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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni a jeho prevenci u oboru vse-
obecna sestra. V teoretické Casti jsou popsany zakladni informace o oboru vSeobecna sestra,
problematice syndromu vyhoteni a jeho prevence. Stanoveny cil bakalarské prace je zhod-
notit znalosti v§eobecnych sester o dané problematice a miru informovanost o samotné pre-

venci. Vyzkumnou metodou sbéru dat je zvolen kvantitativni sbér — dotaznikové Setieni.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, projevy a pfi¢iny syndromu vyhoteni, prevence, v§eo-

becna sestra, dusevni hygiena

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of burnout syndrome and its prevention in the field
of general nursing. The theoretical part describes the basic information about the field of
general nurse, the issue of burnout syndrome and its prevention. The stated goal of the ba-
chelor's thesis is to evaluate the knowledge of general nurses about the issue and the degree
of awareness of the prevention itself. The research method of data collection is quantitative

collection — a questionnaire survey.

Keywords: burnout syndrome, manifestations and causes of burnout syndrome, prevention,

general nurse, mental hygiene
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UvVOD

,, ... nejlogictejsi odpoved’ na otazku, co délat, aby nas ohen nevy-
hasl? je: Prikladat! V praxi to znamena to, co dobre védi skauti — kdyz
chceme mit vecer na tabore ohen, nestaci jen postavit krasnou hranici,

ale je treba i nanosit drivi do zasoby, abychom mohli na ohen prikladat,

kdyz plameny to prvni drivi stravi. “ (Ktivohlavy, 2012, s. 48)

Bakalatska prace se vénuje prevenci syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. Profese vse-
obecné sestry spadd mezi jedno z nejvice stresujicich povolani a fadi se mezi poméahajici
profese. Ty jsou v disledku naro¢nosti své prace ohrozeny syndromem vyhoteni. Prace vse-
obecné sestry zahrnuje pfesné a rychlé rozhodovani, empatii, ochotu, vstficnost, a hlavné
lidsky ptistup. Lidé, ktefi pracuji na této pracovni pozici, dochdzeji denné do izkého kon-
taktu s velkym mnozstvim pacientdl, pracuji v rychlém tempu a bojuji s nedostatkem casu.

Mozna proto je profese vSeobecné sestry tak narocna.

I ptesto, Ze je toto téma aktualni a velmi diskutované, neni mu ¢asto vénovana dosta-
te€na pozornost od zamé&stnancii ani od zaméstnavatell. Kazda vSeobecna sestra by méla byt

informovéna o této problematice a védét, jak se pred vznikem syndromu vyhoteni chranit.

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit, zda jsou vSeobecné sestry dostate¢né in-
formovany o prevenci syndromu vyhoteni. Dil¢im cilem je zjistit, zda v§eobecné sestry tuto

prevenci dodrzuji a miru jejich informovanosti o problematice syndromu vyhoteni.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou €ast a praktickou ¢ast. Teo-
reticka Cast je rozdelena na dvé kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na teoretické vycho-
diska syndromu vyhoteni, jeho definice, ptficiny vzniku vyhoteni, symptomy a rozvoj vyho-
feni a profesi vSeobecné sestry. Druha kapitola se vénuje prevenci, kterd predchazi rozvoji
syndromu vyhofeni. Jedna se o prevenci na Girovni jednice a na trovni organizace. Déle jsou
v této kapitole popsany pracovni podminky a postupy duSevni hygieny, které ptispivaji
k psychickému zdravi.

Prakticka cast je ¢lenéna do ti kapitol. V prvni kapitole je popsdna metodologie vy-
zkumu, drha kapitola obsahuje analyzu a interpretaci dat a ve tieti kapitole jsou vysledky

Setfeni shrnuty.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Se syndromem vyhoteni neboli burnout syndromem se setkdvame nejcastéji v profesich, kde
se Clovek potkava s osobami, které jsou zavislé na pomoci a udrzuje s nimi blizky kontakt.
Tyto profese spojuje velkd emocionalni zatéz a syndrom vyhoteni je zde velmi castym. Po-
¢atky vzniku vyhoteni jsou pravdépodobné ulozeny v osobnosti pomahajiciho. Nejvice
ohroZené¢ skupiny jsou zdravotnici, ale tyka se to také socialnich pracovnikt, soudct, ucitelt,
policistl, duchovnich apod. Pro tyto profese je charakteristické vysoké pracovni nasazeni,
nedostate¢né ohodnoceni a velmi uzky kontakt s lidmi. Jsou ozna¢ovany jako tzv. pomaha-

jici profese (Poschkamp, 2013, s. 11; Bartosikova, 2006, s. 21).

Dle Kiivohlavého (2012, s. 12) je syndrom vyhoteni ,.formdlné definovin a subjek-
tivné prozivan jako stav télesného, citového (emociondlniho) a dusevniho (mentalniho) vy-
Cerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emociondalné mimo-
radné narocné. Tato emocionalni narocnost je nejcastéji nastolena spojeni, velkého oceka-

vani s chronickymi situacnimi stresy. *

Syndrom vyhoteni poprvé pojmenoval v roce 1974 Freudenberger. Od té doby se
Casto setkavame s publikacemi, kde je popisovan burnout. Nejvétsi vzrist publikaci byl do
poloviny 90. let. Ze zacatku byl tento termin spojovan pouze s lidmi, kteti propadli alkoholu,
drogédm a vSe ostatni jim bylo lhostejné. Postupem casu byl burnout pouzivan k oznaceni
lidi, ktefi jsou zaujati jen svou praci — workoholici (Poschkamp, 2013, s. 10; Hosak, Hosa-

kova a Cermakova, 2005, p. 205-206; Ktivohlavy, 2012, s. 62).

Po objeveni se syndrom vyhoteni stal pro mnohé autory velmi zajimavym tématem.
Snazili se ho objasnit, vymyslet definici a popisovat symptomy. I pfes to do dnesniho dne

neexistuje jednotna definice (Poschkamp, 2013, s. 10).

Definice dle Freudenbergera (1974) zni: ,, Burnout je konecnym stadiem procesu, pri
nemz lidé, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadsent (sviij
entuziasmus) a svou motivaci (své vilastni hnaci sily). “ (Ktivohlavy, 2012, s. 65)

Definice dle Maslachové a Jacksonové (1997) zni: ,, Burnout je syndromem emocio-

nalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nemu tam, kde

lideé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potrebnym lidem. *“ (Kfivohlavy, 2012, s. 66)
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Syndrom vyhoteni souvisi se zatézi, stresem, ale i se selhanim zvladani narokt. Pii
vzniku dochdzi ke kombinaci velkého ocekavani a vysokych néarokt (Bartosikova, 2006,

s. 20-21).

Samotné vyhoteni ma vliv jak na dusevni, tak 1 fyzicky stav ¢lovéka. Ovliviiuje vSak
také jeho praci a chovani. Mluvime-li o profesi vSeobecné sestry, syndrom vyhoteni nega-
tivn¢ ovliviiuje kvalitu péce, kterou sestra poskytuje a tim ovlivni i spokojenost pacient,

kterym je péce poskytovana (Mclauglin, Docherty, 2010, s. 155).

1.1 Pric¢iny vyhoreni

V soucasné dobé se syndrom vyhoteni vyskytuje stale castéji. Jeho vznik vyrazné€ podporuje
dlouhodoby stres a dnesni spole¢nost, kterd je zaméfena pouze na vykon ¢lovéka. Dllezitym
faktorem ro vznik je také dysbalance mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odpocin-
kem. Dalsi pti¢inou miize byt dlouhodoba frustrace, pocit nedostate¢ného ocenéni a uspo-

kojeni. (Stock, 2010, s. 16; Svamberk Sauerova, 2018, s. 38).

Pti¢iny mohou byt rozd€leny na subjektivni a objektivni. Do subjektivnich se fadi
nizké sebehodnoceni, vysoké naroky na sebe sama, vysoka schopnost empatie, nerozhod-
nost. Do objektivnich pfi¢in se fadi pracovni faktory, které zatézuji zaméstnance — charakter
prace, pretéZovani, Casovy tlak, ptisné vedeni. Pfi¢iny v socialni rovin€ jsou predevSim v ob-
lasti mezilidskych vztahii — konflikty na pracovisti, nedostate¢né materidlni a technické vy-
baveni na pracovisti, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni (Svamberk Sauerova, 2018, s. 39—

40).

Mrwe

v osobnosti, jini v organizaci samotné prace (Poschkamp, 2013, s. 14).

Tento stav nejcastéji rozviji v profesich lidskych sluzeb. Na rozvoji vyhoteni se vSak
také podileji jiné faktory jako je dlouhodoby stres spojeny s praci a samotné pracovni pro-

sttedi (Mclauglin, Docherty, 2010, s. 155).

1.1.1 Osobnost

Dulezitymi faktory v rdmci osobnosti jsou postoje a hodnoty ¢lovéka. Tyto faktory ovliviiuji

naSe chovani a prozivani profesniho zivota (Poschkamp, 2013, s. 15).
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Syndrom vyhoteni nejcastéji postihuje motivované jedince s vysokymi cili. Jsou to
ti, ktefi pfichazi do prace s nadSenim, se zapalem a s nadmérnym ocekavanim. Obéti mizou
mit na sebe nepfiméiené naroky, kdyz nesplni pfedem stanoveny cil, tak to prozivaji jako
porazku. Jsou nadmérné zodpovédni, touzi po uznani a po ocenéni za jejich praci (Bartosi-

kova, 2006, s. 25).

V takovém piipad¢é se profese stava spiSe poslanim nez praci. Ze zacatku je velké
nadseni, vira ze ,,d¢laji néco spravného a dobrého*. Tato vira dosahne pfehnanych rozméru.
Toto chovani pak casto vede k piehnanému ocekavani, coz mlze byt spojeno s nepiiméte-
nym o¢ekavani odmény (velké pozornosti, pochvaly). Pti nedostaveni odmény, ¢loveék rea-
guje vétsim nasazenim a pro opakované zklamani se miizou objevit pocity ztraty kontroly,

bezcennosti a selhani (Poschkamp, 2013, s. 18).

1.1.2 Odolnost vuci zatézi

Kazdy ¢lovek je nastaven jinak, a proto mé kazdy jinou reakci v zat€zové situaci. Tato reakce
zavisi na mnoha okolnostech. Patii mezi n¢ zkuSenost s danou situaci, soucasny fyzicky
1 psychicky stav, pocet zatéZovych situaci najednou apod. Také zaleZi, jak danou situaci vni-
mame. N¢kdo ji vyhodnoti jako téZkou a nezvladatelnou a pro nékoho jiného muize byt ta
sama situace vyhodnocena pouze jako lehka, provokujici. Odolnost je dana vyvojovymi fak-
tory, ale lze ji také trénovat. Odolnost se také odviji od osobnostnich vlastnosti, jako je na-
priklad schopnost empatie, mira asertivity, schopnost relaxace a pfimétené sebehodnoceni

(Bartosikova, 2006, s. 26-27).

Resilience, neboli psychicka odolnost, jak uvadi Kebza (2005, s. 95) mlze byt roz-
dé€lena na autentickou resilienci a zdanlivou. Autenticka resilience je zaloZzenana ,, (...) sku-
tecnych vnitrnich (intrapersonalnich, intrapsychickych, osobnostnich) a socialnich predpo-
kladech a dispozicich, “ zdanliva resilience je ,,(...) pouhou stylizaci spojenou s ticelovym
chovanim a demonstraci vnejsich projevii nékterych vlastnosti (muznosti, tvrdosti, sily, udat-
nosti), které jsou vlivem zdanlivych ci skutecnych pozadavkii prostredi v riznych sociokul-
turnich kontextech chapany jako zadouci. ““ Dle Ktivohlavého (2001, s. 71) znamena termin
resiliency ,, pruznost (elasticnost, houzevnatost, mrstnost, nezlomnost — schopnost rychle se

vzpamatovavat apod). *

Existuje vice strategii zvladani stresu, na kterych se podileji rtizné faktory. Samotny pro-

ces s vyrovnavani se se zatézovou situaci je délen do tfi fazi:
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e Primérni hodnoceni — hodnoti se zdvaznost situace.

e Sekundarni hodnoceni — hodnoti se moznosti jedince, jak se s danou situaci vypora-
dat, poté nasleduje vybér strategie zvladani.

e Piehodnoceni — zp&tna zména pohledu na danou situaci a stresory (Svamberk Saue-

rova, 2018, s. 86-87).

1.1.3 Socialni a profesni pri¢iny

Na zpusténi vyhoteni se také podileji pracovni a socialni podminky. Na socidlni urovni to
muze byt nedostatecné uznani od spolecnosti, nizka mzda a vysoké naroky na zaméstnance.
Do profesnich podminek se fadi pracovni pietiZeni, které je ovlivnéno zvySujicimi se poza-
davky a tlakem na zaméstnance. Déle sem mtzeme fadit nedostatek personalu, které ma za
nasledek cCastéjsi piescasy, nedostatek vybaveni na pracovisti, nizké finan¢ni ohodnocenti,
které je pro mnohé vyraznym stresovym faktorem. A také sem patii pracovni prostiedi a ko-
lektiv na pracovisti. Konflikty na pracovisti vyvolavaji stres u zaméstnanct, proto je dilezité
vyhybat se ¢astym a dlouhodobym konfliktiim mezi zaméstnanci (Poschkamp, 2013, s. 23;
Svamberk Sauerova, 2018, s. 45-46).

1.1.4 Coping

,, Coping je termin pochdazejici z anglictiny a lze jej chapat jako zvladani a vyrovnani se

s ndrocnou situact. “ (Svamberk Sauerova, 2018, s. 85)

Stres definuje Schreiber (1992, s. 12) jako ,, ... jakykoli viiv Zivotniho prostredi (fyzi-
kalni, chemicky, socidlni, politicky), ktery ohrozZuje zdravi nékterych — ,, citlivych“ jedincii
(nékoho stresuje jiz kapajici kohoutek vodovodu, jiného nestresuje ani valecna viava). “ Tato

definice poukazuje na individualni vnimani stresovych podnéti.

Stres 1ze také definovat jako ,, stav napéti, kterym lidsky organismus reaguje na pod-

nety (stresory). “ (Plaminek, 2013, s. 358).

Ve vétSing pripadi je stres vniman jako hlavni pfic¢ina vzniku vyhoteni. Stres je spo-
jen s pocitem bezmoci. Kazdy stres vSak nemusi byt vniman negativné. Urcita napéti jsou
mnohdy potfebna pro zivot. Umoziuji reagovat na nebezpeci, zahnat pocit hladu a zizné
nebo napt. rozmnozovat se. Stres tak dokaze plnit uziteCné funkce. Existuji 2 typy stresu —
distres a eustres. Znamena to dobry a Spatny. Eustres je pozitivni, je to ur€ité vzruSeni a na-

stava naptiklad v zamilovanosti. Distres je negativni, ktery se nej¢astéji spojovan se stresem.
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Je to nepfijemné vnimani situace, ktera vznikd nadmérnou nebo naopak nedostate¢nou zatézi
&lovéka. Cim méné ¢lovek dokéaze situaci kontrolovat, tim jeho stres roste a tim vice pocit'uje
svou bezmoc. Velkou roli ve vnimani stresu hraje subjektivni hodnoceni. Stres vyvola az
pocit Cloveka, ze situaci neovlada a s nim se objevuje i1 pocit bezmoci (Plaminek, 2013,

s. 399; Priess, 2015, s. 13—15).

Profese vSeobecné sestry je povazovano za jednu z nejnarocnéjSich. Vseobecnd
sestra je trvale vystavena riznym stresortim. Setkava se se smrti, utrpenim, nevylécitelnymi
nemocnymi. Mize byt na pracovisti Spatny kolektiv, a to vSechno jsou stresory, které zpti-

sobuji nadmérny stres (Venglarova, 2011, s. 47).

Jakékoliv zmény ve zdravotni péci a v pracovnim prostfedi mizou pusobit jako stre-
sujici faktor pro personal, coz mize mit za nasledek fyzickou i emociondlni zatéz, a tim

1 rozvoj vyhoteni (Mclauglin a Docherty, 2010).

1.2 Symptomy vyhoreni

Syndrom vyhoteni je spojen s celou fadou ptiznakd, ty vSak jsou v pocatecni fazi velmi
obecné, tak je Ize snadno prehlédnout. NejcastéjSimi charakteristickymi symptomy syn-
dromu vyhoteni je emocionalni vyCerpani, odosobnéni a pocity snizeného osobniho Usp¢-
chu. Objevuje se vSak spousta dal§ich symptom1, které jsou typické 1 pro jind onemocnéni,
napt. bolesti hlavy, nespavost, bolesti zad a kloubti, nechut’ k praci a nervozita. Syndrom
vyhofteni vznika az dlouhodobym piisobenim téchto ptiznaki, proto je velmi dilezité se jim
veénovat pii preventivni psychohygiené¢ (Mclauglin, Docherty, 2010, s. 158; Stock, 2010,
s. 12).

Rozlisujeme 3 kategorie symptomil (viz obrazek 1), které jsou popsany nize.
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Télesné
symptomy

Psychické
symptomy

Symptomy vyhoteni

Symptomy
v sociali
roviné

Obrdazek 1 — Symptomy vyhoreni (Zdroj: Svamberk Sauerovd, 2018, s. 41)

1.2.1 Télesné symptomy

Typickym ptiznakem je celkova unava, poruchy spanku a apatie. Syndrom vyhoteni ovliv-
nuje vitalni funkce — zvysuje krevni tlak, ovlivituje tepovou frekvenci. Vyrazny je také po-
kles energie, chronické inava, télesna slabost, bolesti hlavy a zad, zmény hmotnosti a zaZi-
vaci obtiZze. Vyhotely ¢loveék je nachyInéjsi na rzné infekéni onemocnéni, také k rliznym

nehodam (Stock, 2010. s. 30; Svamberk Sauerova, 2018, s. 41).

Vyrazné se také snizuje produktivita vyhotelého v praci. K provedeni vykont, které
diive zvladal bez problému, nyni potiebuje daleko vice Casu i energie. Prodluzuje se také
doba, kterou potfebuje k odpocinku, aby nabral nové sily. K projeviim sniZeni vykonnosti
patii nespokojenost s vlastnim vykonem, snizeni produktivity, ztrata nadSeni, ztrata moti-

vace, nerozhodnost a pocity selhani (Stock, 2010, s. 33-36).

1.2.2 Psychické symptomy

V psychické roviné dochézi k dusevnimu i emocionalnimu vy&erpani. Clovék ztraci moti-
vaci, pocituje smutek a beznad¢j. Zaujima ke své praci i svému okoli odosobnély, témér
lhostejny postoj. Tento postoj muze vést v krajnich ptipadech dokonce az k sarkastickému
a agresivnimu chovani. Odcizeni od své prace miizeme chapat jako postupnou ztratu idea-
lismu a z4jmu. Pocatecni pracovni nasazeni mizi a objevuje se cynismus. ,, Zakaznici ¢i kli-

enti zacinaji byt vnimani jako pritéz, nadrizeni jako zdroj ohrozZeni a spolupracovnici jako
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obtizny hmyz. * (Stock, 2010, s. 33). Objevuje se i ztrata chuti do zivota, zhorSuje se pamet.
Trpi depresemi a klesa schopnost prozivat kladné emoce. Vyhotely zaujima také negativni
postoj k sobé samému, k préci i ke svému okoli. Ztraci schopnost navazat a udrzet socialni
vazby. ProZivé pocity ménécennosti, nedostatenosti a ztraci svou sebetictu. Clovék trpicim
syndromem vyhoteni ma také vyssi sklon ke vzniku zdvislosti na navykovych latkach

(Stock, 2010. s. 30—-36; Svamberk Sauerova, 2018, s. 40).

1.2.3 Symptomy v socialni roviné

Syndrom vyhotena zpiisobuje u ¢lovéka v ramci socidlni roviny omezeni kontakti a celko-
vou nechut’ ke svému povolani. Clovék ztraci zdjem vykonavat svou profesi, projevuje se to
Castou ironii a cynismem a drzi si odstup od ostatnich pracovniki. Projevi se to i v rodinném
zivoté, kde dochézi k ¢astéjSim konfliktim. Postupem €asu zacne zaujimat negativni postoj
k sobé samému a ke svému zivotu. Vyhotely si pfenasi své pracovni problémy do domaciho
prostiedi, zacina byt podrazdéné;jsi nebo apaticky. V krajnich ptipadech mize dojit od do-
tyéného ke zpietrhani socidlnich vazeb a k izolaci (Stock, 2010, s. 32—34; Svamberk Saue-

rova, 2018, s. 41).

K prvotnim pfiznakiim se fadi velka inava po préci, Spatna nalada, lhostejnost, ome-
zovani mezilidskych kontaktii, nediivéra, konflikty v rodin€ i v praci a Casta absence v praci

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 42).

1.3 Vyvoj syndromu vyhoreni

Vétsinou se vyvoj syndromu vyhoteni popisuje v n€kolika fazi. Clovék postizen syndromem
vyhoteni muze prochéazet t€émito fazemi postupné, je vSak mozné do urcité miry nékteré
z fazi preskocit. Existuje fada modelt, které popisuji syndrom vyhoteni. NiZe je popsan Ctyi-

fazovy model syndromu vyhoteni (Stock, 2010, s. 37-39).

1.3.1 Ctyifazovy model syndromu vyhoieni

Jsou popséany 4 faze (viz obrazek 2). VétSinou se tyto faze vyskytuji po sobé mizou vSak
nastat situace, kdy ¢lovek néjakou fazi pteskoci. Pribéh je individuélni, zalezi na osobnosti
¢lovéka a jeho vnimani. Nékteti lidi si v§imnou pfiznakt az ve 3 fazi. NiZe jsou popsany

jednotlivé faze (Priess, 2015, s. 50-52).
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Faze odporu Ustup

faze
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Obrdzek 2 — Ctyffazovy model syndromu vyhoreni (Zdroj: Priess, 2015, s. 25)

1. Poplachova faze

Je nékolik rovin, ve které¢ 1ze hodnotit tuto fazi. V roving téla jsou typickymi ptiznaky ne-
pravidelné busSeni srdce, slaby a rychly puls, vnitini tfes, poceni, vlhké a studené ruce. Toto
jsou typické ptiznaky stresu a jejich sila zavisi na samotném ¢lovéku, jak je proziva. Dalsi
je rovina myslenek, kdy dochézi ke hledani feSeni dané situace. V roviné pocitl jsou pii-
znaky nevolnost, nervozita, nejistota a strach. To se miize postupem ¢asu vystupiiovat az do
paniky, ¢lovek se v poplachové fazi nesmi zdrzovat pfili§ dlouho, hrozil by vznik panické

poruchy (Priess, 2015, s. 25-27).

2. Féze odporu

WV

hoteni. VSechny télesné symptomy z poplachové faze se stupiiuji a symptomy stresu jsou
u kazdého clovéka individuélni. V roviné téla mohou nastat ptiznaky jako je boleni hlavy,
pocit uzkosti na hrudi, huceni v uSich, napéti atd. V rovin€ myslenek se objevuji myslenky
jen s jednim cilem — nedat se. Clovék mysli pouze na to, nemtiZe za¢it myslet na néco jiného.
SnaZi se v§ak svou pozornost odvést na néco jiného s cilem vymanit se z neptijemné situace
a z pocitu bezmoci. Fyzické symptomy se stupniuji a ¢loveék to vitd, protoZe se zabyvaji i ji-
nymi mySlenkami. Napft. bolest zad ho donuti jit k 1ékati. Nebo miize dojit k tomu, Ze ¢lovek
situaci piikrasluje. MiiZze dokonce nastat to, Ze to ¢lovek obrati v opak. Naptiklad kdyZ ne-
navidi svou praci, ale nedafi se mu najit novou, za¢ne svou starou praci vychvalovat a popi-
sovat ji jako néco co ho napliiuje. V rovin€ chovani dochazi k protestu, at’ uz slovniho nebo
némého odmitani. Nasledkem je vyCerpani a snaha odvedeni pozornosti. Typickym pfizna-

kem je, Ze napiic¢ tomu, Ze je Clovek na pokraji svych sil a moznosti, pfibira si dalsi ukoly
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a snazi si dokazat, ze to zvladne. Dal§im odvadénim pozornosti mize byt uzivani drog, ta-
baku nebo alkoholu, ktery ma za cil uklidnit nebo naopak nabudit k vyssi ¢innosti (Priess,

2015, s. 27-34).
3. Faze vyCerpani

Tato faze je zacatkem vyhoteni. Po skonceni druhé faze je clovek vycerpan. Objevuji se jiz
chronické ptiznaky ve vSech rovinach. V roving téla to jsou migrény, hypertenze, bolesti
zaludku, vyrazna slabost, vyCerpani a problémy s nespavosti, i kdyz je ¢lovek unaven. V ro-
vin€é myslenek ¢lovek premysli nad svymi ptiznaky, pro¢ se citi tak unavené, pro€ se citi
nemocné. Objevuje se zapomnétlivost, poruchy soustiedéni, vracejici se myslenky atd. Tato
faze se muze projevit dvéma odlisSnymi typy, zalezi na povaze ¢lovéka. Bud’ jsou lidé, ktefi
maji nadbytek emoci, nebo jsou lidé, ktefi pfestanou citit. Objevuje se strach, pesimisticka
nalada, pochybovani o sobé samém, pocity na omdleni a v krajnich ptipadech mize dojit az
ke smrtelné Gzkosti. Clovék se piestava udrzovat lidské kontakty, strani se (Priess, 2015,

s. 3640).
4. Ustup

V této fazi je syndrom vyhoteni jiZ pIn€ rozvinuty. ZvySuje se slabost a vy€erpani, myslenky
se toi jen kolem vlastni osoby, dochazi az nenavist viiéi sob&. Clovék je vystaven ¢im dal
veétsSimu tlaku, tim se zvétSuje 1 vztek, ktery zacne smétfovat proti sob€. Objevuji se snaha
zni¢it sam sebe az suicidalni mySlenky. Sebevrazda je extrém, ktery vede k definitivnimu
tstupu. Clovek ztraci pro sviij Zivot smysl. V chovani dochézi k iniku pied okolnim svétem,
stahuje se do sebe. Tato faze se projevuje nekoncici inavou, nezvladani béznych kazdoden-

nich ¢innosti (Priess, 2015, s. 40-42).

1.4 Profese vSeobecné sestry a syndrom vyhoreni

Dle Stankové ,, zdravotnicka profese je velmi narocna a miize byt vykonavana pouze
osobami, které odpovidaji prisnym kritériim vymezenym zakonnymi a podzakonnymi nor-
mami. Patii mezi né tzv. regulovand povolani. Jednd se o ty zdravotnickeé profese, jejichz
vykon je spojen s moznosti ohrozeni zdravi a Zivotii jinych lidi. *“ (Plevova a kol., 2018,

s. 62)

Préace vSeobecné sestry prosla mnohymi zménami, které ovlivnily svétové valky

a rozvoj mediciny a oSetfovatelstvi. Pokud chce vSeobecna sestra kvalitn€ zvladat svou
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profesi musi spliiovat nékolik aspektli. Mezi tyto aspekty patii kazdodenni spoluprace s 1¢-
kafi a pravidelna edukace pacientli. Dale se sem fadi celozivotni vzdélavani a osobnostni
predpoklady ke zvladnuté této profese. Mezi osobnostni predpoklady, které pochazi jiz od
doby Florence Nightingalové, patii naptiklad lidskost, empatie, schopnost naslouchani.
Tato profese je velmi naro¢né na fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka, ale také na od-
borné védomosti. VSeobecna sestra se setkava velkym mnozstvim lidi, ktefi maji rizna
vzdélani, narodnost, ndbozenstvi apod. Musi tak byt odbornik ptes lidské t€lo, ale 1 pres
lidskou dusi a pecCovat o ¢loveéka v holistickém pojeti. V soucasnosti dochazi 1 k velkému

rozvoji techniky, musi tak umét ovladat i pristroje (Kutnohorska, 2010, s. 164—165).

Mnohdy byla profese v§eobecné sestry brana pouze tak, ze byla ,,asistent* doktora.
Byla tak ptehlizena jeji dilezité role v samotné péci o pacienta, cozZ mohlo byt jednou
z pticin pro vznik syndromu vyhoteni. VSeobecna sestra se vSak postupem casu stava rov-
nocennym ¢lenem zdravotnického tymu a dochézi k rozsifovani kompetenci (Gatchel,

2018; Plevova a kol., 2018, s. 84).

Hlavnim poslanim vSeobecné sestry je poméhat uspokojovat potieby, at’ uz to paci-
entlim nebo jejich rodinam a tim dosahnout télesné, psychické a socialni pohody. Mezi
hlavni funkce patii poskytovani zakladni 1 specialni oSettovatelské péce, edukace a vzdéla-
vani pacientll, rodin nebo dalSich ¢lent zdravotnického tymu a byt soucasti zdravotnického

tymu (Kudlova, 2016, s. 10).

Ptiznaky vyhoteni se objevuji s nejvétsi pravidelnosti u pomahajicich profesi, avSak
nejednd se pouze o né. Stava se tak, protoZe typickym znakem pro pomahajici profesi je
velmi uzky kontakt s jinymi lidmi. Tento kontakt mtize byt ve vztahu k pacientim, zaktm,

klientim apod. (Poschkamp, 2013, s. 11).

VSeobecna sestra vlozi do své prace daleko vic nezZ jen jeji dovednosti a znalosti.
prace zapojovat soucit a empatii. Vyznam takovych profesi roste, a to i poptavek o né. Pii-
byva skol, pecovatelskych sluzeb i nemocnice se rozsifuji. Rostou 1 samotné pozadavky na
pracovniky, jsou nedostate¢né finanén€ ohodnoceni a pracovné vytizeni, a to vSechno pfi-

spivé k rozvoji syndromu vyhoteni (Honzak. 2018, s. 55; Poschkamp, 2013, s. 11-12).
Existuji urcité osobnostni predpoklady pro praci v takové profesi jako je naptiklad
vSeobecna sestra. Hlavnim pfedpokladem je poznani sdim sebe. BEhem svého Zivota si vy-

tvoii ndzory na sebe, ale i na okoli. Sebepoznani je, kdyZ si ¢lovék uvédomi své schopnosti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

a vlastnosti, ale také své nedostatky a chyby, musi se vidét v redlném svétlem. DalSim pied-
pokladem je v§imani si svych reakci a sebe a dok4zat komunikovat o svych pocitech (Ven-

glatova, 2011, s. 13-14).

1.4.1 Role a osobnost v§eobecné sestry

Image vSeobecné sestry, at’ uz externi nebo interni, mtize ovlivnit vznik syndromu vyhoteni.
Ovlivni to, pohled vSeobecné sestry na sebe samu, jak se vnima. Také hodné zalezi na povaze

vSeobecné sestry a jaké ma osobnostni predpoklady.

Role vSeobecné sestry neni pouze jednotvarna. Méni se podle pracovisté a podle riz-
nych roli, které vSeobecna sestra zastava. Image mtize byt interni nebo externi. Interni image
je, jak vSeobecna sestra vnima sebe samu, jeji individualni pohled na sebe. Externi image je,
jak vnimé vSeobecnou sestru vetejnost (laici, média, politici, 1€kati). Existuji rizné faktory,
které ovlivni image. Patfi mezi n¢ komunikace, pfistup k pacientovi, zplisob vnimani a na-
slouchani, rekce (profesionalni nebo neprofesionalni), stupent odbornosti, zapojovani do akci

(seminafe, kongrese) (Plevova a kol., 2018, s. 86—87).

Vseobecna sestra musi splitovat urcité predpoklady, aby mohla kvalitn€ poskytovat od-
bornou péci. Mezi tyto piedpoklady patii senzomotorické (Sikovnost, zru€nost, obratnost),
estetické (péce o zevnéjsek, tprava dle pozadavkl zdravotnického zatizeni), intelektové (fe-
Seni situaci, rychlé a spravné rozhodovani), socialni (pozitivni vztah k lidem, schopnost na-
vazani kontaktu a vedeni dialogu, empatie, ovladani verbalnich i neverbalnich projevii), au-
toregulacni (ptizplisobivost, odolnost vii¢i stresu) a komunikaéni predpoklady (naslouchani,

reflexe, schopnost vést rozhovor) (Plevova kol., 2018, s. 90).
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2 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Prevence je ucinnéjsi nez samotné 1écba, ale mnoho lidi ji nedodrzuje. Mysli si, Ze se jim
problém vyhne, ze je nemuze potkat. Nejzakladnéjsi prevenci je starat své o své emoce,
které tidi cely organismus. Jsou to hlavn¢ emoce radosti a lasky (Honzak, Cibulka a Pila-

tova, 2019, s. 145).

Vyhoteni nevznikne nahle ptes noc. Je to dlouhy, plizivy proces, ktery se miize s Clo-

vekem tahnout nékolik let (Poschkamp, 2013, s 82).

Prevence, kterou mtize ovlivnit vedeni nemocnice je zajisténi profesionalniho pra-
covniho prostiedi, které¢ podporuje rozsah oSettovatelské praxe. (Mclauglin, Docherty, 2010,

s. 157)

Pokud chce vSeobecnd sestra podavat dobry pracovni vykon, musi byt v psychické
pohodé. To zahrnuje dostatek sily a energie. Pokud v§eobecna sestra nema dostatek sily ani
energie, dostavi se inava, vycerpanost a jiz svou praci nevykonava kvalitn¢ (Ktivohlavy,

Pecenkova, 2004, s. 28).

Pokud dojde k vyhoteni, je mozné proti tomu bojovat, ale nejdileZitéjsi je prevence,
aby tento stav viibec nevznikl. Nejdulezitéjsi je, aby vSeobecna sestra zila smysluplny zivot,
kdy ma uspotadany Zebticek svych hodnot, musi mit jasny a nadéjny cil. Musi brat ohled na
své vlastni potieby a spokojenost, udrzovat ur¢itou rovnovahu mezi praci a osobnim Zivo-
tem. Dillezitd v prevenci je 1 osobnost samotného jedince nebo uméni se odreagovat od psy-
chického napéti. Nejcastéjsim odreagovanim mize byt komunikace s ptateli, hudba a zpév,

sport nebo 1 samota (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 28).

Dalsi prevenci je duSevni pohoda. ,, Obsahuje pét, prvkii, z nichz kazdy k této dusevni

pohodé prispiva, je redlnou veéci, ale zadny z nich dusevni pohodu nedefinuje:

e Pozitivni emoce (positive emotion)

e Zaujeti urcitou cinnosti (engagement)
o Smysluplnost (meaning)

e Pozitivni vztahy (positive relations)

o Uspésny vikon (accomplishment)“ (Jelinek a Jetmarova, 2017, s. 11)
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2.1 Prevence na urovni jedince

Je potieba najit rovnovahu mezi ocekavanim a realitou. Také zalezi na tom, v jakém stadiu
vyhoteni se ¢lovek nachdzi. Nékdy staci, aby Clovek zacal vice odpocivat, jindy je potieba
néco zmenit. Nékdy si ¢lovek vystaci na své problémy sam, jindy je nutné vyhledat odbornou
pomoc. Kazdy clovek si vSak musi nastavit realistické pozadavky na sebe i na ostatni lidi

(Bartosikova, 2006, s. 42).

Kazda vseobecna sestra, ktera nastupuje do své prace po studiu, by méla byt piipra-
veny. M¢la by si uvédomovat mozna rizika své prace. Toto povolani je narocné po vsech
strankéch a Castéji dochazi k vydeji energie nad ziskanim. Pfipravit se mize jiz ve $kole, a to
hlavn¢ na hodinédch psychologie nebo oSetfovatelstvi, ddle musi mit pro tuto profesy pied-

poklady a také jiz praxi (Venglatova, 2011, s. 33-34).

Lze také trénovat svou odolnost vii€i zatézi. Odolnost cloveék miize ziskat zivotnimi
zkuSenostmi, kterymi je v zivoté vystaven nebo ¢ast odolnosti mize byt uloZzena v genech.
»INezdolni lidé kontroluji své emoce a chovani, maji realisticky pohled na véci, které se déji
okolo nich. K odolnosti je nutné mit pfehled nad tim, co se okolo d&je. Clovék by mé&l rychle
resit své problémy, byt flexibilni a vidét vice moznosti pro feseni problému. Odolny ¢lovék
se v krizové situaci dokaze uklidnit tak, Ze ma nadhled nad situaci a ma vice moznosti k vy-

feSeni problému (Honzék, 2018, s. 169-171).

2.1.1 Péce o vlastni potieby

Zasadni véci v prevenci na Grovni jedince se povazuje péce o vlastni potieby, coz je roze-

brano nize.

Vseobecnd sestra mé za ukol starat se potieby klientl. Je vSak diilezité, aby nezapomi-
nala i na sebe sama. Pro pracovniky v pomahajici profesi by mé¢lo byt pravidlem, aby nevedli
sv¢ vnitini boje mezi skuteCnym a idedlnim obrazem sebe samého. Je dulezité, aby se méli
radi. Tim, Ze Clovek vede vnitini konflikty, spotfebovava tak mnoho energie, kterd mu pak
schazi. Do péce o vlastni potieby patii dopfat si masaz, koupel, kosmetické sluzby atd. (Bar-

tosikova, 2006, s. 44).
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1. Pozéadani o pomoc

Vseobecné sestry jsou trvale vystaveny psychické zatézi. Dochazi do kontaktu s lidmi, kte-
rym pomaha a nemuze se zprostit spoluprozivani urcitych emoci. Zdravotnik by si mél sta-
novit své hranice moznosti. M¢él by si také uvédomit, ze kdyZ pozada o pomoc, tak to neni
znamka selhani. Mize to byt zndmka duvéry v druhého ¢lovéka (Bartosikova, 2006, s. 44—
45).

O pomoc vSeobecna sestra muze pozadat u blizkych, v pracovnim tymu nebo u od-
bornika. Rodina hraje velmi dulezitou roli, pokud jde o prevenci nebo o 1écbu syndromu
vyhoteni. Blizci by méli davat najevo sviij zdjem o doty¢nou osobu, véfit ji, zajimat se o ni.
V pracovnim tymu, pokud je dobry kolektiv, tak poznaji Ze se s dotyénym néco dé&je. M¢li
by se mu pokusit pomoct. Miizou doty¢nou sobu povéfit jinymi tkoly, dat na jiné oddéleni
nebo upravit smény na jednosménny provoz. V piipade¢ selhdni vyse uvedeného je na misté,

aby vSeobecna sestra navstivila odbornika (Venglarova, 2011, s. 38-39).
2. Sebepoznani

Sebepoznani vede k redlnému pohledu na sebe. Clovék se o sobé nejvice dozvi, pokud je

vystaven naro¢né situaci. V ni poznd, kam az sahaji jeho sily (Bartosikova, 2006, s. 44—45).
3. Udg¢lat si ¢as na sviij zivot

KdyZ ¢lovék zapomind na sviij zivot po praci, tak ho postupné ztraci. NejCastéji to byva ze
zacatku kariéry, kdy vstupuje do prace s velkym nadSenim, a tak se jeho zaméstnani stavi na
na udrZovani dobrych vztahil s lidmi, udrZovat pratelstvi a poznavat nové lidi, aby nemél
pratele pouze z fad spolupracovnikli. Také je spravné pestovat osobni zaliby, konicky, diky
kterym se uvolnime a které obohati nas Zivot. Takové véci nam do zivota piinasi spoustu

energie (BartoSikova, 2006, s. 45).
4. Udrzeni dobré télesné kondice

Dodrzovani zivotospravy a pohybové aktivity — doporuceni, ktera jsou vSude a stale opako-
vana, ale bez nich to neptijde. Télo je zasobarna energie a pokud ho nebudeme udrzovat,
nebude slouzit. Nej€astéjsi pfiznak vyhoteni je tnava, je tedy dllezité doptat si kvalitni spa-
nek a provadét relaxacni techniky. Také je dulezity aktivni pfistup k Zivotu a zdravému zi-
votnimu stylu, ktery zahrnuje i omezeni Skodlivin (koufeni, pfejidani se, nadmérné uzivani

alkoholu nebo 1¢kt atd.) (BartoSikova, 2006, s. 46).
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5. Nenosit si praci domt

Zdravotnici se bézn¢ setkdvaji s tézkymi lidskymi osudy a byva t€zké se od nich odpoutat
na konci pracovni smény. Clovék si miize vytvofit njaky ritual, ktery mu pomiiZe se od toho
oddé¢lit. Muze jezdit domt na kole nebo v auté€, svizna prochazka misto cestovani dopravnimi
prostiedky, prochazet se se psem, doptat si horkou koupel doma, dat si kdvu a preladit se

atd. (Bartosikova, 2000, s. 46).
6. Odborna pomoc

Vyhoteni se nepovazuje za nemoc v pravém slova smyslu, ale dlouhodobé vyhoteni mtze
vést k opravdové nemoci. Proto je dulezité zachytit problém vcas. Odborna pomoc by se
m¢éla vyhledat, pokud ¢loveék uz nestaci na své problémy sam a nevyftesi je vlastnimi silami.
Rozvinuty syndrom vyhoteni se d4 povaZzovat za krizovy stav, ktery vyzaduje feSeni. Psy-

cholog pomuize porozumét pocitiim, které jedinec proziva (Bartosikova, 2006, s. 47).

2.2 Prevence na organizacni urovni

Prevence syndromu vyhoteni by mélo byt v zdjmu organizace, diky tomu pak sestry neztra-
ceji vykonnost a poskytuji tak kvalitni péci o klienty. Vedouci miiZou pro prevenci vyhoteni
porovat tymovou spolupraci. Dalsi prevenci je zajiSténi mista, kam pracovnici mohou z pra-
covisté odejit a odpocinout si nebo zaméstnavatel mize obohacovat porady, zjednodusit ad-
ministrativu. Dals$i dilleZitou prevenci jsou programy s tématem osobniho rozvoje, dilezi-
tosti tymoveé spoluprace, pracovniho poradenstvi apod. Zaméstnavatel taktéz miize nabid-
nout zaméstnanciim rizné relaxacni programy jako je napiiklad wellness nebo nabidnuti
ruznych benefiti. DileZitou roli hraje také motivace — pochvaly a finanéni odmény (Barto-

sikova, 2006, s. 50; Svamberk Sauerova, 2018, s. 59).
1. Tymova spoluprace

Jednou ze zasadnich véci v prevenci na organizacni urovni je dobrd tymova spoluprace

v pracovnim kolektivu.

,,Podstatou tymové spoluprdce je prevést odpovédnost na pracovni tymy tak, aby
mohli plnit pracovni ukoly, aniz by neustdle musely Zadat vyssi slozky organizace o schva-

leni. To znamend, Ze tymy musi byt dostatecné autorizovany k tomu, aby se v kazdodenni
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praxi mohly samostatné rozhodovat, a musi mit dostatecnou moc k tomu, aby mohly zajistit

radné plneni ukolii. “ (Plevova a kol., 2018, s. 103)

Tymova spoluprace je jednou ze zakladnich podminek pro oSetfovatelskou péci. Spo-
luprace vede k produktivnéjsi praci vSeobecnych sester. V také tésné spolupraci, ktera ve
zdravotnictvi vznikd, je vSak dualezité zvladat interpersonalni konflikty mezi spolupracov-
niky. Tyto konflikty mohou byt napt. soupeteni, nedostatecné ocenéni prace nebo konfliktni
zajmy. Tyto konflikty vznikaji pfi spolupraci v§eobecnych sester, ale 1 pfi spolupraci s 1ékari.

(Bartosikova, 2006, s. 51; Plevova a kol., 2018, s. 101)

Spravna komunikace mezi oSetrovatelskym personalem vede k efektivnéjsi péci
o pacienty, dochazi ke zlepseni vysledkt sester. AvSak i vSeobecné sestry jsou lidi, maji
schopnost ptizpiisobovat se, seberealizovat, vyjadfit svllj ndzor, a tak nemusi byt spolu-

prace vzdy dobra (Goosen, 2015, p. 4-6).

Dulezita je podpora tymové prace — rozvoj multidisciplinarniho tymu. Poté je prace
mnohem produktivngj$i a uspésnéjsi, jestlize clenové funguji jako tym. V tymu se ukoly plni
efektivnéji, ¢lenové se poskytuji vzajemnou podporu mezi sebou a zlepsuje se moralka (Ple-

vova a kol., 2018, s. 103).

Udrzovani dobrych vztahli na pracovisti pfinasi i jisté vyhody, kdy si vSeobecné se-
stry mezi sebou miZou sdilet pracovni zkuSenosti. Lidé vykonavajici stejnou praci si vEtsi-

nou porozumi mezi sebou (Nespor, 2007, p. 371-373).

V pracovnim kolektivu v§ak miizou nastat problémy jako je napft. sekyrovani nebo
hadka. Sekyrovani znamena nadmérné kritizovani druhého ¢lovéka. Nejcastéji je to v pii-
padech, kdy jeden ¢lov€k mé navrch nad druhym a timto to davé najevo. Nikdo nepracuje
rad tam, kde se mu pofad néco vytykd. Sekyrovadni mize znamenat, ze doty¢ny volad po
uznani. Potfebu uznani ma kazdy ¢lovék. Clovék, ktery sekyruje si svou potiebu uznani
timto uspokojuje, ale znesnadiiuje tomu druhému ¢lovéku ji tak uspokojovat. Také mtze byt
pti¢inou, Ze Clovék chce vzbudit pozornost na sebe. Chce, aby ho druzi uznavali, m¢li
k nému davéru a vazili si ho. Nejcastéji v sekyrovani vynikaji lidé, kteti maji nizké sebeve-
domi a maji potiebu ho timto zvySovat. Jsou to lidi, ktefi jsou do jisté miry nest’astni. Hadka
muze byt dalSim problémem. Je mnoho cest, jak ji vyfesit. Jednou z nich je délat, jako by se
nic nestalo, jako by o ni¢em nevédéli. Dalsi mize byt utok nebo je tfeti cesta, které vede
k tomu, aby se cela véc v klidu probrala. Rict své ndzory, omluvit se a urovnat tak konflikt

na pracovisti (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 50-54).
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2. Casovy stres

Objevuje se tehdy, pokud mame mnoho prace ve velmi kratkém ¢asovém useku. Pokud jde
o chronicky ¢asovy stres je potieba si praci zorganizovat, prehodnotit, vyuzit rizné pomiicky

nebo pozadat o pomoc bude-li to nutné (BartoSikova, 2006, s. 48).
3. Odména za praci

Kazdy se muze citit frustrovany, kdyz do prace vlozi spoustu svych sil a neni za to fadné
finan¢n¢€ ohodnoceni. Miize pocitovat nespokojenost s uznanim, ocenénim. V dnesni dobé
hraji finance dtlezitou roli v zivoté. Mnoho vSeobecnych sester odchazi za lepSimi ptilezi-

tostmi a lep$im finan¢nim ohodnoceni (Bartosikova, 2006, s. 48).
4. Kontrola ¢innosti

Kdyz ¢lovék nemutze kontrolovat a ovliviiovat vysledky své prace, citi se bezmocné. Pfi
stresovych situaci se miize chovat pasivné nebo aktivné vyhleddvat zplisoby, jak situaci Celit.
Pokud ji nemtize ovlivnit, miize zménit svij vnitini postoj, aby za skutecnost nemusel citit

vinu a trapit se tim (Bartosikova, 2006, s. 48).
5. Vztahy na pracovisti

Obecné se pracuje 1épe tam, kde se udrzuji dobré vztahy na pracovisti, je dobry kolektiv
a dobra tymova spoluprace. To se pak odrazi i na praci vSeobecnych sester a pocit'uji to
i pacienti. Dobré vztahy tzce souvisi s komunikaci, proto je dilezité komunikovat o svych

postojich, co se tyka prace a nepotlatovat své pocity (Bartosikova, 2006, s. 48, 19).
6. Dodrzovani hranic

Blizky kontakt s druhymi lidmi miiZze vést k tomu, Ze se vSeobecna sestra do klienta vZzije
a zacne se trapit jeho problémy. Je to urcité piekroceni hranic, které by vSeobecna sestra
neméla prekrocit. Méla by si drZet profesionédlni odstup a optimalni blizkost s pacientem.
Muze to slouzit jako zed’, kterd by vSak méla byt polopropustna. VSeobecnd sestra by méla
byt obétava, ale pfitom neztracet sama sebe, nemit pocit, Ze ji ostatni vysavaji energii (Bar-

tosikova, 2006, s. 49).
7. Vyhybani se stereotypu

Kazda prace se ¢asem miiZe stat rutinou, stereotypem. Proto je vhodné piijimat nové véci

jako je zkouSeni novych véci, novych materidll, uceni se od jinych. Chapat zménu jako néco
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pfirozeného, brat ji jako Sanci ukazat své schopnosti. D4 se sem zatadit i pribézné vzdéla-

vani, které je ve zdravotnictvi dilezité (BartoSikova, 2006, s. 50).

2.3 DuSevni hygiena

Péce je jeden ze zakladnich ukolii vSeobecné sestry, peCovat o pacienty. Musi se ale také
naucit, jak peCovat o sebe. Je mnoho oblasti, o ktery by méla peCovat, napt. o vlastni vzhled,
télesné zdravi, stravovani, vlastni télesny i dusevni vyvoj (Kiivohlavy, PeCenkova, 2004,

s. 9).

Kdyz chce vSeobecna sestra dobfe vykonavat svou praci, tak nesmi zapominat na
sebe samu. Pokud néco postrada a neni v poradku odrazi se to i v jeji praci. PeCovani o pa-
cienta dle holistického pojeti znamen4, Ze pec€uje jak o jeho télo, tak 1 o jeho dusi a méla by

tak pecovat i o sebe samu (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 14).

2.3.1 Péce o dusi

Je to péCe o mysleni, predstavy, rizna pojeti véci, lidi a udalosti, emoce, cile zivota atd. Tato
péce ovliviuje kazdého ¢lovéka a ovlivituje to, kym clovék je a také kym bude v budouc-
nosti. Pokud tato péce probihd v potfadku bez problému, je vztah k sobé samému dobry. Po-
kud vsak tato péce neprobéhne v potradku, tak je tomu jinak. Zanedbavani této péce se pro-
jevuje v fad¢ symptomt, které¢ doprovazi ,,ztratu duse®. Tyto pfiznaky jsou naptiklad zlost a
vztek, nasili, agresivita, obsese, uzivani drog aZ ztrata smyslu Zivota (Kfivohlavy, Pecen-

kova, 2004, s. 15).

Aby nedochazelo k zanedbavani této péce, musi byt ke své dusi citlivejsi, citlivejsi
ke svému emocionalnimu prozivani. Tohle se d4 podpofit relaxaci a reflexi (Kfivohlavy,

Pecenkova, 2004, s. 15).

Clovék musi odliSovat dva druhy svého uvazovani. Prvni druh jsou ty emoce, které
prave proziva. Druhy druh jsou myslenky na to, jaké emoce by mél mit v ten dany moment.
MEéI by si uvédomovat radost, kterou proziva. Miize to byt naptiklad pii ispéchu nebo jen
kdyz jede na vylet a je krasné pocasi. V tento moment dochéazi k duSevnimu déni, které sou-
visi s radosti, jde o pravé city, které prospivaji duSevnimu zivotu (Ktivohlavy, Peenkova,

2004, s. 16).
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2.3.2 Péce o télo

Péci o télo ovliviiuje stav psychiky a naopak. Podle toho by ¢lovék mél uzpiisobit svou péci.
MEéIl by mit spravné navyky v tom co jist a pit, v pohybovani a v odpocivani.

vvvvvv

pohyb v praci nebo doma. Cim vice ma ¢lovék sedavéjsi zaméstnani, tim vice je dileZitéjsi
pohyb doma, v p¥irodé nebo v dobré spole¢nosti. Casto pohyb a cviteni doprovazi pocity
radosti. Pti jakémkoli druhu cviceni, napiiklad 1 pfi prochazce, si ¢lovék dava do poradku
svou psychickou stranku, urovnava své vnitini konflikty, ukoly a vztahy, které ho trapi. To
ma za nasledek vice energie, pohybovou i psychickou pohodu (Kfivohlavy, Pecenkova,

2004, s. 16).

Cviceni se vSak tyka také psychické stranky. Doporucuje se lustit kiizovky, Cist
a riizné procvicovat mozek. To se nazyva mozkovy jogging (Kfivohlavy, PeCenkovéa, 2004,

s. 16).

2.3.3 Odpocinek

Télo 1 duse potiebuji odpocinek. U vSeobecnych sester, kdy je ¢asto nepravidelny sménny
provoz se muze stat pravidelny odpocinek problémem. Nékdy dokonce vSeobecna sestra
muze mit pocit, ze je to nemozné, to miize byt spojeno s nechuti a neochotnosti se o to po-
kusit. Za nechuti se mtize objevovat problém, kdyz si sestra mysli, ze odpocinek neni potieba

a presveédcit ji o opaku nebyva lehké (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 19).

Odpocinek mize byt spanek, ale i vénovani se vice roding, prateliim nebo si vyjet na
vylet napt. MliZe to byt i Cas, ktery sestra vénuje sama sobé€ a néco si piecte, lusti kiizovky
nebo popovidani s ptateli 1 navStiveni divadla. Je dilezité, aby myslela na jiné véci neZ jen

prace (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 19).

K odpocinku miZzeme zatadit i relaxacni techniky, které maji pro ¢lovéka, ktery tr-
pim syndromem vyhoteni, zddouci ucinky. Pfi vy$si mife stresu je do téla vyplavovan adre-
nalin, tzv. stresovy hormon, ktery zpiisobuje zvySeni napéti sympatiku. Pokud stres ptetr-
vava vzrista svalové napéti, zhorSuje se prokrveni kiize, zpomaluje se Cinnost stfev a snizuje
se tvorba Zaludec¢ni kyseliny. Cilem relaxacnich technik je snizit napéti a aktivace parasym-

patiku. Je dilezité, aby se tyto techniky provadéli pravidelné (Stock, 2010, s. 143—-146).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Tabulka 1 — Sest typii relaxace (Zdroj: Stock, 2010, s. 146)

Sest typii relaxace

Autogenni Uvolnéni Asijské (Auto) Hyp- | (NenabozZen- | Biofeedback
trénink svall podle techniky noza ska) medi- | (Biologicka
podle Jacobsona (Joga, Tai tace, tzv. zpétna
Schultze chi, Cchi- bd¢lé snéni vazba)
kung)

Nedostatek pohybu zpiisobuje v téle fadu pochodi jako je napt. chatrani nervového
systému, Pohyb zrychluje metabolismus, coz vede k odbouravani stresovych hormonti (ad-
renalin, noradrenalin). Ma také vliv na myslenkové pochody, vede to k ndpadu novych
a tviréich myslenek, které mohou vyftesit problémy. Pokud ¢lovék chce, aby pohyb vedl
k relaxaci je vhodné se pohybovat pravidelné. Patii sem napf. chiize, béh, plavani apod. (Pe-

Sek, Prasko, 2016, s. 82—84).

2.3.4 Stravovani

Stravovani ovliviuje fyzickou, ale i psychickou stranku, proto je dilezité dodrzovat spravné
zasady jako je pestry jidelnic¢ek. Jist rovnomérné a pravideln€, mit dostatecny piijem tekutin.
Pro stravovani je také dilezité zptisob jeho konzumace. Pokud ¢lovek bude jist v pfitomnosti
ptijemného kolektivu, nebude jist napt. u televize, nebude své mysleny odvadét k praci, tak

se stravovani stane pfijemnym ritudlem (Pesek, Prasko, 2016, s. 86—87).

2.3.5 Spanek

Lidé, ktefi jsou vystaveni chronickému stresu, mivaji problémy se spankem. Potieba spanu
je pro kazdého cloveka individudlni. Pfi spanku dochdzi ke snizeni nervové a télesné akti-
vity, umoziiuje obnovu sil at’ uz fyzickych nebo psychickych, zvySuje imunitu. Nejcastejsi
poruchou spanku je nespavost, ktera ¢asto doprovazi iizkostné a depresivni stavy. Pokud je
nespavost dlouhodobd miizou se objevit problémy s koncentraci, vykonnosti, zhorSeni na-

lady a snadné unavitelnost (Pesek, Prasko, 2016, s. 87-89).

Spankova hygiena znamena urcité zasady, které by se méli dodrzovat pro kvalitni
spanek. Prvni zasadou je dodrzovani pravidelného rezimu, stejna doba uléhani a vstavani, to
vSak mliZze byt rozhozeno sménnym provozem. Dalsi zasadou je vytvofit si psychické pouto,

ze postel znamena spanek. V posteli by se nemélo Cist, sledovat televizi ani jist. Méla by
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slouzit pouze na spani. Pied spanim by ¢lovek nemél byt ptili§ nabuzeny, mit pfili§ ndro¢nou
dusevni aktivitu pied spankem. A posledni zasadou je vytvoieni spravného a vhodného pro-
sttedi pro spanek. V pokoji by méla byt tma, klid a chladno. Postel by méla byt pohodIna
(Honzak, 2015, s. 67).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Tato kapitola se vénuje praktické ¢asti bakalaiské prace. V jednotlivych podkapitolach jsou
rozepsany cile a druh Setfeni, respondenti a zptsob jejich vybéru. Déle je piedstaven dotaz-

nik, ktery je dalezitou soucasti Setfeni.

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, zda jsou v§eobecné sestry dostatecné informovany

o prevenci syndromu vyhoteni.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda vSeobecné sestry tuto prevenci dodrzuji a jakymi meto-

dami.

Druhym dil¢im cilem je zjistit miru informovanost o problematice syndromu vyhoteni.

3.2 Metoda sbéru dat

V bakalatskeé praci k ziskani dat a zpracovani praktické ¢asti je vyuzita metodika kvantita-
tivniho Setfeni. Realizace Setfeni je technikou dotazniku. Vyhodou je, Ze jde o nejrychlejsi
metodu, kterou se zjisti co nejvice informaci od vétsiho poctu respondenti. Nevyhodou do-
taznikového Setfeni je, Ze respondenti mohou odpovidat nepravdivé nebo pfi vyplhovani

mohou byt ovlivnéni pfitomnosti druhé osoby.
Kvantitativni Setfeni je vyuzivano pii praci s vétSim poctem respondentti. Setieni se

poté statisticky popisuje typ zavislosti mezi proménnymi. (Kutnohorska, 2009, s. 20-21;
Plevova a kol., 2018, s. 220)

Dotaznikové Setieni

Anonymni dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro vSeobecné sestry, které pracuji na internim
odd¢leni, chirurgickém oddéleni nebo geriatrickém oddé€leni. Dotaznik celkové obsahuje 24
otazek, které jsou zaméteny obecné na syndrom vyhoteni a na prevenci syndromu vyhoteni.

V dotazniku jsou vyuZity otdzky uzaviené, polooteviené i oteviené.
Zkoumané oblasti:

e Oblast demografickych tidajt: otazky ¢. 1-5
e Oblast tykajici se problematiky syndromu vyhoieni: otazky ¢. 6-15

e Oblast zaméfena na prevenci syndromu vyhoteni: otazky ¢. 16-24
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3.3 Vyzkumny soubor

Anonymni dotazniky byly rozdany na oddéleni interni, chirurgické a geriatrické v mésici
kvétnu roku 2020 ve vybranych nemocnicich, a to v Uherskohradist’ské nemocnici a. s.,

v Krajské nemocnici Tomase Bati a. s. ve Zlin€ a v nemocnici TGM Hodonin p. o.

Celkem bylo distribuovano 120 dotazniktl, které byly pfedany vrchnim nebo stanic-
nim sestram, které nasledné rozdaly dotazniky vSeobecnym sestram. Z celkového poctu bylo
vraceno 109 dotazniki. Po zkontrolovani a vytfazeni netuplné vyplnénych dotaznikt bylo do

prazkumného Setfeni zahrnuto celkem 96 dotazniki, coz tvori 80 %.

Jako kontrolni otazka vztahujici se k tématu byla uvedena: ,,Vite, co znamena pojem
syndrom vyhoteni?*, na kterou 100 % respondentii uvedlo kladnou odpovéd’. Dalsi kritériem
k vyplnéni dotazniku byla otdzka na pracovni pozici, kterou respondent vykonava v nemoc-
nici. Zde byly vytazeny dotazniky, kde byla zminéna jind pozice nez pozice vSeobecné se-
stry.

Ziskané data byla postupné zaznamendvana a vyhodnocena pomoci ¢arkovaci me-
tody a nasledn€ zaznamenéana do programu Microsoft Excel. Data jsou zpracovana do tabu-
lek a grafli, odpovédi z otevienych otdzek jsou zpracovany do tabulky. Otazky jsou zpraco-

vany do nasledujicich podkapitol, dle vyzkumnych cila.

3.4 Etické aspekty vyzkumu

Dotaznikové Setieni probihalo po ziskdni souhlasii s vyzkumem od jednotlivych nemocnic
(Uherskohradist'ska nemocnice a. s., Krajska nemocnice Tomase Bati a. s. ve Zlin¢€ a ne-
mocnice TGM Hodonin p. o.). Respondenti byli informovani, Ze vyplnéni dotaznikového
Setfeni je zcela anonymni a odpovédi budou pouzity pro praktickou ¢ast bakalaiské prace na

téma prevence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim dat z dotaznikového Setieni. V jednotlivych podka-

pitolach budou vysledky jednotlivé interpretovany.

4.1 Demografické udaje

Prvni Cast otdzek byla zaméfena na demografické udaje o respondentech (vék a pohlavi)
a udaje o praci, kterou respondenti vykonavaji (odd¢leni a délka praxe). Vysledky jsou vy-

hodnocovany z 96 odevzdanych dotaznik.
Analyza otazky €. 1 — Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2 — Pohlavi respondentui (viastni priizkum)

Pohlavi respondentii Pocet odpovédi
Zena 90
Muz 6

Prvni otazka se zamétovala na pohlavi respondenti. Z grafu je mozné vidét, Ze vyrazné vEtsi
podil na pozici vSeobecné sestry zastupuji Zeny, tvoii 90 respondentli (94 %). Muzi jsou

zastoupeni v poctu 6 (6 %).
Analyza otazky €. 2 — Do jaké vékové kategorie spadate?

Tabulka 3 — Veékové kategorie (vilastni prizkum)

Vékové kategorie Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
29 let a méné 23 24 %
30-39 let 19 20 %
4049 let 24 25%
50 a vice let 30 31 %
Celkem 96 100 %
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Vékové kategorie

29 let a méné
30 -39 let
40-49 let

W 50 a vice let

Graf 1 — Vekové kategorie (viastni priizzkum)

Vyzkumny vzorek je dale analyzovan podle vékové kategorie respondentti. Pro vétsi pie-
hlednost je vytvoren graf, ktery se sklada ze ¢tyt vékovych kategorii. Jak je vidét z grafu,
nejvice je zastoupena vékova kategorie 50 a vice let, celkem 30 respondentli. Nejméné¢ re-

spondentl obsahuje vékova kategorie 30-39 let, celkem 19.
Analyza otazky ¢. 3 — Do které kategorie patiite?

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry, proto byly pouZity pouze dotazniky,

kde respondenti pracuji na pozici vSeobecné sestry.
Analyza otazky €. 4 — Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 4 — Oddéleni, kde respondenti pracuji (vlastni priizkum)

Oddéleni Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Chirurgické oddéleni 36 38 %
Interni oddéleni 32 33 %
Geriatrické oddéleni 28 29 %
Celkem 96 100 %
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Oddéleni, kde respondenti pracuji

M Chirurgické oddéleni
Interni oddéleni

Geriatrické oddéleni

Graf 2 — Oddéleni, kde respondenti pracuji (viastni priizzkum)

Rozdéleni respondentil dle odd€leni, na kterém pracuji, je zdmérné téméf rovnocenné z di-
vodu kvalitnéj$iho vyzkumu. Nejvice respondentti pracuje na oddéleni chirurgie (38 %)

a naopak nejméné respondentli pracuje na oddéleni geriatrie (29 %).

Analyza otazky €. 5 — Jak dlouho jiZ na tomto oddéleni pracujete?

Tabulka 5 — Délka pracovni pozice respondentii (viastni priizkum)

Délka pracovni pozice respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 rok 14 15 %
1-5 let 28 29 %
6-10 let 13 13%
11-20 let 14 15 %
20 a vice 27 28 %
Celkem 96 100 %
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Délka pracovni pozice respondentt

H Méné nez 1 rok
m1-5let
6-10 let
11-20 let

20 a vice

Graf 3 — Délka pracovni pozice respondentu (viastni priizkum)

Nejvice respondentti pracuje na oddéleni 1-5 let (29 %) a 20 a vice let (28 %). Zbyvajici
délky praxe jsou rozlozeny témet rovnomérné. Vysledky Setfeni zahrnuji znalosti v oblasti
prevence syndromu vyhoteni u respondenti s kratkodobou, sttednédobou i dlouhodobou

délkou praxe.

4.2 Problematika syndromu vyhoreni

Druhé ¢ast dotazniku je zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni. Tento okruh otazek

se snaZzi zjistit informovanost respondentli ohledné syndromu vyhoteni.
Analyza otazky €. 6 — Jste spokojeny/a ve svém zaméstnani?

Tabulka 6 — Spokojenost respondentii v zaméstnani (vlastni priizkum)

Spokojenost respondentii v zaméstnani Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 20 21 %
Spokojen/a 64 67 %

SpiSe nespokojen/a 12 12 %
Nespokojen/a 0 0%
Celkem 96 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Spokojenost respondentli v zaméstnani
NESPOKOJEN/A

SPISE NESPOKOJEN/A

SPOKOJEN/A

VELMI SPOKOJEN/A

0 10 20 30 40 50 60 70

= Spokojenost respondent( v zaméstnani

Graf 4 — Spokojenost respondentii v zaméstnani (viastni pruzkum)

Vyrazna vétSina respondentd (67 %) uvedla, Ze je spokojena ve svém zaméstnani. Velmi
spokojeno bylo pouze 21 % respondentll. SpiSe nespokojeno bylo 12 % respondenti a zadny

z respondentil nebyl nespokojen ve svém zaméstnani.
Analyza otazKky €. 7 — Praci ve svém zaméstnani hodnotim jako:

Tabulka 7 — Hodnoceni narocnosti prace (viastni priizkum)

Hodnoceni naro¢nosti prace Pocet odpovédi
Psychicky naro¢na 86
Psychicky nenaro¢na 6
Fyzicky naro¢na 77
Fyzicky nenaro¢na 10
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Hodnoceni narocnosti prace

PSYCHICKY NAROCNA
PSYCHICKY NENAROCNA
FYZICKY NAROCNA

FYZICKY NENAROCNA
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®m Hodnoceni naroc¢nosti prace

Graf 5 — Hodnoceni narocnosti prace (vlastni priizkum)

Respondenti mohli na tuto otazku vybrat vice odpovédi, proto neni uvedena relativni Cetnost.
Nejvice respondentti odpovidalo, Ze jejich prace je hlavn€ psychicky naro¢na (86 odpovédi)

a velka vétSina odpovédela také, Ze je jejich prace i fyzicky naro¢na (77 odpovédi).
Analyza otazky ¢€. 8 — Vidite ve své praci smysl?

Tabulka 8 — Smysl prace (vilastni priizkum)

Smysl prace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 73 76 %

Ne 0 0%
Obcas 23 24 %
Celkem 96 100 %

VSsichni respondenti vidi, 1 kdyz jen obcas, ve své praci smysl. Vyrazna vétsina z nich (76
%) odpovédé€la na tuto otdzku ano a pouze mala Cast (24 %) vidi ve své praci smysl jen

obcas. Zadny z respondentil neuvedl, Ze ve své praci smysl nevidi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Analyza otazky €. 9 — Bavi Vas vaSe profese?

Tabulka 9 — Zaliba své profese (viastni priizkum)

Zaliba své profese Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 73 76 %

Ne 1 1%
Obcas 22 23 %
Celkem 96 100 %

Vétsinu respondentti (76 %) bavi jejich profese vSeobecné sestry. Pouze jeden respondent

odpoveédel, Ze v této profese neshledava zalibu.

Zalibu v profesi ovlivni spoustu véci. Naptiklad kolektiv v praci, atmosféra na pra-
covisti nebo narocnost prace na oddéleni. Pokud ¢lovek neshleda zélibu v této profesi, mél
by zvazit moznost jiného povolani. Nejde totiz kvalitn¢ vykonavat profesi v§eobecné sestry

bez toho, aniz by ¢lovek v ni nasel zalibeni.

Analyza otazky ¢€. 10 — Citite se spokojen/a ve svém pracovnik kolektivu?

Tabulka 10 — Spokojenost v pracovnim kolektivu (vilastni priizkum)

Spokojenost v pracovnim kolektivu Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 70 74 %

Ne 5 5%
Obcas 20 21 %
Celkem 96 100 %

Dle prizkumu je vice nez polovina (74 %) respondentli spokojena ve svém pracovnim ko-
lektivu. Pouze 5 % je nespokojeno. Dobry pracovni kolektiv je diilezitou soucasti prevence
syndromu vyhoteni. VSeobecné sestry si mohou vzajemné vypomahat, predavat nové po-

znatky a znalosti a mohou vytvofit dobrou tymovou spolupraci. Na pracovisti to také mize

N 24
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Analyza otazky €. 11 — Pocit'ujete uspokojeni z odvedené prace?

Tabulka 11 — Uspokojeni z odvedené prace (viastni prizkum)

Uspokojeni z odvedené prace Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 76 79 %

Ne 2 2%
Obcas 18 19 %
Celkem 96 100 %

Tato tabulka ukazuje, Ze vétSina respondentl (79 %) pocit'uje uspokojeni z odvedené prace.
Pouze 2 % respondentl uspokojeni nepocituje. Celkem 19 % respondentti uvedlo Ze uspo-
kojeni pocit'uji obcas. Dtilezitou roli hraje povaha a nalada pracovnika. Pokud jde pracovnik
do prace s pocitem, ze ho prace nenapliiuje, a ze se mu nebude béhem smény dafit, takovy

pracovnik nemiize pocit'ovat uspokojeni z dobfe odvedené préce.
Analyza otazky €. 12 — Vite, co znamena pojem syndrom vyhoreni?

100 % respondentli na tuto otdzku odpovédelo kladn€, ze znaji pojem syndrom vyhoteni.
Dobra informovanost o této problematice souvisi s pofddanim riznych Skoleni zamé&stnanct
ze strany zamé&stnavatele na téma ,,jak se vyhnout stresu®, ,,prevence syndromu vyhoteni*
apod. Na téchto Skoleni se mohou zaméstnanci dozvédét nové informace o syndromu vyho-

feni, jak mu piedchézet, jaka je diagnostika a jeho 1é¢ba apod.
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Analyza otazky €. 13 — Vite, jaké jsou nejcastéjsi pFi¢iny vzniku syndromu vyhoieni?

Tabulka 12 — Nejcastejsi priciny vzniku syndromu vyhorent (viastni priizkum)

Nejcastéjsi pri¢iny vzniku syndromu vyhoreni Pocet odpovédi
Stres 96
Vysokoskolské vzdélani 3
Nedostateéné ocenéni 54

Casté piestasy 79
Pracovnik ve vedouci pozici 25
Nedostate¢né pracovni podminky 67
Dostatek personalu 7

Nejcastéjsi priciny vzniku syndromu vyhoreni

DOSTATEK PERSONALU
NEDOSTATECNE PRACOVNI PODMINKY
PRACOVNIK NA VEDOUCI POZICI
CASTE PRESCASY

NEDOSTATECNE OCENENI

VYSOKOSKOLSKE VZDELAN(

STRES

0 20 40 60 80 100 120

m Nejcastéjsi pric¢iny vzniky syndromu vyhoreni

Graf 6 — Nejcastejsi priciny vzniku syndromu vyhoreni (vlastni prizkum)

V této otdzce meli respondenti moznost vybrat vice odpovédi. VSichni uvedli stres jako nej-
Castéjsi pricinu (96 odpovédi), coz byva Casto spojovany pojem se syndromem vyhoteni.
Déle pak byla ¢asta odpoveéd’ Casté prescasy (79 odpovédi), nedostatecné pracovni podminky

(67 odpovédi) a nedostatecné ocenéni (54 odpovédi).
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Analyza otazky €. 14 — Vite, jaké jsou nejcastéjsi symptomy syndromu vyhoreni?

Tabulka 13 — Nejcastejsi symptomy syndromu vyhorent (vlastni priizkum)

Nejcastéjsi symptomy syndromu vyhoreni Pocet odpovédi
Dobra nalada 0
Pokles energie 77
Unava 95
Vyssi pracovni vykonnost 5
Porucha spanku 79
Ztrata zaijmu 85
Casté konflikty v praci i v rodin& 62
Bolesti hlavy 64
Zazivaci obtize 48
Pozitivni pFristup k sobé samému a svému Zivotu 2

NejcastéjsSi symptomy syndromu vyhoreni

POZITIVNI PRISTUP K SOBE SAMEMU A SVEMU...
ZAZIVACI POTIZE
BOLESTI HLAVY
CASTE KONFLIKTY V PRACI | V RODINE
ZTRATA ZAJMU
PORUCHA SPANKU
VYSSi PRACOVNI VYKONNOST

UNAVA
POKLES ENERGIE

DOBRA NALADA
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Nejcastéjsi symptomy syndromu vyhoreni

Graf 7 — Nejcastejsi symptomy syndromu vyhoreni (vilastni prizkum)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Téméf vSichni respondenti védeli, jaké jsou symptomy syndromu vyhoteni. Z uvedenych dat
vyplyva, Ze vétsina je spravné informovana o této problematice. Opét to vyplyva z prabéz-

nych ucasti na Skolenich a dostatkem informaci o tomto problému.
Analyza otazky ¢. 15 — Myslite si, Ze tato problematika je ¢asta u zdravotnika?

Vsichni respondetni vyzkumného Setfeni se domnivaji, ze problematika syndromu vyhoteni
se u zdravotnického persondlu vyskytuje c¢asto. Syndrom vyhotfeni je spojovan

s pomahajicimi profesemi, mezi které patii i vSeobecna sestra.

4.3 Prevence syndromu vyhoteni

Tteti ¢ast dotazniku se zaméfuje na prevenci syndromu vyhoteni. Tento okruh otdzek se
snazi zmapovat informovanost o prevenci syndromu vyhoteni a zda se vSeobecné sestry

chrani pred vznikem tohoto problému.
Analyza otazky €. 16 — Myslite si, Ze by se syndrom vyhoieni mohl tykat i Vas?

Tabulka 14 — Problém syndromu vyhoreni u respondenta (viastni priizkum)

Problém syndromu vyhoreni u respondenta  Absolutni Cet- Relativni ¢etnost
nost

Ano 60 63 %

Ne 12 12 %

Nevim 24 25%

Celkem 96 100 %

Vice nez polovina respondentli si mysli, Ze by se syndrom vyhoteni mohl tykat 1 jich samot-
nych. Prvotni pfiznaky lze t€Zko rozpoznat, proto je dilezité byt o této problematice dosta-
te¢n¢ informovan. Nejdilezitejsi je prevence, aby k tomuto problému nedoslo. Dillezitym
krokem je, aby si vSeobecna sestra uvédomila, ze by se tato problematika mohla tykat 1 ji

samotné a podle toho ¢inila dalsi kroky v rdmci prevence.
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Analyza otazKky €. 17 — SnaZite se predchazet fyzickému i psychickému stresu a vycer-

pani?

Tabulka 15 — Snaha o predchazeni stresu a vycerpani (viastni priizkum)

Snaha o predchazeni stresu a vyCerpani Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 85 88 %
Ne 11 12 %
Celkem 96 100 %

Vyrazna vétSina respondentil se snazi chranit pied vznikem syndromu vyhoteni tim, Ze pied-
chézeji stresu a vycerpani. Pouze 12 % respondenti snahu o pfechazeni stresu a vycerpani
nema. Nejspise proto, Ze jsou presvédceni o tom, Ze se jich problematika syndromu vyhoteni
netyka.

Analyza otazKky €. 18 — Pokud jste na piredchozi otazku odpovédél/a ano, jakym zpii-

sobem se snaZzite predchazet stresu a vycerpani?

Tabulka 16 — Zpusob predchazeni stresu a vycerpani (viastni priizkum)

Zpusob predchazeni stresu a vycerpani Pocet odpovédi
Pravidelny odpoc¢inek 71
Vénovani se svym koni¢kim 53
Relaxovani pri hudbé, TV 38
Prochazky a vylety v prirodé- 64
DodrZzovani spravné Zivotospravy 41
Traveni ¢asu s rodinou 59
Myslet pozitivné 49
Jiné 2
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Zpusob predchazeni stresu a vycerpani
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Graf 8 — Zpusob predchazeni stresu a vycerpani (vilastni prizkum)

Na tuto otazku mohli respondenti vybirat vice odpoveédi. Mezi nejéastéjsi odpoveédi patfil
pravidelny odpocinek (71 %), prochazky a vylety v prirod¢ (64 %) a traveni Casu s rodinou
(59 %). Do kategorie jiné napsali dva respondenti, Ze si svou praci nenosi domd.

Analyza otazky €. 19 — Probiha na VaSem pracovisti vzdélavani v ramci syndromu vy-

horeni?

Tabulka 17 — Vzdélavani na pracovisti v ramci syndromu vyhoreni (vlastni pruzkum)

Vzdélavani na pracovisti Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 30 31%
Ne 43 45 %
Nevim 23 24 %
Celkem 96 100 %
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Vzdélavani na pracovisti v ramci syndromu
vyhoteni

H Ano
Ne

Nevim

Graf 9 — Vzdélavani na pracovisti v ramci syndromu vyhoreni (vlastni priizkum)

Nejcastéjsi odpoveéd’ na tuto otazku bylo ne (45 %). I pfesto, ze vétSina respondentli nema
moznost vzdélavani ohledné této problematiky na pracovisti, jsou velmi dobie informovani.
Mize to byt tim, ze syndrom vyhoteni je velmi popularni a diskutované téma. VSeobecné
sestry maji mnoho odborné literatury a ¢lankua k dispozici, pokud maji zajem se o tomto

tématu vice dozvedét.
Analyza otazky ¢. 20 — Myslite si, Ze je toto vzdélavani prinosné pro Vas?

Tabulka 18 — Prinos vzdeélavani pro respondenta (vlastni prizkum)

Piinos vzdélavani pro respondenta Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 22 23 %
Ne 23 24 %
Nevim 50 53 %
Celkem 96 100 %

Polovina respondentli na tuto otdzku odpovédela nevim (53 %). Pouze 23 % respondentil si

mysli, Ze je vzdélavani ohledné prevence syndromu vyhoteni pro n€ uzZite¢né.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Analyza otazky €. 21 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, v ¢em je to pro

Vs prinosné?

Tabulka 19 — Prinos vzdelani pro respondenta (vilastni priizkum)

Pocet odpovédi

Dozvédét se vice o prevenci syndromu vyhoieni 9
Dozvédét se vice o problematice syndromu vyhoreni 3
Ve vSech kategoriich 4
Celkem 16

V této otdzce méli respondenti, kteti odpovedéli u piedeslé otazky ano, moznost vyjadiit,
v ¢em je pro n¢ prinosné vzdélavani na pracovistich v souvislosti s prevenci syndromu vy-
hoteni. Na tuto otdzku odpovédélo 16 respondentti. V tabulce je uveden pocet jednotlivych

odpoveédi.

Vétsina respondentll odpovidala na tuto otdzku podobné. Nejvice odpovédi bylo, ze
se chtéji dozvédét vice o moznostech prevence syndromu vyhoteni. Jeden respondent uvedl,
7e by se chtél vice dozvédét o dalsich metodach prevence. Ctyfi respondenti uvedli, Ze je to
pro n¢€ ptinosné ve vSech ohledech (stale si uvédomovat moznost vzniku syndromu vyhoteni,
neustalé vzdélavani, ...). Tti respondenti uvedli pfinos v tom, Ze se dozvi vice o samotné

problematice syndromu vyhoteni (symptomy, rizikové faktory, ...).

Analyza otazky ¢. 22 — Nabizi vaSe nemocnice v ramci benefiti relaxacni, lazenské,

wellness a jiné pobyty?

Tabulka 20 — Nabidka benefitii od nemocnice (vlastni prizkum)

Nabidka benefitii od nemocnice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 29 31%
Ne 39 41 %
Nevim 27 28 %
Celkem 96 100 %
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Vétsina respondentt uvedla (41 %), ze jejich nemocnice neposkytuje zaméstnanciim bene-
fity. DalSi odpovédi jsou témét rovnomérné. Z celkového poctu respondentt uvedlo 31 %,

ze jejich nemocnice nabizi jejich benefity a 28 % odpovédélo nevim.

Analyza otazky ¢. 23 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél ano, vyuZivate téchto

sluzeb?

Tabulka 21 — Vyuziti benefitii od nemocnice (viastni prizkum)

VyuZziti benefiti od ne-

) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
mocnice
Ano 6 20 %
Ne 23 80 %
Celkem 29 100 %

Z této tabulky je patrné, Ze 1 kdyZ maji zaméstnanci moznost vyuziti relaxacnich, lazen-
skych, wellness a jinych pobyti, tak je nevyuZzivaji. Na zavér dotazniku, kde méli moznost
respondenti vyjadfit své postfehy a navrhy, jeden respondent uvedl, Ze by téchto benefiti
vyuzival, kdyby nebyly tak drahé. Dalsi respondent uvedl, ze kdyby jejich nemocnice tyto
benefity poskytovala, tak by je rad vyuzil.

Zaméstnanci o tyto benefity stoji, ale jak vyplyva z tabulky, poté co maji mozZnost je

vyuzit, tak to neud¢laji.

Analyza otazky €. 24 — Uvital/a byste vice informaci v podobé informacniho letiku o

této problematice?

Tabulka 22 — Zdjem o vice informaci (vlastni priizkum)

Zajem o vice informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 66 69 %
Ne 30 31 %

Celkem 96 100 %
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Vice nez polovina respondentti uvedla, ze by zdjem o vice informaci méla (69 %). Ttetina

respondentl by zajem o tyto informace neméla (31 %).

4.4 Vyjadreni k problematice od respondentu

Na zavér dotazniku mohli respondenti vyjadrit své nazory a postfehy k tématu prevence syn-

dromu vyhoteni. Z celkového poctu 96 respondentli byly zaznamenéany pouze 3 odpovédi.

Prvni respondent napsal: ,, Stacila by zména pracovnich podminek.

¢

Druhy respondent napsal: ,, Nevyuzivam sluzeb v ramci benefitii, protoze jsou drahé.*

Tteti respondent napsal: ,, Nase nemocnice neproplaci prescasy, ani staré dovolené. Nemame
zadné ohodnocent, napr. lazné, které jsou hned vedle nemocnice. Velmi smutné, Zadnd z nas

nikdy nedostala poukaz na masaz, wellness, prosté zZadny benefit.

Jak vyplyva z vyzkumného Setfeni vétSina zaméstnanct o tyto benefity stoji, dokud
nemaji moznost je vyuzit. Kdyz tu moznost maji, tak jen malé procento zaméstnanci toho
vyuzije. VétSina o to nema zajem z raznych divodu. Jeden respondent uvedl diivod nevyu-

Ziti, Ze jsou piili§ drahé, 1 kdyZ to ma byt odmeéna pro zaméstnance.
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5 DISKUZE

Tato kapitola se vénuje shrnuti vysledkt, které byly ziskany pomoci dotaznikového Setieni.
Celkem se tohoto Setfeni UiCastnilo 96 respondentti, ktefi pracuji na pozici vSeobecné sestry
ve vybranych nemocnicich (nemocnice TGM Hodonin p. o., Uherskohradist'skd nemocnice
a. s., Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a. s.). Vysledky jsou néasledné popsany do

jednotlivych ¢asti prazkumu.

V demografické ¢asti dotazniku a oblasti zaméstnani vysledky ukazuji, Ze na pozici
vSeobecné sestry v nemocnici pracuji prevazné zeny. Pouze 6 respondentt z celkového po-
¢tu byli muzi. VEkové zastoupeni respondentti bylo vyrovnané. Nejvice respondent vSak
bylo ve véku 50 a vice let (30). Oddé&leni, na kterych respondenti pracovali, byly téméf rov-
nocenng zastoupené. Nejvice respondentl pracovala na chirurgickém oddéleni (36). Nejcas-
t&ji vybirana délka pracovni praxe byla 1-5 let, ale vysledky Setfeni zahrnuji i respondenty

s kratkodobou, stfednédobou i dlouhodobou délkou praxe.

V oblasti problematiky syndromu vyhoteni bylo zjiSténo, Ze informovanost vSeobec-
nych sester je na velmi dobré Grovni. VétSina respondenti je spokojena ve svém zaméstnani
(64), bavi je jejich profese (73) a maji dobry pracovni kolektiv (70). Pojem syndrom vyho-
feni znali vSichni respondenti (96). VEdéli, ze mezi nej€asté;si priciny vzniku vyhoteni patii
stres a nedostatecné ohodnoceni pracovnika. Respondenti jsou si védomi, Ze syndromem

vyhofeni jsou ohroZeni i oni. VEédi, jaké jsou nej€astéjsi symptomy syndromu vyhoteni.

V oblasti prevence syndromu vyhoteni bylo zjisténo, ze vyrazna vétsina respondenti
(85) se snazi predchazet stresu a vyCerpani, tudiz se snazi eliminovat faktory, které spousti
syndrom vyhoteni. Mezi nejcastéjsi metody prevence uvadéli pravidelny odpocinek, pro-
chazky a vylety v pfirodég, traveni casu s rodinou a vénovani se svym koni¢kiim. Vzdéelavani
v ramci syndromu vyhoteni probihé jen u 45 % respondentti a jen 24 % respondentt uvedlo,
ze toto vzdelavani je pro né ptinosem. Ptinos tohoto vzdélavani vétSinou respondenti vidéli
v tom, Ze se dozvi vice informaci o syndromu vyhoteni a jeho prevenci. Pouze 31 % respon-
dentli md moZnost vyuzit nabidku relaxacnich, lazenskych, wellness ¢i jinych pobytl
v ramci benefitii od nemocnice, 28 % respondentti uvedlo, Ze o této nabidce nejsou informo-

vani. | kdyZ nemocnice tyto benefity nabizi, tak jen 21 % respondentli tuto moznost vyuzije.

V zavéru dotazniku maji respondenti moZznost vyjadfit své postiehy a ndzory ohledné

této problematiky. Tuto moznost vyuzili tfi respondenti. Prvni respondent odpovédél, ze by
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stacilo zménit pracovni podminky, aby se pfedeslo vzniku syndromu vyhoteni. Druhy re-
spondent reagoval na benefity, které nabizi nemocnice. Napsal, Zze by rad vyuzil tuto na-
bidku, ale je piili§ draha. Tteti respondent napsal: ,, Nase nemocnice neproplaci prescasy,
ani staré dovolené, nemame Zadné ohodnoceni, napr. lazné, které jsou hned vedle nemoc-

nice. Velmi smutné, Zadna nikdy nedostala poukaz na masaz, wellness, prosté zadny bene-

ﬁt_ 73

5.1 Doporuceni pro praxi

V bakaléi'ské prace se autor snazil zjistit miru informovanosti vSeobecnych sester o prevenci
syndromu vyhoteni, zda tuto prevenci dodrzuji a jakymi metodami tak ¢ini. Dulezité je, aby
aktivni pfistup k prevenci zaujimal nejen samotny pracovnik, ale i organizace. NiZze jsou
uvedeny nejcastéj$i metody prevence a navrhnuta opatieni, jejichz dodrzovani se predejde

syndromu vyhoteni.
Opatfteni, ktera jsou v této kapitole uvedena, vychazeji z provedené¢ho prizkumu.
Strategie prevence vyhoreni na urovni jednice

Prevence na urovni jedince je velmi individualni. Zalezi na konkrétnim pracovnikovi, jakou
metodu nebo nastroj zvoli k prevenci. Literatura sama neuvadi, ktera metoda je nejucinné;si,
obecné lze vSak fict, Ze mezi nejucinngj$i metody se fadi niZze uvedené, které jsou sefazeny

dle preferenci respondentl z vyzkumného Setieni.

1. Pravidelny odpocinek
Prochazky a vylety v piirodé
Traveni €asu s rodinou
Vénovani se svym konickiim
Myslet pozitivné

Spravna zivotosprava

Relaxovani pii hudbé¢ / TV

e A o

Jiné — nenosit si praci domu
Strategie prevence vyhoreni na urovni organizace

A& si to vedouci pracovnik nebo organizace nemusi uvédomovat, mize pro prevenci syn-

dromu vyhoteni udélat hodné. Pfedevsim zaméstnavatel by mél jevit zajem o tuto prevenci
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u svych zaméstnanct, protoze hlavné spokojeny zaméstnanec dokaze svou praci vykonavat

kvalitné a neztracet své nadSeni pro vykon této profese.

1. Vzdé€lavani na pracovisté — Jak vyplyva z prizkumu, u vétSiny respondentli nepro-
biha vzdélavani na pracovisti. Vzdelavani miize byt v podobé Skoleni nebo riiznych
kurzli na téma prevence syndromu vyhoteni. Pracovnici si osvézi a obohati infor-
mace o této problematice a miizou najit nové zpusoby, jak tomuto problému pied-
chazet. Dale mlze zaméstnavatel tuto problematiku opakované piipominat v podob¢
letackll, brozurek nebo ptipravit prednédsky ¢i konference.

2. Tymova spoluprace — organizace by méla podporovat tymovou spolupraci (teambu-
ilding). Vedouci pracovnici by méli podporovat osobni rist pracovniki, naslouchat
pracovniky a vyty¢it jasné tkoly a cile.

3. Pracovni benefity — jak vyplyva z priizkumu, zaméstnanecké benefity vétSina re-
spondentll nevyuziva. Vedouci pracovnici by mohli udé€lat priizkum o jaké benefity
by méli zaméstnanci zdjem a poté tyto benefity v rdmci moznosti nabizet. Docililo

by se pak zvySeni vyuzivani téchto sluzeb.
Dalsi doporuceni

Vyznamnym nastrojem k prevenci mize také byt moznost zmény pracovisté, pracovni na-
plné ¢i uplny odchod od zaméstnavatele. Organizace také mize ptispét k prevenci zvySenim
finan¢niho ohodnoceni. Dale by zamé&stnanci méli mit moznost navstivit psychologa v ramci

nemocnice, kterému se mizou svéfit se svymi problémy a v¢as se s nimi vyrovnat.

V ramci odmén a benefitli od nemocnice jsou vhodné rizné poukazy do 1ékaren, lazni
nebo masaze. Mohla by byt i moznost vyuzit dovolené napft. na chaté, ktera je ve vlastnictvi
nemocnice, kde by mohli zaméstnanci jezdit na dovolené se svou rodinou ¢i kamarady za
zvyhodnénou cenu. Casto viak tato piedstava byva neredlna, z divodu nedostatku financi

nemocnice.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace, jak je jiz zminéno v uvodu, bylo zjistit, zda jsou vSeobecné
sestry dostatecn¢ informovany o prevenci syndromu vyhoteni. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda

vSeobecné sestry tuto prevenci dodrzuji, jaké metody prevence se jim nejvice osveédCily

a miru jejich informovanosti o problematice syndromu vyhoteni.

Teoreticka Cast bakalaiské prace poskytuje ucelené informace o syndromu vyhoteni
a jeho prevenci. Jsou v ni uvedeny zékladni definice, pfi¢iny, projevy syndromu vyhofteni,
a hlavné jeho prevence. Teoreticka Cast také obsahuje popis profese vSeobecna sestra. Tato

¢ast je napsana tak, aby byla zédkladem pro zpracovani praktické casti.

Po provedeni kvantitativniho prizkumného Setieni, které probihalo v mésici kvétnu
2020 ve vybranych nemocnicich a vyhodnoceni vysledk, se doslo k zavéru, ze znalosti vSe-
obecnych sester v dané problematice jsou na velmi dobré irovni. Autor bakalarské prace se
domnival, ze vSeobecné sestry budou velmi dobfe znat syndrom vyhoteni a jeho prevenci
a ocekavani bylo splnéno. VétSina dotazovanych vSeobecnych sester se snazi predchazet
syndromu vyhoteni, a to hlavné pravidelnym odpoc¢inkem, prochazkami a vylety v piirodé
a travenim Casu s rodinou. VSichni dotazovani vi, co znamena pojem vyhoteni, znaji 1 jeho
pric¢iny a projevy. U vétSiny respondentd neprobihd vzdélavani na pracovisti ohledné syn-

dromu vyhofteni, ale i pfes to maji dobré znalosti o této problematice.

Navrhy a doporuceni pro praxi, které jsou uvedené v posledni ¢asti bakalarské prace,
vychézeji z vlastniho prizkumu. Na zaklad¢ zjiSténych dat byla vyhodnoceny nejcastéjsi
metody prevence vzniku syndromu vyhoteni a byla navrhnuta opatfeni proti této problema-

tice.

Pro vSeobecné sestry je pojem syndrom vyhofenim velmi zndmym tématem a jsou
o ném velmi dobfe informované. Syndrom vyhoteni pracovnici urcité nepodcenuji, a to ani
samotnou prevenci. VE&di, ze patfi do ohrozené skupiny, u které je tato problematika Casta.
Velky vyznam v prevenci ma urcité ptistup nadiizeného. Pro pracovniky je dillezita podpora
od nadfizeného, dostatecné ocenéni, at’ uz finan¢ni nebo slovni. Také je dilezity kolektiv na

pracovisti, ktery se vzajemné podporuje a motivuje k lepsim vysledkim.

Syndrom vyhoteni je nutné aktivné predchazet prevenci vSemi dostupnymi meto-
dami. UZ je na kazdém pracovnikovi, kterou metodu si zvoli. Ze strany nadfizeného to mlize

byt vytvoreni optimalnich pracovnich podminek a motivace pracovniklli. Motivace mtze byt
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poskytnuta napt. pomoci benefitl relaxacnich, lazeniskych a jinych pobytl. Nejvétsi nebez-
peci u syndromu vyhoteni je jeho plizivy nastup. Varovnych signall si jedinec nebo okoli
v§imne aZ pozd&ji, kdyz uz je v pokro¢ilém stadiu. Casto je se syndromem vyhoteni spojo-

van stres a prepracovani jedince.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK K PREVENCI SYNDROMU VYHORENI
Vazena kolegyné, vazeny kolego,

Dovolte, abych se Vam nejprve predstavila. Jmenuji se Monika Stipska a jsem studentka

tretiho ro¢niku Univerzity Tomése Bati ve Zlin¢, obor vSeobecna sestra.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery se zabyva problematikou prevence syndromu vyho-
feni u nelékaiského zdravotnického personalu. Tato problematika je v poslednich letech

Casto diskutovanym tématem.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Obsahuje 24 otazek. Veskeré ziskané informace
budou pouzity pouze pro ucely zpracovani mé bakalairské prace. Ke kazdé otazce uved'te

pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vybranou odpoveéd’ oznacte kiizkem.
Ptedem Vam dé€kuji za spolupraci a za upifimné vyplnéni dotazniku.
gtipské Monika, studentka oboru VSeobecna sestra, FHS UTB Zlin.
Mgr. Ondiej Vavra — vedouci prace.

1. Jakého jste pohlavi?
[l Zena
[ Muz
2. Do jaké vékové kategorie spadate?
1 29 let a méné
1 30-39 let
T 4049 let
(] 50 avice let
3. Do které kategorie pattite?
(] VSeobecna sestra
[] Prakticka sestra
71 Sanitét / OSetiovatel
TNy o,
4. Na jakém oddé¢leni pracujete?
(] Chirurgické oddéleni
Tl Interni oddéleni
'] Geriatrické oddéleni
5. Jak dlouho jiz na tomto odd¢€leni pracujete?
[] Méné nez 1 rok
O 1-5let
1 6-10 let
1120 let
1] 20 avice



Jste spokojeny/a ve svém zaméstnani?
"1 Velmi spokojen/a
'] Spokojen/a
1 Spise nespokojen/a
1 Nespokojen/a
Préci na svém oddéleni hodnotite jako:
(Lze zaskrtnou 1 vice odpovédi)

"1 Fyzicky nenaro¢nou
[l Fyzicky naro¢nou
71 Psychicky nenaro¢nou
'l Psychicky naro¢nou
Vidite ve své praci smysl?
] Ano
] Ne
1 Obcas
Bavi Vas vase profese?
] Ano
] Ne
1 Obcas
. Citite se spokojen/a ve svém pracovnim kolektivu?
] Ano
] Ne
1 Obcas
. Pocit'ujete uspokojeni z odvedené prace?
] Ano
] Ne
1 Obcas
. Vite, co znamena pojem syndrom vyhoieni?
] Ano
] Ne
. Vite, jaké jsou nej€astéjsi pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni?
(Lze zaSkrtnou i vice odpovédi)

"1 Stres

Vysokoskolské vzdélani
Nedostatecné ocenéni

Casté prescasy

Pracovnik ve vedouci pozici
Nedostatecné pracovni podminky
Dostatek personalu

(0 O B I R O B O



14. Vite, jaké jsou nejéastéjsi symptomy?
(Lze zaskrtnou i vice odpovédi)

Dobré nélada

Pokles energie

Unava

Vyssi pracovni vykonnost

Porucha spanku

Ztrata zajmu

Casté konflikty v praci i v roding

Bolesti hlavy

Zazivaci obtize
71 Pozitivni ptistup k sobé samému a svému zZivotu

15. Myslite si, ze tato problematika je ¢asta u zdravotniki?
] Ano
] Ne
"1 Nevim

16. Myslite, ze by se syndrom vyhoteni mohl tykat 1 Vas?
] Ano
] Ne
1 Nevim

17. Snazite se predchazet fyzickému 1 psychickému stresu a vycerpani?
] Ano
] Ne

18. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédé€l/a ano, jakym zplisobem se snazite pred-

chazet stresu a vycerpani?
(Lze zaskrtnou 1 vice odpovédi)

J

OO0 o0ooogoog™

"1 Pravidelny odpocinek
Vénovat se svym koni¢kiim
Relaxovani pti hudbé, TV
Prochéazky a vylety v ptirode
DodrZovani spravné zivotospravy
Traveni ¢asu s rodinou
Myslim pozitivné
C1oJinaks .o
19. Probihd na Vasem pracovisti vzdélavani v rdmci syndromu vyhoteni?
'] Ano
] Ne
] Nevim
20. Myslite se, ze je toto vzdélavani ptinosné pro Vas?
'] Ano
] Ne
'] Nevim
21. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédéEli ano, v Cem je to pro vas piinosné?

0 R Y A O O



22. Nabizi vase nemocnice v rdmci benefitii relaxacni, lazeniské, wellness a jiné po-
byty?
] Ano
] Ne
'] Nevim
23. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovéde€li ano, vyuzivate téchto sluzeb?
] Ano
[] Ne
] Nevim
24. Uvital/a byste vice informaci v podob¢ informacniho letdku o této problematice?
] Ano
] Ne

Zde je prostor k vyjadieni vasich ndvrhi a pfipominek k tomuto tématu:

De¢kuji za Vas cas a pieji piijemny zbytek dne.
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