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Abstrakt

Bakalafsk4 prace zaméfena na syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Prvni z nich se zabyva charakteristikou této
profese, popisem syndromu vyhofeni a standardizovaného dotaznikku Maslach
Burnout Inventory, ktery slouzi k Setfeni miry tohoto jevu u pomahajicich profesi.
V empirické Casti je uveden cil této prace, vyzkumnd metoda, charakteristika
vybraného nemocni¢niho zafizeni a jeho respondentl. Je zde také prezentovan
prib¢h Setfeni a analyza vyzkumnych zisténi. V zavéru prace jsou v diskuzi
pfedloZzeny  vysledky mého Setfeni avysledky vyzkumu,  které ve své
knize ,,O syndromu  vyhofeni pro zdravotni sestry zvefejnila Mgr. Ivana
Bartosikova. Tato cast také obsahuje navrzena opatieni, ktera by mohla vést

k prevenci syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester.

Klicova slova: vSeobecnd sestra, syndrom vyhoteni, piiCiny, vyzkum, prevence



Abstract

The bachelor thesis focused on a burnout syndrome at general practical nurses
is divided on the theoretical and the practical parts. The first one deals
with the characteristics of the profession, the description of the burnout syndrome
and the Maslach Burmout Inventory standardized questionnaire used
for investigating the scope of the phenomenon at assisting professions.
In the empirical part there is an objective of the thesis stated, also a research method
and the characteristics of a selected hospital facility and its respondents. Also, there
are a course of the research and the analysis of the findings presented. In the
conclusion of the thesis in the discussion, the results of my research are compared
with the results of the research published by Ivana BartosSkkova in her book
,On Burnout Syndrome for Practical Nurses” (orig. title “O syndromu vyhoteni
pro zdravotni sestry*). This part also contains proposed measures which could lead

to a prevention of the burnout syndrome at practical nurses.

Key words: general practical nurse, burnout syndrome, causes, research, prevention



Uvod

V soucasné dobé¢ se stile vice mizeme setkat se ,syndromem vyhofeni“. Jedna se
0 naprosté vycCerpani organismu, které muize postihnout kazdého Cloveéka. Pri¢iny
takového stavu mohou byt rizné. Nejcastéji se vSak tento jev projevuje u téch lidi,
ktefi jsou velmi pracovné vytizeni a jsou v dlouhodobém stresu. Skupinou
ohrozenou timto stavem jsou zejména ty osoby, jejichz hlavni napli je prace
slidmi. Knim patfi i sestry, na které¢ jsem se v této bakalaiské praci zamétila,
a to proto, Ze sama vykonavam toto povolani a dobfe vim, jak toto zaméstnani je
velmi namahavé a Casto stresuyjici. Na sestry jsou kladeny velké pozadavky
na rozsah a efektivitu prace. Zodpovédnost, kterou citi za své pacienty, se mize stat
zraniteInou strankou jejich osobnosti a dlouhodobd psychicka, pifpadné i fyzicka
zatéz pak mize unich zapfiCinit syndrom vyhofeni. Ten pak miize ovlivnit nejen je
samotné, ale také jejich kvalitu prace, coz mize vést k riziku ohrozeni zdravi
pacientil.

Teoretickd Cast bakalafské prace popisuyje pracovni pozici vSeobecné sestry,
jeji osobnost, predpoklady, dovednosti, hodnoty pro vykon tohoto povolani a také
jeji adaptaci v zaméstndni a roli sestry. Daéle definuje syndrom vyhotent,
jeho diagnostiku, vyvojova stadia, rizikové faktory vzniku tohoto jevu a jeho
projevy. Soucasti teoretické casti je také prevence syndromu vyhofeni a popis
dotazniku MBI (Maslach Burnout Inventory). Ten sleduje vyskyt syndromu
vyhoteni, spokojenost s praci, emociondlni vyCerpani a moznou deperzonalizaci.
Prakticka ¢ast zahrnuje cil kvantitativniho vyzkumu, jenz byl realizovan na zakladé
dotaznikového Setieni, kterého se zicastnilo 51 sester. Pfi sbéru dat byl pouZit
standardizovany  dotaznkk MBI, autorek C. Maslach aS.E. Jackson.
V této empirické Casti je ddle popsana charakteristika respondentl, technika sbéru
dat, metoda jejich zpracovani a vysledky vyzkumu. V zavéreCné Casti je
prezentovana analyza vyzkumnych ziSténi a ndvrhy na opatieni, ktera by vedla
k prevenci syndromu vyhoteni.

Hlavnim cilem mé prace bylo charakterizovat syndrom vyhofeni u vSeobecnych
sester, a to konkrétné na oddé€lenich internitho typu, a prostfednictvim vyzkumu
zjistit, jestli jsou sestry ohroZeny syndromem vyhoteni a jak se to odrdz v jejich

piistupu k pacientim.



1. Teoreticka ¢ast

V této Casti se zabyvam tiemi hlavnimi oblastmi. Charakterizuji profesi vSeobecné
sestry, popisuji syndrom vyhoteni a dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery se

pouziva ke sledovani syndromu vyhoteni.

1.1 VSeobecna sestra a jeji charakteristika

VSeobecna sestra je nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Je ¢lenem zdravotnického

tymu, ve kterém mé kazdy svou funkci. Zadna oficidlni definice sestry neexistuje.

Americanka Virginia Henderson vroce 1966 zvefejnila ptepsanou publikaci
LZakladni principy oSetfovatelské péce®, ve které sestru poji sjeji jedinecnou
funkci, jejiz definici prezentuyje nasledovné: ,,Jedinecnou funkci sestry je pomoc
(asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci vykondvat cinnosti prispivajici
k jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, které by jedinec vykonaval sam,
bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viile a vedomosti. A sestra vykonava tuto

funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdrive. (1, 49 s.)

Dle V. Henderson je tedy nejdllezitéjSim poslanim sestry udrzovat nebo ziskavat
7pét nezavislost pacienta a navracet mu tak svou sobéstacnost pfi vykondvani
zékladnich Zivotnich potieb Cloveka, které sestavila do ¢trnacti bodii:
1. normalni dychani,
dostatecny prijem potravy a tekutin,
vylucovani,
pohyb a udrzovani vhodné polohy,
spanek a odpocinek,
vhodné obleceni, oblékdni a sviékani,

udrzovani fyziologické téelesné teploty,
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udrzovani upravenosti a cistoty téla,



9. odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni
sebe i druhych,

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potieb, obav, nazoru,

11. vyznavanivlastni viry,

12. smysluplna prace,

13. hry nebo ucast na riiznych formdach odpocinku a rekreace,

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normdalnimu vyvoji

a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni. (1,46 s.)

Vyse uvedené potieby ma kazdy clovék. Jsou ovliviiovany jeho mdividualitou,
kulturnim prostfedim, ve kterém vyristal a Zje. Existuji, at’ ma pacient jakoukoli
medicinskou diagnézu, ackoliv je ovliviiuje. Ze zakladnich potfeb by mélo

vychazet kazdé poskytovani oSetfovatelské péce v dobé nemoci. (1)

Samotné oznaceni ,sestra® pochdzi z doby fddového osetrovatelstvi, kdy se fadové
sestry staraly o nemocné ve Spitdlech. Za patronku oSetiovatelstvi je u nas
oznadovana Anezka Ceska, kterd spolu s klasterem zaloZila i $pital, ve kterém se
sestrami  klariskami oSetfovala nemocné a chudé. Sepsala prvni pokyny,

jak v klastete oSetfovat chudé a nemocné. (2)

OSetiovatelstvi se neustale vyvijelo a bylo ovliviiovano mnoha faktory, které mély
pro danou dobu rozhodujici vyznam. Mez n¢ patiily zejména valky.

Velky vliv na rozvoj moderniho oSetfovani méla Anglicanka Florence
Nightingalova, ktera kladla diraz na aktivni pfistup k ranénému nebo nemocnému,
jeho prostiedi a na uspokojeni jeho zakladnich Zivotnich potfeb. Zaslouzila se o
zalozeni prvni oSetfovatelské Skoly v Londyn¢ v roce 1860. Ovlivnila tak zdravotni
péci 19. a 20. stoleti nejen v Britanii, ale také v dalSich castech svéta. Jeji odkaz je

prakticky stale platnym a aplikovatelnym i v dneSni dobé. (3)



1.1.1 Osobnost a role sestry

Sestra ma nezastupitelnou ulohu ve zdravotnictvi. Americkd sestra Barbara Kozer
popisuje ve své knize Fundamentals of Nursing, ktera byla pfelozena
do slovenského jazyka a nazvana OsSetrovatielstvo I. a Il., role sestry jako ¢innosti,
které sestry vykondvaji ve své praxi, a které se mohou navzijem prolinat.
, Napriklad sestra mozZe byt pacientova advokatka (ochrankyna jeho prav),
no sucasne aj jeho osetrovartel'ka, komunikatorka, ucitelka a poradkyna a pritom

posobit jako nositelka zmeny a liderka. “ (4,27 s.)

Role sestry jako oSetifovatelky je chranit distojnost pacienta a je spojovana s roli
matky, s jeji matefskou péci. Sestra by méla poznat, co je v péci pro Cloveka zrovna

dilezit¢ a projevovat o pacienta zajem a podporovat jej.

Dtlezitd role sestry je role komunikatorky, komunikace je ziklad, formuje vztahy
mezi sestrou a pacientem, mez sestrami a veSkerym persondlem navzijem. Sestra
vede dokumentaci, zaznamenidva a pfeddvad informace o pacientovi. Dilezit¢ je

umét také naslouchat a odpovidat.

V roli uditelky sestra edukuje pacienta i rodinu, jak si zachovat zdravi, nebo jak si
zachovat sobéstacnost. Také jak o sebe Clovék mize peCovat. Vénuje se pacientovi
tak, aby se néco se dozvéd¢l a nauCil. Také zaSkoluje studenty nebo nové

spolupracovniky, ale také sama sebe.

Jako sestra poradkyné pomadha pacientovi rozpoznat stresové, psychické
nebo socidlni problémy a snaz se pacientovi s témito problémy pomoci. Aby se
mohl sam rozhodnout a vybrat si z moznosti a mélo to rozhodnuti pro pacienta
néjaky pozitivni smysl. Pro tuto ¢innost musi mit sestra vidcovské predpoklady

a n¢jaké zkusSenosti. Poradenstvi miize sestra poskytovat jedinci i skupinam.

Sestra jako pacientova advokatka ochranuje pacientova prava, jeho rozhodnuti

ohledné jeho lécby a thumoc¢i pacientova ptani. Chrani ho pted tvrdosti systému.



V roli nositelky zmén, pomaha sestra pacientovi se rozhodnout ve zménach v jeho
zivotnim postoji, které vedou ke zlepSeni jeho stavu. Tyka se to jeho znalosti,
zrucnosti, pocitech a rtiznych stanovisek. Dilezitd je diveéra, sestra musi divéfovat
ucastnkiim ve zméné a opacné a také je to vira ve zménu. Sestra pro tuto roli
potiebuje mit vidcovské nadani a umét ovlivnit Cloveéka s cilem néceho dosahnout
a umét nést zodpovédnost. Musi mit odborné a Siroké znalosti v oSetfovatelské

praxi a byt dobrou komunikatorkou.

Sestra vidkyné, tuto roli sestra mize vyuzit v Grovni individualni, rodinné,
nebo ve skupiné pacientll, ale také mezi kolegy i na vefejnosti Sestra pomaha
v souvislosti s pacientem dosahnout cile, které vedou k dosaZeni pacientova blaha.
Poskytyje mu dobrou oSetfovatelskou péci Sestra je 1 urCitou autoritou

VUCi pacientovi. Snazi se i zvySovat kvalitu a efektivitu prace jednotlivee 1 tymu.

Sestra je manaZerkou oSetfovatelské péce o jednotlivece, rodiny, ¢i komunity.
Je v oSetfovatelské péc¢i zodpovédna za organizovani, fizeni a kontrolovani
podiizenych, aby bylo za pomoci vSech dosazeno cile. Sestra ma autoritu,
to znamena, mit pravo konat a ptikazovat. Je zodpovédna nést disledky za své

¢innosti. Miize delegovat pravomoce na jiné osoby.

Vysokoskolsky vzdéland sestra se jako vyzkumnice podili na riznych vyzkumech
a vede studenty oSetfovatelstvi k vyzkumné ¢mnosti. (4)

Pro povolani zdravotni sestry je vSak nutné mit ur¢it¢ predpoklady a vlastnosti.
K povahovym vlastnostem se fadi napiiklad empatie, laskavost, pracovitost,
svédomitost a flexibilita. Mez charakterové vlastnosti patii zejména duSevni
vyrovnanost, sebeovladani, uméni jednat s lidmi, pravdomluvnost, ale také smysl

pro Cistotu a potradek.

Sestra haji zajmy a potieby nemocného, jeji ndlada nesmi ovliviiovat vystupovani
k pacientovi, musi mit své chovani pod kontrolou. Musi umét fesit nastalé problémy

a spravn¢ se rozhodnout. Je dilezit¢, aby pohotové reagovala.



To je pro sestru zasadni. Jeji profesionalni chovani je ovliviiovano jiz na Skole
pii piipravé na své budouci povolani a formuje se dale pozadavky, které na ni klade
zatizeni, ve kterém pracuje i jeji nadfizeni Ke kazdému pacientovi pfistupuje

stejné, neni ovlivnéna blizSim, nebo piibuzenskym vztahem k pacientovi. (5)

Sestra musi ziroveil mit i odborné znalosti. Jsou na ni vSak kladeny velké naroky
amusi se neustdle vzdélavat. Obor oSetfovatelstvi se neustdle rozviji a sloZitost
pristrojii a zvySovani kompetence sester si zadad umét se pfizptisobit, ucit se novym
vécem a mit veétsi zodpovédnost. Ale pfesto musi zistat tou empatickou sestrou,

kterd se umi u pacienta zastavit, usmat se na n¢j a pohladit ho. (6)

Ditlezitou roli pro spokojenost sestry a pro pfedchazeni stresu 1 mozného vzniku

syndromu vyhoteni je kvalitni adaptacni proces.

1.1.2 Adaptacni proces sestry

Pfi nastupu do zaméstndni by méla vSeobecnd sestra projit adaptanim procesem.
Ten umoziiuje nejen absolventovi, ale také novému nelékaiskému zdravotnickému
pracovnikovi, seznamit se s novym prostfedim, s jeho novou ndpli a organizaci
prace. Musi si také navyknout na novy kolektiv, na své nadfizené 1 podiizené. Na
zaCatku zaSkolovaciho procesu sestavi vedouci pracovnik ,Plain zapracovani®.
Povéii piislusného Skoliciho pracovnika, aby provedl zaskoleni V celém jeho

prub¢hu je pracovnik hodnocen a je sledovano jeho zaskoleni, zda probihd spravné.

Délka adaptacntho procesu je od 3 az 12 mesicli, ato v zavislosti na schopnostech
a dovednostech ucCastnika. Zaskolovaci proces by mél byt zavrSen pohovorem,
déle vypracovanim zadané zavérené prace a obhajobou pfed vedoucim
pracovnikem a Skolitelem.

Vedouci pracovnik provede zipis o ukonceni adapta¢ntho procesu, vypracuje

hodnoceni na ucastnika a doporuc¢i mu dalsi rozvoj a vzdélavani. (7)



Pro tyto Ulely je Ministerstvem zdravotnictvi CR vytvofen ,Metodicky pokyn
k realizaci aukonCeni adaptacntho procesu pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky” (. 6/2009/4 VEMZ znéni uCmné od 12.8.2009) jako navod

pro vSechna zdravotnickd zafizeni.

1.1.3 Kodex sestry

Vseobecna sestra by se méla pii svém vykonu povolani fidit kodexem sester, ktery
byl vypracovan Mezinarodni radou sester (ICN) a vydany v roce 1953.
Byl n&kolikrat aktualizovan a piijat Etickou komisi a prezidiem Ceské asociace
sester. Jsou vném zdlraznény zakladni etické normy chovani, které by sestie mély

byt viastni pii poskytovani oSetiovatelské péce.

Sestra musi mit stale na zfeteli distojnost pacienta bez ohledu na jeho barvu pleti,
rasu, ndrodnost, spoleCenské postaveni, kulturni zvyklosti nebo jeho nemoci

a postizeni.
Méla by 7zt zdravé a podporovat ve zdravém zplsobu Zivota 1 ostatni ldi.

Své znalosti by méla dale zdokonalovat, spolupracovat s kolegy v oSetfovatelstvi

1s odborniky z jinych obora. (8)

10



1.2 Syndrom vyhoieni nebo-li burn out

1.2.1 Historie syndromu vyhoreni

Za zakladatele terminu ,.syndrom vyhotfeni® je povaZzovan némecky psychoanalytik
Herbert Freudenberger, ktery se sam diky svému workoholismu dostal do faze
celkového vyCerpani, takze ho dokazal velmi dobie popsat. Tento termin pochazi
z anglického slova ,burnout”, cozznamend ,vyhotet”, ,dohotet, ,vyhasnout.” (9,

10)

1.2.2 Definice syndromu vyhoreni

Prvni  definice  syndromu vyhofeni byla vyslovena pravé Herbertem
Freudenbergerem a zni: ,,Burnout je konecnym stadiem procesu, pri nemz lideé, kteri
se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztraceji sveé piivodni nadSeni

a svou motivaci.* (11,24 s.)

Béhem nckolika desetileti byla od dalSich autord sepsana fada definic, ale dodnes
neexistuje zadna jednotnd. Presto jsou si vSechna tvrzeni wvelice blizka,

a to v nasledyjicich bodech:

» vyskytyje se zvlasté u profesi obsahujicich praci s lidmi, k nimz pravé patii
1 vSeobecné sestry
» vmika v disledku dlouhotrvajiciho a nadmémého stresu,

» nasledné se projevi fyzickym, psychickym a emo¢nim vycerpanim.

Syndrom vyhofeni se projevuje celkovou tnavou, vyCerpanim, depresi, ztratou
zajmi, potéSeni, ideald, energie a smyslu prace nebo Zivota. Dusledkem je
pak pokles vykonnosti takto postizené osoby, coz mize vést az k jejimu
negativnimu postoji k povolani nebo k sobé samé. V souCasné dob¢ miize

postihnout kohokoliv z nas a v jakémkoliv véku.

11
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Je zajimavé, Zze podle Ikaiskych odborniki se jednd o psychosomatické
onemocnéni, ale podle ICD (Meznarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace WHO) je vyhofeni zafazeno do doplikové kategorie a neni tedy
klasifikkovano jako nemoc. Je zde uvedena po mnoho let podobna diagnéza zvana
Lheurastenie®, kterd se také vyznaCuje stavy Unavy a vyCerpani, ale symptomy pro
syndrom vyhofeni pokryva jen ¢astecné.

(12, 13)

1.2.3 Priznaky a projevy syndromu vyhoreni

Pro syndrom vyhoteni je charakteristické, Ze se projevuje spiSe v psychice
postizeného. Navenek je vidét az mnohem pozdé€ji, proto lLidé v jeho blizkosti

a okoli nemusi ihned zistit, Ze se s dotyénym néco déje.

V piipad€, Ze neni u vSeobecné sestry syndrom vyhoteni v€as zpozorovan, muize

prejit v profesiondlni deformaci, kterd se vyzacuje citovou otrlosti vici

nemocnému, k jehoZ stavu a osudu je sestra lhostejnd. Proto by m¢la ithned na sobé

pracovat, pokud si vS§imne nékterych z t€chto prvnich varovnych piiznak:

a) ma pocit, Ze nezvldda svoji praci, zpochybiiuyje vyznam a smysl prace,

b) pulsobi na ostatni nervéznim a podrazdénym dojmem,

¢) ma poruchy spanku, rizné bolesti (napf. hlavy, zad, bticha), ztuhly krk, je casto
nemocna nebo ji rizné kolisa vaha, piipadné ma jiné problémy, které diive

neméla.

Piiznaky a projevy stavu vyhofeni jsou rizné a lze je rozdé€lit do téchto tii oblasti:

1) Télesné vy€erpani — projevuje se uUnavou, vyCerpanim, bolestmi hlavy

a pohybového aparatu, télesnou slabosti, zaZivacimi obtizemi, kolisanim

N 24

Pokud se sestra dostane do tohoto stddia, mize mit pocit viny a selhani,

ze nic nezvladdne. Snizuje se jeji pracovni vykon, dochazi k oslabeni
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2)

3)

munitniho systému, k drobnym Urazim, ke zménam stravovacich navykt
spojené¢ se zménami telesné hmotnosti ZvySuje se zde rizko zneuzivani

navykovych latek (alkoholu, drog a Iéku).

Psychické vyferpani — odrazi se v nesoustiedéni, zapomnétlivosti,
v negativnim postoji k sobé i k jmym ldem. Pro psychicky vyCerpaného
Clovéka prestavd mit jeho prace izvot smysl, coz mize vést k jeho mySlenk dm
o sebevrazd¢.

V této fazi mize byt sestra cynicka, pesimistickd, negativisticka, prestava si
vefit. Mize se u ni objevit ztrata nejen schopnosti se radovat a tésit se ze Zivota,
ale také ztrata empatie. MlZe mit emociondlni problémy, mez které patii
rozmrzelost, vybusSnost, nervozita. Vyhofeni je zde vlastné¢ ztrdta energie a

idealismu.

Emocialni vyCerpani — projevuyje se pocity beznadé€je, bezmoci, vytrdcenim
radosti z kontaktu s lidmi, a to jak v praci, tak i v rodn€. Emocidln€ vyCerpany
Clovék citi prazdno, je podrazdény a ostatni jsou pro n¢j dalsi pritézi.

V tomto stadiu se miize sestra citit tak vyprahld, Ze jiz nechce nic slySet
o dalSich starostech a o utrpeni nemocného. Piestdva byt empatickd. Snazi se
vyhybat lidem a pifestava s nimi komunikovat, a to nejprve v zaméstnani
a postupné se to prendSi do osobntho zivota. Rodinu a pfatele prestdva vnimat
jako zdroj radosti a uspokojeni. Dochazi tak ke konflktim v rodin€, ke ztraté
pratel a omezeni zajmi.

(12)

1.2.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pokud se zdravotni sestra dostane do stavu vyhoteni, nezbyva jinic jin¢ho, nez zacit

hledat cestu zpét k sob¢ i k lidem okolo. Zalezi jen na ni, jak se s novou situaci
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vypotada. Okoli ji mize pomoci, ale pfedevSim musi chtit sama néco zménit. V tuto
chvili je dulezité, aby piné¢ pfevzala zodpovédnost za sebe. To znamena, aby se
postarala o vlastni piijemny, smysluplny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli
pomahajiciho. Je dilezité¢, aby zhodnotila svilj momentdlni stav, zvazila zavaznost
piiznakii a fekla si, zda je schopna si vytvofit misto odpocinku, kde bude relaxovat
a rozhodovat o tom, kdo smi vstoupit akdo ne. A také, zda tento stav zvldidne sama
nebo s pomoci druhych. Zjistit, Ze se dostala do fize vyCerpani, miZe i jeji rodina,
pratelé nebo kolegové, a to na zikladé pozorovani jednotlivych piiznaktll, prozitkt

nebo zménou jejtho chovani. (13)

K diagnostikovani syndromu vyhofeni u profesi pifimo pracujicich s lidmi,

YV wew

jako jsou vSeobecné sestry, se pouziva fada rliznych metod. NejbeznéjSimi jsou

dotazniky, jako je napiiklad:

1) MBI dotazik (Maslach Burnout Inventory), autorek C. Maslach
aS. E. Jackson, ktery mapuyje tfi oblasti = emociondlni  vyCerpani,

depersonalizaci a uspokojeni z prace.

2) BM dotaznik (Burnout Measure), autori A. Pines, E. Aronson, D. Kafry, ktery
je zamefen na fyzické, psychické a emociondlni vycerpani. Do Ceské verze byl
text prelozen J. Kiivohlavym a uvefejnény v publikaci ,Jak neztratit nadSeni®,

Grada 1998. (13)

1.2.5 Faze syndromu vyhoteni

Vyhoteni nepropuké ndhle, ale pfichdzi plizivé a prvotnim piiznakiim lidé zpravidla
nevénuji dostatecnou pozornost. Jedna se tedy o neustdle vyvijejici se proces, ktery

mize trvat nékolk meésica 1 let, a to disledkem dlouhodobého stresu.
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Je ho mozné rozdélit na jednotlivé faze, které nelze ptesné ohrani¢it. Mohou se
stiidat, pfekryvat, opakovat nebo také mtize néjaka chybét. Kazdé stadium kazdého
jedince trva rizné¢ dlouho. A pokud neni syndrom vyhotfeni v€as zpozorovan u
zdravotnického personalu, mize dojit i ke zhorSeni kvality jeho prace a pifpadné i

k ohroZzeni zdravi pacienti.

Modelt, které popisuji pribéh syndromu vyhotfeni je mnoho. Nejznaméjsi je model

podle autorské dvojice Edelwiche a Brodského. Je rozd€len do téchto fazi:

1) NadSeni - je na pocatku, v poptedi jsou idedly, neredlné ocekévani, pro jedince

vvvvvv

dobrovoln¢ se sdm piepracovava.

2) Stagnace - pocCateéni nadSeni uvada, dotycny slevuje ze svych idedll, zacina
vnimat redlné podminky pro svou praci, pomalu se zaméfuje na uspokojovani

svych potieb (mzda, volny cas apod.).

3) Frustrace — jedinec zaC¢ind pochybovat o smyslu své prace, zda ma wvibec
vyznam pomahat nékomu, citi se osamély se svymi problémy, je ve fazi velké
deziluze a zklamani.

4) Apatie - doty¢ny je trvale frustrovan, své povolani vnima jen jako zdroj obzivy,
pochybuje sdm o sobé&, d€ld jen nejnutnéj$i prace, vyhyba se novym tkolim
a komunikaci s nemocnym.
V této fazi se u n¢ho mize vyskytnout itzv. HH - syndrom (z anglickych slov
jazyka helplessness  a hopelessness, coz v pifekladu znamend bezmoc

a beznadg)).
5) Vyhoreni - je findlnim stddiem celého procesu, kdy nastdva vyCerpani,

negativismus a naprosté vyhybani se profesnim pozadavkiim. Tato fize mize,

ale také nemusi nastat. (14, 15)

15



1.2.6

Rizikové faktory

Rizikové faktory, které se pifmo nebo nepiimo podileji na syndromu vyhotfeni,

lze rozdé€lit na tzv. vnéj$i a vnitini. VnéjSi faktory jsou spojeny se zamestnanim,

rodinou a spole¢nosti. Vnitini faktory se tykaji osobnostni charakteristiky daného

jedince, které podporuji vznik vyhofeni. Patii sem i stav organismu, zejména

fyzicky stav i zplisoby chovani a reagovani v uréitych situacich.

K wnéjsim rizkovym faktorim v zaméstndni u vSeobecnych sester patii zejména:

>
>

vyssi naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb, zvySena pracovni zatéz,
pusobeni rusivych vlivii pfi pinéni zadanych kol (neustale zvonici telefon,
admnistrativa, feSeni vice problémll najednou),

nedostatek samostatnosti a pravomoci (rigidni pravidla, nadmémy dohled
a kontroly pracovnika ze strany nadfizeného mize pterist 1 v bossing,
to znamena v Sikanu, jejimz aktérem je nadfizeny),

nedostatek uznani (nedostate¢na odména a motivace za vykon),

Spatny pracovni kolektiv (panuje v ném zivist, nedivéra, neucta,
nepratelstvi, chybi kolegialita), ve kterém se sestra neciti dobte. Miize nastat
1 mobbing (systematické pronasledovani a Sikanovani sestry ze strany
spolupracovnice na pracovisti), nespravedinost (nespravedlivy piistup
nadfizen¢ho, nadrZzovani jinym zaméstnancim, rozd¢lovani prace je
nespravedlivé a neodpovidd vykonim).

(13, 14)

V rodiné mohou byt rizkovymi faktory napft.:

pfehnand pozornost k problémiim ostatnich (bytové nebo financni starosti,
nemoc),

nevhodny vybér zvotniho partnera (hadky, agrese, vyhrozovani,
ponizovani),

partnerska krize (vztah se v Case vyviji a meni),
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>
>

rodiCovstvi (vychova nevlastnich nebo postizenych déti),

partnersky rozchod (rozvod ¢i imrti - emoc¢né ndrocna udalost, vyrovnani
se s tim muize probihat ve fazich.

(10)

Na spolec¢enské trovni jsou rizikovymi faktory zejména:

>

zrychlujici se tempo a soutéziva povaha nasi spolecnosti (klade vysS§i naroky
na vykon lidi a vede je k tomu, aby si stanovovali stdle vySs$i a vyssi cile,
které vSak jednoho dne zacnou piekraovat jejich fyzick¢é nebo emocni
moznosti),

faleSny obraz uspéchu (spoleCensky uznavany cloveék je ten, ktery ma

prestizni zaméstnani a vydélava dostatek pencz).

Mezi vnitini rizikové faktory patfi napiiklad:

vV V V V V V V V

pfilisné nadSeni pro préci,

vnitini  tendence k soutézivosti (z hlediska srovnani s druhymi),
Spatné vnitini sebehodnoceni (nizka sebedivera),

silné vnimani neuspéchu,

nizkd uroven zdravé asertivity (neschopnost fici ne),
nezvladani konfliktd,

kladeni piili§ vysokych narokd na sebe (snaha udélat vSe sam),

neschopnost aktivniho a pasivniho odpocinku (relaxace).

U v8ech zminénych rizkovych faktorli nejvice zilezi na osobnosti Cloveka a jak je

schopny dané situace zvladat. Vyhofenim jsou vice ohrozeni lidé s osobnosti typu

A, kteti jsou zodpovédni, rychli, nadSeni, cilevédomi, ¢asto skacou druhym do teci,

protoze se snazi vSe urychlit. Jsou soutézivi, nemohou jen tak sedét a nic nedélat.

Typicky je pro né¢ workoholismus, coZ znamend, Ze Clovek je zavisly na své praci
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Typ chovani osobnosti B je pravym opakem chovani typu A. Vyznacuje se niz$i

mirou agresivity, soutézivosti, nepfatelského chovani a naopak klidem, trpélivosti

a uvolnénosti. (14)

1.2.7 Kde hledat pomoc

Pokud se vSeobecnd sestra dostane do stavu vyCerpani a sama na své problémy

nestaci, tak by rozhodné me¢la co nejdiive pozadat o pomoc druhé. Mezi ty, na které

by se doty¢nd mohla s diivérou obratit, patii zejména:

a)

b)

Rodina a pratelé, ktefi hraji v procesu uzdraveni velkou roli. M¢elL by ji
neustale davat najevo, Ze ji veti, prokazovat ji lasku, zajimat se o jeji pokroky,

nenutit ji k ispéchu a nepoucovat ji

Pracovni kolektiv ji také miize pomoci, a to v piipadé, ze se vzijemné znaji,
pomahaji si a maji mezi sebou dobré mezilidské vztahy. Jeji kolegové urcité
poznaji, ze se s ni néco dé&je a pokusi se ji podat pomocnou ruku. Jednim
ze zpusobl pomoci mize byt napiiklad jeji povéfeni jinymi ukoly nebo jeji
piemisténi na méné naroéné pracovisté, piipadn¢ provedeni zmeény jeji

pracovni doby ¢i smény. Je dilezitd jejich podpora.

Odbornik, ktery milize s timto problémem vyznamn¢ pomoci. Pokud se
doty¢nd domniva, ze veSkeré piedeslé pokusy o napravu selhaly, je dobré, aby
vyhledala odbornou pomoc. Je mozné také vyuzit telefonickou linku davéry
nebo nadéje, krizova centra.

Dalsi vhodnou formou jsou konzultace, poradenstvi zaméiené na feSeni
problému nebo navstivit psychologa ¢i psychiatra, ktery ji pomize znovu najit
vnitini  rovnovahu.

(13)
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1.2.8 Prevence stresua syndromu vyhoieni

Pro kazdého clovéka by mélo byt jeho vlastni zdravi to nejdilezitéj$i a nejcennéjsi.
Nemocim je lepsi predchazet, nez je ICit, plati 1 v piipadé stresu isyndromu
vyhofeni. Kazdy by mél umét o své zdravi pecovat a vénovat mu dostatecnou

pozornost. A to zvlaste v dneSni uspéchané dobé, jejiz tempo se neustale zrychluje.

Ve svété plném termintl, ukoli a prace, lidé zapominaji na odpocinek, relaxaci,
pravidelny spanek, zivotospravu ¢i dusevni hygienu. VétSinu dne travi v praci, kde
musi dostat naroénym pozadavkiim na vykon Clovéka. Po pracovni dobé jsou na
Clovéka kladena také urcitd ocekavani od partnera, déti a pratel. Mize se ocitnout

v nikdy nekoncicim kolobéhu starosti. (10)

Zivot bez tlaku nejspie nebude nikdy existovat, proto je pro jednotlivce dileZité
osvojit si urCité zdsady a navyky, jak se s tlakem a stresem vyrovnat a pfedchazet
tim k jeho negativnim dusledkiim. Télesné signaly nds mohou jiz upozornovat
na vyznamné problémy a zmény v nasem téle a v zivot¢ (obezta, bolest kloubil,

bolest hlavy, deprese, zachvaty uzkosti). (10)
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1.3 Dotaznik Maslach Burnout Inventory

1.3.1 Popis

Standardizovany dotaznikk Maslach Burnout Inventory (déle jen MBI) patii mezi
nejzndméj$i a nejcastéji pouzivané diagnostické nastroje pro ziStovani miry
syndromu vyhofeni u pomahajicich profesi Je slozen z22 polozek (otazek),
které hodnoti syndrom vyhotfeni ve tfech nasledujicich oblastech, pficemz prvni

dveé jsou negativné ladéné a treti je ladéna poztivné:

EE — emotional exhaustion — emocionalni vycerpani
DP — depersonalization — depersonalizace (odosobnéni)

PA — personal accomplishment — osobni uspokojeni z prace

(13)

Emociondlni vyferpani se projevuje nedostatkem sil k jakékoli c¢innosti

¢1 motivaci, ztratou chuti k zvotu. (16)

Depersonalizace je projev psychického vyCerpani a je zietelny u Ldi, ktefi maji
velkou poticbu odezvy od osob, kterym se vénuji. Pokud se jim nedostava,

zahotknou, ztraci uctu k druhym lidem a stavi se k nim cynicky. (16)
Osobni uspokojeni z prace je pro kazdého cloveka velice dulezit¢ a jednim
z faktortit prevence syndromu vyhofeni. Pokud se lidem tento pocit nedostava,

pfestanou si vazit sami sebe, ztraceji sebevédomi a postupné se u nich sniZuje

pracovni vykon. (13)

Razeni polozek dotazniku MBI je uveden v nasledujici tabulce &. 1:
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Tabulka & 1 ,,Razeni poloZek dotazniku MBI

1 EE | Prace mne citové vysava.

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

3 EE | KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unavern/a.

4 PA | Velmi dobie rozumim pocitim svych klientl/pacientil.

5 DP | Mam pocit, Ze n€kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
vecmi.

6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné¢ namahava.

7 PA | Jsem schopen velmi u¢inn¢ vyreSit problémy svych
klientli/pacientt.

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

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

10 | DP | Od t¢ doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné cithivym
k lidem.

11 | DP | Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym.

12 | PA | Mam stdle hodn¢ energie.

13 | EE | Moje prace mi piina$i pocity marnosti, neuspokojeni.

14 | EE | Mam pocit, Ze plnim své Ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava.

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

16 | EE | Prace s lidmi mi pfindSi siny stres.

17 | PA | Dovedu u svych klientli/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru.

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

19 | PA | Za roky své prace jsem udélal/a hodné dobrého.

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

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

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

Pocity jsou hodnoceny bud’ podle Cetnosti jejich vyskytu, nebo dle jejich sily. Podle

toho pak pifpadny respondent dophije ke kazdé polozce Cislo, oznacujici podle

klice uvedeného v tabulce €. 2, silu pocitl, které proziva anebo jejich Cetnost podle

ukazatele uvedené¢ho v tabulce €. 3. (13)

Tabulka ¢. 2 ,,Dotaznik MBI — ukazatel sily pocitii “

Sila pociti

Vubec

Velmi

1 2 3 4 5 6 7 silng

(13)
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Tabulka & 3 ,,Dotaznik MBI — ukazatel Cetnosti pocitii

Cetnost pocitii
0 1 2 3 4 5 6
g | nekolkrdt | JSAROU g gt | jednou | mskolkrat | kady
Y | za rok nebo .. | za mésic tydné tydné den
ménd nebo méné
(13)

1.3.2 Vyhodnoceni dotazniku

Po vyplnéni dotazniku pfislusSnym respondentem lze provést jeho vyhodnoceni.

Sectou se vSechny body dle jednotlivich oblasti a vysledky se porovnavaji

s nasledyjici bodovou kategorizaci syndromu vyhoteni dle MBI:

Stupeii emociondlniho vyéerpani (EE)

Nizky
Mirny
Vysoky

0-16
17 -26

27 a vice = vyhoteni!

Stupeni depersonalizace (DP)

Nizky
Mirny
Vysoky

Stupeii osobniho uspokojeni (PA)

Vysoky
Mirny
Nizky
(13)

0-6
7-12

13 a vice = vyhoteni!

39 a vice

38-32

31 - 0 = vyhofteni!
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2. Prakticka cast

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zistit, jestli jsou sestry na oddéleni
mterniho typu ohroZeny syndromem vyhofeni a jak se syndrom vyhofeni pifpadné

projevuje na jejich pfistupu a chovani vici pacientim.

2.2 Metodika arealizacevyzkumu

Pro sbér dat jsem pouzila standardizovany dotaznikk MBI, ktery byl soucésti
dotaznikového souboru pilotntho projektu RN4CAST. Souhlas s provadénym
vyzkumem dala etickd komise dané nemocnice. Pouzté dotaznky k pilotnimu
vyzkumu byly pielozeny a validizovany podle Content Validity Indexing.

2.2.1 Dotaznik Maslach Burnout Inventory pro sbér dat

Pro mou bakaldiskou préci jsem vyuzila otazky z dotaznikového souboru pilotniho
projektu RN4CAST, a to ¢ast dotazniku A, sekce 9 (1985 Maslach Burnout

Inventory).

K vypracovani mé bakalatské prace jsem pouzila tyto otazky:

p<

— Z mé prace se citim emociondln¢ vycerpana.

p<

— Na konci pracovniho dne madm pocit naprosté vycerpanosti.

p<

— Citim se unavend uz rdno, kdyz vstdvam a mam jit do prace.

_O(

.O<

1
2
3
5 —Mam pocit, ze n¢kdy jednam s pacienty jako by to byla pouha téla.
6 — Celodenni prace s lidmi pro m¢ predstavuje velkou zatéz

9

_O(

— Citim, ze poztivné ovlivituji zivoty ostatnich lidi.

(@

. 16 — Préce s lidmi mé velmi stresuje.

(@]

. 18 —V této praci dovedu udé€lat mnoho smyslupIného.
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[@X3

. 19 — Blizky kontakt se svymi pacienty mi pinasi radost.

.20 — Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

Cx

Na vybér byly odpoveédi z moznosti nikdy, parkrat za rok nebo méné, jedenkrat
meésicné nebo méné, nékolikrat mesicne, jednou tydné, nckolikrat tydné az kazdy

den.

2.2.2 Vybér vzorku

Dotazované sestry odpovidaly pro zachovani anonymity jen na otdzky tykajici se
veku, délky praxe a vzdélani. Sestry pracovaly na standartnich oddélenich nterniho

typu.
Prace na téchto oddélenich je psychicky i fyzicky namahava.

Pilotni vyzkum probihal v téchto typech internich oddéleni:

Interni oddéleni,
Kardiologické oddéleni,
Gastroenterologické oddéleni,

Neurologické odd¢lent,

vV V V V VY

KoZni oddéleni.

Vekové rozdéleni dotazovanych sester je uvedeno nize v tabulce €. 4 a zndzornéno
v grafu ¢. 1. V dotazovaném vzorku jednoznané ptevazovaly sestry ve veékové
skuping¢ 22 az 35 let, kterych bylo dotazano 55 %. 3 % sester na dotaz tykajici se

véku neodpovédélo.

24



Tabulka ¢. 4 ,,Vékové skupiny dotazovanych sester

Vékové obdobi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(1éta) (pocet) (%)
Neodpovédély 6
46 - 65 9 17
36 -45 11 22
22 -35 28 55

Graf ¢. 1 ,,Vékové skupiny dotazovanych sester

B Neodpovédély
B 46-65 let
M 36-45let

22 -35 let

V dotazovaném vzorku sester pievazovaly sestry bez bakalatského vzdélani

v oSetfovatelstvi, kterych bylo 75 %. Pfesné mnoZzstvi sester je uvedeno niZze
v tabulce €. 5.
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Tabulka ¢ 5 ,,DosaZené bakalaiské vzdélani v oSetiovatelstvi u dotazovanych

sester*
Balsa!al:ske Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
vzdélani (potet) (%)
v oSetfovatelstvi 0
NeodpovédEly 1 2
Ano 12 24
Ne 38 74

Graf ¢. 2,,DosaZené bakalaiské vzdélani v oSetiovatelstvi u dotazovanych sester

H Neodpovédély
H Ano

M Ne

U dotazovanych sester prevazovala dvé obdobi délky praxe a to do 10 let a do 20
let. Sestry s praxi do 10 let bylo dotazovano 39 % a sester s praxi do 20 let bylo 37

%. Obdobi délky praxe u dotazovanych sester je nize uvedeno v tabulce ¢&. 5.
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Tabulka ¢ 6 ,,0bdobi odpracovanych let praxe u dotazovanych sester

Délka praxe Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
(1éta) (pocet) (%)
Neodpovedely 1 2
0-10 20 39
11-20 19 37
21-30 9 18
31 a vice 4

Graf ¢ 3 ,,0bdobi odpracovanych let praxe u dotazovanych sester*

27

m Neodpovédély
mO-10let
m11-20let
m21-30let

W 31 3 vice let



2.2.3 Sbér dat

Sbér dat se uskuteénil v obdobi od 6. 2. do 26. 2. 2019.

Sestry n¢ly pfedem informace o provadéném pilotnim vyzkumu na oddélenich

od svych staniCnich sester a vrchnich sester.

Dostaly také pfedem na oddéleni nformativni formuldi o provadéném pilotnim

vyzkumu na jejich oddéleni.

Sbér dat se mél uskutecnit vyhradné po shizbé sestry. To znamena po denni sluzbé¢

v dobé od 18,30 h do 19,30 h a po no¢ni sluzbé v dob¢ od 6,30 h do 7,30 h.

Sestry k vypliovani pouzivaly tablety, které byly ureny k tomuto vyzkumu. Byly
vzdy ulozeny u staniéni sestry na odd¢leni. Po skonfeni vyzkumu bylo
pokazdé zajisténo jejich nabiti, aby byly pfipravené pro dalsi vyzkumny tym.

Tymy se domlouvaly dopiedu, nebo pak dle moznosti a potfeby pro dany den, a také
podle toho, kolik sester se podafilo pro sbér dat zajistit.

Vyzkum zacal 6. 2. 2019, prvni domluvené sestry zacaly vypliovat dotaznik
po denni sluzbé. Dotaznik byl anonymni, proto bylo zapotfebi, aby si sestra
pro vstup do dotazniku vybrala vzdy unikatni kod, kterym se dostala do dotazniku,
sama pak vybrany kod znehodnotila.

Po celou dobu jsme byly pfitomny a vénovaly se sestram, kdyz mély potiebu

néco okomentovat, nebo pifpadné néco vysvétlit k danym otazkam.

Dotaznk byl vyplnény v priméru za pétatficet minut, n€kterym sestrdm se podatilo
skonCit do dvaceti minut, ale byly 1 takové, které potfebovaly vice Casu pro
vyplnéni, ato az padesat pét minut. Ne vzdy se vSak podafilo dotaznik s danou
sestrou po sluzbé vyplnit.
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Dtvodem nevypInéni dotazniku byly ¢asové diivody, sestra nesthala dokon¢it svoji
praci v€as a pospichala na autobus, nebo byly unavené a domluvily se na vypln€ni

dotazniku na jiny den, az budou opét po sluzbé.

2.2.4 Metodika zpracovani vysledki vyzkumu

Ke statistickému zpracovani vysledki prizkumu byl pouzit program Microsoft
Office Excel. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny u jednotlivych otdzek pomoci
absolutnich ¢isel — poctu respondentii a procentudlniho vyjadreni. Pro piehlednost
jsou vysledky u jednotlivych otazek zpracovany do tabulek a grafi.

2.3 Vysledky vyzkumu

Dotaznik byl pfedlozen 51 respondentim z tfad vSeobecnych sester pracujicich
na oddéleni mterniho typu. Respondenti méli moznost vybirat odpovéd’ na otazky
ze sedmi variant odpovédi. Jednalo se o moznosti odpovédét nikdy, parkrat za rok
nebo méné, jedenkrat mésicné nebo méné, nékolikrdit mesicn€, jednou tydné,

nékolikrat tydné a kazdy den.

Vysledky vyzkumu jsou uvedeny nize pro jednotlivé mnou vybrané otazky
z dotazniku, a to formou v Cislech absolutni a procentudlni Cetnosti.
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Otazka ¢. 1 - Z mé prace se citim emocialné vycerpana.

Bylo dotdzano 51 respondenti. Na otdzku odpovédelo 50 z nich.

Tabulka & 7 k otdzce ,,Z mé prdce se citim emocidlné vyéerpand.

Nézor na otézku & 1 Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

(pocet) (%)

Nikdy 3 6

Parkrat za rok nebo méné 14 28

Jedenkrat meésiné nebo méné 8 16

Nekolikrat mésicné 10 20

Jednou tydné 6 12

Nekolikrat tydné 8 16

Kazdy den 1 2

Celkem 50 100

Graf ¢. 4 k otazce ,,Z mé prdce se citim emocidlné vycerpand.“ v absolutni
Cetnosti

14
12
10
10
8 8
8
6
6
4 ]
2 -
0
Nikdy  Parkratza Jedenkrat Nékolikrat Jednou Nékolikrat Kazdy den
roknebo mésicné mésitné tydné tydné
méné nebo
méné
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Graf C. 5 k otazce ,,Z mé prdce se citim emocidlné vyCerpand.“ v relativni

Cetnosti

m Nikdy

W Parkrat zarok nebo méné

W Jedenkrat mésiéné nebo méné
Nékolikrat mésitné

M Jednou tydné

B Nékolikrat tydné

W Kaidy den

Vice jak Ctvrtina dotdzanych respondentli odpovédela, Zze se citi ze své prace
emociondIn¢ vyCerpana parkrat za rok nebo méné, déle jedna pétina uvedla, ze se
tak citi n€kolikrait mesicné, 16 % respondentii se citi ze své prace emocionalné
vyCerpanych jedenkrdt mésicné nebo méné a stejny pocet se tak citi nékolikrat
tydné, jen 1 respondent uvedl, Ze se tak citi kazdy den, oproti tomu 6 % respondentt
se tak neciti nikdy.
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Otazka ¢. 2 — NaKkonci pracovniho dne mam pocit naprosté vycerpanosti.

Bylo dotdzano 51 respondentl. Na otazku odpovédélo 51 z nich.

Tabulka ¢. 8 k otazce ,,Na konci pracovniho dne mdam pocit naprosté

vyCerpanosti. “

Odpovéd’ na otazku & 2 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(pocet) (%)

Nikdy 2 4

Parkrat za rok nebo méné 11 22

Jedenkrit mésicné nebo méné 10 20

Nekolikrat mésicné 13 25

Jednou tydné 4 8

Nékolikrat tydné 12

Kazdy den 10

Celkem 51 100

Graf é. 6 k otazce ,,Na konci pracovniho dne mam pocit naprosté vycerpanosti.

v absolutni etnosti
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méné nebo méné
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Graf ¢. 7 k otazce ,,Na konci pracovniho dne mam pocit naprosté vycerpanosti. “

v relativni Cetnosti

B Nikdy

B Parkrdt za rok nebo méné

m Jedenkrat mési¢né nebo méné
Nékolikrat mésitné

M Jednou tydné

B Nékolikrat tydné

B Kaidy den

Z vyse uvedené tabulky a graft (tabulka ¢. 8 a graf ¢. 6, 7) vyplyva, Ze pouze
2 dotdzani respondenti nikdy nemaji pocit naprosté vycerpanosti na konci
pracovniho dne, oproti tomu ma takovy pocit 10 % respondentii kazdy den, 12 %
respondentii nékolikrat tydn€ a 8 % jednou tydné. Celd jedna Ctvrtina dotdzanych
ma takovy pocit nékolikrat mesicné, jedna pétina ma tento pocit jedenkrat mésicné

nebo méne, 22 % respondentii ma pocit vyCerpanosti parkrat do roka nebo méng.
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Otazka ¢. 3 — Citim se unavena uZ rano, kdyZ vstivaim a mam jit do prace.

Bylo dotdzano 51 respondentl. Na otazku odpovédélo 51 z nich.

Tabulka ¢. 9 k otdazce ,,Citim se unavend uZ rano, kdy? vstavam a mam jit do

prdce.“

Odpovéd na otdzku & 3 AbSOI(lll)t::‘fe:;:tn()St Relan\;?/lo )cetnost
Nikdy 8 16
Parkrat za rok nebo méné 11 22
Jedenkrat meésiné nebo méné 11 22
Neékolikrat mésicné 5 10
Jednou tydné 5 10
Nekolikrat tydné 7 14
Kazdy den 4 8
Celkem 51 100

Graf ¢. 8 k otazce ,,Citim se unavend uZ rano, kdy? vstavam a mam jit

do prace.“ v absolutni Cetnosti
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Graf & 9 k otdazce ,,Citim se unavend uz rano, kdyZ vstavam a mdam jit

do prace.“ v relativni Cetnosti

B Nikdy

H Parkrdt za rok nebo méné

® Jedenkrdt mésitné nebo méné
1 Nékolikrat mésicné

M Jednou tydné

m Nékolikrat tydné

B Kaidy den

22 % dotazovanych respondentli uvedlo, Ze se jedenkrat za mésic nebo méné citi
unavenych uz rano, kdyz vstavaji a maji jit do prace, stejny pocet respondentll se
tak citi parkrat za rok nebo méné, oproti tomu 16 % respondentil se tak neciti nikdy.
Jedna desetina respondentii odpovédé€la, ze se tak citi jednou tydné a nékolikrat
mesicné. Kazdy den se tak citi 4 respondenti.
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Otazka ¢. S — Mam pocit, Ze nékdy jednam s pacienty jako by to byla pouha

téla.

Bylo dotdzano 51 respondentl. Na otazku odpovédélo 51 z nich.

Tabulka & 10 k otazce “ Mam pocit, Ze nékdy jednam s pacienty jako by to byla

pouha téla.“

Odpovéd’ na otazku €. 5

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(pocet) (%)
Nikdy 34 67
Parkrat za rok nebo méné 7 14
Jedenkrat mésiné nebo méné 3 6
Ne¢kolikrat mésiéné 3 6
Jednou tydné 1 2
Nekolikrat tydné 2 4
Kazdy den 1 2
Celkem 51 100

Graf & 10 k otazce “ Mam pocit, Ze nékdy jednam s pacienty jako by to byla

pouha téla.“v absolutni Cetnosti
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Graf ¢. 11 k otazce “ Mam pocit, Ze nékdy jednam s pacienty jako by to byla

pouha téla.“v relativni Cetnosti

m Nikdy

W Parkrdt za rok nebo méné

W Jedenkrat mésicné nebo méné
Nékolikrat mésicné

M Jednou tydné

m Nékolikrat tydné

W Kazdy den

Dvé tretiny dotdzanych respondentli odpovédé€lo, Ze nikdy nemaji pocit, Zze nckdy
jednaji s pacienty jako by to byla pouha téla. 14 % respondenti uvedlo, Ze takovy
pocit maji parkrat za rok nebo méné, 6 % respondentl ma tyZz pocit jedenkrat
mesicné nebo méné astejny pocet ma tento pocit nekolikrdit mesiné.
4 % respondentt se takto citi nckolikrat tydn€. Jen jeden respondent uvedl, Ze ma

tento pocit kazdy den. Stejné tak to citi jeden jednou tydné.
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Otazka ¢. 6 — Celodenni prace s lidmi pro mé predstavuje velkou zatéz.

Bylo dotdzano 51 respondentl. Na otazku odpovédélo 51 z nich.

Tabulkad. 11 k otazce,,Celodenniprace s lidmi pro mé predstavuje velkou zatéz. <

Odpovéd na otizku & 6 Absol;x;(l:éei;:tnost Relati\g)l/l; )éetnost
Nikdy 7 14
Parkrat za rok nebo méné 18 35
Jedenkrat mésicné nebo méné 9 18
Nekolikrat meésicné 7 14
Jednou tydné 3
Neékolikrat tydné 3 6
Kazdy den 4 8
Celkem 51 100

Graf ¢ 12 k otazce ,,Celodenni prdace s lidmi pro mé predstavuje velkou zatéZ. “

v absolutni Cetnosti
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Graf ¢ 13 k otazce ,,Celodenni prdace s lidmi pro mé predstavuje velkou zatéz. “

v relativni Cetnosti

m Nikdy

® Parkrat za rok nebo méné

m Jedenkrat mésicné nebo méné
= Nékolikrdt mésicné

= Jednou tydné

B Nékolikrdt tydné

W KaZdy den

Parkrat za rok nebo méné¢ pro vice jak jednu tietinu dotdzanych respondentti
pfedstavuje velkou zatéz jejich celodenni prace s lidmi, pro 18 % respondentl
to predstavuje jedenkrat mésicné nebo méné. 14 % dotdzanych ma tento pocit
nékolikrdt mésicné, 6 % ho ma nckolikrat tydné¢ a jednou tydné¢ a dokonce
8 % kazdy den. Oproti tomu pro 14 % respondentii prace s lidmi nepiedstavuje
velkou zatéz nikdy.
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Otazka ¢. 9 — Citim, Ze pozitivné ovliviiuji Zivoty ostatnich lidi.

Bylo dotdzano 51 respondentl. Na otazku odpoveédélo 50 z nich.

Tabulka ¢. 12 k otazce ,,Citim, Ze pozitivné ovliviiuji Zivoty ostatnich lidi. “

Odpovéd® na otazku &. 9 Absol(upt(l)lé'ef)etnost Relati\g)l/l; )éetnost
Nikdy 4 8
Péarkrat za rok nebo méné 4 8
Jedenkrat mésicné nebo méné 2 4
Nekolikrat mésicné 11 22
Jednou tydné 5 10
Neékolikrat tydné 16 32
Kazdy den 8 16
Celkem 50 100

Graf ¢. 14 k otazce ,, Citim, Ze pozitivné ovliviiuji Zivoty ostatnich lidi.“

v absolutni ¢etnosti
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Graf ¢. 15 k otazce ,,Citim, Ze pozitivné ovlivituji Zivoty ostatnich lidi.*

v relativni Cetnosti

B Nikdy
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M Jednou tydné

m Nékolikrat tydné

W KaZzdy den

Pocit poztivniho ovlivnéni Zivotl ostatnich lidi ma téméf jedna tietina dotazanych
respondentil nékolikrat tydné, 22 % respondenti ma tento pocit nékolikrat mésicné
a dokonce 16 % dotazanych si to mysli kazdy den a 10 % jednou tydn€. Oproti
tomu jen 8 % respondentil uvedlo, Ze takovy pocit nemaji nikdy, stejny pocet uvedl

jen parkrat za rok nebo méné€. 2 respondenti odpoveédéli jedenkrat za mésic a méné.
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Otazka ¢. 16 — Prace s lidmi mé velmi stresuje.

Bylo dotdzano 51 respondentl. Na otazku odpovédélo 50 z nich.

Tabulka ¢. 13 k otazce ,,Prdce s lidmi mé velmi stresuje. “

Odpovéd na otazku &. 16 Absohl(pt(l)léief)etnost Relati\g:/l; )éetnost
Nikdy 10 20
Parkrat za rok nebo méné 18 36
Jedenkrat mésicné¢ nebo méné 8 16
Nekolikrat mésicné 10 20
Jednou tydné 1
Nékolikrat tydné 1 2
Kazdy den 2 4
Celkem 50 100

Graf ¢ 16 k otazce ,,Prace s lidmi mé velmi stresuje.“ v absolutni Cetnosti
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Graf ¢. 17 k otazce ,,Prace s lidmi mé velmi stresuje.“ v relativni Cetnosti

m Nikdy
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36% dotazanych respondentli odpoveédélo, Ze prace s lidmi je velmi stresuje parkrat
za rok nebo mén¢€. Jedna pétina respondentii pocit'uje stres nékolikrat mesicné a 16
% dotazanych jedenkrat mésicné nebo méné. 4 % respondentll si to mysli kazdy
den a 2 % odpovédélo, ze stres z prace s lidmi pocituji jednou tydné a stejny pocet

nékolikrat tydng. Oproti tomu tento pocit nikdy nema 20 % respondenti.
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Otazka ¢. 18 —V této praci dovedu udélat mnoho smysluplného.

Bylo dotdzano 51 respondentii. Na otazku odpoveédélo 51 z nich.

Tabulka ¢. 14 k otdzce ,,V této praci dovedu udélat mnoho smysluplného.“

Odpovéd na otazku &. 18 AbSOIEl;(?éec;;tnOSt Relatlsg)]/l0 )éetnost
Nikdy 0 0
Parkrat za rok nebo méné 1 2
Jedenkrat mésicné¢ nebo méné 1 2
Neékolikrat mésicné 7 14
Jednou tydné 3 6
Nekolikrat tydné 20 39
Kazdy den 19 37
Celkem 51 100

Graf ¢. 18 k otazce ,,V této praci dovedu udélat mnoho smysluplného.

v absolutni ¢etnosti
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Graf & 19 k otazce ,, V této praci dovedu udélat mnoho smysluplného. “

v relativni Cetnosti
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Z vySe uvedené tabulky a grafli (tabulka €. 14 a graf €. 18, ¢. 19) vyplyva, Ze 39 %
respondenti ma nckolikrat tydné pocit, ze ve své praci dovede udélat mnoho
smysluplného, stejny pocit ma 37 % respondentli kazdy den. 14 % dotazanych si to
mysli né¢kolkrat mésicné a 6 % jednou tydn€. Jen 2 % respondentii maji takovy
pocit jednou mésicné nebo méné a parkrat za rok nebo méné¢. Dokonce zadny

z dotazovanych neuvedl odpoveéd’ nikdy.
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Otazka ¢. 19 — Blizky kontakt se svymi pacienty mi prinasi radost.

Bylo dotdzano 51 respondentii. Na otazku odpoveédélo 51 z nich.

Tabulka ¢. 15 k otazce ,,Blizky kontakt se svymi pacienty mi piindsi radost. “

Otézka na odpovéd’ & 19 AbSOl(lg(l)llé ei;:tnost Relatnél‘:/l; )éetnost
Nikdy 0 0
Parkrat za rok nebo méné 1 2
Jedenkrat mésicné nebo méné 4 8
Nekolikrat mésicné 10 20
Jednou tydné 6 12
Nekolikrat tydné 16 31
Kazdy den 14 27
Celkem 51 100

Graf ¢ 20 k otazce ,,Blizky kontakt se svymi pacienty mi prindsi radost. “

v absolutni éetnosti
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Graf ¢. 21 k otazce ,,Blizky kontakt se svymi pacienty mi prindsi radost.“

v relativni Cetnosti
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Témet tretna dotdzanych respondentd odpovédéla, Ze ma n€kolikrat tydné radost
z blizkého kontaktu se svymi pacienty, 27 % respondentli ma radost kazdy den a 20
% nékolikrat mésicné. Jednou tydné ma tento pocit 12 % dotazovanych, 8 %
respondentil si to mysli jedenkrat mésicné nebo méné. Jen jeden respondent ma

takovy pocit parkrat do roka nebo méné. Dokonce zadny z dotazovanych nezvolil
odpoveéd’ nikdy.
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Otazka ¢. 20 — Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

Bylo dotdzano 51 respondentl. Na otazku odpovédélo 51 z nich.

Tabulka ¢. 16 k otazce ,,Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. “

Odpovéd na otazku & 20 Absol(lg:)ué ect;etnost Relatng)l/l0 )cetnost
Nikdy 19 37
Parkrat za rok nebo méné 16 31
Jedenkrat mésiné nebo méné 9 18
Nekolikrat mésicné 4 8
Jednou tydné 0
Nekolikrat tydné 3 6
Kazdy den 0 0
Celkem 51 100

Graf & 22 k otazce ,Mdam pocit, Ze jsem na konci svych sil.“v absolutni Cetnosti
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Graf ¢ 23 k otazce ,Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. “v relativni Cetnosti

m Nikdy

W Parkrat za rok nebo méné

® Jedenkrat mésiéné nebo méné
= Nékolikrat mésicné

M Jednou tydné

m Nékolikrat tydné

MW Kazdy den

37 % dotazovanych respondentii nikdy nema pocit, Ze je na konci svych sil. Méné
jak tfetina respondenti ma tento pocit parkrat za rok nebo méné,
18 % dotazovanych si to mysli jedenkrat mésicné nebo méné. Jen 8 % respondentii
uvedlo, ze ma takovy pocit nékolikrat tydné a 6 % uvedlo, ze n€kolikrat tydné.
Zadny z dotazovanych neuvedl mozné odpovédi nikdy a jednou tydng.
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3. Diskuze

Vyzkum byl provadén za ucelem zjiSténi, zda vSeobecné sestry na oddélenich
mterniho typu trpi syndromem vyhoieni, pfipadné¢ v jaké fazi se u nich syndrom
vyhoteni vyskytuje. Pro ziSténi tohoto stavu byl pouzit dotaznik MBI. Vybrala
jsem si otazky €. 1,¢. 2, ¢. 3,¢.5,¢.6,¢.9,¢. 16, €. 18,¢. 19 a ¢. 20, které jsem
postupné vyhodnotila a sepsala do tabulek a graft.

Z vysledki odpovedi na otdzku ,,Z mé prace se citim emocialné vyCerpana“ (otazka
¢. 1) vyplyva, Ze jen 6 % dotazanych respondentii takovy pocit nema. Oproti tomu
témet polovina dotdzanych takovy pocit mad minimaln€ parkrat za rok nebo alespon
jedenkrat za mésic. Dokonce 20 % ho ma n€kolikrat mésiné¢ a celych 30 % ma
takovy pocit minimalné jednou tydné a Castéji. Tento vysledek je znepokojujici a
dokazuje, jak narocné je povolani sestry nejen po fyzické strance, ale hlavné po té

psychické.

Z vysledkt na otdzku ,,Na konci pracovniho dne mam pocit naprosté vyCerpanosti*
(otazka €. 2) je patrné, ze dokonce jen 4 % dotdzanych respondentd tento pocit
nemd, coz predstavuje jesté nizSi procento nez u piedeslé otazky. Oproti tomu dveé
tietimy respondentll citi naprostou vyCerpanost minimaln¢ parkrat za rok az
nékolikrat mésicné. Dokonce 10 % dotazanych ma takovy pocit kazdy den, coz je

alarmyjici. Takové vysledky jednozna¢né signalizuji pocatek syndromu vyhoteni.

Z vysledku odpovédi na otdzku ,Citim se unavend uz rano, kdyz vstdvdm a mam
jit do prace™ (otazka ¢. 3) vyplyva, Ze 16 % dotazanych sester takovy pocit nema.
Vedle toho ma takovy pocit 8 % z nich kazdy den a 14 % nékolikrat tydné. Celych
20 % ma tento pocit jedenkrat tydné. Minimalné jedenkrat mésicné ¢i nékolikrat za
mésic si to mysli 22 %. Stejné tak 22 % dotdzanych ma tento pocit parkrat za rok.
Z tohoto je ziejmé, Ze zatizeni sester je vysoké a jsou pretézovany. Tim se da
predpokladat, ze u vétsi cCasti dotazovanych sester se jiz projevuji piiznaky

syndromu vyhoteni.
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Z vysledku otazky ,.Celodenni prace s lidmi pro m¢ predstavuje velkou zatéz
(otazka €. 6) vySlo, Zze celych 14 % si to nemysli nikdy, ale celych 8 %
dotazovanych si to mysli kazdy den.

Vice jak polovina respondentd si to mysli mnimalné parkrat za rok az jedenkrat za
mesic a 14 % n€kolikrat mésicné. Opét vysledek na tuto otazku prestavuje jasny

signal, 7e zatizenost je znaCna a u vetsi Casti sester zacind syndrom vyhoteni.

Z vyse uvedenych vysledki otazek je ziejmé, Ze prace vSeobecné sestry je velmi
emoc¢né a psychicky naro¢nd, ¢imz dochaz k jejimu rychlejSimu vyCerpani a tim
vét$i nachylnosti k syndromu vyhoteni. D4 se konstatovat, Zze Cast dotazovanych
sester je v pocatecnim stddiu syndromu vyhoteni a Cast sester se velmi piiblizila

k moZnosti vypuknuti syndromu vyhoteni.

Za dobry vysledek lze povazovat odpovedi na otdzku “Méam pocit, Ze né¢kdy jedndm
s pacienty, jako by to byla pouhd téla® (otazka ¢. 5), kdy celé dvé tretiny
dotazovanych sester odpoveédély nikdy a jen pouhd 2 % maji tento pocit kazdy den.

Stejn¢ tak u odpovédi na otazku ,,Citim, Ze pozitivné ovlivituji Zivoty ostatnich lidi*
(otdzka ¢. 9) odpovédélo 16 % respondentd, Ze ma takovy pocit kazdy den
a pouhych 8 % Ze nikdy. Témer tretina sester si to mysli minimalné jednou tydné
az nekolikrat do tydne. Vysledek ukazuje, Ze sestry citi ve své praci svoji dilezitost

vici svym pacientiim a tim jim dava jejich prace smysl a piinasi urCit¢ uspokojeni.

Dobry vysledek byl i u otazky ,,V této praci dovedu udélat mnoho smysluplného “
(otazka €. 18), na kterou 37 % dotazanych sester odpovédélo kazdy den a 39 %
nékolikrat  tydné. Dokonce 7zadnd z dotazovanych neodpovédéla  nikdy.
Coz jednoznac¢né¢ ukazuje, Ze vétsi Cast dotazovanych sester vidi svou praci jako

smysluplnou, a tudiz netrpi syndromem vyhoteni v pokrocilé fazi.
Stejné tak u otazky ,,Prace s lidmi mé velmi stresuje* (otazka €. 16) vyslo, ze 20 %

dotdzanych sester odpovédélo nikdy. Vice jak polovina dotazanych prace s lidmi

stresuje jen mnimalné jedenkrdt mésicn€ nebo nckolkrat za mésic. AvSak 20 %
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respondentll ma takovy pocit n€kolikrat mésicn€. Pouze 4 % respondentii maji tento
pocit kazdy den a taktéz 4 % minimaln¢ jednou tydné nebo nékolikrat tydné. Opét
vysledek této otazky ukazuje, ze syndrom vyhofeni u vétsi Casti dotazovanych

sester nepropukl, ale u malého poctu je riziko syndromu vyhoteni jiz ziejmé.

Za vyborny vysledek lze povazovat odpovédi na otazku ,Méam pocit, ze jsem
na konci svych sil“ (otdzka ¢. 20), kdy 37 % dotazovanych respondentli uvedlo
nikdy a 31 % parkrat za rok. U necel¢ tietiny sester vySlo minimdlné jedenkrat
mesicné az nckolikrat mésicn€. Pouze 6 % dotdzanych uvedlo n€kolikrat tydné
adokonce kazdy den neuvedl zadny. Tento vysledek otazky signalizuje,

7e u dotazovanych sester rozhodn€ neni syndrom vyhotfeni v poslednim stadiu.

Z vySe uvedenych vysledki otdzek ¢. 5, ¢. 9, ¢ 18 a ¢ 20 je zejmé,
7e u dotazovaného vzorku sester je zachovana potfebna empatie. Jejich prace je
napliuje, povazuji ji za smysluplnou a chtéji pracovat s lidmi To dosvédcuje,

7e veétsi Cast dotazovanych sester se nenachazi v pokrocilé fazi syndromu vyhofeni.

VétSina otdzek zprovadéného vyzkumu se dotazuje na psychické projevy
syndromu vyhofeni. U téchto otazek minimdlné jedna pétina respondentli ma
piiznaky syndromu vyhofeni. Za otazky na fyzické projevy syndromu vyhoteni lze
povaZzovat otazky €. 2, €. 6 a¢. 20. U otazek na fyzické projevy ma minimaln€¢ jedna
tietina respondentti piiznaky syndromu vyhoieni. Vysledky téchto otazek ukazuji
na pocinajici fazi syndromu vyhoteni u dotazovanych sester, kterych je minimaIné
jedna Ctvrtina. Pozitivni je, Zze vétSma dotazovanych sester vidi svou praci

smysluplnou a pozitivné ovlivitujici.

Mgr. Ivana Bartosikova ve své knize ,,O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry*
udava, ze dle vyzkumi provedenych ve zdravotnictvi se tietina az pétina sester
potyka s piiznaky syndromu vyhoteni. Dale piSe, Ze nebyla prokazana souvislost
vzniku syndromu vyhofeni s dosaZzenym vzdé€lanim, vékem a délkou praxe. Vyssi
nebo vysokoskolské vzdélani nesnizuje rizko vznku syndromu vyhofeni,
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ani nezarucuje odolnost vii¢i plsobeni rliznych stresorti a nezjednodusi zvladnuti
zatéze. (12)

Vysledky mého prizkumu napliuji rozmezi uvadéné Mgr. BartoSikovou v jeji
knize a potvrzuji vysledky v ni zmiiovanych vyzkumd.

Z vysledkli vyzkumu lze konstatovat, ze dotazované sestry jsou znacné emocné
a pracovné zatizené, ale jejich prace je napliiuyje a povazuji ji za smysluplnou.
U ¢tvrtiny z nich se da predpokladat blizkd nachylnost k vypuknuti syndromu
vyhoteni, ¢ipocatecni fazi syndromu vyhoteni.

Aby se tomuto zamezilo, bylo by vhodné zavést preventivni opatfeni proti
syndromu vyhoteni. Je dilezit¢ nemocem predchizet, nez feSit jejich pribch

a nasledky.

Jednim z dilezitych prvkil prevence je dostateCny odpocinek, relaxace a spravna
zivotosprava. Hlavnim cilem relaxace je uvolnéni napéti, stresu a zskani
psychického 1 duSevniho klidu, i kdyz tfeba jen na kratky Cas. Pravidelny télesny
pohyb ZzlepSuje nasi télesnou a psychickou kondici (jizda na kole, plavani, b&h
a chiize). Mezi formy relaxace patii prochazka, dychani, uvolnéni svali, ventilace

emoci a klasicka relaxacni cviceni. (17)

V ptedchazeni nejen syndromu vyhofeni je velmi dilezitd vhodna Zivotosprava
a zdravy zvotni styl. Dodrzovanim spravné Zivotospravy, ktera zahrnuje nékolik
oblasti (zdravou vyzivu, dychani, odpocinek, dostatek pohybu, rizné metody
relaxace astrategie hospodareni s ¢asem). Dalsi prevenci mohou byt opatfeni piimo
na pracovisti, zejména jasnym nastavenim pravidel komunikace, objektivnim

hodnocenim prace a odménovanim.

Déle je vhodné zmirnit pracovni zatéz, a to:

» delegovanim tkoli a zodpovédnosti na druhé

» prostfednictvim  dostatecného  ptfijmuti  kvalifkovaného  personalu,

Zkrdcenim uvazku, dovolené nebo odchodem do pted¢asného dichodu
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» dobrym kolektivem a tymovou praci (dulezita je komunikace, uznani)
» zménou postoje k dané véci
» dobrymi materidlnimi a fyzikdlnimi podminkami na pracovisti

(10)
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Zavér

Predlozena bakalarska prace zaméfend na syndrom vyhoteni, ktery Casto vznika
z dlouhodobého psychického vyCerpani pfi neustale se zvySujicich pozadavcich
na pracovni vykon a ubyvajicim volném case, prakticky miize postihnout kazdého
Clovéka. Nejvice se vsak projevuje u pomahajicich profesi, k nimz patii i vSeobecné
sestry. Do jaké miry jsou pravé ony ohrozeny syndromem vyhofeni a jak tento jev

ovlivityje jejich chovani k pacientim, to bylo cilem této préce.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala charakteristikou pracovni pozice vSeobecné
sestry, jeji osobnosti a roli ve zdravotnictvi a také jak je pro tuto narocnou profesi
dilezité, aby se sestry neustdle vzdélavaly. V této casti jsem se dale vénovala
syndromu  vyhotfeni, ato zhlediska jeho projevli, piiznakd, diagnostiky,
jednotlivych faz tohoto jewu, rizikovych faktorli a prevenci

Méla jsem jedineénou monost se zifastnit ve spolupraci s Ustavem
OsSetfovatelstvi  pilotntho  vyzkumu RN4CAST a gzistit, jesth jsou sestry
na internich oddélenich ohrozeny syndromem vyhoteni nebo zda vz v n&jaké fazi
syndromu jsou. Pro Setfeni miry tohoto jevu u sester jsem v empirické Casti pouzila
dotaznik MBI, z kterého jsem vybrala 10 otdzek. V praktické casti také uvadim
pribéh samotného Setfeni a analyzu vyzkumnych zisténi.

V diskuzi pak prezentuji a hodnotim vysledky, ze kterych vyplyva, Zze sestry jsou
na téchto oddélenich pretéZzovany a ohrozeny syndromem vyhofeni. Piesto jejich
profese jim stale pfindsi uspokojeni a vidi smysl své prace a své plisobeni smérem
k pacientovi pozitivné. V zavérecné Casti diskuze uvadim opatieni, ktera by mohla

pomoci v prevenci syndromu vyhotfeni u sester.

Z hlediska ziskdni presnéjSich vysledki vyzkumu by bylo vhodné pouzit dotaznik

na vétSim poctu sester a v riznych nemocnicich.
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Seznam zkratek

3.FL 3. Ikarska fakulta

apod. a podobné

BM dotaznik Burnout Measure

¢. Cislo

DP depersonalization — depersonalizace (odosobnéni)
EE emotional exhaustion —emociondlni vyCerpani

h hodina

ICD Meznarodni klasifilkace nemoci Svétové zdravotnické organizace
WHO

ICN Meznarodni rada sester

MBI dotaznik Maslach Burnout Inventory

Mgr. akademicky titul magistr

napf. napiiklad

PA personal accomplishment — osobni uspokojeni z prace
PhDr. akademicky titul doktor filozofie

RN4CAST  vyzkumna studie Nurse forecasting in Europe

S. strana

tzv. tak zvany

UK Univerzita Karlova

VeMZ Véstnk Ministerstva zdravotnictvi

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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