jde o nejcastéji
pouzivany dotaznik ke zjiSténi urovn€ vyhotfeni. Vyhotfeni definuje tfemi slozkami —
emocionalnim vy¢erpanim, depersonalizaci a snizenim osobni vykonnosti. Uvadi se, ze nejprve
se objevuje emociondlni vyc€erpani jako odpoveéd na mimotadné pozadavky okoli, vyCerpani
nasledné vede k depersonalizaci a jedinec se snazi odpoutat od jinych a stahuje se do samoty.
Tim se depersonalizace 1 emocionalni vyCerpani spojuji a negativné ovliviiuji vykonnost.
Dotaznik obsahuje dvaadvacet vyroki zaméfenych na tii vySe uvedené slozky syndromu
vyhoteni. Jde o jednoduché vyroky, ke kterym respondenti pfifazuji ¢etnosti vyskytu na skale
0-7 od ,,nikdy* (0) po ,,kazdy den* (6). Tvrzeni zaméfend na emocionalni vycerpani jsou: 1, 2,

3,6, 8, 13, 14, 16, 20. Tvrzeni zamétfend na stupenn depersonalizace jsou: 5, 10, 11, 15, 22.
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Tvrzeni zaméfend na stupeit osobniho uspokojeni: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. (gvamberk

Sauerova, 2018, s. 214)

Po zhodnoceni vysledkti dotazniku MBI, ktery vyplnily vSeobecné sestry pracujici na
onkologickych oddé€lenich v nemocnicich krajského typu vyplynulo, Ze 39 % z celkového poctu

sester trpi vyhotenim v nékteré oblasti. Jde o 15 sester z celkového poctu 38 dotazovanych.

Emociondlnim vyc€erpanim trpi 21 (55 %) respondentd, mirn&jsi formou 11 (29 %) respondentt
a nizkou miru vycerpani pocituje 6 (16 %) respondentii. Znaky depersonalizace byli zjistény u
19 (50 %) respondentti, mirné&j$imi pocity depersonalizace trpi dle svych oznacenych odpovédi
11 (29 %) respondentl a o nizké depersonalizaci 1ze hovofit u 8 (21 %) respondentd. V oblasti
osobniho uspokojeni bylo zjisténo, Ze mirny stupent osobniho uspokojeni pocituje 26 (68 %)
respondentll, nizky stupeni osobniho uspokojeni citi 6 (16 %) respondentti a vysoky 6 (16 %)

respondentul.

Pfi srovndni s obdobnou bakalaifskou praci Kolembusové (2017) je patrno, ze emocionalni
vycCerpani se u jejich respondentti vyskytlo v mensi mite - 32 %. Znaky depersonalizace se
objevily u 23 % respondentli — tj opét v mensi mitfe. Pocit osobniho uspokojeni nepocituje,
resp. pocituje nizky stupen, 28 % respondentll. Jde o hodnotu, ktera je vyssi nez v mém
prizkumném Setieni. OdliSnosti mohou byt zpiisobeny nékolika faktory. Kolembusova volila
obsahly prizkumny vzorek- 124 respondentt, pfi¢emz neslo pouze o vSeobecné sestry, nybrz
nelékarsky zdravotnicky personal. RovnéZ charakter oddé€leni se liSil, Slo o personal na

odd¢€lenich intenzivni péce.

Tringlova (2021) se ve své bakalafské praci také zabyvala MBI dotaznikovym Setfenim. Jako
prazkumny soubor zvolila pracovniky interniho Itizkového oddé€leni. Celkovy pocet
dotazovanych respondentti byl 31, coz je pfiblizné stejny pocet jako v mém souboru. Dle jejich
vysledkl trpélo znaky emociondlniho vycerpani 26 % dotazovanych, znaky depersonalizace

pocitovalo 23 % dotazovanych a pocit emocionalniho uspokojeni chybél 35 % respondentt.

Obdobny prazkum provedla i DouSova (2021). Zaméfila se na miru vyskytu syndromu vyhoteni
dle MBI dotazniku. Jeji prace se zamétovala na oddéleni akutni péce a domovy seniorti. Zjistila,
7e emocionalnim vyhotenim trpi 52 % dotazovanych sester z domova pro seniory a 47 % sester
Z oddélenich akutni péce. Vyhotenim v oblasti depersonalizace dle jejiho prizkumu trpi 25 %

dotazovanych sester pracujicich v domoveé pro seniory a 27 % dotazovanych pracujicich
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v akutni péci. Pocity nizkého osobniho uspokojeni trpi 60 % sester z domova pro seniory a 53

% sester z oddélenich akutni péce.

Neta HaGani, Dana Yagil a Miri Cohen (2022) monitorovali syndrom vyhoieni mezi onkology
a onkologickymi sestrami. Autofi hodnotili 4705 lékaid a 6940 sester, piicemz zjiSténi
naznacuji rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni mezi onkology a onkologickymi sestrami a
mezi geografickymi regiony. Nemocnice by mély poskytovat podporu a povzbuzovat tymovou
praci s cilem zlepsit pohodu onkologickych odbornikl a poskytnout pacientim optimalni péci.
Z vysledktl vyplynulo, ze primérny podil emocionalniho vyc€erpani mezi onkologickymi
sestrami je 32 %, depersonalizace 21 % a V oblasti osobniho uspokojeni 26 %. V mém
prizkumném Setfeni je mira vyskyty emoc¢niho vycerpani a depersonalizace podstatné vyssi, a
ani v oblasti osobniho uspokojeni se s uvedenym vyzkumnym $etieni neshoduji. To mize byt

zpusobeno odlisnosti ve velikosti zkoumaného vzorku. (Hagani et. al., 2022)

Pospichal (2024) uvadi, Ze pii péci o nemocné dochazi ze strany pomdhajicich profesionali
k emo¢nimu pfipojeni se na pacienty. Mira jejich empatie, osobni sympatie ¢i antipatie, ale i
délka jejich praxe, naucena profesionalita pfistupu, nebo zivotni zkuSenosti ovlivituji kvalitu
vzajemného vztahu. Pospichal vysvétluje, Ze jak plné odpojeni, tak i plné napojeni se na
pacienta miize vést k psychickému pietiZzeni a ndsledné¢ vyhoteni. Situaci doprovazi i ¢asovy
tlak, ve kterém se pracuje, emoc¢ni piepinani mezi dvéma polaritami, kdy se v rychlém sledu
sd¢€luji ,,dobré zpravy* a vzapéti ,,Spatné zpravy*. Stres u pomahajicich pracovnikl zvysuje i
kumulace naro¢nych ptibéhli a né€kdy 1 vlastni proZitek onkologické nemoci, at’ uz u sebe, nebo

u svych nejblizsich.

Priizkumna otazka ¢. 2- Jaké ¢innosti v rdmci prevence vzniku syndromu vyhoteni v§eobecné

sestry preferuji?

Metody, které¢ pomahaji pfedchazet fyzickému a psychickému vycerpéani doplitovaly sestry do
tabulky podle jejich Cetnosti vyuzivani. NejCastéji oznaCovaly volno¢asové aktivity jako napf.
turistiku, prochazky se psem, relaxacni cviceni a praci na zahradég, ale i poslouchani hudby a
trdveni Casu srodinou a prateli. Nejméné vyuzivanou metodou prevence je dle vysledki
dotaznikového Setfeni spanek, béh, hra na hudebni nastroj, rucni prace nebo psychologicka

pomoc.

Otéazkou prevence syndromu vyhoteni a volbou konkrétnich preventivnich aktivit se zabyvala
i Svamberk Sauerova (2018). Po analyze dat zjistila, Ze¢ v ramci prevence jsou nejvice

vyuzivany aktivity pasivniho charakteru (78 %). Jde zejména o Cetbu a kreativni aktivity.
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Respondenti dale uvadéli jako dilezité aktivity vedouci k prevenci vyhoteni spole¢né traveny

¢as s rodinou a prateli.

Kopeckd (2015) uvadi, Ze stejné jako neni samoziejmosti naSe zdravi télesné, neni
samoziejmosti ani zdravi duSevni. Pro zachovani duSevniho zdravi je nutné dodrzovani
klasickych zasad zdravé Zzivotospravy (raciondlni a pravidelny piijem potravy, pfiméfeny
pohyb, dostate¢ny spanek, omezeni piijmu skodlivych latek (nikotin, alkohol, drogy) a piidani
aktivniho odpocinku. Profesim se zvySenou fyzickou namahou se doporucuje odpocivat
s aktivizaci mysli (Cetba, sudoku, sledovani filmu, planovani), profesim se zvySenou dusevni
namahou se doporucuje odpocivat s fyzickou aktivizaci (relaxacni sporty, turistika, prace na
zahradce, vychazka se psem). V profesich se zvySenym tlakem na psychickou rovnovahu je
nutné znat dal$i moznosti dusevni hygieny — psychohygieny. Psychohygiena je systém védecky
propracovanych navodu a pravidel slouzicich K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi a duSevni rovnovahy. Stejn¢ jako v jinych oblastech zivota, také v péci
0 dusevni zdravi je nutné¢ hledat individudlni postupy. Nekteré relaxacni postupy jsou
kratkodobé a slouzi k rychlému nabyti klidu a energie, jiné slouzi k celkovému zklidnéni
a trvalé télesné a duSevni harmonii. Nékteré pouzivame ve vypjatych situacich, jiné mohou byt

pravidelnou kazdodenni soucasti naseho zivota. (Kopecka, 2015, s. 195)

V obdobné praci Tringlové (2021), kterd se rovnéz zabyvala metodami, které vyuzivaji sestry
jako prevenci fyzického a psychického vycerpani, bylo zjisténo, Ze sestry nejcastéji voli poslech
hudby jako kazdodenni ¢innost. Na stejné trovni byl déale Cas strdveny s rodinou a pftateli.

Nejmén¢ Casto respondenti uvadéli malbu, kresbu, fotografovani a relaxacni techniky.

Prizkumnad otézka ¢. 3 - Které benefity nabizi zaméstnavatel v rdmci péce o zaméstnance?

V ramci benefitil patii mezi nejcastéji nabizené moznosti zaméstnavateli: vzdélavaci a firemni
akce, ptispévek na dichodové spofeni, stravu, ale i zdravotni pomticky nebo vitaminy. Tyto
odpovédi oznacili vSichni respondenti, tj. 100 % dotazovanych. Nejmén¢ nabizenym benefitem
(nebo vibec) je pitny rezim, ptispévek na bydleni, jazykovy kurz nebo odpocinkova mistnost.
Sick day, neboli den volna, na ktery neni potfeba potvrzeni od 1ékatfe oznacilo pouze 36,8 %
sester. Dal§im méné Casto nabizenym benefitem je Skolka pro déti zaméstnanct (oznacilo 34,2
% respondentil). Jde pfitom o Casty divod nepfitomnosti zaméestnance na pracovisti, zejména

Vv dobé uzavieni Skolnich a ptedskolnich zatizeni (prazdniny, feditelskd volna atd.).

Kosinova (2016) provedla prizkumné Setfeni mezi sestrami a studenty ve zdravotnictvi. Uvadi,

ze celkem nasbirala 71 odpovédi od studentd a 57 od sester. Podle zjisténi je na prvnim misté
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mezi benefity plat / mzda. Protoze to vlastné neni benefit, v ptehledové vyhodnocovaci tabulce
jej neuvadela, ale jednalo se o jediny aspekt s plnym poctem boda. Nejcasteji se objevovaly
odpovédi: stravenky, piispévky na dovolenou, firemni Skolka, slusné zachazeni a kolektiv,
podpora vzd€lavani, penzijni pojisténi, sick day, vstupenky na kulturni nebo sportovni akce a

ptispévek na hlidani déti.

Tringlova (2021) ve své bakalarské praci respondentiim polozila obdobnou otazku. Nejvice
zastoupenou odpovedi byly vzdélavaci akce a moznost komunikace s psychologem. Ostatni
moznosti byly voleny zna¢né¢ méné. Sestry v jejim prizkumném Setfeni uvadély i moznost
,Jing€“, kdy ovSem uvadély, ze jejich zaméstnavatel neposkytuje zadné benefity, akce ani
nezfizuje programy v souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni u svych zaméstnancii. Nejméné
zastoupenym benefitem byl narok na dny volna navic a moznosti, kterou nikdo z dotdzanych

nezvolil, byla supervize.

Tvrdy (2016) se zaméfil ve svém prizkumu pro bakalafskou praci podobnym smérem.
Zjistoval, jestli zaméstnavatel poskytuje néjaké benefity, aktivity v rdmei prevence syndromu
vyhoteni. Vice jak polovina dotdzanych sester 56,8 % uvedla, Ze jim zaméstnavatel
neposkytuje aktivity ¢i jind opatieni v ramci prevence syndromu vyhoteni. Ostatni uvadéli

nejcasteji poukdzky na cvi€eni ¢i plavani, rehabilitaci, relaxaci a sportovni a spolecenské akce.

Reem Ahmad Jarrad a Sawsan Hammad zveiejnili v roce 2020 vysledky studie, pii které
zkoumali miru tinavy ze soucitu, vyhoteni a pocitu uspokojeni u onkologickych sester. Uvadeéji,
zZe sledovani téchto jevli poméaha zaméstnavateli pochopit, jak se sestry citi a jak se chovaji pfi
poskytovani oSetfovatelské péfe v jejich pracovnim prostiedi. Soucasné tyto informace
poskytuji moznost v¢as odhalit osobni a profesni utrpeni sester a zaroven nabidnout nékteré
lécivé prostiedky (pro télo 1 psychiku). Studie se zcastnilo 100 sester, které pracuji ve
specializovaném centru onkologické péce. Ugastnici vyplnili autotest tinavy ze soucitu. Bylo
zjisténo, ze u sester je vyznamné zvysené riziko vyhoteni a inavy ze soucitu. Autofi se ve svém
doporuceni zaméiuji na zamestnavatele a zadaji, aby se o sestry, které pracuji na onkologickych
oddélenich, starali holistickym pfistupem. Zejména je vhodné se orientovat na sluzby pro
personal, které nabizeji pohodli, odménu, volny cas, screening, konzultace a podporu. (Jarrad

et al., 2020)

44


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jarrad%20RA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hammad%20S%5BAuthor%5D

9 ZAVER

Bakalafska prace se zaméfovala na problematiku syndromu vyhoteni. Vyhoteni nejcastéji
postihuje jedince, ktefi voli praci v pomahajicich profesich. Vysoce rizikovou profesi je prace
sestry pecujici o onkologické pacienty. Teoreticka ¢ast prace definuje burnout syndrom, jako
disledek dlouhodobého plsobeni stresu na lidsky organismus. Poskytuje piehled o

symptomech, prub¢hu, diagnostice, ale i moznostech pomoci. Praktickd ¢ast se zaméfuje na

dosazeni stanovenych cili prace za pouziti zvolenych metod.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru vyhoieni vSeobecnych sester na onkologickych
odd¢lenich v nemocnicich krajského typu. Zvoleny byli i dalsi diléi cile a to: zjistit, v jaké miie
vSeobecné sestry trpi syndromem vyhoteni dle MBI dotazniku, déle, které ¢innosti v ramci
prevence syndromu vyhoteni preferuji dotazované vS§eobecné sestry pracujici na onkologickych

pracovistich a které benefity nabizi zaméstnavatel v rdmci péce o zaméstnance.

Po vyhodnoceni dotaznikii bylo zjisténo, Ze emocionalnim vycerpanim trpi 55 % dotazovanych
respondentli, pocity depersonalizace se vyskytuji u 50 % respondentil a pocit osobniho
uspokojeni chybi u 16 % respondentii. Celkové Ize konstatovat, Ze 39 % dotazovanych sester

trpi vyhofenim v nékteré z uvedenych oblasti.

V ramci prevence syndromu vyhoteni vyuZivaji dotazované v§eobecné sestry nejcastéji traveni
Casu s rodinou, poslech hudby, prochazky a dal$i pohybové aktivity. Déle bylo zjiSténo, Ze
spanek a odbornd pomoc psychologa nebyli mezi metodami volby vradmci vybéru

preventivnich aktivit.

Dale se pruzkumné Setfeni zamétovalo na benefity, které sestram nabizi zaméstnavatel v ramci
prevence syndromu vyhoteni. Zde se nej€astéji jednalo o vzdélavaci a firemni akce, ptispévek
na dichodové spofeni, stravu, ale i zdravotni pomiicky nebo vitaminy. Déle odstupné pfi
odchodu do dichodu, dovolena navic, zaméstnanecké pljcky, odmény nebo moznost

zkraceného uvazku. Tyto odpovédi oznacili vSichni respondenti, tj. 100 % dotazovanych.

9.1 Doporuéeni pro zdravotnicky personal

Zdravotnici pracuji kazdy den pod tlakem z vnéj$iho okoli. Plisobi na né€ fada faktori vnéjSiho
prostfedi. Zejména na onkologickych oddé€lenich se velmi Casto ocitaji tvaii v tvai lidskému
utrpeni a bolesti. Casto jsou svédky celého pritbéhu nemoci, od sdéleni zavazné diagnozy a
pocatku 1€cby az k vyléceni, ¢i remisi onemocnéni, ale neziidka i k obdobi, kdy se kurativni

lé€ba méni na paliativni. VSechny tyto situace na sestry vplyvaji a vyzaduji, aby vyuzivaly
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metody odpocCinku a regenerace. VétSina sester podle vysledkd priizkumného Setfeni jako
metody relaxace vyuziva traveni Casu s rodinou nebo pohybové aktivity. Nejjednodussi, co

samy pro sebe mohou ud¢lat, je dostatecné spat.

9.2 Doporudceni pro zaméstnavatele

Vyhoteni personalu v jakémkoliv oboru je zavazny stav a v onkologii zejména. Zaméstnavatelé
by se proto méli ¢astéji zamétovat na zjiStovani urovné vyhoteni mezi svym personalem a
zejména na preventivni aktivity, jako pfitomnost psychologa na pracovisti, a to nejen pro
pacienty, ktefi se potykaji s onkologickou diagnézou ale i pro personal. Dal§i moznosti je
pritomnost Skoleného peera na oddéleni a pravidelné supervize, které mohou byt skupinové
nebo individudlni. Klicovou roli v péci o zaméstnance hraji nadfizeni pracovnici — stani¢ni a
vrchni sestry. Mélo by byt v zdjmu zaméstnavatele, aby monitoroval vyskyt syndromu vyhoteni
u svych pracovnikil a v pfipadné identifikace vyhotfeni u zaméstnance nabidnul vétsi podporu

a vytvofil dobré klima na pracovisti.
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Ptiloha A — Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni (Pesek, Prasko, 2016, s. 18)

Rizikové faktory
Osobnost Pracovni sféra Mimopracovni sféra
Nedostate¢na spolecenska
Osobnost typu A prestiz povolani Absence partnera
Perfekcionismus Pozadavky na vysoky vykon | Nechdpavy partner
Anakastické rysy Nadmérné mnozstvi prace Konfliktni partnerstvi

Vyrazné naruSené emocni

potieby v détstvi Nizka mira samostatnosti Prilis ctizddostivy partner
Nedostatek podpory a
Stresujici myslenkové ocenéni od kolegti a
postoje nadfizenych Soutézeni partnert
Nedostatek hlubsich
Nizké sebevédomi Nedostatek zazitkd tspéchu | pratelskych vztaht

Vysoké mira empatie

Nedostate¢na finanéni
odmeéna

Nedostatek konickl a zajmi

Nadmeérna oéekavani a
nadseni pii zahajeni prace

Spatna organizace prace

Nedostatek t€lesného
pohybu

Nadmeérna potieba
soutézivosti

Nespravedlivé poméry

Spatné stravovani

Konflikt hodnot

Jednotvarnost nebo
nesmyslnost pracovni naplné

Vysoké skore tézkych
zivotnich udéalosti

Tendence potlacovat emoce

Obtizni klienti

Spatné existenéni podminky
(bydleni, finance)

Neschopnost relaxace

Absence kvalitni supervize

Nizka mira asertivity

Neni profesni perspektiva

Nadmeérna potieba zalibit se
druhym

Absence dalsiho vzdélavani

Nutkavé podléhani "teroru
prilezitosti"

Neni vyuzita kvalifikace

Neschopnost racionalniho
planovani ¢asu

Z4dny vliv na uskuteénéni
zmény v organizaci

Nizka mira sebereflexe

Spatné fyzikalni parametry
pracovisté
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Ptiloha B — Model 5 fazi (Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Faze Typické myslenky
Idealistické Jdu do toho na plny plyn, té€s§im se na skvélou seberealizaci. Tém
nadSeni lidem je tfeba pomahat. Chapu je a musim jim pomahat co nejvice.
Pro¢ bych se m¢l honit? Beztak to n¢jak dopadne. Téch pozadavki
Stagnace je moc a ¢lovek ¢ast musi ignorovat. Hlavng si udé€lat v praci
pohodu.
Frustrace Klienti si Vymys}ejl, manipuluji a zneuzivaji mé dobroty. Né&jak mé
to tady vSechno $tve.
Apatie Nestoji to za nic, ale néjak to vydrzim. Hlavné piezit.
Uz to nejde vydrzet, mam toho po krk. Uz bych odsud vypadl. Kaslu
Syndrom na to. Vedeni je Silené a klienti také, Stvou meé. At mi vSichni vlezou
vyhoteni na zada. M¢l bych s tim a se sebou néco délat, ale popravdé se mi

nechce. Ono to né&jak vyhnije!
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Ptiloha C — Dotaznik

DOTAZNIK

Vazené respondentky a respondenti,

Jmenuji se Andrea Sovova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného bakalatského
studia oboru Vseobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Moje
bakalarska prace ma nazev ,,Riziko syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester pecujicich o
onkologické pacienty. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Vami zvolenou odpovéd bud’ zakrouzkujte, nebo v ptipadé tabulky si prosim
piectéte, jak hodnotit a oznacte (x). Pokud se moznost, kterou byste radi vybrali v dané tabulce
nenachazi, dopliite ji prosim do fadkl k tomu uréenych a oznacte stejnym zptsobem jako

ostatni. Vysledky dotazniku budou zpracovany a pouzity pouze pro ucel moji bakalaiské prace.

Dé&kuji za Vasi spolupraci
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Dotaznik

Sila pocitii: Vitbec 0-1-2—-3-4-5-6-7 Velmi silné

1 Prace m¢ citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dn¢ sil

3 Kdyz réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti/pacientti

5 Mam pocit, Zze nékdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mé¢ skute¢né namahava

7 Jsem schopen velmi u¢inné vyfiesit problémy svych klientti/pacienti

8 Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

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

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

12 |Mam stale hodn¢ energie

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovnég, Ze mé to vycerpava

15 | Uz mé& dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty

16 | Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klienti/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru

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

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

20  |Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21  |Citové problémy v préci feSim velmi klidné/ vyrovnané

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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1. V niZe uvedené tabulce jsou uvedené metody, které pomahaji piredchazet
fyzickému a psychickému vy€erpani. Oznacte (x), jak ¢asto danou metodu
vyuZzivate, popripadé pokud zde neni dana aktivita uvedena, dopliite do volnych
Ffadku a oznacte stejné jako ostatni.

1 —nikdy, 2 — ojedinéle /1 - 2x za mésic/, 3 — ob&as /1x tydné/, 4 — €asto /2 - 3x tydné/, 5 — neustale /kazdy den/)

Cetnost

: =
S| R S
o gl 5|33
Metody, které pomahaji predchazet 2 a1 ' >§‘
1z s ‘s > N4
fyzickému a psychickému vycerpani S N = " =
= T -] D N~
c Q\ )
) » N— ~
X S S =
s Q -~ A
S < 2 <
"% S >§ Q
. =

S

Pravidelny denni rezim

Jim zdravé

Spim dostate¢né
Turistika

Plavani
Cykloturistika
B¢h

Vychazky se psem

Relaxaéni metody (joga, autogenni trénink...)
Cteni knih

Hra na hudebni néstroj

Fitness

Poslech hudby

Sledovani filma

Traveni ¢asu s rodinou

Traveni Casu s ptateli
Psycholog
Jiné...

Jiné...
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2. V niZe uvedené tabulce jsou uvedené benefity, které mohou byt nabizeny

zaméstnavatelem. Oznacte (x), jaké benefity nabizi Vas zaméstnavatel.

Benefity nabizené zaméstnavatelem

Ptispévek na kulturni nebo sportovni akce
Sick day

Odborné vzdeélavani a ucast na konferencich

Jazykové vzdélavani

Népoje zdarma (kava, ¢aj, mineralni voda...)

Firemni akce

Parkovaci mista v misté prace

Propléaceni dopravy do prace

Prispévek na dichodové spoieni

Odstupné pii odchodu do diichodu

Dovolena navic

Ptispévek na bydleni

Ubytovny pro zaméstnance

Ptispévek na stravu

Odpocinkova, relaxa¢ni mistnost

Pujcky pro zaméstnance

Skolka pro déti zaméstnancii

Odmény (napf. 13. plat, ctvrtletni odmény atd.)

Moznost zkraceného uvazku

Piispévek na zdravotni pomtcky, vitaminy, léky
atd.

Jiné...
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3. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka skola
b) Vyssi odborna skola
€) Vysoka skola
d) Specializa¢ni vzdélani
5. Jak dlouho jiZ pracujete na oddéleni pro onkologicky nemocné?
a) Dob5 let
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) vice jak 15 let

Dé&kuji za spolupraci
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