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Uvod
Pro bakalafskou praci jsem si vybrala téma prevence syndromu vyhoteni, protoze pracuji
mnoho let ve zdravotnictvi a toto téma mé zajima pro svoji naléhavost. Vid€la jsem sestry,
které pecovaly o nemocné dobie a rady, svoji profesi zvladaly. Zazila jsem ale i sestry, které
pracovaly s vysokou davkou idealt, obétavosti, nadSeni, bez ohledu na ¢as i pracovni podminky

a svoji profesi nezvladly. Nezvladnuti profese se projevilo syndromem vyhoieni.

Syndrom vyhoteni se projevuje ztratou energie a idealismu, ktera vede ke stagnaci, frustraci
a apatii. Ackoli nepostihuje jen lidi pracujici v pomadhajicich profesich, pravé u nich se
projevuje necastéji a nejnapadnéji.

K nejrizikovéjsi skupin€ ohrozené syndromem vyhoteni patii sestry. Pracovni vykon sestry
je ovlivnén mnoha faktory. V prvni fad¢ je to vlastni odbornd péce o nemocné, ale 1 psychické a

fyzicka kondice sestry. Velky vliv ma rodinné prostfedi, pratelské vztahy i pracovni prostedi.

Pficiny vzniku syndromu vyhoteni nesmime hledat jen u sestry, ale také v pracovnich
podminkach. Osetfovatelska péce Casto probihd vyrazné asymetricky, sestra vice dava nez
dostava, coz vede k pocitim ,,prazdného davani.” Objevuje se nedostatek radosti z nedostatku
persondlu, z ¢asové tisné a mnozstvi chronicky nemocnych. Ideély a cile nelze splnit, nastava
,»50k z praxe.”“ Rozvoj vzniku syndromu vyhotfeni napomaha prace v kolektivu, ktery situaci
jednotlivce neulehcuje, ale predstavuje dalsi zatéz. Necitlivé vedeni, které neudéluje pochvaly a

uznani za vykonanou praci.
Je dillezité, aby sestra znala pojem syndrom vyhoteni a uvédomila si pfi¢iny jeho vzniku.

Tak jako v jinych oblastech zdravi je dilezita prevence. Preventivni opatfeni mohou zabranit

vzniku syndromu vyhoteni.



Cil
Cilem prace je nastinit problematiku prevence syndromu vyhofeni sester a zmapovat

existenci preventivnich opatieni v souboru sester Krajské nemocnice v Liberci.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Osobnost a jeji normalita

Psychologové, kteti se zabyvaji osobnosti, se snazi
a) popsat a vysvétlit individudlni rozdily — rtizné zptisoby, jimiz se jedinci vzajemné lisi
b) spojit mnoho procesu, které mohou ovliviiovat interakce jedince a prostiedi —
biologii, vyvoj, uc¢eni, mysleni, emoce, motivaci a socialni interakci — do integrovaného popisu
celé osobnosti.

(Atkinsonova,1995).

Psychologicky slovnik (Hartl 2000) osobnost definuje nejcastéji jako celek dusevniho Zivota
¢lovéka. Ma sviij pivod ve slove persona, ptivodné maska pro boha podsvéti, pozdéji staly typ,

charakter, role ¢lovéka.
K bézn¢ uvadénym skutecnostem patii seznam 50 rozdilnych definic osobnosti.
Napt.:
G.W.Allport:

Osobnost povazuje za dynamickou organizaci psychologickych systémi v jedinci, ktera

urcuje jeho adaptaci na prostfedi a jeho charakteristické zptsoby chovani a prozivani.
H.J.Eysenck:

PovaZzuje osobnost za pomérné stalou jednotu charakteru, temperamentu, intelektu a téla, coz

umoziuje jeji jedine€nou adaptaci na prostiedi.
H.Piéron:
Vidi osobnost v jednoté€ jeji inteligence, charakteru, temperamentu a konstituce.
Dle J.B.Watsona je osobnost kone¢ny vysledek nasich zvyki.

Vsichni se shoduji v.jednom: nejvlastn€j§im znakem osobnosti je jeji jedine¢nost,
vyluénost, odliSnost od vSech jinych osobnosti. Stejn€ jako neexistuji dva jedinci s totoznymi
papilarnimi liniemi na prstech, je tomu tak 1 s osobnosti. Jednotlivé vlastnosti maji rtizny
vyznam. Jedny trvaji kratce, druhé jsou trvalej$i a nékteré se objevuji v meznich situacich.

Tataz vlastnost se vzhledem k situaci mize u téhoz ¢lovéka jevit odlisn€. V osobnosti kazdého
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¢lovéka lze nalézt vnitini konflikty, rozpory a protiklady. Naptiklad mezi rozumem a city, pudy
a vuli, paméti a predstavivosti, vnimanim a fantazii, u¢enim a sklonem ke stabilité. Je to
prospésné, protoze uceni je mozné tam, kde existuje napéti, nerovnovaha mezi tim, co ¢lovék
zna, ma a co by chtél. VSude tam, kde existuje potieba vyrovnavat homeostatickou

nerovnovahu, a tedy zdravy vyvoj osobnosti, jsou nutné dvé zakladni podminky

a) dostate¢na vyziva matky v dob¢ téhotenstvi a ditéte v prvnich letech zivota — proteiny,

vitaminy
b) dostatek vnéjsich podnéti.

(Hartl,2000)
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1.2 Syndrom vyhoreni
Syndrom vyhoteni (n€kdy nazyvany také syndrom vyhaslosti, vypaleni) je stav masivniho

vyCerpani, ktery je pocitovan jako citova vyprahlost. (Jobankova,2004)

1.2.1 Vysvétleni pojmu

Syndrom vyhoteni (burn-out syndrome) je ztrata profesiondlniho zdjmu nebo osobniho
zaujeti u pfisluSnika nékterého z pomahajicich profesi. Projevuje se pocity zklamani, hotkosti
pii hodnoceni minulosti. Postizeny ztraci zajem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim
stereotypem, rutinou, nevidi divod pro dalsi sebevzdélavani a osobni rist. Snazi se pouze
ptezit, nemit problémy. Jde o stav konecny, ackoliv vyvoj je plizivy, a tim nebezpecny. Vyvoj
lze rozdélit do predchorobi: jedinec by chtél pracovat co nejlépe, touzi po uGspéchu, ale ten
neptichazi. Nasleduji 3 stadia.

Symptomy prvniho stadia: nic nestihda, stale v ¢asové nouzi, jeho prace zacind ztracet

systém.

Symptomy druhého stadia: vyskyt béznych symptoml neurdzy provazeny pocitem, ze

pofad musi néco d¢lat. Vysledkem je chaos.

Symptomy ttetiho stadia: pocit, Ze ,,musi® se ztraci a obraci se ve vzdor, Ze ,,nemusi‘
nic. Kolegové jej obtézuji uz jen svoji pritomnosti. Pry¢ jsou zbytky zajmu, nadSeni, ztistala jen

Unava a zklamani. (Hartl, 2000)
Vyhoteni by se dalo také definovat jako postupujici ztrata idealismu a energie.

(Jobankova, 2004)

1.2.2 Pric¢iny syndromu vyhoreni

Pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni je tfeba hledat jak v osobnostnich charakteristikach
postiZzeného, tak v konkrétnich pracovnich podminkach. Co se tyce osobnostnich charakteristik,
zminuje se tzv. ,,syndrom pomahace* u €loveka, ktery pomoc druhym proziva jako nutkavou
potiebu, na niz stoji jeho vlastni sebehodnoceni. Také osoby nadmérné zodpoveédné, uzkostliveé
a s rysy perfekcionismu jsou vice ohrozeny. Co se tyce pracovnich podminek nejrizikove;si
pracovisté¢ jsou ta, kde ,vydej” prevazuje ,pfijem*, kde zaméstnanci pracuji s vysokym

osobnim a emo¢nim nasazenim a dostava se jim jen malo ocenéni, uznani.

Individuélni faktory, které napomaha;ji vzniku syndromu vyhoieni:
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Sestra mé na sebe vysoké naroky a nesplnéni cilii proziva jako porazku. Je typem osobnosti,
ktera si nedokaze stanovit cile realné, dosazitelné nebo jen takovy pocet ukoll, aby je mohla

zvladnout.

Neschopnost pozadat druhého o pomoc pro sebe (Casto na zakladé zafixované piedstavy, ze
¢loveék musi vSechno zvladnout™ nebo pramenici ze srovnani se s druhymi, kteti ptece ,,vSechno

stihnou*).

Vnitini puzeni neustdle pomahat jinym lidem, upfednostiiovani potfeb jinych lidi pied

vlastnimi.

Syndrom vyhoteni snadnéji vznikne tam, kde dojde k soubchu zatéze pracovni a stresii ze

soukromého zivota. (Jobankova 2004)
Pracovni podminky napoméhajici vzniku syndromu vyhoteni u sester.

OSetfovatelska péce probihd vyrazné asymetricky, tzn., Ze pecujici vice dava nez dostava,

coz vede k pocitiim ,,prazdného davani* (prace neni ocenéna, je malo uznani, pochvaly, vdéku).
Nedostatek radosti, chybi prozitek uspéchu (napt.pti péci o staré lidi a umirajici).
Dlouhodoby nedostatek persondlu.
Velké mnozstvi chronicky nemocnych, na které nema sestra dostatek casu.

Idedly a cile nelze naplnit (personal vi, jak by méla optimalni péce vypadat, ale utvofit pro ni

podminky neni v jeho silach).
Sestra pocit'uje malo svobody v rozhodovani a citi se byt pod tlakem zodpovédnosti.

Necitlivé vedeni, kdy nadfizeny nepochvali za praci, nevyjadiuje uznani (to, co je potradku,

je povazovano za samoziejmost, o které neni tteba hovofit).

Sestra pocit'uje konflikt roli — jsou na ni kladeny pozadavky, kterym nelze vyhovét a presto
jsou vyzadovany, anebo mohou byt naplnény jen za cenu jinych ztrat. (Haskovcova, in
Jobéankova 2004)

1.2.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych symptoma u

osob, v jejichz chovani se syndrom zacind projevovat, jednak z prozitka téchto pfiznakl u
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postizenych osob a ze specidlnich psychologickych metod, jez byly k diagnostice tohoto

syndromu zkonstruovany.

Nejuzivanéj$imi metodami jsou dotazniky zalozené na posuzovacich skalach: jde napt. o
,»Maslach Bucnout Inventory* Ch. Malachové a S. Jacksonové a dale ,,Burnout Measure™ A.
Pinesové, E. Aransona a D.Kafryho. Ve Statnim zdravotnim tustavu byly vytvofeny v odborné
skupin€ pro psychologii a behavioralni intervence Ceské verze nékterych z téchto metod a jsou

postupné pfedavany k ovétrovacimu vyuziti v psychologické praxi. (Kebza,1998)
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1.3 Osobnost sestry
V kapitole 1.1 Osobnost a jeji normalita se zmifuji, Ze je zndmo mnoho definic osobnosti.
Pro osobnost sestry jsem si vybrala definici Soucka (in Jobankova 2004): ,,Osobnost
charakterizujeme jako historicky a geograficky podminéného jedince s osobitym a jedinecnym

zivotnim slohem jistym socialnim mistem.*

Tato definice je vhodna proto, Ze osobnost chape jako souhrn toho, co je v clovéku ptivodni,
vrozené,i co si osvojil v priabéhu socializace, tedy v pribéhu socidlniho uceni, vlivem ptisobeni
okolniho prostiedi a cilené vychovy. Jedine¢nost a neopakovatelnost osobnosti se promita ve
vrozenych vlohéch, v ziskanych schopnostech, v aktudlné uskuteciiovanych dovednostech, i v
celé struktufe naucenych integrovanych c¢innosti tj. v charakteru. Ke kazdé Cinnosti pfislusi

impuls, pohnutka, néco, co ji energizuje a dava smér, tedy motivaci. (Jobankova 2004)

Domnivam se, Ze motivace je jednim z klicovych prvki pro dobrou praci sestry.

1.3.1 Vymezeni role sestry
Tti nejdulezitejsi rolové znaky sestry:

Kolektivni orientace je hlavni hodnotou sestry. Znamena, ze sestra pfi své praci nevychazi ze

svych z4jmu a potieb, ale vychdzi zdsadné z potifeb nemocného.

Universalismus predpoklada, ze sestra je schopna zaujmout svou roli vi¢i vSem pacientiim
bez ohledu na vlastni postoj (tj.chova se ke vSem pacientiim stejné¢ bez ohledu, zda je ji pacient

sympaticky ¢i ne).

Emocionalni neutralita vyjadiuje ocekavani, Ze sestra je schopna své city podiidit rozumové
kontrole. Neznamend to, Ze by se sestie zakazovaly prozitky, ale ma jednat ,,s chladnou

hlavou.*
Setra vykonava mnoho ¢innosti:
e Cinnosti peCovatelské
e Cinnosti spojené s vySetfovacimi a 1éCebnymi postupy
e cCinnosti spojené s péci o psychicky stav pacienta
e ¢innosti v oblasti prevence

e ¢innosti v oblasti podpory a vychovy ke zdravi
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e Cinnosti organizacni
e (Cinnosti administrativni

Z uvedené kategorizace je ziejmé, Ze Cinnosti v ramci sesterské profese jsou velice
ruznorodé, takze uvnitt role sestry mizeme odlisit nekolik ¢asti, nebot sestra plni tlohu jednak

pecovatelky, oSetfovatelky, vychovatelky, organizatorky a administrativni pracovnice.

Jen malo povolani prodélalo v tak kratkém casovém udobi tolik zmén jako role profese
sestry. Poznéni vlastni role sestry je nesmirn¢ dilezité. Sestra by méla znat presné sva prava a

povinnosti. Role sestry je vSak vnitin¢ konfliktni (néco jiného oCekavaji pacienti, 1€kat....).

Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyva vSak z toho, Ze zdravotnictvi je nuceno dodrzovat
normy, ale sestra pfitom fesi jedinecné situace. Tento rozpor je jednou ze stézejnich otazek

spravného osvojeni role sestry.

Svoji roli mize sestra ve velké mife naplnit tvofivym mravnim jednanim.  (Bartlova 1998)

1.3.2 Patologické projevy sester
Syndrom vyhofeni neni jen prostym vycerpanim, i kdyz vy€erpani fyzické, psychické a
emociondlni je pii ném popisovano. Je disledkem chronické emociondlni z4téze.

Emocionalné vycerpana sestra se citi jako ubita, bez energie, ma pocity beznadé¢je. Pacienti ji

pfipadaji ,,vSichni stejni®, naro¢ni, zatézujici. Minimalizuje kontakt s nimi, radéji jde uklizet
nebo rovnat 1ékarnu, neZ aby si povidala s pacienty. Tento postoj k lidem pienasi i do b&zného

Zivota, 1 tam ji lidé unavuji. M4 pocit, Ze rodina 1 ptratelé na ni kladou jen dalsi naroky.
Sestra, ktera trpi syndromem vyhoteni, mé také oslabenou imunitu, byva Castéji nemocna, je
zvysen€ nachylna k urazim. Vyrazng klesa vykonnost sestry a s ni 1 jeji sebediivéra.
1.3.3 Neprimérené chovani sester pod vlivem syndromu vyhoreni

Vyhoteni vede k dehumanizaci postojii k pacientlim. Sestra mé tendenci vidét pacienty ¢im
dal vice jako problémové, zatézujici. Casto je kritizuje, odmita, nékdy o pacientech hovoii s
despektem, ironicky nebo nelichotive.

Za své dlouholeté praxe sestry se mi svéfila kolegyné: ,,Nendvidim vSechny pacienty, mam

chut’ je mlatit. Kdyz jsem byla s pacientkou XY na pokoji sama potadné jsem ji Stipla.*
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Sestra zasazend syndromem vyhotfeni se snazi najit pro sebe né&jaké vychodisko. Nékdy
zacne brat 1éky na uklidnéni, na povzbuzeni nebo na spani. ZlepsSuje si naladu jidlem, nebo se
povzbuzuje alkoholem. Tyto zplUsoby samolécby jsou jen docCasnym feSenim a jsou

nebezpecné. V disledku piinaseji dalsi komplikace.
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1.4 Prevence obecné

Prevence je predchazeni nezddoucim jeviim, nehoddm, irazim, nemocem aj.
Rozlisuje se:

a) prevence primarni — pfedchazeni ohrozujicim situacim v celé sledované populaci; je
bud’ specificka, ktera podporuje Zadouci formy chovani obecné, nebo nespecificka,

zamétena proti konkrétnimu riziku

b) prevence sekundarni — zaméfuje se na rizikovou skupinu zvlast ohrozenou

negativnim jevem

C) prevence terciarni — zaméfena na jedince, u nichZ se uz negativni jev projevil, snaha

0 zmirnéni nasledkl problémového jevu. (Hartl 2000)

1.4.1 Prevence syndromu vyhoreni v sesterské profesi

Obranou proti vyhoteni je vira ve smysl poslani a védomi potiebnosti 1 toho, Ze je vzdy

mozny dal$i rozvoj. (Hartl 2000)
Prevence na rovni jednotlivce:

PIn¢ souhlasim s ndzorem Jobankové (2004), kterd uvadi jako prvni krok v prevenci
zahrnout své zdravi a kondici mezi nejdulezitéjsi hodnoty. Pak se bude sestra starat o své
télesné a dusevni zdravi pfinejmenSim tak energicky jako o plnéni pracovnich ukoli. K
zakladni péci o kondici patfi rozumné vyziva a dostatek spanku. Kazdy ma svoji individualni
potiebu délky spanku, tu by mél znat a pokud mozZno ji vyhovét. Dale sem patii fyzické
aktivity, coZ nemusi byt jenom sportovani, ale i pravidelna a dostate¢n¢ dlouha chtize, télesna

prace pfiméfené intenzity, vychazky ¢i béhy se psem.

Domnivam se, ze malo sester si plné¢ uvédomuje, ze k prevenci syndromu vyhoteni patfi 1
celozivotni vzdélavani, at’ se jedna o zvySovani kvalifikace v profesi, nebo studium cizich
jazykl ¢i rozvijeni dalSich dovednosti. Lidé, ktefi se zajimaji o nové véci, jsou zvidavi, jsou
také vice ochotni ke zméné a zména je to, co ndm brani upadnout do stereotypu, nudy, do

pociti bezvychodnosti.
Prevence na irovni organizace:
Vedouci pracovnici mohou udé¢lat hodné pro prevenci syndromu vyhoieni u svych

podtizenych.
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Poskytnout oceni a to i tam, kde se i1 pfes vynaloZeni zna¢ného usili nedosahlo plného

uspéchu.

Kompetence a zodpovédnost podiizenych pracovnikii by meéla byt v rovnovaze. Tam, kde
ma pracovnik velkou zodpovédnost a minimalni kompetence, tam se nadmérné zvysuje jeho
psychicka zatéz.

Rozvijet tymovou praci — sem patii pravidelné schizky personalu, nejlépe celého
oSetrovatelského tymu, kde se probiraji jak zalezitosti odborné, tak organizacni a kde se také
mohou ventilovat pocity. Dal$i moznosti je organizovat setkdni umoziujici neformalni,
kolegialni vyménu informaci.

Podporovat vzdélani svych podtizenych.

Nebranit se ptijiméani novych lidi do tymu, jesté ,,neopotiebovanych.“ Ti mohou ptinést nové
pohledy, napady a nového ,,ducha.*

Zajistit pfimétené mnozstvi informaci pro své podiizené. Prili§ malo informaci znejistuje,
vyvolava dohady, podporuje famy a dava prostor pro fantazii. Pfili§ mnoho informaci podtizené

zatéZuje, mize vyvolavat zmatek.
U podiizenych s nejvEétsi mirou zatéZe zajistit moznost pravidelné rotace nebo zastupu.

Zabezpecit podminky pro obnovu sil svych podfizenych (rozpisy sluzeb, plany dovolenych)
a dat jim pevna pravidla. (Jobankova 2004)

vvvvvv

stavu vyhoteni.

Neopominutelnymi podnéty pro prevenci vyhoteni jsou i zkuSenosti lidi, ktefi se sami
pohybovali v oblasti nebezpe¢i vyhoteni, ptipadné i téch, ktefi méli odpovédnost za lidi
nachazejici se v takovém nebezpeci. Prikladem zde mlzZe byt soubor poznatki a rad dlouholeté

vedouci pracovnice jednoho z anglickych center ,klinik umirdni* (tzv.hospictli), profesorky

paliativni mediciny Sheily Cassidyové:
Bud’ k sob€ mirna, vlidna a laskava.

Uvédom si, Zze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem, a ne je zcela zménit. Zménit

muzes jen sama sebe, a ne druhého ¢lovéka.
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Najdi si své ,,utocisté”, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty v ptipadé¢ naléhavé

potteby uklidnéni.

Druhym lidem — svym spolupracovnicim a spolupracovnikiim 1 vedeni — bud’ oporou a

povzbuzenim. Neboj se pochvalit, kdyz si to i jen tieba trochu zasluhuji.

Uvédom si, ze je zcela ptirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denn¢ svédky, citit
se zcela bezbrannou a bezmocnou. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt pacientim a jejich pfibuznym
nablizku a pecovat o né, je n¢kdy dulezitéjsi nez mnohé jiné.

Snaz se zménit zplisoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co d€las, délat pokud mozno jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy natikani: mezi tim, které zhorSuje beztak jiz

tézkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi.

Kdyz jdes z prace domi, soustfed’ se na néco pekného a dobrého, co se ti podafilo vzdor

vSemu dnes v praci udé¢lat.

Snaz se sama sebe neustdle povzbuzovat a posilovat. Jak? Naptiklad tim, Ze nebudes
vykonavat jen ryze technické prace a nic vic, ale ze se z vlastni iniciativy (z vlastni vile —
nikym nenucena) n€kdy pokusi$ néco fesit tvofive, asi tak, jak to déla vytvarny umélec — napf.

malif ¢i architekt.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu ptéatelskych vztahti v pracovnim kolektivu i v jeho

vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného smétovani zivota.

Ve chvilich pfestavek a volna, kdy ptijdes do styku se svymi kolegy a kolegynémi, se

vyhybej jakémukoli rozhovoru o ufednich vécech a problémech v zaméstnani.

Planyj si pfedem chvile ,,ut€ku* béhem tydne. Nedovol, aby ti néco ¢i1 nékdo tuto radost

piekazil.

Nauc se tikat rad¢ji ,,rozhodla jsem se* nez ,,musim‘ nebo ,,madm povinnost* ¢i ,,méla bych*.

vice zla neZ pfipusténi si skutecnosti, Ze vice, nez délas, se jiz délat neda.
Raduj se, sm¢j se — ¢asto a rada- hrej si.

(Kiivohlavy 2001)
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1.4.2 Komunikaé¢ni dovednosti

Komunikace znamend vzijemnou vyménu informaci, ma slozku verbalni a neverbalni.
Abychom komunikaci druhého c¢lovéka porozuméli, je potieba predevSim porozumét jeho
zaméru. Naucit se piesné volit slova k vyjadfovani svych pocitii a citl neni snadné, ale dilezité

pro jasny kontakt.

Hlavni aspekty verbalni komunikace:
e zpusob vyjadfovani, jak se formuluji myslenky, jasnost vyjadfovani
e schopnost slovné vyjadtit pocity a city
e zpusob kladeni otazek, dotazovani
e jasnost komunikace (soulad verbéalniho a neverbalniho)
e schopnost naslouchat
e schopnost emfaticky reagovat
e asertivita jako racionalni zptisob komunikace

Cim jsou v komunikaci zahrnuty pocity a city, tim vice nariistd vyznam komunikace
neverbalni. Kdyz spolu dva ¢i vice lidi hovoti, mnoho informaci se da ptecist z gest, drzeni téla,
mimiky, vzajemnych pohledii a jejich Cetnosti, ze vzdalenosti a cel¢ fady mimoslovnich

projevil. Porozumét feci téla je pro sestru nezbytné.

Praktické rady pro komunikaci

Vymeétal (in Vybiral 2000) shrnuje nasledujici pravidla ,, rogersovského rozhovoru®:
e mluvime pfirozenym jazykem, dbame na to, aby nam druhy rozumél,

e pouzivame spiSe kratké véty, protoze dlouhé véty odvadéji posluchace od obsahu

sdélovaného k formeé;
e vyhybame se cizim sloviim a odbornym vyraziim;
e mluvime konkrétn€ a jednoznacné;
e ponechavame dostatek prostoru druhé strané¢.
Rogers doporucuje:

e neschovavat se za ,,fasadu’;
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nepouzivat ,,mé¢l bych®;

byt svobodny, a nikoliv jen plnit oc¢ekévani druhych lidi;

v komunikaci se nesnazit nékomu zavdédit;

pfijimat vSe jako proces zmén,;

byt otevieny vici zazitkiim;

verit;

mit vyt€enu vlastni autonomii (nezéavislost na druhych) s tim, zZe druhé akceptuji.

(Vybiral 2000)

Za dulezité povazuji osvojeni si aktivniho a empatického naslouchani. Aktivni naslouchani

vyvolava v hovorticim jedinci, jemuz je naslouchéano, pozitivni pocity. Clovek, ktery se svétuje,

muze pocitovat vdécnost, Ze je n¢kdo ochoten ho vyslechnout a neodsuzovat ho ,¢i jinak

hodnotit.

1.4.3 Asertivni chovani

Asertivita je komunikacni styl, pfimé, pfiméfené a upifimné vyjadfovani vlastnich ndzort

negativnich 1 pozitivnich, aniz bychom porusovali prava jinych lidi i sva vlastni.

Co je asertivni chovani:

oteviend , upfimna a pfiméfena komunikace s druhymi lidmi
vyrovnany a ¢estny piistup k feSeni problému
aktivni snaha o dosazeni toho, co chceme (ne pasivni oekavani az co se stane)

jednani s plnym nasazenim kdy nejde o vyhru, ale o takové jednéni, pii kterém jde o

nalezeni nejlepSiho feSeni problému, pii zachovani si sebetlicty

jasné formulovani vlastnich potieb a ptani — asertivnim chovanim vyZadujeme co

nam patii aniz bychom poskozovali druhé
klidna reakce na odmitnuti

(Jobankova 2004)
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Asertivni jednani se n€kdy stdvd komunikacnim manévrovanim ve vypjatych socidlnich

kontaktech a pti sporech. Nema byt ani agresivni, ani pasivni.

Asertivné jednajici ¢lovék dokaze vécné Celit:

kritice (zvlasté neopravnéné)
manipulaci

afektovanym a agresivnim vypadim, které jsou namifeny vici nému

Jedna se o trénink, jak se:

vyjadfovat
nebojacné prosadit (potvrdit si svou cenu)
branit

(Vybiral 2000)

Asertivni lidské prava

Pravo kazdého ¢lovéka samostatné posuzovat své vlastni chovani, myslenky a emoce

a byt za jejich dusledky odpovédny.

Pravo kazdého clovéka nenabizet zadné vymluvy a omluvy ospravedlitujici jeho

nazory, postoje, rozhodnuti a chovani.

Pravo kazdého Clov€ka sam se rozhodnout, zda a jak se zapoji do feSeni problémul

jinych lidi.Pravo odmitnout odpovédnost za ¢innost instituci a lidi.

Pravo kazdého ¢lovéka zménit sviij nazor (napt.pod tihou argumentti, nebo, ze se mi

véc prestala libit).

Pravo kazdého Clovéka délat chyby a byt za né odpovédny.
Préavo kazdého ¢lovéka fict ,,ja nevim®.

Pravo kazdého cloveka byt nezavisly na dobré viili jinych.
Prévo kazdého ¢loveka délat nelogicka rozhodnuti.

Pravo kazdého ¢loveka fici ,,ja ti nerozumim.*

Prévo kazdého ¢lovéka fici* je mi to jedno.*
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1.4.4 Jak zvladat stres

Rada vyzkumi v poslednich letech prokazuje, Ze existuji faktory, které chrani ¢lovéka pied

neptiznivymi dusledky traumatizujicich, stresovych udalosti.

Kfivohlavy (in Jobankova 2004) uvadi Ctyii charakteristiky mezilidskych vztahi, které maji

prvorady vliv na zlepSovani zdravotniho stavu :

1. Poskytovani pfimé pomoci a podpory asistence v obtizich, pfipadné¢ i jen osobni

pritomnost ve chvilich, kdy se dand osoba nachazi ve stresu.

2. Utvrzeni druhymi o spravnosti, nosnosti spolehlivosti postojti, presvédceni, i potvrzeni
davéry v systém hodnot, tj. toho, ¢emu osoba ve stresu véti, cemu duvéiuje, co povazuje
za zivotné dulezité, ceho se nadéje a v co doufa.

3. ,,Byt milovan®“ lidmi, které Clovek v zat€zi ma rad, lidmi tvoficimi tzv. primdrni
skupinu, lidmi, s nimiz je v nejuz$im osobnim styku.

4. Byt zaclenén, organicky zapojen do zivé spolecenské skupiny, v (niz se lidé dobfe znaji,

kde jsou vSichni se vSemi propojeni vzajemnymi vztahy. (Jobankova 2004)

Protoze emoce a fyziologicka aktivace,vyvolané stresovymi situacemi jsou vétSinou velmi
nepiijemné, clovek je motivovan k tomu, aby néco udélal pro zmirnéni nebo odstranéni utrpeni.
Proces, kterym se ¢lovék snazi vyrovnat se stresovymi situacemi, se nazyva zvladani (angl.

coping) a ma dv¢ hlavni formy.

Clovék se mlZe zaméfit na urcity problém nebo situaci, kterd vyvstala, a zkouSi nalézt
zpusob, jak ji zménit nebo jak se ji v budoucnu vyhnout. Nazyva se zvlddani zamérené na

probléem.

Clovék se muze také zaméfit na zmirnéni emoci spojenych se stresovou situaci, i kdyz ke
zméné samotné situace nemusi dojit. Tento druhy proces se nazyvd zviddani zamérené na
emoci.Vétsina lidi se vyrovnava se stresovymi situacemi jak pomoci zvladani zaméfeného na

problém, tak zvladani zaméteného na emoci. (Atkinsonova 1995)

Cim vice porozumi sestra ,jak stres, zpiisob premysleni o stresu a zvladani stresu ovliviiuji
fyzické a psychické zdravi, tim snaze miZe vyvinout techniky ke zlepSeni svého Zzivota.
Dostatek aktivniho odpoc€inku, spanku, v neposledni fadé rodinné zazemi, dobii pratelé, to jsou

faktory, které povazuji za velmi dileZité pro spravné zvladnuti stresu.
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1.4.5 Psychoterapie

Psychoterapie je 1écba duSevnich poruch psychologickymi prostfedky. Termin zahrnuje fadu
technik, které jsou urceny k 1écbé dusevné narusenych lidi, ke zméné jejich chovani, mysleni a
emoci, aby si osvojili ucinngjsi zplisoby, jak zvladat stres a jednat s druhymi lidmi. Nékteti
psychoterapeuti se domnivaji, Ze zména chovani je zavislad na pochopeni vlastnich nevédomych
motivll a konflikth (napt. psychoanalyza). Jini si mysli, Ze se lidé mohou naucit zvladat své
problémy bez toho, Ze by museli hledat faktory, které ovlivnily jejich vyvoj (napt. behavioralni
a kognitivné¢ behaviordlni terapeuti). Prestoze mezi technikami existuji rozdily, vétSina
psychoterapeutickych metod ma urcité spole¢né rysy. Zahrnuji terapeuticky vztah mezi dvéma
lidmi: terapeutem a klientem (pacientem). Terapeut vyzyva klienta, aby volné hovofil o svych
nejvnitingjSich myslenkéch, emocich a prozitcich beze strachu z odsouzeni nebo prozrazeni.
Klientovi naopak poskytuje pochopeni a porozuméni, divéru, pomahd mu, aby si osvojil

ucinngjsi zpasoby zvladani problémii. (Atkinsonova 1995)

Domnivam se , ze pravé psychoterapie by byla uc¢innou metodou v boji se syndromem

vyhoteni.
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1.5 Uskali prevence
Zamyslime-li se nad pojmem prevence, je to soubor opatieni sméfujici k odstranéni
podminek vzniku a Sifeni negativnich jevi. V rdmci prevence je velmi dilezité, aby se sestra
seznamila s moznymi negativnimi faktory, které podporuji vznik syndromu vyhoteni. Znala
ucinné prosttedky v boji s unavou a vyCerpanosti, uméla relaxovat, odpocivat. Um¢éla

odmitnout pfiliSné mnozstvi prace a ukolt, které jsou nad jeji sily.

Nabizi se zde otazka, jestli pfiliSnym zdlraznovanim o moznosti vzniku syndromu vyhotent,
tuto skutecnost sestram pfimo nepodsouvadme. V tomto ,,vsugerovavani® vidim velké uskali
prevence. Dalsi tskali prevence vidim v pfiliSném ,,zametéani cesticky.” Vzdyt mladé a zdravé
sestry musi unést urcitou davku stresu. Naopak je dokdzané, ze pfiméfené stresové situace

organismus posiluji.

Pokud budeme sestry chranit pied veskerou zatézi, nabadat je k nespravnému pouzivani
sltivka ,,ne*, vychovame si sestry liné, vyhybajici se povinnostem, které nezvladnou sebemensi

R

zatez.
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2  EMPIRICKA CAST

2.1 Cil empirického Setieni
Cilem vyzkumné prace je zjistit, zda se na sledovanych pracovistich vytvari prostor pro

prevenci syndromu vyhoteni.

Zjistit postoj sester k prevenci syndromu vyhoteni.

-26 -



2.2 Metoda
Pro potieby a cile prace jsem zkonstruovala dotaznik o 20 polozkach, které¢ nasleduji po

zakladnich tdajich o sestrach.

Prvnich 10 otazek se vztahuje k problematice prevence syndromu vyhofeni na konkrétnim
pracovisti. DalSich 10 otazek je zaméfeno ke zjiSténi, postojii sester k prevenci syndromu

vyhoteni.

Otazky jsou formulovany tak, aby jim sestry rozumély a mohly si vybrat odpoveéd’, kterou
oznacily kiizkem. Ve vétSin€ otazek byly na vybér 3 moznosti. Vyjimku tvofi otazka ¢.9. a 17.,
kde jsou 2 moznosti a otdzka €.16, kde si setry mohly vybrat ze 4 moznosti. V otazce ¢.19
sestry mély prostor k volnému vyjadieni, co je jim oporou v boji proti Unaveé. Na zavér

dotazniku mohly sestry uvést své ptipadné ptipominky nebo sdéleni.

Dotazniky byly rozdany prostfednictvim vrchnich, stanicnich nebo vedoucich sester na
ptislusnych pracovistich. Dotaznik byl rozdan 105 sestram, navratilo se 95 dotaznikd. Névrat
dotazniki se uskutecnil opét pies vrchni, staniéni nebo vedouci sestry, které vyplnéné dotazniky
shromazd’'ovaly. Kriteriem spoluprace bylo urcujici ,dotazniky vypliiovaly sestry ochotné

spolupracovat.

Na vSech zkoumanych pracovistich bylo rozdano 35 dotaznikii. Na standardnim oddéleni se
nevratilo 6 dotazniki, na jednotce intenzivni péce (JIP) se nevratily 4 dotazniky. Oproti tomu se

z ambulance vratilo vSech 35 rozdanych dotaznikd.

Text dotazniku je uveden v pfiloze ¢.1.
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2.3 Soubor

Kategorizujici otazky
Oddéleni Veék (v letech) Rodinny stav Pocet déti ve vlastni péci Délka praxe l\é?ei?];avotmctw (v
18-30 31-45 |46 avice] svobodna vdana irozvedena| zadné 1 dité 2 avice | do 10-ti 11-20 21 avice
JIP 23 6 2 22 8 1 23 6 2 24 6 1
Ambulance 8 12 15 4 18 13 6 19 10 7 13 15
Standardni 20 7 2 15 11 3 19 7 3 17 9 3
pracovisté
Celkem 51 25 19 41 37 17 48 32 15 48 28 19

Tabulka €.1: ¢lenéni souboru Setfeni dle kategorii

Komentai: Soubor je tvoten celkem 95 respondenty. Jednalo se o sestry z jednotky intenzivni péce (JIP), ambulance a standardniho oddé€leni.

Tabulka ¢.1 ukazuje strukturu souboru dle véku, rodinného stavu, poc¢tu déti a délky praxe ve zdravotnictvi.
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2.4 Vysledky a jejich rozbor
Otazka ¢.1

Mate ve svych nadiizenych oporu?

O Odpovéd ANO O Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 10 19
Ambulance 14 16 5
JIP 12 17 2

Komentat: Z poctu odpovédi ano a nékdy vyplyva, Ze na vSech zkoumanych pracovistich
maji sestry prevazné ve svych nadfizenych oporu. Odpoveéd ne zvolilo na standardnim oddéleni

0% sester, na ambulanci 5 sester, tj. 14% a JIP 2 sestry tj. jen 6%.

Otazka ¢.2

Zamysleji se vasi nadiizeni nad vasi spokojenosti?

O Odpovéd ANO @ Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 10 19
Ambulance 15 16 4
JIP 13 16 2

Komentaf: Jen minimum sester uvedlo zdpornou odpovéd’, na standardnim oddéleni 0%, na
ambulanci 4 sestry tj. 11% a na JIP 2 sestry, tj. jen 6 % . Za pozitivni zjisténi povazuji, ze

nadfizeni si vétSinou uvédomuji, jak je spokojenost sester na pracovisti dulezita.
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Otazka ¢.3

Mate moznost fici svym nadfizenym o Unavé z prace?

O Odpovéd ANO O Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 15 12 2
Ambulance 14 16 5
JIP 17 11 3

Komentaf: I v této otazce mizeme konstatovat, ze odpovédi sester na standardnim odd¢leni,
ambulanci 1 JIP se vyrazné nelisi a opét vychazeji pro nadfizené v podstaté pozitivné.O své
unaveé nehovoii se svymi nadiizenymi na standardnim oddé¢leni 2 sestry tj. 7%, na ambulanci 5

sester tj. 14% a na JIP 3 sestry tj. 10%.

Otazka ¢.4

Zajimaji se vasi nadfizeni o vasi sesterskou kompetenci a odborny rtst?

O Odpovéd ANO B Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 12 14 3

Ambulance 27 6 2

JiP 26 5

Komentat: Sestry JIP neuvedly ani jednu zapornou odpovéd’. Tento jev mizeme zdivodnit
tim, Ze nadfizeni jsou si pln€¢ védomi narocné prace na JIP a bez pfesn¢ stanovenych

kompetenci neni zde prace mozna. Také odborny rust je bezpodmine¢n€ nutny pro praci sester
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JIP. Dulezitost sesterskych kompetenci a odborného rustu si uvédomuji i1 nadfizeni na
standardnim odd¢leni i ambulanci, zdporné se vyjadiily pouze 3 sestry na standardnim oddéleni

tj. 10 % a 2 sestry na ambulanci tj. 6% .

Otazka ¢.5

Védi o obtiznosti vasi prace?

O Odpovéd ANO O Odpovéd NE O Odpovéd NEVIM

Standardni oddéleni 25 4
Ambulance 28 4 3
JIP 29 11

Komentaf: Sestry se na zkoumanych pracovistich v odpovédich shoduji, nadtizeni védi o
obtiznosti jejich prace. Nejvice kladnych odpovédi 29 tj. 94% je na JIP, coz potvrzuje narocnost
préace na tomto pracovisti. Na ambulanci se kladné vyjadrilo 28 sester, tj. 80% a na standardnim

oddéleni 25 sester, tj. 86%.

Otazka ¢.6

Je vdm umoznéno stiidani ndro¢né prace s méné narocnou?

O Odpovéd ANO O Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 5 18 6

Ambulance 15 16 4

JIP 3 5 23
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Komentéi: Nejvetsi moznost stiidat praci maji sestry z ambulance oproti sestrdm z JIP.
Odbornost sester z ambulance a standardniho oddéleni umoziuje vzdjemné prostiidani. Jinak
tomu je u sester z JIP, kde je prace vysoce naro¢na, ale zaroven vyzaduje odbornou specializaci

Z toho vyplyva, ze v praxi je stfiddni mozné jen minimalné.
Otazka ¢.7

Vitali byste po urcité dobé zménu pracovisté v ramci sesterské profese?

O Odpovéd ANO B Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 9 15 5
Ambulance 3 4 28
JIP 4 19 8

Komentai: Sestry z ambulance pracuji v jednosménném provozu, prace na ambulanci neni
oproti JIP a standardnimu oddé€leni tak naro¢na, proto nechtéji pracovisté ménit. Ale ani sestry z
JIP a standardniho odd€leni se pro zménu nevyjadiuji jednoznaéng€. Tento jev miizeme vysvétlit

tim, ze jestlize sestra dosdhne urcité odbornosti a vysoké specializace, nechce pracovisté meénit.

Otazka ¢.8

Mite moZnost u¢inné piestavky v préci (napt. na obéd, svacinu)?

||:| Odpovéd ANO @ Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE |

Standardni oddéleni 13 14 2
Ambulance 27 6 2
JIP 2 19 10
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Komentéi: Nejveétsi moznost piestavky udavaji sestry z ambulance oproti JIP a standardnimu

oddéleni.Odpovédi koresponduji s charakterem prace na jednotlivy typech pracovisté.

Otazka ¢.9

Mate na pracovisti vyhrazené sesterské misto pro odpocinek ?

| Odpovéd ANO @ Odpoved N |

Standardni oddéleni 28 1
Ambulance 28 7
JIP 29 2

Komentat: Ukazuje se , Ze sestry na vSech typech zkoumanych pracovist’ maji vyhrazené misto

na odpocinek , coz je pozitivni zjiSténi.
Otazka ¢.10

Vite, co je syndrom vyhoteni?

O Odpovéd ANO B Odpovéd NE PRESNE O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 15 13 1
Ambulance 18 12 5
JIP 17 8 6

Komentéi: Za ptiznivy poznatek povazuji, Ze jen maly pocet sester nevi, co je syndrom
vyhoteni. Odrazi to skutecnost, ze v posledni desitce let bylo publikovdno mnoho odbornych
¢lanka naptiklad v Casopise Sestra. Oproti tomu 45% sester ze standardniho oddéleni, 34% z
ambulance a 26% z JIP zvolilo odpovéd’ ,,ne pfesné. Nabizi se otazka, zda informovanost je

dostate¢na.
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Otazka ¢.11

Uvazujete ve svém zaméstnani alespon nékdy preventivné?

O Odpovéd ANO B Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 11 15 3

Ambulance 6 22 7

JIP 14 7 10

Komentai: Urcity rozpor v odpovédich se ukazuje u sester z JIP. Za kladné muizeme
povazovat 45% sester z JIP uvazujicich preventivné, oproti tomu 32% preventivné neuvazuje.

Vzhledem k naro¢né, vycerpavajici praci je to varovny signal pro vznik syndromu vyhoteni.

Otazka ¢.12

Pocitate s vlastni tinavou a vyCerpanosti?

O Odpovéd ANO @ Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 13 14 2

Ambulance 6 21 8

JIP 16 6 9

Komentat: Naro¢nost prace na jednotlivych zkoumanych pracovistich odrazi 45% sester ze

standardniho odd¢leni, 17% z ambulance a 52% z JIP.
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Otazka ¢.13

Vite, jak bojovat s vlastni inavou a vycerpanosti?

O Odpovéd ANO O Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 12 12 5
Ambulance 10 22 3
JIP 12 16 3

Komentat: Pomérné malo sester zvolilo odpovéd’ ne.

Otazka ¢.14

Umite si druhému fici o pomoc?

O Odpovéd ANO O Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 10 12 7

Ambulance 3 11 11

JIP 15 12 4

Komentaft: Nejvice si umi fici o pomoc sestry z JIP. Toto zjisténi neni prekvapujici. Narocna

prace vyzaduje uzkou spolupraci s ostatnimi sestrami a dal§im oSetfujicim personalem.
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Otazka ¢.15

Umite fikat slivko ne bez pocitu viny?

||:| Odpovéd ANO B Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE

Standardni oddéleni 5 18 6

Ambulance 9 12 14

JIP 3 18 10

Komentaft: PouZivat slivko ne bez pocitu viny je stale velky problém zv1asté u poméhajicich
profesi. Tato skutecnost se odrazi v odpovédich na vsech tfech typech zkoumanych pracovist.

Ano odpovédélo jen 17% ze standardniho oddé€leni, 26% z ambulance a 10% z JIP.

Otazka ¢.16

Zvladate asertivni chovani?

||:| Odpovéd ANO 8 Odpovéd NEKDY O Odpovéd NE O Odpovéd Co je to? |

Standardni oddéleni 7 10 8 | 4
Ambulance 8 18 3 6
JIP 6 16 4 5

Komentai: Nejvice zvladaji asertivni chovani sestry z ambulance. Prace v jednosménném
provozu jim umoziuje pravidelné navstévovat kurzy asertivity oproti sestram v tfisménném

provozu.
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Otazka ¢.17

Kdyby vam byl nabizen kurs napf. komunikacnich dovednosti, asertivity, psychoterapie

apod., vyuzila byste této moznosti?

0 Odpovéd ANO O Odpovéd NE

Standardni oddéleni

15

14

Ambulance

27

JIP

20

11

Komentai: Odpovéd’ ano zvolilol5 sester, tj. 52% ze standardniho oddéleni, 27 t).77% z

ambulance a 20 tj. 65% z JIP. Nejvice by se zucastnily sestry z ambulance, tato skutecnost plné

koresponduje s odpovéd'mi na predchazejici otazku.

Otazka ¢.18

Absolvovala jste jiz takovy kurs?

Komentat: Odpovédi koresponduji s otdzkou Cislo 16 a 17. Moznost navstévovat kursy u

O Odpovéd ANO 1x @ Odpovéd VICEKRAT O Odpovéd NE

16

20

Standardni oddéleni 11
Ambulance
JIP 12

15

sester v jednosménném provozu se v odpovédich na tuto otazku vyrazné potvrdila.
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Kdo a co vam je oporou v boji proti inave?

Otazka ¢.19

Odpovéd
KDO? Rodina Pratelé Neuvedeno
) 6 8
co? Spanek Alkohol Rozhovor Sport Cigarety 50
' 12 6 2 4 7

Komentat: Z 95 sester odpovédélo 45. Rodinu uvedly sestry z ambulance a standardniho
odd¢leni, 8 sester z JIP hleda oporu u pratel. I tento maly vzorek odrazi skutecnost, ze na JIP
pracuji pievazné sestry mladé a svobodné. Za zaporny jev musime povazovat alkohol a
cigarety. 2 sestry ze standardniho oddéleni a 4 z JIP ,,zahangji* inavu alkoholem. 5 mladych

sester z JIP a 2 ze standardniho oddélené bojuje® proti inavé cigaretou.

Otazka ¢.20

Mate-li pocit, Ze v dotazniku nebyl prostor pro vase ptipadné sdéleni, mlzete se vyjadrit

nyni ke v§em, co je pro vas k danému tématu dilezité:

Komentai: Pouze 2 sestry z ambulance odpoveédély: “Dotaznik je plné vycerpavajici®, 93

sestry se nevyjadrily.
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2.5 Souhrn
Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se na sledovanych pracovistich vytvaii prostor

pro prevenci syndromu vyhoteni a zjistit postoj sester k.prevenci syndromu vyhoieni.

Zvolila jsem anonymni formu dotazniku. V.ivodni cCasti dotazniku jsou kategorizujici
otazky. Prvnich 10 otdzek se vztahuje k problematice vytvafeni prostoru prevence syndromu
vyhoteni na pracovisti ,dal§ich 10 otazek je zaméteno k.zjisténi, jaky je postoj sester k prevenci

syndromu vyhoieni.

Zkoumanym pracovistém je jednotka intenzivni péce (JIP), ambulance a standardni

oddéleni.

Kategorizujici otazky déli sestry dle veku, rodinného stavu, poctu déti ve vlastni péci a délky
praxe ve zdravotnictvi. Jednozna¢né se ukazuje, Ze na jednotce intenzivni péce pracuji prevazné
sestry mladé, svobodné, bezdétné s délkou praxe do 10 let. Obdobna situace je na standardnim
odd¢leni, zde jsou také nejvice zastoupeny sestry v nejmladsi vékové kategorii do 30 let. Stale
je zde nejveétsi pocet sester svobodnych, ale oproti JIP pribyva sester vdanych, ale prevazné
bezdétnych, s délkou praxe také do 10 let. Jind situace je u sester na ambulanci. Zde je nejvétsi
pocet sester ve vékové kategorii nad 46 let, vdanych nebo rozvedenych pecujici o jedno dité, s

délkou praxe nad 2l let.

Otazky cislo 1-5 se zabyvaji postojem nadfizenych k sestram. Ukazuje se, Ze sestry maji
pfevazné ve svych nadfizenych oporu. Nadfizeni se zamysleji nad spokojenosti sester,védi o

jejich tnavé z prace , pfevazné se také staraji o sesterskou kompetenci a odborny rist.

Z odpovédi na otazku Cislo 6 vyplyva, zZe stfidani naro¢né prace s méné narocnou neni
sestram jednozna¢né€ umoznéno. Oproti tomu v otazce Cislo 7 sestry z.JIP ve svych odpovédich

poukazuji na skutecnost, Ze naro¢né pracovisté ani ménit nechtéji.

Otazka cislo 8 a 9 se tyka odpocinku na pracovisti. MoZnost prestavky na ob&éd nebo svacinu
udavaji nejvice sestry z ambulance. PiestoZe je prace na jednotce intenzivni péce a standardnim
oddé€leni narocna, myslim si , Ze pii lepSi organizaci prace 1 zde by mohly sestry mit moznost

pravidelné G¢inné piestavky na obéd a svacinu.

V odpovédich na otdzku ¢islo 10 mlzeme konstatovat, ze sestry védi co je syndrom

vyhoteni, ale informovanost neni stale jeSté dostatecna.
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Na otazky ¢islo 11 az 18 nejsou odpovédi jednoznacné. Mizeme konstatovat, Ze sestry do
uréité miry uvazuji preventivné i pocitaji s vlastni inavou. Céste¢né védi jak bojovat s vlastni
unavou. Asertivni chovani zvladaji také jen nckteré sestry a kursy asertivity maji moZznost

pravidelné navs§tévovat jen sestry z ambulance.

Volné¢ se vyjadrit k dal§im aspektiim prevence vyhoteni vyuzilo jen malo sester.

=40 -



Zavér
Cilem mé prace bylo nastinit problematiku prevence syndromu vyhoteni sester a zmapovat

existenci preventivnich opatieni na sledovanych zdravotnickych pracovistich.

Pokusila jsem zamyslet nad problematikou prevence syndromu vyhoieni. Ve sledovaném
souboru jsem se zaméfila na sestry ze standardniho oddéleni, ambulance a jednotky intenzivni

péce. Prace je koncipovana teoreticky a vyzkumné.

V teoretické Casti popisuji osobnost a jeji normalitu. Existuje mnoho definic osobnosti.
Nejvlastn€jsim znakem osobnosti je jeji jedinecnost, vylucnost a odliSnost. Pti feseni lidskych a
mezilidskych probléml musime mit vZdy na paméti pravé tuto jedinecnost a neopakovatelnost

osobnosti.

Mrwe

V dalsi ¢asti vysvétluji pojem syndrom vyhoteni, jeho pficiny a diagnostiku. Zduraziuji, ze
pfi¢iny syndromu vyhoteni musime hledat jak v osobnostnich charakteristikach, tak v

pracovnich podminkach. V neposledni fad¢ je dulezita diagnostika.

V nasledujici kapitole se zabyvam osobnosti setry a vymezuji jeji roli. Zabyvam se i
moznymi patologickymi projevy a nepfiméfenym chovanim sester pod vlivem syndromu
vyhoteni. Sestra vyCerpana fyzicky, psychicky i emocionalné minimalizuje kontakt s pacienty,
citi se unavend, klesd jeji vykonnost i sebedlivéra. M4 oslabenou imunitu a byva cCasto

nemocna. Sestra vidi pacienty jako problémové a zatézujici.

V dalsi kapitole se zamé&fuji na prevenci v sesterské profesi na trovni jednotlivce a na urovni
organizace, komunika¢ni dovednosti, asertivni chovani, psychoterapii. Sestra by méla zvladat
jak verbalni tak neverbadlni komunikaci. Také osvojeni si asertivniho chovani je pro sestru

dalezité. Nepochybné ma i psychoterapie své misto v prevenci.

Na zavér teoretické Casti se vénuji uskali prevence, které vidim v pfiliSném zdlraziovani
syndromu vyhoteni u mladych sester. Osobné si myslim, ze zdlraziovani ptiznakid vede k
jejich vsugerovani. Bézné zatézové situace na pracovisti a inavu pak sestry mohou zaménovat
za situace pro n€ nezvladnutelné a inavu za vycerpavajici

Empiricka ¢ast tvoti druhy oddil prace.

K empirickému Setfeni jsem vytvofila originalni dotaznik. Sestry odpovidaly v prosinci 2005

na 20 otazek na tfech typech pracovisté Krajské nemocnice Liberec.
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Z empirického Setfeni nelze vyvozovat jednozna¢né zavéry. V ramci bakalarské prace jsem
zjistila ptevazné kladny postoj nadfizenych k sestram i naopak. Potvrdila se naro¢nost prace na

jednotce intenzivni péce, zvysena zatéz hlavné mladych sester.

Syndrom vyhotfeni neni problém jen sester, ale i dalSich lidi v pomadhajici profesich.
Syndrom vznikd nendpadné, pozvolna. V okamziku plného rozvinuti znamena zménu kvality
zivota pro postizeného i jeho okoli. Ne vzdy se vénuje rozvoji syndromu vyhoteni patfi¢na

pozornost. Na prvnim misté by méla stat vzdy prevence.
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PRILOHY

Ptiloha ¢.1: Dotaznik k prevenci syndromu vyhoteni
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RESUME

Prevence syndromu vyhoreni sester

Cilem mé prace bylo nastinit problematiku prevence syndromu vyhofeni sester a zmapovat
existenci preventivnich opatfeni na sledovanych pracovistich.

Teoretickd Cast prace zahrnuje popis osobnosti a vysvétleni pojmu syndromu vyhoteni, jeho
pti¢iny a diagnostiku. Nasleduje ¢ast vénovand osobnosti sestry a prevenci v sesterské profesy,
komunika¢nim dovednostem a zvladani stresu.

Empirickd Cast byla zpracovana na zékladé vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku v Krajské
nemocnici Vv Liberci. Zkoumanymi pracoviSti byly jednotka intenzivni péce, ambulance a
standardni oddélenti.

I kdyz z empirického Setfeni nelze vyvodit jednoznacné zavéry, v ramci bakalarské prace
jsem zjistila pfevazné kladny postoj nadfizenych k sestram i naopak. Potvrdila se naroc¢nost
prace na jednotce intenzivni péce a zvySena zatéz hlavné mladych sester. Ale ne vzdy se vénuje

rozvoji syndromu vyhoteni patfi¢na pozornost. Na prvnim misté by méla stat vzdy prevence.

The Burn Out Syndrome with Nurses and Its Prevention

The aim of my graduation work was to give a description of the burn out syndrome and to
identify preventive measures used in the monitored hospital wards.

In the theoretical part of my paper | have described the personality in general and tried to
explaine the burn out syndrome, its causes and the way it might be diagnosed.

In the following part | have dealt with the personality of a nurse, the prophylaxis in the
nursing profession, the communication skills and coping with stress.

In the practical part | have presented a field research carried out in the hospital in Liberec. |
have use original questionnaires which were answered in the following wards: an intensive care
unit, an outpatient department and a standard ward.

It is true that the results of the survey are not explicit but nevertheless a certain favourable
relationship between superiors and nurses has been found. The work of nurses in the intensive
care unit is very demanding and even more stressful for young nurses. The burn out syndrome
has not been properly followed up in all cases. Prophylaxis is the most important thing in this

respect.



Dotaznik k prevenci syndromu vyhoreni (piiloha ¢.1)

Vazené kolegyne,

chtéla bych vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakaldrské prace studia OSetiovatelstvi-pedagogika

na Lékarskeé fakulte Univerzity Karlovy v Hradci Krdlove.

Cilem prace je zjistit zda se na pracovisti vytvdri prostor pro prevenci syndromu vyhoreni a zjistit postoj sester

k prevenci syndromu vyhoreni.

Vyplnéné udaje jsou anonymni, slouzi pouze pro vyzkum v mé bakalarské praci.

Zaskrtavejte prosim Vase odpovedi .
Za vyplnéni dotazniku dékuji.
Eva Kosdkova

Vékova kategorie:
118 -30 let [131-45 et

Rodinny stav:
[ Isvobodna [ lvdana

Pocet déti ve vlastni péci:
|| 7&dné dite [l 1dite
Soucasné pracovisté:

| Istandardni odd. 1JIP

Délka praxe ve zdravotnictvi:
Ido 10 let [ 111-20 let

1. Mate ve svych nadtizenych oporu?
_lano [ In&kdy

2. Zamysleji se vasi nadfizeni nad vasi spokojenosti?
_lano [ In&kdy

3.Mate moznost fici svym nadiizenym o tinavé€ z prace?
_lano [ Ingkdy

| 146 a vice let

[ Irozvedena

12 avice

| Jambulance

121 a vice

[ Ine

[ Ine

Ine

4. Zajimaji se vasi nadfizeni o vasi sesterskou kompetenci a odborny rtist?

_lano [ In&kdy

5.Védi o obtiznosti vasi prace?

[ lano " Ine

6. Je vdm umoznéno stfidani ndrocné prace s méné narocnou?
_lano [ Ingkdy

7. Vitali byste proménu vaseho mista v ramci sesterské profese?
" Jano [ In&kdy

8. Mate moznost u¢inné piestavky v praci (naf. na obéd, svacinu)?
" lano [ In&kdy

Obratte, prosim.

[ Ine

 Inevim

Ine

[ Ine

[ Ine



9. Méte na pracovisti vyhrazené sesterské misto pro odpocinek?

[ Jano Ine

10. Vite, co je syndrom vyhoteni?
_lano [ Ine piesné [Ine

11. Uvazujete ve svém zaméstnani alespon nékdy preventivné?
_lano [ Ingkdy [ Ine

12. Pocitate s vlastni inavou a vycerpanosti?
_lano [ In&kdy [Ine

13. Vite, jak bojovat s vlastni inavou a vycerpanosti?
_lano [ In&kdy [Ine

14. Umite si druhému fici o pomoc?
_lano [ In&kdy Ine

15. Umite fikat slivko ne bez pocitu viny?
_lano [ Ingkdy [Ine

16. Zvladate asertivni chovani?
_lano [ Ingkdy [Ine

_Inevim co to je

17. Kdyby vam byl nabizen kurs napt. komunikaénich dovednosti, asertivity, psychoterapie apod.,
vyuzila byste této moznosti?

[ lano "Ine

18. Absolvovala jste jiz takovy kurs?
_lano 1x [ Jano vicekrat [ Ine

19. Kdo a co vam je oporou v boji proti inavé?

20. Mate-li pocit, Ze v dotazniku nebyl prostor pro vase piipadné sdéleni, mizete se vyjadfit nyni ke
v§emu, co je pro vas k danému tématu dilezité:



