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UVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila problematiku syndromu vyhoteni. Jak
vyplyva z riznych vyzkumnych Setieni v pracich studentii a z odborné literatury, jako u dalsich
syndromt, nema SV Uplné jasn¢ definovatelné piiCiny, projevy a 1écbu, ¢i rekonvalescenci.
Protoze kazdy c¢lovek je specifickd individualita. Vzdy tu ale jsou spole¢né rysy a typické
faktory.

Zkoumany vzorek jsou zdravotni sestry (zeny a muzi). Profese zdravotni sestry prosla
od svého vzniku velkym vyvojem. To podstatné, ale zlstava stale stejné. Péce o Cloveka, ktery
diky zménénému fyzickému stavu prochézi fadou dalSich zmén. Zménou roli, potieb, zivotnich
priorit, psychiky. Sestra by méla byt nejen empaticka, mild, vstficna a pozitivné naladéna, ale
také zrucnd a odborné pfipravend. Celozivotni vzdélavani sester je pfedmétem castych diskuzi
a reforem. Sestry jsou béhem teoretické piipravy motivovany k dokonalé péci o pacienty. Kdyz
se spoluprace S pacienty vydafi, 1é€ba se pozitivné vyviji, mize se toto povolani jevit témef
jako poslani. Je vSak jasné, ze k tomu, aby mohla sestra neustale energii vydavat a rozdavat, je
tieba ji také nacerpavat. Z interpersondlnich vztaht, z odezvy pacienti a jejich rodin. A hlavné
Z osobniho Zivota, z rodiny, ze zalib.

Vybrala jsem si prostiedi intenzivni péce, kde se sestry setkavaji nejen s akutnimi
ptipady a rychlymi zvraty, ale také s riznymi etickymi problémy, které si musi samy v sob&
zpracovat a vyrovnat se s nimi. Nutna je vzajemna spoluprace vSech ¢lent tymu starajiciho se
o pacienta. JelikoZ se vyviji nejen kompetence zdravotni sestry, ale také poznatky a 1écba
v medicing, je tfeba, aby byla sestra pfizplisobivd, a pée o pacienty se vyvijela smérem
doptedu. Také je zajimavé znat rtizné, nové alternativni postupy a byt informovana
0 povinnostech v pravni oblasti.

Bakalaiska prace je strukturovana do dvou ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, je definovan
SV, jeho pfiiny, rizikové faktory, projevy a prevence. Druha €ast je empiricka. Tato Cast
obsahuje stanoveni cilti bakalafské prace a stanoveni hypotéz, které slouzi k vyhodnoceni
kvantitativniho vyzkumu (dotaznikové Setfeni), zjistit vyCerpanost sester pracujicich na

oddélenich intenzivni péce.



. TEORETICKA CAST

Historie

Odborny termin SV (anglicky ,burnout syndrome®), se objevil v psychologii
a psychoterapii v roce 1974, kdy ho popsal H. J. Freudenberger: ,,U nékoho jsou to pocity tnavy
a vycerpani, neschopnost setfast pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého tieba fada
télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pfes
gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Tento
syndrom zasahuje na nejriznéjSich mistech celou psychosomatickou oblast. Dale se mohou
objevovat zmény psychiky jako unava, nuda, rezignace, ale také zvysena podrazdénost, ostie
az nespravedlive kritické postoje a dalsi zmény.* (Venglafova, 2011).

H. Freudenberger byl ovlivnén knihou G. Greena, nazvanou A Burn Out Case (Ptipad
vyhoteni), kterd pojednava o ptibéhu zprvu nadseného architekta, ktery mél odvazné plany, ale
diky neustalym ptekazkam a nepochopeni vzdal snahy o jejich realizaci (K#ivohlavy, 2001).

S jevem celkového vycCerpani se setkavame jiz v Bibli, kde je v knize Kazatel vyjadiena
podstata SV nasledovné: ,,Marnost nad marnosti, vS§echno je marnost”. Ve starém Recku se
zrodila povést o marném boji a totalnim vycerpani, v povésti o Sysifovi. Ten byl odsouzen
k tomu, aby dovalil na vysokou horu velky kamen z mramoru. Kdyz se vsak blizil k samému

vrcholu, kdmen se mu vzdy vysmekl, spadl a Sysifos musel zacit znovu (Kfivohlavy, 1998).

Definice

Agnes Pines a Elliott Aronson fekli: ,,Burnout je definovan a subjektivné prozivan jako
stav fyzického, emociondlniho a mentalniho vycerpani, které je zptsobeno dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, které¢ jsou emocionalné naro¢né. Tyto emociondlni poZzadavky jsou
nejcasteji zpusobeny kombinaci dvou véci: velkym ocekavanim a chronickymi situa¢nimi
stresy. Maslach a Jackson fekli: ,,Burnout je syndromem emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi,
tj. tam, kde se lidé vénuji potfebnym lidem* (Ktivohlavy, 1998).

SV je syndromem vyprahlosti, vypaleni, popisuje profesionalni selhavani na podkladé
vycerpani, které je zpisobeno vysokymi pozadavky, které vychazeji od okoli nebo ptimo od
jedince samého. Zahrnuje ztratu zajmu a potéSeni, ztratu idealli, energie i smyslu, negativni
sebehodnoceni a negativni postoje k povolani (Janackova, 2008). SV je uvadén vzdy
v souvislosti s uritym typem povolani. Jeho pfiznaky se vyskytuji u jinak psychicky zcela

zdravych lidi, nejde o psychicky nemocné pacienty (Ktivohlavy, 1998).



1. Priciny vzniku syndromu vyhoreni

SV lze chapat jako disledek nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a realitou, mezi
idealy a skuteCnosti, ale také mezi nutnosti vykazovat SpiCkové vykony a naprosto
neodpovidajicimi podminkami pro n€. Je obvykle definovan jako ztrata profesionalniho zajmu
nebo osobniho zaujeti, kterd se objevuje u pracovniki v pomdahajicich profesich a poji se se
zavaznymi osobnimi i profesnimi problémy. Je to vysledek procesu, v némz lidé intenzivné
zaujati urCitym ukolem ztraceji své nadSeni, a to v dusledku chronického (nikoli akutniho)
stresu a nadmérné pracovni zatéze. Projevuje se psychickymi i somatickymi obtizemi az

selhanimi v oblasti socialniho fungovani a pracovniho vykonu (Medical Tribune CZ, 2004).

1.1 Pisobeni stresovych situaci

Jiz H. Selye upozornil, ze u piisobeni stresu na jedince nejde jen o objektivni faktory
vzniku stresu, ale hlavné o jeho subjektivni vyklad. Rekl: ,,Plisobeni stresorti zavisi v prvni fadé
na tom, jak je tento stresor danou osobou chapan® (K#ivohlavy, 1994). H. Selye je povazovan
za zakladatele kortikoidniho pojeti stresu. Proces reakce organismu se stresem nazval General
Adaptation Syndrome (GAS) jako obecny soubor ptiznakl procesu vyrovnavani se s tézkostmi.
Pii styku organismu se zatéZi se vyskytuje stabilni vzor odpovédi organismu. Dochézi
k poplachové reakci, kdy je organismus piipraven k boji. Casto, ale neni moznost ani bojovat
ani utéct. Nastava boj organismu se zatézi a zavisi na tom, jak je silny stresor a jak je
bojeschopny organismus. V piipadé dlouhodobého plisobeni stresoru, mize dojit k nemocem
z adaptace (zalude¢ni viedy, hypertenze, astma, kardiovaskularni onemocnéni, a jiné). Pokud
nenastane zesileni obranné aktivity organismu, nastava vycerpani (Ktivohlavy, 2001).

Stres zpisobuje fada podnéti. Mezi takzvané fyzické stresory patii hluk, premira
podnétt, hlad. Psychickymi stresory jsou cCasova tisen, piili§ vysoké nebo nedostateéné
vytizeni, mnoho zmén béhem kratké doby. Za socialni stresory jsou povazovany konflikty
s kolegy v zaméstnani, ztrata blizké osoby. Reakce na stresové podnéty zavisi na individualité
jedince a posouzeni dané situace. Pokud budeme néktery ze stresorti vnimat jako ohroZeni, které
jen stézi zvladneme, spusti se v nas stresova reakce (Stock, 2011).

Ve vSeobecné pfijimaném modelu zvladani stresu dle R. S. Lazaruse, je idealni

rovnovazny stav (Ktivohlavy, 1994).



1.2  Ztrata smysluplnosti Zivota

SV je odpovéd’ organismu na stresové situace, které ptisobi dlouhodobé¢. Pfitom, ¢im
byl na poc¢atku ¢lovek vice nadseny, tim je forma vyhoteni vétsi. SV se tyka lidi, ktefi nastoupi
do zaméstnani s velkym ocekavanim, s velkou motivaci a mysli si, Ze jim prace da smysl Zivota.
Objeveni SV je spojené s pocity, ze veskera jejich snaha je marnd, ze selhali, ze nemaji dost
potiebné energie, a e jiz nemaji silu nic piedat. Clovék ma potiebu Zit s pocitem smysluplnosti.
Obzvlasté v profesi, kde si uvédomuje vlastni smrtelnost, ktera je provazena strachem. Lidé
maji potiebu citit se uzitecné, délat skutky, které je presahuji, kdyz zjisti, ze selhali, vyhoti
(Ktivohlavy, 2012).

Pokud vykonavame urcitou ¢innost, mame urcita ocekavani toho, jak by mél vypadat
vysledek. Kladné ocenéni se jmenuje satiace, pokud se nam ho nedostane, jedna se o frustraci.
Celkoveé mluvime o potfeb¢ uznani, ocenéni, ktera je ale také individudlni. Pocity frustrace se
mohou v ¢lovéku hromadit. Mezi dalsi lidské potieby patii smysluplnosti Zivota, spole¢enské

uznani. Dulezité jsou kvalitni mezilidské vztahy, vzajemna ucta (Ktivohlavy, 1998).

1.3 Profesni rizikové faktory

SV jsou nejéastéji ohroZzeny profese, jejichz naplni je poméahani druhym lidem. Casto se
stava, Ze pomahajici pfebiraji problémy téch, kterym pomahaji, snaZi se je co nejlépe vyiesit a
své potieby odsouvaji do pozadi. Prace se jim stane smyslem Zivota. Mezi takové profese patii
zdravotni sestra. Naplni zdravotni sestry je vzdy profesionalné akceptovat jakéhokoliv pacienta,
coz je n€kdy velice komplikované az nemozné, protoze néktefi pacienti jsou velice

negativisti¢ti, konfliktni a nespokojeni s 1ékai'skou a osetfovatelskou péci (Venglafova, 2011).

1.4  Osobnostni rizikové faktory
A) Typ osobnosti — chovani, které je rizikové pro vznik syndromu vyhoteni:

- Lidé, ktefi se obétuji pro druhé a neumé;ji fici NE,
- lidé ptili§ nadSeni pro svou praci,
- lidé, kteti pracuji pfiliS usilovné,
- lidé, kteti se museli pro vykonavani prace piili§ véci vzdat,
- lidé, kteti prozivaji netspéch pfili§ osobné,
- lidé, kteti nemaji zajmy mimo praci,
- lidé, kteti se domnivaji, Ze jsou nepostradatelni

- lidé, kteti neznaji riziko syndromu vyhoteni. (Venglarova, 2011).



B)

C)

1.5
A)

B)

Pohanéci mechanismy:

Bud’ silny!
Bud’ dokonaly!
Bud’ se v§emi zadobre!

Bud’ rychly! (Venglafova, 2011)

Nizka odolnost, malo obrannych mechanismu:

SpiSe pesimismus, nizsi sebediivéra,
ztrata smyslu pro humor a s tim i1 odstupu a nadhledu,

horsi schopnost pfizptisobeni se (Stock, 2011).

Rizikové faktory v zaméstnani

Negativni vztahy mezi lidmi:

Nedorozuméni, spory, rozpory, konflikty, hadky, urazky, pfehnana asertivita nebo
agresivita, neptatelstvi.

Mailo vzajemné tUcty, malo kladného hodnoceni jednéch druhymi, ponizovéni,
urazeni, snizovani kladné hodnoty téch druhych, malo vzajemné divéry, nezdravé
projevy touhy po moci a nadvlady.

Nedodrzovani zékladnich etickych norem lidského souziti, mala Ucta k lidské
distojnosti.

Projevy patologického perfekcionismu — popirani, hledani obétniho beranka, zavist,

zlost, vztek, nepratelstvi mezi jednotlivci ¢i skupinami

Pracovni podminky:

Mira svobody a kontroly: nepfiméfena mira svobody a také kontroly. Neni dobré¢,
pokud nés pfili§ pfisna a Casta kontrola svazuje pii praci, ale ani pokud jsme zcela
napospas ponechéani tomu, co délame a nikoho to nezajima. Spravna mira svobody
pomaha kreativité. Kontrola, ale mize byt také v souvislosti se zpétnou vazbou.
Nesmyslnost pozadavki: pozadavky, nafizovany vedenim se mohou jevit jako
zcela nesmysIné t€ém, kdo praci vykonavaji. Potom muize nastat, ze ¢lovék misto
radosti z prace pocituje pouze finan¢ni motivaci.

Autorita: centralizace autority na stran¢ jedné, nebo tfisténi autority na druhé strané.



- Odpovédnost: jeji nadmérnost pii nedostatku prostiedkti k jejimu zodpovédnému
splnéni. Ale samoziejmé také piili§ mald mira odpovédnosti.

- Organiza¢ni podminky: pokud neni pracovnikiim umoznéno drzet krok s vyvojem
a vyzkumem, nebo pokud se zaméstnanci nemohou dale vzdélavat a teoreticky

zdokonalovat (Kiivohlavy, 2012).

C) Charakter prace:
- PéCe o pacienty s infaustni prognézou,
- péce o chronicky nemocné,
- péce o depresivni pacienty,
- lécba zavislosti,
- gerontopsychiatricka péce,
- prace v krizovych centrech,

- prace na psychoterapeutickych oddélenich.

D) Rizika zacCinajicich sester:
- Konfrontace s tézkou nemoci, setkani se s lidskym utrpenim, psychicka a fyzicka
zatéz,
- nizky vék pti zahgjeni praxe,
- nevyzrala osobnost sestry,
- konflikt roli,
- pocit bezmocnosti,
- vysoka zodpovednost,
- Casovy stres,

- nezvyk na sménny provoz (Venglaiova, 2011).

Ohrozeni jsou hlavné ti, kdo pracuji v oboru a profesi, jejichz tkolem je pomahat
a pomoc nabizet. Také jejich predstavitelé si je vétSinou vybiraji proto, Ze sami jsou naplnéni
altruismem a dobrou viili délat néco pro druhé. Casto dokonce ani pfili§ nehledi na finanéni
ocenéni, které je vétSinou nizsi nez v jinych oborech. JenZe na této cesté profesnim a osobnim
zivotem je také muze Cekat nebezpecna frustrace a zradnd past v podobé bludného kruhu
nazyvaného syndrom vyhoteni. A nékdy se dokonce bludny kruh selhavani méni ve rdousici

a zaSkrcujici spiralu (Medical Tribune CZ, 2004).



2. OdliSeni syndromu vyhoreni od jinych negativnich psychickych stavu
SV astres
Stres se muze objevit u kazdého Cloveéka, ale SV se vyskytuje u lidi, ktefi maji vysoké

nadseni do prace, velkou motivaci a ocekavani. SV se také vyskytuje pouze pfi praci s lidmi.

SV a deprese
Dle WHO patii deprese k nejcastéjsim nemocem. Muze ale na rozdil od SV propuknout
u lidi, ktefi nepracovali nebo nepracuji viitbec. Deprese ma na rozdil od SV vazbu na negativni

zazitky z mladi.

SV a unava

Klasicky je unava spojovana spiSe fyzickou cinnosti nebo z intelektualni prace
a zaroven s pifijemnym pocitem, ze se nam podafilo néco vytvofit. Po relaxaci a odpocinku
odezni. SV je ale spojeny s nécim negativnim, tizivym nebo bezvychodnym se selhanim

a S marnosti.

SV a odcizeni
Odcizeni se vyskytuje u lidi, pro které to, co délali, nebylo smyslem zivota. U SV to je

naopak.

SV a existencialni neuréza

Existencidlni neur6za dle spisovatele Camuse: ,,Vidél jsem mnoho lidi, ktefi zemfeli,
protoZze neméli proc¢ zit. Dle Viktora E. Frankla se jedna o ztratu smyslu zivota. Na pocatku
SV je pravy opak podstaty neur6zy - pocit smyslu Zivota, na konci procesu jsou pocity, Ze snaha

selhala a tsili se zhroutilo (K#ivohlavy, 1998).



3. Faze syndromu vyhoreni

Dynamicky proces SV probihéd u kazdého ¢loveéka individualné. Lze u néj pozorovat

jednotlivé faze.

Nejjednodussi ctyifazovy model dle Christiny Maslachové:

idealistické nadSeni a pietézovani,
emocionalni a fyzické vycerpani,
dehumanizace druhych lidi jako obrana pfed vyhotenim,

terminalni stadium, stavéni se proti vSem a proti vS§emu (K#ivohlavy, 2012).

Fézovy model dvojice autoriit Edelwiche a Brodského:

Idealistické nadseni — kdy ¢lovék pracuje s velkym nasazenim, dochazi k rozporu
velkych ideald a mnozstvi energie s nerealnymi naroky a zadostiu¢inénim.

Stagnace — seznameni se s realitou, prace Cloveéka pohlti, rodinny Zivot dostava
trhliny.

Frustrace — objeveni omezenosti svych moznosti, pochyby o smyslu snazeni,
zpochybiiovani vyznamu a vysledkd prace, nedostava se zpétna vazba, vristani
zklamani.

Apatie — jako obranna reakce proti frustraci, pokud prace ptinasi jen zklamani, déla
¢lovek jen to, co je nezbytné nutné. Pfidavaji se pocity rezignace a zoufalstvi (Stock,

2011).

v

Nejc¢lenitéjsi model sepsal do své knihy John W. James:

snaha kladn¢ se v zaméstnani osvedcit,

snaha udé¢lat vSe sdm, bez pomoci,

opomijeni sam sebe,

¢lovek Zije pouze praci,

zmateni v hodnotovém zebricku,

popirani ptiznakl vzristajiciho napéti,

ztrata nadéje, vznik cynismu, Uték od v§eho, hledani téchy v zavislostech, ptejidani,
zmény chovani, podrazdénost pii kritice, socialni izolace,

depersonalizace, ztrata kontaktu se sebou samym,

prazdnota, zoufalstvi, selhdni, frustrace,
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- stisnénost, deprese, zoufalstvi z poznani, Ze nic nefunguje, smyslu prazdné vakuum,
- totalni vycerpani, fyzické, emocionalni, mentalni, ztrata zdroji energie, motivace,

pocit marnosti zivota (Ktivohlavy, 2012).

Dalsi pohled na faze SV zveiejnil v roce 1997 piedstavitel rakouské Skoly logoterapie

a existencidlni psychoterapie Alfried Lénge:

- Prvni faze - Clovék je pro néco nadSeny, ma cil, ma pro co zit, jeho zivot je
smysluplny. Cinnost je smysluplna.

- Druha faze — z prostiedku se stava cil - uzitek. Clovék pracuje kvili zadoucimu
vedlej$imu produktu — penéztim. Prace jiz neni smyslem zivota, ale pracuje proto, ze
mu néco piindsi. Dochazi k odcizeni. Dochazi k frustraci zakladni motivace.
,,NadSeni uhasina, ohen zacina doutnat®.

- Ve tieti fazi se méni ohen na popel. Necitlivé a necitelné chovani k lidem, cynismus,
ironie, sarkasmus. Dochazi ke =ztrat¢ tcty k vlastnimu zivotu, k vlastnim

presvédéenim, nadsenim, snaham (K#ivohlavy, 2012).
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4. Projevy syndromu vyhoieni

Psychické projevy:

Ztrata radosti ze Zivota,

ztrata empatie,

rozmrzelost, vybusnost, netrpélivost, nervozita,
vykyvy nélad

ztrata nadseni z prace,

pesimisticky pohled na budoucnost.

Socialni zmény:

Negativismus ve vSech oblastech zivota,
cynismus, ironie, nezajem o pacienty,
pasivni agrese ve vztazich,

nekolegialni jednani,

konflikty v rodiné,

ztrata pratel, z4jmové Cinnosti.

Télesné priznaky

Unava, vy&erpani,
bolesti hlavy, svalii, pohybového aparatu,
gastrointestinalni obtize,

abusus navykovych latek,

nachylnost k psychosomatickym onemocnénim (Venglafova, 2011).
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S.

Prevence a zvladani syndromu vyhoreni

Pani doktorka Sheila Cassidy, pe¢ovala, v jednom z prvnich anglickych hospici, nejen

0 pacienty, ale také o zdravotni sestry a personal. Na podkladé svych zkusSenosti vytvoiila 16

podnétd, které slouzi jako prevence SV.

10.

11.

Bud’ k sob€ mirna, vlidna laskava.

Uvédom si, ze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit. Zménit
muzes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého ¢loveka — at’ jim je kdokoliv a at’ je tva snaha
sebevetsi.

Najdi si své ,,utociste", tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili,
kdy naléhavé pottebujes uklidnéni.

Druhym lidem na odd¢leni, svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni bud’
oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i tfeba jen trochu zasluhuji.
Uvédom si, ze je zcela pfirozené bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné svédky, citit se
zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipust’ si tuto mySlenku. Byt pacientim a jejich
Jiné.

Snaz se zménit zplsoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokazdé pokud
mozno jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riznymi zplsoby nafikéni: mezi tim, které
Kdyz jde§ domt z préace, soustied” se na néco dobrého a pékného, co se ti podatilo
Vv praci dnes ud¢lat a raduj se z toho.

SnaZz se sama sebe neustdle povzbuzovat a posilovat napf. tim, ze nebudes vZdy stejnym
zpusobem vykondvat své prace. Snaz se z vlastni iniciativy, z vlastni vile a nikym
nenucena néco udélat jinak — tvotive.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahl v pracovnim kolektivu
I vV jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného sméfovani zivota.

Ve chvilich piestavek a volna, kdyz ptijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o ufednich vécech a problémech v zaméstnani.
Odpocin si tim, ze budete hovofit o v€cech, které se netykaji vasi prace a vaseho

,uredniho* styku.
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12. Pléanuj si pfedem ,,chvile utéku* béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
ptekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

13. Nauc¢ se rad¢ji tikat ,,rozhodla jsem se‘ nez ,,musim® nebo ,,mam povinnost®, ¢i ,,m¢la
bych®. Podobn¢ se nau¢ fikat radéji ,,nechci“ nez ,,nemohu®. Takto vedend osobni fec
sama k sob& pomaha. Pfesvédc se o tom.

14. Nauc¢ se tikat druhym lidem nejen ,,ano“, ale i ,,ne”. Kdyz nikdy neteknes ,,ne®, jakou
hodnotu pak asi ma tvé ,,ano*?
vice zla a hotkosti nez ptipusténi si skute¢nosti, Ze vice, nez d¢las, se opravdu udélat
neda. Piipust’ si to — uvédom si, ze nejsi vSemohouci.

16. Raduyj se, hraj si a sm¢&j se — rada a Casto (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Jelikoz jsou pfi¢iny vzniku SV ze strany jedince vnitini a vnéjsi, je tieba prevenci
a 1écbu zamétit na obé oblasti.

Prvni oblast se tyka jednotlivce. Spociva predevsim v realistickém odhadu
zamySlenych cili 1 vlastnich schopnosti, ve stfizlivém hodnoceni objektivni situace
a ve vyvazovani stresu a zatéze relaxacnimi aktivitami. Je podstatné, aby cloveék nejprve
pomohl sam sobé¢, protoze jinak nemtze pomoci ani jinym.

Druhou oblasti jsou vlivy prostiedi, v némz ¢loveék Zije nebo pracuje (Kiivohlavy,
1998).

Systémova opatieni by méla zahrnovat pfedev$im usnadnéni v organizaci prace. ZlepSovani
pracovnich podminek, technické a personalni vybaveni pracovist. Snizovani administrativy

a lepsi legislativu (Medical Tribune CZ, 2004).

5.1 Protektivni faktory
- Dostate¢na asertivita.
- Schopnost a dovednost relaxovat.
- Uméni nedostat se pod Casovy tlak.
- Pracovni autonomie, pestrost a proménlivost prace.
- Odolnost.
- Pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace.
- Vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni.

- Dispozi¢ni optimismus.
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Piijemny tok, ¢i proud zazitkl, dostavujici se na zakladé pfimérenych pozadavkl
Vv poméru k moznostem jedince a silného, euforicky ladéného zaujeti pro véc.
Socidlni opora, Vpfipadé SV se jako nejefektivnéjsi jevi opora ze strany
spolupracovnikt stejného postaveni.

Pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uznani a hodnoceni.

Pocit osobni pohody zahrnuje podle E. Dienera Zivotni spokojenost, pozitivni emoce
a §tésti. Definice dle Wilsona je soubor adjektiv: Clovék - mlady, zdravy, vzdélany
a vychovany. Vykonavajici zaméstnani, jez jej uspokojuje, dobie placeny,
optimisticky, bezstarostny, véfici, zenaty (vdand), s vysokym sebehodnocenim,
sebetictou a pracovni moralkou, s mirnymi a splnitelnymi aspiracemi a se Sirokou

inteligenci (Kebza, Solcova, 1998).

5.2 Soubor doporuceni

Co tedy délat pro to, aby syndrom vyhoteni viibec nevznikl? Ud¢lejte si tedy ¢as na své

konic¢ky, sami na sebe, rodinu a pratele. Naucte se fikat ano, ale i ne s ohledem na své télesné

a psychosocidlni limity. Uvédomte si, co je pro vas v zZivoté dileZité a jaké mate priority. Délejte

si prestavky a uvédomte si, ze jste jen lidé s omezenou kapacitou energie. Pfistupujte k sob¢

s laskavosti a vlidnosti, stejn¢ tak jako peCujete o své pacienty (Blatnicka, Novotna, 2013).

Daniel Heczko — duchovni — ktery sam prozil hluboké vyhoteni v celé jeho §ifi, pise

o tom, co mu pomahalo dostat se ze stavu vyhoieni.

v.o

Nebat se o sobé slySet pravdu, nechat si poradit od 1ékaid, fidit se radami piatel

1 odbornik.

Veérit radéji zjeveni v Pismu o Zivoté, nadéji a BoZzi lasce nez svym negativnim
pocitim.

Zmeénit zivotospravu — zdrave jist, sportovat, odpocivat.

Pocitat s tim, Ze 1écba bude trvat dlouho, a Ze propady se budou vracet.

Nezustat se svymi myslenkami sam, ale souc¢asn¢ omezit kontakty s lidmi jen na ty

obcerstvujici.
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Max Kasparu predklada celkem Sest podnéti pro prevenci jevu vyhoteni. Uvadi je
pomoci obrazu krychle. Tu chape jako mistnost, uprostied niz hoti svicka. Ta je obrazem
a symbolem vzplani naseho nadSeni. Jedna se pfitom o to, aby ohen této svi¢ky nezhasl, aby

neustale plal. Kazda ze Sesti stén této krychle ma zaroven sviij vyznam v prevenci vyhoteni:

- Pfedni sténa - smysl nasi existence, tj. t0, co mame pied sebou, k cemu sméfujeme,
co je pro nas cilem a tim i nasi nejvyssi hodnotou, co dava nasemu zivotu silu, energii
1 nadéji, co nas motivuje.

- Zadni sténa — bezpeény tyl, tj. lidi, ktefi stoji za nami, o které se mizeme vzdy opfit,
kteti ndm poskytuji ochranu a maji pro nas pfipravenou zachrannou sit’.

- Sténa po nasi levici — piatelé, tj. lidé blizci naSemu srdci, S nimiz mizeme hovofit
bez obav, nemusime se bat, Ze to, co fekneme, bude pouzito proti nam.

- Sténa po nasi pravici — lidé, pro které pracujeme- pro rodi¢e jsou jimi déti, pro
ucitele zaci, pro lékafe pacienti, pro farare ¢lenové jeho sboru a vSichni ti, které
cestou zivotem potkava.

- Dolni podstava — védomi, Ze jsem ¢lovék nejen na spravném, ale také na svém
misté - cihla ve stén¢ domu. Ta musi byt spravné zasazena, aby se st€na nezbortila
anespadla. Dilezité je, abychom mistu, kam jsme byli polozeni zistali vérni. Aby se
na nas mohly ostatni (cihly) spolehnout.

- Horni podstava — ten, ktery vSechno drzi pohromadé a vSemu dava smysl —
symbol duchovniho Zivota. Viry, modlitby, svatosti, lasky, nad&je a Zivota v pravdé.
Ztrata stropu je pro hofici plamen v kazdém piipadé nejvétSim nebezpecim

(Kiivohlavy, 2012).

5.3 Individualni moZnosti prevence a zvladani syndromu vyhoreni
Smysluplnost Zivota

V. E. Frankl, rakousky 1ékat, psychiatr a psycholog poukazal vzajemnou propojenost
pfirozenych potfeb a motivaénich sil. Pfirozenymi hnacimi silami a smysluplnosti toho, co
délame, o co se snazime, co si piejeme. Dllezity je cil urcité ¢innost. Cil dava urcité cinnosti
smysl. Otazka smysluplnosti také souvisi s tim, co pro nas ma nebo nema hodnotu. S prioritami.
Toto vse souvisi s etikou (Ktivohlavy, 2012).

Pokud bychom zivot ¢loveka ptirovnali k velkému bilému malifskému platnu, kazdé

slovo, které proneseme, kazdy ¢in, ktery vykoname, je tahem Stétce na tomto platn€. V zivoté
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pak jde o to, aby v okamziku nasi smrti byl vysledny obraz co nejkrasnéjsi. Na rozdil od tvoiivé
¢innosti, kde se jednd az o hotovy vyrobek, je v etice pravé jedndni, které je dilezité
(Hefmanova a kol., 2012).

Dle Antonovského ma Zivot smysl, kdyz:

- Maécile a zavazky,

- ma svij hodnotovy systém a fidi se moralnimi principy,

- je schopen fidit a ovliviiovat své zZivotni role a cile,

- je si védom své hodnoty a dulezitosti,

- ma smysl pro humor, nebot’ ten jde ruku v ruce s odstupem a nadhledem, jedinec

se dokaze divat na véci z jiné perspektivy a vnima relativitu problémovych situaci,

s nimiz se dokaze daleko 1épe vyrovnat (Stock, 2011).

Jsou rtizné uhly pohledu na situace, nebo na to, jaky mame Zzivot. MliZeme ho vidét
kratky, plny tézkosti, starosti a problému a fici- za nic to nestoji, vSechno je na nic. Na druhé
strané muzeme vidét, jak tim, jak tento zivot Zijeme, pisobime na druhé lidi. Tak néjak se na
zivot dival 1 rezisér filmu Kouzelny Zivot (It’s a Wonderful Life). V tomto filmu se setkdvame
s hlavnim hrdinou Georgem Baileym. Tomu se zcela zhroutil Zivot a uvazoval o sebevrazdé.
Posledni noc pted tim, nez ji chtél spachat, se mu zdalo o tom, jak by vypadal svét, kdyby
se on nenarodil. Byl ptekvapen tim, jak jeho zdanlivé nepatrny Zivot ovlivnil celou fadu lidi.
Kolika lidem pomohlo, Ze jim tfeba sebenepatrnéjSim zplsobem projevil Uctu, kolik
mezilidskych vztahil se rozjasnilo tim, Ze on nékomu néco odpustil, kolika lidem byl né&jaky
jeho drobny ¢in velkou pomoci.

Mnohdy, tteba dosti pozd¢, se dozvime, co znamenala- malickost, kterou jsme nékomu
udélali, jak mu pomohla k tomu, aby se vzchopil, aby se posilila jeho nad&je a jeho Zivot dostal
byt- marnost nad marnost, ale ze mu mizeme dat tim, co ve styku s druhymi lidmi délame,

dobry smysl (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004).

l'Iprava poméru mezi stresory a salutory

Stresory jsou zatézujici faktory, salutory jsSou moznosti vzniklou situaci fesit. Pokud je
vice stresorti nez salutorti, dochazi ke stresu (Ktivohlavy, 2012).
Stres - napéti (anglicky ,,strain®), negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovazeny ur¢itym
souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén, jez jsou

zamétfeny na zmeénu situace, kterd cloveka ohrozuje, nebo na ptizplisobeni se tomu, co nelze
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zménit. U stresové situace je dulezity pomér mezi velikosti stresu a schopnostem danou situaci

zvladnout. ,,Nadlimitni“ zatéz vede k vnitinimu napéti a naruSeni rovnovahy organismu.

- Distres: negativné prozivany stres, ,,subjektivné prozivané ohroZeni dané osoby
S jeho pravodnimi, ¢asto vyrazné negativnimi emocionalnimi p¥iznaky. K distresu
dochazi tam, kde se domnivame, ze nemame dost sil a moznosti a emocionaln€ nam
neni dobfe.*.

- Eustres: (napf. svatba, narozeni ditéte, vyhra, oslava narozenin), jedna se o udalosti,

ve kterych nejde o negativni emocionalni zazitek.

Zajimavé jsou vyzkumy R. Lazaruse, ktery se soustiedil na to, co se dé&je v psychice
cloveka, ktery se dostava do tézké Zivotni situace. Zjistil, Ze pii objektivné stejném podnétu, je
rozdilnost ve zranitelnosti ¢lov€ka diky jeho véku, zkuSenostem, povaze a dalSim okolnostem

(Kfivohlavy, 2001).

Adaptace
Slovo adaptace je latinského ptivodu. Obvykle se odvozuje od sloZzeného tvaru-
ad-aptare, kde apto, avare znamena pfipravit a upravit, vyzbrojit se K boji, pfipadné dusevné
se pripravit na ptichazejici téZkou zivotni zkousku. Aptus proto jinak fec¢eno znamena schopny,
zpisobily, pfiméfeny danym pozadavkim. Hlubsi vyznam slova adaptovany tedy je- byt dobie
pfipraveny k tomu, co mé¢ ¢ekd.*
Adaptaci se rozumi napt. zvladani traumatizujicich Zivotnich krizi, chovani ¢lovéka
v zatézovych situacich, vitézstvi nad zivotnimi tézkostmi, feSeni konfliktnich situaci,
dosahovani zmény postoju presvédCovanim, rozhodovani se v novych nebo neobvyklych

situacich, zvySovani odolnosti, posilovani nezdolnosti, fizeni stresu.

Coping nebo-li, zvladani tézkosti:
Jedna se o teseni krizi, t€Zkych Zivotnich situaci, kde neméame ptfesny navod, jak situaci

co nejlépe vyftesit, ale musime ho vytvofit dle individuality jedince.
., Kdyz bylo more klidné, zvladaly ¢luny svij ukol na vytecnou. Kdyz vsak prisla boure,

pak se ukdzalo, kdo a jak mistrné situaci ovlada a dovede s ni vyporddat. *

William Shakespeare
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Teorie zvladani stresu

Normalni stav je mozno charakterizovat rovnovaznou situaci. Na clovéka doléha

na jedné strané fada Cciniteld (podminek, vlivh, faktoril), fyzikalnich, fyziologickych,

psychickych, socialnich. Takto ze vSech stran napadany ¢lovék ma k dispozici urcity soubor

zdroji- ma urcitou fyzickou zdatnost, urcité znalosti a dovednosti, ma své zkusenosti, uréitou

inteligenci, vazby na druhé lidi, urcitou odolnost a nezdolnost. Rovnovazny stav je idealem. Pti

poruseni rovnovahy se musi u€init zména na stran¢ zatéze, nebo na stran¢ zdroju sil a obrany

(Ktivohlavy, 1994).

DusSevni hygiena

Rady pro zménu postoje K sob&é samému:

Neposlouchejte vnitini piikazy ,,bud’ dokonaly, bud’ silny, bud’ nejlepsi!*

Dovolte sami sob¢ selhat a pfiznat si to nahlas!

Neprehanéjte to s obétavosti!

Udg¢lujte pochvalu, sami chvalte, ale naucte se ji i pfijimat!

Naucte se fikat ne - protoze za co stoji kazdé vase ANO, kdyZ neumite fici NE
pozadavktiim, které¢ nedokazete zvladnout?

Nerozhodujte za druhé - nezménite je a ztracite vlastni sily, zménit Ize pouze sebe
a svij postoj!

Pravideln¢ se odménujte a povzbuzujte, hyckejte si pratelstvi!

Neneste odpovédnost za to, Ze nejste podle piedstav druhych! Nejste povinna byt
takova, jakou vas chtéji mit ostatni, nejde o vase selhani, ale o jejich omyl!

Naucte se pouzivat slov ,,rozhodla jsem se...“ a vynechte slovo ,,musim*!

Planujte si praci a odpocinek a dodrzujte to, zméiite stereotypy!

Ptiznejte si radé€ji svou bezmoc, nez byt nev§imava k utrpent, jediné tak budete lidem
oporou!

Radujte se, sméjte se a hrajte si, nebot’ kazdy den mate svou Sanci!

Ponizit a nastvat mne muize jen ten, komu to dovolim! (Klevetova, 2011)
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Péce o dusi

O naSe pozivani, pocity, emoce, predstavy, o to co je na§ smysl zivota, naSe priority.
Tato péce rozhoduje o tom, kdo vlastné jsme a kym budeme. Thomas Moore, americky
psycholog: ,,Velkou nemoci 21. stoleti, ktera se projevuje v naSich obtizich i tézkostech a ktera
se kazdého z nads osobné dotyka, je ztrata duSe. Kdyz je péce o nasi dusi zanedbavana, duse
neumira. Toto zanedbani se projevi v celé fad¢ priznaki: ve zlosti a vzteku, v nasili, agresivité,

obsesich, holdovani drogdm a ve ztraté smysluplnosti zivota®.

Zivotni pFistup

Na jedné strané plati, ze to, o€ nam jde, ovliviiuje nase mysleni. Na druhé stran¢ také
plati, Ze to, co si myslime, ovliviiuje i naSe chténi, nasi vuli i zaméfeni naSeho Zivota. V praxi
to vypada tak, ze myslime-li na véci negativni, deprimuje nas to, ni¢i to nasi dusi, ale dokonce
to 1 negativné dokresluje obraz naseho obliceje a celého naseho vzezieni (Kfiivohlavy,

Pecenkova, 2004).

Humor
Ukazuje se, Ze lidé, ktefi nemaji smysl pro humor, pfipadné humor ztratili, vyhotivaji
podstatné rychleji a uplnéji nez ti, kteti smysl pro humor maji a bohaté ho pouzivaji

i V zamd&stnani.

Dekomprese
Neboli uvolnéni napéti ¢i stresu Cinnosti, pii které zcela zapomeneme na vSe ostatni

(napf. zajmova Cinnost, ¢etba, hudba (Kfivohlavy, 2012).

Jednani s lidmi

To, jak spolu jedname, se projevuje minimalné tfemi riznymi zpisoby:

- Fyzicka aktivita béhem komunikace.
- Bezeslovné vyjadrovani (neverbalni komunikace)- mimika, gesta, tim, jak se tvafime,
néco sdélujeme.

- A déle to, jak spolu mluvime.

Jeden ze zakladnich poznatkl socidlni komunikace je, Ze neni mozné nekomunikovat.

To, co délame a jak s druhymi jedname, si vykladame zcela ptirozené z vlastniho hlediska.
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Jakmile to ale druhy c¢loveék uslysi ¢i1 uvidi, vstupuje do hry néco dalSiho. Mize jit o jeho
o¢ekavani, o jeho ptredstavy. To ovliviiuje nase sdéleni tak, ze ho méni.

Béhem vzajemného jednéni s lidmi hraje dilezitou roli také sebevédomi a sebepojeti
obraz, ktery si ¢lovék udéla sam o sobé€. To, jaké mame minéni sami o sobé, ovliviiuje okoli.
Tim, jak s nami jednaji, za koho nas povazuji a co dé€laji, kdyZz s nami pfichazeji do styku,
ovliviiuje nase sebepojeti. Kdyz nés chvali, naSe sebepojeti a tim i sebevédomi se zlepsuje.
Kdyz nas hani, sebepojeti dostava rany a sebevédomi klesa (Kiivohlavy, PeCenkova, 2004).

Chceme-li byt schopni porozumét ostatnim, musime si v prvni fadé porozumét sami.
Pfirozenou soucasti osobniho rozvoje by tedy méla byt pravidelna sebereflexe — avahy o tom,
co, jak a pro¢ vlastné délame, co prozivame, k jakym cilim smétfujeme a jak se nam to dafi. Na
zékladé takového sebepozorovani dochazi k sebehodnoceni a na zikladé¢ kladného

sebehodnoceni posilujeme vlastni sebedtivéru a sebevédomi (Simkova, 2013).

Evalvace a devalvace

Devalvace je snizovani hodnoty druhého ¢lovéka, s nimz prichazime do styku, a to jak
Vv o¢ich druhych lidi, ktefi jsou naSeho jednéani svédky, tak i v oCich toho, s nimz tak jedname.
Délame to svymi €iny, tim, jak s nim mimoslovné jedname a jak s nim hovotime.

Evalvace je kladné hodnoceni druhé osoby, to, co jeji kladné sebehodnoceni posiluje a
sili sebevédomi. Sdélovani ucty, uznani a vaznosti, laskavé a uctivé jednani s druhym
clovékem, uznani kladné hodnoty toho, co udélal. Zastani se ho, kdyZ se mu kiivdi, vyslechnuti
ho, chce-li néco fici, nebo jeho pochvaleni, je-li jeho ¢in pochvaly hoden (Ktivohlavy,
Pecenkova, 2004).

Vyuziti ¢asu a energie

Naucit se odliSovat, co energii ubird a co ji naopak dodava. Duilezité je stanovit si cile,
které nejsou pfili§ velké, komplikované a nezvladatelné. Déle je dobré formulovat si to, ¢eho
chci dosahnout pozitivné a nesrovnavat sou¢asnost s minulosti. Clovéka v jeho smysleni na svét
ovliviiuji zazité vzorce chovani a s tim spojené vycitky svédomi. ,,Cile musi byt takové, abyste
je byli schopni splnit vy sami, to znamen4, ze jejich uskutecnéni zavisi jen na vas.” Také je
dobré, vymezit Casovy horizont, béhem kterého dany cil mam splnit. Vyhody, jez s sebou dana
zména nese, by mély pfevazovat nad nevyhodami (Stock, 2011).

Neékdy se stava, ze velké nadSeni a angazovanost do prace potlaci osobni zijmy.
Zejména u Zen, které v zivoté sehravaji roli manzelek a matek, se osobni zajmy casto Uplné

vytraceji. Chceme-li ov§em investovat energii do prace a rodiny, musime ji také nékde ziskavat
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a k tomu pravé slouzi nase osobni a rozvojové cile, zaliby, konicky, véci, které nas bavi

a pfindseji do naseho zivota radost a uspokojeni. A pokud chceme odolavat obtiznym situacim,

je tfeba udrzovat se i té€lesné fit. To znamena jak pfiméfené mnozstvi pohybu, tak i pfimefené

mnozstvi skuteéného odpo¢inku a relaxace (Simkova, 2013).

Aktivni pFistup k Zivotu

Zahrnuje nasledujici zasady (Kebza, Solcova, 1998):

Otevienost k tomu, co se kolem nas déje, zajem o okoli a snaha chapat veSkeré
udalosti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné.

Nebat se zmén. Chapat a pfijimat je jako néco naprosto bézného, piirozeného
a obvyklého a povazovat je za ptilezitost k tomu, ukazat, co dovedu.

Pfi setkani se stresujicimi zivotnimi uddlostmi nebyt pasivni, ale aktivné hledat
zpusoby a kroky jak zivotni situaci Celit — odhodlat se k podniknuti rozhodné
protiakce.

Pocitat se stresujicimi situacemi. Je tfeba si uvédomit, ze stresujicim situacim
se v dneSnim svété nevyhneme a pii jejich hodnoceni je potieba z tohoto védomi
vychdzet. Zejména v postaveni, ve kterém jsou napjaté situace kazdodennim
chlebem.

Umét izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit — patfi sem napt. umeni uzavtit své
pracovni starosti za dvefmi kancelafe, stejn¢ jako schopnost nepfinaset s sebou do
zamé&stnani své partnerské nebo rodinné starosti.

Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Dobré socidlni zazemi a pevné
zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi nam velmi poméha pti zvladani stresu. Pocit
podpory ze strany ostatnich, pocit pfinaleZeni k nékomu, moznost probrat s n€kym
blizkym své problémy — to vS§e pomaha Iépe se vyrovnavat s zivotnimi téZkostmi.
Vytvofit si kolem sebe ptiznivé prostfedi — zaméfit se na zdroje stresu, u jejichz
vzniku je ¢lovék sam — najit si uspokojujici praci, aktivng, vstiicné a s rozvahou fesit
pribézné problémy s Zivotnim partnerem a détmi. Harmonicky rodinny Zivot
poskytuje nezbytnou oporu nutnou k doplnéni rezerv vycerpanych vysokymi naroky
ze strany pracovniho prostiedi.

Osvojit si zdravy zivotni styl. Aktivni pfistup k zivotu a aktivni odpovédnost za své
zdravi jsou spojeny s dodrzovanim spravné zivotospravy, dostatkem spanku,
dostatkem pohybové aktivity a s vylou¢enim skodlivych nédvykt (kouteni, alkohol ¢i
jiné zavislosti).
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Relaxace a cviceni
Zname tyto typy relaxace:

- autogenni trénink podle Schulze,

- uvolnéni svall podle Jacobsona,

- techniky jako joga, Tai chi, Cchi- kung,

- (auto)hypnoza,

- meditace, tzv.bd€lé snéni,

- biofeedback, nebo-li biologicka zpétna vazba.

Cilem vSech relaxacnich postupti je snizeni aktivity sympatiku a aktivizace
parasympatiku, jeho protipélu v ramci vegetativniho nervového systému. Je dulezité, aby

se provadéla pravidelné po delsi dobu.

Ucinky pravidelné relaxace
Klid a vyrovnanost, dusevni svézest, snizeni svalového napéti, snizeni reflexni ¢innosti,
roz§iteni cév, snizeni tepové frekvence, snizeni krevniho tlaku, snizeni dechové frekvence,

sniZeni spotfeby kysliku, zména aktivity EEG.

Kondic¢ni cvi¢eni

Pravidelny pohyb zlepSuje ndladu, protoZe pii zvySené zat€zi zacne té€lo vyluCovat
endorfiny- hormony §tésti, dale dochazi ke zméné mozkové ¢innosti. Diky hormonu serotoninu,
které¢ho je nedostatek napft. pti depresich. ,,Pravidelny pohyb pozitivné ovliviiuje primérnou
délku zivota, snizuje riziko vzniku rakoviny, posiluje obéhovy systém a je dobrou prevenci
onemocnéni pohybové a opérné soustavy. Jeho prostfednictvim se nejen zvySuje nase vydrz,

ale zlepSuje se nam i nalada.

Ucinky pravidelného cviceni
SniZzeni pocitu napéti a stresovych stavl, ubytek tzkostnych a depresivnich stavi,

zvySeni schopnosti koncentrace, pozitivni ptistup k vlastnimu télu, posileni sebevédomi (Stock,
2011).
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5.4 Externi vlivy v prevenci a zvladani syndromu vyhoreni

5.4.1 Socialni opora

Systém socialni opory je chapan jako urcity tlumici systém, ktery chrani lidi proti
potenciondlnimu Skodlivému vlivu stresovych udalosti. Ti, ktefi disponuji takovymto silnym
systémem socialni opory, se proto jevi Iépe vybaveni ke zvladani zavaznych zivotnich zmén
i kazdodennich béznych mrzutosti.

Neda se fici, ze clovek, ktery ma veétsi pocet kontaktd s druhymi lidmi, mé automaticky
vys$$i miru socialni opory. Pii t€ nejde ani tak o pocet lidi, s nimiz ptfichazime do osobniho
styku, jako spi§ o hloubku vztaht k lidem, s nimiz mame hlubsi osobni vztah (Kfivohlavy,
2001).

Clovek se sice rodi jako jednotlivec, av§ak prakticky vzdy jako ¢len malé skupiny-
rodiny. Tak se ¢lovek rodi do spolecenské skupiny, vyrusta v socialni skupiné mezi kamarady,
spoluzaky, ptateli a pozdéji mezi spolupracovniky. Toto spolecenstvi druhych lidi ur¢itym
zpusobem spolu spjatych vytvari tzv. socialni sit’. Takovouto socidlni siti miiZze byt nejen
rodina, téida, kolektiv, pracovni ¢i sportovni tym, ale i spoleéenstvi sousedd, pratel ze zajmové
skupiny. Socialni sit’” slouzi jako vyznamna pomoc jak v boji se stresem, tak pii prevenci
emociondlniho vyhofteni.

Cary Cherniss, profesor psychologie v USA, upozoriiuje na 6 piekazek vytvafeni

ucinnych forem socialnich opor v organizacich, které pracuji s lidmi:

- Pokud ti, ktefi druhym pomahaji, zaujimaji protichiidna stanoviska, postoje, nazory.

- Pokud v pracovnim tymu panuje nepiatelské soupeteni, typu ,.kdo z koho®, cilem ,,ja
jsem vitéz a ty poraZzeny*.

- Pokud pracuji spolupracovnici piili§ daleko od sebe, maji maly osobni kontakt.

- Pokud jsou lid¢é tak vyCerpani z mimopracovnich aktivit, ze jim témet Zzadna energie
nezbyva.

- ,.Spolecenskd tabu zakazujici styk lidi z riiznych spolecenskych vrstev, z rtiznych

odd¢leni, profesi, riizné urovné vzdélani, raizného socialniho postaveni.

- Vyssi mira fluktuace.
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Pracovni podminky

Ptanim kazdého vedouciho je, aby v oddé€leni, které vede, mél dobfe motivované

zaméstnance, ktefi se chtéji spolu s nim podilet na feseni ukold, jez se maji plnit. S ohledem

na toto ptani by nejprve mel provadét vybér pracovnikii. Déle zajistit témto dobi'e motivovanym

lidem takové pracovni podminky, aby mohli co nejlépe pracovat. Zabranit vS§emu, co by mohlo

jejich usili mafit a jejich nadSeni tlumit.

Organizace prace:

- Ujasnéni si kompetenci, co se od koho ocekava, jaké ma kdo povinnosti.
- Naplanovat pracovni tkoly redln¢, dle moznosti pracoviste.

- Dusledna zpétna vazba a kontroly.

- Flexibilita, pfi rozmist'ovani lidi by se melo dbat na jejich specifi¢nost.

- Kompletizace, pfi které bude vidéet efekt prace, konecny vysledek.

- Uznani, vS§emi moznymi prostiedky.

Uprava pracovnich podminek:

Uvolnéni z napéti, misto, kam se mize ¢lov€k uchylit a odpocinout si, mimofadna
dovolena na zotavenou.

Zredukovani zbyte¢nych administrativnich ¢innosti.

ZjednoduSeni pfilis slozitych pracovnich postupd.

Zpestieni jednotvarné prace, zaclenéni humoru a mimopracovnich aktivit.

Spoluprace je velice dualezita a jeji klidnd forma je jako protiklad skupinového
soupefeni.

Uprava pracovisté, moznost zachovéani soukromi a klidu.

Hluk, ktery nas nici a vyvolava v nas stres.

Svétlo, které nesmi byt ptili§ osliiujici, ale ani ho nesmi byt pfili§ malo.

Tepelné pohoda, ,,zavisi na suché a vlhke teploté, tepelném zateni a proudéni vzduchu®.

Klid (Kfivohlavy, 2012).

Moznosti vzdélavani:

Umoznéni tcasti zaméestnanct na Skolicich akcich, seminéfich a pfednaskach, umoznéni

rekvalifikace, dalkového studia, zprostfedkovani zahrani¢nich stazi ke zvySeni odbornosti

a kompetenci pracovniki (Bartosikova, 2006).
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Kvalitni adaptace do zaméstnani

Na pocatku zaméstnaneckého vztahu je to kvalitni adaptacni proces, jenz zaméstnanci
umozni seznameni s prostiedim a proniknuti do profesni praxe. V pribéhu zaméstnani je to pak
piedevsim dobra organizace prace, kdy vSichni zaméstnanci védi, co se od nich ¢eka, a ze strany
nadfizenych dostdvaji zpétnou vazbu. Dal$i pfirozenou podminkou je moznost osobniho

rozvoje zaméstnanct (Simkova, 2013).

Supervize

Je setkdvani za ucelem reflexi z4zitkl a zkuSenosti z prace s pacienty. Slouzi k podpote
profesniho ristu zaméstnanci. Poskytuje prostor pro sdélovani zkuSenosti, ventilaci emoci,
hledani novych pohledti a napadu. Etickym kritériem je prospéch pacienta. Supervize je setkani
pracovnikt (tymu, skupiny nebo jednotlivce) se supervizorem. Obsahem rozhovorii jsou
situace, které zdravotnici zazivaji ve své praxi. ZatéZ nepiisobi jen pfimy kontakt s nemocnym,
bolesti, stresem. Stale Castéji se objevuji problémy ve vedeni tymu, spoluprace s kolegy, vztah
l€kat- sestra. Naplni mtize byt také kazuistika obtizného ptipadu. Supervizor nabizi sviij pohled
zvendi, piinasi své zkusenosti, doporuceni.

V piipadé€ prace se slozitym pacientem ¢i pii mimofadné udalosti supervize poskytuje
pracovnikovi podporu, posiluje jeho pracovni kompetence, pfind$i mu inspiraci pro noveé

postupy. Pokud by doslo k zavaznému pochybeni nebo poruSeni zékona ¢i etickych norem,

zvazi supervizor dalsi postup (Venglafova, 2011).

Formy supervize:

- Tymova supervize: urcend pro vSechny ¢leny tymu a je zaméfena na fungovani
tymu, spolupraci a komunikaci mezi ¢leny, dale vztahy v organizaci a vztahy
k vnéjsku. Je nutné se predem dohodnout, zda bude ptitomen n¢kdo z vedeni
tymu.

- Skupinova supervize: setkani pracovnikl pracujicich s podobnymi pacienty
v podobnych zafizenich. NejCastéji probiha formou balintovské supervize
(kazuistické). Skupina je tvofena 8-12 Cleny. Je nutné predem jasné vymezit cile,
obsah a formalni pozadavky na supervizi.

- Individualni supervize: probihda formou strukturovaného rozhovoru mezi
jednim pracovnikem a supervizorem. Sestry ji voli spiSe u mimotfadného

zazitku, napf. napadeni pacientem (Venglafova, 2011).
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ZkuSenosti z jinych zemi:

Rakousti supervizoti S.Steinmuller a H. W. Hemp berou supervizi jako aktivitu, ktera
¢ini kazdodenni Zivot v praci zejména u socialnich profesi snazsi a snesitelnéjsi a kterd pomaha
lidem zvladat stres. Tito autofi vidi supervizi jako proceduru a proces poradenstvi, jenz ma
slouzit k reflexi profesionalnich problému (Steinmuller, Hemp 2000 in Dynakova, Koznar,
Hermanova, 2010).

Ve Spojeném Kralovstvi neexistuje obecné piijimana definice supervize, a rizné
pomahajici profese pojimaji supervizi rtizn€é. Ani termin klinické supervize neni zcela
akceptovan a mnozi odbornici preferuji napf. terminy ,,tréninkova supervize* a ,.konzultativni

supervize™ (Carroll 2003 in Dynakova, Koznar, Hermanova, 2010).

Funkce supervize:

- Vzdélavaci funkce- ziskdvani novych védomosti, zkuSenosti, porozuméni
v §irsich souvislostech.

- Podpiirna funkce- ,,Zékladni pilif boje proti vyhoteni. Béhem oSetfovani
nemocnych prozivaji sestry fadu stresujicich situaci, n€ékdy mohou nabyt az
rozméru traumat. Dlouhodoby kontakt s bolesti, trapenim, bezvychodnosti
situace pacienta, s limity péce, se smrtelnosti lidi, to vSe vede k velké emocni
zatézi pracovnikd. Negativni emoce se mohou objevit pfimo pfi praci. Obvyklou
reakci je pak vytvoreni hradby, kterou se zdravotnik snazi chranit od pfilisné
zatéze.*

- Ridici funkce- Supervizor kontroluje kvalitu prace.

Etické principy supervize:
- Prospéch klienta,
- chrani autonomii klienta,
- vychazi z dobrych tmysld,
- ochrana sdélenych udaja,
- supervizor se fidi platnymi zdkony, v pfipad€, Ze zjisti zdvazna fakta, ktera
ohrozuji klienta, jedna s pfimym nadfizenym,

- neublizovani (Venglafova, 2011).
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Specifické metody supervize
Koucdink

Je spiSe pouzivany ve firméch, jedna se o kombinaci poradenstvi, zpétné vazby
a praktického nacviku, zejména pro:

- zmény struktury organizace,

- nové pracovni postupy,

- zm¢éna roli,

- problémy ve spolupraci v tymu,

- problémy v komunikaci,

- problémy s nadfizenymi, podtizenymi,

- otazky personalniho rozvoje.

Balintovska skupina

Zakladatelem metody je Michael Balint (1895-1970), mad’arsky 1ékat. V padesatych
letech 20. stoleti zacal se skupinou kolegii pouZzivat tento postup pii kazuistickych seminafich
nad obtiznymi piipady z Iékafské praxe. Pozornost soustfedil na vztah mezi pomdahajicim

profesionalem a pacientem.

- Je zde prednasejici, ktery pfednese piipad tak, jak si ho pamatuje, jeho subjektivni
obraz.

- Ucastnici se ptaji na okolnosti, detaily, aby si mohli utvofit obraz o tom, co se asi
délo v pomahajicim, klientovi a piipadné¢ 1 v dalSich osobach, které v ptibehu
vystupuji.

- Pomoci fantazie si ucastnici zkouSeji vytvafet obraz o tom, co se délo a jak to
probihalo.

- Utastnici fikaji, jaky postup by v dané chvili volili na misté pomahajiciho.

- Ten, kdo pfipad ptedlozil, se vyjadii k tomu, co slySel. Oceni to, co pro n¢j bylo

uzite¢né.
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6. Prace sestry na intenzivni péci

6.1 Prace v pomahajici profesi
Moralni kodex sester

Zakladni povinnost sestry je nékolikanasobna- podporuje zdravi, predchazi nemocem,
navraci zdravi, zmiriiuje utrpeni. Potfeba oSetfovatelstvi je vSeobecnd. V oSetfovatelstvi je
neoddélitelné respektovani zivota, distojnosti a prav ¢loveéka, jakoz i jeho narodnosti, rasy,
viry, barvy pleti, véku, pohlavi, politického a socialniho postaveni.

- Poskytovéani pomoci ¢loveku, ktery pomoc potiebuje,

maximalni ucta k lidské dustojnosti,

sestra nejednd diskriminacné,

- chrani nemocného pied protipravnim jednédnim,

jedné zodpovédné,

dodrzuje standardy oSetfovatelské péce,

spolupracuje s ostatnimi pracovniky,

podili se na objektivni informovanosti vefejnosti v oblasti zdravi,

jedna mravné (Vuckova, 1994).

Jaké jsou osobnostni ptedpoklady pro profesi zdravotnika:
- Byt tu vzdy pro druhé.
- Nejprve vSichni ostatni, pak teprve piijdes na fadu ty.

Nesmis na sobé nic dat znat.

Starosti z domova nech za dvefmi.

Ptisné naroky na ukaznénost ziejmé prameni z historie, kdy oSetfovatelskou profesi
zastavaly feholni sestry. Ty mély lepSi mozZnost oddé¢lit soukromi od péfe o nemocné.
Soukromy Zivot nechaly pfed branami klaStera. Zakladnim ptfedpokladem pro vykonéavani
povolani zdravotni sestry je absolvovani ptislusné Skoly, adaptacniho obdobi, dalSiho

vzdélavani. Dale jsou zde jesté osobnostni predpoklady (Venglafova, 2011).

Povahové rysy
Kazda sestra je individudlni bytost, kterd se kazdodenn¢ setkava s neptiznivymi osudy
pacientti. Nezbytnou soucasti osobnosti sestry je pusobeni pracovniho prostiedi, sloZeni

oSetrovatelského tymu a vztahy v kolektivu. Obecné lze tedy fici, Ze pro profesi sestry je
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dalezita psychicka zralost, emocni stabilita a vyssi tolerance k frustraci nenaplnénych cili
(Svecova, 2012).

Dulezitou roli hraje socidlni inteligence — vnimani druhych lidi, ndlady a e moci, které
pacient proziva. Oteviena komunikativni povaha, uméni ptat se a naslouchat. Schopnost

tymové spoluprace. Kompromisy pii feSeni konfliktd (Venglafova, 2011).

6.2 Prace na intenzivni péci

Intenzivni péce poskytuje pacientovi vzdy komplexni a individualni péci, protoze je
poskytovana danému pacientovi, Vv dané chvili, v co nejvyssi mozné mife. Komplexni
oSetfovatelské péce je vzdy maximalni, ale specificka dle typu oddéleni a diagnézy. Intenzivni
péci vyzaduji pacienti s riznymi chorobami a obtiZzemi, kazdy z nich potiebuje rizny rozsah
péce. Sestra ma obvykle s nemocnym daleko blizsi vztah nez 1€kat. Pacient je Casto na jeji péci
zavisly, je v podfizené pozici. Proto je dilezité, aby sestra dokonale znala jeho potieby, trpéliveé
ho vyslechla, poradila mu a neudilela jen piikazy a zadkazy. Méla by vzdy maximalné
podporovat jeho sobéstacnost a zaroven pln¢ saturovat jeho potieby. K nejcastéj$Sim potfebam
pacienta na intenzivni pé¢i patii dychani, vyziva, vyprazdiovani, sobéstac¢nost, psychicka
vyrovnanost (Kapounova, 2007).

Pracovisté intenzivni mediciny (v zahrani¢i se nejéastéji pouziva ICU — intensive care
unit) jsou urcena nemocnym s potencidlnim nebo jiz probihajicim selhdnim jednoho ¢i vice
organt. Zabyva se diagnostikou, kontinudlnim sledovanim a lécbou pacientii s potencidlné
lécitelnymi Zivot ohroZujicimi chorobami, Urazy a komplikacemi, u nichZ je nezbytna
podrobngjsi 1€katska a oSetrovatelska péce nez jakou 1ze poskytnout na standardnich oddé€lenich
(Janova, 2011).

Na vSech typech intenzivni péce je stav pacientl nepfetrzité sledovan sestrou a veskeré
informace zaznamenavany do dokumentace. V ramci dokumentace nesmi chybét podepsany
informovany souhlas s hospitalizaci. Pokud zdravotni stav neumoZziuje pacientovi dat
informovany souhlas, je vyplnén a odeslan na obvodni soud patti¢ny formulaf, ktery se zaklada
do dokumentace. V soucasné dob¢ je ke stanoveni ceny péce hrazené zdravotnimi pojistovnami
Vyuzivan systém, ktery vztahuje hodnotu skoére k vykonlim a technikam pouzivanych v terapii
a u jednotlivych pacienti — TISS (Therapeutic Intervention Scoring systém) (Kapounova,
2007).

Zdravotnik by si mé&l béhem péce o pacienta v bezvédomi osvojit doporuceni a zasady

specifické komunikace. Jakykoliv vykon by m¢l piedchazet a ukoncovat inicialni dotyk (dle
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anamnézy jej vyuzivaji vSichni Clenové zdravotnického tymu, je to stale stejné misto na téle
pacienta). Oslovovat pacienta jménem, komentovat provadéné ukony, ovéfovat hloubku
védomi (zmécknuti ruky na vyzvu, otevieni o¢i, nebo plazeni jazyka na vyzvu), vS§imat si
sebemensi reakce na nase podnéty (mrknuti oka, grimasa, zména dechového rytmu atd.).
Dodrzovat zékladni eticka pravidla v komunikaci u nemocnych v zdvazném zdravotnim stavu
(nikdy se o zdravotnim stavu takového pacienta nebavit s dal$i osobou nad jeho lizkem,
predpokladat, Ze nds muze slySet a vnimat, ale neni schopen dét to najevo, kontrolovat své
chovani, emoce a samoziejm¢ o pacienta peCovat s ohledem a laskavosti) je samoziejmosti.
Stejné tak je dobré podnécovat rodinu pacienta ke komunikaci, byt’ pasivni, jednostranné, dle
vySe zminénych pravidel (Zacharova, 2008, Plevova, 2011 in Myslivcova, 2016).
Indikatorem kvality oSetiovatelské péce na pracovistich intenzivni mediciny byva
ptedevsim konstantni tym vysoce kvalifikovanych zdravotnich sester. Je dalezitym tkolem
nadfizenych pracovnikii o tento tym pecovat a snazit se ho udrzet. Také vybéru novych
spolupracovnikl je tieba vénovat velkou pozornost. Je také velmi dulezité vhodné fidit,
dokumentovat a vyhodnocovat adaptaéni proces novych kolegli. Vénovat pozornost tomu, jak
si novy pracovnik zvyka na rezim a chod odd¢€leni, osvojuje si manipulaci se zédkladnim
piistrojovym vybavenim a uci se zrué¢né provadét specifické vykony, neZ se mu po mnohém
opakovani stanou béznou rutinou. Cilem adapta¢niho procesu je co nejrychlejsi
a nejefektivnéjsi zaclenéni nove ptichoziho do tymu, coz posili a uleh¢i ndslednou spolupraci
s jeho kolegy a nauci pracovnika fyzicky a psychicky zvladat tuto naméahavou praci. Pfedchazi
odchodu novych zaméstnancti v prvnim roce po nastupu do nového zaméstnani, snizuje jejich
nervozitu a stres z nového prostredi a predevS§im zvySuje pracovni spokojenost a oddanost

pracovnika (Simonova, 2014 in Blahnikova, 2015).
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I1 EMPIRICKA CAST

7. Stanoveni cilii a hypotéz vyzkumu
Na zaklade¢ teoretické Casti pojednévajici o SV byly stanoveny nasledujici cile vyzkumu

a hypotézy.

7.1 Stanoveni cili
1) Zjistit, zda jsou sestry informované o problematice SV, zméfit vyCerpanost zdravotniho
personalu.
2) Zjistit podminky na pracovisti — pomocny personal, pomiicky, interpersonalni vztahy.
3) Zjistit zda se sestry samy snazi piedchazet SV.

4) Zjistit spokojenost sester s ptistupem zaméstnavatele ohledné prevence proti SV.
7.2 Stanoveni hypotéz

Hypotéza 1: ,, Predpokladam, ze méné nez polovina odpovi na otazku - Citim vyhoreni ze své

prdace — (6,7 bodii) kladné .

Hypotéza 2. ,, Predpokladdam, Ze méné nez polovina odpovi na otdzku - Jsem na konci svych sil
— (6,7 bodu) kladné .

Hypotéza 3: ,, Predpokladam, Ze vice nez polovina odpovi, ze jsou na sestry kladeny prilis velké

naroky“.
Hypotéza 4. ,, Predpokladam, Ze vice nez polovina odpovi, Ze ma dost casu na pacienty “.

Hypotéza 5. ,, PFedpokladam, Ze vice nez polovina odpovi, Ze ma dost casu Na osobni

a rodinny Zivot .
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8. Pouzita vyzkumna metoda

V kvantitativnim Setieni vyCerpanosti zdravotnikl jsem pouzila 2 typy dotazniku.

8.1 Polostrukturovany dotaznik

Prvni dotaznik (viz pfiloha 1) je polostrukturovany, vlastni konstrukce. Obsahuje
21 otazek. 2 jsou oteviené. Respondenti zde uvadéji, co si piedstavuji pod pojmem SV a navrh
na zlepSeni interpersondlnich vztaht. 15 otazek je uzavienych, tykajicich se identifikac¢nich
udajii respondentli, chovani na pracovisti, vztahli s nadfizenymi. 4 jsou polouzaviené,
respondenti se mohou vyjadfit k tomu, co je na praci nejvice vycerpava, zda maji

zamé&stnanecké vyhody, jak pfedchazi SV, a jak pfedchazi zaméstnavatel SV.

8.2 Maslach Burnout Inventory dotaznik

Pro méfeni miry depersonalizace a pracovni spokojenosti byly vyuzity faktory znamého
dotazniku Maslach Burnout Inventory (viz ptfiloha 2), tedy svétové nejrozsitenéj$iho
dotazniku ke sledovani vzniku syndromu vyhoteni u exponovanych profesi. MBI méfi pomoci
22 otazek celkem tfi faktory — emocionélni vyCerpani, depersonalizaci a pracovni spokojenost.
K depersonalizaci, se vaze v dotazniku 5 otazek a dalSich 8 otazek je vénovano pracovni
spokojenosti. I v této ¢asti dotazniku pak respondenti vyjadiuji silu svych pocitii K jednotlivym
vyjadienim na Skale od 0 do 7 (0 - nulova sila pocitu x 7 - velmi silny pocit)

(Canadas-De la Fuente a kol. 2015 v Blahnikova 2015).
8.3 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikd, které byly v papirové podobé, jsem prevedla do digitalni podoby
a pomoci programu MS office Excel 2007 a dle typt dotaznikli vyhodnotila.
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9.  Vysledky zkoumani

Vyzkumné Setieni probihalo na 5. oddélenich intenzivni péce prazské
Nemocnice Na Homolce. Pfed zahdjenim samotného Setieni jsem pozadala nameéstka pro
osetfovatelskou péci, hlavni sestru, o schvéleni vyzkumu na danych oddélenich. Soucasti
zadosti byl ptilozen kompletni dotaznik. Rozdano bylo 100 anonymnich dotaznikt, navratnost
byla
70 dotaznikl. Dotazniky jsem dorucila osobné, se souhlasem vrchni sestry daného oddéleni.
Vsichni respondenti, maji minimaln¢ stiedoskolské vzdélani, rozdilné specializace a doplikové
kvalifika¢ni kurzy. Pracovni prostfedi na oddélenich a v jedné nemocnici poskytuje podobné

pracovni podminky.

9.1 Vysledky polostrukturovaného dotazniku

Otazky jsou vyhodnoceny postupné. U odpovédi s vice moznostmi jsou vysledné

hodnoty zobrazeny pomoci grafu nebo vypsany textové odpovédi.

Co si predstavujete pod pojmem: syndrom vyhoreni?
Tato otazka je oteviena, bez moznosti vybéru odpovédi. Vsichni respondenti popsali, co
si mysli o SV. N¢které pojmy se zde ¢asto opakovaly, jiné byly originalni, nebo k zamysleni:
-, Znechuceni ze svého zaméstnani, pocit neuspokojeni, pocit, zbytecnosti, citovd
oplostelost K pacientim, kolegynim, ztrata empatie.
-, Stav, kdy sestra vlivem stresu a nespokojenosti nechce a nemiize poskytovat kvalitni
oSetrovatelskou péci, pacienti ji nezajimaji. *

- ,,Nezdjem o praci, pacienta. Pocit, ze nedokazu vic ze sebe predat pacientovi (oporu,
povzbuzeni). Vnitini smutek, Ze clovek nedokaze zménit svuj pohled, ke kterému dospél
prepracovdnim. *

-, Demotivace zdravotnického personalu, pocit, Ze pacientiim stejné nepomiizeme, pocit
stereotypu, bezmoci, vycerpani, nechut chodit do prace, vycerpani psychické

i fyzicke.*

-, Prace, ktera mé prestala bavit, obtézuje me, prestoze diive byla mym konickem.

- . Ze ma clovék deprese a nic ho nebavi, ztrata inspirace a idedlii.

-, Stav, kdy cloveka netési jeho zaméstnani, nenapliiuje ho. Miize byt vystresovany nebo

nemusi se chovat profesiondlné (v pripadé sestry) k pacientiim.

-, Kdyz je cas zmenit lokal. *
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Pohlavi respondenti

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 67 Zzen (96 % ) a 3 muzi (4 %).

Vékova skupina respondenti

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolaCovém grafu, viz obr. 1. Ve vékové
kategorii 25-29 let bylo 23 respondenti (37 %), v nejvice zastoupené kategorii 30-39 let bylo
29 respondentt (47 %), v kategorii 40-49 bylo 8 respondenti (13 %) a v kategorii 50 let a vice
byli 2 respondenti (3 %).

3%

13%‘

m25-20]et ®m30-39let 40-491let m50let a vice

Obr. 1: Vékové skupiny respondentti

Na jakém typu oddéleni pracujete?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolaCovém grafu, viz obr. 2. Nejvice
zastoupena skupina s poctem 18 respondeti, pracuje na ARU (26 %), 13 respondenti pracuje
na neurologickém JIPU (19 %), 10 respondentii pracuje na neurochirurgickém JIPU
(14 %), 17 respondentil pracuje na odd¢€leni kardiochirurgie pooperacni a resuscitacni jednotce

(24 %), 12 respondenti pracuje na internim JIPU (17 %).

Délka praxe respondentii v oboru intenzivni péce
Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 3. Nejkratsi délku
praxe na oddéleni intenzivni péce v intervalu 0-5 let ma 12 respondentt (32 %), 12 respondentt

(17 %) ma praxi 5-10 let a nejvétsi skupina respondentni v poctu 36 ma praxi vice nez 10 let
(32 %).
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Obr. 2: Typ odd¢leni, na kterém respondenti pracuji

m()-5let m5-10let m10let a vice

Obr. 3: Délka praxe na intenzivni péci

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 4. Ve zdravotnictvi
v intervalu 0-5 let pracuje 17 respondentt (24 %), 14 respondentti (20 %) pracuje 5-10 let a 39

respondenti (56 %) pracuje vice nez 10 let, coz je také nejvice zastoupena skupina.
Mate déti?

Na otazku, zda maji respondenti déti odpoveédélo 35 respondenti (50 %) uvedlo, ze déti

ma a 35 déti, ze nema (50 %). Jde tedy o vyrovnany pomeér.
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Obr. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi

Co Vas na praci nejvice vyCerpava?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 5. Respondenti mohli

zvolit nékolik moznosti. Pro pfehlednost jsem pocet respondentt, kteti odpoveédéli na jednotlivé

varianty, napsala k varianté odpovédi.

Jednotlivé otazky:

a)
b)
c)

d)
€)
f)
9)
h)

)

Kladeni mimoradnych pozadavkii, které clovek nedokaze zvladnout - 14 respondentti
Diktatorsky rezim nadrizeného — 9 respondentt

Pretézovani, prilis mnoho ukolu, pacientii v poméru ke kapacité pracovniki — 31
respondenti

Nedostatek kladného ohodnoceni prace nadiizenymi — 21 respondentl

Malo respektu, diistojnosti k pacientiim — 8 respondent

Spatné vztahy na pracovisti — 29 respondenti

Pocit, ze clovek vice dava, nez prijima — 34 respondentl

Pracovni podminky neumoznujici pracovnikiim tvorivé rozvinuti schopnosti a uplatnéni
dovednosti — 7 respondentt

Prilis velky rozdil mezi predstavami a realitou - 23 respondentt

Jiné, prosim napiste — 10 respondentli

K posledni variant¢ mohli respondenti pfipsat to, co je na praci nejvice vycerpava. Tuto

moznost vyuzilo 9 respondentit (5 %). Z oddéleni ARO 4 respondenti, 2 z neurologie JIP,

1 z neurochirurgie JIP a 2 z odd¢leni kardiochirurgie, odpovédi byly nasledujici:
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-, Neetické prodluzovani Zivota, 12 hodin prace u clovéka ve stavu neslucitelnym se
Zivotem (zbytecné finance), lidé nezodpovedni ke svému télu (obézni, alkoholici,
narkomani).

-, Nespravedlivy pristup nadrizenych. “

-, Velky rozdil v péci sester smerem k pacientiim. “

-, Malovolna.*

-, Narocné nocni sluzby.

- ,,Nezvladnutelni pacienti s psychomotorickym neklidem. *

.

-, Malé financni ohodnoceni. *

-, Negativita pacientii, jejich vlastni ztrdata chuti zZit, postradani smyslu Zivota.

49 (12%
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Obr. 5: Co vas na praci nejvice vycerpava

Panuje u Vas na pracovisti zdvorilé a slusné chovani?

Vysledky této otdzky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 6. Na otdzku, Ze na
pracovisti panuje zdvoftile a slusné chovani odpovédélo kladné 18 respondentt (26 %), spise
ano odpovédelo 43 respondentt (62 %), coz je rovnez vétSinova odpovéd’. Negativniho nézoru

byl 1 respondent (1 %), spiSe ne odpovedelo 5 respondentii (7 %) a 3 respondenti nevi (4 %).

Panuje u Vas na pracoviSti nevraZivost?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 7. Ztoho 6
respondentl (8 %) si mysli, Ze u nich na pracovisti panuje nevrazivost, spiSe ano odpovédelo
12 respondentti (17 %), 13 respondentl (19 %) si mysli, Ze u nich na pracovisti nepanuje
nevrazivost, spiSe ne odpovédelo 33 respondentl (47 %), coz je vétSinova odpoveéd a 6

respondentti (9 %) nevi.
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Obr. 6: Panuje u Vas na pracovisti zdvofilé a slusné chovani
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Obr. 7: Panuje u Vas na pracovisti nevrazivost

Miyslite si, Ze jsou na sestry kladeny p¥ili§ velké naroky?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 8. O tom, Ze na sestry
jsou kladeny velké naroky je ptesvédCeno 23 respondentti (33 %), vétSinovou odpovéd’ spise
ano odpovédelo 33 respondentti (47 %), 8 respondentti (11 %) si mysli, Ze na sestry nejsou
kladeny velké naroky, 4 respondenti (6 %) zvolili odpovéd spiSe ne a 2 respondenti nevi

(3 %).

Mate na oddéleni dostatek pomocného personalu?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 9. O tom, ze na
oddéleni je dostatek pomocného persondlu je presvédceno 31 respondentti (45 %), coz byla
vétsinova dopoveéd’, moznost spiSe ano uvedlo 24 respondenti (34 %), 10 respondentl
(14 %) si nemysli, ze by na odd¢€leni byl nedostatek pomocného personalu, spiSe ne odpoveédélo

5 respondenttl (7 %). Nevim nenapsal nikdo.
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Obr. 8: Myslite si, ze jsou na sestry kladeny pfili§ velké naroky?
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Obr. 9: Mate na oddé€leni dostatek pomocného personalu

Mate dost ¢asu na pacienty?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolaCovém grafu, viz obr. 10. O tom, Ze ma
dost Casu na pacienty je presvédceno 19 respondentii (27 %), spiSe ano odpovédélo 36
respondentt (52 %), coz je vétSinova odpoveéd’. 5 respondentl (7 %) si mysli, Ze nema cas

na pacienty, 10 respondentti odpovédélo spise ne (14 %) a nikdo nenapsal nevim.

Mate dost ¢asu na zdravotnickou dokumentaci?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 11. 15 respondentt
(21 %) si mysli, Ze ma dost ¢asu na zdravotnickou dokumentaci, spiSe ano odpovédélo 38
respondentl (54 %), coz je vétSinova odpovéd’. 6 respondentl (9 %) si mysli, Ze nema dost
casu, spiSe ne odpovédélo 11 respondenti (16 %) a nevim neodpovedél nikdo.
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Obr. 10: Mate dost Casu na pacienty
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Obr. 11: Mate dost ¢asu na zdravotnickou dokumentaci

Mate dostatek pracovnich pomticek?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kola€ovém grafu, viz obr. 12. 37 respondentt
(53 %), coz je vétsinova odpoveéd’, si mysli, Zze maji na oddéleni dostatek pracovnich pomiicek,
spise ano odpoveédélo 29 respondent (41 %). 0 respondentli si mysli, Zze nemaji dostatek
pracovnich pomicek, spiSe ne odpovedéli 4 respondenti (6 %) a 0 respondentil napsalo, Ze nevi.

Pro ptehlednost grafu, byly varianty, na které odpovédélo 0 respondentli smazény.
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Obr. 12: Mate dostatek pracovnich pomicek

Jsou Vasi nadrizeni spravedlivi?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kola€ovém grafu, viz obr. 13. 19 respondentt
(27 %) si mysli, Ze jsou nadfizeni spravedlivi, spiSe ano odpovédélo 33 respondentii (47 %),
coz je vétSinova odpoved'. 9 respondentt (13 %) si mysli, Ze nadfizeni nejsou spravedlivi, spise

ne odpovédelo 6 (9 %) respondentli a 3 (4 %) nevi.
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Obr. 13: Jsou Vasi nadtizeni spravedlivi

Mate v praci zaméstnanecké vyhody?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 14. Respondenti
mohli zvolit nékolik moznosti. Pro pfehlednost jsem pocet respondentti, ktefi odpovédéli na
jednotlivé varianty, napsala k varianté odpovédi. K posledni varianté mohli respondenti piipsat,
jaké maji v zaméstnani zaméstnanecké vyhody. Tuto moznost vyuzilo 24 respondentt (18 %).

Odpovédi byly nasleduvjici: ,, uniseky, sleva na bazén, relaxacni centrum, podnikova chata *.
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Jednotlivé otazky:
a) Preventivni prohlidky — 60 respondentii
b) Pomoc v pripadeé krize — 10 respondent
¢) Volno na zotaveni — 28 respondentt
d) Supervize — 4 respondenti
e) Nic— 7 respondenti

f) Jiné, prosim uvedte

Hy mbh m¢c md me mf

Obr. 14: Mate v praci zamé&stnanecké vyhody

Mate dostatek ¢asu pro Vas osobni a rodinny Zivot?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolaCovém grafu, viz obr. 15. To, ze ma
dostatek ¢asu pro osobni a rodinny zivot odpovédélo 11 respondenti (16 %), spiSe ano
odpovédélo 26 respondentti (37 %), coz je vétSinova odpoveéd’. Ne, odpovédélo 12 respondentli

(17 %), spise ne odpoveédélo 20 respondentti (29 %). Nevim odpovédél 1 respondent.

Jakym zpiisobem piredchazite syndromu vyhoreni?
Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 16. Respondenti
mohli zvolit n€kolik moZnosti. Pro ptehlednost jsem pocet respondentil, ktefi odpovédéli

na jednotlivé varianty:

Jednotlivé otazky:
a) Spravnd Zivotosprava — 23 respondent
b) Zajmy, zaliby — 49 respondenti

C) Relaxacni techniky — 22 respondentu
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d)

f)
9)
h)

Volny cas s rodinou, prateli — 56 respondentli

Celozivotni vzdelavani — 18 respondentl

Oddélovani pracovniho Zivota od soukromého — 48 respondenti
Asertivita — 16 respondentt

Zadnym zpiisobem — 3 respondentii

Jiné, prosim uved'te — 3 respondenti

K posledni variant¢ mohli respondenti piipsat jakym zptsobem piedchazi syndromu

vyhoteni, odpovédi byly nésledujici:

,Domaci mazlicek, kultura,alkohol.
., Pracuji na castecny uvazek. *

,,Samostudium, kombinace odlisné prace.
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Obr. 15: Mate dostatek ¢asu pro Vas osobni a rodinny zZivot

1%
1y
705 1% 10%

i,
XS

8%

Ha mbh mc md me mf mg mh 04

Obr. 16: Jakym zptisobem ptedchazite syndromu vyhoteni
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Jak predchazi Vas zaméstnavatel vzniku syndromu vyhoreni?

Vysledky této otazky jsou zpracovany v kolacovém grafu, viz obr. 17. Respondenti

mohli zvolit né¢kolik moznosti. Pro ptfehlednost jsem pocet respondentti, kteti odpoveédéli

na jednotlivé varianty, napsala k varianté odpovédi.

Jednotlivé otazky:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Porada seminare — 30 respondentt

Relaxacni pobyty — 9 respondentii

Vylety, navstévy divadel (kin), pamatek — 15 respondentl
Psychologicka pomoc — 7 respondentli

Supervize — 4 respondenti

Jiné, prosim uved'te — 24 respondentil

K posledni varianté mohli respondenti pfipsat jakym zptisobem piedchazi syndromu

vyhoteni zaméstanvatel, odpovédi byly nésledujici:

,,Obcasné akce, ale z iniciativy zaméstnancii (sami si vymysli, zorganizuji).

,,Snazi se, abychom méli dobré pracovni podminky. “

, Nijak.*
° l 10%

4% '
8%

Hy mbh m¢c md me mf

Obr. 17: Jak pfedchazi Vas zaméstnavatel vzniku syndromu vyhoteni
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Jak zlepSit sesterské vztahy na pracovisti, nebo vSeobecné interpersonalni vztahy?
Tato otdzka je oteviend, bez moznosti vybéru odpovédi. Nékteré odpoveédi a nazory

se opakovaly, zde je uveden reprezentativni vzorek odpoveédi:

,, U nas jsou vztahy vyborné, péce také. Tato otdzka je sloZita a slozZita je odpoved, vidy
je to o lidech, jaky si to udélaji, takovy to maji. Nedovolit drby, pomluvy a jiné osklivé

chovani.*

-, Dostatek financniho ohodnoceni, dostatek personalu, vice dovolené, kazZdorocné

‘

zaplacend dovolend u more+ rodina (dle vilastniho vybéru), masaze.*
-, Poradat tematické zajezdy “

-, Administrativni sestru, kterd se bude starat o dokumentaci, aby sestra méla vice casu

¢

na klienta.’

‘

-, Uznat a vazit si prdce sester. Zménit systém celého zdravotnictvi od zakladu.
-, Poradat spolecné, relaxacni pobyty. “

¢

-, Vice nadhledu a ochoty ke spolupraci. *

-, Fungujici, motivujici prostredi a nadrizeni.

-, 2 mesice prazdnin kazdych 5 let, placenych. “

- ,,2-3x vwsSi plat, zkratila bych si uvazek na polovinu. UZila bych si volny cas pro sebe,
pro rodinu, vénovala bych se néjakému pravidelnému konicku a spokojend bych se tésila
na stejné odpocinuté a spokojené kolegyné do prdace...a samoziejmé na pacienty, na
které bych byla jeste viidnejsi nez-1i jsem ted’. *

-, Spravedliva pochvala, ocenéni. “

-, Byt k sobé uprimni, prijmout kritiku, nepomlouvat. “

-, Eliminovat personal vyvolavajici konflikty.

-, Dostatek persondlu.

-, Ujasnit si priority, neresit hlouposti, oddélit profesni Zivot od soukromého. *

“«

-, Supervizor do tymu, nékdo s nadhledem bez zaujeti.

-, Vice muzu do Zenského kolektivu.

-, Zdkladem pro dobré vztahy je podle mé slusné chovani. Netahat osobni problemy do
prdace, nemluvit s podiizenymi z patra, povysené. Problém sesterského kolektivu je
Vjeho skladbé, zeny = drby. Starat se sam o sebe, v praci byt ohleduplna, slusnd,

I3

nevyuzivat, nezavidet. V Cesku utopie.

‘

- ,,Zoci do odi ¢i rucné — strucne.
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9.2 Vysledky Maslach Burnout Inventory dotazniku

Vyhodnoceni druhého dotazniku vychazeji ze studie Maslach a Jackson (1996).
Metodika vyhodnoceni SV je dé€lena na jednotlivé sub-Skaly, které berou v potaz stupen
emocialniho vycerpani (EE), stupen depersonalizace (DP) a stupen osobniho uspokojeni (PA).
Dotaznik vyplnilo 65 respondentt. V tab. 1 jsou uvedeny primérné hodnoty dotaznikové testu

rozdéleny do jednotlivych sub-skal.

Tab. 1: Celkové vyhodnoceni dotazniku MBI

Zkratka, sub-skala
EE DP PA
Hodnota 20,4 8,1 33,5

Vyhodnoceni je provedeno jako celkovy pramér vSech naméfenych hodnot, dle klice
tab. 2 (Maslach, Jackson, 1996). Vysledné hodnoty z testu ukazuji na mirny stupein vyhoreni

ve vSech sub-skalach.

Tab. 2: Kli¢ k hodnoceni MBI dotazniku

Stupeii Zkratka, sub-§kala
vyhoreni EE DP PA
Nizky | 0-16 | 0-6 |0-31
Mirny | 17-26 | 7-12 |32-38
Vysoky 27 + 13 + 39 +
Zdroj: (Maslach, Jackson, 1996)

Pro vyhodnoceni dle ¢etnosti jednotlivych testi by byly hodnoty nasledujici. Pro skalu
EE bylo zastoupeni odpovédi s hodnotou nizkého stupné vyhoteni v poméru 38 %, mirného 42
% a vysokého 20 %. Pro Skalu DP bylo zastoupeni odpovédi s hodnotou nizkého stupné
vyhoteni v poméru 52 %, mirného 32 % a vysokého 15 %. Pro Skalu PA bylo zastoupeni
odpovédi s hodnotou nizkého stupné vyhoteni v poméru 42 %, mirného 26 % a vysokého

32 %.
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9.3 Shrnuti vysledki

Z vysledkt empirické ¢asti Ize vyhodnotit stanovené cile a hypotézy nasledovné:

Cil ¢ 1 - zjistit informovanost sester o problematice syndromu vyhoreni a zmérit
vyCerpanost zdravotniho personalu.

K méfeni vycerpanosti zdravotniho personalu byl pouzit dotaznik MBI. Z téchto
vysledktt vyplyva, ze sledovany soubor dosahl celkové mirného stupné vyc€erpanosti, coz je
vzhledem Kk naro¢nému pracovnimu prostiedi pomérné pozitivni vysledek.

Zaroven vSichni respondenti dokézali definovat pojem SV, o ¢emz vypovidaji vysledky
polostrukturovaného dotazniku Vv otazce ¢.1. Z otazky €. 8, vyplyva, Ze respondenty nejvice

vyCerpava pocit, kdy zaméstnanec vice ddva nez piijima.

Cil ¢. 2 - zjistit podminky na pracovisti — pomocny personal, pomiticky, interpersonalni
vztahy.

K vyhodnoceni tohoto cile slouzi vystupy z polostrukturovaného dotazniku. Z vysledku
vyplyva, ze pomocného persondlu (otazka ¢. 12) je podle 79 % respondentli dostatek (45 %
ano, 34 % spiSe ano). Pracovnich pomiicek (otazka ¢. 15) je dostatek dle 94 % respondentt
(53 % ano, 41 % spiSe ano). Interpersonalni vztahy (otdzka ¢. 10) v ramci nevrazivosti jsou dle
66 % respondentli v pofadku, v ramci sluSného a zdvofilého chovani (otdzka €. 9) jsou dle
88 % respondentt v potadku (26 % ano, 62 % spiSe ano). Z téchto hodnot 1ze ohodnotit cil €. 2

jako podminky, které maji mirny vliv na vznik SV.

Cil ¢. 3 - zjistit, zda se sestry samy snaZi predchazet SV.

K vyhodnoceni tohoto cile slouzi vystupy z polostrukturovaného dotazniku (otazka
¢. 19). Na tuto otazku odpovéedélo 23 % respondentd, ze SV predchdzi volnym Casem stravenym
srodinou a ptateli, 21% respondentli uvedlo z4jmy a zaliby a 20 % respondenti uvedlo

oddélovani pracovniho Zivota od soukromého.

Cil ¢&. 4 - zjistit spokojenost sester s preventivnim piistupem zaméstnavatele proti SV.
K vyhodnoceni tohoto cile slouzi vystupy z polostrukturovaného dotazniku (otazka
¢. 20). Nejvice respondenti 34 % uvadéli moznost seminafe, 27 % uvedlo moZnost jiné,

kde sestry uvadély mimopracovni aktivity, dobré pracovni podminky. Nékolikrat bylo dopsano,
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7e se respondentim zdd, Ze zaméstnavatel nijak nepiedchazi SV, 17 % respondentli uvedlo

moznost kulturni akce.

Hypotéza 1: ,, Predpokladam, ze méné nez polovina odpovi na otdazku - Citim vyhoreni ze své
prace — (6,7 bodii) kladne. “
Na otazku ¢. 8 z dotazniku MBI odpoveédéli s hodnotami 6 a 7 pouze dva respondenti.

Tim se hypotéza potvrdila.

Hypotéza 2: ,, Predpokladam, Ze méné nez polovina odpovi na otazku - Jsem na konci svych sil
— (6,7 bodi) kladne. *
Na otazku ¢. 20 z dotazniku MBI odpovédél s hodnotami 6 pouze jeden respondent. Tim

se hypotéza potvrdila.

Hypotéza 3: ,, Predpokladam, zZe vice nez polovina odpovi, Ze jsou na sestry kladeny prilis velké
naroky. “

K vyhodnoceni této hypotézy slouzi vystupy z polostrukturovaného dotazniku (otazka

¢. 11). Kladné na tuto otazku odpovedélo 80 % respondentti (33 % ano, 47 % spise ano). Tim

se hypotéza potvrzuje.

Hypotéza 4. ,, Predpokladam, Ze vice nez polovina odpovi, Ze ma dost casu na pacienty. *
K vyhodnoceni této hypotézy slouzi vystupy z polostrukturovaného dotazniku otazka €.
13). Cas na pacienty ma 79 % respondenti (27 % ano, 52 % spiSe ano). Tim se hypotéza

potvrzuje.

Hypotéza 5: ,, Predpokladam, Ze vice nez polovina odpovi, Ze ma dost casu na osobni a rodinny
Zivot. *

K vyhodnoceni této hypotézy slouzi vystupy z polostrukturovaného dotazniku otazka ¢.

18). Cas na osobni a rodinny Zivot ma 53 % respondenttl (16 % ano, 37 % spie ano). Tim

se hypotéza potvrzuje.
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11 DISKUZE

Zkoumany vzorek mé bakalaiské prace obsahoval 70 respondentli, pracujicich
na odd¢leni intenzivni péée. Konkrétné z oddéleni ARO, z neurologie JIP, z neurochirurgie JIP,
z kardiochirurgie a z interny JIP, poméry dotazniku z jednotlivych oddé€leni byly vyrovnany.
Ptevazné bylo zastoupeno zenské pohlavi. Délka praxe respondentd na oddé€leni byla pfevazné
pies 10 let.

Jako metodu zkouméni SV u sester na intenzivni péci jsem zvolila dotaznikové Setieni.
Tato metoda ma své vyhody v tom, Ze lze oslovit vétsi vzorek respondentt. Vyplnéni dotazniku
zabere minimum ¢asu, je anonymni a vysledky se daji dobie statisticky zpracovat.

Mezi mozné nedostatky vyzkumu Ize ale zatadit naptiklad to, Ze respondenti neméli
naprosto stejné podminky pro vypliovani testu a dotaznikd. Zdravotnici méli moznost vzit
si dotazniky domti, kde by se jim vypliovaly komfortn¢, nicméné se da ocekavat, ze velka cast
z nich je vyplnila ve volnych chvilich, pfimo na pracoviiti. Casto rusné prosttedi tak mohlo
respondenty mirn¢ rozptylovat a zdravotnici odpovédim nemuseli vénovat dostatecnou
pozornost. Zaroven ale mohli respondenti citit obavy z toho, ze si jejich dotaznik pfectou
nadfizeni, kterym je odevzdavali, ackoliv zalepovali testy do obalky. Naprosté srovnani
podminek respondentti jako je denni doba, zda jsou po smén¢, nebo tpln¢ o samoté, by bylo
metodologicky velice naro¢né (Blahnikova, 2015).

Z vysledkt empirické ¢asti vyplyva, ze informovanost o SV je teoreticky velice dobra.
Pokud mluvime o kone¢ném stadiu jako o vyhoteni, jednd se obrazn¢ o ohen, ktery hofi,
bylo - dobte prikladat! V praxi to znamena, ze kdyz chceme mit ohen, nestaci jen postavit
krasnou hranici, ale je tfeba 1 nanosit dfivi do zasoby, abychom mohli na ohen ptikladat, kdyZz
plameny to prvni diivi stravi (Kfivohlavy, 2012). Z tohoto vyplyva vyznam prevence.

Jednim z ukoll zdravotni sestry je pe€ovat o pacienty. Zdanlivé v pozadi vSak stoji tkol,
ktery ma na praci sestry velky vliv, a tim je péce o sebe sama (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004).

Pti dotaznikovém Setieni byl také zajem vénovan tomu, jak respondenti pfedchazi SV,
co jim pomahd zapominat na t€zké a mnohdy netesitelné osudy pacientli na oddé€leni intenzivni
péce. Nejvice zastoupené odpoveédi byly nasledujici: ,,Volny cas s rodinou a prateli, dale zajmy
a zaliby, oddélovani pracovniho Zivota od soukromého, spravna Zivotosprdva, relaxacni
techniky, celoZivotni vzdelavani a asertivita“. Z téchto odpovédi a rozboru této otazky lze

soudit, Ze je pro zdravotniky dulezité, aby méli dostatek volného Casu pro sebe.
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Sestry jsou ohrozené syndromem vyhoteni, a to hlavné¢ v roviné emociondlni, kde
neexistuje velmi Casto zpétna vazba, divody a motivace ke zméné a chybi objektivni
hodnoceni sester. V roving fizeni sestram chybi systematicka moznost obratit se s problémem
na své nadfizené, kolegyn¢ apod. Sestry maji zdjem se vzdélavat a byt uspésné. Bude-li mit do
budoucna sestra moznost obratit se kdykoliv s problémem na kolegyné ¢i nadiizené, bude-li
si jedna druhé v tymu, ktery ma spolecny cil, pomdhat, bude-li se moci ucastnit na fizeni
odd¢leni, bude-li si moci fici k tomu na poradach sviij nazor, pak se zda, ze se spokojenost
sester zvysi a sklon k syndromu vyhoteni snizi (Liskovcova, 2013).

Velky prostor v mém zkoumani jsem se vénovala také interpersonalnim vztahim. Ty
n¢kdy ovliviiuji spokojenost sester na oddéleni. V ptipad¢ nevrazivosti a slusného chovani
se respondenti vyjadiovali tak, Ze jsou spokojeni. Na zavér dotazniku se mohli respondenti
Vv této otazce vyjadfit svym nazorem. Piispévky byly velice zajimavé, napi.: ,,Dostatek
financniho ohodnoceni, vice volna, moznost pracovat na zkrdaceny uvazek, nova pracovni pozice
(administrativni sestra). Nedovolit pomlouvani, drby, eliminovat personal vyvolavajici
konflikty. Nezaujaty supervizor do tymu. Nadhled, ochota, umét prijmout kritiku *.

Prace ve zdravotnictvi se n¢kdy podobd ,,zacarovanému kruhu“. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze polovina respondentti nema déti. V dnesni spole¢nosti obecné plati, ze je
finan¢né zajimavé zistavat v praci prescas. Coz ma za disledek pokles motivace k zakladani
vlastni rodiny a také ubyvéd volnocCasovych aktivit. Pfitom socidlni zdzemi patii mezi
protektivni faktory v souvislosti se SV, stejné jako dostate¢né mnozstvi kvalitné straveného
volného €asu. Kromé toho je tfeba mit na mysli, Ze prace s lidmi je sama o sobé& psychicky
i fyzicky naro¢na. V piipadé prace na oddé€leni intenzivni péée, kdy dochazi ke styku s pacienty
V ohroZeni zZivota a jejich rodinami, coz zvySuje psychickou narocnost. V neposledni fadé praci
ovliviuji i dfive zminované vztahy s kolegy, tedy komunikace zdravotnik mezi sebou.

Na otazku co zdravotniky V praci nejvice vy€erpava, bylo nejvice odpovédi: ,, Pocit,
Ze clovek vice dava, nez prijima. Pretézovani, prilis mnoho ukolu, v poméru ke kapacité
pracovniku. A Spatné vztahy na pracovisti “.

Ve vztahu zdravotnik a nad¥izeny 21 respondentt zduraznuje: ,, Nedostatek kladného
ohodnoceni prace nadrizenymi “, 9 respondentli oznacilo ,, diktatorsky rezim nadrizeného“ a7
respondentll oznacilo ,,pracovni podminky neumoziujici pracovnikiim tvorivé rozvinuti
schopnosti a uplatneni dovednosti“. AC by tomu tak mélo byt, ve skute¢nosti neni sdileni
problémi a nespokojenosti mezi zdravotnimi sestrami béznou praxi, protoze se sestry ¢asto boji
hodnoceni a postihil ze strany zaméstnavatele. Maji zkratka Casto potize sdilet své pocity

a starosti na pracovisti se svymi kolegy, aby nevybocovaly z davu ¢i neptisobily zranitelné.
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Zpravidla tak sdileji své starosti a pracovni problémy spiSe se svymi rodinami nez
spolupracovniky (Li, Lambert, 2008).

V socialni interakci je kromé spravné komunikace a feseni problému také potieba
evalvacni jednani, nejen ze strany nadfizenych. Do néj zahrnujeme projevovani tcty, respektu,
uznani. Tedy kladné hodnoceni druhych 0sob a toho co délaji, jak vypadaji. Po projevu
evalvace se Clovek citi poctén, obohacen a ma vice divodu k tomu, aby mél o sobé lepsi
smysleni. Proto jsou projevy evalvace tak dilezité u osob propadajicich se do SV (Ktivohlavy,
2012). Komunikace vedeni s podiizenymi zaméstnanci je velice dulezita. Informace o novych
skute¢nostech, které se v organizaci objevuji, jsou pro zaméstnance podstatné a snizuji ptipadné
napéti zpuisobené nevédomosti a strachem, co bude dal. Pracovni porady jsou vhodnou
moznosti osobniho styku pracovniho tymu vcetné nadfizenych pracovnikii (Jiraskova, 2013).

Je dllezité informovat vSechny zaméstnance o rizicich SV. Hygiena rukou v ramci
kazdého vstupniho Skoleni je jisté potiebna, ale jak i z vyzkumu vyplyva — vyhotely pracovnik
nema motivaci dodrzovat zésady asepse. Proto je dobré vénovat tomuto tématu pozornost a
nepodcenovat jeho zatazeni do vstupniho Skoleni. Stejné tak by méla probihat pribézna skoleni
pro stavajici zameéstnance i pfipomindni moznosti vyuZiti psychosocialnich sluzeb. Vyhledavat
a informovat o prednaskach s touto problematikou mohou pifimi nadfizeni. Stejné tak mohou
finanén& podporovat vzdélavani, zvlasté pak v této problematice (Senkyiova, 2013).

Vysledky tykajici se predchdzeni SV ze strany zaméstnavatele nejsou pfilis
optimistické. Opora nadrizeného je pfitom velice dilezitd. Béhem prace zdravotni sestry
dochazi k fad¢ stresujicich a vyhrocenych situaci. Je tfeba nebat se vSechny nejasnosti
konzultovat s nadfizenymi.

Vysledky studii kazdopadné napovidaji, ze zdravotnicka zatfizeni by meéla hledat
zpusob, jak zdravotnim sestram zprostfedkovat cestu k optimalnimu zvladani stresu a
zachovani jejich mentalni i fyzického zdravi. Budovani sité socialni opory v institucich mtze tuto
situaci vyrazné zlepSit. Tymové supervize, spole¢né aktivity nebo zacvi¢eni vedoucich
pracovnikii pak mohou jednoduse redukovat stres, ale i posilovat socidlni vazby napfic jednotkami
intenzivni péce. Tym zdravotnich sester, ktery poskytuje jak emocionalni, tak praktickou pracovni
podporu svym ¢lenim tak miiZze sestry chranit od stresu, depresi, vyhofeni a zvySovat jejich
pracovni spokojenost, coz se vzdy pozitivné promita i do kvality poskytované péce (Blahnikova,
2015).

Z dotaznikového Setfeni ve Francii, z roku 2007 vyplyva, ze tietina respondentii jevi
vazné priznaky SV. Vyzkum probihal rovnéz v prostiedi intenzivni péce, respondenti kladli

diraz na dostatek Casu na osobni zivot a dobré interpersonalni vztahy. Z oblasti etiky je
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problematickd péCe o umirajiciho pacienta, zejména otazky jestli vzdat péci nebo pokracovat
u nevyléciteln¢ nemocnych (Marie Cécile a kol., 2007).

Tyto etické problémy se objevuji take v odpovédich respondentii z dotaznikového
Setfeni, napf.: ,, Neeticke prodluzovani Zivota. 12 hodin prdace u ¢lovéka ve stavu neslucitelnym
se Zivotem (zbytecné finance). Lidé nezodpovédni ke svéemu télu (obézni, alkoholici, narkomani).
Zadrzena smrt! Negativita pacienti, jejich vlastni ztrata chuti zit, postradani smyslu Zivota *.

Velice tézko se sestra namotivuje na stoprocentni péci u lizka nemocného, pokud sama
nesouhlasi se smyslem poc¢indni. Tézko se stale jen vynaklada energie, kdyz neni zpétna vazba
od pacienta. Je velice diskutabilni situace, kdy urc€ita socialni skupina puisobi, jako by ji péce
o zdravi byla lhostejna a svym pocindmim vlastni zdravotni stav spiSe poskozuje. Ve chvili,
kdy je pacient v tak zavazné situaci, ze skon¢i na oddéleni intenzivni péce se snazi cely tym
zdravotnikl bojovat o jeho zdravi a vSe zachranit. Nemluvé o tom, Ze kromé naro¢né péce,
hrozi zdravotnikiim riziko, v podob¢ infekéni ndkazy.

Vlivem tGprav osnov vzdé¢lavani sester, dochazi k fadé zmén i co se tyCe jejich
pracovnich kompetenci. Stile stejné ale zlstavd to, ze sestra je osobou, kterd stravi
u nemocného nejvice ¢asu. Zné jeho nélady, pocity. Vi, co ho trapi, nebo naopak tési. Péce
0 pacienta je hlavnim smyslem prace zdravotni sestry. Je proto dilezité, aby sestra méla takové

podminky, ktery tento smysl negativné neovlivni.
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IV ZAVER

Bakalaiskou praci jsem vénovala problematice syndromu vyhoieni. Konkrétné
u zdravotnich sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce. Pomoci dotaznikového Setfeni
jsem zjistovala jejich vycCerpanost.

Ukazalo se, ze SV je mezi zdravotniky znamy pojem. Zdravotnici se snaZzi stresy ze své
prace vykompenzovat diirazem na osobni zZivot. To se jim ve v§eobecném méfitku daii uspésne,
dle vysledku, ktery poukazuje na jejich mirny stupen vycerpani. Je vidét, ze péce o pacienty je
stale obohacuje a naplnuje.

Respondenti poukazovali na vyCerpavajici mezilidské vztahy, mezi sebou a nedostatek
ocenéni a zpétné vazby od vedeni. Ze strany pacientll respondenty nejvice vyCerpavaji sporné
okamziky béhem 1é€by. Rozhodnuti, které musi respektovat, ale se kterymi se plné
neztotoznuji.

Setfeni ukézalo slaba mista, vramci prevence — Vpiistupu nadiizenych
a zaméstnavatele. Je dilezité, aby zdravotnici méli v nadfizenych spojence a oporu. Aby byli
edukovani o rizicich, které jim hrozi, i v ptipadé SV. Ale také o moznostech, na koho se obratit,
kdyz tesi situaci, se kterou si nevi rady. Aby se zdravotnici nebali fict nahlas to, co je trapi
a védéli, ze kazdy jejich problém bude feSeny diskrétné a pokud mozno uéinné.

Kromé profesionality a kvalitni oSetfovatelské péfe by nemél z prace zdravotniki
zmizet nadhled a smysl pro humor. ProtoZe jen velice obtizné se v prostfedi, ve kterém se sestra

citi stisnén¢, da predavat pozitivni energie tém, ktefi to nejvice potfebuji — pacientiim.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni v praci zdravotni sestry
na intenzivni péci. Pojedndva o tom, proC Casto vyhasne nadseni, v podob& ohné&, se kterym
sestra nastupuje do zaméstnani. V teoretické Casti je definovan syndrom vyhoteni, pficiny
vzniku, jeho faze, projevy a prevence.

Zakladem empirické Casti je kvantitativni vyzkumné Setfeni vyCerpanosti zdravotnikd.
Poukazuje na souvislost syndromu vyhoteni s pracovnim prostfedim, interpersonalnimi vztahy
a S osobnim Zivotem zdravotni sestry. Zkoumany vzorek tvofi zdravotni sestry, které pracuji
na péti riznych oddélenich intenzivni péce, jedné prazské nemocnice. Vyzkum probihal pomoci

2 typu dotaznik, standardizovaného a polostrukturovaného.
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This Bachelor’s pursuit discusses the Burnout syndrome of a nurse on intensive care
ward. It shows why the enthusiasm of a young nurse disappears so fast although she has the
spark to start with. In the theoretical part the Burnout syndrome is defined, the cause of
emergence, its stages, the utterences and prevention.

The base of the empirical part stands on the quntitative research of the permanent
exhaustion of the medical staff. It refers to the connection between the Burnout syndrome and
the working environment, interpersonal relationships and private life of an ordinary nurse. In
the research samples are nurses, working on five different wards within one hospital in Prague.
The research was done through two different questionnaires: standardized and half-structured.
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PRILOHA 1

Polostrukturovany dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Kubicova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je pfedpokladem zpracovani bakalarské
prace. Zabyva se problematikou: Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester pracujicich na intenzivni péci.

Dotaznik je samoziejm¢ anonymni, informace v ném ziskané budou slouzit pouze pro zpracovani
bakalarské prace. Pfi vypliiovani oznacte vzdy jen jednu odpoveéd, pokud u otazky neni uvedeno jinak. Chtéla
bych Vs poprosit o co nejpiesnéjsi odpovedi.

Moc dékuji za V43 €as a ochotu! ©

1. Cosi predstavujete pod pojmem: syndrom vyhofeni (prosim dopliite):
2. Jaké je Vase pohlavi
e Zena
o Muz
3. Jaky je Vas vek
® 25-29 let
® 30-39 let
® 40-49 let
® 50 let a vice
4. Na jakém typu odd¢leni pracujete
e ARO
e neurologie JIP
e neurochirurgie JIP
e kardiochirurgie jednotka pooperacni a resuscitacni péce
e interna JIP
5. Jak dlouho pracujete v oboru intenzivni péce
® 0-5 let
e 5-10 let
e 10 let a vice
6. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi

e 0-5 let
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® 5-10 let

e 10 let a vice

Mate déti

® Ano

e Ne

Co Vas na praci nejvice vyCerpava (prosim, zaskrtnéte 1-3 vyroky, se kterymi souhlasite)
e Kladeni mimofadnych pozadavkd, které ¢lovék nedokaze zvladnout

e Diktatorsky rezim nadfizené¢ho

e Pietézovani- prili§ mnoho ukold, pacientll v poméru ke kapacité pracovniki
e Nedostatek kladného ohodnoceni prace nadiizenymi

e Malo respektu- dustojnosti k pacientim

e Spatné vztahy na pracovisti

® Pocit, ze ¢lovek vice dava, nez ptijima

e Pracovni podminky neumoziujici pracovniktim tvofivé rozvinuti schopnosti a uplatnéni dovednosti
o Piilis§ velky rozdil mezi predstavami a realitou

® Jiné, prosim napiste

Panuje u Vas na pracovisti zdvotilé a slusné chovani

® Ano

e SpiSe ano

e Ne

® SpiSe ne

e Nevim

. Panuje u Vas na pracovisti nevrazivost

® Ano

e SpiSe ano

e Ne

® Spise ne

e Nevim

. Myslite si, ze jsou na sestry kladeny pfili§ velké naroky

® Ano
e SpiSe ano



12.

13.

14.

15.

16.

e Ne
e Spise ne

o Nevim

Mate na oddéleni dostatek pomocného personalu

® Ano

e Spise ano

e Ne

e Spise ne

e Nevim

Mate dost Casu na pacienty

® Ano

e Spise ano

e Ne

e Spise ne

e Nevim

Mate dost ¢asu na zdravotnickou dokumentaci
® Ano

e SpiSe ano

e Ne

e SpiSe ne

e Nevim

Mate dostatek pracovnich pomiicek
® Ano

e SpiSe ano

e Ne

® SpiSe ne

e Nevim

Jsou Vasi nadfizeni spravedlivi

® Ano
e SpiSe ano
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17.

18.

19.

20.

e Ne

e Spise ne

e Nevim

Mate Vv praci zaméstnanecké vyhody (prosim, vyberte jaké)
e Preventivni prohlidky

e Pomoc v piipadé krize

e Volno na zotaveni

e Supervize

e Nic
® Jiné, prosim uved'te

Mate dostatek ¢asu pro Vas osobni a rodinny zivot

® Ano

e Spise ano

e Ne

e Spise ne

e Nevim

Jakym zpisobem predchazite syndromu vyhoteni (prosim, vyberte)
® Spravna zivotosprava

e Zajmy, zaliby

e Relaxacni techniky

e Volny ¢as s rodinou, prateli

e Celozivotni vzdélavani

e Oddélovani pracovniho zivota od soukromého

e Asertivita

e Zadnym zptisobem

e Jiné, prosim uved'te

Jak predchazi Vas zaméstnavatel vzniku syndromu vyhoteni
e Pofada seminare

e Relaxacni pobyty

e Vylety, navstévy divadel/ kin/ pamatek

e Psychologicka pomoc
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21.

e Supervize
e Jiné, prosim uved'te

Prosim napiSte Vas napad, jak zlepSit sesterské vztahy na pracovisti, nebo vSeobecné interpersonalni
vztahy:
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PRILOHA 2

MBI — DOTAZNIK

EE = Emocionalni vycerpani (Emotional Exhaustion)

DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

1 EE | Prace mne citové vysava

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

3 EE | KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klienti/pacientl

5 DP | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 PA | Jsem schopen velmi G¢inné vyfesit problémy svych klientd/pacientd

8 EE |Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

9 PA | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad’uji.

10 DP | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 DP | Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

12 PA | Mam stale hodné energie

13 EE | Moje prace mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 EE | Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovng, Zze mne to vyCerpava.

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

16 EE | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 PA | Dovedu u svych klientti/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

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

19 PA | Zaroky své prace jsem ud¢lal/a hodné dobrého

20 EE | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 PA | Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnane.

22 DP | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy
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