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| TEORETICKA CAST

1 UVOD

Miize byt néco krasnéjsiho
nez délat to,

co mate rad a védet, ze to
ma vyznam?

(Katharine Graham)

Vybér tématu mé bakalaiské prace mi byl jiz od zacatku studia jasny. Syndrom
vyhoteni je totiz jednim z palCivych problémi, se kterymi se potykaji vSichni, ktefi si
jako profesi vybrali praci slidmi. Mezi nejvice ohrozené syndromem vyhoieni
bezesporu patii zdravotnici.

Toto téma mi je blizké, nebot’ pracuji ve velmi tésném okruhu urcité skupiny
kolegyn a kolegl, 1€kaii a ostatniho zdravotnického persondlu. Dal§im pro mne
dilezitym faktem je to, Ze se kazdodenné setkdvam pii své praci s velmi vazné
nemocnymi, umirajicimi, bezmocnymi, a plné¢ odkazanymi na pomoc oSetfujiciho
personalu, lidmi, ktefi potfebuji dodat silu a energii.

Préace ve zdravotnictvi tedy vyZaduje komplexni spolupraci jak oSetfovatelského
persondlu, tak i1 l€kaili a nakonec 1 rodinnych ptisluSnikd. Nelze se tedy divit tomu, Ze
zdravotnicky persondl je velmi Casto postizen syndromem vyhoteni. Prace sestry je
Vv laickych tadach pokladéna za krasné povoldni, vétSinou se pacienti na sestficky
usmivaji a hodna sestticka je drzi za ruce. OvSem realita je mnohdy Gplné€ jina. Dnesni
doba klade na povolani zdravotni sestry velké pozadavky, jak ze strany lékait,
oSetfovatelského managementu, tak pfedev§Sim ze strany pacienta. Je nutné byt
V oboru vysoce erudovan a zainteresovan. Ne vzdy ale Usili, které byva vynaloZeno, je
také odménéno. Proto se nelze divit, Ze velka vétSina téch, ktefi pracuji nékolik let ¢i
desitek let ve zdravotnictvi odchdzi s pocity marnosti, syndromem vyhoteni a v dalsi

etapé zivota jiz dale nechtéji pracovat s lidmi. Cilem mé bakalaiské prace je poukazat



na problematiku syndromu vyhotfeni u zdravotnickych pracovniki a predevSim
poukazat na to, Ze je tieba jej brat vazné.

Za zkoumany soubor jsem si zvolila odd€leni ARO, détské odd¢leni,
hemodialyzacni oddé€leni, JIP chirurgického odd¢€leni, JIP interniho odd¢€leni

a technické oddéleni nemocnice.

2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

2.1 Definice syndromu vyhoreni

Uvodem je dillezité stav vyhoteni &ili burn out blize specifikovat. V dnesni dobé
existuje nespocet definici. Neexistuje vSak jednotné vymezeni pojmu. Piedkladam

alespon dv¢ definice.

Stav vyhoteni lze definovat jako druh stresu a emociondlni Unavy, frustrace
a vyCerpani, k nimz dochazi v disledku toho, ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti
tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani doty¢ného jedince
nepiinese ocekavané vysledky.
(Rush, 2004, s. 7)

Burn out je formaln¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného,
citového (emociondlniho) a duSevniho (mentalniho) vycerpani, zplsobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emociondlné mimotadné narocné.
Tato emociondlni naro¢nost je nejCastéji zpusobena spojenim velkého ocekavani
S chronickymi situa¢nimi stresy.

(Kfivohlavy, 1998, s. 10)

Termin ,,burnout” pouzil Hendrich Freudenberger v roce 1974 v ¢asopise ,,Journal
of Social Issues. Burnout je vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati
uréitym ukolem (ideou) ztraceji své nadseni. (Ktivohlavy, 1998 s.10 ). Pojednaval

o vyhofeni u persondlu ,alternativnich® lécebnych zatizeni, které byly zavislé na



obétavé pomoci dobrovolnych pracovniki. Jeho prvopocatky lze spatfovat
i v biblickych vyobrazenich: ,, Pane, vezmi mne k sobé, ja uz nemtzu. Proklet bud’
den, v némz jsem se narodil.“ (Jer. 20,14 Bible s. 710). V 80. letech 20. stoleti vrcholi
zdjem o tuto problematiku pfevazné v zahrani¢i. Hlavni vlna z4jmu o tuto
problematiku se zacala zvedat v zapadnich zemich zac¢atkem osmdesatych let minulého
stoleti. V zemich, které prochazely transforma¢nimi zménami na pielomu 80. a 90. let,
je tento fenomén aktudlni az nyni a je kromé kategorii profesi orientovanych na pomoc
druhym lidem zkouman soucasné¢ i v souvislosti s vyskytem finanénich
a ekonomickych krizi spole¢nosti. (Dokument: internetové noviny [online]. 2001. [cit.
2010-03-23] ).

U nas v Ceské republice se syndrom vyhoieni zagina sklofiovat az kolem roku
1990. Tento fenomén dne$Sni doby ma spojitost s politickou situaci v roce 1989.
Pivodné se ptredpokladalo, ze hlavnimi charakteristickymi znaky syndromu vyhoteni
je prace s lidmi, ale nyni se potvrzuje, ze burnout je pfedevS§im o naro¢nosti pracovni
¢innosti, vysokém nasazeni, a stresujicim prostfedi. Vyhoteni zpusobuje hluboké

poranéni celé osobnosti ¢loveéka. Vyhoteni je vzdy zlom v Zivoté ¢lovéka.

2.2 Vyvoj burnout

Syndrom burnout neni osamocenym jevem. Je do urcité miry kone¢nym stadiem
procesu, ktery profesor Hans Selye-zakladatel souborného studia stresu-nazval GAS-
General Adaptation Syndrom (obecny soubor pfiznakti procesu vyrovnavani se
s tézkostmi). Tento procesovany GAS ma podle Hanse Selyeho tti faze:

1. faze - plisobeni stresoru

2. faze zvySena rezistence (obranyschopnost organismu)

3. faze-vycCerpani rezerv sil a obrannych moznosti. Do této faze stresu se

obvykle zatazuje pribéh syndromu vyhoteni. ( Kfivohlavy, 1998 str. 60)

K vyhofeni organismu nedochédzi najednou. Vyvoj je dlouhodoby a vznika
pusobenim stresu a zvySené psychické a fyzické zatéze, kterd tim, Ze se nekompenzuje,

narusta.



Lze fici, ze se vyviji nékolik meésicti, u nékoho nékolik let. Probiha v nékolika

fazich.

Nadseni - jedinec mé vysnéné idealy, je vysoce motivovan

Stagnace - idedl se nedafi realizovat, pozadavky jsou pfilis
obtézujici

Frustrace - pracoviste predstavuje velkou zatéz, neni motivace
pracovat

Apatie — mezi pracovnikem panuje rozhoiceni, vyhybani se
aktivitam

Syndrom vyhofeni - jedna se o tplné vy€erpani, jedinec je na konci
fyzickych a psychickych sil. (Burnout, syndrom
profesniho vyhoreni . [Online].[cit. 2010-02-16] ).

Neékteré faze jsou na doty¢ném jedinci vyrazné patrné, jiné mohou byt

nevyrazné, mohou se projevovat jenOm V naznacich. Jedinec si uvédomuje, ze néco

neni az tak upln€ v poradku, neciti se dobte. Pti¢inu hledd zpocitku mnohdy uplné

jinde, neZ ve svém zab&hlém Zivotnim tempu.

2. 3 Piiznaky vyhoieni

Burnout postihuje ty, kteti vénuji vétSinu svého z4jmu a pozornost druhym

a na svoje osobni potfeby zapominaji. Pfiznaky syndromu vyhoteni se déli na vné&jsi

a vnitini. (srov. Heczko, Syndrom vyhoreni,2000).

2. 3.1 Vngjsi ptiznaky

Postihuji télesnou stranku ¢loveéka. Organismus vydava varovné signaly.

Unava,vycerpani - jedna se o unavu, kdy ¢lovék tzv. pada do postele,
je nepochopiteln€ ospaly, Casto trpi nespavosti, je malatny, pomaly,
neustdle se musi pfemahat. StéZejnim pocitem je extrémni Unava.
K nacerpani sil vétSinou nestaci bézny objem odpocinku, vikend ¢i
dovolena.

Nemoc-¢lovék se citi nemocen kazdy den. Miva pocit vycerpani

a deprese, Casto je snizena jeho imunita. Objevuji se Castéjsi
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nachlazeni, kterd se déle 1éCi. Stava se ¢im dal Castéjsi bolest hlavy.
Nékdy boli celé télo.

Srdecni, Zaludecni problémy - pocit paleni na hrudi, bolesti u srdce,
tlaky na prsou, poruchy srde¢niho rytmu jsou nejcastéj$imi ptiznaky.
Co se tyce zaludecnich ptfiznakd, je to nejcastéji nadymani, zvraceni
bez zjevnych organickych ptic¢in. Bolesti jsou tak nepiijemné, Ze se
postizeny domniva, Ze ma infarkt nebo rakovinu zazivaciho traktu.

Podrazdénost-objevuji se precitlivélé, neadekvatni reakce.

2. 3. 2 Vnitini pfiznaky

Postihuji vnitini stav jedince-tedy emociondlni a duchovni stranku zivota

¢lovéka.

Ztrata motivace - kdy jedinec ztraci schopnost byt motivovan. Do
prace ho nebavi chodit, ve vSem vidi negativni stranku véci.
Neprojevuje nadSeni, ztraci radost ze vSech svych aktivit. Nastupuje
apatie namisto iniciativy.

Ztrata optimismu - prace se stava bolestivou zélezitosti, misty se
dostavuji chvile radosti. Jedinec ma pocity marnosti, zbytecnosti
svého pocinani.

Ztrata odvahy - jedinec ztraci odvahu, ma nechut se pustit do
¢ehokoliv nového a Casto bojuje se strachem. Neboji se smrti, ale boji
se Zivota jako takového.

Ztrata sebeucty - u doty¢ného jedince se objevuji pocity zavrZeni,
znevazovani vlastnich hodnot, pochybnosti o svém poslani.
Emocionalni vycerpani - kol se stdva bfemenem, prosba lidi
0 pomoc je vnimana jako pfitéz. Roste netrpelivost, ztraci se tolerance
aucta k lidem.

Pocit selhani - ¢lovék ma pocit, ze uz je vSe ztraceno, Zivoté jej
neceka uz nic dobrého. Objevuji se pocity zbyte¢nosti, zklamani.
Cynismus - projevuje se ¢ernym humorem, vysméchem do okoli,
nabidka pomoci od druhych je vnimana negativné.

Ztrata smyslu Zivota - dostavuje se pocit, ze smysl zivota je ztracen.

Nema smysl dal pokradovat. Castokrat se jedinec pfistihuje
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mySlenkami na smrt, pocitem zavisti druhym. Objevuje se frustrace,
pocit nenaplnéni, ktery mize vést az k sebevrazednym myslenkam.

e Pocit beznadéje — jedinec citi strach ztoho, ze uz nikdy nebude
normalni. Ztrata perspektivy a viry v budoucnost jsou ¢asto vtirané do
mysli. Problémy snadno fesitelné se stavaji nefesitelnymi.

e Vycitky, pocity viny - Casté jsou vycitky obracené proti sob¢, lidem
a Casto byvaji doprovazeny silnymi pocity viny.

e Pocit horkosti - vyrazny je pocit zrady, zneuziti.

e Roztristeny vnitini zivot - Clovék nechape, co se d&je, boji se,
ze v nepficetnosti udéld néjakou neptredlozenou véc, boji se ztraty
svépravnosti.

e Pocit osameni - ¢lovék ma pocit, Ze je sam, nemuize se spolehnout
na nikoho.

o Deprese - deprese je postizeni prozivani, doprovazené pocitem
beznadéje. Nalada u postizeného depresi je smutnd, chmurni,
uzkostnd, pesimistickd. Deprese miiZze jedince Uplné paralyzovat.
V piipadé vyhoteni je deprese obrannou reakci na pfetizeni. Je to
sebeobranny vykiik organismu pfed totdlnim rozpadem (srov.

Heczko, Syndrom vyhoreni,2000).

2.4 Priciny

K syndromu vyhoteni dochazi vzdy znckolika pfi¢in. Pokud dojde

ke kombinaci téchto pfi¢in, miize to mit za nasledek devastaci jedince.
Nejcastéjsi z nich Ize uvést:

Vysoké pracovni nasazeni - pro nékteré lidi je dilezité pracovat ve vysokém
pracovnim tempu. Clovék je zavisly na stresu. Musi prozivat napéti, tlak - jak ¢asovy,
tak co se tyCe pracovnich ukold. Jedinec musi Zit a pracovat ve stresu, pak zazit pocit
vycerpani.

Orientace na vykon - Clovék se dokédze pfijimat jen pokud je orientovan
na svlj vykon. Na zivot nahlizi jen z hlediska vykonil. Kazdy okamzik zivota vnimaji

jako zisk ¢i ztratu. V dasledku se hraje o zhrouceni jedince.
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Casty kontakt s lidmi - je disledek dlouhodobé prace s lidmi, ktefi fesi jejich
problémy. Casto se jimi i trapi a vydavaji vice, nez dostavaji.

Angazovani se mnoha projektech - 1idé Casto pracuji na vice projektech, trpi
nedostatkem Casu. Jsou to lidé, ktefi vyvijeji iniciativu, umé&ji kdekoho zaméstnat jsou
to tvlr¢i, vykonni lidé. Jejich Zivot se soustfed'uje na to, jak byt jesté vykonné&jsi
a efektivnéjsi.

Velky pocit odpovédnosti — je u jedince, ktery proziva vétsi pocit odpoveédnosti
za danou véc, nez ostatni. Nedokazi se na véc podivat z jiného thlu. Mén¢ zaujeti
povazuje jedinec za povrchnost nebo dokonce za pokrytectvi. Mohou kvili tomuto
zaujeti trpét nespavosti, Casto rychle vyhoii.

Prehnané ocekavani - aktivni lidé si nebyvaji védomi vlastnich omezeni nebo
na né namysli. Maji tendenci vytycovat si nerealné cile, kterych se pak nedokazi vzdat,
paklize jich nemohou dosahovat. Proto pracuji jeSt¢ vice intenzivnéji a tim
se dostavaji do bludného kruhu. Cim tvrdgji pracuji, tim cil se jim vzdaluje. To &asto
vede K vnitini nespokojenosti, ktera mtize vyustit do vyhoteni.

Vyskrtnuti odpocinku z programu - pracovni tlak nuti ¢lovéka k daleko vétSimu
pracovnimu nasazeni. Casto vyskrtavéa aktivity, které nesouvisi s praci, na ukor svého
volného ¢asu. Je tedy mnohokrat prepracovan.

Spatna Zivotosprdava - je to o nevyvazené a jednostranné stravé, konzumace jidla
ve spéchu, za chiize. Casto jedinec inklinuje k riznym extrémiim - jednou zbyte&nd
hladovi, podruhé se nekontrolovateln¢ ptejida.

Nedostatecna fyzickda kondice - cilevédomi lidé snadno piekracuji své fyzické
moznosti. Musi udrZovat v rovnovadze jak svou vnitini, tak vné&S$i energii. Pokud
Clovek své fyzické aktivity zanedbava, casto propada vyhoteni.

Problém Fici NE - Elovék neni schopen Fici ne, stava se otrokem lidi. Casto neni
schopen odieknout néco z diivodu nejistoty, obavou ze ztraty apod.

Odmitnuti - pokud se jedinec denné setkavd s odmitnutim, zavrzenim, lze také
z tohoto dlouhodobého stavu vyhotet. Zklaméani se casto proménuje v negativni
postoje k lidem, objevuje se pocit hotkosti s naslednym vyhotenim.(srov. Rush,

Syndrom vyhoreni, 2004).
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2.5 Vyskyt syndromu vyhoreni

Se syndromem vyhoteni setkdvame tam, kde se jedinec zabyva vyhledavanim
a uspokojovanim potieb druhych, poté se Casto dostava do situaci, kdy si musi své
potfeby odsunovat. Dnes se ukazuje, ze se problém vyskytuje nejen u lidi, ktefi
se dobrovoln¢ pro néco obétuji, ale 1 u mnoha dalSich lidi, ktefi se vénuji dalSim lidem.
Do rizikovych skupin patii lidé s velkymi pracovnimi ambicemi, workholici a vice
zeny nez muzi. U Zen je pozadovano vysoké nasazeni jak v préci, tak v rodiné. Muzim
se pfiklada hlavné pracovni nasazeni - buduje kariéru. Stale vice lidi prozije v mensi
¢1 vétsi mife obdobi vycerpani, vysileni, obdobi, kterému nerozumi, které necekaji.
Nemusi to vSak byt syndrom vyhoteni v takovém rozsahu, o kterém se zde hovofi.
Vyhoteni postihuje jak muze, tak zeny. Primérny vek, kdy je pravdépodobnost, Ze
jedinec vyhoii je 33 let. (Heczko,2000 str. 8). Je to totiz vék, kdy lidé uz maji
zkusenosti, dostatek sil, jsou v produktivnim véku a angazuji se v praci. Jsou vSak
skupiny lidi, u kterych se burnout témér nevyskytuje. Jsou to zejména pracujici lidé
bez odpovédného postaveni.
Nejcastéji se se syndromem vyhoteni setkavame v téchto oborech:
Zdravotnictvi - uvadi se vzdy na prvnich mistech v ZebfiCku. Nejcastéji
u zdravotnich sester. Jsou to zejména pracovisté hospicové péce, onkologicka oddeleni
a oddeleni urgentni mediciny. Jsou popsany i pfipady vyhotfeni u pacientd /klientl/.
Jedna se o Unavu z léCeni tam, kde neni vidét vyrazné zlepSeni, Casto je ¢im dal
Rizikové faktory burnout ve zdravotnictvi:
e Zdravotnici se setkdvaji s diskrétnimi oblastmi lidského téla (soukromi,
odhalovani, bolest apod.).
e Casto jsou konfrontovani emoénimi vylevy klientt, ¢asto jsou napadani
neopravnéné (depresivni stavy, zlost, agrese).
e U zdravotnikl se setkavame s konflikty roli - Zena x matka x manzelka
x kolegyné€ x manaZerka x kamaradka.
e Je zde velka odpovédnost za sebe i klienty.
e Nepravidelnost v zivotnim stylu - béh dennich a nocnich sluzeb,
spankova deprivace.

e Dostupnost navykovych latek.
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e Vysoké naroky prace v tymu, nutnost interpersonalnich vztaht.

e Narazovy charakter prace s podanim vysokého vykonu, nutnost rychle
rozhodovat.

e Zvysend rizika co se tyCe infekce, agresivity apod.

e Casto se na zdravotniky obraci lidé o rady, nelze jednoznacné
oddélovat soukromi a profesi.

e Nedostatek pozornosti ke svym vlastnim problémim, Ccasto
upiednostiuji problémy druhych, klient apod.

e Nedostatecné profesionalni ohodnoceni.

e Piebirani kompetenci druhych, nadtizenych.

e Nutnost jit s dobou, seberealizovat se, adaptovat se.

e Konfrontace se smrti, umiranim.

e Casovy tlak, nedostatek personalu, rutina a stereotyp.

Skolstvi - tyka se ugiteld i ucitelek viech stupfid.

Hospodarstvi a administrativa — zv1asté u vedoucich pracovniki.

Socialni péce — socialni pracovnice, vézeniskd sluzba, policisté.

Rodina - i v roding je velmi Casty syndrom vyhoteni. V rodin€ byvaji vétSinou

silné emoce - laska, nendvist, starosti, vyhasinani lasky apod.

Vyskyt syndromu vyhoteni v§eobecné roste. V soucasnosti doba klade vysoké
naroky na jedince, neustalé zvySovani zivotniho tempa, rostouci ekonomické naroky
vedou k vyCerpani, pasivit¢ a zklamani a kone¢ném stadiu i k pocitu nedosazeni
smyslu Zivota. Syndrom vyhofeni i pfes negativni vliv na pracovni vykon zatim neni

zafazen jako choroba z povolani. (Kfivohlavy , Jak neztratit nadsent, 1998).

2.6 Dissledky

Emocni prozivani se znacné zuzuje. Pfi pfili§ pozitivnich emocnich stavech lze
ocekavat moznost vyhotfeni. Je nutnost naucit se prozivat emoce Vv jakémsi
omezenéjSim a uz$im prostoru, ktery se musi racionalné kontrolovat. Jakmile ¢lovek
citi, ze vnitini prozivani za¢ina prerustat, je nutné védomeé odvést myslenky k jinému
tématu. Tim lze zabranit rychlejsi tvorbé adrenalinu, aby se v kone¢ném dusledku zase

neobjevilo depresivni chovani a citéni. Jednoduché, vdécné vidéni svéta a klidna
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vyrovnanad vnitini spokojenost, spojend snovym pohledem na zivot, je néfim

neopakovatelné krasnym. (Heczko,2000, str. 27).

2.7 Terapie

Zména pracovniho mista - jednim z principti pteziti syndromu vyhoteni
je opusténi prostiedi, ve kterém k vyhoteni doSlo. Nejlépe zapiisobi odjet nékam
do pfirody, na hory, k vod¢. Jako schiidné se jevi odjet nékam mimo domov. Nelze
vSak toto doporuceni nafidit striktné v§em. (srov. Rush, Syndrom vyhoreni, 2004).

Sportovni aktivity - sport je naprosto nezbytnym predpokladem zotaveni.
Bez pravidelného, fyzicky naméahavého sportovani se nelze z problému dostat. Je tieba
nepodlehnout pocitu, Ze uz je na sport pozdé¢ anebo je jedinec pfiili§ unaven.
Doporucuje se sport, kterému se ¢lovék bude pravidelné vénovat. Nejlépe pisobi
sportovani venku v pfirodé, pii kterém se dostate¢né Cloveék unavi. Osvédcuje
se pravidelna navstéva fitcentra nebo plavani.

Télesnd namaha zplsobuje vyssi produkei endorfinu, ktery nasledné pozitivné
ovlivituje ndladu. Endorfin je tzv. pfirodni opiat, ktery vytvaii t€lo samo, a na kterém
Clovek neziskava zavislost. (srov. Rush, Syndrom vyhoreni, 2004)

Blahodarnym zptsobem pisobi pravidelné navstévy sauny. Intenzivni poceni
V saunové lazni umoziuje t€lu rychle se zbavit toxind a dalSich zplodin téla. Po takové
saunové lazni se dostavuje ptijemny pocit uvolnéni. Dal$im kladem je uvolnéni napéti
pramenici z psychiky a stresovych situaci.

Vira - 1 kdyz ¢lov€k nebyva schopen ve stavu vyhotfeni normalniho uvazovani,
jelikoz jeho mysl je zaméstnand depresemi a beznad&jnou perspektivou, je namisté
vira. Je zde navic rodina, manZel, manZelka, déti a dalsi, ktefi jsou na doty¢ném
zavisli. I kdyz je to nesmirné té¢zké, je nutnost odfiltrovat, odd€lit své vnitini prozivani
od principii, kterymi se dosud Clovek tidil. Smysl Zivota existuje. Je sice narusena
vnitini rovina pocitl a prozivani. To je disledkem pietiZzeni a zaroven obranou pied
dal$im poskozenim. Je potieba véfit, Cemu jedinec véfit chee, zit podle toho, co vi
a zna, 1 kdyZ to momentalné nekoresponduje se svym vnitinim prozivanim. Je nutné
naucit se odliSovat télesnou, dusevni a duchovni rovinu zZivota. T¢lesna rovina je

snadno pochopitelnd. DuSevni rovina je rovina prozivani, citéni, premysleni. Duchovni
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rovina je slozitéjsi, je to rovina postoju, ndzord, nazirani, hodnotového zakotveni,
smérovani se. (Duse a télo. [online]. 2010.[cit.2010-02-23]. ).

Zivotosprava - nase télesna schranka potfebuje nejen odpodinek, ale i vydatnou
stravu. Dilezitd je pravidelnd strava s hodnotnymi nutricnimi prvky. Je dilezité dbat
na dostatek vitamint, vlakniny, ¢erstvého ovoce a zeleniny.

Rozptyleni — je dobré najit si jakoukoliv ¢innost, ktera alespon na chvili odvede
pozornost jinym smérem. Kdyz ¢loveék pocituje, ze na néj pfichazi tézka deprese,
je potieba zacit d€lat néco, co rozptyli pozornost jinym smérem. Muze to byt Cetba
novin nebo Casopist, sledovani televize, shlédnuti zajimavého filmu v king, navstéva
obchodti apod. Je dulezité mit humor neustale s sebou (srov. Heczko, Syndrom
vyhoreni, 2000).

Relaxace — je uméni odpocivat. Je nutné opravdu odpocivat. Relaxacni cviceni
pomahaji pfi nejriznéjSich potizich — pfi napéti, akutnim nebo dlouhotrvajicim stresu,
pfi neurotickych poruchach, zavislostech a uplatnit se mohou téméf vSude,
kde je psychicka nepohoda. Relaxa¢ni metoda zvana autogenni trénink se pouziva jiz
mnoho desitek let a jejim otcem je némecky Iékat J. H. Schulz. Jde patrné
o nejrozsifenéjsi relaxacni techniku. Ve své plvodni podobé méa dvé formy.
Ve standardni formé& se postupné nacvi¢uje navozovani pociti tihy a tepla v téle,
klidné srde¢ni a dechové Cinnosti, pocitu ptijemného tepla v oblasti bficha a chladného
Cela. Nacvik jednotlivych dovednosti trva podle plivodnich pfedstav autora nékolik
tydni  a ma probihat vicekrat denné po 5-15 minutach. ( Syndrom vyhoreni [online].
2010.[cit.2010-03-23]).

Kontakty s lidmi — nutné je omezit mnozstvi kontaktii s lidmi, ale na druhé strané
je doporucovano se vdé€lavat — na seminafich a vycvicich, kde miize jedinec ziskat
jak nové poznatky a inspiraci pro svou praci a rozvijite tak své odborné stranky,
ale setkat se sjimymi lidmi, ktefi mozna fesi podobné problémy a mohou mit
na n¢ Uplné jiny, inspirativni pohled.

Je dobré setkavat se slidmi z Upln€ jinych profesi a péstovat si takové vztahy —

s kamarddkou ¢i kamarddem z pracovisté ¢i oboru snadno sklouznete k probirani

pracovnich témat i ve volném case.( Prevence syndromu vyhoteni [Online]. [cit. 2010-
02-09]).
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Lékarska pomoc - idealni je, pokud je mnavazan kontakt s psychiatrem

nebo psychologem. Ten miize efektivné pomoci, piipadné predepsat 1éky.

Leky - ne kazdy cCloveék trpici depresi, nutné potiebuje 1éky. Pokud je vSak
uzivani antidepresiv podminkou, tak vhodn¢ nastavené davkovani vyrazné podporuje
1é¢bu burnout.

Trvdni lécebného procesu- cesta z vyhoteni neni rychla ani snadna. Casto to neni
otazka né€kolika tydni, ale let. OvSem dobré je védet, Ze cesta k uzdraveni je mozna.

Emocionalni a télesné propady se velmi ¢asto vraceji.(srov. Heczko, Syndrom
vyhorent,2000).

2.8 Pomoc obétem vyhoreni

Pochopit problém vyhoteni a vcitit se do pociti postizeného neni jednoduché.

e Davejte najevo, zZe si postizeného cenite - ptijimejte jej takového,
jaky je, mozné se chova jinak, nez dosud. Bud'te stale piateli.

e Nezlehcujte problém - je nutné vyhybat se poznamkdm typu -
za chvili to pfejde, z toho si nic nedé¢lej. Pro postizeného je to
V Zivot¢ proziva.

o C(itlivé projevujte zdajem - zajem znamena ochotu naslouchat tehdy,
kdyz postizeny bude chtit mluvit. Nevyptavejte se pftiliS mnoho,
nevyzadané rady a pfiliSna ochota se muze setkat se stazenim se
do sebe. Dejte mu svobodu pomoc piijmout nebo odmitnout.

e Nevycitejte, neprohlubujte pocity viny - neni potieba vysvétlovat,
kde postizeny udélal chybu. V Casné fdzi to muze byt dokonce
Skodlivé.

e Nedavejte  zZadnou odpovédnost-vyhoteli 1idé jsou  hluboce
postizeni a poranéni. Jakykoliv ukol, za ktery nesou odpoveédnost je
pro n€ nepiekonatelnym bifemenem.

e Nesnazte se resit jejich problém - postizeny ma rozbity vnitini zivot,
neni svou situaci fesit normalné a normélné zvladat. Reseni problému
V této fazi neni v tuto dobu vhodné. To je mozné az po urcité dobé¢,

be&hem niz dojde alespon caste¢né k opétovnému ziskani sil.
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o Vyhybejte se slozitym analyzam pred postizenym - neni vhodné v tuto
chvili se zaobirat slozitym rozborem vyhoteni. Jedinec nemiize byt
napominan, mohlo by to spise uskodit.

e Nepoucujte,nekazte - vyhoteli lidé nejsou schopni nalézt uspokojivou
odpoveéd’ na otazky své vnitini rozpolcenosti. Proto rady a poucovani
neposkytuji jedinci nic, ¢eho by se mohl drzet.

e Pomozte postizenému prijit na jiné myslenky - pomaha dobra hudba,
oblibené jidlo, kratky vylet, pobyt v ptirodé, navstéva kina ¢i néjaka
jina zajimavé akce. Nesnazte se pii tom nic feSit. Jen ho vytrhnéte
Z bludného kruhu myslenek a umoznéte mu rozptyleni. Kazda chvile
pohody a radosti, i kdyby trvala jen par minut, je pfispévkem
k procesu uzdravovani.

e Napiste pohlednici, dopis - nékolik povzbuzujicich slov, které poslete
postou, nebo vlozite do schranky miize velice postizeného potésit.

e Nedomnivejte se, ze na vas vSe zadlezi - nenarokujte si odpovédnost
za uzdraveni dotycného. Muzete piispét k uzdraveni, ale necekejte to,
ze jediné vy jste hlavni uzdravovaci element.(srov.Heczko, Syndrom

vyhoreni, 2000).

2.9 Prevence syndromu vyhoreni

Jednim z hlavnich faktori, ktery pomdhé v boji proti burnout je Zit smysluplny
zivot. Je nesmirn¢ diilezité uvédomit si Zebticek hodnot a védét, co je v Zivote pro mne
je nedtlezité. Jde o to, aby si ¢lovek nastavil konkrétni cil, jehoZz chce dosdhnout. Cil
vSak musi byt nadéjny, redlny a hodnotny. Je nutné brat ohled na své vlastni potieby,
zajmy a vlastni uspokojeni, ale je dilezité také to, aby i druzi lidé, zv1asté ti, S nimiz
jedinec zije v osobnim zivoté méli uspokojeny své potieby a zajmy.

Dalsim faktorem, jenz je dalezity v prevenci burnout je trvaly zajem
0 rovnovahu mezi tim, co nas zatézuje (stresor) a tim, co nam dodava silu a zdravi
(salutor). Je nutné usilovat o salutory, jenz dodéavaji silu a energii. (srov. Kfivohlavy,

Pecenkova, DuSevni hygiena zdravotni sestry, 2004).
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V ramci prevence SV funguje piedev§im naladéni na vlastni potieby, jejich
akceptace a naplnovani. V pokroc€ilych fazich SV, kdy se jiz nejedna o prevenci, ale
1é¢bu, muze byt psychoterapeuticka, ba i psychiatrickd péfe nutnosti (pokud je
ptitomna deprese ¢i sebevrazedné myslenky). Je tfeba fesit mozné somatické zdravotni
obtize. Syndromu vyhoteni lze piedchdzet fadou opatieni, které podporuji ptiznivy
rozvoj osobnosti a dusevniho zdravi. Prevenci mtizeme pojmout na urovni jednotlivce

a na urovni organizace.( Prevence syndromu vyhoreni [Online] . [cit. 2010-02-09]).

2.9.1 Moznosti na tirovni jedince

Usporadany vnitini Zivot

Vyrovnany a hodnotny zivot je zavisly na pevném a stabilnim vztahu vnitiniho
a vnéjSiho svéta. KdyZz svému vnitinimu Zivotu nevénujeme dostateCnou pozornost,
udalosti a tlaky vngj$iho svéta nas poloZzi. Je snadnéjsi dbat o sviy vnéjsi, viditelny
zivot, nez o svij vnitini, neviditelny zivot. Vngjsi zivot se da kontrolovat a méfit,
porovnavat a rozSifovat. Nas vnéjsi zivot je prace, zabava, vlastnictvi a mnoho dal$ich
veéci, se kterymi jsme propojeni. To je ta Cast, ktera se d4 zhodnocovat ve smyslu
popularity, bohatstvi, ispéchu, zdravi a krasy.

Vnitini Zivot se takto posuzovat bohuZel ned4. Ten je zaméfen viceméné
duchovng. Vnitiek svého ja je centrum, ve kterém se rozhodujeme, kde pfisuzujeme
vécem hodnoty. To je misto prozivani, vyznani, o¢ekavani volniho jednéni, zakouSeni
vlastnich hodnot. Je-li to moZné, doporucuje se neochuzovani svého vnitiniho Zivota
na ukor toho vné&jsiho. (srov. Heczko, Syndrom vyhoreni, 2000).

Planovani

Doporucuje se planovani si veskerych svych aktivit a zaclenéni do svého
harmonogramu proporcionalné vSechny oblasti, které jsou soucasti Zivota napt. vztah
s manzelskym partnerem, vztah s détmi, vztahy s pfateli, praci a odpocinek,
svoje vlastni z4jmy. VSechno mé& mit svlij Cas, na vSechno je tfeba pravidelné
pamatovat, zadna oblast se nesmi stat tou jedinou, pro kterou obétujete vSe ostatni.
Kazdy clanek zivota musi dostat svij podil pozornosti. (srov. Heczko, Syndrom

vyhorent, 2000).
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Respektovani svych moznosti

Kazdy clovék by mél umét piijmout sdm sebe. Rozpoznani a smifeni
se se svymi slabymi strankami a S hranicemi svych moznosti je pro ¢lovéka mnohdy
osvobozujici. Je dilezité vyrovnat se s tim, co ¢lovék zvladne. (srov. Heczko, Syndrom
vyhorent, 2000).

Odpocinek a cviceni

Napéti a stres produkuje toxiny, které télo do jisté miry zvlada. Po urcité dobé
velkého stresu vsak miize dojit k poskozeni vegetativniho systému, srdecni ¢innosti,
chemické rovnovdhy mozku apod. Pravidelné cviceni a sportovani doplnéné
0 dostatecny odpocinek poméhaji na hromadéné toxiny eliminovat a pfispivaji tim
k znovuobnové chemické rovnovahy v téle.

Pokud to situace vyzaduje, je dobré obcCas zatadit do tydenniho rezimu i tzv.
prodlouzeny spanek, trvajici 12 a vice hodin. Je moudré naslouchat signdlim svého
téla. Jeden den vtydnu je nutné vénovat vyhradn€¢ odpocinku. Nezapominejte
na kvalitni dovolenou. Idealni je, kdyz se na dovolené tzv. nasytite volnymi dny tak,
ze se do prace budete opét t&sit. Jistym indikatorem toho, ze jste si odpocinuli, mize

byt to, ze do prace se t&Site. (srov. Kiivohlavy, Jak neztratit nadseni, 1998).

2.9.2 Moznosti na urovni kolektivu, zaméstnavatele, socialni klima na
pracovisti

Tak jako na kterémkoliv pracovisti, tak 1 ve zdravotnictvi se najde velk4 fada
nedorozuméni, neshod, konflikti apod. Ve vétsin¢ piipadi se jednd hlavné
0 nekvalitni komunikaci mezi 1ékafem a sestrou nebo pacientem a sestrou, sestrou
asestrou apod. Dalsi pti¢inou vzniku konflikti byva osobnost kazdého znds —
intelekt, vlastnosti, zajmy, konicky, vzdélani a jiné.

Konflikty mezi lidmi a schopnost jejich zvladnuti jsou dilezité pro jejich dalsi
rozvoj, jak uvadi vétsina literatur.

Konflikt v organizaci nebo pracovni skupiné je vztah mezi lidmi vyvolany
odliSnostmi, které vedou az do néjaké formy rozporu nebo naruSeni. Je piitom
lhostejné, jestli tyto odlisSnosti skutecné existuji. Pokud si lidé mysli, ze existuji,
konflikt trvd. (Kocmanova, A. 2004. Syndrom vyhoreni u sester pracujicich

na pracovistich urgentni péce. Absolventské prace [online]. Brno: Vyssi zdravotnicka

Skola Josefa Podsednika. [cit. 2010-03-20]).
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Obecn¢ plati, Ze bezkonfliktni prostfedi brani plnéni kol organizace stejné jako
prostiedi pfeplnéné konflikty. Mezi pracovnim vykonem skupiny a urovni konfliktu
v ni je souvislost, kterou lze vyjadrit nasledné:

Bezkonfliktni stav je charakteristicky celkovou apatii c¢lent skupiny,
bezvyhradné ptijimajici vSechny pfikazy, mezi Cleny téméf neexistuje horizontalni
pracovni komunikace. Vysokd uroven konflikti se naopak vyznacuje chaotickou
¢innosti oddéleni, napjatou pracovni atmosférou. Tyto dva krajni stavy maji k sob¢
z ¢asového hlediska velmi blizko. Na oddéleni, které je dlouhou dobu sledovano jako
vysoce konfliktni, jednoho krasného dne konflikty zmizi. Lidé spolu téméf prestanou
komunikovat, jejich konflikty se pfenesly do latentni podoby. Zdanlivé nekonfliktni
prostiedi v sob¢ Casto taji diivejsi nevyiesené konflikty, které zpisobuji demotivaci
pracovnikll podilet se aktivné na Cinnosti organizace ¢i oddéleni. (Kocmanova, A.
2004. Syndrom vyhofeni u sester pracujicich na pracoviStich urgentni péce.
Absolventska prace [online]. Brno: Vyssi zdravotnicka Skola Josefa Podsednika. [cit.
2010-03-20]).

Je nutné v ramci jedné pracovni skupiny ujasnit si, co se ocekava ode mne
(kompetence) a mit pozitivni zpétnou vazbu. Kédmen tUrazu je vztah nadfizenych
spoluprace, stabilita v kolektivu ¢i adekvatni pocet persondlu. V zajmu zaméstnavatele
by méla byt spokojenost svych podfizenych — tzn. poradat naptiklad rizné programy
na osobni rozvoj jednotlivce, pracovni poradenstvi, individudlni Gpravu pracoviste,
prodlouzenou dovolenou na velmi exponovanych pracovistich. Syndrom vyhoteni ma
i chronické dusledky, jelikoz se promitd do chovani, které souvisi s pracovnim
vykonem. Je proto i v z4jmu managementu vedeni se prevenci syndromu vyhoteni
zabyvat.

Z toho, co bylo o psychickém vycerpani feCeno jiz vime, Ze jev burnout ma
velice blizko k nespokojenosti. VSechny zndmé vyzkumy pramenti pracovni
neschopnosti vSak ukazuji, Ze to jsou vzajemné vztahy mezi lidmi pii praci, které
ovlivituji pracovni spokojenost ¢i nespokojenost. (srov. Kiivohlavy, Jak neztratit
nadsent, 1998).

Proto cilem riznych vyzkumi bylo zjistovani toho, co jsou dobré vztahy mezi

lidmi.
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Vzdjemné vztahy mezi lidmi

Dobré vitahy mezi lidmi
Jeden druhému nasloucha
Jeden druhému je dobrym socidlnim zrcadlem
Jeden druhému projevuje uznani
Jeden druhého povzbuzuje
Jeden souciti empaticky s druhym
Jeden druhému poskytuje emociondlni vzpruhu
Jeden druhému pomaha pri provérovani stavu svéta
Jeden s druhym si prdci rozdeluji
Jeden s druhym autenticky spolupracuje
Jeden poskytuje druhému nezistnou pomoc
Spatné vitahy mezi lidmi
Jeden druhému nenaslouchd
Jeden druhému neni dobrym zrcadlem
Jeden druhému neprojevuje uznani
Jeden druhého nepovzbuzuje
Jeden s druhym empaticky nesouciti
Jeden druhému neposkytuje emociondlni vzpruhu
Jjeden druhému nepomdahd pri provérovani stavu sveta
Jeden déla vse a druhy nema co deélat
Jeden s druhym nepratelsky souperi
Jeden druhému je ochoten poskytnout jen velice zistnou pomoc.(Kiivohlavy,

1998, str. 100).

2.10 Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikovani burnout vychazi z pozorovani jednotlivych symptomu, z prozitku
téchto pfiznakli a ze specidlnich psychologickych metod. NejpouzivangjSim
zpusobem z psychologickych metod jsou dotazniky, zalozené na posuzovacich
Skalach. Dale se da burnout zjiStovat napt. pozorovanim vlastniho stavu nebo zmén

chovéni u jinych lidi.
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Ke své praci jsem pouzila standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout
Inventory-dotaznik psychického vyhofeni, ktery navrhla Maslachova s Jacksonem),

pouzivany pro zjisténi stupn¢ vyhoteni.

MBI - Maslach Burnout Inventory (viz. PFiloha str.64)

Jde o nejznamé;jsi dotaznik zjist'ujici syndrom vyhoteni u exponovanych profesi.

Pouziva se zvlaste ke zjistovani syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnikd.

Ma tii faktory. Dva faktory jsou negativné ladény - tj. emociondlni vyCerpani a
depersonalizace. Pozitivné ladéna je zbyvajici Cast - osobni uspokojeni z prace.
Zaznamenavaji se pocity, které vyvolavaji jednotlivé kladené véty.

V dotazniku je 9 otazek zamcétfenych na EE, 5 otdzek zaméfenych na DP a 8

otazek zamétenych na PA.

EE - emotial exhaustion - emocionalni vycerpani (hlavni faktor syndromu
burnout) oznacuje emocionalni vy€erpanost, ztrata chuti do Zivota, nulovd motivace

k jakékoliv ¢innosti, je nejsmérodatnéj$im ukazatelem burnout.

DP — depersonalizace - ztrata tcty k druhym lidem jako k lidskym bytostem.
Projev depersonalizace je zfetelné vyjadien u lidi, ktefi potfebuji mit kladnou
odezvu na své chovani a jednani. Pokud tuto odezvu nedostavaji, zahotknou a zacinaji

se chovat cynicky.

PA - personal accomplishment - sniZzeni vykonnosti.

Tato charakteristika syndromu psychického vyhoteni je pfitomna u jedinci, kteti
se potykaji s nizkou mérou zdravého sebevédomi. Tim, Ze sami sebe hodnoti pfili§
nizko se zbytecné stresuji a pficitaji své Zivotni t€zkosti svému nizkému ja.

(Kfivohlavy, 1998, str. 100).
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II EMPIRICKA CAST

3 METODIKA VYZKUMU

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaké povédomi ma zdravotnicky
pracovnik o syndromu vyhoteni, zda-li byl vystaven mobbingu na pracovisti a zda
zdravotnicky pracovnik se citi dostate¢né posilen proti syndromu vyhoteni.

Setfeni jsem provadéla na 6 oddélenich nemocnice. Pro zjisténi potiebnych dat
bylo distribuovano 60 dotaznikii. Z téchto rozdanych dotazniki bylo vraceno 53
dotaznikli fadné vyplnénych. 7 dotazniki nebylo vraceno. Ke zpracovani bylo tedy
pouzito 53 dotazniki.

Pro svij vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
soubor piedem ptipravenych a formulovanych dotazl, které jsou smysluplné sefazeny
za sebou. Respondent na tyto otazky odpovida pisemné a anonymné, coz prispiva
K lepsi spolupraci a je respektovan divérny charakter individualnich a soukromych
informaci. Vyhodou tohoto dotaznikového Setfeni je ekonomické a rychlé
shromazd’ovani dat od vétSiho poc¢tu dotazovanych. Nevyhodou je, Ze neni moznost
dalsiho vysvétleni a upfesnéni informaci a také nemoznost zpétné kontroly.

Vyzkum byl provadény pomoci cilené sestaveného dotazniku', ktery se skladal
ze 3 &asti. Cast A (7 otazek) uréena k zjisfovani demografickych dat, &ast B
(7 otazek) zabyvajici se problematikou syndromu vyhotfeni a ¢ast C obsahovala
specificky dotaznik MBI (22 otazek). Dotaznik jsem sestavovala samostatné, pod
odbornym vedenim vedouci prace Mgr. Votroubkové.

Dotazniky jsem distribuovala na Sest oddéleni nemocnice se souhlasem stanicni
sestry a vedouciho technického oddéleni. V dotazniku jsem vyuZila polozky kontaktni,
uzaviené dichotomické, uzaviené polynomické, poloZzky oteviené, polozaviené
a vyctové polozky.

Polozky dotazniku v €asti A byly kontaktni. Mé&ly zjistit demografické tdaje,
byly potiebné k zatazeni respondentii podle véku, vzdélani, rodinného stavu, délky

praxe, specifikace oddéleni, doby stravené na poslednim pracovisti a pracovni pozici.

! Ptiloha str.64
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Cast B byla sestavena do 7 navazujicich na sebe otazek, které byly zaméteny
na problém tykajici se syndromu vyhoteni. Polozka €. 1 byla oteviena otdzka vedena
ke zjisténi, co je syndrom vyhoteni. Polozka ¢. 2, 3 a 4 se tykaji spolupracovnikd,
nalady na pracovisti a vyskytu mobbingu. Polozka ¢. 5 se tykd zmény profese.
Posledni 2 polooteviené¢ otazky se tykaji vlivu stresu a zatéze na jedince
a preventivnimi opatifenimi ze strany zaméestnavatele.

Cast C se tykd problematiky vyhofeni. Do svého vyzkumu jsem pouzila
standardizovany dotaznik BMI (Burnout Maslach Inventory)® tykajici se miry
vyhoteni. Dotaznik MBI ma dvacet dva polozek. Ukolem respondenta bylo napsat do
vyhrazené kolonky ¢islo od 0 do 7. Nula znamend, Ze dany pocit se u doty¢ného
nevyskytuje a naopak ¢islo sedm znamend velmi intenzivni prozivani dané¢ho pocitu.

Vysledky u jednotlivych otazek jsem hodnotila pomoci tabulek a graft,
ve kterych jsou uvedeny pocty a procenta zastoupeni jednotlivych pociti pro cely
zkoumany soubor. V piipadé¢ hodnoceni dotazniku MBI jsem pouZila vyhodnoceni
pomoci aritmetickych praméri.

Celad prace je sméfovana k tomu, aby si zkoumana osoba uvédomila sama
na sobé mozné ptiznaky syndromu vyhoteni, pracovni klima na pracoviSti a navrhla

mozna feSeni v této problematice.

3.1 Cile prace a hypotézy

Cilé. 1
Do jaké miry jsou respondenti pracujici na riznych oddé€leni

nemocnice poznamenani syndromem vyhoteni.

Cil ¢. 2
Zda - li existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti (mobbing na

pracovisti) a syndromem vyhoteni.

2 Ptiloha str.68
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Cil¢é. 3
Zda - li je poskytovana dostate¢na opora pracovnikim ve

zdravotnictvi.

Hypotéza 1.

Myslim si, Ze pocet vyhotelych pracovnikil ve zdravotnictvi

pfesahne vice nez 50%.

Hypotéza 2.
Vztahy na pracovisti se vyznamné podili na vyskytu syndromu

vyhoteni u zdravotnickych pracovniki.

Hypotéza 3.
Neni v ramci prevence vyskytu vyhoteni poskytovana dostate¢na

opora.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Setfeni jsem provadéla na 6 oddélenich Nemocnice Nové Mésto na Moravé
se souhlasem stani¢ni sestry a vedouciho technického odd¢leni v prosinci 20009.
Na kazdém oddéleni jsem pozéadala stani¢ni sestry a vedouciho technika o spolupraci
pfi provedeni anonymniho prazkumu.

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikii. 53 z nich bylo fadn¢ vyplnéno a nasledné
hodnoceno. Pro ucely této prace byl vzorek 53 respondentli povazovan za 100 %.
Celkova navratnost byla tedy 88 %. Vysledky Setieni jsem vyjadrila pomoci absolutni
a relativni Cetnosti, pomoci tabulek a grafii, ve kterych jsou uvedeny pocty a procenta
zastoupeni jednotlivych odpovédi. V ptipad€ hodnoceni dotazniku MBI jsem pouzila

vyhodnoceni pomoci aritmetickych priameéri.
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4.1 Analyza jednotlivych poloZek

Cast A: Demograficka &ast

1. Jaky je Vas vek?

Tabulka 1 - V¢&k respondentt

Vék Abs.¢. (-) Rel .C. (%)
Méné nez 20 let 0 0

21-30 let 15 28,3
31-40 let 21 39,6
41-50 let 11 20,7

50 a vice let 6 11,3
Celkem 53 100

Graf¢. 1 - Vékrespondentu

B Méné nez 20 let
021-30 let

= 31-40 let

0 41-50 let

050 a vice let

Graf 1 - Vék respondentt

Komentar:

Vekova skupina méné nez 20 let nebyla zastoupena. Nejvétsi zastoupeni 39,9

% je ve vekové skupiné 31-40 let. Mensi vékové zastoupeni maji ve€kové skupiny 21-

30 let (28,3 %), 41 a vice let (20,7 %). Nejméné pocetnou skupinou byla skupina

respondentt 50 a vice let, coz je 11,3 %.
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2. Jaké je VaSe vzdélani?

Tabulka 2 - Vzdélani respondentt

Vzdélani Abs.é (-) Rel.¢. (%)
Zakladni 0 0
Vyucen-a- 5 9,4
Stredni, PPS 30 55,6
Vyssi, bakalarské (DiS., Be.) 11 20,8
Magisterské(Mgr., MUDr. apod.) 7 13,2
Pravé probihajici 0 0

Celkem 53 100

Graf ¢. 2 - Vzdélani respondentu

QZakladni

aVyucen-a-

astredni, PPS

aVyssi, bakalariske (Dis., Bc.)
aMagisterské (Mgr., MUDr. apod.)
@Pravé probihajici

Graf 2 - Vzdélani respondentii

Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze nejvice sester uvedlo jako nejvySsi dosazené vzdélani
sttedni zdravotnickou Skolu a PPS (pomaturitni specializacni vzdélani), a to celkem 30
sester, coz je 55,6 %. Druhd nejcastéjsi odpoveéd je u 11 respondentd, a to je vyssi
vzdélani (20,8 %). Vyucen-a - udava 5 respondentt (9,4 %), ptevazné z technickych
profesi. Dotaznik vyplnilo 7 respondentu s titulem MUDr. (13,2 %).
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3. Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 3 - Rodinny stav

Rodinny stav Abs.C. (-) Rel.¢. (%)
Svobodny-4- 9 17,0
Zenaty, vdana - bez déti 9 17,0
Zenaty, vdana + dit&, déti 27 50,9
Rozvedeny-a- 5 9,4
Vdovec, vdova 3 57
Celkem 53 100

Graf €. 3 - Rodinny stav

@Svobodny-a-

OZenaty, vdana - bez déti
OZenaty, vdana + dité, déti
ORozvedeny-a-

OVdovec, vdova

Graf 3 - Rodinny stav

Komentar:

Z Setteni vyplyva, Ze nejvice zastoupenou skupinou jsou Zenaty, vdana

s ditétem nebo détmi (50,9 %). Stejné zastoupeni vykazuje skupina svobodnych a

zenatych, vdanych bez déti (17,0 %).
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4. Jaka je Vase délka praxe?

Tabulka 4 — Délka praxe respondenttl

Délka praxe Abs.¢. () Rel.¢. (%)
M¢éné nez 2roky 5 9,4

3-5 let 5 9,4
6-10let 10 18,9
11-15let 6 11,3

Vice nez 15let 27 50,9
Celkem 53 100

Graf ¢. 4 - Délka praxe respondentu

ONeén é nez 2 roky
O3-5 |et

D26-10 let
D11-151let

DOVice nez 15 let

Graf 4 - Délka praxe respondentt

Komentar:
Pti dotazu na délku praxe respondentil jsem zjistila, Ze u 50,9 % respondentt je
délka praxe vice nez 15 let. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla 6-10 let, coz je 18,9 %.

Nejmén¢ respondentt, tedy 9,4 % mélo praxi 3-5 let.
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5. Na kterém pracovisti pracujete?

Tabulka 5 - Pracovisté respondentt

Pracovisté Abs.C. (-) Rel.¢. (%)
ARO 20 37,7
Détské oddéleni 8 15,1
Hemodialyza 4 7.5

JIP chirurgie 6 11,3

JIP interna 10 18,9
Technické oddéleni 5 9,4
Celkem 53 100

Graf ¢. 5 - Pracovisté respondentu

ARO

ODétske oddéleni
OHemodialyza

O JIP chirurgie
OJPinterna

B Technické oddéleni

Graf 5 - Pracovi$té respondentt

Komentar:

V nejvétsim poctu je zastoupeno oddéleni ARO - 20 respondentd (37,7 %).
Dale nasleduje JIP interna (18,9 %), détské oddéleni (15,1 %), JIP chirurgie (11,3 %),
technické oddéleni (9,4 %) a hemodialyza (7,5 %).
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6. Jak dlouho pracujete na poslednim pracovisti?

Tabulka 6 — Délka praxe na poslednim pracovisti

Roky Abs.é. (-) Rel.¢. (%)
Méné nez 2 roky 0 0

3-5 let 7 13,2

6-10 let 0 0

11-15 let 5 9,4

Vice nez 15 let 41 77,4
Celkem 53 100

Graf ¢. 6 - Délka praxe na poslednim pracovisti

aMené nez 2 roky
a3-5let

o 6-10let
o11-151let

OVice nez 15 let

Graf 6 — Délka praxe na poslednim pracovisti

Komentar:
Nejvice respondentt pracuje 15 a vice let (77,4 %), v rozmezi 11-15 let pracuje
5 respondenti (9,4 %) a v rozmezi 3-5 let pracuje 7 respondentl (13,2 %).Vékové

rozmezi mén¢ nez 2 roky a rozmezi 6-10 let nebyly v dotaznicich zastoupené.
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7. Pracujete jako?

Tabulka 7 - Pracovni pozice

Pozice Abs.¢. () Rel.C. (%)
Priméi-ka- 0 0
Lékar, vedouci 1ékar 7 13,2
Vrchni sestra 0 0
Staniéni setra 5 9,4
Zdravotni sestra 36 67,9
Osetrovatelka 0 0
Sanitai-ka- 0 0
Pomocnice, uklizecka 0 0
Ostatni - technici 5 9,4
Celkem 53 100

Graf ¢. 7 - Pracovni pozice

oPrimai-ka-

OLékaf, vedouci [ékaf
BVrchni sestra
OStanicni setra
OZdravotni sestra
BOseffovatelka
ESanitar-ka-
mPomochice, uklizecka
OOstatni - technici

Graf 7 - Pracovni pozice

Komentar:

Z pruzkumu vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo nejvice zdravotnich sester (67,9 %),

nasleduje 7 1ékart (13,2 %). Z pozice stani¢ni sestry dotaznik vyplnilo 5 sester (9,4

%) a z ostatnich to bylo technické odd¢€leni - respondenti pracuji na pozici technikt a

reviznich techniktl - taktéZ 5 respondentt (9,4 %).




Cast B:
1. Mite piedstavu o tom, co je mySleno terminem syndrom vyhoreni €ili
burnout?
Tabulka 8 - Co je syndrom vyhoteni ¢ili burnout

(respondenti se vyjadfovali vlastnimi slovy, udavaji ve vétsin¢ piipadi vice polozek,
proto celkovy soucet nedava 100%)

Co je burnout Abs.¢. (-) Rel.¢. (%)
Vycerpani po psychické a fyzické strance | 13 23,2
Chronicky stres 2 3,6
Prace neuspokojuje, nema smysl, 3 54
je to povinnost '
Ztrata chuti do prace a motivace 5 8,9
Dlouhé doba na prac.misté 2 3,6
Prace jako povinnost 1 1,8
Prace nepfinasi uspokojeni 4 7,1
Nemoc z povolani 1 1,8
Nechut’ k praci, nezajem, 1hostejnost 7 12,5
Unava, apatie 4 7,1
Vnitini prazdnota 5 8,9
Stagnace psychicka, fyzicka 1 1,8
Nenaplnéni vnitini identity 3 5,4
Opotiebovani sebe sama 2 3,6
Ztrata energie 2 3,6
Nevim 1 1,8
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Graf¢. 8 - Co je syndrom vyhoreni ¢ili bumout

36% 6% 1,8%

1,8% 1,8% 3,6%

BVycerpani po psychické a fyzické strance
BChronicky stres

DPrace neuspokojuje, nema smysl, je to povinnost
OZtrata chuti do prace a motivace
HDlouha doba na prac. misté

DOPrace jako povinnost

BPrace nepiinasi uspokojeni

DNemoc z povolani

BWNechut k praci, nezajem, lhostejnost
mUnava, apatie

OVnitini prazdnota

DStagnace psychicka, fyzicka
BNenaplnéni vnitini ide ntity
BOpotrebovani sebe sama

BZtrata energie

EmNevim

Graf 8 - Co je syndrom vyhoteni ¢ili burnout

Komentar:

Z odpovedi, které byly frekventovany nejvice je burnout vycerpani po
psychické a fyzické strance - uvadi 13 respondentt (23,2 %). Nechut k préci, nezédjem
a lhostejnost uvadi 7 respondentti, coz je 12,5 %. Pocit vnitini prazdnoty uvadi 5
respondentt (8,9 %), stejny pocet respondentti uvadi ztratu chuti do prace a ztratu

motivace. Unavu, apatii zminuji 4 respondenti (7,1 %). Niz$i zastoupeni respondenti
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vykazuje pocit, ze prace je neuspokojuje, nenapliiuje se vnitini identita jedince, ¢i jen

jedinec pracuje dlouhou dobu na jednom misté. Nevim popsal 1 respondent (1,8 %).
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2. Miyslite si o svych spolupracovnicich, Ze projevuji znamky burnout?

Tabulka 9 - Projevy burnout u spolupracovnikit

Projevuji spolupracovnici burnout Abs.é () Rel.¢. (%)
Ano 30 56,6

Ne 15 28,3
Nevim 8 15,1
Celkem 53 100

Graf ¢. 9 - Projevuji spolupracovnici bumout

gAno
oNe
B Nevim

Graf 9 - Projevy burnout u spolupracovniki

Komentar:

Jednoznacéné je 30 respondentt (56,6 %) piesvédceno, Ze jejich spolupracovnici

vykazuji znamky burnout. 15 respondentt (28,3 %) je piesvédceno, zZe spolupracovnici

burnout nevykazuji. Odpoveéd’ nevim oznacilo 8 respondentt (15,1 %).
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3. Jaka panuje na VaSem pracovisti nalada?

Tabulka 10 - Nalada na pracovisti

Nalada na pracovisti Abs.¢. (-) Rel.C. (%)
Klidna, pohodova 15 28,3
Chaotickd, neusporadana 3 5,7
Stresujici, tézce nckdy zvladatelna | 14 26,4
Jina-napiste vlastnimi slovy (klid, 21 39.6
pohoda X stres, chaos)

Celkem 53 100

Graf ¢. 10 - Nalada na pracovisti

OKlidna, pohodova

OChaoticka, neuspofadana

OStresujici, tézce nékdy
zvladatelna

OJina-napiste vlastnimi slovy
(klid, pohoda x stres, chaos)

Graf 10 - Nalada na pracovisti

Komentar:

V kolonce jind - napiste viastnimi slovy respondenti ve vétSiné ptipadl popisu;ji
atmosféru na pracovisti jako stfidani klidu a pohody, stresu a chaosu (39,6 %). Klidnou
a pohodovou atmosféru vykazuje 15 respondentt (28,3 %), a to pfevazné z détského

oddé€leni. Stresujici, tézce nckdy zvladatelnou naladu oznacilo 14 (26,4 %)

respondentli a téméf vSichni respondenti byli z oddéleni ARO.
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4. Myslite si, Ze na Vasem pracovisti se vyskytuje mobbing - Sikana?

Tabulka 11 -Vyskyt mobbingu na pracovisti

Mobbing na pracovisti Abs.C. (-) Rel.C. (%)
Ano, ale nejsem, ¢i nebyla jsem obéti 5 9,4

Ano, jsem, byla jsem obé&ti 11 20,8
Nevim o takovém chovani 18 33,9

Ne 19 35,8
Celkem 53 100

Graf ¢. 11 - Mobbing na pracovisti

9.4% qAno. alevn’ejsem, ¢inebyla
e T .. jsem obét
y "—-35,8% \“ 208% ™ N DAno, jsem, byla jsemobéti

aNevimo takovémchovani

ONe

Graf 11 -Vyskyt mobbingu na pracovisti

Komentar:

U této odpovédi oznacilo 5 respondentt (9,4 %) odpoveéd’ ano, ale nejsem, ¢i
nebyla jsem obéti. 11 respondenti (20,8 %) je, ¢i bylo obéti Sikany na pracovisti -
vSechny odpovédi jsou z odd€leni anesteziologicko - resuscitacniho. Ne oznacilo 19

respondenttl (35,8 %) a nevim o takovém chovani 18 respondentti (33,9 %).
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5. UvaZujete o néjaké zméné - napi. povolani, jiny obor apod. Pokud ano,
vypiste, prosim, duvod.

Tabulka 12- Zména zamé&stnani, jiny obor

Zména zaméstndni, jiny obor Abs.¢. () Rel.C. (%)
Ano 14 26,4
Ne 39 73,6
Celkem 53 100

Graf ¢. 12 - Zména zaméstnani, jiny obor

OAno
oNe

Graf 12- Zména zaméstnani, jiny obor

Komentar:

Zde prevladd jednozna¢né odpovéd ne u 39 respondenti (73,6 %). Ano
oznacuje 14 respondenti (26,4 %). Jako divod oznaCuje odchod na matetfskou

dovolenou, odchod do zahrani¢i, pracovat v oboru bez lidi a nejvice odpovédi byla

zména oboru v ramci zachovani své profese.
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6. Domnivate se, Ze stres a zatéZ v zaméstnani se néjakym zpisobem odrazi i ve
Vasem soukromi? Pokud odpovite ano, vypiste, prosim, jak.

Tabulka 13 - Vliv stresu a zatéZe na soukromi

Vliv stresu a zdatéZe na Abs.é. (-) Rel.¢. (%)
soukromi
Ano 33 62,3
Ne 20 37,7
Celkem 53 100

Graf ¢. 13 - Vliv stresu a zatéze na soukromi

O Ano
Ne

Graf 13 - Vliv stresu a zatéZe na soukromi

Komentar:

Respondenti se u odpovédi ano - 33 respondentd (62,3 %) - vyjadfovali
vlastnimi slovy. Nejvice se opakovaly stavy podrdzdénosti, unavy, Spatné nalady,
vznétlivosti a nervozity. V mensi mife prevladdaly stavy smutku, tesknoty, place,

uzavienosti od okoli, poruchy spanku a bolesti hlavy. Odpovéd’ ne oznalilo 20

dotazovanych (37,7 %).
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7. Domnivate se, Ze zaméstnavatel dostatecné pecuje preventivnimi opatienimi

proti syndromu vyhoreni? Pokud odpovite ano, vypiste, prosim, jak a pokud

odpovite ne, vypiste, co byste si prali zlepsit.

Tabulka 14 - Péte zaméstnavatele v ramci syndromu vyhoieni

Péce zaméstnavatele v ramci Abs.é. (-) Rel.¢. (%)
syndromu vyhoreni

Ano 4 7,5

Ne 41 774
Nevim 8 15,1
Celkem 53 100
Odpovéd’ ano Odpovéd’ ne

Vyhovuje pozadavkiim na
volno

Zameéstnvatel viibec nerespektuje pottebu vzdélavani u
NLP a paklize ano, neohodnocuje ji

V praci se vedou rozhovory o
praci, co je tieba zlepsit

Zaméstnavatel se vibec nezajima, jak se v praci citim

Zamgstnavatel porada
spolecenské akce, Skoleni

Zlepseni komunikace mezi vedenim a zaméstnanci

Vedouci pracovnici by se vice méli zabyvat vztahy
oSetfujiciho personalu

V¢Etsi pocet personalu, nelze vSe délat najednou a ve
stresu

Respekt k odborné péci, chybi pochvaly

Chybi motivacni prvky v praci, penézni odmény

Mit lep$i zazemi pro odpocinek

Vice dovolené na vyexponovanych pracovistich

Potadani spole¢nych akei, vyleti, antistresovych pobytl,
lazné po urcité odpracované dobé

Vice a 1épe mezi sebou komunikovat
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Graf ¢. 14 - Pé¢e zaméstnavatele v ramci syndromu
vyhoreni

O Ano
aNe
O Nevim

Graf 14 - Pé¢e zaméstnavatele v rimci syndromu vyhoteni

Komentar:

Zde se respondenti vyjadfovali slovné¢ jak u odpovédi ano, tak i u odpovédi ne.
Respondenti se vyjadiovali vlastnimi slovy. Udavaji ve vétSiné ptipadii vice polozek,
proto celkovy soucet slovnich odpovédi nedava 100%. Jak je ziejmé, prevlada
odpovéd’ ne - u 41 dotazovanych (77,4 %). Odpovéd’ nevim oznacilo 8 dotazovanych
(15,1 %). Nejméné odpovédi zaznamenala odpovéd’ ano - celkem 4 z 53 respondentt
(7,5 %).

45



Cast C:

Dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)

Vvhodnoceni dotazniku

Syndrom vyhoteni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou
subskaly kombinovany tak, aby postihly vice oblasti a nezjistuje se celkové skore.
ProtoZe pocity vyhoteni jsou vniméany jako kontinuum, MBI méfi na kazdé skale
uroven vyhoteni ve tfech stupnich - vysoky, mirny, nizky. Pro emociondlni vyhoteni a
depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni, naopak u
osobniho uspokojeni koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty.

Vyhodnoceni spoc¢iva v souctu jednotlivych subskal.

Jednotlivé dimenze dotazniku:

EE = Emocionalni vycerpani (Emotional Exhaustion)
DP = Depersonalizace (Depersonalition)

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

Stuperi emocionalniho vvycerpanii EE

Nizky 0-16 primérna hodnota = 19,0
Mirny 17-26
Vysoky 27 a vice = vyhoteni! vzorek 1 22,0 %, vzorek 2 21,8%

Stupen depersonalizace DP

Nizky 0-6 primérna hodnota = 6,6
Mirny 7-12
Vysoky 13 a vice = vyhoteni! vzorek 1 8,0%, vzorek?213,7%

Stupen osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice primérna hodnota = 36,8
Mirny 38 -32
Nizky 31 - 0 = vyhoteni! vzorek 1 34 %, vzorek 2 45,8 %
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Normativni (primérné) hodnoty uvedené v tabulce jsou ziskany ze studie:

Publisher, Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from MBI-

Human

Services Survey by Christina Maslach and Susan E. Jackson. Copyright 1996 by

Consulting

Psychologists Press. [Online]. [cit. 2009 -09-20].

Vzorek 1 = ¢esky vzorek 50 osob (z osobnich referenci)

Vzorek 2 = vzorek ze zahrani¢ni studie (1)

(procento osob se syndromem vyhoieni v daném faktoru)

1. Stupen emocionalniho vycerpani EE

Tabulka €. 15 - Stupeit emocionalniho vycerpani
Oddéleni | ARO | Détské | Hem | JIP JIP Technick | Vzorek 1 | Vzorek
oddéleni | o interny | chirurgi | é oddéleni | 22,0 2

dialyz e 21,8
a

Pocet 20 8 4 10 6 5

respond.

Nizky 4 5 3 6 2 1

0-16

Mirny 4 1 0 3 3 2

17-26

Vysoky 12 2 1 1 1 2

27 a vice

= vyhoteni

Primérn | 28,5 12,3 22,3 14,4 19,0 24,2

a hodnota

Primérna hodnota = 19,0
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Graf é. 15 - Stuperi emocinalniho vycéerpani

aVysoky (27 avice)
aMirny (17-26)
ONizky (0-16)
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2. Stupern depersonalizace DP

Tabulka 16 - Stupeii depersonalizace

Oddéleni | ARO | Détské | Hem | JIP JIP Technick | Vzorek | Vzorek

oddéleni | odialy | interny | chirurgi | é oddéleni | 1 2
za e 8,0 13,7

Pocet 20 8 4 10 6 5

respond.

Nizky 5 7 2 2 2 1

0-6

Mirny 5 0 0 5 2 2

7-12

Vysoky 10 1 2 3 2 2

13 a vice

= vyhoteni

Primérn | 119 2,6 12,5 10,2 10,3 14,2

a hodnota

Primérna hodnota = 6,6

Graf €. 16 - Stupen depersonalizace

O Vysoky (13 avice)
aMimy(7-12)
O Nizky (0-6)
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3. Stupen pracovniho uspokojeni PA

Tabulka 17 - Stupeii pracovniho uspokojeni

Oddéleni | ARO | Détské | Hem | JIP JIP Technick | Vzorek | Vzorek

oddéleni | odialy | interny | chirurgi | é oddéleni | 1 2
za e 34,0 45,8

Pocet 20 8 4 10 6 5

respond.

Nizky 10 0 1 3 1 4

0-31

Mirny 8 2 0 4 4 1

32-38

Vysoky 2 6 3 3 1 0

39 a vice

Primérn | 30,7 443 40,5 33,7 35,6 18,0

a hodnota

Primérna hodnota = 36,8

Graf ¢é. 17 - Stupen pracovniho uspokojeni
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Vyhodnoceni jednotlivych subskal dotazniku MBI :

EE - v porovnani s primérnymi hodnotami dosahuje EE nejvyssiho
procentudlniho zastoupeni na oddéleni ARO, nasleduje technické oddéleni, dale
nasleduje hemodialyza¢ni oddéleni. Nejlépe dopadlo détské oddéleni, interni JIP
a JIP chirurgie. Lze tedy jednoznacné fici, ze oddéleni ARO vykazuje velky
pocet respondentt, ktefi trpi vyhofenim. Naopak na détském odd¢€leni a interni
JIP jsou vysledky jednoznacné pozitivni. Technické oddéleni a hemodialyza
vykazuji nadpriimérné hodnoty, JIP chirurgie odpovida priméru.

DP - zde jsou vysledky Setfeni podobné. Vyhoteni vykazuje opét oddéleni
ARO a technické oddé€leni. Zcela pod primérem je détské odd€leni. V priméru
jsou interni JIP, JIP chirurgie a hemodialyza.

PA - pracovni uspokojeni vykazuje détské oddeleni a hemodialyza, JIP
chirurgie a interni JIP. Nizké pracovni uspokojeni = vyhoteni vykazuje oddéleni

ARO a technické oddéleni.
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5 DISKUZE A ZAVER

Pro vybér respondentii byly rozhodujici tyto kriteria:oddéleni ARO-
vSeobecné se povazuje v laické vefejnosti jako vysoce naro¢né oddéleni, cili
oddéleni, kde jsou nejhorsi piipady a Casty exitus letalis. Détské oddé€leni - zde
jsou hospitalizovani détsti pacienti a prace je viceméné hrou, hemodialyza
vzbuzuje ve vefejném minéni oddéleni, kam se chodi lidé o¢istovat, jelikoz jim
nefunguji ledviny.JIP-je néco vice neZ jen standard oSetfovatelské péce a
technick¢ oddéleni, pro mnoho lidi nevyznamny sektor lidi pracujici
vV nemocnici. Vyzkumné Setfeni vychdzi zvySe zminovanych oddéleni.
S vysledky tohoto vyzkumu je tfeba zachdzet obezietné, jelikoz jde o pilotni
studii. Aby tyto vysledky byly relevantni, mél by se vyzkum provadét na veétSim
vzorku respondentli a mél by obsdhnout §ir§i spektrum jednotlivych oddé€leni
V nemocnici.

Dotaznik vyplnilo nejvice respondentl, kteti maji v€k mezi 31-40 lety,
nejcasteji oslovenymi byli respondenti se sttednim vzdélanim, s rodinou a détmi,
s délkou praxe mezi 6-10 lety. Nejvice zastoupené bylo oddéleni ARO ( jesté
donedavna jsem zde pracovala a jako autor bakalafské prace zde vidim celou
fadu problému, tykajici se pracovniho uspokojeni ¢i ztraty nadSeni z prace).
Délka praxe na poslednim pracovisti byla nejcastéji vice nez 15 let, coZ znamena,
ze 77,4 % respondentid jsou jiZ zapracovani, zkuSeni pracovnici. Nejvice
respondentl byly z fad zdravotnich sester. V Casti B jsem hodnotila problematiku
syndromu vyhoteni. Ve velké vétSin€ respondenti maji predstavu, co burnout je.
Pouze jeden respondent nevédél. Respondenti dokazi rozpoznat piiznaky
vyhotivani u svych spolupracovnikli. Je celkem proziravé se domnivat, Ze
syndrom vyhoteni je také zalezitosti ndlady na pracovisti, obzvlast pro citlivejsi
jedince.

Co se tye mobbingu na pracovisti, tak jsem predpokladala, Ze
problematické bude oddéleni ARO, jelikoZ 1 ja4 mam podobnou zkuSenost.
Odpovéd ano, jsem, byl (a) jsem obéti mobbingu pochazi z ARO. Na ostatnich
odd¢€lenich jsou vysledky podstatné pozitivnéjsi. Da se tedy logicky

predpokladat, ze vétsina respondentt, ktera ma néjakou zkusenost s mobbingem
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na pracovisti uvazuje o zmeéné oboru ¢i zaméstnani. V dneSni dob¢ Clovek travi
velkou ¢ast svého zivota v praci, takze je patrné,ze veskeré déni v pracovnim
procesu se na ném vyrazn¢ podepisuje. Pokud respondent zaziva dennodenni
stresy na pracovisti, piipadné se potyka jest€¢ s mobbingem ¢i ma pocit celkové
vycerpanosti a prace jej neuspokojuje, odrazi se tento stav i na jeho soukromi a
na jeho celkovém rozpolozeni. Jako velky problém vnimam nedostate¢nou péci
zaméstnavatele vici svym zaméstnanctim. 77,4% respondentii v dotazniku je
pfesvédceno o tom, ze o n¢ zaméstnavatel dostate¢né nepecuje. Ze svych
zaméstnavatel viceméné nenahlizi, odd¢€leni jsou ohodnocovana standardnég. Je
pro mne paradoxni, ze sestra napi. na ARO ¢i JIP, kde je nejvice technického
vybaveni, vyzadujici rychlé a pohotové jednani s velkym poctem
specializovanych ukonil je ohodnocovana na stejné tirovni jako sestra na bézZném
oddgleni. Cast C mého dotazniku byl standardizovany BMI dotaznik znamenal
pro respondenty vyplnit miru pociti v ciselné Skale. Jak jsem ocekavala,
v oblasti emocionalniho vycerpani bylo nejvice respondentti na ARO, stejny
vysledek zaznamenala i oblast depersonalizace. V oblasti pracovniho uspokojeni
je na vysi détské oddéleni a hemodialyza. Nizké pracovni uspokojeni vykazuje
opét ARO.

Pokud budu srovnavat mtj vyzkum s vyzkumem provedenym napft.ve
Francii z roku 2006, zvefejnény v americkém ¢asopise ,, American Journal of

3

Respiratory and Critical Care Medicin “, da se fici,Ze moji respondenti dosli
obdobnym zavérim jako v provedeném vyzkumu ve Francii. Zde byla provedena
studie na 165 oddélenich JIP a tucastnilo se jej 2392 sester v riznych
postavenich. Sestry vypliovaly dotaznik BMI . Zavér zni : 1/3 respondentl
méla zavazné problémy se syndromem vyhofeni (problémové vztahy mezi
zaméstnanci, snizend kvalita oSetfovatelské péce, zvySena absence v zaméstnani,
na oddéleni je zvySeny obrat pracovniki). V navrhovanych opatienich ,jak
syndromu vyhoteni pfedchazet respondenti nejCastéji uvadi : predchazet
konfliktnim situacim-nenechat situaci vygradovat do extréma,vytvofit tym, ktery

bude konfliktni situace rozebirat s ostatnimi, zlepSeni managementu nemocnic.

K obdobnym zavérim dosli 1 moji respondenti.
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Zavér ke stanovenym cilim

Cilem vyzkumu bylo zjistit:
Do jaké miry jsou respondenti pracujici na rtznych oddéleni nemocnice

poznamenani syndromem vyhoieni.

Zda-li existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti (mobbing na pracovisti) a

syndromem vyhoteni.

Zda-li je poskytovana dostatecna opora pracovnikiim ve zdravotnictvi.

K cili ¢.1 Ize fici, Ze syndrom vyhoteni se prolind vSemi obory, které
jsem meéla zahrnuty ve svém vyzkumu. Nelze jednoznaéné fici, Ze na tom Ci
jiném oddéleni se neprojevuje syndrom vyhoteni.Syndrom vyhoteni se zda byt
zavisly na délce praxe, poctu déti, celkové osobnosti jedince a zejména
nepravidelnosti biologickych rytmii (no¢ni prace, nedostatek odpocinku
a spanku apod.) a miry psychické a fyzické zatéze. Predpokladala jsem vyskyt
burnout na stresujicich oddé¢lenich jako je ARO, JIP. Neptfedpokladala jsem
vyskyt burnout na technickém oddéleni, ale jak se zd4 byt patrné, nejenom
prace s lidmi plsobi jako stresor. Technici jsou ptetiZzeni, v loiiském roce byl

jejich pocet zredukovan, povinnosti a tkoly ovSem ne.

Cil ¢.2 se zaobird souvislosti mezi vyskytem syndromu vyhofeni
a celkovou atmosférou na pracovisti.Jak jsem jiz zmifovala, atmosféra na
pracovisti se pozitivné i negativné podepisuje na pracovni moralce jedince.
Pokud je na pracovnika vyvijen tlak ze strany nadfizenych a napéti se néjakym
zpusobem nekompenzuje, tak pracujici po uréitém case ztraci chut’ do prace
a zacina praci vykondvat mechanicky bez nadSeni, coz v ptipad¢ zdravotnich

sester €1 lékafi neni dobré. Z prizkumu je patrné, ze na oddéleni ARO
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a technickém oddéleni se pracovnik setkava s mobbingem. Na ostatnich
odd¢€lenich se pracovnici s touto problematikou setkavaji pouze teoreticky.
Vzhledem k tomu, Ze jsem jes$té donedavna pracovala na ARO, mobbing na
pracovisti jsem zazila nejen na vlastni kuzi ale i u svych kolegl a kolegyn.
Jednalo se vzdy o cileny utok ze strany lékafe. Neni to pfijemny pocit a ¢lovek
zazivd pocit ménécennosti a ponizeni. To také byva divod odchodu
zdravotnich sester z tohoto nadmiru stresového prostiedi anebo vede netprosné
k syndromu vyhoteni. Je to jeden z divodu , ktery by mél vést k zamysleni

vedeni nemocnice.

Cil ¢.3 - zde narazim na problematiku nedostate¢né socidlni opory ve
zdravotnictvi. Z prizkumu respondentd jasné¢ vyplyvd, ze problematika
syndromu vyhoteni se dotyka kazdého respondenta at’ pouze teoreticky ¢i si
nektery z ptiznakli vyhoteni respondent zaziva sam na sobé. Bohuzel v naSem
systému zdravotnictvi prozatim nefunguje dostatecnd opora ve zdravotnictvi.
Vedouci pracovnici by se vice méli zabyvat celkovou atmosférou na pracovisti,
vice mezi sebou komunikovat, nejenom poZadovat maximalni vykon. Podle
mého soudu je velmi dilezitym prvkem motivacni faktor. Bez patficné

motivace neni prace radosti.

Zavér ke stanovenym hypotézam:

Hypotézy:

1. Myslim si, ze pocet vyhotelych pracovnikil ve zdravotnictvi pifesdhne
vice nez 50%.

2. Vztahy na pracovisti se vyznamné podili na vyskytu syndromu
vyhoteni u pracovniki.
3. Neni v rdmci prevence vyskytu vyhoteni poskytovana dostate¢na

opora.
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Na zhodnoceni hypotézy ¢. 1 jsem pouzila BMI dotaznik. Hypotéza
¢. 1 nebyla potvrzena. Vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpani vykazuje 19
respondentt, tj. 36 % z celkového poctu 53 respondentii. V oblasti depersonalizace je
to podobné, vyhotfeni vykazuje 20 respondentd, coz je 38%. Ve stupni nizkého
pracovniho uspokojeni je to 19 respondentli, coZ je 36%. I tak bych tyto vysledky
nepovazovala za pozitivni, je tfeba proti syndromu vyhoteni vice bojovat.

Hypotéza ¢. 2 se mi potvrdila, vztahy na pracovisti a celkova atmosféra se
na jedinci vyrazn€é podili na vyskytu syndromu vyhoteni a celkové se prolina
do soukromého Zivota.

Hypotéza ¢. 3 se mi opét potvrdila. Jak je patrné z mého vyzkumu, neni v souvislosti
se syndromem vyhotfeni poskytovana dostateCna socialni opora. To by mélo byt
divodem k zamySleni pro pracovniky pracujici ve vrcholovém managementu
nemocnice. K pravidelné korekci profesionalniho chovani slouzi velmi dobie proces
zvany supervize.

Supervizi lze definovat jako systematickou pomoc (individualni ¢i skupinovou) pfi
feSeni profesiondlnich problémi v neohroZujici atmosféte, kterd dovoli pochopit
osobni, zejména emo¢ni podil ¢lovéka na jeho profesnim problému.

Supervize slouzi jako mohutny nastroj pravidelného ocisténi od zbytkii mysSlenek
1 emoci, které¢ v hlavé uviznou, slouzi také dalSimu osobnimu i profesionalnimu
rozvoji. Odborné€ provadéna pravidelna supervize je jednim z nejlepSich preventivnich
opatieni proti syndromu vyhoteni. Je mozno uvazovat o supervizi jako o néstroji feSeni
problémi vétsiho poctu zaméstnanci ¢i celé organizace - hovotfime potom o supervizi

organizace.(ToSner,ToSnerova,2002).
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ANOTACE

Anotace bakalarské prace

Nazev prace v CJ: Syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikt
Nazev prace v AJ: Burnout of health staff

Datum zadani: 2009-09-23

Vysoka Skola, fakulta, astav:

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

Ustav socialniho 1ékafstvi, Oddéleni oetiovatelstvi

Autor prace: Zitkova Marcela, DiS.

Vedouci prace: Mgr. Michaela Votroubkova

Abstrakt prace v CJ:

Bakalaiska prace pojednava o problematice syndromu vyhoteni u pracovnikt
ve zdravotnictvi. Poukazuje na vyskyt tohoto fenoménu postihujici pomahajici profese.
V provadéném Setieni byla zjiStovana mira vyhoteni, depersonalizace a pracovniho
uspokojeni v zavislosti na pracovnich podminkach, stresovém prosttedi ¢i mobbingu
na pracovisti. Zkoumany vzorek tvoii zeny a muzi ze Sesti riznych odd¢€leni

zdravotnického zafizeni.

Abstrakt prace v AJ:

This Bachelor thesis is about the Burn out syndrom. Indicates
on the phenomenon affecting helping professions. In this investigation was detected
the rate of burn out and depersonalization and job satisfaction in various work
conditions, in stressfull environment or with mobbing at the workplace. Researched

sample is made with women and men from six departments of medical equipment.
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Seznam cizich slov

BUrnout...........coveiiiiiiiin. ohofet,vyhotet,dohasnout.
Depersonalizace......................... proces ztraty pocitu vlastni identity( DP).
Emocionalni vycerpani.............. psychologicky proces, zahrnujici subjektivni

zazitky libosti a nelibosti, provazené fyziologickymi zmé&nami (zména srde¢niho tepu,
zména rychlosti dychani), motorickymi pojevy (mimika, gestikulace), zménami

pohotovosti a zaméfenosti.(EE).

Mobbing................. oznacuje nejruznéjsi formy znepiijemniovani
Zivota na pracovisti.
SUPEIVIZe ... v tomto kontextu prace je vyznam slova

naslouchani ¢i porozumeéni a uceni .
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I P¥ilohy

Piiloha 1

Dotaznik

Vazené kolegyné, Vazeni kolegové,

Jmenuji se Marcela Zitkova a jsem nyni studentka 3. ro¢niku bakaléaiského studia
Osetfovatelstvi na Univerzité¢ Karlové v Hradci Kralové-obor VSeobecna sestra.

Na zédklad¢ tohoto dotazniku budu zpracovavat bakalafskou praci, jejiz nazev
je Syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovniki. Prosim o vyplnéni, veskeré udaje
jsou zcela anonymni. Cast A dotazniku slouzi k ziskani zakladnich udaji, &ast B je
standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout inventory).

Dé&kuji za spolupraci.

CAST A:

Demograficka ¢ast

1. JakyjeVasveék?..................
2. Jaké je Vase vzdélani?

a/  zékladni

b/ vyucen-a-

¢/  stredni ,PPS

d/  vyssi, bakalarské ( DiS.,Bc.)

e/ magisterské ( Mgr., MUDr. apod.)
t/ praveé probihajici

3. Jaky je Vas rodinny stav?

a/  svobodny-a-
b/ Zzenaty,vdana -bez déti
¢/ zenaty,vdana+ dité, déti

d/  rozvedeny-a-
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e/

a/
b/
c/
d/

e/

a/
b/
c/
d/
e/

a/
b/
c/

e/
f/
g/
h/
i/

vdovec, vdova

1. Jaka je VaSe délka praxe:

méné nez 2roky
méné nez Slet
6-10let
11-15let

vice nez 15let

2. Na kterém pracovisti pracujete?.......c.ccevveiiniiiiiiniinninnnn

3. Jak dlouho pracujete na poslednim pracovisti?

méné nez 2roky
méné nez Slet
6-10let
11-15let

vice nez 15let

4. Pracujete jako?

primai-ka-

lékar, vedouci 1ékar
vrchni sestra
staniéni sestra
zdravotni sestra
oSetrovatelka
sanitar-ka-

pomocnice,uklize¢-ka
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CAST B:

Dotaznik vytvofeny dle autorky bc. prace, zdrojem otazek je dosud nastudovana

literatura

1.  Mate predstavu o tom, co je mysleno terminem syndrom vyhoteni ¢ili
burnout? —napiste vlastnimi slovy:

2. Myslim si o svych spolupracovnicich, Ze projevuji znamky burnout?

a/ano
b/ne

¢/nevim

1. Jaka panuje na VaSem pracoviSti nalada?

a/ klidna, pohodova
b/ chaotickd, neuspotfadana
¢/ stresujici, tézce nekdy zvladatelna

d/ jina-napiste.....................

2. Miyslite si, Ze na Vasem pracovisti se vyskytuje mobbing-Sikana?

a/ ano, ale nejsem Ci nebyl (a) jsem obéti
b/ ano, jsem, byl (a) jsem obé&ti
¢/ nevim o takovém chovéni

d/ ne
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3. UvaZujete o néjaké zméné-napr. povolani, jiny obor apod. Pokud ano,

vypiste, prosim, divod.

4. Domnivate se, Ze stres a zatéZ v zaméstnani se néjakym zpiisobem odrazi i

ve VaSem soukromi? Pokud odpovite ano, vypiSte, prosim jak:

5. Domnivate se, Ze zaméstnavatel dostateCné pecuje preventivnimi
opatfenimi proti syndromu vyhoreni? Pokud odpovite ano, tak jak a

pokud odpovite ne, vypiste, co byste si prali zlepsit:
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Ptiloha 2 -Dotaznik BMI

CAST C:

Dotaznik MBI

V tomto dotazniku doplite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cislo,

oznacujici podle nize uvedeného klice silu pocitil, které obvykle prozivate.

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

1. Prace mne citové vysava

[\9)

. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

w

. KdyZ réno vstadvdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

N

. Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientd/pacienti

5. Méam pocit, Ze n€kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6. Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.
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7. Jsem schopen velmi G¢inné¢ vytesit problémy svych klienti/pacienti

8. Citim ,,vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

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

10. Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se méné citlivym

k lidem

11. Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citove tvrdym

12. Mam stale hodn¢ energie

13. Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14. Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

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

16. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres
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17. Dovedu u svych klienti/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru

18.

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

19.

Za roky své prace jsem byl uspesny a ud¢€lal/a hodné dobrého

20.

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21.

Citové problémy v praci fesim velmi klidn¢ — vyrovnané

22.

Citim, Ze klienti /pacienti mi pfic¢itaji nékteré své problémy
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Ptiloha ¢. 3 Fotografie

Obrazek ¢é.1

I takovy pocit miiZe zazZit zdravotni sestra
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Obrizek 2

Byvalé kolegyné z ARO Nové Mésto na Moravé
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Priloha €.4 Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni
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Véazena pani
JUDr. Véra Paleckova
Reditelka Nemocnice Nové M&sto na Moravé,p.o.

w

Zd’arska 610,592 31 Nové M&sto na Morave

Marcela Zitkova DiS.(23.0.81976)
Némeckého 874,592 31 Nové Mé&sto na Morave
Posluchacka 3.ro&niku Ofetfovatelstvi, komb.forma, LF UK v Hradci Kralové

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni v Nemocnici Nové Mésto na Moravé, p.o.

VéZena pani feditelko,

Dovoluji  si Vés poZadat o povoleni vyzkumného Zetfeni v Nemocnici Nové Msto na
Moravé vridmeci mé zdveredné bakalaiské prace. Cilem prace je nastinit problematiku
syndromu vyhofeni, jeho pfi¢in a disledkd ve zdravotnictvi. Vyzkumné Setfeni bude
provedeno formou anonymniho standardizovaného dotazniku, {j ziskana data budou podléhat
zdkonu o ochrané osobnich dat a udaji. Otazky ktéto form& vyzkumu jsou pfiloZeny

k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr.Michaely Votroubkové,
asistentky z odd&leni o3etfovatelstvi LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam rida poskytnu.

Dekuji za vstiicnost a laskavost. V Novém Mésté na Moravé 19.11.2009

ZitkovaMarcela 2, T Fooucsz

Nemocgice Hové Mésto na Moravé,
pitspévkova organizace
JUDE Véra PALECKOV

feditelka

19. 11, 2007

Datum, razitko a podpis organizace

74



