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ANOTACE

Predkladana bakalatfskd prace je vénovana problematice syndromu vyhoteni u
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich ve FN Motol na pozici zdravotni
sestra nebo zdravotnicky asistent. V teoretické Casti je vymezen pojem ,nelékaisti
zdravotnicti pracovnici‘‘ a zékladni informace o povolani zdravotni sestry. Teoreticka
cast dale obsahuje ptehled relevantnich poznatkli tykajicich se syndromu vyhofeni,
pfi¢in a ptiznakd, ale i1 prevence této diagndzy.

Cilem empirické Casti prace je porovnat riziko vzniku vyhofeni u sester
pracujicich na oddéleni pro dospélé se sestrami pracujicimi na oddélenich
pro déti. Jako vyzkumna metoda byl zvolen kvantitativni sbér dat - dotaznikové Setieni
za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo
zjiStovano a porovnavano riziko vzniku syndromu vyhofeni u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii pracujicich na détskych a dospélych castech oddéleni.
Dotaznikové Seteni se uskutecnilo ve FN Motol na Neurochirurgické klinice déti a
dospélych 2. LF UK a FN Motol, Klinice détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol, na détském kardiocentru, Kardiologické
klinice 2. LF UK a FN Motol, Klinice détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol, Klinice détské a dospélé ortopedie a
traumatologie 2. LF UK a FN Motol. K analyze bylo celkem zpracovano 93 dotaznikd

Z ptivodnich 100 distribuovanych.

ANNOTATION

This bachelor thesis is devoted to the problem of burnout among paramedical
staff working in the University Hospital Motol in position by a nurse or medical
assistant. In the theoretical part defines the term, non medical personnel and basic

information on occupational health nurse. The theoretical part contains a summary of



Bakalatskéd prace  Syndrom vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

relevant knowledge regarding burnout, causes and symptoms, but also the prevention of
this diagnosis.

The aim of the empirical part of the paper is to compare the risk of burnout in
nurses working in the department for adults with nurses working on the wards for
children. As a research method was chosen quantitative data collection - a survey with
the help of non-standardized questionnaire. Through the survey, it was investigated and
compared the risk of burnout among paramedical staff working in pediatric and adult
parts department. The questionnaire survey was carried out at the University Hospital
Motol in Neurosurgical clinic for children and adult second Faculty of Medicine and
University Hospital Motol (where 1 also employed), Clinic of Pediatric Neurology
second Faculty of Medicine and University Hospital Motol, 2nd Neurological Clinic
Faculty of Medicine and University Hospital Motol, a baby Cardiac, Cardiology Clinic
2nd Faculty of Medicine and University Hospital Motol, 2nd Clinic of Pediatric Surgery
Faculty of Medicine and University Hospital Motol, 2nd Surgical Clinic Faculty of
Medicine and University Hospital Motol hospital pediatric and adult orthopedics and
traumatology second Faculty of Medicine and University Hospital Motol. The analysis

processed a total of 93 questionnaires from 100 distributed.

KLICOVA SLOVA

stres, zdravotni sestra, symptom, syndrom vyhoteni, chronicky, psychicky stav,

fyzicka vyc€erpanost, komunikace, emocni vycerpanost
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stress, nurse, symptom, burnout, chronic, mental condition, physical exhaustion,

kommunication, emocional exhaustion
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SEZNAM ZKRATEK

ACTH - adrenokortikotropni hormon
Aj. - ajiné

Angl. - anglicky

AT. - autogenni trénink

Atd. - a tak dale

F. - faze

FN - fakultni nemocnice

Napt. - naptiklad

Obr. - obrazek

Popft. - poptipadé

Resp. - respektive

Sh. - sbirky
Str. - strana
Tab. - tabulka

Tzv. - tak zvany

Zak. - zdkon
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1. UvoD

Syndrom vyhofeni patii mezi velmi diskutované téma prakticky ve vsech, zejména
ale pomahajicich profesich. Timto pojmem se jiz zabyvala fada ceskych
I zahrani¢nich autord a na toto téma bylo provedeno mnoho vyzkumi. To na ¢em
se autofi shoduji je skuteCnost, ze syndrom vyhoieni je ve své podstaté soubor
symptomu vznikajici nasledkem dlouhodobé¢ krize spojené s typickym zivotnim stylem.

Ve zdravotnictvi se s timto procesem muze setkat témét kazdy, proto je dilezité
znat tento pojem a veédét, jak burnout syndromu piedchazet. Syndrom vyhoieni ma
plizivy charakter a pficiny jeho vzniku mlizeme cCasto pficitat nejriznéjSim faktorim
naSeho Zivota. Néktefi autofi dokonce uvadi, ze moderni clovek, zijici v soucasné
uspéchané dobé, bude zasazen syndromem vyhoteni diiv nebo pozdéji. Pozadavky na
vykonnost jedince v zaméstnani se béhem poslednich let zménily, a troufam si tvrdit, ze
K hor§imu. Nasledkem rostouci produktivity vykonava ¢im dal méné lidi stale vice
pracovnich povinnosti.

Téma své bakalaiské prace ,,Syndrom vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnik* jsem si vybrala zejména pro jeho dillezitost ve zvoleném povolani, ale také
pro jeho blizkost k mé osob¢ a profesi. Sama jiz né€kolik let pracuji ve zdravotnictvi a
z vlastni zkusenosti vim, ze prace s lidmi je velmi zatézujici a psychicky naro¢na. Pti
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce musi zdravotnicky personal pracovat
ohleduplng, s trpélivosti a laskavosti.

Je jedno, zda pracujete s détmi nebo s dospélymi, kazdé z téchto pracovist ma
své specifika, které mohou piisobit zatéZzove. Neni jednoduché byt pacientim stéle
oporou, byt nablizku nemocnym lidem naslouchat jim a pomahat fesit jejich problémy. |
tak je ale dilezité, aby sestra vzdy byla mila, vlidna, ochotna, vstficna, obétava a mohla
bych vyjmenovat spoustu dalSich vlastnosti, kter¢é ma zdravotni sestra mit. Ne
pro vSechny, je to ale tak snadné, navzdory tomu, Ze i zdravotnici maji své problémy
a starosti. V zaméstnani je muze téz potkat hned nékolik rizikovych faktort
pfispivajicich ke vzniku syndromu vyhoteni. Jedna se zejména o pracovni kolektiv,
zodpovédnost a mnoho psychické zatéze.

Nelékarsti zdravotnicti pracovnici se denné mohou setkavat se situacemi, kdy si

sami nejsou jisti danymi postupy, a presto musi peCovat o pacienty s tim, ze prakticky
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maji v rukou jejich zdravi. Jsou nuceni tuto situaci pfijmout profesionalné, jako realny
stav a soucast naplné své prace. Myslim si, Ze velka ¢ast zdravotnikd pii shonu a
neustalém zameéteni na péci o nékoho jiného zapomina peCovat o své vlastni zdravi.
Nehledé€ na to, ze velka ¢ast prace zaméstnancii ve zdravotnictvi je zavisla konkrétné na
nelékarskych zdravotnickych pracovnicich.

Znalosti tohoto pojmu a naslednou prevenci se da predejit vzniku syndromu
vyhoteni, a proto bych byla radda, kdyby velkd cast nelékarskych zdravotnickych
pracovnikli o této problematice byla informovana v co nejvétsim mozném rozsahu,
znala jeji pfiCiny, prevenci, prub¢h i nasledky, ale pfedevsim, aby je tento zakeiny
syndrom minul.

Jsem ptesvédéena, ze vétSina nelékatskych zdravotnickych pracovnikli Svoji
praci  vykonava s respektem alaskou, a zaroven jsou peclivi, vstiicni
a nadSeni pro své povolani. Z tohoto diivodu bych prostiednictvim své bakalaiské prace
rdda pfinesla poznatky o tom, jak spravné¢ vykonavat profesi, pecovat
0 sebe, ale i, jak pusobit na ostatni, abychom svym jednanim nepfispivali

ke vzniku vyhoteni nékoho jiného.

13
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Vvhoreni (baseni D. Greitemeyerové)

Myslim na dim,
ktery vyhorel.
Zbyly jen prazdné mistnosti.

Kdo ten ohen rozdmychal?
Kdo jej nestihl uhasit?
CozZpak se ohen, jenz
mél vyhiat mistnosti,
obradtil proti domu

a spalil jej?

Vyhoreni je nasledek ...
Jjsem vyhasla, protoze ...
Jjsem dala vsechno ostatnim

a pro mne neziistalo nic.

Protoze jsem prekrocila
vSechny svoje hranice.
Vydala jsem se sama za sebe,
rozplynula se v napinéni

ostatnich.

Je to dar, Ze tohle dokazu,
a obrdatil se proti mné.
Zasla jsem prilis daleko,
prehnala jsem to.

Proc¢ to viastné délam?

14

Myslim si, Ze méné by nebylo dost?
Ridim se heslem: Ddvam, tedy
jsem?
Heslem: Ja nesmim brat?
Co mi brani se o sebe postarat?

Jsem jen bezmocny pomocnik?

Prace je jako netvor.
Ja jsem netvor.
Spotiebuji, spalim vSechnu energii.
Nemam zadné Cerpaci stanice,

kde bych ziskala novou energii.

Ve spanku si dopreji odpocinek,
kdyz mé vsak zachvati nespavost,
jeiontentam.

Prdce mé pak prondsleduje i v NOCi.
Utkveéle myslenky mé maji ve své

moci!

Musim to zvratit.

Musim to vzit do svych rukou,
musim jinak rozdeélit svij cas.
Musim vice hospodarit se svymi

silami.
(Svingalova, 2006, str. 47)
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1.1 Cile prace

Po prostudovani dostupné odborné literatury k dané problematice byly zvoleny
nasledujici cile a stanoveno 5 pracovnich hypotéz. Jejich pravdivost bude dale
ovefovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni, jez bude uvedeno
v empirické ¢asti prace.

Hlavnim cilem této prace je porovnani rizika vzniku syndromu vyhofeni
u sester pracujicich na pracovistich pro dospélé se sestrami zaméstnanymi
na pracovistich pro déti ve FN Motol. U ziskanych dat bude provedena analyza
a dosazené vysledky vyzkumu budou zpracovany a dale interpretovany. Zavér

bakalaiské prace bude vénovan zhodnoceni pfinosu prace pro praxi.

Cil 1: Pfinést uceleny piehled zakladnich teoretickych poznatkii o dané problematice.

Cil 2: Navrhnout mozna opatieni ke zlepSeni souc¢asného stavu.

Cil 3: Pomoci dotaznikového Setfeni ziskat data, kterymi lze zjistit riziko vyhoteni u

nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Cil 4: Provést primarni analyzu ziskanych dat.

Cil 5: Porovnat riziko vzniku vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na

pracovistich pro déti s pracovisti pro dospélé.

15
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1. TEORETICKA CAST

Teoretickda c¢ast predkladané bakalaiské prace popisuje syndrom vyhoteni, jeho
ptiiny, ptiznaky, prevenci a 1é¢bu. Dale se zabyva stresem a strategiemi zvladani
stresu, které stimto procesem souvisi. Cast price je vénovana nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim a zakonu 96/2004 Sb. Nedilnou soucasti prace je kapitola

tykajici se péce 0 sebe sama.

1.1 Nelékarsti zdravotnicti pracovnici

Nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem je oznacovéna osoba vykondvajici
povolani ve zdravotnictvi s ukon¢enym piislusSnym vzdélanim pro vykon takové profese
dle platného zdkona. Podminky, které umoziuji ziskavani a uznavéni ptislusné odborné
zpusobilosti pro nelékaiské zdravotnické pracovniky stanovuje Zakon o podminkéch
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl ¢. 96/2004 Sb. Tento zdkon mimo jiné definuje zdravotnického
pracovnika jako fyzickou osobu, vykonavajici zdravotnické povolani a upravuje
kategorie oSetfovatelského personalu. Diivéjsi Clenéni na stfedni zdravotnicky personal
a nizsi zdravotnicky personal bylo nahrazeno nasledujicimi pojmy:

A) Pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolini bez odborného
dohledu.
B) Pracovnik zpisobily kvykonu zdravotnického povolani pod odbornym

dohledem nebo primym vedenim. (Vafekova, 2011)

1.1.1  Zakon ¢. 96/2004 sb.
., Zakon o podminkdch ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych

povolanich) ve znéni zdk. ¢. 125/2005 Sb., zdk. ¢. 111/2007 Sb., zdk. ¢. 124/2008 Sb.,
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zak. ¢. 189/2008 Sb., zak. ¢. 227/2009 Sb., zdk. ¢. 105/2011 Sb., zak. ¢. 346/2011 Sh. a
zak. ¢. 375/2011 Sb.* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010)

Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich podobné jako zakon
o lékaiskych zdravotnickych povolanich pozaduje k vykonu profese odbornou
a zdravotni zpusobilost a trestni bezithonnost. Zakon piesné definuje jednotlivé druhy
odborné zpusobilosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, a to systematicky dle
toho, zda jde o vykon povolani bez odborného dohledu ¢i pod odbornym dohledem,

popf. pod piimym vedenim. (Zakony pro lidi, 2010-2013)

1.1.2  Definice zdravotni sestry

Zdravotni sestra (angl. nurse) je profesional, realizujici profesi zdravotni sestry,
oSetfovani pacienti, asistenci lékafum atd. Sestry spolu s dalSimi zdravotniky maji
zodpovédnost za 1é¢bu, bezpeCnost a navraceni zdravi akutné nebo chronicky
nemocnych. Dale se podileji na udrzovani zdravi populace a 1é€bé zivot ohrozujicich
stavii. Mohou byt zapojeny do mnoha vyzkumu a plnit dalsi funkce potifebné pro
zdravotni péci. Sestry tvori nejvétsi skupiny zaméstnancti ve zdravotnictvi a prevahu

Vv této profesi maji zeny. (Sestra, 2012)

1.1.3  Povolani zdravotni sestry

Profese zdravotnich sester dnes patéi bezpochyby mezi jedno z psychicky,
ale 1 fyzicky naroénych povolani. Od sester se ocekavd neustdlé vzdélavani
a uceni se novym dovednostem. Jedna se o velmi stresujici povolani. Mnozi jedinci
mohou vyvolavat v roli pacienta konflikty. Pokud se k moznym problémum jesté ptidaji
Spatné vztahy v pracovnim kolektivu a starosti bézného zivota, mize se stat, ze se sestra
dostane do naro¢né zivotni situace nadmerného plisobeni stresu. (Venglairova, 2011)

Zdravotnici maji pro svoji praci pfesné¢ stanovené normy, které se musi
dodrzovat a soucasné se nesmi porusovat. Osvojovani si role sestry vzhledem k povaze
povolani nelze dostatecné kontrolovat. Navic jSou sestry nuceny zastavat mnoho roli,

které casto vykonavaji v komplikovanych pracovnich podminkach. (Bartosikova, 2006)
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1.2 Pracovni zatéze ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi je zatizena predevsim velkou mirou stresu. Jedna
se o zatéze razného charakteru. Jednou z nejtézsich mize byt snaha o pfizptisobeni se
roli poméhajiciho. Velka ¢i dokonce nadmérna zatéz zdravotniki ma za nasledek
CastéjSi chybovani, nerozhodnost ve stresujicich situacich, ale i zvySovani rizika
pracovnich trazid a psychosomatickych onemocnéni, coz mize byt divodem k opusténi
dané profese. Stres je ohrozujicim faktorem pro zdravotniky, nejen, ze zhorSuje jejich
zdravotni stav a produktivitu prace, ale mnozi si ho penasi i domu, kde ovliviiuji celou
rodinu. (Nespor, 1995 in BartoSikova, 2006)

Pracovni podminky maji vliv na miru pracovniho stresu, ktery se odrazi
na psychosomatickém zdravi jedince. Stres na pracovisti je spojen s pracovni dobou a
pracovni pozici. Bylo prokazano, Ze zeny V této souvislosti podléhaji stresu sndze.
(Peterson, 1999)

Obecné mohou byt pri¢iny pracovniho stresu rozdéleny do nasledujicich oblasti:
e problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastava (konflikty roli)
e naroky souvisejici s obsahem prdce (pracovni zatiZeni a odpovédnost)
e organizace prdce (potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci

a odpovédnosti)
e profesni perspektiva (nejasny kariérni rad, nevyuziti kvalifikace)
o fyzikalni prostredi (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace)
(Bartosikova, 2006, str. 9)

1.2.1 Zatéze v praci sestry
Zdravotni sestry travi ve srovndni S ostatnimi zdravotnickymi pracovniky
vétsinu pracovniho dne s pacientem. Pii poskytovani komplexni oSetiovatelské péce je
v kontaktu s nemocnym prakticky porad. Stava se, ze v ptipadech té¢zké nemoci je
osetfovatelsky persondl bezradny, coz vede k pocitliim bezmoci a takovy stav mize na

sestrach zanechat 1 psychické nasledky. Vdécnost pacienti a jejich rodin nemusi byt
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vzdy imérnd vynalozenému Usili, coz mize v sestrach vyvolavat pocit, ze d€laji néco
Spatné. (Bartosikova, 2006)

Jeden z vyzkumu provadény v nasSich podminkach uvadi, Ze sestry pracujici
V trojsménném provozu uvadeji poruchu spanku, oproti sestram v ambulantnich
zafizenich. Pozitivum prace v trojsménném provozu je dle dalSich vyzkumnych Setfeni
socidlni opora v pracovnim kolektivu. Jadro této opory je pravdépodobné zakryto
Vtymové praci, jeji vzajemné kontinuité a provazanosti. (Bohutinska, 2005 in
Bartosikova, 2006)

Studie provadéna na ,,University of Pennsylvania®, skole pro zdravotni sestry,
zkoumala, zda délka prace neboli sluzby ovliviiuje pravdépodobnost vzniku syndromu
vyhoteni. Dosli k zavéru, Ze sestry, které pracuji 10 hodin denn¢ a vice maji 2 krat vétsi
pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni. Mimo jiné podotykaji, Ze 12 hodinové
smény jsou béznou praxi a ze pracovat jen 3 dny v tydnu je jen zdanlivé zkvalitnéni
Zivota, nebot’ to sestry nadmérné unavuje. (Stimpfel, Douglas a kol., 2011)

,Ustav zdravotnickych informaci a statistiky potvrzuje, 3e zdravotnictvi
v nemocech 7 povolani jednoznacné a dlouhodobé vede, navic drtivou vétSinu
postiZenych ve zdravotnictvi piedstavuji Zeny. “ (Bartosikova, 2006, str. 10)

Stresujici jsou zejména profese, kde jsou kladeny vysoké naroky na kvalitu
provadéné prace, dale odpov€dnost a nasazeni pro pracovni ¢innost. V dnesni dobé je
jen ziidka moZné, aby si zaméstnanec samostatné rozhodoval o tempu prace, jeji
povaze, ¢i podminkach. Tyto faktory jsou pfedem dané a je na samotném jedinci, aby se
s takové profesi ptizptsobil. (Bartosikova, 2006)

wSestry se ve svém ndrocném a casto stresujicim prostredi setkdvaji s celou
radou stresorii, které se daji z hlediska délky piisobeni rozdélit na

o kratkodobé stresory, které mohou piisobit na sestru, napr. zachrana
Zivota pacienta, ale mohou se tykat i samotného nemocného, napr. akutni
bolest atd.

o dlouhodobé stresory, u zdravotni sestry napr. zodpovednost
za pacienty, u nemocnych napr. dlouhotrvajici bolest. (Venglatova, 2011,
str. 51)

Rozséhla studie provadéna ve 20 nemocnicich, na 40 oddélenich v USA,

které se zucastnilo 820 sester a 621 pacienti se zaméfuje na vliv prostiedi,
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ve kterém sestry pracuji, na jejich psychicky komfort a na spokojenost pacientd.
Spokojenost sester byla meéfena pomoci Maslach Burnout Inventory dotazniku.
Spokojenost pacientti s oSetiovatelskou péci byla méfena pomoci Monica-Oberst testu
spokojenosti pacientli. Ze studie vyplyva, Ze pacienti z oddéleni, na kterych sestry
vykazuji  spokojenost s pracovnim prostfedim, administrativnim zazemim
a spokojenost se vztahy s lékafi, vykazuji vice nez dvojnasobnou spokojenost,
nez pacienti na oddé€lenich, kde sestry spokojené¢ nejsou. Na téchto odd¢€lenich je

zaznamenana také mnohem vét$i mira vyskytu syndromu vyhoteni. (Vahey, Aiken,

2004)

1.2.2 Typy pracovni zatéze

Pracovni zatéze 1ze délit dle ptisobeni na jednotlivé slozky:

1) Zatéze fyzické, chemické, fyzikdlni:

e statické zatiZeni (stani pri praci a asistenci u luzka, u vykonu, stani
u vizity), zatizeni svalového a kloubniho systému

e dynamické zatiZeni (pOpOchdzeni, vyrizovani, pFechdzeni mezi provozy)

e zatizeni padtere (pri zvedani pacienti, polohovani, upravy lizka)

e setkavani se s neprijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené ranmy, nehojici
se onemocnéni, zapach, deformity, vyrazky)

e rizika infekce, naruseni spankového rytmu pri sménovani

e nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu

e kontakt s léky, dezinfekcnimi pripravky, pomiickami (rukavice)

o hluk, nespravné osveétleni, vibrace, radiacni zareni (BartoSikova, 2006, str. 11)

2) ZatéZe psychické, emociondlni, socidlni:
e neustdila pozornost, peclivé sledovini (stavu pacienti, pristroju, instrukci),
rychlé prepojovani mezi ¢innostmi
® pruzné reagovani na ruznorodé pozadavky a zmeény, naroky na pamer
e Velka zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace

e nutnost samostatného rozhodovani pri respektovani danych pravidel
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nutnost rychlych rozhodnuti a ucelného jednani i pri nedostatku informaci

® nutnost improvizace pri narazovem charakteru prace

e opakované setkavani se s lidmi v tezkych emocnich stavech

e konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci

e zachazeni s intimitou druhého clovéka, vietné prekracovani hranic (zavadeni
sond, aplikace klyzmaru, cévkovani, aplikace injekci)

o pusobeni bolesti druhym lidem

e otdzky tykajici se velmi soukromych zalezZitosti pacientii a jejich rodin

e provadeni rady cinnosti, které bézné vzbuzuji odpor

e opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji, nutnost premyslet
i 0 svém zivote, o svych hodnotdch a postojich

e komunikace s pribuznymi pacientii, konflikt roli

e nizke ohodnoceni narocné prace

e nadroky na neustalé uceni se a vzdelavani (Bartosikova, 2006, str. 11)

1.2.3 Reakce na zatéz

Pokud se clovék ocitne v situaci ohrozeni, méa tendenci (Casto pouze
podvédomou) reagovat bojem nebo Ut€ékem. Toto chovani jsme zdé&dili po svych
prapfedcich z doby, kdy na spravnosti vyhodnoceni situace a rychlé reakci
v mnohych piipadech zavisel jejich zivot. Dnes jiz jde o jiné hodnoty, jakymi mize byt
napf. zachovani si cti nebo spolecenského postaveni. V extrémnich situacich se muze
také objevovat reakce typu zamrznuti, kdy jedinec zcela ztuhne. Z divodu dobrych
mravi zistdvda mnoho reakci na zatéz potlateno, coz zpisobi lidskému organizmu
nepiimérené napéti, které mize byt jednou z moZnych pficin obtiZi. Dlouhodobé
pusobeni zatéze na Cloveka, byt mirné potom vede k trvalejSim piiznakim, které

pozdéji mohou vyvolat rizna onemocnéni ze stresu. (Venglarova, 2011)

1.3 Stres

Definice stresu jsou rizné (viz nésledujici citace), ale 1ze v nich nalézt spolecné

zakladni znaky:
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e stres se projevuje na fyzické a psychické trovni

e stres je reakci na zatézovou situaci

e stres je definovan subjektivnim prozivanim

e stres provazi nepiijemné (a Casto velmi silné) emoce

e stres je béznou soucasti zivota; v malé mife mize mit i pozitivni motivacni
efekt, ale dlouhodoby nadmérny stres zpisobuje zdravotni, psychické

i socialni problémy (Ptacek, Celedova a kol., 2011)

,otres je  individudlni  odpovéd” na nadmeérné zatézujici fyzické, emocni
nebo intelektualni pozadavky. Télo je vybaveno k reSeni kratkych zatézovych epizod,

‘

ale hladina stresu nad obvyklou normu miize byt pro dusevni zdravi znacné skodliva. *
(Abeceda zdravi, 2005-2013)

,Stres je subjektivni proZitek. Proto neexistuje pro stres a pretizenost Zadné
méritko, které bychom mohli povaZovat za zavazné nebo objektivné overitelné. Nase
osobnost,  nase  duSevni a  fyzickd  konstituce se mocné  podileji

na tom, jak zvladneme nejruznéjsi stresové faktory. * (Kallwass, 2007, str. 107)

Pro stres je podstatné, Ze pokud se mu ma celit, tak musi byt v€as subjektivné
rozpoznan a prozivan. V piipadé, ze si ¢lovék stresovou situaci nepfipousti, ackoliv
védomé ¢ nevédomé probiha, tak k samotnému stresu ani nedochazi. (Cirtkova, 2000)

Stres mize byt ovSem povaZovan za silnou frustraci, coZ je stav zklamani,
zmareni, kdy se jedinci nedafi dosahnout stanoveného cile z diivodu riiznych prekazek.
Prakticky jde o dlouhodobé neuspokojovani potieb. (Venglafova, 2011)

Skutecny 1 pomyslny stres naruSuje psychickou rovnovéhu, coz se projevuje
zménami v chovani a proZivani. Stres nelze chéapat jen jako pfitéz, v niz§i mife mize
navy$ovat odolnost organismu vidi zatézi. Skodlivy mize byt dlouhodobé pisobici
stres, ktery vede k psychické zatéZi a tim k poSkozovani zdravi jedince. Dilezité je

védét, jak stres a jeho projevy zvladat a umét se s nimi vyrovnat. (Svingalova, 2006)

22



Bakalatskéd prace  Syndrom vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

1.3.1 Historie stresu

Termin stres je pavodem zangl. slova ,stress (zatéz, napor, tlak)
a znamena reakci organizmu na zatéz, napéti, namahani nebo tlak. Jedna se o
oznaceni pro typické fyzické (fyziologické) a psychické reakce na narocné Zzivotni
situace, knimZz mohou patfit napf. pietizeni organismu, konflikty a frustrace.
(Svingalova, 2006)

Za zakladatele uceni o stresu a otce moderniho vyzkumu tykajiciho
se stresu je povazovan kanadsky lékat mad’arského ptivodu (rodak z Komarna), autor
fady knih a mnoha odbornych ¢lanki, Hans Selye (1907 — 1982). (Venglafova, 2011)

Stres jako pojem poprvé pouzil v roce 1950 pii charakteristice fyziologickych
projevu, kterymi lidsky organismus reaguje na nadmérné zatizeni. H. Selye vymezil
stres jako souhrn vSech adaptacnich reakeci Clovéka, které byly dle jeho nézoru
spoustény neurcitou Skodlivinou. (Vagnerova, 2004)

Jeden znejvlivnéjsich psychologi v historii, Richard Stanley Lazarus
ve své knize zroku 1999 v kapitole o teorii stresu uvadi, Ze stres piinasi ohrozeni

pohody a zahrnuje nepfijatelné emoce. (Lazarus, 1999)

1.3.2 Vznik stresu

Némecky psycholog S. Brockert uvadi vznik stresu tehdy, kdyz Zijeme sviij
zivot v nesouladu se svymi potiebami. Tim tedy dochazi k tomu, ze nase Zivotni cile
maji jinou hodnotu nez nase potieby. (Brockert, 1993)

Podle Nakone¢ného dochazi ke vzniku stresu, pokud pisobi na jedince
dlouhodob¢ nadmérné silny podnét, nebo kdyz se ocitne Vv nesnesitelné zivotni situaci,
ve které setrvava delsi dobu a nemuze se ji vyhnout. (Nakonecny, 1955)

U jedinct oslabenych déle trvajici nemoci nebo psychickou zatézi je riziko
vzniku stresu podstatné vétsi, nez u osob psychicky i fyzicky zdravych. Disponovanymi

osobami mtizou byt lidé s vys§im vékem &i fyzickym vy&erpanim. (Svingalova, 2006)
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1.3.3 Psychosomaticky model stresu

V zatézovych situacich je stres vynucenym stavem ¢i psychofyzickou reakci na
selhani adaptac¢nich mechanismii. Jedna se o takové situace, kdy je kladen velky narok
na schopnost pfizpisobeni se. Ve vztahu K psychogennim chorobam je tfeba mit na
mysli aktivni zpracovani stresové situace. Tim se rozumi pojeti feSeni problému tak,
aby nedoslo k naruSeni dusevni, resp. psychosomatické rovnovahy. Rozhodujici tedy je
vychazet ze zvladacich strategii stresu. Pokud jako feSeni nepostaci diferencované
vnimani, mize jedinec zareagovat primitivnéjSim zptusobem, ktery byva emociondlné
podlozen. Takovy zptisob chovani probiha na biologické ¢i télesné trovni. Nakonec
nezbyva nez zatéZzovou situaci odstranit Gtokem ¢i ut€ékem. Vnimadni, stejn¢ tak jako
zvladani stresu a vybér strategie zvladani stresu je rozdilny, dle osobnostni
charakteristiky. Tento faktor mize byt uréujicim pro pochopeni odli$nosti v reagovani
jedinct na zvladani stresovych situaci. (Bartosikova, 2006)

Osobnostni charakteristiky prispivajici k rozvoji vyhoreni:
e Perfekcionalismus, vysokd disciplinovanost, idealismus
o Vysoka sebekriticnost, Vysokd schopnost empatie, Nizka flexibilita

e Nerozhodnost (Ptacek, Celedova, 2011, str. 32)

1.3.4 Déleni stresu
V piedchozich kapitolach byl jiz stres definovan rlznymi zpisoby,
je mozné tedy fici, ze se jedna o zatéz jakéhokoliv druhu, ovliviwjici bio-psycho-
socialni systém clovéka. Stresové Zivotni situace mohou mit negativni vliv
na zdravi jedince. (Bastecky, Savlik, Simek, 1993)
Zakladni déleni stresu
e Eustres — jde o prijemnou ci radostnou zatéz, o pozitivné emocné
pusobici stres (radostné vzruseni, ocekdavani prijemné udalosti, nadsenti).
Ovsem i tento stres miize v silnéjsi mire piisobit Skodlive.
e Distres — jde 0 negativné emocné piisobici stres. (Svingalova, 2006, str.
12)
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Déleni stresu dle charakteru puisobicich podnétii a sloZek osobnosti, které piisobi:

1) Biologicky stres: cinitelé maji fyzikdlni, chemickou ¢i biologickou povahu,
organismus odpovida primarné biologicky, psychické reakce jsou nasledné a druhotné.
2) Fyzicky stres: pozadavky se tykaji primdrné svalové cinnosti, organismus
funguje jako zdroj energie. Pracovni fyziologie odlisuje praci dynamickou (kritériem je
energeticky vydej, stah a uvolnéni svalu se strida v trvani méné nez 3 sekund), praci
statickou (kritériem je podil maximalni sily kontrakce svalu, ke stridani stahu a uvolnéni
svalu dochadzi v dobé delsi 3 sekund) a praci vykondvanou v nevhodné poloze téla.
Svalova c¢innost se odrazi v psychickém prozivani (percepce zatéze).
3)  Psychicky stres:  proces  primdrné  psychického  zpracovavani
a vyrovnavani se s pozadavky Zivotnich a pracovnich situaci. Télesné reakce jsou
druhotné, vyvolavané psychickym procesem. V této oblasti lze odlisit tri druhy:
a) Senzoricky - vyplyva z pozadavkii na cinnost perifernich smyslovych
orgdnii a jim odpovidajicich struktur centralniho nervového systému.
b) Mentdlni - vyplyva z pozadavkii na zpracovani informaci, kladoucich
naroky na pozornost, pamét, predstavivost, mysleni a rozhodovani.
C) Emocni - vyplyva ze situaci a pozadavki, vyvolavajicich afektivni

(citovou odezvu). (Hladky, Zidkova, 1999, s. 8)

1.3.5 Charakteristické znaky stresovych situaci

Situace, jez lze pojmenovat jako stresové, vykazuji urité charakteristické znaky:

- Pocit neovlivnitelnosti situace. Pokud je jedinec pfesvédcen, ze dana situace
nelze nijak ovlivnit, ani nelze zabranit tomu, aby vznikla, tak ji s nejvétsi
pravdépodobnosti bude vnimat, jako stresovou. Prozitek stresu se pak snizuje nabytim
presvédceni, Ze se prabeh urcité situace dé ovlivnit.

- Pocit nepredvidatelnosti vzniku stresové situace. Nékteré stresové situace
nelze predem predvidat, naptf. zaplavy nebo jiné piirodni Kkatastrofy,
a tudiz se jedinec na takovou situaci nemuze pfipravit, coz zvySuje pocit stresového

zatiZeni.
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- Pocit nezvladnutelnosti situace, ktera klade subjektivné nepiiméiené
naroky. Jednd se o situace, kdy jedinec ma celit danému stavu, napi. pozadavky
na uréité profese, Sikana na pracovisti aj. Clovék ale nabyva piesvédéent,
ze danou situaci nezvladne.

- Nepfijemny tlak okolnosti vyZadujicich priliS§ mnoho zmén. Jestlize jsou
kladeny pfili§ vysoké naroky na ptizptisobeni se jedince, byva v ¢lovéku vyvolan pocit
dezorientace. Jedna se o situace, kdy se néco méni, napt. pfechod do jiné $koly nebo

zamestnani. (Atkinsonova, 1995)

1.3.6 Stresory
Stresory jsou situace nebo Cinitelé vyvolavajici stres. Podnéty takto pusobici
mohu byt rizného charakteru (fyzikalni, chemické, psychosocialni). Jsou prozivany

subjektivn& a hodnoceny jako zatézové. (Svingalova, 2006)

Stresory tvori podle W. Jankeho (1971) tyto skupiny:
o vngjsi stresory (hluk, senzoricka deprivace, situace nebezpeci)
e prekazky v uspokojeni primarnich potreb (spanku, jidla, odpocinku)
e zdtéze pri vykonu (Casova tisen a nadmérné pozadavky, ale i nizké
pozadavky spojené s monotonni praci)
e socidlni  stresory (socidlni  izolace, mezilidské  konflikty
a problémy)
o fonflikty (nutkavé rozhodovani, nejistota v pokusech o zvladnuti ukolii)
(Nakonecny, 1998, str. 545)
Nejcastéjsi stresory:
o Fyzikdalni faktory — prudké svetlo, nadmérny hluk, radiace,
u zdravotnikii nmapr. zatez pri aplikaci cytostatik ¢i pri prdci
S rentgenovym zarenim
o Fyziologické faktory — nedostatek pohybu, nevhodné stravovani,
nerespektovani biologickych rytmu, pretéZovani patere, cévniho systéemu

atd.
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e Psychické faktory — ndroky souvisejici s obsahem prace (pracovni
zatizeni a odpovédnost za pacienty), absence pozitivniho mysleni
a vnitiniho zZivota, Skola (zkousky, terminy ukolii), nesplnéna ocekavani,
vek

e Socidlni faktory — osobni vztahy (konflikty, nevera), organizace prdce
(potize s komunikaci), profesni perspektiva (nejasny kariérni 7ad,
nevyuziti kvalifikace)

o Traumatické faktory — uddlosti (narozeni ditéte, umrti, snatek, rozvod,
chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani, ztrata zZivotni role)

e Vznik stresu Vvdétském véku — vystaveni stresu vraném véku
na nds muzZe zanechat celozZivotni ndsledky, napr. u tyranych
a zneuzivanych deti, alkoholizmus rodicu, prilisna ndrocnost rodicii

apod. (Venglaiova, 2011, str. 52)

1.3.7 Salutory
Salutory jsou pozitivni Zzivotni faktory posilujici ¢lovéka a pomahajici mu
zvladnout stresové situace. V tézkych situacich jsou zdrojem nové sily. Jedna
se napt. o pochvalu nebo motivaci, ale 1 smysluplnost vykondvané profese. Stresory
nam dodava zivot sam, ale o salutory se musime postarat sami. Rovnovaha mezi
stresory a salutory je velmi dilezitd, dalo by se fici, Ze kdyby byly tyto vlivy stéle

Vv rovnovaze, nedochazelo by ke stresu. (Venglarova, 2011)

1.3.8 Symptomy stresu

Stres se muze projevovat mnoha variabilnimi symptomy. Jednad se zejména
o oblasti duSevni a socialni. Napaditym symptomem je zména v chovani. Pfiznaky
stresu a stres samotny se vyznamné podileji na vzniku fady psychickych
a psychosomatickych onemocnéni. Symptomatika stresu je individualni a Casto
proménliva. NejCastéji se setkavame se symptomy v potfadi poruchy pozornosti,
neschopnosti chapani a dezorientaci. Dale se objevuje emocni vycerpani a dochazi
ke vzniku reakci na stres. Neni vyjimkou, Ze jsou pfitomny i vegetativni ptiznaky

jako je napf. tachykardie, poceni, z¢ervenani a chvéni. (Raboch, Pavlovsky, 2003)
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Déleni symptomu stresu:

1) Behavioralni priznaky. Jedna se o pfiznaky, které¢ se projevuji zménami
Vjednani a chovani. MuZeme mezi né zafadit nerozhodnost
a zménény denni rytmus projevujici se problémy se spankem
nebo pocity tnavy. Dale mezi tyto symptomy patii neustalé stéZzovani si a
zmény ve vztahu k potravé tykajici se nechutenstvi nebo naopak zvySenou
chuti k jidlu. Po pracovni strance se jedna o snizenou pozornost, ztratu
motivace pracovat a postupné se zhorSujici kvalitu vykonavané ¢innosti.
(Venglarova, 2011)

2) Psychické priznaky. Jednd se o pfiznaky projevujicimi se prudkymi
zménami nalady, kdy dochézi k pfevratim velké radosti ve velkého smutku.
Muizeme do této skupiny =zafadit také zvySenou podrazdénost
a uzkostnost. Dale mezi tyto symptomy patiti nadmérné pocity uUnavy
a zména emocionalnich postoji k druhym lidem, ale i sobé samému.
(Venglarova, 2011)

3) Fyziologické priznaky. Jedna se o ptiznaky, do nichz fadime busSeni srdce a
zvySené svalové napéti. Dale se mize jednat o bolesti hlavy, bolesti a pocity
svirani za kosti hrudni a bolesti bficha. Mezi tyto symptomy se fadi ale 1
plynatost, prijem a nechutenstvi. Vyrazn&j§imi zménami mohou byt
poruchy menstruaéniho cyklu, nezadjem o sex a impotence. (Venglafova,

2011)

1.3.9 Reakce na stres

Reakce cloveéka na stres jsou mnohotvarné a slozité. Stres nema vzdycky
jen negativni vyznam. Ur€itd mira stresu muze byt pozitivni ve smyslu aktivizace
Clovéka. ReSenim stresovych situaci a hledanim spravnych mechanismi,
jak se s danou situaci vyrovnat jedince obohacuje a rozviji jeho moznosti. V neposledni
fad¢ prekonani zatéze mimo jiné posiluje sebedtivéru. Stresové situace nékteii mohou
dokonce tumysIn¢ vyhledavat pro dobry pocit, navozeny vyplavovanim hormont $tésti

neboli endorfini do mozku. (Vagnerova, 2004)
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Reakce na zatéz jsou tedy vyvolany, pokud na nas dand situace pusobi
nepiijemné. Kdyz néktery ze stresori budeme pocitovat jako ohrozujici
nebo propadneme situaci a nabudeme piesvédCeni, ze situace nelze zvladnout.
Také zde existuji pochopiteln¢ urcité hranice, jestlize je jedinec dlouhodobé¢ vystavovan
stresovym situacim a je jich na né&j pfilis, tak mize podlehnout stresu, i pies to, Ze se
jindy se zatézovymi situacemi vyrovnaval dobie. Stresory pisobici na cloveka
dlouhodob¢ a nepfietrzité vyvolavaji tzv. chronicky stres, kdy se ¢loveék nestaci se zatézi
ani vyrovnat a hned ptichazi nova. (Stock, 2010)

Jedinec zvladajici b&zné stresové situace s nadhledem se muze také dostat
do stresu. Za tuto skute¢nost muze tzv. berout, nevytizenost neboli syndrom nudy,
ktery se vyskytuje zejména u jedincii, ktefi jsou znudény a malo motivovani. Jen jista
davka stresu u nich vyvold motivaci a jejich pracovni vysledky se zlepsuji. Pokud ale
dojde k nadmérnému zatizeni, tak jejich vykon opét klesa. Z uvedeného vyplyva, ze je
prakticky nezbytné udrzovat rovnovahu mezi vnitinim napétim, aktivaci a vzruSenim.
Tim 1ze dosdahnout efektivni a kvalitni prace a soucasné se vyhnout syndromu vyhoteni,

ale i syndromu nudy. (Stock, 2010)

1.3.10 Strategie zvladani stresu

Jednim z nejvyznamnéjSich témat psychohygieny je prevence a zvladani stresu,
angl. coping. Kazdy upfednostiiuje jiné zpisoby zvladani stresu, a proto i v této oblasti
Ize hovotit o individualits. (Svingalova, 2006)

Neexistuje zadny postup ani navod, jak jednoznaéné piekonat stres,
ktery by fungoval u vSech stejné, nebot” kazdy ¢loveék je individualni. Obecné lze
rozlisit strategie zvladani stresu dvojiho druhu: (Venglarova, 2011)

Postupy zaméfené na feSeni ¢i odstranéni problému: Jde 0 nalezeni zpisobu
¢1 vyvinuti vlastni aktivity feSici problém. Patfi sem napf. odstranéni toho, co nam
pusobi obavy a strach, likvidovani stresovych vlivi aj. (Venglarova, 2011)

Postupy zamérené na zvladnuti emoci: V tomto piipad¢ je klicové zklidnéni
prozivanych emoci. Nutnosti a cilem je udrZeni vnitini rovnovahy organismu. Jedna se

napf. o uklidilovani se blizké osoby, vypovidani se, vyplakani se, schovani se n€kam
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kterymi mohou byt relaxac¢ni postupy. (Venglatova, 2011)

, Cilem vsech strategii zvlddani stresu je zachovani nebo znovuobnoveni

psychické i fyzické rovnovahy jedince. “ (Svingalova, 2006, str. 26)

Druhy relaxace:

SPONTANNI RELAXACE - Tento druh relaxace probiha nevédoms. Lze tvrdit,
ze vSichni provadime samovoln¢ tuto relaxaci. Dochazi k ni napt. pii spanku
nebo odpocinku. V tomto piipadé ale musi odpocinek spanku predchazet, nebot
bez dostatecného uvolnéni nedojde k poklesu tenze. (Venglarova, 2011)
DIFERENCOVANA RELAXACE - Diferencovana nebo také &astedna relaxace
znamena uvolnéni nékterych ¢asti téla, zatimco jiné ¢asti mohou byt aktivni. Jde
o zamérnou, vuli ovlivnitelnou relaxaci. Dochazi k ni kdykoliv béhem dne
V osobnim Zivoté i v praci. Nejjednodussi zamérnou relaxaci je prochazka, kdy
miuze dojit k uvolnéni rukou a obliéeje. (Venglarova, 2011)

BLESKOVE RELAXACNI TECHNIKY - Jednd se o relaxaéni postupy,

kdy béhem né¢kolika minut mize dojit k uvolnéni. Tento postup miize byt pouzit,

kdyz nas ptepadne velka unava a my nemame dostatek ¢asu na dlouhodoby
odpocinek. Relaxace spociva v tom, Ze postupné davame impulzy jednotlivym
castem téla, aby se uvolnili. Patfi sem relaxace pomoci spravného dychani,

relaxace za pomoci vody a akupresurni cviceni. (Venglafova, 2011)

RELAXACNI KONCENTRACNI METODY - Rizeni pohybu a aktivit vychazi

znaSeho mozku, ktery je v dneSni moderni a uspéchané dob& stile vice

pfet€Zovan a vystavovan nadmérnému stresu. Relaxacni techniky proto patii

neodmysliteln€ k nasemu Zivotu. (Venglarova, 2011)

1) MEDITACE - Meditace je relaxacni technika péce o zdravi a to jak fyzické,
tak 1 dusevni. Meditaci 1ze dosdhnout optimalniho duSevni pohody. Lécebna
meditace napoméha udrzovat a regenerovat psychické
1 fyzické sily. Jedna se o propojovani energii téla. Dochazi k uvolnéni
mysleni a citéni, ¢imz je navozen vnitini klid a trvalé odstranéni fyzickych 1

psychickych obtizi. (LékariOnline.cz, 2006-2013)
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2)

3)

4)

IMAGINACE - Imaginace je metodou pracujici s piedstavivosti, ktera je
zaktivizovana v relaxovaném stavu. Pracuje s duSevni energii, ¢imz piispiva
k sebepoznani. Provadénim imaginace lze dosahnout vétsi sebejistoty a
rozvoji osobnosti. (Psychoterapie Kolin, 2013)

SCHULTZUYV AUTOGENNI TRENINK (AT)- Autogenni trénink je relaxa¢ni
metoda vyuZzivajici pfedstavivost k navozeni urcitého télesného stavu. Jedna
se o techniku, kdy jedinec plsobi sdm na sebe. Pokud je provadéna
pravidelné muze prispét k odstranéni napéti. Pri AT
se doporucuje pouziti polohy napf. vleze na zadech, kde ruce jsou na $ifi
dlan¢ podél téla a v loktech mirné pokréené. Nohy by mély byt od sebe
se $pickami vytocenymi ven. (Venglatova, 2011)

JACOBSONOVA PROGRESIVNI RELAXACE - Tato relaxaéni metoda pii
spravném provadéni mize byt velmi uéinnym zdrojem autoregulace.
Jacobsonova progresivni relaxace je adekvatni metodou k postupnému
odstranéni nebo zmirnéni zvySeného napéti, které byva vyvolano aktivnim
stazenim svall, coz je projevem duSevni tisné. Celé cvieni spociva
v opakovani piedem danych pohybt, dle instrukei toho, kdo danou relaxaci

vede. (Micek, 1976)

DalSi moznosti relaxace:

Mimo uvedené relaxacni techniky lze vyuzit jesté téchto technik:

= AROMATERAPIE - Aromaterapie pochazi zegyptské tradice a doslovné

se jedna o 1é¢bu vini. Pouzivaji se pii ni zaru¢ené nefedéné piirodni vonné latky

z rostlin, tzv. éterické oleje. Jejich 1é¢ebné ucinky jsou ruzné, napt. levandule

ma ucinek zklidhujici, tymian aktivuje a citrobnovy olej rozjasfiuje naladu.

(Venglatova, 2011)

= ARTETERAPIE - Arteterapie je jedna z psychoterapeutickych postupti

vyuzivajici kresbu jako zpusob relaxace. Velké vyuziti ma v psychiatrii, kde je

napomocna pii snaze porozumeét snim a pii prekonavani strachu. (Venglatrova,

2011)
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MUZIKOTERAPIE - Muzikoterapie vyuzivd harmonizujicich a lécebnych
ucinki hudby. A to nejen k poslechu, ale i k pohybu. Hudba je prospésné
predevsim, kdyZ se svym rytmem pfiblizuje rytmam téla jako je napt. dychani.
Nejucinnéj$i jsou pomalé, barokni skladby od Bacha nebo Telemanna.
(Venglarova, 2011)

RELAXACE PROSTREDNICTVIM BAREYV - Relaxace prostiednictvim barev
pracuje s predpokladem, ze kazda barva vyzaiuje urcity druh energie. V moderni
terapii barvami se pouzivaji svételné lampy a barevné filtry. Velky vyznam na
psychiku nemocnych v IéCebnych zafizenich ma ale i malba stén a barva
obleceni personalu. (Venglarova, 2011)

AKUPUNKTURA - Akupunktura je jedna z pomocnych lé¢ebnych metod.
Pivodem je tato relaxaéni technika pracujici s akupresurnimi body
na povrchu lidského t&la z Ciny. Je indikovana ke zvladani stresu
a celkovému wuvolnéni. Je =zalozena na principu vpichovani jehlicek
do ur¢itych mist v kazi. (Venglatova, 2011)

TAI — CHI - Tato metoda pochazi téz z Ciny. Jedna se o relaxa¢ni cvideni,
resp. lécbu pohybem. Je indikovano ke zklidnéni mysli a pfiznivé pisobi
na pohybovy aparat. Tai-Chi jetypické mekkymi, harmonickymi
a stejnomérnymi pohyby. (Venglarova, 2011)

BIOLOGICKA ZPETNA VAZBA - BIOFEEDBACK - Jednd
se 0 relaxaéni metodu s moznosti zpétné vazby, kde zjistime informace
0 tom, co se u sledovaného jedince po fyziologické strance déje. K provedeni
této metody se pouziva pristroj, ktery zaznamenava fyziologické pochody. Tato
metoda se pouziva zejména u déti s lehkou mozkovou dysfunkci a mé¢la by vést

k lepsimu soustiedéni. (Venglarova, 2011)

Podminky tuspésSné relaxace:

klidné prostredi, cerstvy vzduch, pohodiné oblecent
dostatek casu na kazdodenni relaxaci, umét se soustredit
spravna poloha, spravné dychani (klidné, rytmické)

dostatecné svalové uvolnéni
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e trpelivost a pravidelnost (Venglarova, 2011, str. 65)

Mezi neefektivni strategie zvladani stresu lze zafadit nékolik schémat
charakteristického chovani. Dané chovani mlze mit pro jedince negativni az fatalni
nasledky.

Uzivani navykovych latek - Uzivani navykovych latek lze hodnotit jako
rizikové chovani. Vzhledem k tomu, ze navykové latky jedince stimuluji, je tabak i kava
zatézi organismu na urovni kardiovaskuldrniho systému. Podobnym zptisobem miize
puasobit i alkohol. Pro zdravotniky je skryto velké riziko i v lécich, i pfes to, ze
nezadouci G¢inky jim jsou zndmi je naduzivani téchto latek problémem pravé této
profese. (Venglafova, 2011)

Uniky - Vyhybani se nebo wték pred pracovnimi povinnostmi je kratkodobou
strategii zvladani stresu. Tato metoda nepiinasi ani rozumné feSeni Situace. Pracovni
zatéz ani jiné problémy se nedaji vyfesit tim, ze pfed nimi uteCeme. (Venglafova, 2011)

Agrese - Agrese je metodou, kterd ve svém zavéru naopak stresovou situaci jesté
zhor$i, kdyZ v poc¢atecni fazi to tak vypadat nemusi. Agresi ani obviiovanim vSech lidi
kolem sebe nic nezlepSime, dokonce se mize stat, ze takovym jednanim svoji rodinu i

blizké od sebe odezeneme a zlistaneme na vSechno sami. (Venglafova, 2011)

1.3.11 Vztah mezi stresem a zdravotnim stavem

Nemoc je ve vétsiné piipadi zpusobena souhrou vice faktori, mezi kterymi
muze byt i stres. Na ¢lovéka v pribéhu zivota plsobi mnoho stresorti, miizou to byt
tézké zivotni situace, ale i malé denni starosti. Ovsem ne kazdy, kdo proziva stres nebo
jeho symptomy musi onemocnét. Jedna z nejrozsahlejSich provedenych studii byla
vénovana Vlivu stresu v zaméstnani na celkovy zdravotni stav. Stres v zaméstnani byl
vymezen na zazitek situaci, kdy je jedinci naloZena mimotddnd odpovédnost, avSak
K provadéni potiebnych cCinnosti nema dostatecné kompetence. Lidé, ktefi zazivali
takovéto pracovni situace byly postizeni o 70% vétsi umrtnosti. Pokud se tento stav
kombinoval s dalSimi stresujicimi faktory, tak se nebezpedi az Ctyfikrat zvySovalo.

Dochazelo tedy k tzv. synergickému jevu. (Ktivohlavy, 2001)
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Synergicky jev predstavuje situaci, ktera je souhrou nékolika faktort plisobicich
soub&ézné¢ na lidsky organismus. Vznikly jev je potom vyraznéjsi nez by se dalo
ocekavat na podkladé pusobicich podnéti. Synergicky jev se ukazuje v mnoha
nemocich, zejména v oblasti psychické. Je tedy nezbytné, aby se kazdy pokud mozno
pasobeni takového jevu vyhybal. V zaméstnani jsou pro synergicky jev v mnoha
ptipadech idedlni podminky. Jedna se napt. o pracovni kolektiv, ve kterém by se m¢la

skryvat mimo jiné socialni opora a o dobré mezilidské vztahy. (Kiivohlavy, 2001)

1.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni, angl. burnout, ptiivodné¢ burn-out, dfive u nas piekladany
jako syndrom vyhaslosti ¢i vypaleni, vznika dlouhodobym pisobenim stresovych
situaci, které jsou zatéZové a emocionalné narocné. Nejcastéji se s nim setkdvame pfi
praci s lidmi v tzv. pomahajicich profesich. Syndrom vyhotfeni je uzce spojovan se
zatéZi a stresem. Podminkou jeho vzniku je kombinace subjektivnich a objektivnich
pficin. Typickym piikladem je opakovany negativni zazitek pracovnika souvisejici
S naplni prace, ktera je pro néj nepfijatelna, ve spojeni s nedostatenym efektem a
ocenénim. (Bartosikova, 2006)

Syndrom vyhoteni neni jen jedina udalost, ale jedné se o dlouhodoby proces, ve
kterém kaZzdodenni stresy a uzkosti postupné naruSuji duSevni i fyzické zdravi
pomahajiciho. Syndrom vyhofeni je jiz dlouho povazovan za kliCovou otazku v roli
pomahajicich, pfesto je pomérné malo znamo, jaka opatfeni mohou byt pfijata k
zabranéni vzniku nebo zmirnéni ptiznakd. (Imcares, 2006)

Jedna se o dlouhodoby proces, ktery zacind jiz pii nastupu do pomdhajici
profese, kdy je ¢lovek plny oekavani a nadseni. Ovsem zarodky tohoto jevu mohou byt
uz v osobnosti pomahajiciho, ve schopnosti celit stresu a zvladani jeho projevi.
Vyhoteni ma za nésledek zhorSovani kvality vykondvané profese a s ni spojenych
¢innosti. Postihuje piedevsim profese, které jsou charakterizovany kontaktem s lidmi,

vysokou naro¢nosti a nizkym ohodnocenim, coz jsou bezesporu zdravotnici, ale i
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socialnich pracovnici, ucitelé a soudci. Déle jim mohou byt ohrozeni policisté, duchovni
apod. (Bartosikova, 2006)

,V pribéhu vice nez 30 let vyzkumu syndromu vyhoreni se objevila
ve svetove literature rada pojeti a vymezeni, jeZ se casto v riiznych aspektech vzajemné
lisi. Lze vSak konstatovat, Ze vétsina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech ™

1) Jde tu predevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2) Vyskytuje se zvlaste u profesi, obsahujici jako podstatnou slozku

pracovni naplné ,,praci s lidmi‘*

3) Tvori jej Fada symptomii predevsim v oblasti psychické, c¢astecné vsak téz
V oblasti fyzické a socialni

4) Klicovou slozkou syndromu vyhoreni je ziejmé emocni exhausce,
kognitivni vycerpani a ,, opotiebeni *“ a casto i celkovad unava.

5) Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.
(Bartosikova, 2006, str. 23)

Psycholog Schmidbauer vytvofil pojem syndrom pomahajicich, ktery popsal,
jako narcistickou poruchu. Domniva se, Ze ¢lovek, ktery si svobodné a ucelné vybral
pomahajici profesi, se ve vétsSin€ ptripadd pokousi, byt nevédomé, ale preci fesit své
rané trauma odmitnutého ditéte. Takovy jedinec touzi po uznani a po empatickém
porozuméni. Touha po vdé€nosti a obdivné lasce je ¢im dal vétsi, ¢imz mize vlivem
nedorozuméni dojit k nesplnéni ocekavani. Pomahajici profese byvaji moraln€ naro¢né.
Zakladnim prvkem pomahajicich profesi je osobnost samotného pomahajiciho. U lidi na
pozicich pomahajiciho se podstatné Castéji vyskytuji neurotické konflikty a osobnostni
poruchy nez v celkové populaci. Problematikou syndromu vyhoteni se jiz nékolik
desetileti zabyva fada psychoanalytikt. (Schmidbauer, 2000)

»Podle ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
WHO) je vyhoreni zarazeno do doplitkove kategorie diagnoz a neni tedy klasifikovano
jako nemoc. Je zde ale uvedena jind, jiz mnoho let znama diagnoza, neurastenie, jez se
také vyznacuje stavy unavy a vycerpani, ovSem symptomy, které jsou typické pro
syndrom vyhoreni, pokryva jen castecne. *“ (Stock, 2010, str. 14)

wHartl, Hartlova (2000) popisuji syndrom vyhoreni jako ztratu profesniho zajmu
nebo osobniho zaujeti u prislusnika nékteré z pomdahajicich profesi. Nejcastéji je spojen

se ztratou cinorodosti a poslani. Projevuje se pocity zklamani, horkosti pri hodnoceni
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minulosti. Postizeny ztrdci zdjem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem,
rutinou, nevidi duvod pro dalsi sebevzdéldavani a osobni rist. Snazi se pouze prezit,
nemit problémy. “ (Svingalova, 2006, str. 48)

,Slovnik  socialni  prace  (2003)  charakterizuje  syndrom  vyhoreni
Jjako soubor priznakii vyskytujicich se u pracovnikit pomahajicich profesi odvozovany
Z dlouhodobé nekompenzované zateze, kterou prinasi prdace slidmi. Je to stav
psychického, nekdy i celkového vycerpani doprovazeny pocity beznadéje, obavami,
pripadné i zlosti. Pracovni motivace klesd, vykon se zhorsuje, sniZuje se sebevédomi.
V chovani ke klientiim je patrny zvétsujici se odstup, ditraz na pravidla a disciplinu, na
formalni stranky programii, na racionalitu, nekdy se vyskytuji i vyslovené odmitavé
nebo negativni postoje. “ (Svingalova, 2006, str. 48)

Burnout je i zahrani¢nimi autory definovan jako fyzické a emocionalni
vyCerpani zahrnujici negativni pracovni postoje a Spatny profesiondlni koncept. Je
popisovana apatie, odcizeni, nespokojenost a odosobnéni. Zahrnuje komplexni souhru
osobni, pracovni, a organiza¢ni kultury. Burnout neni ostuda. Je to bézny jev a je s
nejvetsi pravdépodobnosti zplisoben stresujicim povolanim, kterym miiZze byt napf.

oSetfovatelstvi. (Douglass, 1996)

1.4.1 Historie syndromu vyhoreni

Plvodné se termin burnout pouzival pro oznaceni stavu alkoholikd, ktefi ve
svém zivoté¢ méli zajem jen o alkohol. Pozdgji slouzil pro oznaceni toxikomand, ktefi
méli zajem jen o ziskani a uziti drogy a vSechno ostatni jim bylo lhostejné. Dale tento
pojem naSel uplatnéni u lidi, ktefi m¢li zajem jen o svou praci. Vzniklé tézkosti a
neuspéch mély za nasledek stranéni lidi, deprese a unavu. Ale také celkovou
vycerpanost a osaméni. (Ktivohlavy, 1998)

Jako prvni zacal termin burnout, syndromu vyhaslosti ¢i vyhoifeni pouzivat H. J.
Freudenberger. Poprvé byl definovan v USA v letech 1974 — 1975. Postupem casu se
vyhoteni stalo jednim z nejzkoumanéjSich témat pii studiu ovliviiovani psychiky
¢loveka pracovnim stresem. (Bartosikova, 2006)

Od téchto dob a zejména v 80. letech byl tento fenomén mnoha autory definovan

a dodnes neni jeho pojeti zcela ustaleno. Je mozné se setkat s vymezenim syndromu
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vyhoteni, vyhaslosti jako se specifickou a stabilni osobnostni vlastnosti. V jinych
ptipadech je popisovan jako rovnocenny termin pojmim, jakymi jsou napt. odcizeni,
deprese nebo uzkost. Obecné lze fici, ze syndrom vyhoteni je stav uplného fyzického i
psychického vycerpani, které je disledkem dlouhodobého nadmérného plsobeni

zatézovych situaci. (MIcak, 2002 in Bartosikova, 2006)

1.4.2 Faze syndromu vyhoreni
VétSina autorti popisuje vyvoj syndromu vyhoteni ve tfech nebo ¢tyfech fazich.
Vyhoteni jak jiz bylo zminéno je vnimano jako dlouhodoby neustile se vyvijejici
proces. Vyvoj tohoto syndromu miiZe trvat i1 fadu let, kde postizeny jedinec danymi
fazemi prochézi postupné, nebo dokonce muze nékteré faze zcela vynechat.

vvvvvv

vzajemné piekryvaji. (Stock, 2010)

Fazovy model podle Edelwiche a Brodského:

e IDEALISTICKE NADSENi - Vétdina védeckych modela tykajicich
se problematiky syndromu vyhoteni vychazi z typického piikladu jedince
pracujiciho zpocatku své profese S nadprimérnym nasazenim. Velké idedly a
pfedstavy byvaji Vv rozporu s neredlnymi ndroky, které jsou na pracovniky
vykonavajici pomahajici profese kladeny a které pozaduje i on saim od sebe i
svého okoli. Takovy Clovek Casto precenuje své sily a neustale z néj vyzatuje
bezmezny optimismus. V této fazi se stava, Ze se jedinec natolik ztotozni se svou
profesi a pfed okolnim svétem se uzavird. Jsou i taci jedinci, ktefi se do své
prace natolik ponofi, Ze jen v zaméstnani nabyvaji pocitu sebeuspokojeni. I zde
je dulezité myslet na vyvazenost pracovni zatéze a odpovidajici kompenzace.
(Stock, 2010)

e STAGNACE - Vtéto fazi se jedinec =zalina vyrovnavat s realitou
a dochazi k ptehodnocovani stanovenych idealt. Je v Situaci, kdy stale vykonava
svoji profesi, ktera jiz pro n¢& neni tak atraktivni, vzhledem K prozitym
zklamanim. Zac¢ina se zajimat o skutecnosti jako je plat a kariérni rast, které pro

n¢j diive byly nedtlezitymi. Cely zZivot ¢loveéka v této fazi syndromu vyhoteni se
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omezuje jen na praci a vrodinném zivoté¢ se vyskytuji prvni trhliny. Na
takovémto jedinci jeSt€ nejsou pozorovatelné¢ zadné zndmky onemocnéni.
(Stock, 2010)

FRUSTRACE - Postupem ¢asu nabyva zaméstnanec v pomahajicich profesich
domnéni, ze jeho moznosti jsou vlastné velmi omezené. Uvédomuje si, Ze jeho
snazeni je zbytecné a citi se byt bezmocny. Piemysli nad vysledky své prace,
které mu nepfinaseji uspokojeni. Jeho problémy S nadfizenymi a nedostatkem
uznani ze strany klientli se stupiiuji. Zklaméni z pomahajici profese se tedy
navysuje. Dochazi k uvédoméni si, ze to co by chtél dé€lat, je v rozporu s tim, co
délat mlze, co je v jeho kompetencich. (Stock, 2010)

APATIE - V této fazi nastupuje vnitini rezignace, jakoZzto obranna reakce proti
predchozimu stadiu, tedy frustraci neboli opakovanému neuspokojovani potieb a
zklaméni. Jedinec zacind plnit jen ty povinnosti, které jsou nezbytné nutné,
nebot’ se jeho profese stdva jen zdrojem zklamani. VSe se snazi udélat velmi
rychle a kontaktlim s klienty se snazi vyhybat. NadSeni, které pracovnik prozival
v prvni fazi syndromu vyhoteni se zcela vytraci. Nastupuji pocity zoufalstvi

zpusobené nedostatkem moZnosti dalSiho uplatnéni. (Stock, 2010)

Ctyifazovy model C. Maslachové:

1. f.—nadseni, kde v popredi jsou ideadly, zaujeti a dochazi k pretézovani se
2. f.—vycerpani, jak psychické, tak fyzické
3. f.—dehumanizované vnimani socidalniho okoli, odcizeni, obranné postoje
4. f.—vycerpani, negativismus, lhostejnost

(Bartosikova, 20006, str. 29)

Trifazovy model vyhoreni dle Koprivy, 1997:

ZTRATA IDEALU - Na podatku vykonavani poméhajici profese
se objevuje nadseni, které se postupem Casu vytraci na podkladé ptichazejicich
zklaméni. Jedinec zalind postradat smysl své prace spolecné s duveérou ve

vlastni schopnosti. (Bartosikova, 2006)
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e WORKOHOLISMUS - Vtéto fazi clovek uplné propadd své profesi
a na praci si vytvaii zavislost. Tato nutnost stale vykonavat svoji profesi neni
spojena s pracovitosti, nybrz s nutkavou vnitini potfebou neustale pracovat a tim
utéci pied ostatnimi problémy. Takovyto ¢lovék pak stile intenzivnéji pracuje
s vysokym osobnim nasazenim, kde na odpocinek nezbyva ani pomysleni.
Timto zpisobem se pak pracovnik snadno piivede do stavu vyhoieni. Problém
spocivd vtom, ze misto spravné 1écby prichdzi dalsi hektickd cinnost.
(Bartosikova, 2006)

e TEROR PRILEZITOSTI - I zde dochazi k vlastnimu neuspokojovani potieb
velmi aktivnich lidi. Jedinec méa dostatek prace, resp. vice nez dost prace, ktera
mu stale pfibyva a on ji nestiha a nezvlada vykonat. Tento fakt neni zptisoben
tim, Ze by zadané Cinnosti tak pomalu ubyvali, ale tim, Ze se stale ptidavaji dalsi,
které predstavuji vhodné moznosti, jak na ptredchozi tkol navazat. Pozd&ji
¢lovek nabyva usudku, Ze splnit v§echny rozpracované ¢innosti zabere prakticky

veskery Cas a energii. (Bartosikova, 2006)

1.4.3 Pri¢iny vzniku syndromu vyhoieni

Hlavni pfi¢inou vzniku syndromu vyhofeni je dlouhodobé a intenzivni piisobeni
stresu na lidsky organismus. Pfi dlouhodobé zatézi, kdy vydej energie je podstatné vyssi
nez jeji ptijem, dochazi k tomu, ze veSkery zbytek energie je pouZzit na vlastni obranu.
Pracovnik vykonavajici pomahajici profesi se v dneSni dobé€, ktera netoleruje tnavu,
snazi za téelem splnéni ocekavani skryvat svoji vyCerpanost, coz postupem ¢asu vede K
vyhoteni. (Haskovcova, 2000 in Bartosikova, 2006)

Pracovni cil pomahajicich profesi a zejména zdravotnich sester neni Uplné
jednoznacny. Charakteristikou takové profese byva poskytovani pomoci,
kde zpétna vazba je Casto nedostatecna. Vysledky profesiondlni ¢innosti poméhajicich
jsou malo zjevné a neméfitelné. Skute¢na hodnota vykonané prace je ve své podstaté
nekvantifikovatelnd a jen tézko vy¢islitelna. Nezbyva nez pracovni uspéch méfit

moralnimi a duchovnimi hodnotami. (Beno, 2004 in Bartosikova, 2006)
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Stock, 2010 wuvadi, ze pokud je nékdo vystaven nadmérné zatézi
hovoiime o tzv. opotiebeni, angl. wearout. (Stock, 2010)

Vnitrni situaci lidi se syndromem pomahajicich lze popsat jednim obrazem:
zanedbané, hladové dité za nadhernou, pevnou fasidou. Syndrom pomdhajicich se
projevuje zvlaste zretelné prave vtom, Ze slabost a bezmoc, oteviené doznani
emocionalnich problémii se prijima a podporuje jen u druhych, zatimco viastni obraz
sebe musi naopak za kazdou cenu ziistat prosty takovych ,,skvrn.* (Schmidbauer, 2000,
str. 16)

Nékdo ma dostatecné vhodné osobnostni charakteristiky a vyrovnani
se zaté¢zovou situaci mu necini problémy. Jini lidé to mohou mit naopak
a sebemensi zatéz u nich muze vyvolat stres. Bartosikova, 2006 uvadi nasledujici
ptic¢iny vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni:

e Pretizenost, Spatné vztahy na pracovisti, nedostatek podpory

e Nevhodné chovani nadrizenych, necitlivy pristup

e Nizka loajalita k pracovisti, k zarizeni, k oboru

e Nadmeérna emociondlni zatez

e Zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skutecné pocity a to ani
V kruhu blizkych, ani na pracovisti

e Nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizace prdace

o VyZadovani c¢im dal vetsi zodpovédnosti, resp. Prenaseni zodpovédnosti
na sestru mimo jeji kompetence

o FEnergeticka bilance je dlouhodobe negativni, sestra vice vydava, nez
dostava

o Nedostatek radosti, resp. Jejich zdroju v profesiondlnim ale i osobnim
Zivoté

e Nerealnd ocekavani a ztrata idealu pri vstupu do zaméstnani

(Bartosikova, 2006, str. 19)
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1.4.4 Pracovni podminky vedouci k vyhoreni

Nejcastéji pochazeji pticiny vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni z pracovni
oblasti. Jedna se o naro¢né pracovni podminky, soutézivé prostiedi, strach o svoji pozici
a dalsi faktory, které mohou vést ke stresu. (Stock, 2010)

Nejvyssi  riziko  vzniku  syndromu  vyhoifeni se tedy objevuje
na pracovistich, kde vydej pfevazuje nad pifijmem. Dale tam, kde zaméstnanci
vykonévaji svoji profesi s pfili§ velkym nasazenim a nedostavé se jim dostatecného
uznani ani ocenéni. Profese pomahajicich miize svym zplsobem energii i dodavat
V podob€ uznani nebo pochvaly. Dillezitou roli v otdzce syndromu vyhoteni hraje téz
smysl prace. Pokud se prace dafi a zaméstnanec je dostate¢né¢ motivovan muze byt
bilance vynalozené a piijaté energie v rovnovaze. (Kopfiva, 1997 in Bartosikova, 2006)

., Hartl, Hartlova (2000) upozornuji, ze zvlast rychle mize k syndromu vyhoreni
dochazet u personalu pracujictho na jednotkdch intenzivni péce a v zarizenich typu
hospic, kde jiz neexistuje nadéje na vyléceni a je pocitovina jen mala gratifikace
z prace. “ (Svingalova, 2006, str. 52)

Mnoho z provedenych vyzkumt v oblasti psychologie potvrzuje, Ze lidé majici
SirSi pole plisobnosti ve své profesi, uvadi 1 vyssi smysl své prace. MliZeme fici, Ze
takové zamé&stnance jejich prace bavi. Naopak pokud je nékdo neustale kontrolovan, citi
se byt spiSe nespokojeny. Je nezbytné, aby vedouci pracovnici byli dobrymi manazery a
svym podfizenym déavali v rdmci moznosti dostatek volnosti pro vykonavani dané
profese. Jedna z pracovnich podminek vedoucich k vyhofeni je nedostatek
samostatnosti. (Stock, 2010)

V dal$ich pruzkumech tykajicich se tentokrat motivace bylo zjisténo, ze pokud
lidé nejsou za sviij vykon dostatecné ocenéni, klesa jejich motivace pro vykonavanou
profesi. Samoziejmé se nejedna jen o finan¢ni ohodnoceni, ale také o pocit, Ze si jejich
prace n€kdo vazi. I profese pomahajicich by méla byt nastavena tak, aby umoziovala
jedinci naddle se rozvijet a zdokonalovat. V ptipad¢, ze tomu tak neni, dochazi postupné
k navySovani pocitu zklamani, coz je dal§im faktorem ovliviiujici vznik syndromu
vyhoteni. Dalsi faktor, ktery vede k burnout syndromu, lze charakterizovat jako
nedostatek uznani.(Stock, 2010)
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Je jednoznacéné, ze ve své podstaté travime vice Casu ve svém zaméstnani Se
svymi kolegy nez srodinou a ptateli. Proto je dulezité, abychom se v pracovnim
kolektivu citili dobfe, coz nemusi byt snadné, pokud se jedna o kolektiv zaméstnanct,
ktefi jsou nepratelsti a odméfeni. V pracovnim tymu, kde vladne zavist a kolegialita je
postradana, se vyrazné snizuje vykonnost. Pokud se zaméstnanci v jednom kolektivu
nezvladaji vzdjemné podpofit, mize t0 vyvolavat pocit ohrozeni, ktery nasledné vede ke
stresové situaci. Vyvazenou spolupraci umoznuje jen staly a vykonny kolektiv
s pievladajici vzajemnou divérou a s dobrymi mezilidskymi vztahy. Spatny kolektiv
1ze zaradit do faktord, které vedou k vyhoteni. (Stock, 2010)

Nespravedlnost. Kazdy c¢lovék se ur€ité nékdy ve svém zivoté citil byt
nespravedliveé potrestan, ¢i souzen nebo byl svédkem, kdy se obéti nespravedlnosti stal
n¢kdo jiny. VSichni médme své slabé i silné stranky, které se projevuji mnohdy i
v situacich, kdy se ndm to moc nehodi. Nadtizeni pracovnici by o tomto méli védét své
a situace, kdy se n¢komu nedafi a jindy ano zohlednit do celkového hodnoceni
pracovnika. Rozhodné by nemélo dochazet k podcetiovani nebo diskriminaci ur¢itého
jedince, nebot’ i takova situace, kdy ostatni zaméstnanci piihlizi, by mohla ovlivnit
pracovni prosttedi. (Stock, 2010)

Kazdy jedinec musi byt motivovan, aby byl schopny dobie vykonévat svoji
praci. Takovou motivaci se potom stavaji hodnoty, coz jsou ve své podstaté priority,
které ma kazdy clovék trosku jinak nastavené. Tyto hodnoty by méli davat smysl
naSemu Zivotu. Pokud nabudete presvédCeni, Ze mezi vasimi osobnimi hodnotami a
témi pracovnimi existuje jisty nesoulad, muze se stat, ze se brzy dostavi odcizeni, coz je
jeden z hlavnich pfiznaki procesu vyhoteni. Konflikt hodnot vede k syndromu
vyhoteni. (Stock, 2010)

1.45 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhofeni

Mezi zakladni rizikové faktory vzniku syndromu vyhofeni patii stres,
ktery z hlediska pomahajicich profesi zahrnuje zvySenou pracovni zat&€z. Stres zaZivame
v okamziku, kdy jsou na nas kladeny subjektivné nezvladatelné néaroky, coz je dosti
variabilni a individualni. Nadmérné zatézovani lidského organismu potom muze vyvolat

vznik burnout syndromu. Vycerpani je faktorem, ktery mize byt zesilovacem vyhoteni
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nebo jeho disledkem. Vycerpany jedinec musi na provedeni stejnych ¢innosti vynalozit
mnohem vice energie, coz urychluje proces vyhoteni. Dalo by se fici, ze jde o
zaCarovany kruh. Spravnym a jedinym fesenim takovéto situace je prevence spocivajici
ve zvySovani odolnosti vici stresu. (Stock, 2010)

Dalsi problémy mohou vzniknout, je-li zaméstnanec pii Své praci neustale
vyrusovan. Pracovni moznosti jsou zalozené ptedevSim na znalostech a dovednostech,
tak neni divu, ze jsme nuceni ucit se ovladat nové technologie takika za pochodu a na
zaskoleni zbyva stale méné ¢asu. Tyto rusivé vlivy lze zahrnout mezi stresory a rizikové

faktory vyvolavajici vznik syndromu vyhoteni. (Stock, 2010)

Niz8i riziko vzniku syndromu vyhoreni je u jedincii:
e S dobrou socialni oporou jak na pracovisti, tak v osobnim Zivoté
e dostatecné asertivnich
e schopnych organizovat sviij cas, oddélit pracovni a mimopracovni zZivot
e schopnych odpocivat, ovliviujicich charakter a pestrost své prace
e optimistickych a spokojenych se svym Zivotem, s pocitem osobni pohody,
pozitivné emocné ladénych
e S primérenou sebediiverou a sebehodnocenim
e s pocitem adekvdtniho spolecenského a ekonomického uznani své profese

e vrozené odolnych viici stresu (Svingalova, 2006, str. 52)

Vyssi riziko vzniku syndromu vyhofeni souvisi uz se samotnym Zivotem
V dnes$ni spole¢nosti. VétSina lidi Zije pod Casovym tlakem a ktomu je od nich
pozadovano ¢im dal vice kvalitnich vykonti. Nehled¢ na to, Ze doba produktivniho véku
stoupa a tak kazdy musi pracovat déle. Naroky na adaptaci se také zvySuji

a dochézi k prudkému technickému rozvoji. (Svingalova, 2006)

Vyssi riziko vzniku syndromu vyhoreni je u jedincii:
o kteri maji dlouhodoby a intenzivni kontakt s jinymi osobami — Kklienty,
pacienty, zZaky, zdakazniky ...

e S nedostatecnymi socialnimi oporami a zazemim
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pracujicich pitvodné s vysokym nasazenim, idealistickych
puvodné velmi obetavych, S vysokou mirou empatie

malo asertivnich, soutézivych

zodpoveédnych, peclivych az pedantskych, perfekcionistickych
neschopnych relaxace

zatizenych navic mimopracovnimi narocnymi situacemi
Zijicich pod c¢asovym tlakem

malo sebevédomych, s nizkym sebehodnocenim

uzkostnych, depresivné ladénych

povazujicich svou profesi za spolecensky podcenovanou

trpicich syndromem pomdhajicich (Svingalova, 2006, str. 54)

1.4.6 Priznaky syndromu vyhoreni

Pfiznaky syndromu vyhofeni mohou ¢asto poukazovat i na jiné dusevni poruchy,

¢imz dochazi k tomu, Ze tento proces neni vzdy véas rozpoznan. Davat pozor bychom

méli uz pfi objeveni varovnych signalti pocate¢ni faze tohoto syndromu. Nejcastéji

dochazi k tomu, Ze jedinec je stale vyCerpan ndsledkem nepfiméfené angaZzovanosti.

Potom je stale unaveny a on i jeho okoli trpi vykyvy jeho nalad. (Kallwass, 2007)

Klinicky obraz syndromu vyhofeni se 1i§i dle jednotlivych autort.

Ve své mnohotvarnosti bychom ho mohli rozdélit do nasledujicich tri oblasti:

Psychicka oblast:

V popredi jsou pocity emociondlniho vycerpani a psychické unavy, pocit, Ze
efektivita snazeni dlouhodobé nekoreluje s vynakladanou namahou

negativni obraz vlastnich schopnosti, snizené sebevédomi, zejména ve vztahu
k pracovni kompetenci, pocit profesniho nevispéchu

ztrata zajmii o profesni témata, redukce profesni ¢innosti na rutinni postupy
potize s koncentraci pozornosti, ktera se promita do vSech dalsich
kognitivnich oblasti

zvySend  hostilita a  agresivita, uzkost, deprese,  negativismus

nebo Ihostejnost ve vztahu k profesi a profesnim cinnostem
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e sniZeni aspiracni urovné

e podrazdenost, sklicenost, deprese, pocity bezmoci, pocity zklamani, marnosti
vynaloZeného usili, bezvychodnosti situace, sebelitost

e pocit nedostatku uznani

e nedostatek empatie (u osob, které meli piivodné vysokou empatii)

o negativni vztah k osobam, s nimiz je clovek v pracovnim vztahu

o utlumeni celkové aktivity, redukce spontaneity, kreativity, iniciativy a
invence

e ztrdta zajmii o osobni profesni rust a v rozhodujicich Zivotnich oblastech

(Svingalova, 2006, str. 55)

Socialni oblast:
e ubytek pracovni angazovanosti
e pracovni vykon je kvalitativné i kvantitativné zhorseny
e nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob
e omezeni kontaktu s rodici, Zaky, klienty, pacienty ...
o omezeni kontaktu s kolegy a vsemi osobami, které maji vztah k profesi
e narust interpersonalnich konfliktii v pracovnim i mimopracovnim zivote
e negativni postoj k Zakiim, rodicum, klientiim, pacientiim ...

e negativni hodnoceni piisobeni Skoly, instituce (Svingalova, 2006, str. 56)

Télesna oblast:
e celkova unava, apatie, ochablost
e sniZend odolnost organismu, zvySena nachylnost k nemocim
e vegetativni obtize (srdecni, dychaci, zaZivaci)
e bolesti hlavy, casto nespecifikované
e svaloveé napeti, svalova bolest, poruchy spanku

e poruchy krevniho tlaku (Svingalova, 2006, str. 56)
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Nyni se podivejme podrobnéji na tfi zakladni symptomy syndromu vyhotent,

kterymi jsou vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. (Stock, 2010)

VYCERPANI, znaky vy€erpani p¥i burnout syndromu:
Emo¢ni:

e sklicenost, bezmoc, beznadej

e ztrata sebeoviladani, napr. nekontrolovatelny plac nebo podrazdeénost

doprovadzena vybuchy vzteku

e pocity strachu

e pocity prazdnoty, apatie, ztrdata odvahy a osamoceni (Stock, 2010, str. 20)
Fyzické:

e nedostatek energie, slabost, chronickad unava

e svalova napeéti, bolesti zad

nachylnost k infek¢nim onemocnénim, poruchy spanku

funkcni poruchy, napr. kardiovaskularni a zazivaci potize
e poruchy paméti a soustiedeni

e ndachylnost k nehodam (Stock, 2010, str. 20)

ODCIZEN{

Jedinec trpici syndromem vyhoteni mé ke své profesi a svému pracovnimu okoli
odosobnény az lhostejny postoj. Neni tézké si domyslet nasledky, co se stane, kdyz
zamé&stnanec bude pouzivat distancovany pfistup ke klientim. Pojem odcizeni lze
chapat 1 jako postupnou ztratu idealismu a cilevédomosti. Pracovni nadSeni pomalu, ale
jisté stiidd cynismus. Problém nastava ve chvili, kdy klienti zacinaji byt vnimani pouze
jako pfitéz, ptislusni nadfizeni pracovnici se stavaji zdrojem ohrozeni a spolupracovnici
pisobi jako obtizny hmyz. (Stock, 2010)

Projevem odcizeni v hor§im ptipad€ mtze byt pohrdavé az sarkastické
a agresivni chovani K ostatnim, jak klientt, tak kolegiim. Pracovni vykonnost ¢lovéka se
dale snizuje v disledku vycerpanosti na jedné strané a na druhé pocitem opakovaného

zklamani a frustrace. Dlouhodoba zatéz se projevuje i v osobnim Zzivoté. Doty¢ny je
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Castéji podrazdény a v nékterych situacich piimo apaticky. Muze dojit k tomu, ze se
postizeny izoluje a o kontakt s jinymi lidmi uz nema zajem. (Stock, 2010)
Projevy odcizeni pri burnout syndromu:
e negativni postoj k sobé samému, negativni postoj k zivotu
e negativni vztah k prdci, negativni vztah k ostatnim
e ztrdta schopnosti navazat a udrzet spolecenské vztahy
e ztrata sebeuicty, pocit viastni nedostatecnosti

e pocit ménécennost (Stock, 2010, str. 21)

POKLES VYKONNOSTI
Nizka vykonnost spociva v tom, Ze jedinec ztratil nadSeni a nabyvéa piesvédcenti,
ze vSechno, co vykondv4d, nemiize zvladnout, tudiz se povazuje
za neschopného. Jednd se sice jen o subjektivni prozitek, ale ve skuteCnosti opravdu
Kk jisttmu poklesu vykonnosti dochazi. Postizeny jedinec trpi vyCerpanim a tim
potiebuje mnohem vice energie pro sviij vykon nez diive, coz izce souvisi s poklesem
vykonnosti. Doba, kterd dfive staila k odpocinku, se stale prodluZzuje, az dochazi
Kk tomu, ze vikend ani dovolena pro takovou regeneraci nestaci. (Stock, 2010)
Projevy poklesu vykonnosti pri burnout syndromu:
e nespokojenost s viastnim vykonem, nizsi produktivita
e VWSSI spotreba casu a energie, ztrata nadseni
nerozhodnost, ztrdta motivace

pocit selhani (Stock, 2010, str. 23)

Dals$i autofi fadi mezi ptfiznaky nechvalné znamy Murphyho zékon,
ktery pojednavd o posloupnosti pracovnich pozic. Ve své profesi chce byt kazdy
z pocatku nejlepsi a kariéra stale stoupd, az je Cloveék na pozici, na kterou nestaci.
Zakladni problém spociva v tom, Ze na préci, ktera jim je uloZzena nemaji dostatek
schopnosti. Pfesto maji tendence se drzet danych pravidel, coz mlze v budoucnosti byt
problémem. (Potterova, 1997)

Bartosikova, = 2006  hovoii 0  ¢étyFech  hlavnich  symptomech

vedoucich k syndromu vyhoteni, jsou jimi:
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Emocionalni vy€erpani se projevuje predevsim pocitem uplného citového
vysati. Postizeny jedinec jiz nechce slySet zadné dalsi trapeni, ani naslouchat druhym.
Trpi pocitem, ze 1 kdyby chtél pomoci,
tak nemize, ze nevi jak. Uz nechce byt empaticky, obtézuje ho to. Snazi
se vyhybat ostatnim a zejména tém, ktefi by mohli mit podobné problémy.
Uz nema vubec radost z prace s lidmi, dokonce se vyhyba i svym blizkym. Rodina a

Psychické vyCerpani se projevi negativni zménou Zivotnich postoji. Jedinec
zacind vnimat zivot jen jako problém a néco, co ho mulze ohrozit. Piestava si véfit,
nechce jiz zadné dalsi zmény a k zivotu se stavi pesimisticky. Postizeny zacind mit
problémy se soustfedénim a ¢im dal vice zapomina, coz vede k chybovani. Jeho aktivita
se méni na pasivitu a tvofivost se téz vytraci. Svoji profesi uz vykonava jen jako
nutnost, ma pocit, e viechno je jen rutinou a stereotypem. Zivot takového &lovéka
prestdva mit smysl, dokonce ani jeho prace uz nema smysl a mohou se objevovat
sebevrazedné myslenky. Vyhoteni byva v této souvislosti popisovano postupujici
ztratou energie a idealismu. (Bartosikova, 2006)

Télesné vy¢erpani provadi chronicka tinava a pocit nedostatku energie. Unava
se vyskytuje velmi rychle a to i kratkou dobu po odpocinku. Fyzicka inava ze sportu a
jinych aktivit po odpoc¢inku odezni, v ptipadé vyhofeni tomu je jinak, unava je spojena
S pocity viny a selhdvani. Pfesto, Ze fyzickd aktivita jedince byla mala, tak dochazi k
projeviim zatéze definovanymi bolestmi celého téla. I po prospané noci jedinec
nenabyva pocitu odpo€inuti ¢i vyspani. U téchto lidi se zvySuje riziko naduzivani
navykovych latek. (BartoSikova, 2006)

Zmény v socialnich vztazich se projevuji mimo jin€ izolaci neboli stranénim se
od ostatnich lidi. Postizeny nema potiebu byt s kymkoliv v kontaktu. Problém nastava,
kdyz se vyhyba ve své profesi svym klientim, pozdéji 1 nadfizenym a kolegiim.
Nasledkem psychické zatéze se stava konfliktnim. Nastupuje nezdjem o ostatni, o jejich

hodnoceni, lhostejnost a apatie. (Bartosikova, 2006)
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1.4.7 Pocity jedince s burnout syndromem

Jedince trpici syndromem vyhofeni prozivd mnoho negativnich stavi

a myslenek, které ho mohou ovliviiovat ve smyslu zhorSeni celkového zdravotniho

stavu. Nyni si takovéto stavy a myslenky piiblizme: (Kiivohlavy, 1998)

Citi se telesné vycerpan

Citi se emociondlné vycerpan — citové chladny a prazdny

Citi se dusevné i duchovné ,,na dneé*

Citi se ,,vyrizen* - ,,jako by ze mne vytekla posledni kapka Zivota *

Citi se unaven - ,,k smrti unaven *

Citi, zZe moc nechybi, aby pretekla jeho schopnost vydrzet to,
co se deje

Citi se ,,v koncich*“

Citi, jako by byl zcela bezcennym predmétem na tomto svété

Citi se jako by byl néjak nemocen (bez konkrétnich fyzickych priznakit nemoct)
Citi se, jako by byl odstrcen nékde na vedlejsi koleji a Zivot jezdil mimo néj
(vedle néj)

Citi se jako bezcenny car papiru, jako zbytecny kus nabytku
jako néco, co je ,, k nicemu*

Je mu jako ohni, ktery kdysi horel, ale nyni jiz témeér dohorel
a posledni jiskry uhasinaji

Je Vv tisni, v napéti, ve stresu, v distresu (nezvidadnutelném stresu)

Je smutny a smutné nestastny, je pretizen starostmi

Je zklaman, je rozcarovan, je slab, je mu zle, je pln pesimismu

Je pln beznadéje, je Vv uzkosti, je pln obav a strachii

Je sklesly na téle i na duchu

Je bez odvahy, iniciativy, tvorivosti (Kreativity), vzletu

Je na konci svych sil

Je zcela prazdny (vyprazdnen, ,,vyzdiman *). (Ktivohlavy, 1998, s. 16)

49



Bakalatskéd prace  Syndrom vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

Mezi ostatnimi se jedinec postizeny syndromem vyhoieni neciti dobie
a na ostatni muize pusobit chladnym dojmem. Jeho mysSlenky a pocity vypadaji
asi takto: (Kiivohlavy, 1998)
o Sdruhymi lidmi jednd emociondlné chladné a lhostejné — apaticky (bez
citové ucasti)
o Druzi lidé ho moc nezajimaji, jejich problémy ho nechdvaji v Klidu,
nevzrusuji ho
e Mizi u ného souciteni (empatie) — stav druhych lidi se mu stdle vice stiva
lhostejnym
o K druhym lidem se chova nezucastnéné
o Druzi lidé ho obtézuji — at’ jsou to pacienti nebo obchodni partneri,
V extrému je povazuje za ,,obtizny hmyz
o Jednd-li snékym, ma pocit, jako by manipuloval s néjakym mechanickym
strojem, nezivym predmétem
e  Moc ho nezajimd, co si druzi lidé o nem mysli, jak ho vidi, za koho ho
povazuji, zda ho chdpou a jak ho hodnoti. (Kftivohlavy, 1998,
s. 17)

1.4.8 Dopady burnout syndromu na profesni Zivot

Syndrom  vyhoteni  vede  krozpadu postoji, jak Kk pacientim,
tak i kostatnim. Jedinec na pozici pomahajiciho uz neni schopen ani ochoten
spolupréce s lidmi. Své klienty Casto kritizuje a tcta k povolani se vytraci. Stava se, Ze
postizeny na své klienty reaguje lhostejné az agresivné, nebo se pred nimi dokonce
strani. VétSinou o nich hovofi jen jako o vécech, v pifipad¢ zdravotnika se stavaji jen
diagnézou. Negativni postoje se postupné presouvaji i ke kolegim, nadfizenym a
Vv neposledni fadé i do rodiny. Postizeny citi nespokojenost a ztraci sebevédomi. Takto
zasazeny jedinec se v mnoha ptipadech snazi najit pro sebe néjaké rozumné vychodisko.
Prvni volbou byvaji 1éky z fady hypnotik ¢i sedativ a jindy to je alkohol. Tento druh tzv.
samolécby je samoziejmé velmi nebezpeény a nebyva dlouhodobym feSenim, naopak
piinasi dalsi komplikace, mezi které muze patfit i zavislost. Dusledkem syndromu

vyhoteni vzdy byva snizeni kvality prace. Postizeny dale ztraci schopnost empatického
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citéni, do prace chodi nerad a kontaktim s lidmi se vyhyba. Jeho prace pak misto
pfinosu muze byt spise ohrozujici. Dal§im z dopadd syndromu vyhoteni byvaji Spatné
mezilidské vztahy a nezdjem o povolani vedouci k odchodu ze zaméstnani.

(Bartosikova, 2006)

1.4.9 Diagnostika Maslach burnout inventory

Aby bylo mozné najit feSeni syndromu vyhoteni, je tfeba ho nejprve
identifikovat. Maslach Burnout Inventory (MBI) je zlaty standard pouzivany
jako nastroj k posouzeni vyhoieni. Jeho spolehlivost a platnost byly dobfe zkoumany
v mnoha vyzkumech. Dr. Maslach zdlraziiuje, ze syndrom vyhoieni se tyka nejen
jednotlivce. Uvadi, Ze jde spiSe o spolecensky problém. MBI se sklada z 16 prohlaseni,
ve tfech samostatnych kategoriich: emocionalni vyCerpani, profesionalni G¢innost, a
cynismus neboli bezohlednost. Emocionalni vycerpani hodnoti pocit pfetizeni a
vyCerpani. Profesiondlni w¢innost méii spokojenost s kompetencemi a uspéch v
aktualnim pracovnim prostiedi. Kone¢né cynismus, ktery hodnoti bezcitné a neosobni
reakce smérem k ptijemctim poskytované péce. Tento dotaznik milize byt anonymni a

trva ptiblizné 20-30 minut. Pokud je vyhoteni identifikovano, neni divod cekat se

zavedenim napravnych opatieni vedoucich k feseni problému. (Nursing, 2012)

1.4.10 Prevence syndromu vyhoreni

V ramci prevence syndromu vyhoteni je piredevsim doporucovano udrzovat si
trvale rovnovahu mezi stresory, tedy tim, co nas zatézuje a salutory, neboli tim, co nam
dodéva energii. Jak jiz bylo v ptedchozich kapitolach zminé€no, tak o stresy a stresory se
starat nemusime, kazdy z nas se s nimi potykd, nebot nadm je Zivot sam nachysta.
Naopak o salutory se musime postarat sami. (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004)

Nabor zaméstnancti by mél byt peclivy a mélo by se dbat na vytvareni dobrych
pracovnich podminek. Management by mél zajistit, aby vSe bylo jasné, naplin prace,
odménovani za vykonanou praci a jeho potencidlni nartst, dostupnost vzdélavani a jiné
uspéchy. Dulezité je také nastaveni dosaZitelnych cili a jejich dodrzeni. Dal$im
faktorem v prevenci mize byt podpora mezilidskych vztahd, nékdy nazyvané team-

building, probihajici prostiednictvim specifickych akci, napt. setkavani se u obéda nebo
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odpoledni pikniky. Problémy je tfeba feSit a neodkladat na pozd¢ji. Zaméstnanci by
méli byt podporovani, ale musime se vyvarovat sliblim, které nemtzeme splnit. Také by
m¢élo byt zajisténo bezpetné pracovni prostiedi. (Imcares, 2006)

Profese pomadhajictho vyzaduje urcit¢ zasady a klade pfisluSné naroky
na Cloveéka. Proto je dilezité, aby jedinec na takové profesiondlni pozici mimo péci o
své klienty dobfe ovladal i péci o sebe samého. Je nutné rozliSovat o¢ekavani a realitu,
naucit se Celit stresujicim situacim a v neposledni fad¢ znat strategie zvladani stresu. Je
tedy nezbytné vytvofit si zdravy systém sebe podpory, kde je dulezité postarat se o
fyzicky aktivni Zivot mimo profesi. Pokud neni zaméstnanec na pozici pomahajiciho
vyrovnany a psychicky i fyzicky v dobré kondici, pak se neda ocekavat, ze klienti
budou spokojeni s jeho vykony. (Bartosikova, 2006)

Bartosikova uvadi tii skupiny okolnosti, jako hlavni faktory predchazeni vyhoreni,
kterymi jsou : (BartoSikova, 2006)
1) Nalezeni smysluplné pracovni cinnosti
2) Ziskani a prevzeti profesionalni autonomie a opory
3) Konstituovani prirozeného vztahu K praci a dalsim zZivotnim aktivitam. Véetné
pozndani prinosu, jenz clovek prindsi praci a prdce jemu. (Bartosikova, 2006, str.

42)

Socialni opora je dal$im faktorem V prevenci syndromu vyhoteni. Jejimi
hlavnimi zdroji je rodina, zaméstnani a pratelé. Dale také realizace zajmi
a konickl. Pokud ma jedinec v tomto ohledu nedostatek opory dochazi k jistému vztahu
mezi jeho osobou a syndromem vyhoteni. Nejvétsi vliv na pomahajiciho mé socidlni
opora ze zaméstnani, resp. kolektivu spolupracovnikil. (Kebza, Solcova, 1998)

Rizikovym faktorem je nedostate¢né vzdélavani téchto pracovniki, kde
poukazuje na elementy emocionalni vychovy, cvifeni kreativity, hry srolemi a
nejriznéjsi formy skupinovych cvifeni. Déle uvadi, Ze vétSina pokust o skupinové
orientovanou praci selhava, s tim, ze jsou jisté obavy o vazbu k praktické socialni praci,
navzdory tomu, Ze cviéenim by mohly vznikat pouze pozitivni zazitky. Autor potvrzuje

myslenku celozivotniho vzdélavani sester. DalSim moznym feSenim mohou byt
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supervize, které predstavuji vyssi kontrolu a hodnoceni zaméstnance. (Schmidbauer,

2000)

Nezbytna je duSevni hygiena. Je nutné udrzet si tzv. zdravy odstup

od klientti, kde se daji uplatnit napt. techniky, jakymi jsou sémantické odosobnéni

(klient se stava jen diagnozou), intelektualismus (racionalni pfistup) a izolace,

kdy dochazi k odliseni profesionalniho a osobniho piistupu. (Kebza, Solcova, 2003)

Kromé obecnych zasad psychohygieny bychom méli dbat v prevenci syndromu

vyhoteni u pomahajicich profesi na dodrzovani nasledujicich doporuceni:

najit v prdci optimalni stupen osobni angaZovanosti ve vztahu
ke klientiim, pacientum, Zakum, rodicum ...

dodrzovat pestry rezim prace

Vv ramci pracovniho dne délat prestavky a vyuzit je k regeneraci sil
dusledne oddélovat pracovni zZivot od osobniho, je treba naucit
se zavrit své pracovni starosti za dvermi kanceldare, stejné
Jjako neprindset s sebou své osobni starosti do zaméstnani

pracovni neuspéechy je treba negeneralizovat, hodnotit je v Sirsim
kontextu a predevsim z hlediska snahy, pokud byla vynaloZend snaha
primérend, neni tieba prozivat neuspéch jako tragédii

dbat o dobré socialni zazemi, vazit si socidalni podpory

mit realistické naroky na sebe, pripustit svoji nedokonalost

stanovit si priority, byt dostatecné asertivni

umet delegovat ukoly na jiné, umét pozadat o pomoc

nepotlacovat svoje pocity, mluvit o nich, vyjadrovat je, svérit
se (k tomu nékdy staci zajit za kolegou a s nim probrat svoje pocity a
problémy, idedlni je ucastnit se ruznych superviznich skupin)
(Svingalova, 2006, str. 58)

Clovék, ktery se neustale né&im trapi, je trvale v uréitém napéti. Takovy jedinec

se muze citit stale unaven, 1 kdyZ nepodava zadné nebo jen malé vykony. Nad takovou

situaci stale pfemysli a neni mu jasné, pro¢ je porad tak unaven, coz vede k dalSimu

vycerpani a opakovanému navyseni psychické tenze. (Capponi, 1992)
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Pokud chceme, aby zaméstnanec své povinnosti vykonaval dobfe,
je dilezité se zajimat i o to, jak mu je. Jestlize mu je dobfe, je samoziejmé,
ze jeho vykony budou provadény dobie a naopak. Ma-li zdravotni sestra podavat dobré
vysledky a veénovat se naplni své prace, k tomu naplnit ocekdvani pacienti je
bezpodmineéné nutné¢, aby ona sama byla vdobrém rozpolozeni a citila
se pokud moZno, co nejlépe. Ukolem zdravotnich sester by nemélo byt
jen pecovani o druhé, ale také péCe o sebe sama, nebot’ od ni se odviji vSe ostatni.

(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)

Soubor 16 bodii péce o sebe sama (zdravotni sestry a persondl):

1. Bud k sobé mirna, viidna a laskava.

2. Uvedom si, Ze tvym ukolem je jen pomdhat druhym lidem a ne je zcela zmenit.
Zmeénit miizes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého clovéka - at jim je kdokoliv a
at je tva snaha sebeveétsi.

3. Najdi si své ,utociste‘’, tj. misto, kam by ses mohla uchylit
do klidu samoty ve chvili, kdy naléhavé potrebujes uklidnéni.

4. Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni
bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i treba jen trochu
zasluhuji.

5. Uvedom si, Ze je zcela pFirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné
svedky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pripust si tuto mysSlenku. Byt
pacientum a jejich pribuznym nablizku (byt s nimi) a pecovat o né je nékdy

6. Snaz se zmenit zpusoby, jak to ¢i ono delas. Zkus to, co deélas, délat pokazdé
pokud mozno jinak.

1. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma ruznymi zpiisoby narikani: mezi tim, které
zhorsuje beztak tezkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi.

8. Kdyz jdes domii z prace, soustied’ se na néco dobrého a pekného, co se ti
podarilo v praci dnes udelat a raduj se z toho...

9. Snaz se sebe sama neustile povzbuzovat a posilovat napr. tim,

Ze nebudes vidy stejnym zpusobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykove,
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bezmyslenkovité) vykonavat své prdce. Snaz se z vlastni iniciativity, z viastni viile
a nikym nenucena néco udelat jinak - tvorive.

10. Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho viivu pratelskych vztahi v pracovnim
kolektivu i Vjeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného
Smérovani zivota.

11. Ve chvilich prestivek a volna, kdyz prijdes do styku se svymi kolegynemi a
kolegy, vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o urednich vécech a problémech
V zaméstnani. Odpocin si tim, ze budete hovorit o vécech, které se netykaji vasi
prdce a vaseho ,, uredniho ** styku.

12.  Planuj si predem ,,chvile utéku ** behem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
prekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

13. Nauc se radeji rikat ,,rozhodla jsem se‘‘ nez ,,musim ‘‘ nebo ,,mam povinnost‘* ¢i
,,méla bych‘‘. Podobné se nauc rikat radéji ,,nechci‘‘ nez ,,nemohu ‘. Takto
vedend osobni Fec¢ sama k sobé pomdaha. Presvédc se o tom.

14. Nauc se rikat druhym lidem nejen ,,ano ", ale i ,,ne‘‘. Kdyz nikdy nereknes ,,ne ',
Jjakou hodnotu ma pak asi tvé ,,ano **?

15. Netecnost (apatie) a zdrzZenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
(reality), zZe vice, nez délas, se opravdu udélat nedad. Pripust si to - uvédom si, Ze
nejsi vsemohouci.

16. Raduj se, hraj si a sméj Se - rada a casto. (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, str. 11)

1.4.11 Diferencialni diagnostika burnout syndromu a deprese

Mnoho ceskych i1 zahrani¢nich autorG pfirovnava vyhoteni ke zvlaStni formé
deprese. Na zakladé dostupné literatury bylo ovSem zjisténo, ze burnout Ssyndrom
pfedstavuje daleko horsi problém. Ptiznaky vyhoteni a depresivnich stavil se ¢aste€né
prekryvaji. Je ziejmé, ze mezi nimi existuje fada podobnosti, 1ékaii proto stanovuji
rad€ji diagnozu deprese. Ve tfetim a ¢tvrtém stadiu lze uz jen velmi obtizné odlisit
syndrom vyhoteni od depresi. Stava se tedy nepostradatelnou detailni anamnéza, kde je
nezbytné pfijit na to, co vyCerpani navodilo, coz je potom rozhodujici pro stanoveni

spravné diagnozy. (Stock, 2010)
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1.4.12 Lécba syndromu vyhoreni

Aktivnim vychodiskem feSeni syndromu vyhotfeni mize byt rozhodnuti vedouci
k zasadnim zménam v oblasti osobniho a pracovniho Zivota. Dale k piehodnoceni
vlastnich priorit a nasledné motivaci. Pasivnim vychodiskem z tohoto stavu ¢asto byva
psychické zhrouceni a pfichazejici deprese vedouci k vyhledani odborné pomoci.
(Herman, Doubek, 2008)

Lécba syndromu vyhoteni je vzdy odvozena od faze tohoto procesu,
ve kterém se postizeny zrovna nachazi. Z toho vychéazi i charakteristické ptiznaky,
kterym je tfeba se dale vénovat. Je obvyklé, ze uz ve druhé fazi tohoto syndromu si
¢loveék neni schopen pomoci sam, a tak je nezbytné vyhledat pomoc nékoho druhého.
V nékterych piipadech postaci dovolend, kde si vice odpocine, ovSem s tim, Ze stresujici
a vycerpavajici povinnosti zcela odlozi a za¢ne se vé€novat jen sam sob€. Vhodné je
ziskat radu ¢i pomoc od spolupracovnikl, ktefi jiz néco podobného, nebo piimo
syndrom vyhoteni prozili. V rdmci zaméstnani je dobré dbat na tymovou spolupraci,
kde veskerd péce neni vénovana jen klientim, ale také zaméstnanclim. Sebevédomi
jedince trpiciho syndromem vyhofeni je velmi nizké a tak je nezbytné ho stale zvySovat
vSemi dostupnymi zpusoby. Pokud se stav takto postizeného zhorSuje a zalinaji se
projevovat deprese, tak je nutné wvyhledat odbornou psychiatrickou pomoc.
(Bartosikova, 20006)

Mezi 1é¢bu syndromu vyhoteni je taktéz zahrnovana psychoterapie, jejimz cilem
je zvyseni dusevniho zdravi klienta. Uspé&$né je vyuzivana existencialni psychoterapie,
ktera pojedndva o Ctyfech tématech, jimiz jsou smrt, svoboda, existencialni izolace a
nepiitomnost smyslu. Dale se pouziva logoterapie zabyvajici se touhou po smyslu a
daseinsanalyza znamenajici v ¢eském jazyce analyzu pobytu, jejimz cilem neni
klientovo prizptsobeni, ale tzv. naplnéni jeho byti. Tato terapie by ho meéla dovést k
poznani a plnému vyuzivani vlastnich moznosti. Uzite¢né jsou bezesporu 1 relaxacni

metody, které jiz byly popsany v jedné z predeslych kapitol. (Svingalova, 2006)
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3. EMPIRICKA CAST

V Gvodu empirické casti bakalarské prace jsou uvedeny cile prace
a pracovni hypotézy vztahujici se ke kvantitativnimu vyzkumnému Setieni.
Dale je charakterizovana pouzitd metodika prace a soubor respondentd. Podstatnou ¢ést
této kapitoly tvoii vysledky vlastniho Setfeni zpracované pomoci tabelarniho piehledu a
histogramu cetnosti. V zdvéru empirické Casti je zafazena diskuze nad zjiSténymi

vysledky.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro empirickou ¢ast predklddané bakaldiské prace jsem zvolila nasledujici cile a

hypotézy.

Cile:
1) Pomoci dotaznikového Setfeni ziskat data, kterymi lze zjistit riziko vyhofeni u

nelékarskych zdravotnickych pracovnikt
2) Provést primarni analyzu ziskanych dat

3) Porovnat riziko vzniku vyhofeni u nelékafskych zdravotnickych pracovnikii na

pracovistich pro déti s pracovisti pro dospélé
Pracovni hypotézy:
H1: Lze ocekavat, ze sestry pracujici na oddélenich pro dosp€lé se setkavaji Castéji

s pojmem ,,syndrom vyhoieni* nez sestry pracujici na oddélenich pro déti.

H2: Lze ptedpokladat, Ze sestry pracujici na oddélenich pro dospélé na sobé pocit’uji

Castéji psychické zatizeni nez sestry pracujici na oddé€lenich pro déti.
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H3: Lze ocekavat, Ze sestry pracujici na oddélenich pro dospélé se citi byt Castéji

unavengé, vycerpané nez sestry pracujici na oddélenich pro déti.

H4: Lze ocekavat, ze sestry pracujici na oddélenich pro dospélé se citi Castéji

podrazdéné nez sestry pracujici na oddélenich pro déti.

H5: Lze predpokladat, ze sestry pracujici na oddé€lenich pro dosp€lé trapi Castéji télesné

obtiZe nez sestry pracujici na oddélenich pro déti.

3.2 Metodika Setreni

Ke splnéni piedem stanovenych cilti bakalatské prace byl zvolen kvantitativni
typ vyzkumu, a to formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Za timto ucelem byl
sestaven strukturovany dotaznik zaméfeny na zjiSténi rizikovosti vzniku syndromu
vyhoteni u nelékatskych zdravotnickych pracovnikd. Pilotni verze dotazniku byla na
zaklad¢é pripominek respondentli, zdravotnich sester z Neurochirurgické kliniky FN
Motol, a po konzultaci s odborniky upravena do kone¢né podoby, ktera je uvedena
v piiloze ¢. 2 této bakalaiské prace. Dotaznik obsahuje 29 otazek, které nabizeji
moznosti pfedem stanovenych odpovédi. Vzdy je mozné zvolit pouze jednu odpoved.
Dotaznikové polozky jsou uzavieného typu. Otazky 1. — 5. zjiStuji informace 0
zkoumaném vzorku, zékladni demografick¢ Udaje o respondentech. Ostatni otazky
pfinaseji informace K potvrzeni ¢i vyvraceni piedem stanovenych pracovnich hypotéz.

Data ziskand prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni byly
zpracovany ve formé piehledného tabeldrniho prehledu a grafického vystupu, typu
sloupcového diagramu. V tabulkdch jsou uvedeny hodnoty absolutni ¢etnosti (celym
Cislem) a relativni Cetnosti (vyjadiena v procentech, zaokrouhlena na dvé desetinna

mista) vyskytu odpovédi.
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3.3 Organizace vlastniho Setfeni

Dotazniky byly distribuovany zdravotnim sestrdm na stanovenych, naméstkyni pro
oSetfovatelskou péc¢i, vrchnimi i stani¢nimi sestrami schvalenych oddélenich fakultni
nemocnice v Motole. Jednalo se vzdy o dvé shodné zamétfena oddéleni pro déti a pro
dospélé ve fakultni nemocnici v Motole a to o: Neurochirurgickou kliniku déti a
dospélych 2. LF UK a FN Motol, Kliniku détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Neurologickou kliniku 2. LF UK a FN Motol, Détské kardiocentrum, Kardiologickou
Kliniku 2. LF UK a FN Motol, Kliniku détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Chirurgickou kliniku 2. LF UK a FN Motol, Kliniku détské a dospé€lé ortopedie a
traumatologie 2. LF UK a FN Motol.

Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné. Béhem listopadu roku 2012 byl
proveden pilotni vyzkum. Na zaklad¢ pfipominek a nejasnosti byl dotaznik upraven do
kone¢né podoby. Samotné vyzkumné Setieni probéhlo v prubéhu prosince 2012 a ledna
2013. Dotaznik byl zdravotnim sestram piedkladan stani¢ni ¢i vrchni sestrou daného
pracovisté. Vrchni 1 stanicni sestry jsem o mém vyzkumném Setfeni a zdméru
informovala, s pfipadnymi dotazy odkazovala a mou osobu. Bylo distribuovano celkem
100 dotaznikt, na kazdé odd¢leni 10 dotazniki, s navratnosti 93%, tudiz se vratilo 93
fadné vyplnénych dotaznikd. Vyzkumné Seteni probéhlo se souhlasem naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci ve FN Motol, Mgr. Janou Novékovou, MBA a se souhlasem

vrchnich sester danych oddéleni.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setieni probéhla u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikid
zamé&stnanych na pozici zdravotni sestra nebo zdravotnicky asistent ve FN Motol.
Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli s 93 % navratnosti, a to 47 dotaznikl z détskych
¢asti oddéleni a 46 dotazniki z dospélych ¢asti oddéleni. V prvni ¢asti dotazniku zjist'uji
zakladni demografickou charakteristiku respondentti. Otazky jsou zaméfeny na vékovou
kategorii, pohlavi, dosazené¢ vzdé¢lani, celkovou dobu pracovniho plisobeni ve

zdravotnictvi a dobu plisobeni na daném pracovisti.
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3.5 Vysledky vlastniho Setfeni

Po peclivém roztiidéni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsou nize uvedeny
vysledky provedeného vyzkumného Setfeni. Tyto vysledky lze rozdé€lit na poznatky
charakterizujici zkoumany soubor (nelékaiské zdravotnické pracovniky) a na informace,
které potvrdi, ¢i vyvrati stanovené pracovni hypotézy.

Ziskand data budou popsdna a znazornéna pomoci kontingenc¢ni tabulky
a histogramu Cetnosti. Relativni Cetnost je uvedena v procentech a zaokrouhlena na dvé
desetinnd mista. V nasledujicich tabulkdch vyhodnocuji ziskané data z provedeného

vyzkumného Setfeni.

Polozka A) Jaké je VaSe pohlavi?

Obrazek €. 1: Zastoupeni respondentti podle pohlavi

100
E 80
=3
s
@ 60
<
=
= 40 .
2 OMuzi
S
:?’ 20 B Zeny
A
0
Détska Dospéla Celkovy
oddéleni oddéleni pocet
respondenti

Obrazek ¢. 1 vyjadiuje zastoupeni zdravotnikli dle pohlavi v celkovém souboru
respondentl. Z obrazku je jednoznacné, ze vétSina respondenti byly Zeny, a to
V procentudlnim zastoupeni 93,61% z pracovist pro déti a 86,96% z pracovist’ pro déti.
Muzu na pracovistich pro déti bylo v procentudlnim zastoupeni o 87,22% méné, nez

Zen. Na pracovistich pro dospélé tento rozdil €inil 73,92%.
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Tabulka €. 1: Zastoupeni respondentti podle pohlavi

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Zeny 44 93,61 % 40 [ 86,96 % 841 90,32%
Muzi 3 6,39 % 6 13,04 % 9 9,68 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 1 popisuje zastoupeni zdravotnikl dle pohlavi v celkovém souboru

respondentt. Z tabulky je patrno, ze z celkového poctu 93 respondentti, bylo 84 Zen a 9

muzu. Déle je zde uvedeno, kolik zen a kolik muzl je z pracovist pro déti a kolik z

pracovist’ pro dosp€lé.

Polozka B) Kolik Vam je let?

Obrazek €. 2: Zastoupeni respondentt podle véku
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Obrazek €. 2 vyjadiuje zastoupeni zdravotnikd podle v€ku v celkovém souboru
respondentl. Z obrazku vyplyva, ze nejcetnéj$i zastoupeni respondentd je ve vékové
kategorii 26-40 let a to v procentualnim zastoupeni 55,33% z pracovist pro déti a
47,83% z pracovist pro dospélé. Druhou nejcetnéjsi skupinu vyjadiuje vékova kategorie
19-25 let, kde rozdil mezi pracovisti pro dospélé a pracovisti pro déti ¢ini 13,37%. Dalsi
zastoupeni respondentti je ve vékové kategorii 51-65 let, konkrétné v procentudlni
zastoupeni 14,89% zdravotnikii na pracovistich pro déti a 10,87% zdravotnikd na

pracovistich pro dosp¢lé.

Tabulka €. 2: Zastoupeni respondentt podle véku

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
Vék n % n % n %
19-25 7 14,89 % 13 28,26 % 201 2151%
26 - 40 26 55,33 % 22| 47,83% 48 51,61 %
41 -50 7 14,89 % 13,04 % 13 13,98 %
51-65 14,89 % 10,87 % 12 12,90 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 2 popisuje zastoupeni zdravotnikii podle véku v celkovém souboru
kategorii 51-65 let. Nasleduje zastoupeni respondentii ve vékové kategorii 41-50 let
s celkovym poctem 12 zdravotnika. Nejcetnéjsi zastoupeni respondentt bylo ve vékové
kategorii 26-40 let a to vice jak polovina z celkového souboru respondentti, jedna se o

48 zdravotniku.

62




Bakalatskéd prace  Syndrom vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

Polozka C) Nejvyssi dosazené vzdélani?

Obrazek ¢. 3: Zastoupeni respondentu dle nejvysSiho dosazeného vzdélani
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Obrazek ¢. 3 vyjadfuje zastoupeni zdravotniki dle nejvyssiho dosazeného
vzdélani v celkovém  souboru  respondentl. Z obrdzku je  jednoznacné,
7e nejéetnéjsi skupinou zastoupenych respondentii jsou jedinci se stiedoskolskym
vzdélanim s maturitou, a to V procentudlnim zastoupeni 46,80% 2z pracovist
pro déti a 63,04% z pracovist’ pro dospélé. Druhou nejcetnéjsi skupinou v zastoupeni
respondentll jsou zdravotnici s vy$§im odbornym vzdélanim, kde v procentualnim
zastoupeni rozdil mezi pracoviSti pro déti a pracovisti pro dospélé ¢ini 6,06%.
Vysokoskolské bakalarské vzdélani ma v procentudlnim zastoupeni vice respondentl
zpracovist pro déti, a to konkrétné o 6,38%. Naopak vice zdravotniki
s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim je zaméstnano na pracovistich pro

dosp€lé, kde se jedna v procentudlnim zastoupeni o rozdil 8,70%.
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Tabulka €. 3: Zastoupeni respondentii dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % N % n %
Stiredoskolské 22| 46,80 % 29| 63,04 % 51| 54,85%
s maturitou
Vyssi odborné 10| 21,28 % 15,22 % 17| 18,27 %
Vysokoskolské 9 19,15% 6,52 % 12 12,91 %
(bakalarské)
Vysokoskolské 6| 12,77 % 71 15,22 % 13| 13,97 %
(magisterské)
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 3 popisuje zastoupeni zdravotnikli podle nejvyssiho dosazeného

vzdélani v celkovém souboru respondentd. Z tabulky vyplyva, Ze nejniz$i zastoupeni

respondentll je ve skupin€ vysokosSkolsky vzdélanych zdravotnikd. Konkrétné se jedna

o 12 respondentli se vzdélanim bakalafskym a 13 respondenti se vzdélanim

magisterskym. VyS$8§i odborné vzdélani uvadi 17 zdravotnikii z celkového souboru

respondentt.

Vice jak polovina nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli ze

zkoumaného souboru je ve FN Motol zaméstnana se vzdélanim stfedoSkolskym.

Konkrétné se jednd o 51 respondenti.
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Polozka D) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi (kolik let)?

Obr. ¢. 4: Zastoupeni respondentii dle poctu odpracovanych let ve zdravotnictvi
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Obrazek €. 4 vyjadiuje zastoupeni zdravotnikd dle poctu odpracovanych let ve

zdravotnictvi. Na pracovistich pro déti se umistilo nejvice respondentt do skupiny

15-20 let a to v procentualnim zastoupeni 27,66%. Na pracovistich pro dospélé se jedna

o zafazeni do skupiny 0-5 let a to v procentualnim zastoupeni 39,13%. Obdivuhodnych

30 a vice let pracuje ve zdravotnictvi 12,77% respondentli z pracovist’ pro déti a

15,22% z pracovist’ pro dosp€lé.

Tab. €. 4: Zastoupeni respondentii dle po¢tu odpracovanych let ve zdravotnictvi

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
0-5let 7 14,89 % 18| 39,13% 25| 26,87%
5-10 let 10| 21,28% 9 19,57 % 19| 20,43%
10 - 15 let 8| 17,02% 8 17,39 % 16| 17,22%
15 - 20 let 13| 27,66 % 4 8,69 % 17| 18,28%
25—30 let 6,38 % 0 0,00 % 3 3,23 %
30 a vice 12,77 % 7 15,22 % 13| 1397 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 4 popisuje zastoupeni zdravotnikii podle po¢tu odpracovanych let ve
zdravotnictvi. Z tabulky vyplyva, Ze ve zdravotnictvi nejdelsi dobu a to 30 let a vice
pracuje celkem 13 respondentti. Nejmén¢ respondentt se zafadilo do skupiny 25-30 let.
Jedna se o 3 zdravotniky zaméstnané na pracovistich pro déti. Naopak nejvice
respondentt je ve skupiné 5-10 let, ovSem jen o 2 zdravotniky vice nez je ve skupiné
15-20 let, kde je zafazeno 17 respondenti. Ve skupiné 10-15 let je stejny pocet

zdravotnikil z pracovist pro déti jako z pracovist pro dosp€lé, celkem 16 respondentt.

Polozka E) Jak dlouho pracujete na nynéjSim oddéleni (kolik let)?

Obr. &. 5: Zastoupeni respondentii dle odpracovanych let na stavajicim oddéleni
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Obrazek ¢. 5 vyjadfuje zastoupeni zdravotnikii dle odpracovanych let
na stavajicim oddéleni. Nejvice respondenti se umistilo do skupiny 0-5 let. Konkrétné
se jednd v procentudlnim zastoupeni o 36,17% =z pracovist pro déti a 60,87%
z pracovist’ pro dospé€lé. Obdivuhodnych 30 let a vice na stivajicim odd¢leni je

zaméstnano 10,64% zdravotnikl z pracovist’ pro déti a 2,17% z pracovist’ pro dospélé.
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Tab. ¢. 5: Zastoupeni respondentii dle odpracovanych let na stavajicim oddéleni

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
0-5let 17| 36,17% 28 | 60,87 % 45 48,37 %
5-10 let 14| 29,79% 10| 21,74 % 24 | 25,80 %
10 - 15 let 3 6,38 % 5| 10,87 % 8 8,61 %
15 - 20 let 5| 10,64 % 2 4,35 % 7 7,53 %
25—30 let 3 6,38 % 0 0,00 % 3 3,23 %
30 a vice 5 10,64 % 1 2,17 % 6 6,46 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
Tabulka ¢ 5 popisuje zastoupeni zdravotnikii dle odpracovanych let

na stavajicim oddéleni. Na stavajicim oddéleni pracuje obdivuhodnych 30 let

a vice pouze 6 respondenti. Ve skupiné 25-30 let jsou zafazeni jen 3 respondenti

z pracovist’ pro déti. Do skupiny 15-20 let je zafazeno 7 zdravotniki, coz je o 1 méné

nez ve skupin¢ 10-15 let. Druhou nej¢etnéjsi skupinou se stali s poctem 24 respondentt

v

zdravotnici pracujici na stavajicim oddéleni 5-10 let. Nejcetnéjsi je skupina 0-5 let.

Polozka ¢. 1) Setkavate se s pojmem ,,syndrom vyhoreni“?

Obrazek ¢. 6: Setkavani se s pojmem ,,syndrom vyhoreni‘
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Obrazek €. 6 vyjadiuje relativni Cetnost respondentii dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 1 vcelkovém souboru oslovenych. Na pracovistich pro dospélé volili
zdravotnici variantu nikdy v procentualnim zastoupeni o 0,23% vice nez zdravotnici
Z pracovist’ pro déti. Ob¢as se s pojmem ,,syndrom vyhoteni® setkava v procentualnim
zastoupeni o 3,15% vice respondentll z pracovist’ pro déti. Moznost ¢asto si v tomto
pfipadé vybralo v procentudlnim zastoupeni o 5,01% vice zdravotnici z pracovist’ pro
dospé€lé. Vzdy se s timto pojmem setkavaji Castéji respondenti z pracovist’ pro déti, a to

0 2,09% vice.

Tabulka €. 6: Setkavani se s pojmem ,,syndrom vyhoreni*

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 5 10,64 % 5 10,87 % 10 10,75 %
Ob¢as 26 55,32 % 24 52,17 % 50 53,76 %
Casto 14| 29,78 % 16 | 34,79 % 30| 32,26 %
Vidy 2 4,26 % 1 2,17 % 3 3,23%
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka €. 6 popisuje absolutni i1 relativni Cetnost respondentii dle moznych
odpovédi na otazku €. 1 v celkovém souboru oslovenych. Z tabulky vyplyva, Ze nejniZsi
pocet zdravotnikt si za svoji odpoveéd’ zvolilo polozku vZdy. Jedna se o celkovy pocet 3
respondentll, z ¢ehoz jsou 2 zdravotnici z pracovist’ pro déti a 1 z pracovist’ pro dospélé.
Nasleduje varianta nikdy s celkovym pocétem 10 zdravotnikti. Dale moznost ¢asto,
kterou si vybralo 30 respondentt. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka obé&as. Z pracovist’

pro déti ji volilo 26 zdravotnik a z pracovist’ pro dospélé o 2 zdravotniky méné.
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Polozka €. 2) Pocit'ujete na sobé psychické zatiZeni, stres?

Obrazek ¢. 7: Pocit psychického zatizeni
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Obrazek ¢. 7 vyjadiuje relativni Cetnost respondentii dle moznych odpovédi na

otazku €. 2. U této otazky volilo moznost nikdy a ob¢as vice zdravotnikt z pracovist’

pro déti nez z pracovist’ pro dospélé. Konkrétné se jedna v procentudlnim zastoupeni 0

4,16% vice respondentli u varianty nikdy a pouhych 0,83% vice u poloZky obcas.

Naopak moZznost €asto a vzdy si zvolili vice zdravotnici z pracovist’ pro dospélé.

Tabulka €. 7: Pocit psychického zatiZeni

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 4 8,51 % 2 4,35 % 6 6,45 %
Obcas 29| 61,70% 28| 60,87 % 57 61,29%
Casto 13| 27,66 % 15| 32,61% 28| 30,11%
Vidy 1 2,13% 1 2,17 % 2 2,15%
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 7 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentti dle moznych
odpovédi na otazku ¢. 2. Z tabulky vyplyva, ze nikdy na sob& psychické zatizeni
nepocit'uje celkem 6 zdravotnikii. Z toho 4 z pracovisté pro déti a 2 z pracovist’ pro
dospélé. Naopak vidy na sobé pocituji psychické zatizeni celkem 2 respondenti,
z kazdého typu pracovisté po 1. Variantu €¢asto si zvolilo 28 zdravotnikt. Nejcetnéjsi
odpovédi byla polozka obéas. Z pracovist’ pro déti ji volilo 29 zdravotnikii a z pracovist’

pro dospélé o 1 zdravotnika méné.

Polozka ¢. 3) Citite se unaveni, vy¢erpani?

Obrazek ¢. 8: Pocit vyCerpani

100
g

2 80
=
S
72}

g 60
2
‘=

2 40
=
S

£ 20

0

Nikdy Ob¢éas Casto Vidy
ODétska oddéleni B Dospéla oddéleni

Obrazek €. 8 vyjadiuje relativni Cetnost respondenti dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 3. Na pracovistich pro dospélé volilo moznost nikdy V procentualnim
zastoupeni o 0,14% vice zdravotnikli nez z pracovist’ pro déti. Polozku obéas si vybralo
V procentudlnim zastoupeni o 2,87% vice respondentii z pracovist pro déti. U této
otazky volilo moZnost €asto a vzidy vice zdravotnikd z pracovist pro dospélé nez
Z pracovist’ pro déti. Konkrétné se jednd v procentudlnim zastoupeni o 0,51% vice

respondentti u varianty ¢asto a 0 2,22% vice u polozky vzdy.
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Tabulka €. 8: Pocit vycerpani

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondenti
n % n % n %
Nikdy 3 6,38 % 3 6,52 % 6 6,45 %
Ob¢as 32 68,09 % 30 65,22 % 62 66,67%
Casto 11 23,40 % 11 2391 % 22 23,65 %
Vidy 1 2,13 % 2 4,35 % 3 3,23 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 8 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentli dle moznych

odpovédi na otazku ¢. 3. Z tabulky vyplyva, ze nikdy se neciti byt unaveno celkem 6

zdravotnikd, z pracovist pro déti 3 zdravotnici a z pracovist’ pro dospé€lé taktéz. Vidy se

naopak citi byt unaveni celkem 3 respondenti, ztoho 1 respondent z détskych a 2

z dospélych oddéleni. Variantu €asto si zvolilo 22 zdravotnikl. Nejéetnéjsi odpovedi

byla polozka obéas. Z pracovist’ pro déti ji volilo 32 zdravotnik a z pracovist' pro

dospélé o 2 zdravotnika méné.

Polozka ¢. 4) Citite se smutni, ,,otraveni“?

Obrazek €. 9: Jak se respondenti citi
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Obrazek ¢. 9 vyjadiuje relativni Cetnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 4. Na pracovistich pro dospélé volili zdravotnici variantu nikdy
V procentudlnim zastoupeni o 6,70% vice nez zdravotnici z pracovist’ pro déti. Obé&as se
citi smutné v procentualnim zastoupeni o 11,38% vice respondentil z pracovist’ pro déti.
Moznost ¢asto Si Vtomto piipadé vybralo v procentualnim zastoupeni o 6,81% vice
zdravotnici z pracovist pro dospélé. Vidy se citi otrdveni Ccastéji respondenti

Z pracovist pro déti a to o 2,13%.

Tabulka €. 9: Jak se respondenti citi

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 4 8,51 % 71 1521% 11| 11,83%
Obcas 36 | 76,60 % 30| 6522% 66 70,96%
Casto 6 12,76 % 9| 1957% 15| 16,13%
Vidy 1 2,13 % 0 0,00 % 1 1,08 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 9 popisuje absolutni i relativni ¢etnost respondentli dle moznych
odpovédi na otazku €. 4. Z tabulky vyplyva, Zze nikdy netrpi pocitem smutku celkem 11
zdravotniki, z pracovist’ pro déti 4 zdravotnici a z pracovist’ pro dospélé 7 zdravotnikt.
Vizdy naopak trpi smutkem celkem 1 respondent, a to respondent z pracovist’ pro déti.
Variantu ¢asto si zvolilo 15 zdravotnik. Nejcetn&jsi odpovédi byla polozka obcas.
Z pracovist pro déti ji volilo 36 zdravotnikl a z pracovist’ pro dospélé o 6 zdravotnikii

méne.
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Polozka €. 5) Radujete se méné nez drive?

Obrazek ¢&. 10: Pocit radosti
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Obrazek ¢. 10 vyjadiuje relativni Cetnost respondentli dle moznych odpovédi na

otazku ¢. 5. U této otazky volilo moznost nikdy a ob¢as vice zdravotnikt z pracovist’

pro déti nez z pracovist’ pro dosp€lé. Konkrétné se jedna v procentudlnim zastoupeni 0

5,64% vice respondentl u varianty nikdy a o 11,93% vice u polozky obcas. Naopak

moznost ¢asto a vZdy si vybirali vice zdravotnici z pracovist’ pro dospé€lé. Jednd se

V procentudlnim zastoupeni témét o Ctyinasobek, konkrétni rozdil je 17,53% v ptipadé

odpovédi Casto a o zanedbatelnych 0,04% u varianty vzdy.

Tabulka ¢&. 10: Pocit radosti

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentil
n % n % n %
Nikdy 19 40,43% 16 [ 34,79% 35| 37,64%
Obcas 24| 51,06% 18| 39,13% 42| 4516 %
Casto 3 6,38 % 11| 2391% 14 15,05 %
Vidy 2,13% 1 2,17 % 2 2,15%
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 10 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentti dle moznych
odpovédi na otazku ¢ 5. Ztabulky vyplyva, Ze odpovéd nikdy
si zvolilo celkem 35 zdravotnikii, z toho 19 zdravotnikd z pracovist pro déti a 16
Z pracovist’ pro dospélé. Naopak moznost vzdy si vybrali celkem 2 respondenti. Z obou
pracovist po 1. Variantu ¢asto si zvolilo 14 zdravotnik. Nejéetnéjsi odpovédi byla
polozka  ob¢as. Zpracovist pro déti  ji  volilo 24  zdravotnikl

a z pracovist’ pro dosp€lé o 6 zdravotniki méng.

Polozka ¢. 6) Citite se podrazdéni?

Obrazek €. 11: Pocit podrazdénosti
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Obrazek ¢. 11 vyjadiuje relativni ¢etnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 6. Na pracovistich pro dospélé volili zdravotnici variantu nikdy
V procentudlnim  zastoupeni o 4,58% vice neZz zdravotnici z pracovist
pro déti. Obcas se citi byt podraZzdéno v procentudlnim zastoupeni o 15,68% vice
respondentli z pracovist pro déti. Moznost ¢€asto Si Vtomto piipadé vybralo
V procentudlnim zastoupeni o 13,23% vice zdravotnika z pracovist’ pro dospélé. Vzdy

se citi byt podrazdéni Castéji respondenti z pracovist’ pro déti a to o 2,13%.
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Tabulka €. 11: Pocit podrazdénosti

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 5| 10,64 % 7 15,22 % 121 12,90%
Obcas 37| 78,72% 29| 63,04 % 66| 70,97 %
Casto 4| 851% 10| 21,74% 14| 15,05%
Vidy 1 2,13 % 0 0,00 % 1 1,08 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 11 popisuje absolutni i1 relativni ¢etnost respondentti dle moznych
odpovédi na otazku €. 6. Zuvedeného vyplyva, Ze celkem 12 zdravotnikii se neciti
nikdy podrazdéno, ztoho 5 zdravotnikii z pracovist pro déti a 7 z pracovist pro
dospélé. Vidy je podrazdén celkem 1 respondent a to z pracovist’ pro déti. Variantu
dasto si zvolilo 14 zdravotnikl. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka obcas. Z pracovist’

pro déti ji volilo 37 zdravotnikl a z pracoviSt’ pro dospélé o 8 zdravotnikd méné.

Polozka €. 7) Mate pocit ztraty smyslu pro humor?

Obrazek ¢. 12: Pocit ztraty smyslu pro humor
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Obrazek ¢. 12 vyjadiuje relativni cetnost respondentli dle moznych odpovédi na
7. Na pracovistich pro dospélé volili zdravotnici variantu nikdy

7,40%

otazku ¢.

V procentudlnim  zastoupeni o vice nez zdravotnici z pracovist

pro déti. Obcas ma pocit ztraty smyslu pro humor v procentualnim zastoupeni
0 7,59% vice respondentll z pracovist pro déti. Moznost ¢asto Si Vv tomto piipadé
vybralo v procentudlnim zastoupeni o 2,32% vice zdravotniki z pracovist
pro dospélé. Vzdy maji pocit ztraty smyslu pro humor ¢astéji respondenti z pracovist’

pro déti a to 2,13%.

Tabulka €. 12: Pocit ztraty smyslu pro humor

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 19 40,43% 22 47,83% 41 | 44,08 %
Obcas 24 51,06 % 20 43,47% 44 4731 %
Casto 3 6,38 % 4 8,70 % 7 7,53 %
Vidy 1 2,13 % 0 0,00 % 1 1,08 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 12 popisuje absolutni 1 relativni €etnost respondentilt dle moznych
odpovedi na otazku €. 7. Nikdy neztraci smysl pro humor celkem 41 zdravotnikl a to
Vv poméru 19 zdravotnikl z détskych a 22 z dospélych oddéleni. Naopak odpoved’ vidy
si zvolil u této otazky pouze 1 respondent z détskych oddéleni. Variantu ¢asto si zvolilo
7 zdravotnikl. NejCetnéjsi odpoveédi byla polozka obéas. Z pracovist’ pro déti ji volilo

24 zdravotniki a z pracovist’ pro dospé€lé o 4 zdravotniky méné.
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PoloZka €. 8) Je pravda, Ze se svymi prateli se setkavate ¢im dal méné?

Obrazek ¢. 13: Setkavani se s prateli
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Obrazek €. 13 vyjadiuje relativni ¢etnost respondenti dle moznych odpovédi na

otazku ¢. 8. V tomto piipad¢ si vybirali ¢asteji odpovéd nikdy zdravotnici z pracovist

pro dospélé nez zdravotnici z pracovist pro déti a to konkrétné v procentualnim

zastoupeni o 2,73%. MoZnost ob¢as a €asto volilo vice zdravotnikli z pracovist pro déti

nez z pracovist’ pro dospélé. Konkrétné se jednd v procentualnim zastoupeni o 1,16%

vice respondentti u varianty ob¢as a o 3,83% vice u polozky ¢asto. Odpoveéd’ vzdy si

vybralo v procentualnim zastoupeni o 2,26% vice zdravotniki z pracovist’ pro dospélé.

Tabulka €. 13: Setkavani se s prateli

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 12 25,53% 13| 28,26 % 25| 26,87%
Obcas 22| 46,81 % 21| 45,65 % 43| 46,24 %
Casto 11| 23,40 % 19,57 % 20| 2151%
Vidy 2 4,26 % 6,52 % 5 5,38 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 13 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentti dle moznych
odpovédi na otazku ¢. 8. Ztabulky vyplyva, Zze odpoveéd nikdy
si zvolilo celkem 25 zdravotniki, ztoho 12 zdravotnikd z pracovist pro déti a 13
Z pracovist pro dosp€lé. Naopak moznost vidy si vybralo celkem 5 respondenti.
Z pracovist pro déti 2 a zpracovist pro dospélé 3 zdravotnici. Variantu casto
si zvolilo 20 zdravotnikd. Nejcetnéjsi odpovedi byla polozka obcas. Z pracovist pro

déti ji volilo 22 zdravotnikl a z pracovist’ pro dospélé o 1 zdravotnika méné.

PoloZka €. 9) Jste radéji sami a citite, Ze s ostatnimi si nemate co Fici?

Obrazek ¢. 14: Pocit samoty
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Obrazek ¢. 14 vyjadiuje relativni ¢etnost respondentti dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 9. U této otazky volilo moznost nikdy a ob¢as vice zdravotniku z pracovist’
pro déti nez z pracovist’ pro dosp€lé. Konkrétné se jedna v procentudlnim zastoupeni 0
5,7 % vice respondenti u varianty nikdy a o 5,31% vice u polozky obcas. Moznost
casto si vybirali vice zdravotnici na pracovistich pro dospé€lé. Jedna se v procentualnim
zastoupeni téméi o Ctyfnasobek a to o rozdil 13,13%. Odpovéd vidy prevazuje u

respondentl z pracovist’ pro déti a to v procentualnim zastoupeni o 2,09%.
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Tabulka ¢. 14: Pocit samoty

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 17 36,17% 141 30,44 % 31| 33,33%
Obcas 26 | 55,31 % 23| 50,00 % 49| 52,69 %
Casto 4,26 % 8| 17,39% 10| 10,75%
Vidy 4,26 % 2,17 % 3 3,23 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 14 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondenti dle moznych

odpovédi na otdzku €. 9. Nejniz$i pocet zdravotnikt si zvolilo za svoji odpoveéd’ polozku

vidy. Jedna se o celkovy pocet 3 respondentii. Naopak moznost nikdy si vybralo 31

respondenti. Variantu €asto si zvolilo 10 zdravotnikli. Nejcetnéjsi odpovédi byla

polozka ob¢éas. Z pracovist pro déti ji volilo 26 zdravotnikil a z pracovist’ pro dospélé o

3 zdravotniky méné.

Polozka ¢. 10) Omezuje Vas prace ve vénovani se oblibenym ¢innostem?

Obrazek ¢. 15: Omezovani oblibenych ¢innosti
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Obrazek ¢. 15 vyjadiuje relativni cetnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 10. Na pracovistich pro dospélé volili zdravotnici variantu nikdy
V procentudlnim zastoupeni o 0,42% vice neZ zdravotnici z pracovist’ pro déti. MoZnost
obcfas si vybirali Castéji respondenti z pracovist pro déti. Konkrétné se jedna
V procentudlnim zastoupeni o rozdil 18,22%. Polozku €asto a vzdy si vybirali vice
zdravotnici z pracovist pro dosp€lé. Jednd se v procentudlnim o rozdil 15,59%

Vv piipad¢ odpovédi Casto a 0 2,21% u varianty vzdy.

Tabulka €. 15: Omezovani oblibenych ¢innosti

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 9 19,15 % 9 19,57 % 18 19,35 %
Obcas 29| 61,70% 20| 4348% 491 52,69 %
Casto 8| 17,02% 15| 32,61% 23| 24,73%
Vidy 1 2,13% 2 4,34 % 3 3,23%
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 15 popisuje absolutni 1 relativni €etnost respondentit dle moznych
odpovédi na otazku ¢ 10. Ztabulky vyplyva, Ze odpovéd nikdy
si zvolilo celkem 18 =zdravotnikd, ztoho 9 zdravotnikli z pracovist pro déti
a stejny pocet z pracovist pro dospé€lé. Naopak moznost vZdy si vybrali celkem 3
respondenti. Z pracovist’ pro déti 1 a z pracovist’ pro dosp€lé 2 zdravotnici. Variantu
¢asto si zvolilo 23 zdravotnikd. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka ob¢&as. Z pracovist’

pro déti ji volilo 29 zdravotnikl a z pracovist pro dospélé o 9 zdravotnik méné.
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PoloZzka €. 11) Mate pocit, Ze diFive oblibené ¢innosti Vas bavi jiz méné?

Obrazek €. 16: Pocit ztraty zajmi
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Obrazek ¢. 16 vyjadiuje relativni ¢etnost respondentli dle moznych odpovédi na

otazku ¢. 11. U této otazky si vybirali Castéji variantu nikdy zdravotnici z pracovist’ pro

déti nez z pracovist pro dospélé a to konkrétné v procentualnim zastoupeni 0 14,02%.

Moznost obcas a €asto volilo vice zdravotnikli z pracovist’ pro dospé€lé nez z pracovist’

pro déti. Konkrétn€ se jednd v procentudlnim zastoupeni o 7,31% vice respondentii u

varianty ob¢as a o 6,71% vice u polozky casto. Odpovéd vidy neuvadi Zadny

z uvedenych respondenti.

Tabulka €. 16: Pocit ztraty zajmu

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentil
n % n % n %
Nikdy 26 55,32% 19| 41,30% 45| 48,39 %
Obcas 17| 36,17% 20| 4348% 371 39,79%
Casto 8,51 % 15,22 % 11| 11,82%
Vidy 0,00 % 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 16 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentli dle moznych
odpovédi na otdzku €. 11. Z uvedeného lze usoudit, Ze nejcastéji zdravotnici uvadéli
odpovéd’ nikdy, a to celkem 45 zdravotniki. Konkrétné se jedna o 26 respondentt
z détskych a 19 z dospélych oddéleni. Polozku vzdy nezvolil zadny z oslovenych
zdravotnikd. Variantu ¢asto si zvolilo 11 zdravotnikd. MozZnost ob¢as, kterou si vybralo

37 respondenttl, se v ¢etnosti odpoveédi umistila az na druhém misté.

Polozka ¢. 12) Trapi Vas télesné obtize?

Obrazek €. 17: Télesné obtize
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Obrazek ¢. 17 vyjadiuje relativni ¢etnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 12. Na pracovistich pro dosp€lé volili zdravotnici variantu nikdy
V procentudlnim  zastoupeni o 4,72% vice neZ zdravotnici z pracovist
pro déti. Moznost ob¢as si vybirali Castéji respondenti z pracovist’ pro déti. Konkrétné
se jedna v procentudlnim zastoupeni o rozdil 5,08%. Procentudlni rozdil u polozek
¢asto a vzdy je zanedbatelny, jedna se o stejny pocet respondentii se zvolenou odpoveédi

u obou moznosti.

82



Bakalatska prace

Syndrom vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnika

Tabulka €. 17: Télesné obtizZe

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 8 17,02% 10| 21,74 % 18| 19,36 %
Obcas 31| 65,95% 28 | 60,87 % 59 63,44 %
Casto 12,77 % 13,05 % 12| 12,90 %
Vidy 4,26 % 4,34 % 4 4,30 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 17 popisuje absolutni i relativni ¢etnost respondentli dle moZznych

odpovédi na otazku ¢. 12. Nikdy télesné obtize netrapi 18 zdravotnikid z dotazovanych.

Jedna se o 8 respondentl z pracovist pro déti a 10 z pracovist’ pro dospélé. Naopak

odpoveéd’ vidy si zvolili 4 respondenti, 2 z pracovist’ pro déti a Stejny pocet z pracovist’

pro dospélé. Variantu &asto si zvolilo 12 zdravotnik. Nejéetnéjsi odpovédi byla

polozka ob¢éas. Z pracovist’ pro déti ji volilo 31 zdravotnikl a z pracovist’ pro dospélé o

3 zdravotniky mén¢.

Polozka €. 13) Mate potiZe se spankem?

Obrazek ¢. 18: PotiZe se spankem
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Obrazek ¢. 18 vyjadiuje relativni cetnost respondentti dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 13. U této otazky volilo moznost nikdy a ob¢as vice zdravotnikd z pracovist’
pro déti nez z pracovist pro dospélé. Konkrétné se jednd v procentudlnim zastoupeni o
1,48% vice respondentli u varianty nikdy a 1,16% vice u polozky obcas. Naopak
moznost ¢asto a vZdy si vybirali vice zdravotnici z pracovist’ pro dospé€lé. Jedna se
V procentudlnim zastoupeni o rozdil 2,56% v ptipad€ odpovédi Casto a o zanedbatelnych

0,08% u varianty vzdy.

Tabulka ¢. 18: PotiZe se spankem

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 15| 31,92% 14| 30,44 % 29 31,18%
Obcas 22| 46,81 % 21| 45,65% 43| 46,24 %
Casto 8| 17,01% 9| 1957 % 17| 18,28 %
Vidy 2 4,26 % 2 4,34 % 4 4,30 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka €. 18 popisuje absolutni i relativni ¢etnost respondentli dle moznych

odpovédi na otazku ¢. 13. Nikdy nema potiZze se spankem celkem 29 zdravotniku a to
Vv zastoupeni 15 respondentli z pracovist’ pro déti a 14 z pracovist’ pro dospélé. Vzdy
uvadéji potize se spankem celkem 4 respondenti. Z pracovist’ pro déti 2 zdravotnici a
z pracovist’ pro dospélé taktéz. Variantu €asto si zvolilo 17 zdravotnikl. Nejcetnéjsi
odpovédi byla polozka obéas. Z pracovist’ pro déti ji volilo 22 zdravotnikil a z pracovist’

pro dospélé o 1 zdravotnika méné.
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Polozka ¢. 14) Mate potiZe se soustFedénim, zapominate?

Obrazek ¢. 19: PotiZe se soustiedénim
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Obrazek €. 19 vyjadiuje relativni cetnost respondentii dle moznych odpovédi na

otazku ¢.

14. Na pracovistich pro dospélé volili zdravotnici variantu nikdy

V procentudlnim zastoupeni o zanedbatelnych 0,23% vice (absolutni Cetnost je pro obé

pracoviSté stejnd) nez zdravotnici z pracovist pro déti. Obéas udavd potiZze se

soustiedénim v procentudlnim zastoupeni o 5,88% vice respondentii z pracovist’ pro

dospélé. Moznost ¢asto Si V tomto piipadé vybralo v procentualnim zastoupeni 0 6,11%

vice zdravotnikl z pracovist’ pro déti.

Tabulka ¢. 19: PotiZe se soustiredénim

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 5| 10,64% 5 10,87 % 10| 10,75%
Obcas 33| 70,21 % 35| 76,09% 68| 73,12%
Casto 19,15 % 13,04 % 15| 16,13%
Vidy 0,00 % 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 19 popisuje absolutni i relativni cetnost respondenti dle vybéru
odpovédi na otazku ¢. 14. Stim, ze nikdy nemaji =zdravotnici potize
se soustiedénim, uvadi celkem 10 respondenti a to ve stejném poctu jak
z pracovist’ pro déti, tak pro dospélé. Moznost vzdy nezvolil nikdo z dotazanych.
Variantu ¢asto si zvolilo 15 zdravotnik. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka obcas.
Z pracovist’ pro déti ji volilo 33 zdravotnikli a z pracovist’ pro dospélé o 2 zdravotniky

vice.

Polozka ¢. 15) Délate chyby?

Obrazek €. 20: Chybovani respondenti

100

86,95%

(=]
>
oD
(S22
AN
o0

80

60

40

20

Procentualni zastoupeni

Nikdy Ob¢as Casto Vidy

ODétska oddéleni B Dospéla oddéleni

Obrazek ¢. 20 vyjadiuje relativni Cetnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku €. 15. Zdravotnici z pracovist’ pro déti uvadi, Ze nikdy nedélaji chyby, ve vice
ptipadech nez respondenti z pracovist’ pro dospé€lé. V procentudlnim zastoupeni se jedna
o rozdil 8,32%. Z celkového poctu respondentil pfiznava Vv procentudlnim zastoupeni
84,95% zdravotnikt, zZe chybuji ob¢as. AvSak vice zdravotnici z pracovist’ pro dosp¢lé.
Konkrétné se jedna o rozdil v procentualnim zastoupeni 3,97%. Moznost ¢asto si volili

pouze respondenti z pracovist’ pro dospé€lé a variantu vZdy neuvadi zadny z oslovenych.
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Tabulka €. 20: Chybovani respondentii

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 8 17,02% 4 8,70 % 12| 12,90 %
Obcas 39| 8298% 40 86,95 % 79 8495%
Casto 0| 0,00% 4,35 % 2,15 %
Vidy 0,00 % 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 20 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondenti dle moZznych

odpovédi na otazku €. 15. Celkem 12 zdravotnikl uvedlo, ze nedé¢laji nikdy chyby,

z toho se jedna o 8 zdravotnicich z pracovist pro déti a 4 z pracovist pro dospélé.

Odpoveéd’ vidy neuvedl zadny z respondentti. Variantu €asto si zvolili 2 zdravotnici.

Nejcetnéjsi odpovedi byla polozka obcas. Z pracovist’ pro déti ji volilo 39 zdravotniki a

zZ pracovist pro dospélé o 1 zdravotnika vice.

Polozka €. 16) Mate pocit, Ze Vas VaSe zaméstnani nebavi?

Obrazek €. 21: Pocit nezajmu o obor
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Obrazek ¢. 21 vyjadiuje relativni cetnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku €. 16. U této otazky si vybirali Castéji variantu nikdy zdravotnici z pracovist’ pro
déti nez z pracovist’ pro dospélé a to konkrétné v procentudlnim zastoupeni o 14,06%.
Polozku obéas volili vice respondenti z pracovist pro dospélé, kde se jedna
V procentudlnim zastoupeni o rozdil 5,32%. Moznost €asto uvadi v procentudlnim
zastoupeni pétkrat vice zdravotniki na pracovistich pro dospélé. Jednd se o rozdil

8,74%. Moznost vidy nezvolil nikdo z dotazanych.

Tabulka €. 21: Pocit nezdjmu o obor

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 25 53,19% 18| 39,13% 43 | 46,24 %
Obcas 21 | 44,68 % 23 50,00% 441 4731 %
Casto 1] 213% 5| 10,87 % 6| 6,45%
Vidy 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka €. 21 popisuje absolutni i relativni ¢etnost respondentli dle moznych
odpovédi na otazku €. 16. V tomto piipadé zvolilo 43 zdravotnikti odpoveéd’ nikdy, a to
Vv zastoupeni 25 zdravotnikd z pracovist pro déti a 18 z pracovist’ pro dospélé. Polozku
vidy nezvolil zadny z dotazovanych respondenti. Variantu ¢asto si zvolilo 6
zdravotnikd. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka ob¢as. Z pracovist’ pro déti ji volilo 21

zdravotniki a z pracovist’ pro dospélé o 2 zdravotniky vice.
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Polozka ¢. 17) Mate pocit, Ze VaSe prace nema smysl?

Obrazek €. 22: Pocit ztraty smyslu prace
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Obrazek ¢. 22 vyjadiuje relativni ¢etnost respondentli dle moZnych odpovédi na

otazku €. 17. U této otazky si vybirali Castéji variantu nikdy zdravotnici z pracovist’ pro

déti nez z pracovist’ pro dospélé a to konkrétné v procentualnim zastoupeni o 13,83%.

Polozku obé¢as volili vice respondenti Zz pracovist pro dospélé, kde se jedna

V procentudlnim zastoupeni o rozdil 5,09%. MoZnost €asto uvadi v procentudlnim

zastoupeni pétkrat vice zdravotniki na pracovistich pro dospélé. Jednd se o rozdil

8,74%. Moznost vidy nezvolil nikdo z dotazanych.

Tabulka ¢&. 22: Pocit ztraty smyslu prace

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentil
n % n % n %
Nikdy 30 63,83% 23| 50,00 % 53| 56,99 %
Obcas 16| 34,04% 18| 39,13% 34| 36,56 %
Casto 2,13% 10,87 % 6,45 %
Vidy 0,00 % 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

89




Bakalatskéd prace  Syndrom vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

Tabulka ¢. 22 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentti dle moznych
odpovédi na otazku €. 17. Volba nikdy se stala u této otazky nejéetnéjsi s celkovym
zastoupenim 53 respondentii, z toho 30 zdravotnikli z pracovist’ pro déti a o 7 méné
Z pracovist’ pro dospélé. Dale nasleduje moznost obéas s celkovym zastoupenim 34
zdravotnikd. Tteti nejcastéjs$i odpoveédi byla zvolena polozka ¢asto s 6 respondenty a

moznost vZdy nezvolil zddny z oslovenych.

Polozka ¢. 18) Pokud diskutujete o své praci, vyjadiujete se o ni negativné?

Obrazek €. 23: Negativni vyjadFovani o své praci
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Obrazek ¢. 23 vyjadtuje relativni Cetnost respondenttt dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 18. Na pracovistich pro déti volili zdravotnici variantu nikdy v procentualnim
zastoupeni o 14,48% vice nez zdravotnici z pracovist’ pro dospélé. Obéas se o své praci
vyjadiuje negativné v procentualnim zastoupeni o 5,69% vice respondentli z pracovist’
pro dospélé. MoZnost €asto uvadi v procentudlnim zastoupeni Sestkrat vice zdravotnik
na pracovistich pro dospélé. Jedna se o rozdil 10,92%. Variantu vZzdy uvadi pouze

respondenti z pracovist’ pro deti.
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Tabulka €. 23: Negativni vyjadfovani o své praci

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 16| 34,04% 9 19,56 % 25| 26,87%
Obcas 29| 61,70% 31 67,39% 60| 64,52%
Casto 1] 213% 6| 13,05% 7] 753%
Vidy 2,13 % 0,00 % 1,08 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 23 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentli dle moznych

odpovédi na otazku €. 18. Nikdy se o své praci nevyjadiuje negativné 25 respondentl

z celkového poctu a to 16 zdravotnikii z pracovist’ pro déti a 9 z pracovist’ pro dospélé.

Odpoved vidy si zvolil pouze 1 respondent z détskych ¢asti oddéleni. Variantu ¢asto Si

zvolilo 7 zdravotnikt. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka ob¢as. Z pracovist pro déti ji

volilo 29 zdravotnikl a z pracovist’ pro dospélé o 2 zdravotniky vice.

Polozka €. 19) Zazivate ve své praci stereotyp?

Obrazek €. 24: Zazivani stereotypu
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Obrazek ¢. 24 vyjadiuje relativni cetnost respondentli dle moznych odpovéedi na
otazku ¢. 19. Na pracoviStich pro dosp€lé volili zdravotnici variantu nikdy
V procentudlnim zastoupeni o 6,80% vice nez zdravotnici z pracovist’ pro déti. MoZnost
oblas si vybirali Castéji respondenti z pracovist pro déti. Konkrétné se jedna
Vv procentualnim zastoupeni o rozdil 11,42%. Castéji ve své praci zaZivaji stereotyp

zdravotnici z pracovist’ pro dospélé, a to v procentudlnim zastoupeni o 8,88%. Variantu

vzdy uvadéji pouze respondenti z pracovist pro déti.

Tabulka ¢. 24: ZaZivani stereotypu

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 6| 12,77 % 91 19,57 % 15| 16,13 %
Obcas 35| 7446% 29 63,04% 64| 68,82%
Casto 4 8,51 % 8| 17,39% 121 12,90 %
Vidy 2 4,26 % 0 0,00 % 2 2,15 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka €. 24 popisuje absolutni i relativni ¢etnost respondentli dle moznych
odpovédi na otazku ¢. 19. Nikdy nezaziva ve své praci stereotyp 15 zdravotniku, z toho
6 z pracovist’ pro déti a 9 z pracovist pro dospélé. Naopak pocit, ze zazivaji ve své praci
stereotyp vZdy, maji 2 respondenti z pracovist pro déti. Variantu ¢asto si zvolilo 12
zdravotnikl. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka ob¢as. Z pracovist’ pro déti ji volilo 35

zdravotniki a z pracovist’ pro dospélé o 6 zdravotniki méné.
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Polozka ¢. 20) Pocit'ujete na sobé, Ze jste cholericky az agresivni ke kolegiim?

Obrazek €. 25: Pocit agresivity viici kolegiim
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Obrazek ¢. 25 vyjadiuje relativni Cetnost respondentli dle moznych odpovédi na

otazku €. 20. V tomto ptipad¢ si vybirali ¢astéji odpovéd’ nikdy zdravotnici z pracovist’

pro dospélé nez zdravotnici z pracovist pro déti a to konkrétné v procentudlnim

zastoupeni o 5,41%. Moznost obéas volilo vice zdravotnikii z pracovist’ pro déti.

Konkrétné se jedna v procentualnim zastoupeni o rozdil 5,54 %. Cast&ji jsou choleri¢ti

az agresivni ke svym koleghm respondenti z pracovist’ pro dospélé, kde rozdil ¢ini

V procentudlnim zastoupeni 2,26%.

Z pracovist pro déti.

Variantu vZdy uvadéji pouze respondenti

Tabulka ¢. 25: Pocit agresivity vici kolegim

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 23 48,94% 25| 54,35% 48 | 51,60 %
Obcas 21| 44,67 % 18| 39,13% 39| 4194 %
Casto 2| 426% 6,52 % 5| 538%
Vidy 2,13 % 0,00 % 1,08%
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 25 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentli dle moznych
odpovédi na otazku €. 20. Nejmén¢ zdravotnikl si v tomto piipadé opét zvolilo moznost
vzdy a to pouze 1 respondent z pracovist pro déti. Nasleduje v po¢tu nejméné odpovédi
moznost ¢asto S celkovym poctem 5 zdravotnikt, ztoho 2 z pracovist’ pro déti a 1
Z pracovist pro dospélé. Polozku obcas si vybralo 39 respondentti a nejcetnéjsi v poctu

odpovédi byla varianta nikdy.

PoloZka ¢. 21) Mate dostatek trpélivosti v jednani s pacienty?

Obrazek ¢. 26: Dostatek trpélivosti v jednani s pacienty
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Obrazek ¢. 26 vyjadiuje relativni ¢etnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 21. Skute¢nost, Ze zdravotnici nikdy nemaji dostatek trpélivost v jednani
S pacienty, pfiznava v procentudlnim zastoupeni o 9,94% vice respondentii z pracovist
pro déti nez z pracovist’ pro dospélé. Obcas ma dostatek trpélivosti v jednani s pacienty
V procentudlnim zastoupeni o 7,68% vice zdravotniki z pracovist’ pro dospélé. Moznost
¢asto volili pouze respondenti z pracovist’ pro dospélé. Moznost vZdy uvadi naopak jen

respondenti z pracovist’ pro déti.
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Tabulka ¢. 26: Dostatek trpélivosti v jednani s pacienty

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii

n % n % n %
Nikdy 20 42,55% 15| 32,61% 35| 3763%
Obcas 25| 53,19% 28 | 60,87 % 53| 56,99 %
Casto 0,00 % 3| 652% 3,23%
Vidy 4,26 % 0,00 % 2,15 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 26 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondenti dle moznych
odpovédi na otazku ¢. 21. V tabulce je uvedeno, Ze pouze 2 respondenti z celkového
po¢tu 93  zdravotniki  maji  vZdy  trpélivost s pacienty, jedna  se
o zdravotniky z pracovist pro déti. O 1 respondenta vice, tedy 3, zvolili odpovéd’ €asto,
a to zdravotnici z pracovist’ pro dospé€lé. Variantu nikdy si vybralo 35 respondentu.
Nejcetnejsi odpovedi byla polozka obcas. Z pracovist pro déti ji volilo 25 zdravotnikli a

Z pracovist pro dospélé o 3 zdravotniky vice.

Polozka ¢. 22) Zazivate nervozitu, neklid pri pocitu, Ze mate jit do prace?

Obrazek €. 27: Zazivani neklidu pFi pocitu, Ze mate jit do prace
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Obrazek ¢. 27 vyjadiuje relativni cetnost respondentli dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 22. Na pracoviStich pro dosp€lé volili zdravotnici variantu nikdy
V procentudlnim zastoupeni o 7,22% vice nez zdravotnici z pracovi$t’ pro déti. MoZnost
obcas si vybirali castéji respondenti z pracovist pro déti. Konkrétné se jedna
Vv procentualnim zastoupeni o nemaly rozdil 20,40%. Cast&ji ve své praci zaZivaji
stereotyp zdravotnici z pracovist’ pro dospélé, a to v procentudlnim zastoupeni o 6,61%.
Nervozitu a neklid pfi pocitu, Ze se jde do prace, zaziva vzdy ctytikrat vice respondentil

Z pracovist pro dospélé, kde je hodnota rozdilu v procentualnim zastoupeni 6,57%.

Tabulka €. 27: Zazivani neklidu p¥i pocitu, Ze mate jit do prace

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondenti
n % n % n %
Nikdy 15 31,91% 18| 39,13% 33| 3548%
Obcas 29| 61,70% 19| 4130% 48 [ 51,61%
Casto 2 4,26 % 5| 10,87 % 7 7,53 %
Vidy 1 2,13 % 4 8,70 % 5 5,38 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 27 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentli dle moznych
odpovédi na otazku €. 22. Nervozitu, pii pocitu, Ze ma jit do prace nezaziva nikdy
celkem 33 zdravotniki, z toho 15 zdravotnikli z détskych a 18 z dospélych oddéleni.
Odpovéd vzdy v tomto piipadé zvolilo 5 respondenttl, a to 1 z détskych a 4 z dospélych
odde¢leni. Variantu ¢€asto si zvolilo 7 zdravotnikll. Nejcetnéjsi odpovédi byla polozka
obcas. Z pracovist’ pro déti ji volilo 29 zdravotnikd a z pracovist pro dospélé o 10

zdravotnikt méné.
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Polozka ¢. 23) Premyslite 0 zméné zaméstnani nebo touzite po diichodu?

Obrazek ¢. 28: Pomysleni nad zménou povolani ¢i odchodem do dichodu
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Obrazek ¢. 28 vyjadiuje relativni cetnost respondentii dle moznych odpovédi na

otazku ¢. 23. Nad odchodem do dichodu, ¢i zménou zaméstnani nikdy nepremyslelo

V procentudlnim zastoupeni o 3,42% vice zdravotnikli z pracovist pro déti nez

z pracovist’ pro dospélé. U moznosti ob&as je v procentualnim zastoupeni jen minimalni

rozdil, ktery &ini 0,93 %. Cast&ji premysli o takovéto zméné zdravotnici z pracovist’ pro

dospé€lé. Variantu vidy zvolilo stejné mnozstvi respondentti (absolutni cetnost je

stejnd), tudiz se jednd v rozdilu relativnich Cetnosti jen o minimalni ¢islo.

Tabulka ¢. 28: Pomysleni nad zménou povolani ¢i odchodem do dichodu

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 20 42,55% 18| 39,13% 38| 40,86 %
Obcas 20| 4255% 20| 43,48% 40| 43,01 %
Casto 12,77 % 7| 1522% 13| 13,98%
Vidy 2,13 % 1 2,17 % 2 2,15 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %
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Tabulka ¢. 28 popisuje absolutni i relativni Cetnost respondentti dle moznych
odpovédi na otazku ¢. 23. Vidy premysli o zméné zaméstnani, ¢i odchodem do
dichodu 2 respondenti a to soumérné z pracovist’ pro déti a pro dosp€lé. Naopak nikdy
o takové zméné nepfemysli 38 zdravotniki, z toho 20 zdravotnikil z pracovist’ pro déti a
18 z pracovist pro dospélé. Variantu ¢asto si zvolilo 13 zdravotnikd. Nejcetnéjsi
odpovédi byla polozka obéas. Z pracovist' pro déti ji volilo 20 zdravotniki a z pracovist’

pro dosp¢lé taktéz.

PoloZzka ¢. 24) Jste spokojeni se svym ocenénim za vykonanou praci?

Obrazek ¢&. 29: Spokojenost s ocenénim za vykonanou praci
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Obrazek ¢. 29 vyjadtuje relativni Cetnost respondenttt dle moznych odpovédi na
otazku ¢. 24. Nikdy nejsou spokojeni se svym ocenénim za vykonanou praci vice
zdravotnici z pracovist pro déti nez z pracovist pro dospélé, s tim, Ze rozdil ¢ini jen 1
respondent, tedy V procentudlnim zastoupeni 1,33%. Moznost ob¢as zvolilo
V procentudlnim zastoupeni o 3,15% vice zdravotnikti z pracovist’ pro dospé€lé. Variantu
¢asto naopak vybirali vice zdravotnici z pracovist pro déti, kde rozdil ¢ini 4,08 %.
Vidy je se svym ocenénim za vykonanou praci spokojeno z celkového poctu
respondentll v procentudlnim zastoupeni pouze 5,38% zdravotnikii. Spokojenéjsi jsou

na pracovistich pro dosp€lé a to 0 2,26%.
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Tabulka ¢. 29: Spokojenost s ocenénim za vykonanou praci

Détska odd. Dospéla odd. Celkovy pocet
respondentii
n % n % n %
Nikdy 18 38,29% 17| 36,96 % 35| 3763%
Obdas 21| 44,68 % 22| 47,83% 43| 46,24 %
Casto 12,77 % 8,69 % 10| 10,75%
Vidy 4,26 % 3 6,52 % 5 5,38 %
Celkem 47 100 % 46 100 % 93 100 %

Tabulka ¢. 29 popisuje absolutni i relativni ¢etnost respondentli dle moZznych

odpovédi na otazku €. 24. Se svym ocenénim za vykonanou praci neni nikdy spokojeno

celkem 35 zdravotniki, z ¢ehoz je 18 zdravotnikl z pracovist’ pro déti a 17 z pracovist’

pro dospélé. Naopak vidy je se svym ocenénim spokojeno 5 respondentt, z toho 2

respondenti z pracovist’ pro déti a 3 z pracovist’ pro dospé€lé. Variantu ¢asto si zvolilo

10 zdravotnikl. Nejcetnéjsi odpovédi byla poloZzka obcas. Z pracovist’ pro déti ji volilo

21 zdravotniki a z pracovist’ pro dospé€lé o 1 zdravotnika vice.

Obrazek ¢. 30: Riziko vzniku syndromu vyhoieni v procentuilnim zastoupeni
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Obrazek €. 30 znazornuje riziko vzniku syndromu vyhoteni na pracovistich pro
déti a pracovistich pro dospélé. Z obrazku je jednoznacné, ze ve FN Motol je vyssi
riziko vzniku tohoto syndromu na pracovistich pro dospélé nez na pracovistich pro
déti. V procentualnim zastoupeni se konkrétné jedna o rozdil 9,60% mezi témito

pracovisti.

Tabulka €. 30: Riziko vzniku syndromu vyhoreni v procentuilnim zastoupeni

Détska odd. Dospéla odd.
n % n %
Riziko vzniku 216 45,20% 262 54,80%
syndromu vyhoreni
Celkovy rozdil mezi
détskymi a dospélymi 9,60 %
pracovisti

Z tabulky ¢. 30 je patrny rozdil rizika vzniku syndromu vyhotfeni mezi
zkoumanymi pracoviiti. Ugelem této tabulky bylo nastinéni postupu, jak se docililo
daného vysledku. Pro analyzu dat byly varianty odpovédi rozdéleny dle poloZeni otazek
do dvou skupin. Jednalo se o polozky nikdy a ob¢as, a varianty ¢asto a vzdy. Podle
charakteru jednotlivych otazek varianty ¢asto a vidy bud vedly k riziku vzniku
syndromu vyhoteni (vSechny, kromé¢ otazek ¢. 1, 21, 24) a varianty nikdy a obcas se
nezapocitavaly do rizika vzniku syndromu vyhofeni a naopak. Otizka ¢. 1 se
nezapocitavala do celkového hodnoceni, nebot’ byla v dotazniku zatazena jen jako
orienta¢ni a neni jednozna¢né, zda vede k riziku vzniku syndromu vyhoieni nebo ne. Po
té byl proveden soucet odpoveédi, tedy absolutnich Cetnosti, z celkového zkoumaného
souboru. Nasledn€ bylo dopocitano procentualni zastoupeni za jednotliva pracovisteé, ze

kterého se dopocital vysledny rozdil mezi pracovisti pro déti a pracovisti pro dospélé.
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3.6 Diskuze

Ve své praci jsem se zaméfila na riziko vzniku syndromu vyhoteni
u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (zaméstnanych na pozici zdravotni sestra ¢i
zdravotnicky asistent) ve FN Motol. Cilem mé prace bylo zjistit, zda
na pracoviStich stejného typu, ale rozdilného zaméieni (na déti nebo na dospélé) je
rozdil v rizikovosti vzniku vyhoteni.

V dostupné literatute se nedafilo dohledat relevantni zdroje, se kterymi by bylo
mozné porovnat vysledek mé bakalarské prace. Na toto téma bylo provedeno mnoho
vyzkumt, ale ptekvapujici pro mne je, ze syndromem vyhofeni u zdravotnich sester se
jich zabyva asi jen polovina. Dal§i vyzkumy v této oblasti byly vénovany jinym
pomahajicim profesim, zejména policistim, ucitelim, socialnim pracovnikim, ale i
podnikateltim, ¢i rodi¢tim.

Zlamalova, 2003 zkoumala spokojenost s finan¢nim ocenénim, kde dosla
k zavéru, Ze byt’ je v tomto ohledu znac¢na nespokojenost zdravotnikd, tak jen malokdo
by kvuli tomuto faktoru zménil povolani. V mé bakalaiské praci lze porovnat tento
vysledek sotdzkou €. 24 a otazkou ¢. 23. U otazky ¢. 24 zvolilo z celkového
zkoumaného souboru v procentudlnim zastoupeni 37,63% zdravotnikl variantu nikdy, a
46,24% respondentd uvadi, ze se svym ocenénim za svou vykonanou praci jsou
spokojeni obcas. V souvisejici otazce €. 23 uvedlo v procentudlnim zastoupeni pouze
2,1% oslovenych, Ze vzdy pfemysli nad zménou povolani ¢i odchodem do diichodu a
13,98% zcastnénych zvolilo odpovéd’ Casto. Z uvedeného vyplyva shoda vyse uvedené
bakalafské prace s mym vyzkumnym Setfenim. (Zlamalova, 2003)

Cilem bakalaiské prace bylo pfinést poznatky z dotaznikového Setfeni
zaméfené¢ho na riziko vzniku syndromu vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil a porovnat toto riziko u zdravotnikl z pracovist’ pro dospélé s pracovisti pro
déti. S hlavnim cilem souviseji stanovené pracovni hypotézy.

K provedeni vlastniho dotaznikového Setfeni byl vytvofen dotaznik,
ktery byl distribuovan zdravotnikim zaméstnanym na pozici zdravotni sestra nebo
zdravotnicky asistent na predem stanovenych pracoviStich ve fakultni nemocnici

VvV Motole. Celkem bylo rozdéleno 100 dotazniki mezi pracoviste¢ pro déti
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a pracovist¢ pro dospélé. Navratnost Cinila 93 dotaznikd, se kterymi bylo dale
pracovano. Ve vlastnim vyzkumném Setfeni byly porovnavany dvé skupiny
respondentli, prvni tvofili zdravotnici z pracovist pro déti a druhou skupinou byli
zdravotnici z pracovi$t’ pro dospélé. Vzhledem k velikosti souboru nemohou byt ziskané
data pln¢ srovnatelna, nebot’ z celkového poc¢tu vyhodnocenych dotazniki bylo 50,54%
Z pracovist’ pro déti a 49,46% z pracovist’ pro dospélé. Rozdilné zastoupeni poctu
dotazniki se odliSuje z divodu rozdilného pocCtu zameéstnanci na jednotlivych
odd¢€lenich a nizsi navratnosti dotaznikl z pracovist’ pro dospélé.

Z empirického Setfeni vyplyva vyssi riziko vzniku vyhofeni u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl zaméstnanych na pracovistich pro dospélé a to o 10,5%.
Zdravotnici z pracovist pro déti ve FN Motol maji riziko vzniku vyhoteni
V procentudlnim zastoupeni 44,75%. Na pracovistich pro dospélé tato hodnota &ini
55,25%. Vyzkumného Setfeni se ucastnily zeny v 90,32%, ostatni respondenti byli
muzského pohlavi, coz zobrazuje tabulka a obrazek ¢. 1. Nejcetnéjsi v€kovou kategorii
podilejici se na daném vyzkumném Setfeni byla skupina respondentti ve véku 26 - 40
let, do které se zaradilo 51,61% zdravotniki z celkového zkoumaného souboru.
uvadéli nejcastéji nelékaisti zdravotnicti pracovnici ve FN Motol. Jedna se o vice jak
polovinu oslovenych a to v procentudlnim zastoupeni 54,85%. Konkrétni rozdéleni
respondentli dle vzdélani je zaznamendno v tabulce a obrazku ¢. 3. Zastoupeni
respondentti dle odpracovanych let ve zdravotnictvi pichledné zobrazuje tabulka a
obrazek €. 4, kde se nejcetnéjsi skupinou stali respondenti pracujici ve zdravotnictvi 0-5
let. V procentualnim zastoupeni se jedna o 26,87% oslovenych. Nejvyssi zastoupeni
zdravotnikd se umistilo téz do skupiny 0-5 let i u otazky ,,E“, kde respondenti uvadi
délku odpracovanych let na stavajicim oddéleni. Jedna se o 48,37% zucastnénych.
Podrobné;jsi prehled uvadi tabulka a obrazek €. 5.

Pracovni hypotéza ¢. 1

Dalsi c¢ast vyzkumného Setfeni méla zjiStovat riziko vzniku vyhoteni
u nelékarskych zdravotnickych pracovniki. K této hypotéze se vztahuje otazka
¢. 1, obrazek a tabulka ¢. 6. Z obrazku €. 6 jednoznacné vyplyva, Ze sestry zaméestnané
na pracovistich pro dospélé se s timto pojmem setkavaji Castéji, konkrétné se jedna

V procentudlnim zastoupeni o rozdil 5,01%. S vySe uvedenymi vysledky dotaznikového
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Setieni lze hypotézu ¢. 1 prijmout, protoze respondenti z pracovist’ pro dospélé zvolili
variantu Casto v procentualnim zastoupeni 34,79%, oproti pracoviStim pro déti
odpovidala relativni Cetnost u této otazky 29,78%. JelikoZ zdravotnici pracujici na
pracovistich pro dosp€lé, pracuji s dospélymi nemocnymi, ktefi maji jiné naroky nez
déti, mohou mit vice pfipominek a podavat osobn¢ stiznosti, nehledé¢ na jejich
opravnénost, ocekavalo se, ze se s timto pojmem budou setkdvat ¢astéji a nejen sami U
sebe. DalsSim moZnym pochopenim této otazky miize byt setkavani se s timto pojmem
V ramci prevence syndromu vyhoteni.
Pracovni hypotéza ¢. 2

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 2, obrazek a tabulka ¢. 7. Obrazek
¢. 7 vyjadiuje ptehledné rozdil mezi odpovéd'mi z pracovist pro déti a z pracovist’
pro dospélé. Z uvedeného vyplyva, ze Castéji pocituji psychické zatizeni zdravotnici
Z pracovist’ pro dospélé. V procentudlnim zastoupeni se jednd o rozdil 4,95%. S vyse
uvedenymi vysledky dotaznikového Setfeni Ize hypotézu ¢. 2 pfijmout, protoze
respondenti z pracovist’ pro dospélé zvolili variantu ¢asto v procentualnim zastoupeni
32,61%, zatimco na pracovistich pro déti odpovidala relativni Cetnost u této otazky
pouze 27,66%. Vzhledem k tomu, ze na pracovistich pro dospélé je prokazany vyssi
obrat pacientli, nez na pracovistich pro déti, da se predpokladat vétsi psychické zatizeni
zdravotnického personalu, v souvislosti S pé¢i o nemocné, vétsi narocnosti a nutnosti
pracovat pod casovym tlakem. Na pozornost a préci sestry kladou ndroky nejen
pacienti, ale 1 1ékati, a mnohdy se stava, Ze vSichni potiebuji jeji pomoc v téZe chvili.
Pracovni hypotéza ¢. 3

Hypotéza €. 3 se vztahuje k otdzce €. 3, obrazku a tabulce ¢. 8. Z uvedenych
informaci neni upln¢  jednoznacné, zda  hypotézu lze  pfijmout,
¢1 naopak. Z obrazku ¢. 8 lze usoudit, Ze zdravotnici z pracovist’ pro dospélé pocit'uji
unavu a vyCerpani Castéji. Hypotézu ¢. 3 tedy lze prijmout, V pfipadé,
ze vychazime z hodnot relativni ¢etnosti. Jednd se o procentudlni zastoupeni 23,91%
z pracovist’ pro dospélé a 23,40% z pracoviSt pro déti, rozdil tedy mezi témito
oddélenimi ¢ini 0,51%. Pokud ovSem budeme vychazet z absolutni Cetnosti, kterd je
znazornéna v tabulce ¢. 8, zjistime, ze moznost odpovédi Casto zvolil stejny pocet
respondentti. Dlivodem této nejasnosti je rozdilna navratnost dotaznikli z pracovist’ pro

déti a z pracovist’ pro dospélé. Jelikoz zdravotnici pracujici na pracovistich pro dospélé,
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pracuji s dospélymi nemocnymi, ktefi maji jiné naroky nez déti, mohou mit vice
pfipominek a pozadavki, ocCekavalo se, pfijmuti této hypotézy. DalSim faktorem
vysvétlujicim mensi inavu persondlu je fakt, ze ve vétSiné pifipadli o nemocné déti
pecuji kromé zdravotnického persondlu i jejich rodice.
Pracovni hypotéza ¢. 4

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 6, obrazek a tabulka ¢. 11. Z obrazku €. 11
jednoznaéné vyplyva, ze sestry zaméstnané na pracovistich pro dospélé
se citi byt podrazdény castéji, konkrétné¢ se jednd v procentualnim zastoupeni
0 rozdil 13,23%. S vyse uvedenymi vysledky dotaznikového Setfeni lze hypotézu ¢. 4
prijmout, protoze respondenti z pracovist pro dospélé zvolili variantu Ccasto
v procentualnim zastoupeni 21,74%, kdeZto na pracovistich pro déti odpovidala
relativni Cetnost u této otazky 8,51%, coz je témét dva a pil krat méné. Vzhledem ke
zvySené obratnosti pacienti a rozdilnému charakteru prace na pracovistich
pro dospélé se predpokladalo potvrzeni této hypotézy. Dal§im moznym faktorem vyssi
podrazdénosti  sester z pracovist pro dospélé muze byt zplsob jednéani
a komunikace s pacienty, kde taktéz je nezanedbatelny rozdil mezi témito pracovisti.
Podrazdéni persondlu ovSem nemusi byt vyvolano jen ze strany pacientti, velkou roli
muze hrat i pracovni kolektiv, pracovni podminky a jiné fakty.
Pracovni hypotéza ¢. 5

Hypotéza €. 5 se vztahuje k otdzce €. 12, obrazku a tabulce €. 17. Z uvedenych
informaci neni Upln¢ jednoznacné, zda hypotézu lze pfijmout, ¢i naopak. Z obrazku ¢. 8
1ze usoudit, ze zdravotniky z pracovist’ pro dospélé trapi télesné obtize Castéji. Hypotéza
¢. 3 tedy lze prijmout, v ptipad¢, ze vychazime z hodnot relativni Cetnosti. Jedna se o
procentudlni zastoupeni 13,05% z pracovist’ pro dospélé a 12,77% z pracovist’ pro déti,
rozdil tedy mezi témito oddélenimi ¢ini 0,28%. Pokud ovSem budeme vychazet
Z absolutni Cetnosti, kterd je znazornéna v tabulce €. 17, zjistime, Ze moznost odpovédi
Casto zvolil stejny pocet respondentii. Diivodem této nejasnosti je rozdilnd navratnost
dotaznikd z pracovist pro déti a zpracovist pro dospélé. V tomto piipadé bylo
ocekavano potvrzeni dané hypotézy mimo jiné z divodu rozdilné fyzické naro¢nosti
pii manipulaci s nemocnymi. Je ptekvapivé, ze z vyzkumného Setfeni vyplynul

V procentudlnim zastoupeni jen minimalni rozdil.
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4. ZAVER

V predkladané bakalarské praci je feSena problematika rizika vzniku syndromu
vyhoteni v ramci jedné fakultni nemocnice. Teoretickd cast pfinasi ptehled zékladnich
poznatkli o syndromu vyhofeni. Zaméfuje se na stres, pfiznaky a pficiny syndromu
vyhoteni a v neposledni fadé na jeho 16¢bu. Cést prace je vénovana strategiim zvladani
stresu. V souvislosti se stanovenymi cili byly vysledky vlastniho dotaznikového Setieni
a jejich interpretace prezentovany v tabelarnich pfehledech a histogramech ¢etnosti. V
kapitole diskuze byly zhodnoceny a diskutovany vysledky Setieni a pracovni hypotézy.
Lze konstatovat, zZe cile bakalaiské prace se podatilo splnit.

Pivodnim zdmérem bakaldiské prace bylo porovnani rizika vzniku syndromu
vyhoteni na pracovistich pro déti s pracovisti pro dospélé. Mam-li zpétn¢ hodnotit
realizaci vlastniho vyzkumného Setieni, zménila bych termin distribuce dotaznikti na
obdobi, kdy se zdravotnicky persondl v nemocnici nevénuje i vice dotaznikiim
najednou, ¢imz bych se vyhnula niz§imu z4jmu sester. Dale bych ptipadnym ptidanim
dotazniki zajistila rovnomérny pocet z jednotlivych pracovist. Také bych se souhlasem
vrchnich sester oslovila respondenty osobné.

Ze soucasného stavu poznatkli o syndromu vyhoteni a z vyhodnoceni soucasné
situace naSeho zdravotnictvi (kdy se na mnoha pracovistich sniZuji stavy sester, snizuji
se platy odebirdnim odmén, sestry maji ¢im dal vétsi kompetence a tim vyssi
zodpovédnost), se jevi jako dilezit¢ vénovat se vice pozornosti lidskym zdrojim.
Domnivam se, ze v lidech pracujicich ve zdravotnictvi na pozici nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd je budoucnost a nadéje na zlepSeni komplexni
oSetfovatelské péce, protoZze mnoho z nich i ptes piekazky, které toto povolani provazi,
stale véii ve zlepSeni a hlavné v nich zlstava profesionalni image sestry. Netvrdim, Ze
ostatni zdravotnici nejsou duleziti, ale podle mého nazoru vétSina prace se samotnymi
pacienty zajiSt'uji sestry. Setra je s pacientem vétSinu dne, zna jeho potieby i problémy a
mela by ho znat z celého personalu nejlépe. Zdravotni sestra je s pacienty trvale v
blizkosti, peCuje o n&, permanentné¢ s nimi komunikuje a zprostiedkovava i ostatni
sluzby, tykajici se zdravotniho stavu nemocného.

Myslim si, Ze cestou ke zkvalitnéni komplexni oSetfovatelské péce je predevsim

spokojenost personalu, kterému je tfeba se také vénovat. Pokud bude zdravotnik v
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psychické 1 fyzické pohod€, potom se d& predpokladat, ze i jeho prace bude na
odpovidajici urovni, bude mit vétsi zajem o svou profesi, bude se mu lépe spolupracovat
S nemocnymi a zajiStovat jejich potieby, nez kdyby sdm zdravotnik nevédél kudy dal a
mél velké problémy. Chtéla bych vyzvat vedouci pracovniky, zdravotnicky
management a vSechny, ktefi maji v kompetenci ovlivnit pracovni klima zdravotnického
personalu, aby vice pomahali v budovani opravdové tymové spoluprace a otevieli se
moznostem v prevenci syndromu vyhoteni. Pokud budou zdravotnici vnimat, Ze je jim
vénovana pozornost, potom zajisté bude 1 bezchybna a kvalitni péce poskytovana ze
strany personalu vuci pacientim. PredevS§im prevence mutze vést k udrzeni si kvalitniho
zdravotnického personalu.

Dal$i nadé€ji na snizeni rizika vzniku syndromu vyhotfeni ve zdravotnictvi je
zmirnéni stresovych situaci, se kterymi se zdravotnici kazdodenné setkavaji. Sestry
mnohokrat pracuji v takovém stresu a pod ¢asovym tlakem, Ze nemaji moznost zvladat
ani bézné denni aktivity a odpocinek, ktery je téZ v tomto oboru nezbytny. OvSem je
nutné dodat, Ze po ndvratu trvalé zatéze nastava opét rychly navrat ukazatel vyhoteni.

V Ceské Republice probshlo mnoho vyzkumii, které informuji o tom, Ze v
naSich podminkéch se potykd s pfiznaky vyhoteni zhruba pétina zdravotnikl. Piesto ze
se vyhoteni tyka jen ¢asti zdravotniki, jsou to varujici udaje, které se mohou kdykoliv
zménit, nasledkem dne$ni usp&chané doby. Riziko spocivd v tom, Ze nespokojeni
zaméstnanci, trpici pfiznaky vyhoteni nezvladaji podavat pozadované vykony a hrozi
chybovani, ale i jejich odchod ze zdravotnictvi. Varujici je 1 fakt, ze v nékterych
vyzkumech se objevuje vyhoteni jiz u mladsich zdravotnich sester. (Stock, 2010)

Dale bych chtéla podotknout, Ze pfi¢inou =ztraty nadSeni pro praci,
nebo opusténi profese nemusi byt vZdy syndrom vyhoteni. Nékteii jedinci mohou az v
prib&hu zaméstnani zjistit, Ze volili Spatné pfi vybéru povolani a Ze tato prace pro né
zkratka neni vhodnou volbou. Mlze se ukazat, ze vidi jiné, lakavejsi perspektivy pro
svlj dalsi zivot a profesi opusti. Je tfeba tedy odliSovat pracovniky neschopné a
nezodpovédné, tudiz pro vykon povolani zdravotni sestry nehodici se, od téch, kteti jiz
maji prvni ptiznaky syndromu vyhofteni.

V dalSich vyzkumech se opakované objevuji predevSim stiznosti sester
na unavu, kterd mize byt jednim z piiznakii vyhoteni, ale mize byt i vyjadienim

objektivniho pfetéZzovani sesterského persondlu na jednotlivych oddélenich.
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V dnesni dobé se ve zdravotnictvi spiSe Setfi a dalo by se fici, ze predev$im na
personalu. Pokud pominu snizovani finan¢niho ohodnoceni ve formé odebirani
nejruznéjSich piiplatkii a odmén, tak nasleduje snizovani persondlniho zastoupeni na
pracovistich. Sestry slouzi samostatn¢, jsou ve stresu, jsou zatézovani velkou pracovni 1
psychickou néaro¢nosti a pak neni divu, Ze se dostavuje unava. Domnivam se, ze by bylo
vhodné se této problematice vice vénovat, zmapovat diislednéji situaci a zavést patficna
opatfeni ke snizeni zatéze v sesterské profesi. (Stock, 2010)

O tom, Ze povolani zdravotni sestry je velice ndro¢né po své praxi nepochybuyji,
a obavam se, Ze napln prace nelze néjak vyrazné ovlivnit, dokonce
si troufam fici, Ze povinnosti sestram stale pfibyvaji, protoze soucasny trend
ve zdravotnictvi klade neustéle vétsi pozadavky na profesni tiroveii i socialni dovednosti
sester. Pozaduje, aby se sestry vénovaly komunikativnosti, psychoterapeutické
pristupnosti k pacientiim i jejich piibuznym. Jsou stale nové pomtcky a materidly, které
by méli usnadnovat vykon povolani, ale i to se sestry musi opakovan¢ nové ucit.
Vzrista odbornd naroc¢nost pii provadéni komplexni oSetiovatelské péce a nariista vice
prace v ramci administrativy. Nezanedbatelné je také dodrZzovani pravnich a etickych
norem na pracovniky ve zdravotnictvi. (Venglarova, 2011)

O vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii nemluveé. Stale se
diskutuje o moznostech zruSeni stfednich zdravotnickych Skol a nasledné i vysSich
odbornych skol, s tim, Ze budouci zdravotni sestry budou pouze vysokoskolsky
vzdélané. Zda je to vyhodou, ¢i ne si netroufam soudit. Predpokladam, ze kvalita péce
se soumérné se zvySovanim vzdélavani sester také zvysi, ale mam obavy o ziajem

vykonavani profese zdravotni sestry.
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PRILOHA C. 1:

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE

Ndaméstkyné pro oSetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
& 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 21.11.2012

Vazena pani

Katefina Prochdzkova
Letecka 384/10

289 23 Milovice

Véc: Souhlasné stanovisko

Vizena pani Prochazkova,
vyhovuji Vasi Zédosti a souhlasim s dotaznikovym Setfenim pro Vasi bakalarskou

praci na téma ,.Syndrom vyhofeni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii“. Kontaktujte
prosim vrchni sestry, které potiebujete oslovit.

S pozdravem

/5

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE v MoToLg |
150 06 Praha 5. Motol, V Ovaly 84 \
ndmdstkyns Ppro od. pédj |
160: 00064203 DIt 200064205 |
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PRILOHA C. 2: Dotaznik - riziko vzniku syndromu vyhoreni
Vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. roc¢niku oSetfovatelstvi (VSeobecna sestra s rozsifenou
vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi) na 2. 1ékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy
V Praze a rdda bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. V tomto akademickém
roce se vénuji zaveérecné bakalaiské praci S tématem "Syndrom vyhoreni u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikit”, kde bych v piipadové studii chtéla dojit k zavéru, zda
rizikem vyhofeni jsou ohrozeni vice sestry z détskych ¢i dospélych lizkovych

pracovist’. Setfeni je zcela anonymni a slouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Ptedem dékuji za spolupréci. Prochazkova Katefina

Dotaznik se sklada z 24 otazek, které jsou zaméfeny na nejvyraznéjsi charakteristiky
syndromu vyhoteni a to: fyzické, emociondlni a psychické vycerpani. U kazdé otazky
oznacte, jak ¢asto jste méli nasledujici pocity za posledni 3 mésice dle vzoru

(A —nikdy B —obcas C —casto D —vzdy), u dotazi se znakem X zakrouzkujte to,

co plati.

Vase pohlavi :
Muz X Zena X

Vas vék :

19-25 X 26-40 X 41-50 X 51-65 X

Nejvyssi dosazené vzdélani :
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské ( bakaléatské )

<X X X

Vysokoskolské ( magisterské )
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Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi ( kolik let )?

0-5X 510 X 10-15 X 1520 X 25-30 X 30avice X

Jak dlouho pracujete na nynéjSim oddéleni ( kolik let )?

0-5X 510 X 10-15 X 1520 X 2530 X 30avice X

1) Setkavate se s pojmem ‘‘syndrom vyhoreni‘¢?

A —nikdy B-—ob¢as C-—c¢asto D —vzdy
2) Pocit'ujete na sobé psychické zatiZeni, stres?

A —nikdy B-obéas C-—casto D-—vzdy
3) Citite se unaveni, vy€erpani?

A —nikdy B-—ob¢as C-—c¢asto D —vzdy
4) Citite se smutni, "otraveni'?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
5) Radujete se méné, nez drive?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
6) Citite se podrazdéni?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
7) Mate pocit ztraty smyslu pro humor?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
8) Je pravda, Ze se svymi prateli se setkavate ¢im dal méné?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
9) Jste radéji sami a citite, Ze s ostatnimi si nemate co Fici?

A —nikdy B —obcfas C—casto D —vzdy
10) Omezuje Vas prace ve vénovani se oblibenym ¢innostem?

A —nikdy B-—obcas C-—casto D-—vzdy
11) Mate pocit, Ze drive oblibené ¢innosti Vas bavi jiz méné?

A —nikdy B —obcfas C—casto D —vzdy
12) Trapi vas télesné obtize?

A —nikdy B —obc¢as C—c¢asto D —vzdy
13) Mate potize se spankem?

A —nikdy B —obcas C—cCasto D —vzdy
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14) Mate potiZe se soustiedénim, zapominate?

A —nikdy B —obcfas C—cCasto D —vzdy
15) Délate chyby?

A —nikdy B —obcfas C—¢asto D —vzdy
16) Mite pocit, Ze Vas VaSe zaméstnani nebavi?

A —nikdy B —obcfas C—cCasto D —vzdy
17) Mate pocit, Ze VaSe prace nema smysl?

A —nikdy B-—ob¢as C-—c¢asto D —vzdy
18) Pokud diskutujete o své praci, vyjadiujete se o ni negativné?

A —nikdy B-obéas C-—casto D-—vzdy
19) Zazivate ve své praci stereotyp?

A —nikdy B-—ob¢as C-—c¢asto D —vzdy
20) Pocit'ujete na sobé, Ze jste cholericky az agresivni ke kolegiim?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
21) Mate nedostatek trpélivosti v jednani s pacienty?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
22) Zazivate nervozitu, neklid pri pocitu, Ze mate jit do prace?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
23) Premyslite 0 zméné zaméstnani nebo touzite po diichodu?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy
24) Jste spokojeni se svym ocenénim za vykonanou praci?

A —nikdy B-obcas C-—casto D-—vzdy

Vysvétleni pojmu :

Nikdy - viibec ne

Ob¢as - 1-2 x za mésic
Casto - 3 a vicekrat za mésic

Vidy - stale, potad
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