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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace se zabyvd problematikou syndromu vyhofeni neboli burnout
V praci zdravotnich sester. V teoretické ¢asti je vysvétlen fenomén vyhoteni, dale jsou uve-
deny faktory podilejici se na vzniku burnout a také samotné piiznaky tohoto jevu, jako i
prevence a 1é¢ba jiz ptitomného syndromu vyhoteni. Cast je vénovana i problematice stre-
su, kterd se samotnym jevem vyhoteni uzce souvisi. Praktickd ¢ast prace uvadi vysledky
plosného vyzkumu, ke zjisténi miry rizikovosti vzniku syndromu vyhofeni u sester
Vv zavislosti na délce praxe, na véku sester, na hodnoceni interpersonalnich vztahti apod.

Vyzkum probihal formou anonymniho dotazniku.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, burnout, zatéZe v praci sestry, oSetiovatelsky tym, ty-

mova prace, stres, stresory, prozivani stresu.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the burnout syndrome at nursing. Theoretical part includes
definitions, risk factors, symptoms of the burnout and also preventative measures as well as
treatment for the burnout syndrome. There is also a part deals with stress, because stress is

closely associated with phenomenom burnout.

The results of research for establishment risk of beginning the burnout at nursing depen-
ding on lenght of profession, age of nurses, evaluation of interpersonal relationships etc.
are featured at practical part of thesis. The research work proceeded via an anonymus ques-

tionare.

Keywords: the burnout syndrome, the burnout syndrome at nursing, loads at nursing pro-

fession, a nursing staff, a teamwork, stress, stressors, facing stress.
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na problematiku syndromu vyhotfeni u

zdravotnich sester a také problematice stresu a jeho prozivani .

Pro¢ pravé syndrom vyhoteni? Myslim si, Ze o fenoménu vyhoteni bylo napsano mno-
ho. Spousta lidi vi, co tento syndrom znamena a co je jeho pfi¢inou. Méné uz je opatieni,
kterd se podnikaji proti vzniku. Problematika syndromu vyhoteni uzce souvisi
snadmémym vystavenim stresu a jeho prozivanim. Stres je to, co nas obklopuje
v kazdodennim zivoté. Stal se velmi modernim pojmem a dne$ni ¢lovék ma zesilujici ten-

dence o stresu mluvit. Jakoby ten, kdo neproziva nebo nema stres byl ,,divny*.

Myslim si, ze kazdy z nds ma povédomi o prevenci stresu a pracovnici v tzv. pomaha-
jicich profesich i o prevenci vzniku syndromu vyhoieni. Lidé védi, Ze je potiebna relaxace,
dostatek spanku, ud¢lat si ¢as sama pro sebe, vénovat se svym zajmum. Malokdo vSak
tyto poznatky uplatiiuje v praktickém zivoté. Dlivodem byva pracovni vytizeni, péce o ro-
dinu, a podle mého nazoru velmi &asto i nechut. Rekne — li se o sestie ,.ta je vyhorela®,
veétSin€ z nas se vybavi ustarany a neodpocaty vyraz v obli¢eji této sestry, mnohdy zane-
dbany zevnéjsek, stroha slovni zésoba az nechut’ komunikovat a vilbec navazovat kontakt
S druhymi lidmi. Je nepiehlédnutelné jakou rutinou je pro ni jeji prace a vykonavani vyko-
nd pouze nezbytné nutnych. Zminka o dalSim vzdélavani nebo o potiebé naucit se néco

nové je ¢asto zavrhnuta s poznamkou, Ze ,,je to stejné zbyte¢né*.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni, teoretickd ¢ast obsahuje popis a definice
syndromu vyhoteni, zminku o jeho historii. Dalsi dil¢i ¢asti tvoii projevy burnout, faktory
podilejici se na vzniku tohoto jevu a v prevence a lé¢ba jiz vzniklého syndromu vyhoieni.
Samostatné jsou uvedeny nékteré kapitoly tykajici se syndromu vyhoteni v praci zdravotni
sestry. V teoretické Casti bakalarské prace jsem zminila i problematiku stresu, protoze jak

jiz bylo uvedeno vyse, stres a samotny burnout spolu velmi tzce souvisi.

Druhd, praktické cast bakalarské prace ma za cil seznamit s vysledky plosného vy-
zkumu, které¢ho se zcastnily sestry z riznych oddéleni krajského nemocni¢niho zafizeni
Zlinského kraje. Ke zjiSténi potfebnych informaci byl pouzit dotaznik od autort C. Hen-
ninga a G. Kellera. Dotaznik se sklada z anamnestické ¢asti a ¢asti ke zjisténi miry ptitom-
nosti ptiznakli syndromu vyhoteni u dotazovanych sester. V praktické ¢asti jsou také uve-

deny vysledky tohoto vyzkumu spolu s grafickym znazornénim.
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1 SYNDROM VYHORENI]

,, Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim vice svétla.

«

Svicka vsak zaroven rychleji vyhori .
(Myron D. Rush)

Je nemozné si nevSimnout, Ze stale vice lidi v naSem okoli se dostava do situaci,
kdy maji pocit, jakoby jim dochdzely sily, citi se nervézni a pietizeni. A prave stres, pro-
blémy v zaméstndni, neshody v rodin€é byvaji Castymi pfi¢inami vzniku téchto situaci.
Uvédomeéni, ze od téchto potizi zbyva pouze maly kricek ke vzniku zavazného problému, a

to syndromu vyhoteni je v tomto pfipad¢ nezbytné nutné.

Téma vyhoteni neni ve zdravotnictvi neznadmy pojem. Ve svéte se jeho vyzkumu
vénuji asi 30 let, u nas je tomuto tématu vénovana intenzivni pozornost poslednich asi 10
let. Zpocatku byl tento syndrom pouze okrajové zminovan ve zdravotnické literatuie.
V soucasnosti zajem o n¢j narlistd. Projevem zvySeného z4jmu je vzriistajici pocet ¢lankl
Vv Casopisech, postupné je zatfazovan do vyuky psychologie a velmi Casto je naplni praktic-

kych seminafi. (BartoSikova, 2006)

Z toho vyplyva, ze pfiznaky ,,vyhofeni* miZeme pozorovat u lidi zaméstnanych ve
zdravotnictvi a socidlni sféfe (u zdravotnich sester, pecovatelii apod.) stejné jako u pravni-
ki, ucitelt, vychovateli nebo daitovych poradct, ale také v pripadech matek samozivitelek
nebo rodict s trvale postizenym ditétem. (Kallwass, 2007). A. Kalwass dale tvrdi, ze syn-
dromem vyhoteni jsou nejohrozeng;si lidé, kteti jsou k sob¢ pftilis tvrdi a pouze se Stvou za
stanovenym cilem, misto dobijeni silovych rezerv. Proto je nutné si uvédomit, Zze zmifiova-
nym fenoménem miiZze byt postiZzen kazdy ¢lovek, a to bez ohledu na jeho GspéSnost, miru

oblibenosti ¢i vzdélani.

Zdravotnictvi je povazovano za obor zaujimajici vysostné postaveni mezi pomaha-
Jjicimi profesemi. Klade vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost, pfinasi zdravotnikiim
zatéze v podobé chronickych stresi, tlaku na kontinualni vzdélavéani, ocekava vysokou
nadsazenost 1ékaii a sester. Vetejnost pozaduje velkou miru informovanosti zdravotnikii a
profesionalitu ve vykonu svého povolani, véfi v bezchybnost zdravotnika, a tu ocekava.
Samotné povolani zdravotni sestry znamena fyzickou zatéz v podobé péce a manipulace s

imobilnimi klienty, dvanactihodinové sluzby, prace na no¢ni smény. Podoba psychické
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zatéze je prezentovana oSetfovanim pacientll trpicich bolesti, nevylécitelné nemocnych,
osamocenych. Tato péce neni zaméfena pouze na pacienta — jednotlivce, ale 1 na prozivani
rodiny a blizkych. Za dalsi neptiznivé plisobici skutenosti v praci sestry lze povazovat ne
prilis vysoké postaveni ve spolecnosti, obrovskd zodpoveédnost a pozadavek vysoké miry
koncentrace pii péci o pacienty, nedostatek volného ¢asu apod. Negativni dopad nejen na
prozivani sestry, ale i na poskytovanou pé¢i mohou mit i Spatné interpersonalni vztahy a
Casto nedostateCné financni ohodnoceni, které je neimérné narocnosti tohoto povolani.
Kopftiva (1997) nazyva télo zdrojem energie a fika, ze pomahani je ¢innost velmi naro¢na
na energii. A pravé zdravotnictvi jako prvni upozornilo na syndrom burnout. Byla to situa-
ce zdravotnich sester, které pracovaly v hospicich’, na onkologickych odd&lenich, poté na
JIP. Pozdé&ji se ukazalo, Ze s timto syndromem je tfeba pocitat i u sester pracujicich na psy-
chiatrii, neurologii i na interné. (Kfivohlavy, 1998) ,,Burnout je jednim z hlavnich davodu
odchodu ze zaméstnani a zmény mista v zaméstnani ve zdravotnictvi. V USA se ukazalo,
ze v nékterych zdravotnickych oborech méni své zaméstnani az 70 % zdravotnich sester

ro¢né.” (Kfivohlavy, 1998, str. 20)

Motivace lidi, ktefi chtéji pracovat v pomahajicich profesich byva velmi podobna, a
sice touha pomdhat druhym lidem. Jsou to pravé oni, kdo do profese obvykle vstupuje
s nadSenim a idedly, o praci maji zkreslené predstavy. Postupné vSak zacnou zjistovat,
s jak velkym vykonovym i emo¢nim nasazenim musi pocitat. Pomér mezi investici do vy-
konané préce a ziskem z ni se stane nerovnym. To znamena, Ze pomahajici vice vydava nez
dostava, emo¢ni nebo osobni zisk z prace nemusi byt tak velky, jak byl o¢ekavan. Spojeni
velkych nérokii jde ruku v ruce s nizkym ocenénim a postupné dochazi ke zhorSeni zdra-
votniho stavu pracovnikll i poskytované péce. Z toho vyplyva, ze tuto poruchu je mozné
sledovat u lidi, u nichz se vyzaduje vysoké pracovni nasazeni, empatie. Schmidbauer
(2008) tvrdi, ze v zadné jiné profesni skupin€ nedochazi k tak velké bagatelizaci psychic-
kych problémt jako ve skupiné pracujicich v oblasti oSetfovani a pomoci slabym a bez-

mocnym.

! Specializované zafizeni poskytujici paliativni pé¢i zaméfenou na tlevu od bolesti. Je uréen pro terminalng

nemocné pacienty.
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1.1 Historie syndromu vyhoreni

Jev vyhoteni neboli burnout® je pravdpodobné stary stejné jako lidské prace. Jeho
nazev pochazi z roku 1974 od amerického psychoanalytika Hendricha. J. Freudenbergera.
(Peterkova, online). Zminky o fyzickém i psychickém vy¢erpani se objevuji jiz v bibli, kde
jsou popisovany piibéhy o ztraté Zivotni energie. Ze starého Recka pochazi povést o ,,Sysi-
fovské praci“, coz je prace, kterd se stale opakuje a nema uspésného konce. (Ktivohlavy,

1998)

Ale nemusime chodit daleko. Staci se rozhlédnout a vidime kolem nas spoustu lidi,
ktefi se museli vzdat svych cill, protoze zjistili, Ze to, co by méli zvladnout je nad jejich

sily, napt. studium, manzelstvi, podnikani, sport.

Termin burnout ptivodné slouzil pro oznaceni stavu alkoholik, kteii propadli alko-
holu a o vSechny ostatni véci v zivoté ztratili zajem. Pozd¢ji tento termin nasel uplatnéni i
pro oznaceni toxikomantl, kteti svilj zajem soustfed’uji pouze na ziskani a uziti drogy a
vSechno ostatni je jim lhostejné. Posléze se termin burnout vZil i pro lidi, ktefi byli opojeni
svou praci natolik, ze pfedmétem jejich zajmu byla pouze jejich pracovni ¢innost. Vznik
tézkosti, netispéchiit mél za nasledek stranéni se druhych lidi, deprese, inavu, celkovou

vycerpanost a osaméni. (Kfivohlavy, 1998)

1.2 Definice vyhoreni

,Oficidlné tento stav neni nazyvan nemoci. Jednd se o stav extrémniho vycerpani,
vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a psychosomatickych obtizi.* (Kal-

Iwass, 2007, str. 9)
,Burnout je stav vyplenéni vSech energetickych zdroji ptivodné velice intenzivné
pracujiciho ¢lovéka (napf. lidi, ktefi se snazi druhym lidem v jejich téZkostech pomoci a

pak se citi sami pfemoZzeni jejich problémy). Je kone€nym stadiem procesu, pii némz lidé,

2 Termin burnout, ktery se v psychologii pouziva znamena Cesky ,,vyhotet* nebo ,,vyhofeni®. V této proble-

matice to znamena fyzicky, emocionaln¢ a mentalné se zcela vycCerpat. (Kfivohlavy, 1998, str. 7)
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ktefi se hluboce emocionalné néim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadSeni a svou motiva-

ci.” (Freudenberger in Ktivohlavy, 1998, str. 47, 49)

,Burnout je stavem totalniho odcizeni a to jak praci, tak druhym lidem i sama sob¢.*

(Alexandrova in Kfivohlavy, 1998, str. 47)

Chernissova definice (in Kfivohlavy, 1998, str. 47, 49) tika, ze ,,burnout je reakci na
praci, ktera ¢lovéka mimoradné zatézuje. Je situaci totalniho (Gplného) vycerpani sil. Je
pocitem ¢loveka, ktery doSel k zavéru, ze jiz nemize jit dale, stav, kdy ¢lovek ztratil nadé-
Ji, Ze se jeste néco muze zménit. Burnout je vysledek procesu, v némz lidé velmi intenzivné

zaujati ur¢itym tkolem (ideou) ztraceji své nadSeni.*

,Burnout je proces, pii némz dochazi k vyCerpani fyzickych a dusevnich zdroja
(energii), k vyplenéni celého nitra, k ,,utahani se tim, Ze se ¢lovék nadmérné intenzivné
snazi dosdhnout urcitych subjektivné stanovenych nerealistickych ofekavani nebo ze se
snazi uspokojit takovato nerealistickd ocekavani, ktera mu nékdo jiny stanovi.
(Edelwich a Richelson in Kiivohlavy, 1998, str. 49) Proto jsou za rizikovou skupinu
z hlediska vzniku vyhoteni povaZovani ti lidé, ktefi na sebe 1 na druhé kladou pfili§ vysoké

naroky a vzdani se nebo nesplnéni ukolu povazuji za osobni i spolecenské selhani.
Bartosikova (2006) oznacuje vyhoteni jako postupujici ztratu energie a idealismu.
Existuje fada definic fenoménu vyhoteni. Ktivohlavy (1998) uvadi nékolik nasledu-
jich bodil vyjadtujicich struéné charakteristiky spolecné pro vétSinu definic:
v Negativni emocionalni ptiznaky — charakteristické napf. pro stav emocio-
nalniho vycerpani, inavy, deprese.
v VEtsi daraz je kladen na piiznaky a chovani lidi, nez na fyzické piiznaky
burnout.
v Burnout je uvadén vzdy v souvislosti s vykonem ur¢itého povolani.
v" Lidé u nichZ se vyskytuji pfiznaky burnout nejsou psychicky nemocni.

v SniZena vykonnost (nizsi efektivita prace) nema souvislost s niz§imi pra-
covnimi schopnostmi nebo dovednostmi, ani s niz§imi kompetencemi, ale
uzce souvisi s negativnimi pracovnimi postoji a z nich vyplyvajiciho chova-

ni.
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1.3 Faze vyhoreni

Na zac¢atku bylo zminéno, ze Freudenbergerova definice vysvétluje syndrom vyhorte-
ni jako konecné stadium procesu, ktery mize byt pozorovatelny u ¢lovéka, ktery se nécim
hluboce emocionalné zabyva a postupné u n¢j dochazi ke ztraté zajmu, prvotniho nadSeni
zvéci a vneposledni fad¢ také ke ztraté motivace. D4 se fict, ze ¢lovék jakoby prestal
vidét smysl toho, co déla. Mnoho autorti hovoii a popisuje jednotlivé faze ¢i stadia tohoto
procesu. Znamena to, Ze se tento proces vyviji, tedy je dynamicky. Délka jeho vyvoje mize
byt od mésict az po fadu let a jednotlivé faze mohou byt rizné dlouhé. V nasledujicich
fadcich uvadim rozdéleni fazi fenoménu vyhoteni uvedené v knihach A. Kalwass aj. Kfi-

vohlavého.
e [Kalwass (2007) ve své knize rozd€luje faze vyhoteni do 3 skupin:

1) Prohlubujici se vy€erpanost. Hlavnim pfiznakem tohoto stadia je

ztrata télesné energie (vykonnosti).

2) Znecitlivéni ¢i zlhostejnéni. Prozivani radosti nebo smutku neni
Jiz tak intenzivni. Diky tomu si lidé v této fazi pfipadaji emocio-
nalné vyprazdnéni. Spanek nepfinasi ulevu a odpocinek, sexualita

ustupuje do pozadi, protoze jedinec se citi unaven.

3) Stahovani do ustrani. Znamena socialni izolaci. Postizeny jedi-
nec omezuje kontakty s ptateli, spolupracovniky a okolnim své-
tem. V zaméstnani dochézi ke sniZzeni pracovni vykonnosti, coz

muze mit za nasledek také sniZeni kvality poskytované péce.

Kiivohlavy (1998, str. 61) ve své knize uvadi Etyifazovy model procesu burnout

Christiny Maslach:

1) Idealistické nadSeni a pretézovani. Toto stadium souvisi
S vysokou angazovanosti pracovnika, pfedevsim kratce po néstu-
pu do zaméstnani. Zpocatku ochotné a s potéSenim déla mnoho

véci navic, aniz by vyzadoval napt. finan¢ni ohodnoceni.
2) Emocionalni a fyzické vyCerpani. Tzn., Ze pracovnik si zaéne
vSimat fyzické naroc¢nosti prace a nepoméru mezi energii vloze-

nou do vykonani préace a ziskané¢ho uspokojeni.
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3)

4)

Dehumanizace® druhych lidi jako obrany pred vyhofenim.

Terminalni stddium — stavéni se proti vSem a vSemu a projev

syndromu burnout v celé jeho pestrosti.

1.3.1 Pruabéh burnout podle A. Lingle

Tento rakousky psychoterapeut nabizi hlubsi pohled na prubéh procesu vyhotovani,

ktery rozdélil do tfi fazi.

1)

2)

3)

Prvni faze = faze nadSeni. Znamena, ze ¢lovek, ktery se pro né-
co nadchl, ma pted sebou cil, ma pro co zit. Jeho zivot je smys-
luplny, stejné jako vykonavana pracovni ¢innost, protoze usnad-
nuje priblizeni se cili.

Druha faze = faze vedlejsiho, utilitarniho® zAjmu.
Z prostiedku se stava cil. Nastava to, ze ¢lovék vykondva pra-
covni ¢innost, kterd pro néj méla smysl jenom proto, aby z ni né-
co ziskal. Napt. chodi do prace jenom proto, aby uzivil rodinu.
Pocatecni nadSeni pohasing, ale ¢loveék v zaméstnani stale ziista-
va.

Treti faze = popel. V tomto stadiu jedinec ztraci Uctu a respekt
k lidem (na lidi se diva jako na material, véc). Postupné si pie-
stava vazit i sim sebe, nic pro ného nema opravdovou hodnotu.
Ztraci smysl Zivota. (Langle in K¥ivohlavy, 1998, Jeklova, Re-
itmayerova, 2006).

Srovname — li tf1 pfedchozi modely popisujici faze burnout, dojdeme k vysledku, ze

pro vznik burnout je potfebné pocatecni nadseni a stanoveni cile/i, o jejichz realizaci jedi-

nec usiluje a v nichz vidi smysl Zivota. Pokud dojde ke ztraté tohoto nadSeni, objevi se

3 s . . R . X < , .
Proces znelidsténi a vzajemného odcizovani lidi i odcizenost sluzeb vSeho druhu. Netcta k ¢loveku,

k lidskosti.

* Utilitarismus z lat. utilitas, uzitek. Filozoficky a eticky smér, ktery za cil lidského jednani poklada hledani

blaha, uzitku a omezovani utrpeni a bolesti.
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nezdjem o dosazeni stanovenych cilii, nastava uvnitt jedince ,,boj*, ktery neziidka konci

zménou pracovniho mista nebo Uplnym odchodem ze zaméstnani.

1.4 Symptomatologie syndromu vyhoreni

Burnout je oznacovan jako syndrom a syndrom zahrnuje skupinu pfiznaki. Z toho
vyplyva, ze se nevyskytuje pouze jeden piiznak, ktery by vyhoteni charakterizoval a zaro-
vei plati, ze i pfitomnost n¢kolika negativnich ptiznakli soucasné nemusi nutn€ znacit pro-
ces vyhoteni. Symptomy, neboli ptiznaky se prezentuji ve vice oblastech, a sice v oblasti
psychické (emocionalni), fyzické (télesné) a v oblasti socidlni (vztahy mezi lidmi). Ne-
smim zapomenout zminku o tom, ze tyto pfiznaky se promitaji negativné tzn., Ze na clo-

veéka maji ,,destruktivni ucinek, tzn. ze ho ,,ubiji, nic¢i.*

V kratkém ptehledu uvadim tfi skupiny symptomi dle A. Kallwass, kterymi se syn-
drom vyhoteni obvykle prezentuje a poté se zaméfuji na popis kazdé této skupiny zvlast.

Kftivohlavy (1998) toto ¢lenéni nazyva jako proces objevovani se tii hlavnich faktort.

1) EE — emocionalni vycerpani (emotional exhaustion). ,,Jedna se o hlavni faktor
fenoménu vyhoteni.” (Ktivohlavy, 1998, str. 63). ,,Je nejnapadné;jsi, postizeny ne-
vnima lasku ani nendvist, radost ani zal.” (Kallwass, 2007, str. 98) Vysledkem je

pocit jedince, Ze uz nema4, co vic by nabidnul. (Bartosikova, 2006)

2) DP — depersonalizace (depersonalization), tedy odosobnéni. ,,Druhy ¢lovék pie-
stava byt postizenému CElove€kem v plném slova smyslu. (Kfivohlavy, 1998, str.
63). ,,Propadé se do samoty, v osobnim a rodinném Zivoté nastdva mlceni a pocit

bezmoci.* (Kallwass, 2007, str. 99).

3) PA —demineshed rient caccomplishment. ,Jedna se o sniZeni pracovni vy-
konnosti, neboli efektivity pracovni ¢innosti.* (Ktivohlavy, 1998, str. 63). Tato
skupina symptomu souvisi s tim, Ze postizeny jedinec nedosahuje stanovenych cilt
a diky tomu se u néj objevi pocit pracovniho neuspéchu. (Bartosikova, 2006) Dle
A. Kallwass (2007) je popisovany stav nasledkem chronické pietizenosti, ale i
chronické nenaro¢nosti a nevytizenosti. (str. 99)

Nasledujici odstavee popisuji jednotlivé projevy v nadepsanych oblastech.
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1.4.1 Emocionalni pfiznaky burnout

Jak je zminéno vySe emociondlni prozivani souvisi s psychickou oblasti jedince. Jsou

to projevy tykajici se piedev§im jeho postoju. Bartosikova ve své knize pouziva termin, Ze

postizeny jedinec ztraci ,,kapacitu pro lidi*.

o Ztrata nadSeni, zodpoveédnosti postizeného

o Pocit citového vysati

o Nechut a lhostejnost k préaci, postiZeny nechce slySet dalsi starosti, trapeni
o Negativni postoje k sobé&, k praci, k okoli

o Ztrata empatie, Casto reaguje nepiatelsky

o Unik do fantazie

o Potize se soustfedénim a ¢asté zapominani

o Deprese, myslenky na sebevrazdu
o Vypuknuti dusevni nemoci

o Sklicenost, pocity bezmoci

o Nespokojenost se v§im, ztrata zajmu

o Nervozita
o Vycerpani

o Konzumace alkoholu, drog.

1.4.2 Télesné priznaky burnout

Na urovni fyzického prozivani dochdzi k naruSeni funkce vSech télnich systémti.

Nejcastéji je to gastrointestindlni trakt, kardiovaskuldrni systém, imunitni systém atd.

V nasledujicich odrazkach uvadim nejfrekventované;si symptomy z télesné oblasti:

o Poruchy spanku (zvySend potieba, ale spanek je nekvalitni, nepfinasi uklidnéni,

ulevu)

o Poruchy chuti k jidlu, nechutenstvi, zazivaci obtize

o Zmény stravovacich navykt, které tizce souvisi se zménami hmotnosti
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Zvysend nachylnost k nemocem a s tim souvisejici casté pracovni neschopnosti. |

téhotenstvi miize mit nékdy ucel ,,uniku* ze zaméstnani.
Rychla unavitelnost, tinava je spojena s pocitem selhani
Zvysené svalové napéti

Vysoky krevni tlak

Dechové obtize

Socialni pfiznaky burnout

Socialni oblast zahrnuje rodinu, ptatele, spolupracovniky ale i pacienty o které sest-

ra pecuje, jejich pribuzné. Co se tyka ptiznakl burnout v této roving, objevuji se pfedevs§im

poruchy mezilidskych vztahd. Rodina a ptatelé nejsou pro postizeného cloveka zdrojem

radosti, ale naopak je vnima jako pfitéz, a tak se strani pobytu s nimi. Pacienty povazuje za

»~material“, casto o nich mluvi jen jako o ,pfipadu, diagnoze*“. Komunikace

Vv oSetfovatelském tymu a mezi spolupracovniky je omezovéna jen na predavani nezbytné

nutnych informaci.

o

o

O

Ubytek angazovanosti a snahy pomahat pacientiim

Omezeni kontaktll se spolupracovniky, ztoho vyplyva 1 omezeni komunikace
V tymu a nasledné zhorSeni tymové prace (nedostate¢né preddvani informaci, neza-
jem)

Narust konflikti v roding, ale i v zaméstnani (spolupracovnici, nadfizeni, pacienti,
ptibuzni i lidé v okoli)

Lhostejny ptistup k pacientim

Preferovani administrativni ¢innosti pred kontaktem s klientem

Vytraci se radost z kontaktu s lidmi, postizeny vnima pouze vyhody, které ptinasi

zamestnani, tzn. ze se soustfed’uje na vysi platu, na kariérni rast

Pokles vykonnosti i sebedivéry

(Cerné, Kozikové, online. Peterkova, online. BartoSikova, 2006. Matousek, 2003)
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1.5 Faktory podilejici se na vzniku burnout

V tvodu jsem zmiflovala profese, které jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku
vyhoteni. Na vrcholu jsou tzv. pomahajici profese, jejichz dominantou je obor zdravotnic-
tvi. Nicméné i u pedagogl, ufednikd, policistl, ¢i délnikd je mozné zpozorovat znamky
vyhoteni. Teoreticky miizeme fict, ze rizikovou osobou je kazdy, kdo néco déla. Ale pouze
druh prace neni jedinou podminkou pro rozvoj vyhoteni. Proto zde uvadim piehled faktort,

které se podili na vzniku a rozvoji burnout.

15.1 Zatéz a pretiZeni

Do této skupiny patii stres. Tento pojem je v komunikaci mezi lidmi spojovan
S negativnim prozivanim a s negativnimi dopady na fyzicky i psychicky stav ¢lovéka.
Nicméné J. Renaudova (1993) dodéava, ze Skodlivost stresu nespoc¢iva pouze v ném samém,

jako spiSe ve zpusobu, jakym je prozivan.

Stres je v podstaté vysledek protikladného plsobeni dvou stran. Na strané jedné
jsou tzv. stresory, pro nas zatézujici, negativn¢ pisobici faktory. Proti nim na stran¢ druhé
stoji tzv. salutory, tj. soubor obrannych schopnosti &lovéka ke zvladani t&Zkosti. Zadouci
stav v naSem zivoté je prezentovan rovnovahou mezi obéma stranami, nebo vyssi sila

rient c. Nastane — li situace, kdy se do pfevahy dostanou stresory, dochazi ke stresu,

ktery miize postupné piejit v distres®. (Kfivohlavy, 1998)

»Ukazuje se, ze tam kde se €lov€k dlouhodobé pohybuje ve stresové situaci, a
zvlasté pak tam, kde se dostava do distresové situace ¢ihd na n¢j pravdépodobné nebezpeci
vyhoteni.” (Kfivohlavy, 1998, str. 27) Viz samostatna kapitola v této praci vénovana pro-

blematice stresu.

1.5.2 Frustrace — neuspokojeni naSich potieb a ocekavani

Zapocne — li ClovEék urcitou ¢innost, ma predstavy o tom, jaké to bude, az praci do-

kon¢i. Ocekava nejen finanéni ohodnocenti, ale 1 spoleCenské uznani (respekt), ocenéni nasi

> Chronicka, traumatizujici forma stresu. Ma potencialng destruktivni uginky, poskozuje psychické i t&lesné

zdravi a miize ohrozit samotny zivot.
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prace od druhych a zaroven jejich vyjadieni k vykonanému, jakési jejich ohodnoceni. Kaz-
dy z nas potiebuje kladnou odezvu druhych, zazit, ze si ho druzi lidé vazi. Pokud se ndm
nedostava kladného ohodnoceni naSi prace dochazi k neuspokojeni naSeho ocekavani,
frustraci. Problém nastava tehdy, hromadi — li se v ¢lovéku zazitky zklamaného oc¢ekavani.

To je ,,zivnou pudou‘ pro vznik syndromu vyhoteni. (Ktivohlavy, 1998)

1.5.3 Negativni vztahy mezi lidmi

Spatnymi vztahy mezi lidmi se rozumi piitomnost sport, konfliktt, hadek, poniZzo-
vani, napadani se mezi jednotlivci (slovni i télesné), neptatelstvi atd. Mezi témito lidmi
chybi vzdjemna tcta a ucta k lidské dlstojnosti, divéra. Je mozné pozorovat projevy zavis-
ti, vzteku, zlosti. (Kfivohlavy, 1998). A to se netykd pouze vztahli mezi nejbliz§imi lidmi
v roding, u patel. Casto se objevuji §patné vztahy mezi spolupracovniky, ktefi mezi sebou
soupeii a nevhodné chovani nadfizenych. Z toho prameni nedostatek radosti, chybi jeji
zdroje v praci i osobnim Zzivoté. (Bartosikova, 2006) Dany ¢lovék tak pocituje nedostatec-

nou podporu, citi se osam¢ly a ponotuje se do vyhoteni.

1.5.4 Nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizace prace

U zdravotnich sester do této skupiny patii asymetri¢nost poskytované osetfovatel-
ské péce (sestra vice dava, nez dostava). MiliZe nastat situace, Ze sestra se citi pod neusta-
lym tlakem, ma nedostatek svobody v rozhodovéni. (Cerna, Kozikova, online) Stejné tak
pusobi i vzristajici poZzadavek na vy$si zodpovédnost sestry, tzn. pfendSeni zodpoveédnosti
na sestru 1 mimo jeji kompetence. (BartoSikova, 2006) Negativni dopad ma i nedostatek
odpocinku z divodu nahromadéni sluzeb, nedostatku personalu. Dle mého nazoru do této
oblasti patfi 1 nartistajici administrativni ¢innost v praci sestry. Muze se zdat, ze v popiedi
stoji stohy formulait k vyplnéni, nikoliv sdm pacient se svymi problémy a trapenimi. Pra-
covisté, ktera nejsou citlivd k pottebam svych zaméstnanct, kterd neprovadi supervizi6 a

kde ma prevahu soupetiva atmosféra v pracovnich kolektivech maji velky podil na rozvoji

® Supervize — tzv. pohled ,.shora. Je to nahled na &innost, kterou ¢lovék vykonava. Cilem je zlepSeni pracov-
nich podminek, vCetné organizace prace a kompetenci pracovnikl. Podporuje kvalitu vykonané préce, posilu-

je tymovou spolupraci a profesni rust pracovniki. (Bartosikova, 2006)
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syndromu vyhoteni. Stejné tak jako ta, kde novi ¢lenové pracovni skupiny nejsou zauceni
zkuSenymi pracovniky. Negativni dopad na pracovnika ma i situace, kdy nema prostor pro
vyjadieni pracovnich potizi a nemuze se poradit o feSeni téchto problémovych situaci. (Ma-

tousek, 2003)

1.5.5 Nadmérna emocionalni zatéz

Predstavuje pozadavek, aby se sestra chovala emociondlné¢ kladné k pacientiim, i
pfes jejich nafikani na netispéSnou 1écbu, bolest, mnohdy i hrubé chovani vici per-
sondlu. Bez ohledu na jeji celkové naladéni musi vzbuzovat u pacienta divéru.
(Ktivohlavy, 1998) BartoSikova (2006) ve své knize také zmifiuje to, Ze ,,zdravotni-
ci nebyvaji zvykli ventilovat své skute¢né pocity ani v kruhu blizkych, ani na pra-

covisti, a proto je nutna disledna opora ze strany managamentu nemocnice.*

1.5.6 Osobnost ¢lovéka

Kazdy ¢lovek ma v zivoté n&jaky cil, o néco usiluje, n€kam mifi. Existuje mnoho
typologii osobnosti. V souvislosti s procesem burnout bych rada zminila typologii dle C. G.
Junga, ktery osobnost rozdéluje na extroverty’ a introvertyg. OhroZengj$im druhem je
osobnost introvertniho typu. Z hlediska chovani jedince zminim Friedmanovo a Rosema-
novo rozdéleni osobnosti na typ A a typ B. Typ A se vyznacuje kladenim dlrazu na vykon,
spéchem, rychlym jednanim, velkou mirou soutéZivosti jedince. Pfi jednani s druhymi lid-
mi jsou asertivni aZ agresivni a mnohdy nepfételsti, plisobi podrazdéné. Velmi rychle mlu-
vi, a Casto nenechaji druhé domluvit, vyjadrit jejich mySlenku. Lidé tohoto typu neumé;i
odpocivat, maji nizkou miru frustra¢ni tolerance, obvykle délaji vice véci najednou. Typ B
je opakem. Tito lidé jsou pomalejsi, ve svém jednani jsou rozvazngjsi a klidnéjsi, pohoto-
v€jsi, umi naslouchat druhym. Dovedou vykonné pracovat, ale i odpocivat, maji Sirsi spekt-
rum zajmua. Typ A je tedy pravdépodobné;jsi ,,zivnou pidou* pro rozvoj syndromu vyhote-

ni. (Kfivohlavy, 1998. Renaudova, 1993)

" Extrovert — &lovek spoledensky, piistupny druhym, aktivni, pritbojny.

8 Introvert — ¢lovek uzavieny, nediivéiuje druhym, plachy, nejisty, nepribojny.
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Z uvedeného vyplyva, Ze nejCastejSimi osobnostnimi piedpoklady pro vyhoteni jsou
zvysena piecitlivélost jedince, workoholismus, sklony k perfekcionismu, pfilisny optimis-

mus a v neposledni fad¢ velké pocatecni nadseni. (Peterkova, online)

Dalsi skupinu ohrozenych tvofi lidé trpici tzv. ,,syndromem pomocnika®. ,,Pomocnik
dava a je silny. Svétfenec je slaby a odkézany na pomoc pomocnika. Asymetri¢nost této
situace se pro bezmocného pomocnika stava drogou.” (Schmidbauer, 2008, str. 19) Tito
lidé maji nutkavou potfebu pomahat druhym a potieby jinych lidi uptfednostiiuji pted po-

tfebami vlastnimi.

1.6 Prevence syndromu vyhoreni

V této souvislosti plati dvojnasobné réeni, o tom, ze prevence je U¢innéjsi a méné
nakladna nez 1écba samotna. Mezi vetejnosti se ve velké mife hovoti o fenoménu vyhoteni,
ale mén¢ se déla pro prevenci vzniku u lidi, ktefi jsou jim ohrozeni, nebo uz dokonce vyho-
feli. Podivejme se tedy na moZnosti prevence syndromu vyhoteni u zdravotnich sester.
Preventivni opatfeni jsou rozdélena na dvé Casti, a to na ta, kterd probihaji na urovni jedin-
ce (co sam ¢lovek mize pro sebe délat) a ta, kterd by méla byt zajisténa na pracovisti (tam,
kde by se mé¢l angazovat managament nemocnice). Kiivohlavy (1998) mluvi o tzv. inter-

nich a externich individualnich moznostech prevence.

1.6.1 Doporuceni pro jedince
e skupiny okolnosti povaZzovany za hlavni faktory predchazeni vyhofeni:
v" Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti
v’ Ziskéani a ptevzeti profesionalni autonomie a opory

v’ Vytvaieni pfirozeného vztahu k praci a k Zivotnim aktivitim, véetné poznani pfino-

su, jenz Clovek piindsi praci a prace jemu.

(Bartosikova, 2006)

Dalsi moZnosti predchiazeni burnout:
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v

Vytvareni a udrzovani dobrych mezilidskych vztaht na Grovni rodiny, spolu-
pracovnik, pratel. Tito lidé predstavuji pro daného Clovéka spolecenstvi lidi,
na které se mize spolehnout, obratit v pfipad¢ potfeby, a oni mu dokdzi po-
skytnou potebnou emocionalni podporu a zpétnou vazbu. To je dano také tim,
7e ve vétsiné piipadt s nim sdileji i stejné hodnoty a spolecenské normy. (Kii-

vohlavy, 1998)

Naucit se fikat NE, hlavné v situacich, kdy samy pozname, Ze se po nas zada

mnoho.

Vénovat dostatecnou pozornost svému zdravi a kondici. (Cernd, Kozikova, on-
line) Snazit se o udrzovani dobr¢ télesné kondice a doplnéni energie ¢innostmi,
pti kterych se citime dobie, které nam plsobi radost. Tzn. dostatek spanku,

zdrava strava, efektivni vyuziti volného casu.

Umét slevit ze svych narokli, minimalizovat pocit, Ze musim byt za kazdou ce-

nu vzdy a vSude, stanovit si priority. Davat si dosazitelné a realistické cile.

Nebat se pozadat o pomoc, kdyZ vim, Ze pouze moje sily nestaci. Nebat se vy-
hledat psychologickou pomoc. (Bartosikova, 2006) A stejné tak vyuzivat nabid-

Ky pomoci.
Jasng¢ fici, ze néco neumime, nééemu nerozumime. (Kallwass, 2007)

Vytvofit si dobry plan prace, tzn. rovnomérné si rozd¢lit praci. Nenosit si praci
domti. Do planu by mély byt zahrnuty i pravidelné ptestavky, protoze zasoba

nasi energie neni bezedna.

Sebepoznani, dobré vnimani sebe sama. Pecovat o sebe a nezapominat na své

potieby. Zajimat se o své zdravi, tzn. poslouchat, co ndm ,,fika* naSe télo.

Umét vhodné projevit emoce, nevyhybat se projevit smysl pro humor, radost,
stejné€ tak jako smutek, zlost a zklaméni. (Doubek, online) ,,Ukazuje se, ze lid¢,
ktefi nemaji smysl pro humor, pfipadné humor ztratili, vyhofuji podstatné rych-
leji a uplnéji, nezli ti, ktefi smysl pro humor maji a bohat¢ ho v praxi vyuziva-

ii. (K¥ivohlavy, 1998, str. 113)
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1.6.2 Prevence burnout na Grovni organizace

Dle Matouska (2003, str. 55) ,,je syndrom vyhoteni vyslednici interakce podminek
K praci vytvofenych organizaci, pro niz jedinec pracuje, a subjektivnich o¢ekavani pracov-
nika.“ O subjektivnich oc¢ekdvanich pracovnika byla jiz zminka, nyni nésleduji nékteré

kroky pro ovlivnéni pfitomnosti ptiznivych pracovnich podminek ze strany organizace.

v" Kladné hodnoceni pracovniki — evalvace. Znamena projeveni Gcty, vaznosti, re-
spektu k druhym lidem. Zahrnuje hodnoceni toho jak vypadaji, co délaji. Po proje-
vu evalvace se Cloveék citi poctén, ma vice divodi k lepSimu smysleni o sobé.
(Ktivohlavy, 1998) Opacné, tedy devalvujici chovani napiiklad ze strany nadfize-
ného znamend ponizovani podtizeného pracovnika, nezdvoftilé az neptatelské cho-
vani, nadfizeny je neochotny vyhovét i opodstatnénym pozadavkiim pracovnika.
Ve zdravotnictvi to miize byt napiiklad vrchni nebo stani¢ni sestra, ktera se chova
nadiazené k ostatnim sestram, shazuje a podceniuje je, vytyka jim jejich prohresky
mezi kolektivem, nikoliv z o¢i do o¢i, mnohdy ani neodpovi na pozdrav, nechova
se k nim s uctou, ignoruje je. Pozadavek podiizené sestry je Casto ze strany vedouci
zamitnut. Takové chovani nadfizen¢ho pracovnika je jednou z pficin rozvoje bur-
nout, protoze nasledkem muze byt to, Ze sestra zane pochybovat o svych kvali-
tach, neveii si v praci a nema zajem o ziskdvani novych védomosti. Devalvacéni a
evalvaéni projevy chovani jsou pfitomny nejen v interakci nadfizené¢ho pracovnika

S podfizenym, ale 1 pfi béZném kontaktu a jednani lidi na stejné pracovni trovni.
Nékteré evalvacni projevy v mezilidském chovani dle Krivohlavého:

e Nékdo si mne povSimne

e Nékdo mne pozdravi, odpovi mi na pozdrav

e Nékdo mi diivéfuje, jedna se mnou taktné

e Nékdo, s kym mluvim, mi neskace do feci a necha mne domluvit

e Neékdo bere v iivahu co délam, co rikam

e Nékdo mné chvili — za to co délam, jak vypadam, o€ se snazim

e Nékdo se mnou jedna otevirené

e Nékdo se mne zastava tam, kde se 0 mné Spatné mluvi
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(Ktivohlavy, 1998, str. 105)

v Podpora tymové spoluprace. Prace v tymu, efektivni komunikace v tymu, pfeda-
vani kvalitnich informaci v oSetiovatelském tymu. To jsou jedny ze zakladnich
podminek poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a znaky moderniho oSetfovatel-
stvi. Na kvalitni spolupréci sester je v soucasné dob¢ kladen velky daraz, protoze
Vznika tak divéra mezi kolektivem, sestry jsou motivovany k vy$§imu vykonu, pfi
tymové praci dochazi k uvolnovani energie, které je zdrojem motivace celého ty-

mu. Lidé maji moznost navrhnout své napady. (BartoSikova, 2006)
Charakteristika tymu

Jednou z charakteristik tymu je sdileni spole¢ného cile, ktery je ¢leny respektovan. Za-
roven jsou podnikany cilené kroky k jeho dosazeni. Pfi tom je zapotiebi oteviené komuni-
kace, ochoty naslouchat druhym. Vzniké tak prostor pro vyjadfeni, pochvalu i ptfiznani
chyby, vyjadfeni nesouhlasu se nezamita, ale fesi. Kazdy ¢len tymu ma jasné stanovené
pravomoci a je riznym zptsobem pro tym piinosem. DileZité je to, Ze tymova spoluprace
prinasi ¢lentim pocit, ze nékam patii, nékdo s nimi pocita a respektuje jejich nazory. Citi se
»jako doma®. Pocit, Ze jsem ¢lenem né&jakého spolecenstvi znamena efektivnéjsi praci a
veétsi motivaci do prace.

V piipad¢, Ze dojde k vytlacovani jedince z tymu, objevi se odtazitost a nespoluprace,
nebo snaha proniknout do centra déni silou. Vznika tak neZzadouci napéti a konflikty. (Bar-
tosikova, 2006)

Dalsi zptsoby preventivnich opatfeni ze strany organizace:

v Kvalitni p¥iprava na profesi. Tim se rozumi poskytnuti dostate¢nych teoretic-
kych znalosti v pé€i o0 nemocné, moznost nacviku a uplatnéni teoretickych znalosti
Vv praxi nejlépe s obdobnou klientelou, ktera bude ,,pfijemcem® poskytované péce

V dané instituci.
v Definovani poslani organizace, naplné prace a kompetenci pracovnika.

v' Vénovat pozornost kvalitnimu zacviku novych pracovnikii. Tzn. Ze nové piija-

ty ¢len tymu spolupracuje se zkuSenym pracovnikem.
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v

Zajistit moZnost regenerace. V rozpisech sluzeb uptednostiovat sdruzené volno,
poskytovani poukazek na regeneracni pobyty, aktivity, kulturni akce apod. (vyuziti
moznosti poznani nového prostfedi). Sem nalezité patii i spoluprace s psychology
k nacviku antistresovych dovednosti. Podporovat neformalni setkavani sester

k vyméné zkusenosti, nazori.

Péce o bezpecnost sester. Vyuzivat ochranné pomiicky pii poskytovani péce o
nemocné, zdokonalovat bezpecnost nastrojii a pomicek (jednorazové pomiicky,

kryty na jehly).

Podpora ristu zdravotnickych pracovniki. Jedna se predevsim o podporu dal-
Stho vzdélavani, zapojeni pracovnikli do rozhodovani, respektovat pfani a nazory
sester napf. pfi vybavovani pracovisté a ndkupu pomicek. Vyhodou je i umoznéni
stazi, studijnich pobytl na jinych oddé€lenich nebo v jinych zatizenich za ucelem

ziskavani novych zkuSenosti.
Zavedeni pravidelné supervize®.

Mapovat zatéZe v praci sestry. VyuZzivat dotaznikd spokojenosti ke zjisténi a roz-
poznani zdroju stresu. Je dilezité poté seznamit sestry s vysledky vyzkumu a také

pro n¢€ navrhnout pomocné opatieni.

Zajistit pritomnost odborného poradenstvi, seznamit pracovniky s moZnosti

vyuzit tuto sluzbu.

(Bartosikova, 2006. Matousek, 2003)

1.7 Lécba ,,vyhoreni*

Vv

NejdulezitéjSim krokem v 1é€bé jiz vzniklého vyhoteni je v€asné rozpoznani pfiznaki

znamenajicich rozvoj a pfitomnost burnout. S tim souvisi 1 v€asné zah4ajeni terapie. Nejlep-

§i je samoziejme zacit s 1écbou jiz ve stadiu stagnace. Jak je zmiflovano vySe, praveé v této

% Supervize je celozivotni forma u&eni, zam&fena na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci super-

vidovanych, pfi niZ je kladen diraz na aktivaci jejich vlastniho potencialu v bezpecném a tvotivém prostredi.

Je profesionalnim postupem pozorovani, reflexe profesni praxe.“ (Matousek, 2003, str. 349)
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fazi burnout je nejvétsi pravdépodobnost zvraceni hlubsiho rozvoje az vyvrcholeni samot-
ného syndromu vyhoteni. Problémem je skute¢nost, ze vétSina pracovnikii podceni piizna-
ky prvni faze burnout a k uvédomeénti si, Ze néco s nimi neni v pofadku Casto dochazi az ve
stadiich pozd¢jsich, kdy uzZ mnohdy nezbyva jind moznost nez vyhledat odbornou pomoc
psychologt ¢i psychiatrii. Tito odbornici vénuji postizenému pracovnikovi individualni
pfistup dle jeho konkrétnich problémd, pociti a potfeb. Dlraz je kladen na udrzovani zdra-

vi a fyzické kondice, na uméni relaxovat a Cerpat novou energii pro ,,provoz* organismu.

V ramci feSeni nepfiznivé situace pro pracovnika postizeného burnout je moznym vy-
chodiskem zména pracovniho mista, zména povolani nebo vyuziti moznosti postupového
rustu v zaméstnani. Napiiklad pro sestru z lizkového oddéleni chirurgie by mohla mit po-
zitivni piinos prace na operaénim sale. Dulezité je ale uvédoméni, Ze tyto zmény muze
postizeny pracovnik vnimat jako vlastni selhani a pocity beznadéje tak mohou byt dale

prohlubovany.

Odborné poradenstvi také pracovniky postizené burnout nabada k vyuziti ptitomnosti
syndromu vyhoteni ke svému osobnostnimu riistu, kdy poznaji své silné a slabé stranky,
zhodnoti stav svych mezilidskych vztah, vztaht na pracovisti apod. a dokazi tyto po-
znatky pouzit v ramci zabranéni nového vzplanuti burnout v budoucnosti. (Peterkova, onli-

ne)
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2 SYNDROM VYHORENI V PROFESI ZDRAVOTNI SESTRY

Povoléani zdravotni sestry proslo od 19. stoleti, kdy se oSetfovatelstvi stalo studijnim
oborem, mnoha zménami. Ptes péci poskytovanou v klasterech a pti nich vznikajicich chu-
dobincich, o nemocné zde pecovaly jeptisky a piislusnici fadl, péci na valeénych bojistich,
kde se o ranéné vojaky staraly jiz Skolené oSetiovatelky, az po dnesni poskytovani vysoce
odborné osetrovatelské péce, které dostdva obor zdravotnictvi na vrcholné postaveni me-

Zi tzv. ,,pomahajicimi profesemi*.

Kazdé toto obdobi rozvoje oSetfovatelstvi a sesterské profese se sebou neslo mnoho
pozitivnich situaci, kter¢ dokédzaly jedince zainteresované do této problematiky pozitivné
uspokojit a vzbudit v nich pocit, Ze jejich naro¢na prace pfinasi uzitek a neni na zmar.
Stejné tak se objevovaly i1 udalosti nepfiznivé, stresujici. Mohly mit podobu nedostatku
odbornych informaci, nedostatku prostiedkli k poskytovani osetfovatelské péce (Casto ne-
vyhovujici prostory, material, personal). Neptiznivé ptisobilo urcité i setkavani velmi mla-
dych divek — oSetfovatelek slidmi trpicimi bolesti, umirajicimi. Z toho vyplyva, ze
naro¢né po strance psychické, fyzické i emocionalni. Dle mého nazoru se ale problematika
stresu a s nim uzce souvisejiciho syndromu vyhoteni dostava do Sir§iho povédomi lidi az

S postupnym rozvojem techniky, jakoz i samotné doby, ve které Zijeme.

V nasledujicich podkapitolach jsem se zaméfila konkrétné na burnout u zdravotnich

sester.

2.1 Faze vyvoje syndromu vyhoreni u zdravotni sestry

Autorky Cerna a Kozikova (online) ve svém ¢lanku o syndromu vyhoteni popisuji
faze burnout tykajici se konkrétné zdravotnich sester. Oproti pfedchozim jsou rozdéleny do
5 stadii, ale ve svém jadie skryvaji pomérné totozny popis dynamiky burnout.

1) Faze nadSeni — zahrnuje vysokou miru angazovanosti, chuti do prace, vysoké
idealy v oblasti péce o nemocné.

2) Faze stagnace — na fadu ptichazi tehdy, nedafi — li se dosahnout stanovenych
cili a idealt, sestra upousti od jejich ptivodniho zaméfeni. V této fazi jsou

nejlepsi predpoklady pro zvraceni rozvoje vyhoteni.
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3) Faze frustrace — sestra je zklamana z pracovisté, kde je zaméstnana. Pacienty
vnima negativng, péce o né je pro ni pritézi.

4) Faze apatie — predposledni stadium, které je charakterizované nepratelskym
postojem sestry vici svému okoli. Sestra se vyhyba odborné komunikaci, at’
uz s pacienty nebo spolupracovniky. PéCe je omezena na vykonavani nejnut-

né&jSich ukond, sestra se vyhyba odbornym ¢innostem.

5) Vlastni syndrom vyhoi‘eni — posledni, nejzavazn&jsi stadium, ze kterého je
velmi tézka zpatecni cesta. Dochazi ke ztraté smyslu prace, odosobnéni a pro-

jevim vyhoteni nize zminovanych.

2.2 Zatéze v praci sestry

» Oblast fyzickd, chemicka, fyzikalni zahrmuje kazdodenni zatéze pro sestru pre-
zentované statickou a dynamickou naro¢nosti prace, kdy sestra pti vétSin€ ukonti
kolem pacienta stoji nebo pfechdzi pii vyfizovani. Velké je zatiZeni patete, svalil a
kloubti pti polohovéni imobilnich pacientti. Do poptedi vstupuje i riziko infekce pii
manipulaci s biologickym materidlem, riziko alergickych reakci pii manipulaci
s léky, dezinfekénimi piipravky. Objevuje se naruseni spankového rezimu z diivodu
nepietrzitého provozu, nedostatek ¢asu a klidu na pravidelnou stravu a dodrzovani
pitného rezimu. Hluk, vibrace, Spatné osvétleni a zafeni mohou mit negativni dopad

na zdravi sestry.

» Oblast psychickd, emocionalni, socialni. Zahrnuje i nize zminované pozadavky
na vyssi zodpovédnost sester za vysledky a nasledky své prace, nutnost rychlého a
samostatného rozhodovani a pruzného reagovani. Sestra by méla projevit vysokou
miru empatie pii kontaktu S nemocnymi. Nesmi zapominat na profesionalni jednani
a na vhodnou komunikaci s rodinnymi pfislusniky, ktefi mohou byt také zdrojem
stresu pro zdravotniky. Sestra by méla dbat na dodrzovani intimity pacienta a re-
spektovani jeho studu, coz je v dne$ni dobé velmi opomijena zasada oSetiovatelské
péce, vcetné pusobeni bolesti klientim, napftiklad pfi aplikaci injekci, ptevazech,
cévkovani. Je nezbytné zminit i pozadavky na neustalé vzdélavani sester a mnohdy

nizké ohodnoceni jejich prace. (NeSpor in Bartosikova, 2006)
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2.3 Negativni vztahy mezi lidmi

V této kapitole je pozornost vénovana mezilidskym a interpersondlnim vztahtim. Pokud
dochazi k opakovanym neshoddm mezi lidmi, se kterymi je sestra v zaméstnani ve stalém
kontaktu, tedy spolupracovnici a klienti, mohou byt tyto situace jednou z pti¢in podilejicich

se na rozvoji syndromu vyhoteni.

2.3.1 Vztah sestra — 1ékar

V této problematice se od sester vyzaduje vysoka mira profesionality, spoluprace a zvlada-
ni interpersonalnich konfliktd. Sestry velmi Casto poukazuji na nepfiméfené chovani ze
strany lékatt vici nim. Nejcastéji se jedna o prehlizeni, nepochopeni, nedostatek podpory a
autoritativni postoj 1ékait. Spoluprace 1ékaiti i sester by méla byt na trovni partnerského

vztahu. (BartoSikova, 2006)

2.3.2 Vztah sestra — pacient

S postupem casu se vsouCasné dobé setkdvame se zménou tohoto vztahu, a to
zZ paternalistického — autoritativniho, kdy zdravotnik byl pro pacienta ,,nadfizenym®, ktery
ptikazoval nemocnému, co a jak ma délat, na vztah partnersky, kdy se pacient spolupodili

na péci a spolurozhoduje o 1écbé. (Bartosikova, 2006)
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3 STRES

Na krizovatce zrovna naskocila cervend: proc ten trouba prede mnou brzdi, jesté bych t0

projel...stres!
Ma se snizovat pocet zaméstnancii v mém podniku.....stres!
Bulka v prsu, podezrely rentgenologicky ndlez pri kontrolnim vysetreni...stres!

(Renaudova, 1993)

Stres — slovo, pfi kterém si vétSina z nds vybavi nepiijemnosti a negativni udalosti, pro-
zitky, situace kazdého dne, tykajicich se zaméstnani nebo osobniho zivota. Slychame je
Z celého naSeho okoli bez ohledu na okolnosti. Tato problematika se stala v poslednich
letech také velmi diskutovanym tématem mnoha autort. A. Kalwass upozorniuje na to, ze
dnesni evropsky ¢lovék ma zesilujici tendenci mluvit o stresu, dokonce jako by nemit stres
bylo podezielé. Také stoleti, ve kterém Zijeme je oznacovano jako ,stoleti stresu. Je ne-
mozné nevSimnout si ¢lankl v asopisech a na internetu, které se v€nuji stresu a nabadaji
k G¢innému boji v ramci prevence. Naproti tomu Jacgueline Renaudova ve své knize Co je
stres a jak se mu vyhnout, pfirovnava stres ke kofeni Zivota, bez kterého by byl nas zivot
jakoby bez ,,napln&“. Stres nam také slouzi k mobilizaci sil. Muzeme tedy fict, Ze stresova
reakce Vv pfiméfeném mnozstvi je pro organismus piinosem. Kazdy z nas ma ale hranice a
dojde-li k jejich ptekroceni, ,.kofenici“ vyznam stresu se stava negativnim faktorem, ktery
ovliviiuje nejen psychicky, ale i fyzicky stav ¢loveéka. A prave vystaveni nadmeérnému stre-

su velmi uzce souvisi se vznikem samotného syndromu vyhoteni.
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3.1 Definice stresu

»Slovo » stres* k ndm proniklo z anglického slova “stress®, a to vzniklo z latinského
slova ~strigo, stringere, strinxi, strictum* a znamena “utahovati, stahovati, zadrhovati — jako
smycku kolem krku odsouzence, kterého vési na Sibenici®. V technickém smyslu je slovo
»stres® blizké svym vyznamem “presu® — lisu; znamena “piisobit tlakem na dany predmét®,
podobn¢ jako pusobi lis, jenze ze vSech stran najednou. V pieneseném smyslu slova “byti
ve stresu muizeme rozumét jako “byti vystaven nejriznéjSim tlakim®, a proto ~byti
Vv tisni“.* (Kfivohlavy,1994, str. 7) Ale prozivani stresu se netyka jenom lidi, stresové pii-
znaky se objevuji a jsou pozorovatelné i u zvifat. Americky fyziolog Cannon definoval

roku 1920 stres jako ,,stav, do n¢hoz se zvite dostane pii stimulaci vyvolavajici utékovou

nebo utoc¢nou reakci.” (Renaudova, 1993, str. 12)

Dle Renaudové (1993) je tedy stresovy stav souhrnem reakci a obranou organismu
proti agresi. Agrese je povazovana za psychickou ,.Skodlivinu®, kterd ale psychicky stav
jedince neovliviiuje piimo. Vyvolava vSak biologickou reakci, kterd neni pro organismus
prospésna. Trva — li agrese pfili§ dlouho, organismus se branit piestane a dostane se do
stavu biologického vycCerpani. Zaroven dodava, ze Skodlivost stresu nespo¢ivd v ném sa-
mém, ale ve zplisobu, jakym je proZivan.

. o s . , ‘o 1
Definice Praska tika, Ze ,,stres je télesna a duSevni reakce na stresor 0«

»leprve v padesatych letech se pojem stres dostal diky pracim kanadského fyziolo-
ga Hanse Selyeho 1 do Sir§tho povédomi mimo okruhy védecké a lékarské. (Renaudova,
1993, str. 12) ,,Selyho teorie stresu vysvétluje stres jako biologickou odpoveéd’ organismu

na zvysenou zatéz.” (Binarova, 1993, str. 7)

,,Obecné je tedy stres chapan jako stav, kdy je plisobenim podnétové situace je jedi-
nec vystaven takovym néaroklim, které nelze zvladnout obvyklymi zpisoby a je nucen volit

mimoiadné, nové techniky na jejich zvladani.“ (Binarova, 1993, str. 7)

19 Stresorem se rozumi udalost, ktera je povaZovana za spoustse stresové reakce, jedna se o udalost z vn&jsku,

tedy z naseho okoli, napt. zpozdéni vlaku, nepiijemny rozhovor. (Prasko, 2001)
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3.1.1 Rozdéleni stresu

Stres nevyjadiuje pouze negativni prozivani a nema hlavni roli jenom pfi vyskytu

nepiijemnych situaci a problémti.

Eustres predstavuje pozitivni zatéze, ktera plisobi prevazné jako motivacni sila, tzn., ze
jejim ucinkem dochazi u jedincti ke zvyseni vykonnosti, a zaroven je ,,hnacim moto-

rem‘ pii dosahovani stanovenych cilt. (Vecefova — Prochazkova, Honzak online) Je spojen
s piijemnym oc¢ekavanim. Eustres mizeme prozivat naptiklad kdyz ocekavame piijezd
nékoho, na kom nam zalezi a my se na né&j té¢§ime, ale k tomu jsme i nervézni jak to bude
probihat.

Distres je vniman jako negativni zatéz. Ma destruktivni dopady, poskozuje psychické a
télesné zdravi a také muze ohrozit Zivot jedince. Na vykon ma zaporny, ni¢ivy vliv. Z toho
vyplyva, ze pokud je ¢lovek v distresu, je unaveny, napjaty, ztraci chut’ do prace, ale i do
Zivota, ma Casté absence v zaméstnani, dochazi u néj k opakovanym neshoddm se spolu-
pracovniky 1 nadfizenymi, rodinnymi ptislusniky a ptateli. (Vecetova — Prochazkova, Hon-

zak online)

3.2 Priciny stresu

Jak jiz bylo zminé€no vyse, pro vznik stresu je nutna piitomnost stresorti. Stresorem

je kazda udalost ¢i prozitek, ktery dokaze vyvolat u jedince stresovou reakci.

Nelze ale fict, ze kazda takova situace musi nutné znamenat vznik stresu. Stresory
funguji v opozici se salutory, tzn. obrannymi mechanismy, které pomdhaji organismu vy-
rovnavat se s t€zkostmi. (Kfivohlavy, 1998) Nastava tak proces ,,coping with stress* (zvla-
dani stresu). Kiivohlavy (1994, str. 42) vysvétluyje koupink jako ,boj cloveka
s nepiiméfenou, nadlimitni zatézi.“ Dojde — li v organismu Kk pfevaze stresorti nad salutory,
nebo spoji — 1i se plisobeni n€kolika drobnych stresorii, hovofime o pfitomnosti stresu u

daného jedince. (Prasko, 2001)

Existuje mnoho rozdéleni stresori do skupin dle riznych autort, napt. makro- a mik-
rostresory, primarni a sekundarni, jiny autor oznacuje zatéz a jeji nadlimitni fazi je stres.
(Ktivohlavy, 1994) Prasko (2001) schematicky déli stresory do 4 skupin, vztahové, pra-

covni a vykonové, stresory pramenici ze zivotniho stylu, nemoci a handicapy.
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Pro nase potieby zminim pouze okrajové¢ urcité¢ druhy stresori, se kterymi se kazdy

Z nas alespon jednou za zivot setkal.

©)

O

Umrti ¢lena rodiny, partnera, v ptipadé prace zdravotni sestry imrti klientd

Neshody v mezilidskych vztazich (rodina, ptatelé¢) a s tim souvisejici socialni

izolace
Nefungujici partnersky vztah (Spatnd komunikace, poruseny sexualni zZivot)
Potize s vychovou déti (problémy ve Skole, puberta)

Konflikty s nadfizenymi, spolupracovniky, napf. stani¢ni sestra, vrchni sestra,

oSetfovatelsky tym
Nedostatecné ohodnoceni vlastni prace

Neptiznivé pracovni podminky, v ptipadé€ zdravotnich sester to mlize byt pra-
ce Vv prostiedi se zafenim, manipulace s biologickym materidlem, vysokeé rizi-

ko infekéni nakazy, prace na no¢ni smény apod.
Malo pozitivnich a ptfijemnych aktivit, malo zajmu

Zavislosti na alkoholu, drogach, automatech

3.3 Priznaky stresu

Nez pfistoupime k jednotlivym pifiznakiim neboli symptomim stresu, vezméme na

védomi fakt, ze nelze Zit zcela bez stresu, protoze kazdy den jsem vystaveni riznym situa-

cim a problémim v zamé&stnani, v rodiné€ i ve volném ¢ase. Jednotlivé pfiznaky lze rozdélit

do skupin dle oblasti kde se vyskytuji, a také podle reakci u Zen a muza. Ktivohlavy (1994)

rozdeluje stresové symptomy na fyziologické, emociondlni a behavioralni. Prasko (2001)

dopliluje jesté Ctvrtou oblast, a to projevy stresu v mySleni. Pfejdéme tedy k vysvétleni

symptom u jednotlivych skupin.

3.3.1 Fyziologické neboli télesné priznaky stresu

Na pfitomnost stresu nasleduji riznorodé ,,odpovédi®, reakce téla. Tyto ptiznaky vSak ¢asto

byvaji vnimany lidmi jako negativni.
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O

o

o

Palpitace — buSeni srdce. V tomto pfipadé je vnimana nepravidelna, zrychlena sr-

de¢ni ¢innost.
Tlak za hrudni kosti, miize byt subjektivné vniman 1 jako sevieni.
Dechov¢ obtize.

Potize v oblasti gastrointestinalniho traktu ve smyslu prijmu, zacpy, zvysené plyna-
tosti, nechutenstvi nebo naopak zvySené chuti k jidlu. Mohou se objevovat bolesti

zaludku, kieCe v bfiSe, nevolnost a zvraceni.
Zvysena potfeba moceni.

Dochazi k poruse sexudlnich funkci, a to k poklesu sexudlni touhy, impotenci. U

Zen nastavaji poruchy menstruacniho cyklu.
Neptijemné brnéni a slabost v koncetinach.

Svalové napéti v oblasti kréni patete spojené s bolestmi hlavy Siticimi se od temene

hlavy k celu.
Pocit ciziho télesa v krku (knedlik v krku), sucho v tstech, potize s polykanim.

Z oc¢nich projevll miZeme pozorovat dvojité, neostré vidéni u jedince.

(K#ivohlavy, 1994, Pragko, 2001)

3.3.2

Emocionalni pfiznaky stresu

Jedna se o prozivani na urovni nélad a pocitd jedince, které byvaji stresem ovlivnény.

Emoce™ nam pomahaji zaujmout postoj ke vzniklé situaci a ovliviuji dal§i procesy a také

pusobi na fyzicky stav jedince. Pomérné snadno se pienaseji na ostatni jedince.

o

Vyrazné a prudké stfidani ndlad, kdy se z veselého Cloveéka obratem stava clovek

smutny, plactivy.

1 Ple Renaudové (1993) je emoce ,,stavem, ktery by mél umoznit boj nebo utdk.* Zmifuje také to, Ze mirna

nebo kratkodoba emoce, jakymi jsou napiiklad drobné pracovni neshody, maji na na$ organismus pfiznivy

ucinek. Pokud tento stav trva dlouhodob€, a z emoce se stava dlouhodobé napéti, jeji ucinky maji zakeiny

dopad na jednotlivce.
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o Objevuje se nechut k ¢innostem, vztek, ¢lovék je napjaty, omezuje kontakty

S druhymi lidmi, odcizuje se od svéta.
o Potize se soustfedénim, jedinec se citi zvySené unaveny, je podrazdény.

o Ztrata empatie, kdy ¢loveék nedokéaze soucitit s druhymi lidmi. Ale naopak co se ty-

ka jeho vlastniho zdravotniho stavu, ma o n¢j starosti, stejn¢ jako o vzhled.
o Jedinec je podrazdény, uzkostny.
(Ktivohlavy, 1994, Prasko 2001)

»Dlouhodob¢€jsi emoce, nalady, ovlivituji nase chovani, soustfedéni a vykonnost a
zpétn€ ovliviiuji naSe mysleni.* (Prasko, 2001, str. 24) Z vlastni zkuSenosti vime, Ze pokud
je naSe nalada poklesla, casto vnimame pouze smutné a negativni véci kolem nés a také

naSe myslenky se ubiraji timto smérem.

3.3.3 Behavioralni piiznaky stresu

Tento odstavec popisuje chovani a jednani jedinct, ktefi prozivaji stres. V projevech
muzeme vidét souvislost s emocionalnimi piiznaky, kde byl zminén vliv nalady na chova-

ni, soustfedéni a vykon jedince.
o Jedinec je nerozhodny ve svém jednani.

o Vyhyba se povinnostem, odklada tkoly, ma zvySenou absenci, pomalej$i navrat do
pracovniho procesu po nemoci. SniZzuje se pracovni aktivita, zhorSuje se kvalita vy-

konané prace.

o Objevuji se zmeény denniho rezimu, jedinec ma potize s usinanim, po spanku se citi

neodpocaty. Dochazi ke zrychleni Zivotniho tempa.
o Pocet vykoutenych cigaret stoupa, zvysuje se 1 konzumace alkoholu.
o Na zaklad¢ téchto projevit miize dochazet ke konfliktim s lidmi.

(Kiivohlavy, 1994, Pragko 2001)

3.3.4 Projevy stresu v mysleni = délani si starosti

Proces délani si starosti je odstartovan néjakou myslenkou, informaci (spoustécem).

Tento proces se udrzuje sdim od sebe a jedna obavna myslenka navazuje na dal§i a objevuji



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

se piedstavy nepfijemnych situaci, které jedince ¢ekaji. Tento déj ej tedy zaméfen na bu-
doucnost. Negativni dopad ma cely proces délani si starosti v tom smyslu, Ze u takto posti-
zeného jedince zvySuje napéti, blokuje jinou ¢innost. V pribéhu procesu se objevuji otazky
jako: Co kdyz udelam chybu? Co kdyz to nestihnu ve stanoveném case? Co kdyz to ne-
zvladnu? Apod. (Prasko, 2001)

S celym procesem délani si starosti souvisi automatické negativni myslenky, které
probihaji jako negativni tvrzeni, objevuji se automaticky bez nasi kontroly. Véty jako: Bez-
tak to nezvladnu! Nikdy se mi nic nepodarilo! Nema cenu zacit, je to nad moje sily! Apod.
Vysledkem téchto myslenek je odkladani nepiijemnych Cinnosti, rezignace a vzdavani se

predem. (Prasko, 2001)

3.3.5 Rozdil v projevech stresu u muzii a Zen

Stres a jeho prozivani se nevyhyba muzim, ani zenam. Jsou jim zatizena ob& pohlavi.
Existuji vSak urcité rozdily ve stresové symptomatice mezi muZzi a Zenami. A to predev§im
Vv emocionalni oblasti, kdy u Zeny je viditelna spiSe pasivnéjsi a depresivnéjsi odezva. Ob-
jevuje se pocit pretizeni a nejradéji by od problému utekly. Dvakrat Castéji trpi depresemi a
strachem nez muzi. Je zajimavé, ze toto chovani neprameni pouze v genetické vybaveé a
hormonech, nybrZ i ve vychové a v nau¢eném chovani podle roli, které ptislusi jednotlivym

pohlavim. (Harss, Maier, 1993)
Naopak v muzské reakci na stres dominuje spise agresivni chovani, hyperaktivita. Je-
diny zpisob odreagovani od zatéze vidi muzi v konzumaci alkoholu, ktera vzrusta ve ve-

¢ernich hodinach. (Harss, Maier, 1993)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

4 VYZKUM

Prakticka cast bakalatské prace je rozdélena do né€kolika casti. Prvni cast se zamétuje
na stanoveni vyzkumnych cili a pracovnich hypotéz. Druha dil¢i ¢ast se vénuje popisu
metody a organizace vyzkumu k ziskani potfebnych udaji. V dalsi ¢asti uvadim vysledky
dotaznikového Setieni spolu s grafickym vyjadienim. Druha ¢ast dotazniku ke zjisténi in-
tenzity burnout u dotazovanych zdravotnich sester je taktéz zpracovana do grafické podoby

a jeji vysledky jsou prezentovany v diskusi, jako i celkové shrnuti vysledkd.

4.1 Cile vyzkumu a pracovni hypotézy

Cilem mé prace je zjiSténi jakou mirou se podili dané aspekty na vzniku syndromu
vyhoteni v profesi zdravotni sestry. Tendence ke vzniku burnout byla u respondentek hod-
nocena Vv zavislosti na véku sester, na délce praxe, dale dle hodnoceni vztahli na pracovisti
a také dle toho, zda maji dotazované sestry k dispozici psychologa pro jejich vlastni potie-
by. Do souvislosti je také dano riziko vzniku syndromu vyhoteni a rodinny stav sester, ja-
koz 1 ptritomnost psychologické pomoci, jako jedna z moznosti prevence nebo 1écby jiz
ptitomného ,,vyhoteni®“. Na zavér je vyhodnoceno, ve které osobnostni roviné bude syn-
drom vyhoteni u dotazovanych sester nejvice patrny (emocionalni, télesnd, socidlni a ro-

Zumova rovina).
Cil ¢. 1 Ve které vékové skupiné€ respondentek je nejvetsi riziko vzniku burnout?

Cil ¢&. 2 V souvislosti s cilem €. 1 je stanoven cil €. 2. Maji sestry s délkou praxe

do 10 let zvySené tendence ke vzniku syndromu vyhoteni?

Cil €. 3 Spolupodileji se negativni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky na

oddéleni na vzniku syndromu vyhoteni u dotazovanych zdravotnich sester?

Cil ¢. 4 Je riziko vzniku burnout mensi u sester, které jsou vdané a maji déti, ¢i
nikoliv?

Cil ¢. 5 Do jaké miry ovliviluje piitomnost psychologické pomoci pfitomnost
burnout u dotazovanych zdravotnich sester?

Cil ¢. 6 Ve které osobnostni roviné se symptomatologie burnout u dotazovanych

sester nejvice projevuje?
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Hypotéza €. 1 Obecné se fika, ze syndrom vyhoteni ma zaklady pro sviij rozvoj u
lidi s prvotnim nadSenim pro profesi, u angazovanych pracovniki, ktefi ochotné
d¢€laji mnoho véci navic. Nejvyssi mira vyhoteni se objevuje u sester spadajicich

do veékové skupiny 21 — 35 let.

Hypotéza €. 2 Nejvétsi tendence ke vzniku burnout vykazuji zdravotni sestry

s délkou praxe do 10 let.

Hypotéza ¢. 3 Interpersondlni vztahy vyrazné ovliviiuji celkovou atmosféru na
pracovisti a to se odrazi v chovani a pfistupu sestry k pacientim. Negativni vzta-
hy mezi zdravotnickymi pracovniky na oddéleni se spolupodileji na vzniku syn-

dromu vyhoteni u zdravotnich sester.

Hypotéza €. 4 Respondentky, které jsou vdané (maji déti) prokazuji mensi

znamky pfitomnosti burnout.

Hypotéza ¢. 5 Psychologicka pomoc hraje velmi dilezitou roli nejen pfi preven-
ci, ale pfedevSim pii samotné 1écba syndromu vyhoteni. Respondentky, které ma-
ji k dipozici psychologickou konzultaci pro ptipad jejich potfeby prokazuji mensi

znamky pritomnosti burnout.

Hypotéza €. 6 Symptomatologie syndromu vyhofeni se nejvice prezentuje

V télesné roviné.

4.2 Metodika vyzkumu

Ke zjisténi potifebnych informaci tykajicich se problematiky syndromu vyhoteni u
zdravotnich sester jsem zvolila nejb&éznéjsi ndstroj sbéru dat pro rtizné typy prizkumi, a
sice formu anonymniho dotaznikového Setfeni. Cely dotaznik je rozdélen do dvou casti a

dohromady obsahuje 41 otazek.

Prvni, neboli anamnestickd cast slouzi k ziskani informaci o respondentovi. Obsahuje
otazky tykajici se véku dotazovaného, délky praxe ve zdravotnickém zafizeni, rodinného
stavu a déti. Do této Casti jsou zahrnuty 1 otazky ke zjiSténi pociti zdravotnich sester pied
zacatkem smény, co povazuji za nejvetsi pracovni stresory a jakymi zpiisoby se vyrovnava-
ji se stresem mimo pracovisté. Nechybi ani dotaz na to, zda respondenty maji k dispozici

psychologa v piipad¢ potieby konzultace. Polozky anamnestické ¢asti dotazniku jsou tvo-
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feny pievazné zavienymi otazkami, kdy respondentky vybiraly z nabidnutych moznosti.
Otazky na vek a délku praxe jsou oteviené, dotazované zdravotni sestry samy vytvofily
odpovéd’. U polozky tykajici se volby nejvétsich pracovnich stresorit a zptisobli vyrovnani
se s stresem mimo pracovisté jsou otazky polouzaviené, tzn. ze k nabidnutym moznostem
byla pfipojena moznost ,,jiné* a respondenty tak mély prostor pro vyjadieni vlastniho nazo-

ru.

Druha ¢ast je zaméfena na zjisténi, zda a v jakém rozsahu je burnout u respondentek
pritomen. Jedna se o dotaznik z knihy Antistresovy program pro ucitele od autorti C. Hen-
ninga a G. Kellera (1996). Ukolem pro respondenty zde bylo zaskrtnuti &isla, které odpovi-
da tomu, jak ¢asto se nabidnuta situace v jejich kazdodennim zivoté dé&je. K dispozici jsou
uveden &isla 0 az 4. Cislo 0 znamena, Ze se dana situace nevyskytuje nikdy, 4 znai vzdy

se opakujici situaci.

4.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo formou plo$ného vyzkumu v krajském zdravotnickém
zafizeni Zlinského kraje se souhlasem hlavni sestry. Vyzkumu se zl¢astnily sestry z interni
kliniky, chirurgického, koZniho a neurologického oddéleni a také sestry z LDN. Spolupraci
sester na dotaznikovém Setfeni hodnotim pozitivné, 1 kdyz obc¢as se objevila i neochota
Kk vyplnéni ze strany dotazovanych sester. Casto se na jejich tvaii objevil ismév p¥i zmince
tématu bakalafské prace. Rozdani a sbér dotaznikl probihal v listopadu a prosinci roku
2009.
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4.4 Popis vzorku respondentek

Celkem bylo rozdano 60 dotazniki, z toho navraceno 51 dotaznikli. Navratnost tedy
¢ini 85 %. Pro zpracovani vysledkl bylo pouzito 50 dotazniki, 1 byl z vyzkumu vyloucen,
protoze byl vyplnén muzem. Z toho vyplyva, ze 50 respondentek zucastnénych vyzkumu

jsou Zeny, viz tabulka a graf ¢. 1.
Vysledky otazky ¢. 1 tykajici se pohlavi respondenti

Tab. €. 1 — pohlavi respondentti

Pohlavi | Absolutni éetnost N | Relativni ¢etnost v %

Zena 50 100 %
Muz 0 0%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 1 — pohlavi respondenti
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 50 respondentti, tedy 100%, jsou Zeny, zdra-

votni sestry.
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Vysledky otazky €. 2 zjist'ujici vék zdravotnich sester ziucastnénych vyzkumu

Vyzkumu se zacastnily zdravotni sestry ve véku od 21 do 59 let. Pro lepsi prehled-

nost jsem rozdélila respondentky dle véku do étyf skupin.

Tab. €. 2 — vék respondentt

Vékové skupi- | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
ny
21— 35 let 33 66 %
3551 let 10 20 %
51 let a vice 7 14 %
Celkem 50 100 %
Graf €. 2 — veékové skupiny respondentil
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Jak je patrné z tabulky a grafu, nejpocetnéjsi zastoupeni ma vékova skupina 21 — 35

let. Z celkového poctu 50 respondentek do ni spada 33 zucastnénych (66 %). Do druhé

vékové skupiny 35 — 51 let nalezi 10 respondetek (20 %) a nejmensi zastoupeni ma skupi-

na tfeti, 51 let a vice, do které bylo zarazeno 7 sester (14 %).
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Vysledky otazky €. 3 zamérené na zjiSténi rodinného stavu respondentek

Polozka vénovana rodinnému stavu byla do dotazniku zafazena z divodu velkého
vyznamu rodiny a piitomnosti blizkych lidi pro pracovniky v ,,pomahajicich profesich, at’

uz v ramci prevence anebo 1é¢by burnout syndromu.

Tab. ¢. 3 — rodinny stav

Rodinny stav | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Svobodna/y 23 46 %
Vdané/zenaty 23 46 %
Rozvedend/y 4 8%
Vdova/vdovec 0 0%

Celkem 50 100 %

Graf ¢. 3 — rodinny stav respondentil
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Z celkového poctu 50 dotazovanych je 23 rspondentek (46 %) svobodnych a stejny
pocet, tedy 23 (46 %) vdanych. 4 respondentky (8 %) jsou rozvedené. Moznost ,,vdova®,

neodpovédel nikdo ze zacastnénych.
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Vysledky otazky ¢&. 4 zjist'ujici, zda dotazované zdravotni sestry maji déti, ¢i nikoliv

Tab. €. 4- déti

Déti | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Mam 24 48 %
Nemam 26 92 %

Celkem 50 100 %

Graf ¢. 4 — pfitomnost — nepfitomnost déti
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze 24 sester (48 %) déti ma, a 26 sester (52 %)
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Vysledky otazky ¢. 5, ktera zjisSt’'uje misto bydlisté respondentek
Tab. €. 5 — bydlisté respondentt
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Na vesnici 21 42 %
Ve mésté 29 58 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 5 — bydlisté respondentt
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Z celkového poctu 50 respondentit uvedlo 21 (42 %) misto bydlisté ,,na vesnici® a

29 ztcastnénych (58%) bydli ve méste.
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Vysledky otazky ¢. 6 tykajici se zpusobu dojiZdéni zdravotnich sester do prace

Tab. €. 6 — zptsob dopravy do zaméstnani

Zpisob dojizdéni do zaméstnani | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Autem 22 40,74 %
Trolejbusem 18 33,33%
Autobusem 11 20,37 %
Autobusem + trolejbusem 3 5, 56%
Celkem 54 100 %

V ptipadé této otazky je absolutni Cetnost N vyjadfena poctem odpovédi, nikoliv

poctem respondentli. Odpovidajici zdravotni sestry zvolily vice zpisobi dopravy do za-

méstnani. Naptiklad byla uvedena moznost ,,trolejbus® a k tomu jesté¢ 1 moznost ,,auto*.

Odpovédi jsou v tabulce sefazeny sestupné podle poctu.

Graf ¢. 6 — zpisob dopravy do zaméstnani
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Z grafu vyplyva, Ze autem se dopravuje do zaméstndni 22 zicastnénych (40, 74 %).

Autobusem jezdi 11 respondentti (20, 37 %). Trolejbus k dopravé do prace vyuziva 18

sester (33, 33 %). A moznost ,,autobusem + trolejbusem* zvolily 3 dotazované zdravotni

sestry (5, 56%).
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Vysledky otazky €. 7 tykajici se délky praxe respondentek

Dotazované sestry uvadély ve vyzkumu dobu praxe od 3 mésicti az do 36 let. Pro
potieby zpracovani vysledku této otazky jsem dobu praxe rozdélila vzestupné do Ctyi sku-

pin, viz tabulka.

Tab. €. 7 — délka praxe respondentt

Délka praxe | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
3 mésice — 5 let 19 38 %
5-10 let 7 14 %
10 — 20 let 13 26 %
20 let a vice 11 22 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 7 — délka praxe respondentti rozdélena do skupin
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Nejpocetnéjsi zastoupeni je v prvni skupiné 3 mésice — 5 let, do které se zatradilo 19
sester (38 %). Prekvapivé nizké obsazeni ma skupina sester s délkou praxe 5 — 10 let obsa-
hujici 7 sester (14 %). Zbyvajici dvé skupiny maji témét vyrovnany pocet ¢lend. Do skupi-
ny s délkou praxe 10 — 20 let se zaradilo 13 sester (26 %) a délku praxe 20 let a vice uvedlo
11 dotazovanych (22%).
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Otazka ¢. 8 — V jakém provozu pracujete?

Dvojsménny provoz v této otazce znamena stiiddni dvandctihodinovych sluzeb.

Trojsménny provoz vyjadiuje stfidajici se osmihodinové sluzby — ranni, odpoledni, no¢ni.

Tab. €. 8 — pracovni provoz

Pracovni provoz | Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost v %

Trojsménny 19 38 %
Dvojsménny 31 62 %
Celkem 50 100 %

31 dotazovanych (62 %) zvolilo polozku ,,dvojsménny“. Ve trojsménném provozu

pracuje 19 dotazovanych (38%) z celkového poétu 50 respondentd.

Graf ¢. 8 — pracovni provoz
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Z grafu je patrné, ze vice neZ polovina dotazovanych zdravotnich sester pracuje ve

dvojsménném provozu.
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4.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 9 — Jak hodnotite svoji praci?

Tab. €. 9 — hodnoceni prace respondentt

Hodnoceni prace Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
nost N v %
Je pro mé zajimava 38 76 %
Ma pro mé i nevyhody, ale s ohledem na neza- 10 20 %
meéstnanost je jista
Je to pro mé rutina 2 4%
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 9 — hodnoceni prace respondentem
o38
O Zajimava
PoCet W Jista
respondentt O Rutina

Ve 38 ptipadech, tzn. v 76 % byla zvolena moznost ,,je pro mé zajimava“. Pro 10

dotazovanych, tzn. pro 20 % ma préce i1 svoje nevyhody, ale s ohledem na nezaméstnanost

je jista. Pro pouhé 2 respondenty, tzn. 4 % je zaméstnani rutinou.
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Otazka ¢. 10 — Mivate rano, kdyZ jdete do prace neprijemné pocity?

Tab. ¢. 10 — vyskyt nepfijemnych pocitii

Piitomnost nepiijemnych pocitii | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Ano 2 4%

Nékdy 42 84 %

Ne, nikdy 6 12 %

Celkem 50 100 %

Na tuto otdazku odpovédélo z celkového poctu 50 dotazovanych 42 sester (84%)

,»nekdy“. U 6 sester (12%) se objevila odpovéd’ ,,ne* a 2 sestry (4%) udavaji, ze pred pti-

chodem do zaméstndni mivaji neptijemné pocity.

Graf ¢. 10 — vyskyt neptijemnych pociti pied nastupem do prace
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Z grafu je patrné, Ze u vétSiny respondentek se ,,nékdy* objevuji nepiijemné pocity

pied zacatkem smény.
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Vysledky otazky €. 11 zjisSt'ujici pocity zdravotnich sester po navratu z prace

Tab. €. 11 — pocity po navratu z prace

Pocity po navratu z prace Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v

N %

Unavené, pretizené, nemam zijem o dalsi 28 56 %

¢innost

Nemdm negativni / nepfijemné pocity po 20 40 %

praci

Nervozné, ve stresu 2 4%

Celkem 50 100 %

Dle o¢ekavani v této otazce ,,zvitézila* moznost ,,citim se unavené, pietizené, ne-
mam zajem o dalsi ¢innost*“, kterou zvolilo 28 respondentti (56%). 20 respondentek (40%)
nema nepiijemné/negativni pocity po praci. A 2 respondentky (4%) jsou po ndvratu z prace

nervozni, citi se ve stresu.

Graf ¢. 11 — pocity po navratu z prace
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Z grafu vyplyva, ze vice nez polovina repsondentek se citi po navratu z prace una-

vena, vycerpand a nemaji zajem o dalsi ¢innost.
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Otazka €. 12 — Jaké jsou vztahy na Vasem pracovisti?

Problematika interpersonalnich vztahd, at’ uz v dobrém ¢i negativnim slova smyslu se tyka

kazdého zaméstnani v jakémkoliv pracovnim odvétvi.

Tab. €. 12 — vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Velmi dobré 37 74 %
Spolupracujeme dobte, ale nepratelime se 12 24 %
Konfliktni, n¢kdy az nepratelské 1 2%
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 12 — hodnoceni vztahl na pracovisti
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Uvedena tabulka a graf vyjadiuji vztahy na pracovistich dle hodnoceni responden-

tek. Za ,,velmi dobré* oznacilo vztahy na pracovisti 37 zdravotnich sester (74%). 12 sester

(24%) tvrdi o svém pracovnim kolektivu, ze ,,spolupracuji dobte, ale neprateli se”. A 1

respondent dokonce oznacil vztahy na svém pracovisti jako ,,konfliktni az nepratelské®.
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Vysledky otazky ¢. 13, ve které dotazované zdravotni sestry vyjadrovaly spokojenost

s finanénim ohodnocenim jejich prace

Tab. ¢. 13 — spokojenost s finan¢nim ohodnocenim

Spokojenost s ohodnocenim | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Dostatecné 4 8 %
Priméfené 24 48 %
Nedostatecné 22 44 %

Celkem 50 100 %

Z celkového poctu 50 dotazovanych povazuje 24 sester (48 %) ohodnoceni za svoji
praci za piimétené. Téméf vyrovnany pocet sester, a sice 22 (44 %), zastdva nazor, ze je-
jich praci je ohodnocena nedostate¢né. Coz Casto i slychavame v nemocnici nebo ve spo-
lecnosti. A pouhé 4 sestry (8 %) jsou s ohodnocenim jejich prace spokojené a povazuji je

za dostate¢né.

Graf ¢. 13 — spokojenost s finan¢nim ohodnocenim
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Z grafu je patrné, ze téméf polovina dotazovanych zdravotnich sester povazuje fi-

nan¢ni ohodnoceni své prace za pfimerené.
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Otazka ¢. — 14 Jste kromé finanéni odmény svym nadrizenym motivovani i jinym

zpusobem?

Tab. €. 14 — motivace ze strany zaméstnavatele

Motivace ze strany zaméstnavatele Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v
N %
Ano, muj nadfizeny mé cCasto pochvali a 7 14 %
oceni
Ano, ale jen ojedinéle 22 44 %
Ne, nikdy 21 42 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 14 — motivace ze strany zaméstnavatele
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Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, ze u 22 zucastnénych (44 %) se ojedingle ob-
jevuje motivace ze strany nadfizeného. Bohuzel 21 sester (42 %) zvolilo moznost ,,ne, ni-

kdy*“. A pouhych 7 sester (14 %) uvadi, ze je Casto chvéleno a ocen¢no nadiizenym.
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Otazka €. 15 — Co u Vas vyvolava nejvétsi stres? (vyberte 2 a vice mozZnosti)

Tab. ¢. 15 — pracovni stresory

Pracovni stresory Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
nost N v %
Nepiiméiené chovani nemocnych vici Vam 19 11,87 %
Ptili§ mnoho administrativy 19 11, 87 %
Obrovské zodpovédnost z Vasi strany 16 10 %
Nedostatek ¢asu pii péci o pacienty 14 8, 75%
Neptimétené chovani ptibuznych vici Vam 13 8,13 %
Fyzickéa naro¢nost prace 13 8,13 %
Nedostatek vhodnych a potfebnych pomicek pii 11 6, 88 %
péc€i o pacienty
Pacienti trpici bolesti 10 6, 25 %
Obtizna komunikace s nemocnym 9 5,63%
Osettovani téZce nemocnych pacienti 8 5%
Nedostatek personalu 8 5%
Nedostatek volného ¢asu a soukromi 7 4,37 %
Nadrazenost 1ékaiti, neochota spolupracovat 6 3, 75%
Vztahy s nadfizenymi 4 2,5%
Nutnost neustalého vzdélavani 3 1,87%
Vztahy v kolektivu (osetfovatelském tymu) 0 0%
Jiné stresujici situace 0 0%
Celkem 160 100 %
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Graf ¢. 15 — pracovni stresory
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Absolutni Cetnost N je v této otdzce vyjadiena celkovym poctem odpovédi, proto-
ze zadani otazky zni, ze je mozno zvolit dvé a vice moznosti, které u respondenta vyvola-

vaji nejvetsi stres v praci. Nabizené moznosti jsou sefazeny sestupné dle nejvyssiho poctu

respondentt.

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze nejcastéjSi odpoveédi byly moznosti ,,nepfimétené
chovani nemocnych vi¢i Vam* a ,,pfili§ mnoho administrativy*, kde se u kazdé moznosti
objevilo 19 odpovédi (11, 87 %). V 16 ptipadech (10 %) je povaZovana za vyznamny stre-
sor v praci obrovska zodpovédnost ze strany sestry. Nedostatek ¢asu pii péci o pacienty je

povazovan ze velky pracovni stresor ve 14 piipadech (8, 75 %). Vyrovnany pocet respon-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

dentl, a to 13 (8, 13 %) zvolily polozky ,,neptimétené chovani ptibuznych vic¢i Vam* a
»fyzicka naro¢nost prace. Pro t¢émét vyrovnany pocet lidi byly zvoleny jako pracovni stre-
sory pacienti trpici bolesti — 10 respondentek (6, 25%), obtizna komunikace s nemocnym
pusobi stres 9 dotazovanym zdravotnim sestram (5, 63%) a oSetfovani tézce nemocnych
pacientd pusobi stres 8 respondentkam (5 %). Nedostatek volného ¢asu a soukromi se ob-
jevil jako vyznamny stresor v 7 piipadech (4, 37 %). Ve spodnich ptickach posloupnosti
stoji nadfazenost 1ékaii a jejich neochota spolupracovat zvolena 6 respondentkami (3,
75%) a vztahy s nadtizenymi, které jsou stresujicimi pro 4 doazované zdravotni sestry (2, 5
%). Piekvapive, kdy Casto slychame ze strany sester negativni ohlas, je nutnost neustalého
vzdélavani povazovana jako velky pracovni stresor pouze ve 3 ptipadech (1, 87 %). Moz-
nost ,,vztahy v kolektivu (oSetfovatelském tymu)“ a ,,jiné* nezvolil nikdo z dotazovanych.
Muzeme tedy predpokladat, ze ptritomnost v oSetfovatelském tymu a zaroven vztahy mezi

jeho €leny nejsou stresorem pro Zadnou z 50 dotazovanych zdravotnich sester.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otazka ¢. 16 — Jakym zpusobem se vyrovnavate se stresem mimo pracovisté? (vyberte

nejcastéjsi zpiisoby)

Tab. €. 16 — zplisoby vyrovnavani se stresem

Zpisoby odreagovani od stresu | Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost v %
Jiné zptsoby relaxace 36 29,03 %
Poslech hudby, divadlo, kino 26 20,97 %
Pobyt v pfirodé 18 14,52 %
Prace na zahradé 13 10, 48 %
Koufeni 11 8,87 %
Jizda na kole 8 6,45 %
Néavstéva kadetnika, kosmeticky 7 5, 64 %
Plavani, navstéva sauny 3 2,42 %
Navstéva posilovny 1 0,81 %
Konzumace alkoholu 1 0,81 %
Béhani 0 0%
Micové hry 0 0%
Celkem 124 100 %

Za absolutni ¢etnost N v ptipad¢ této otazky je povazovan celkovy pocet odpovédi. U této

polozky bylo mozné zvolit dvé a vice moZnosti odpovédi.
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Graf ¢. 16 — zpiisoby vyrovnavani se stresem
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Z nabidnutych moznosti byl nejcastéji zvolen poslech hudby, divadlo, kino, a to u
26 respondentek (20, 97 %). Pobyt v pfirod¢ jako metodu vyrovnani se stresem voli taktéz
velky pocet zdravotnich sester, a to 18 dotazovanych (14, 52 %). Nasleduje prace na zahra-
de, kterd byla zvolena celkem ve 13 ptipadech (10, 48 %). Koufeni, jako moznost vyrovna-
ni se stresem se s 11 ,,hlasy* (8, 87 %) dostalo pted jizdu na kole, ktera byla vybrana v 8
ptipadech odpovédi (6, 45 %). 7 dotazovanych (5, 64 %) voli jako zplisob odreagovani se
od stresu navstévu kadetnika nebo kosmeticky. Dalsi nabidnutou aktivitou bylo plavani,
navstéva sauny, ktera byla vybrana celkem ve 3 dotaznicich (2, 42 %). Na posledni pozici
se umistila ,,navstéva posilovny* a ,,konzumace alkoholu®, kazd4 moznost byla vybrana v 1
ptipadé¢ (0, 81 %). U moznosti ,,jiné zpusoby relaxace* se objevilo 36 odpoveédi. Z toho 8
respondentt (22, 22 %) zvolilo Cetbu, nésledovala rodina, kterou jako nastroj vyrovnavani
se stresem vyuZzivaji 4 respondentky (11, 11 %), stejn¢ jako pratele — taktéz 4 respondentky
(11, 11%). Spanek, jako zpiisob odreagovani se objevil u 3 dotazovanych (8, 33 %). Mezi
dalsi zminované zptsoby se zaradil pobyt ve spole¢nosti, spinning, televize, celkem 2 od-
povédi nalezi kazdé metod¢ relaxace (5, 55 %). Aktivity, jako alpinning, pocitac, sex, jid-
lo, sport celkové, kalanetika, aerobic, pobyt se psem, samota a uklid domacnosti, byly uve-

deny kazda u jedné respondenty (2, 77 %).
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Otazka ¢. 17 — Mate k dispozici psychologa pro pripad, Ze byste potiebovaly konzul-

taci?

Tab. ¢. 17 — pritomnost psychologa pro ptipad potieby konzultace

Pritomnost psychologa pro potieby dotazo-

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v

vanych N %
Ano 12 24 %
Ne 17 34 %
Nevim, nikdy jsem se o tyto véci nezajimala 21 42 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 17 — pritomnost psychologa pro ptipad potieby konzultace
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Z vyhodnoceni této polozky dotazniku vyplyva, Ze 21 dotazovanych sester (42 %) se

nikdy o problematiku psychologické konzultace nezajimaly. Odpovéd’ ,,ne* byla pfiznacna

pro 17 respondentek (34 %). A 12 dotazovanych zdravotnich sester (24 %) ma k dispozici

psychologickou pomoc v piipad¢ jejich potieby.
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4.6 Hodnoceni pritomnosti burnout u respondentek

Jak jiz bylo zminovano v Givodu, ¢ast prace se zabyva zjisténim zda respondentky je-
vi znamky pfitomnosti burnout a v jaké mife. K tomuto Setieni byl pouzit dotaznik C. Hen-
ninga a G. Kellera (1996) skladajici se z nabidky 24 situaci. Respondentky volily ¢etnost
vyskytu jednotlivych polozZek v jejich ptipad¢. K dispozici mély bodovani uvedenych situa-
ci od 0 do 4, kde 0 znamenala, e se dan4 situace u respondentek nevyskytuje ,,nikdy*. Cis-
lem 4 byly ohodnoceny situace ,,vzdy“ se vyskytujici. Seétené body udavaji miru vyhoteni
u respondentek. Maximalni dosazitelna hodnota je 96 bodt, minimalni 0. Riziko vzniku
syndromu vyhoteni v konkrétnich ptipadech vzrista v pfimé uméte se vzristajicim poctem

dosazenych bodu.

Mira pfitomnosti vyhotfeni byla hodnocena v zavislosti na v€ku sester, na délce pra-
xe, dle hodnoceni vztahii na pracovisti a také dle pfitomnosti psychologa pro potiebu kon-
zultace. Miry vyhoteni je zjistovana také v souvislosti s rodinnym stavem sester. Zavérec-
na podkapitola udava, ve které osobnostni roving je burnout u dotazovanych sester nejvice
patrny. Vysledné hodnoty jsou uvadény v aritmetickych primérech hodnot dosazenych

Vv jednotlivych poloZkach.
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Intenzita vyskytu burnout v zavislosti na véku sester

Tab. €. 18 — mira vyskytu burnout v zavislosti na véku respondentii

V¢ékova skupina | Pocet sester | Mira vyskytu burnout *
2135 let 33 25, 33
35— 51 let 10 18, 60
51 let a vice 7 28,71
Celkem 50 24,21

*aritmeticky priumer dosazenych bodovych hodnot

Stejné jako ve vySe uvedeném zpracovani vysledki anamnestické ¢asti dotazniku jsou

cv v

pfitomnosti syndromu vyhoieni v zavislosti na véku dotazovanych zdravotnich sester je 5

bodt, nejvyssi 53 bodi.

Skupina ,,51 let a vice* zastifiujici nejmensi pocet ¢lentl, a to 7, vykazuje nejvyssi miru

vyhoteni (28, 71 bod).

O pouhé 3, 38 bodu méné dosédhla nejpocetnéjsi vékova skupina dotazovanych sester

»21 — 35 let”, u niz byl primér dosazenych hodnot 25, 33 bod.

cvwr

»35 — 51 let™ (10 sester), kterd méla primérny pocet 18, 60 bodu.

Graf ¢. 18 — mira vyhoteni v zavislosti na véku respondentil
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Intenzita vyskytu burnout v zavislosti na délce praxe respondentek

Tab. €. 19 — mira vyskytu burnout v zavislosti na délce praxe respondentt

Délka praxe | Pocet sester | Mira vyskytu burnout™
0—10 let 26 25,00
10 — 20 let 13 23,31
20 let a vice 11 24,55
Celkem 50 24,29

* aritmeticky priumer dosazenych bodovych hodnot

V pfipadé hodnoceni intenzity vyhotfeni u dotazovanych zdravotnich sester
Vv zavislosti na délce praxe byly taktéZ vytvoreny skupiny dle délky praxe respondentek.
V primérné dosazenych hodnotach v tomto piipadé nebyl velky rozdil. Pro vétsi pichled-

nost byla vytvofena souhrnnd skupina ,,délka praxe do 10 let*.
25, 00 bodii sv&d¢i pro nejvetsi miru vyhoteni u sester s délkou praxe do 10 let.

S druhym nejvyssim poc¢tem bodu je jim opacna skupina, s délkou praxe ,,20 let a vi-

ce, tvotici 11 dotazovanych zdravotnich sester, které dosédhly v priméru 24, 55 bod.

Nejnizsi miru vyhoteni prezentuje 13- ti ¢lenna skupina sester s délkou praxe 10 — 20

let, které mély 23, 31 bodii v priméru.

Graf ¢. 19 — mira pfitomnosti burnout v zavislosti na délce praxe respondentti
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Intenzita vyskytu burnout v zavislosti na interpersonalnich vztazich hodnocenymi

dotazovanymi zdravotnimi sestrami

Tab. ¢. 20 — mira vyskytu burnout v zavislosti na hodnoceni interpersonalnich vztah

Hodnoceni interpersonalnich vztahi | Pocet sester | Mira vyskytu burnout™®

Negativni 13 32,53
Pozitivni 37 21,62
Celkem 50 27,08

*aritmeticky priumer dosazenych bodovych hodnot

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvyssiho poctu bodt vyjadiujici nejvyssi miru
vyhoteni (32, 53 bodt) dosahly sestry, které povazuji interpersonalni vztahy na jejich pra-
covistich za negativni.

Nizsi intenzitu vyhoteni (21, 62 bodll) pozorujeme u sester, které hodnoti vztahy na

jejich pracovisti pozitivné. Rozdil mezi témito dvéma skupinami tvoii 12, 46 bodu.

Graf ¢. 20 — mira vyskytu burnout v zavislosti na hodnoceni interpersonalnich vztahti
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Mira vyskytu burnout u respondentek v souvislosti s rodinnym stavem

Tab. €. 21 — mira vyskytu burnout v zavislosti na rodinném stavu respondentti

Rodinny stav

Pocet sester

Mira vyskytu burnout™

Svobodnd/y

23

27,43

Vdana/Zenaty

23

22,00

Rozvedena/y

4

21, 50

Celkem

50

23, 64

*aritmeticky priumer dosazenych bodovych hodnot

Graf ¢. 21 — mira vyskytu burnout v zavislosti na rodinném stavu respondentt
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V uvedené tabulce i grafu je patrné, Ze nejvyssiho poctu bodil a tedy i nejvyssi miry

vyhoteni dosahly respondentky svobodné (27, 43 bodi). Z celkového poctu 23 svobodnych

zdravotnich sester ma 1 dotazovana (4, 35%) dité a 22 dotazovanych (95, 65 %) déti nema.

Témeét vyrovnaného poctu dosahly respondentky vdané (22, 00 bodi) a rozvedené

(21, 50). Rozdil mezi dosazenymi hodnotami je pouze 0, 50 bodl. Z celkového poctu 23

vdanych sester ma 20 respondentek (86, 96 %) déti a 3 respondentky (13, 04 %) déti nema-

ji. V ptipadé rozvedenych respondentek je také pfevaha téch, které¢ déti maji, a to 3 dotazo-

vané (75 %) z celkového poctu 4 rozvedenych zdravotnich sester zii¢astnénych vyzkumné-

ho Setfeni.
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Mira vyskytu vyhoreni u dotazovanych zdravotnich sester dle toho, zda maji

k dispozici psychologa v pripadé jejich potieby

Tab. ¢. 22 — mira vyskytu burnout v zavislosti na pfitomnosti psychologa pro piipad

potieby konzultace

Psycholog k dispozici Pocet sester | Mira vyskytu vyhoteni*
Ano 12 23,50
Ne 17 24, 05
Nevim, nikdy jsem se o tyto véci nezajimala 21 25, 03
Celkem 50 24,19

*aritmeticky priumer dosazenych bodovych hodnot

Mohli bychom piedpokladat, Ze respondentky, které se nikdy nezajimaly o psycholo-
gickou pomoc se umi ,,branit* vzniku burnout dle vlastnich moznosti, a tuto taktiku pova-
ZUji za Uc¢innou. Nicméné z uvedené tabulky vyplyva, Ze pravé ony maji nejvyssi pocet

bodi (25, 03), tedy i nejvyssi riziko vzniku burnout v jejich piipadé.

Druhého nejvyssiho poctu bodl (24, 05) dosahly zdravotni sestry, které udavaji, ze
nemaji moznost konzultace s psychologem.

Vv piipadé potieby respondentek.

Graf ¢. 22 — mira vyskytu burnout v zavislosti na pfitomnosti psychologa pro piipad

potieby konzultace
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Mira projevi burnout v jednotlivych osobnostnich sloZkach

Tab. ¢. 23 — symptomatologie burnout v osobnostnich slozkach

Osobnostni slozky | Mira vyskytu burnout™
Télesna rovina 7,70
Emocionalni rovina 7, 64
Rozumova rovina 5, 46

Socialni rovina 3,64

Celkem

*aritmeticky pramér dosazenych bodovych hodnot

Graf ¢. 23 — symptomatologie burnout v osobnostnich slozkach
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Z uvedené¢ tabulky a grafu vyplyva, ze ptiznaky burnout se v priméru nejveétsim podi-

lem (7, 7 bodu) prezentuji v télesné, neboli fyzické rovin€. Dle vyzkumu je témét rovnym

dilem (7, 64 bodil) postizena i rovina emocionalni. Rozdil v primérech dosazenych bodo-

vych hodnot u téchto dvou slozek je pouze 0, 06 bodu. Rozumova slozka osobnosti dosahla

V priméru 5, 46 bodu. A nejméné se symptomy burnout dle vyzkumu projevuji ve slozce

socialni, kde dotazované sestry dosahly v praméru 3, 64 bodu.
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4.7 Diskuze

Tato kapitola je vénovéana pracovnim hypotézadm a cilim, které jsem si stanovila na
zacatku praktické ¢asti. Soucasné také zminim vysledky svého vyzkumu nejen v navaznosti

na stanovenych hypotézach.

Béhem své Skolni praxe jsem méla moznost pracovat pod vedenim mnoha zdravot-
nich sester a také byt zapojena do oSetfovatelského tymu. Spolu stouto praci
Vv oSetfovatelském tymu jsem méla moznost poznavat a vS§imat si nejen povahy, zpisobil
chovani, starosti, radosti zdravotnich sester, ale i reakci na stresové situace, chovani sester
vuci pacientim a ptfibuznym a naopak a v neposledni fad¢ i1 interpersondlnich vztahi. Je
vSeobecné znamo, Ze povolani zdravotni sestry je profesi velmi narocnou, a to nejen
Z hlediska ¢asového. K vykonu povolani je tieba jisté fyzické zdatnosti, schopnosti empa-
tie, uméni komunikace s lidmi, ktefi ve zdravotnich sestrach vidi velkou oporu pii proziva-
ni svych trépeni, chtéji se jim svéfovat se svymi problémy, a zdroven potiebuji individualni
a citlivy pfistup. Sama jsem si n€kolikrat v§imla, Ze sestry s dlouholetou praxi (tedy sestry
star$i, ,,zkugené™) asto uplatiiuji stereotypni postupy v péci o pacienty. Rikaji, Ze ,,své pa-
cienty znaji i s jejich potiebami.” Tyto sestry jsou ismévné v oSetiovatelském tymu pre-
zdivany ,,polovi¢nimi lékafi“. Za léta praxe maji na svém pracovisti vybudovanou urcitou
autoritu. Naproti jim stoji ,,novacci® nebo sestry s kratkou praxi, tedy jedinci u nichz pre-
vlada vysoké ocekavani od profese, necini jim problémy délat spousty véci navic, ochotné
vyjdou vstfic spolupracovnicim v otazce vymeény sluzeb apod. Jak uvadi literatura, prave
takto jednajici jedinci jsou velmi Casto ohrozeni vyhofenim, protoze zpocatku vykonavaji
svou praci s velkym nadSenim, dokdzi upfednostiiovat potieby druhych ptred vlastnimi.
Pozdéji ale zjisti, ze jejich ,,vklad* do vykonu povolani pfevazuje nad ,,ziskem* a tim jsou

otevieny dvete pro rozvoj fenoménu vyhoteni.

I pfes naro¢nost vykonavani profese zdravotni sestry povazuje vétSina dotazova-
nych zdravotnich sester svoji praci za zajimavou, konkrétné 38 sester (76 %). A vice nez
polovina respondentek vyjadiuje spokojenost se svym finan¢nim ohodnocenim za vykona-

nou praci.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, ve které vékové skupiné€ jsou respondentky
nejvice ohroZeny vznikem burnout. V této souvislosti jsem si také stanovila prvni pracovni

hypotézu.
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1. NejvysSi mira vyhoreni se objevuje u zdravotnich sester spadajicich do vékové

skupiny 21 — 35 let.

Podle veéku jsou zdravotni sestry rozdéleny do 3 skupin. Nejvétsi mira vyhoteni (28, 71
bodu) je dosazena u sester zafazenych do vékové skupiny 51 a vice let. A to i pfesto, ze
tato skupina ¢ita pouze 7 respondentek. Druhy nejvyssi pocet bodu znacicich druhou nej-
vy$$i intenzitu vyhoteni (25, 33 bodl) dosahuje skupina dotazovanych sester ve véku 21 —
35 let. Tato vékova skupina je nejpocetnéjsi, patii do ni 33 dotazovanych sester. Nejmensi

miry vyhoteni (18, 60 bodt) dosahly zdravotni sestry ve véku 35 — 51 let.

Stanovend hypotéza o tom, Ze nejvyssi miry vyhoifeni se objevuje u zdravotnich

sester ve véku 21 — 35 let tedy nebyla vyzkumem potvrzena.

Dal$im faktorem ovliviiujicim vznik fenoménu vyhoteni je délka praxe. Pfi dlouho-
dobém vykonavani profese dochdzi k automatizaci pracovnich ¢innosti, pocit uspokojeni
z vykonané prace se nedostavuje, pracovnik se omezuje jen na vykonavani nezbytné nut-
nych ¢innosti, vyhyba se kontaktim s kolegy. V piipadé zdravotnického pracovnika se
oSetfovatelskd péfe o pacienty omezuje pouze na uspokojeni zakladnich potieb, nevénuje

pozornost pacientovym problémlim, do zaméstnani chodi se zpozdénim a odchazi

vvvvv

V souvislosti s prvnim cilem, bylo zjistit, zda sestry s délkou praxe do 10 let maji

zvysenou tendenci ke vzniku vyhoteni. A stanovena druhd pracovni hypotéza.

2. Nejvétsi tendence ke vzniku burnout vykazuji zdravotni sestry s délkou praxe

do 10 let.

Stejn¢ jako u predchozi polozky, i zde jsou dotazované zdravotni sestry rozd€leny do
skupin, a to podle délky vykonu praxe. Dle ocekdvani, nejvyssich bodovych hodnot vyka-
zUjici nejvyssi miru vyhoteni (25 bodil) dosahly dotazované zdravotni sestry s délku praxe
do 10 let. Tato skupina sester je také nejpocetnéjsi skupinou (26 sester). Druhy nejvyssi
pocet bodl (24, 55 bodi) dosahuji zdravotni sestry s nejdelsi dobou vykonu povolani, a to
skupina dotazovanych s délkou praxe 20 let a vice, celkem 11 dotazovanych sester. Rozdil
bodové intenzity vyhofeni mezi t€émito dvéma skupina je pouze 0, 55 bodu. S nejmensi
intenzitou vyhoteni (23, 31 bodl) se setkavame ve skupiné dotazovanych zdravotnich

cv w7

dosazenymi bodovymi hodnotami je 1, 69 bodil, coz svédc¢i pro skute¢nost, ze syndrom
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vyhoteni se miize manifestovat u pracovnika kdykoliv v pribéhu vykonu své profese bez

vyrazné zavislosti na délce pracovni praxe.

Stanovena hypotéza, ze nejvétsi tendence ke vzniku burnout jsou patrné u zdravotnich

sester s délkou praxe do 10 let byla potvrzena.

Literatura pii zminkéch o rizikovych faktorech pro vznik syndromu vyhoteni nezapo-
mina ani na interpersondlni vztahy na pracovisti. Samotnad negativni atmosféra a napéti
Vv oSetfovatelském tymu mohou podnécovat rozvoj burnout, ale také naopak. Nastdva tak
situace, ze zdravotnik postizeny syndromem vyhoteni se vyhyba kontaktim s kolegy, obje-
vuje se soupefivost mezi zaméstnanci, predavani informaci neni kvalitni a dochazi tak ke

zhorSeni komunikace v oSetfovatelském tymu a néasledn¢ ke zhorSeni péce o pacienta.

Dalsi stanoveny cil je zaméfeny na zjiSténi, zda se nepratelské az konfliktni vztahy me-
zi zdravotnickymi pracovniky spolupodileji na vzniku syndromu vyhoteni u dotazovanych

zdravotnich sester. V této souvislosti je stanovena dal$i pracovni hypotéza.

3. Negativni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky se spolupodileji na vzniku

syndromu vyhoreni u zdravotnich sester.

V poloZce dotazniku zaméfené na hodnoceni interpersonalnich vztahti na pracovisti re-
spondentky nejéastéji oznacily moznost ,,velmi dobré“ (37 sester). Ve 12ti piipadech se
objevila moznost ,,spolupracujeme dobfie, ale nepiatelime se“. A 1 respondentka oznacila
vztahy na svém pracovisti jako ,.konfliktni aZ neptatelské®. Pro potifeby zjiSténi miry vyho-
feni u dotazovanych zdravotnich sester jsem hodnoceni interpersonalnich vztaht rozdé€lila
do dvou skupin, pozitivni a negativni hodnoceni vztahl na pracovisti. Nejvyssi primérny
pocet bodu (32, 53 bodil) a zaroven nejvyssi mira vyhoteni je patrna u dotazovanych sester,
které vztahy na svém pracovisti hodnoti jako negativni. Respondentky, které vnimaji vzta-
hy na svém pracovisti jako pozitivni dosahuji v priméru 21, 60 bodu, coz ukazuje na nizsi
miru vyhoteni v téchto pfipadech. Mzeme tedy fict, Ze riziko vzniku syndromu vyhoteni u
zdravotnickych pracovnikili se zvySuje s pfitomnosti negativnich vztahti na pracovisti. Na
rozvoji burnout maji podil i jiné stresujici situace, se kterymi se sestra pii vykon svého
povolani Casto setkdva. Za nejvétsi stresory v této profesi je dle vyzkumného Setfeni pova-
Zovano nepiiméfené chovani pacientiim vici personalu a narlstajici administrativa. Ptivod-
cem stresu je i obrovska zodpovédnost ze strany sestry. Neptiznivy dopad na poskytovanou

oSetfovatelskou péci, a zaroven i na pacienta — piijemce této péce, ma dle vyzkumu nedo-
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statek Casu pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Na otdzku, zda se u respondentek objevuji
nepiijemné pocity pied za¢dtkem smény uvedlo pouze 6 dotazovanych zdravotnich sester
(12 %), Ze nikoliv. Zbylych 44 zucastnénych (84 %) miva pred zaatkem pracovni smény

negativni pocity.

Stanovena hypotéza o spolupodilu negativnich interpersonalnich vztahti na rozvoji bur-

nout byla potvrzena.

Prevenci vzniku syndromu vyhotfeni mizeme rozd¢lit na opatieni ze strany organizace,
tedy zaméstnavatele a ze strany jednotlivce, viz teoreticka ¢ast. Z dotaznikového Setfeni
vyplyv4, Ze vice nez polovina respondentek je svym zaméstnavatelem motivovana
k vykonu profese i mimo finan¢ni ohodnoceni, a sice 29 dotazovanych zdravotnich sester
(58 %). Za moznost prevence burnout ze strany jednotlivce je povazovano vytvoieni ¢aso-
vého planu, stanoveni priorit, dale rizné metody relaxace. V dotaznikovém Setfeni je za
nejcasteéj$i metodu vyrovnavani se stresem u dotazovanych zdravotnich sester povazovan
poslech hudby, navstéva divadla ¢i kina, nasleduje pobyt v ptirod€ a prace na zahradé¢ (viz
grafické znazornéni vyse). Ve vice nez 1/5 dotazniku se také objevilo kouteni, jako jedna
z antistresovych metod. Své misto zde zaujalo naptiklad plavani, jizda na kole, navstéva
kosmeticky nebo rozhovor s ptateli. Diraz je kladen i na podporu pracovnika ze strany

rodiny.

DalSim cilem je zjistit miru pfitomnosti vyhofeni dotazovanych zdravotnich sester

v souvislosti s rodinnym stavem. A na néj navazuje ¢tvrta pracovni hypotéza.

4. Respondentky, které jsou vdané (maji déti) prokazuji mensi znamky pritom-

nosti burnout.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze stejny pocet zucastnénych zdravotnich sester
jsou respondentky svobodné (23 sester) jako respondentky vdané (23 sester). 4 respondent-
ky uvedly, Ze jsou rozvedené. Ze skupiny svobodnych zdravotnich sester mé 1 sestra dité,
zbylé jsou bezdétné. 20 vdanych respondentek déti taktéz ma, 3 respondentky déti nemaji.

V ptipadé rozvedenych respondentek, 3 déti maji, 1 je bezdétna.

Nejvyssi mira vyhoteni (27, 43 bodil) se prezentuje u skupiny sester svobodnych. Dru-
hy nejvyssi pocet bodi (22 bodt) dosahuji sestry vdané. Rozdil miry vyhoteni mezi témito
dvéma skupinami je 5, 43 bodt. Nejnizs$i mira vyhoieni (21, 50 bodl) je patrna u sester

rozvedenych. A rozdil miry vyhoteni mezi skupinou sester vdanych a rozvedenych je pouze
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0, 50 bodu. Vzhledem k tomu, Ze vétSina sester z téchto dvou skupin uvedla, Ze ma déti,
muzeme fict, ze pfitomnost rodiny a déti je jednim z Gcinnych zpuisobl prevence proti

vzniku burnout.
Stanovena hypotéza byla potvrzena.

Za ucinna preventivni opatfeni proti vzniku burnout jsou povazovany jednak vyse zmi-
néné zpusoby, a jednak také dosah psychologické, neboli odborné pomoci, ktera ma své
nezastupitelné misto pii samotné¢ 1écbé syndromu vyhoteni. Této problematice byla
v dotaznikovém Setfeni vénovéana 1 polozka, a sice otazka, zda maji dotazované sestry
k dispozici psychologickou pomoc pro piipad potieby konzultace. Dalsi cil spociva ve zjis-
téni do jaké miry ovliviiuje pfitomnost psychologické pomoci vznik burnout u dotazova-

nych zdravotnich sester. A také byla stanovena dalsi pracovni hypotéza.

5. Respondentky, které maji k dipozici psychologickou konzultaci pro pripad je-

jich potieby prokazuji mensi znamky pritomnosti burnout.

V zévislosti na odpovédich byla vyhodnocena mira vyhoteni u respondentek. Dle oce-
logickou pomoc maji k dispozici v ptipadé jejich potieby konzultace. Naopak dotazované
zdravotni sestry (21 sester), které v dotaznikovém Setfeni zvolily moznost ,,nevim, nikdy
jsem se o tyto véci nezajimala® dosahuji nejvySsiho poc¢tu bodl (25, 03 bodi) a tedy proka-
zuji i nejvyssi miru vyhoteni. Druha nejvyssi mira vyhoteni (24, 05 bodi) se prezentuje ve
skupin¢ sester (17 sester), které psychologickou pomoc k dispozici nemaji. Rozdil
v dosazenych bodech obou skupin dotazovanych sester, které nevyuzivaji psychologickou

pomoc je pouze 0, 98 bod.

Nejvyssi pocet dosazenych bodl v této oblasti byl 53, a to u respondentky, kterd psy-
chologickou konzultaci nema k dispozici. Nejnizsi pocet bodl 5 byl dosazen u respondent-

ky, ktera se o psychologickou pomoc nikdy nezajimala.

Stanovena hypotéza o prospésnosti ptitomnosti psychologické pomoci v profesi zdra-

votni sestry pro ptipad konzultace byla potvrzena.

Jak je jiz zminéno vyse, v teoretické Casti prace, burnout postihuje a prezentuje se ve
vSech osobnostnich rovinach. Dochazi k tomu, ze objeveni jednoho ptiznaku vyvolava
fetézovy vyskyt priznaki dalSich. Podle druhé casti dotazniku jsem vyhodnotila vyskyt

syndromu vyhoteni v jednotlivych slozkach osobnosti (t€lesna, rozumova, emocionalni a
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socialni) a cilem bylo zjistit, ktera z téchto Ctyf osobnostnich slozek je postizena u dotazo-

vanych sester nejvice. V souvislosti s timto cilem vznikla také dal$i pracovni hypotéza.
6. Symptomatologie syndromu vyhoieni se nejvice prezentuje v télesné roviné.

T¢lesna, neboli fyzicka rovina symptomatologie burnout dosahuje primérne nejvyssiho
poctu bodii (7, 70 bodil). Z toho vyplyva, Ze nejvice piiznaki syndromu vyhoieni se pre-
zentuje praveé v této roviné. Mezi nejcastéji volené polozky z télesné roviny patii moznost
»pripadam si fyzicky vyzdimana®, dale ,,trpim bolestmi hlavy*, stejné jako ,,trapi me poru-
chy spanku*.

Druhého nejvyssiho poctu (7, 64 bodi) dosahuje rovina emocionalni, neboli citova.
Mezi nejcastéjsi symptomy z této oblasti patii polozky ,,trpim nedostatkem uznani a oce-
néni a ,,jsem vnitiné neklidnd a nervozni.“ Dotazované sestry také uvadi, Ze se nedokazi

radovat ze své prace. Rozdil dosazenych bodti mezi témito dvéma skupinami je pouze 0, 06

bodu, coz svéd¢i o témét vyrovnanou miru projevl v roving télesné i citové.

Roviny rozumova dosahuje v priméru 5, 46 bodu. V této roviné¢ dotazované sestry nej-
Castéji trpi pochybnostmi o profesiondlnich dovednostech, objevuje se nezdjem o obor a

vyhybani se Gcasti na celozivotnim vzdélavani.

Nejmensi mira vyhoteni (3, 64 bodl) je patrna v socidlni osobnostni roviné, kde pro-
blematika burnout zasahuje do interpersonalnich vztaht a naruSuje rodinné vztahy. Z této

roviny dominuje dotaznikova polozka ,,pfemyslim o odchodu ze zamé&stnani*.

Pro nejrozséahlejsi postiZeni té€lesné roviny sveédei 1 to, Ze vice nez polovina dotazova-
nych zdravotnich sester se citi po ndvratu z prace unavené, bez zdjmu o jakoukoliv dalsi

¢innost.
Z vysledkt této vyzkumné ¢asti vyplyva, Ze stanovena hypotéza byla potvrzena.

Celkové v dotazniku vénovanému zjisténi intenzity burnout u dotazovanych sester byl
minimalni pocet ziskanych bodl 5 a maximalni pocet ziskanych bodl 53. V priméru do-
sahly poctu 24, 5 bodu. MiZzeme tedy fict, Ze u zdravotnich sester zG¢astnénych vyzkumu
jsou pfitomny ptiznaky burnout, ale prozatim nedosahuji hrani¢nich hodnot, které by tyto

respondentky oznaCovaly za sestry ,,vyhoielé®.
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ZAVER

Syndrom vyhoteni uzce souvisi s nadmérnou ptitomnosti a zpisobem prozivani
stresu. V soucasné dobé¢ je problematika stresu ve spolecnosti velmi diskutovanym téma-
tem, protoze Casté vidina Uspés$né kariéry, vysokého spole¢enského postaveni a uznani ,,za-
stini“ vnimani vlastnich potieb a clovek tak zapomind na doplilovani energetickych rezerv.
Od stavu, kdy dojde k ,,vyzdiméani* zasobnich zdroji energie organismu uz chybi jenom
kriicek ke vzniku fenoménu burnout, ktery méa negativni dopad nejen na vykon profese, ale
predevsim na osobnost postizeného ¢loveéka. Fenomén vyhoteni je také ¢asto oznacovan
jako syndrom prvnich let v zaméstnani. Jedinec nastupuje do prace s obrovskym nadSenim
a ocekavanim, do vSeho se vrha s chuti, v ni¢em nevidi piekazku ¢i problém. Snazi se vy-

hovét pozadavkiim vSech, za kazdou cenu, mnohdy na tkor vlastnich potieb.

Problematice syndromu vyhoteni obecné¢ i v profesi zdravotni sestry, zaté¢zim
Vv profesi zdravotni sestry, jeho pfiznakiim, 1é€b€ a prevenci se vénuji v teoretické casti
prace. Stejné tak obsahuje tato ¢ast 1 nékolik kapitol zamétenych na stres, jeho pfiznaky a
prozivani.

Profese zdravotni sestry je povolani krasné a zajimavé, kdy je clov€ék v neustalém
kontaktu s lidmi, a zaroven povolani naro¢né. Stresové situace piedstavuje napiiklad péce
o nevylécitelné nemocné a pacienty trpici bolesti, setkavani se smrti, konflikty se samot-
nym nemocnym, ale i jeho pfibuznymi, narlstajici administrativni ¢innost sester, prace na
dvanactihodinovych sluzbach a v neposledni fad¢ i obrovska zodpovédnost pti plnéni ordi-
naci a poskytovani oSetiovatelské péce. Neziidka se pak stava, Ze se zdravotni sestry po

navratu z prace citi unavené, nemaji zdjem o dalsi ¢innosti.

Prakticka ¢ast prace prezentuje vysledky ploSného vyzkumu, ktery probihal formou
anonymniho dotazniku v krajském zdravotnickém zafizeni Zlinského kraje. Vyzkum je
zamé&feny na zjiSténi intenzity syndromu vyhotfeni u dotazovanych zdravotnich sester
Vv zavislosti na konkrétnich aspektech. Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni jsou zpraco-
vany do grafi a jejich vyhodnoceni je uvedeno Vv diskusi. Myslim si, ze velké procento
zdravotnich sester bere riziko vzniku syndromu vyhofeni na lehkou vahu a zastavaji nazor,
ze jich se tento problém netyka. Stejn¢ jako i zaméstnavatelé, kteti by se také méli podilet
na prevenci rozvoje burnout u svych zaméstnanci. Cas by mél byt predevsim vénovan pre-

ventivnim antistresovym programim pro zdravotni sestry. Navrh programu zaméfeného na
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prevenci stresu a vzniku ,,vyhofeni® u zdravotnich sester ptikladam v piiloze P II. Tento
program je navrzen tak, aby V ptipad¢ zdjmu za spoluprace zdravotnického zatizeni mohl
byt uskutecnén. Zameéstnavatel by mél také vénovat pozornost monitoraci svych zamést-
nanci provadénim pravidelné supervize. V prevenci se uplatiiuje také sam jednotlivec pou-
zivanim relaxacnich technik, provozovanim sportii, trdvenim volného Casu s rodinou a pia-
teli, spravnou organizaci ¢asu a stanovenim priorit, nebat se pozadat o odbornou pomoc
Vv ptipad¢ potieby. V piiloze P III uvadim kratké relaxacni cviceni k uvolnéni svalstva pii
pocitu napéti nebo pied prichodem ocekavané stresové situace. Dulezité je nezapominat, ze
v souvislosti s burnout je prevence mnohokrat u¢innéjsi nez zdlouhava a obtizna 1é¢ba jiz

vzniklého vyhoteni.

"‘

Myslim, ze slova J. Kfivohlavého: ,,Hofet, ale nevyhotet!* vystihuji podstatu bur-

nout zcela piesné, a zaroven v Sobé skryvaji i nutnost myslet na piedchazeni.
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Napt. Napitiklad

Tj. To je
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Zabojnikova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouzit ke zpracovani mé bakalarské prace tykajici se pro-
blematiky syndromu vyhoteni u zdravotnich sester. Je rozdélen na dve ¢asti, obsahuje celkem 41 otazek. V prvni

Casti Ize moznosti odpovédi pouze zakrouzkovat, u otevienych otazek Vas prosim o vypsani odpoveédi.

U druhé ¢asti dotazniku Vas prosim o zaskrtnuti ¢isla, které odpovida tomu, jak Casto se situace u Vas dé¢je. Na
vybér méte &isla od 0 do 4. Cislo 0 znamena, Ze se dana situace u Vas nevyskytuje nikdy, 4 zna¢i vzdy se opaku-
jici situaci.

Predem dékuji za Va3 Cas pii vyplilovani a zaroven Vas prosim o upiimnost.

1. Pohlavi:
> Muz
» Zena
2.Vék: ...
3. Stav:
» Svobodna/y
» Vdana/zenaty
» Rozvedena/y
» Vdova/vdovec
4. Déti:
» Mam
» Nemam
5. Bydlim:
» Na vesnici

» Ve mésté

6. Do prace dojizdim:

Autem
Autobusem

Trolejbusem

YV V V V

Autobusem+ trolejbusem

7. Délka praxe: ...........



8. V jakém provozu pracujete?

» Trojsménny
» Dvojsménny

9. Jak hodnotite svoji praci?

» Je pro mé zajimava
» Ma pro mé i nevyhody, ale s ohledem na nezaméstnanost je jista
» Jeto pro mé rutina

10. Mivate rano, kdyz jdete do prace nepiijemné pocity?

> Ano
» Neékdy
» Ne, nikdy

11. Po navratu z prace se citite:

» Unaveng, pietizené, nemam zajem o dal$i ¢innost
» Nemam negativni/ neptijemné pocity po praci
> Nervozné, ve stresu

12. Jaké jsou vztahy na Vasem pracovisti?

» Velmi dobré
»  Spolupracujeme dobie, ale nepfatelime se
» Konfliktni, nékdy az nepratelské

13. Ohodnoceni za svou praci povazujete za:

> Dostate¢né
> Pfimé&iené
> Nedostate¢né

14. Jste kromé finan¢ni odmény svym nadfizenym motivovani i jinym zptisobem?

» Ano, mij nadfizeny mé ¢asto pochvali a oceni
»  Ano, ale jen ojedingle
» Ne, nikdy

15. Co u Vas vyvolava nejvetsi stres? (zaskrtnéte 2 a vice moznosti)

OSetiovani tézce nemocnych pacienti
Obtizna komunikace s nemocnym

Pacienti trpici bolesti

Obrovska zodpovédnost z Vasi strany
Nepfimétené chovani nemocnych vici Vam
Nepiimeétené chovani piibuznych vici Vam
Nedostatek Casu pii péci o pacienty

Nedostatek vhodnych a potiebnych pomiicek pti péci o pacienty

YV V.V V V VYV V VYV V

Fyzické narocnost prace



Nedostatek volného Casu a soukromi
Nedostatek personalu

Vztahy s nadiizenymi

Vztahy v kolektivu (oSetfovatelském tymu)
Ptili§ mnoho administrativy

Nadrazenost 1ékaiti, neochota spolupracovat

Nutnost neustalého vzdélavani

V V V V V V V V

Jiné stresujici situace (vypiste):

16. Jakym zpisobem se vyrovnavate se stresem mimo pracovisté? (vyberte nejcastéjsi zpisoby)

Jizda na kole

Béhani

Micové hry

Navstéva posilovny

Plavani, navstéva sauny
Navstéva kadetnika, kosmeticky
Prace na zahradé

Pobyt v piirodé

Poslech hudby, divadlo, kino
Koufeni

Konzumace alkoholu

vV V.V V V VYV V V V V V V

JINE ZPUSODY TRIAXACE: ..\ttt

17. Mate k dispozici psychologa pro pfipad, ze byste potiebovaly konzultaci?

> Ano
> Ne

» Nevim, nikdy jsem se o tyto véci nezajimala



Priloha P II — Dotaznik ke zjiSténi miry pritomnosti burnout u dotazova-

nych sester

vidy | Casto | nékdy | zfidka | nikdy
1. Obtizn¢ se soustied’uji 4 3 2 1 0
2. Nedokazu se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. ptipadam si fyzicky vyzdimana 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat druhym lidem pfi jejich problémech 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem skli¢ena 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylnd k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadtuji se posmésné o lidech v praci 4 3 2 1 0
10. V konfliktnich situacich v praci se citim bezmocna 4 3 2 1 0
11. Méam problémy se srdcem, dychanim, travenim 4 3 2 1 0
12. Frustrace z prace narusuje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0
13. M1j zéjem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vniting neklidna a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjata 4 3 2 1 0
16. V zaméstnani se omezuji jen na nejnutnéjsi prace 4 3 2 1 0
17. Pfemyslim o odchodu ze zaméstnani 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi me poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se ti€asti na dal§im vzd€lavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi u mé nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v praci 4 3 2 1 0
22. Citim se ustraSena 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru se spolupracovniky 4 3 2 1 0




PRILOHA P IIl: NAVRH RELAXACNIHO POBYTU PRO ZDRAVOTNI
SESTRY

Relaxacni program byl navrzen pro zdravotni sestry pracujici na kterémkoliv oddéleni nemocnice
a zaroven slouzi jako prezentace bakalaiské prace do praxe. Sesterska prace je narocna nejen po fy-
zické strance, ale i velkou mirou po strance psychické. Na kazdém oddé€leni se sestry setkavaji
S riznymi zatéZzovymi situacemi vzhledem k orientaci oddéleni. Naptiklad geriatrie nebo onkologicka
centra patii mezi oddéleni dlouhodobé péce, sesterska prace je zamétena piedevsim na poskytovani
celkové oSetfovatelské péce. Sestry se setkdvaji s nevyléCitelné nemocnymi, s nemocnymi
v termindlnich stavech. Casto jsou to také pacienti, ktefi potfebuji zvlastni pfistup. A v neposledni
fad¢ i rodina. Mohou se objevovat konflikty mezi personalem a rodinnymi pfislusniky, stiznosti na
péci az soudni fizeni mezi nemocnici a pacientem. Tyto vSechny situace jsou pro sestru stresujici.
ARO, JIP ta jsou naopak odd€lenimi akutni péce. Zde se sestra setkava i s velmi mladymi lidmi, kdy
pri¢inou pfijeti mohou byt rizné autonehody, sebevrazdy, otravy nebo tézké pooperacni stavy. Na
téchto jednotkach je velmi Casto provadéna oSetiovatelska péce o klienty v bezvédomi a nekomuniku-
jici, kdy sestra nema zadnou zpétnou vazbu ze strany nemocného o kvalité jemu poskytované osetio-

vatelské péce.

Je nerealizovatelné, aby se tento pobyt konal za kazdodenniho bézného provozu. A proto by nej-

vhodnéjsi doba byla v terminu planovaného malovani oddé€leni.

Misto 3 denniho relaxa¢niho pobytu jsou lazné Luhacovice. Jako program se nabizi sportovni
vyZiti typu plavani véetné cviCeni v bazénu, vychazky do ptirody v okoli, sporty v télocviéné, ochut-
navky 1é¢ivych prament a zaroven kratka prednaska o laznich Luhacovice. Nedilnou soucasti jsou
1é¢ebné procedury a to, perlickové a relaxaéni koupele s ptisadami 1é¢ivych bylin, mofskych fas nebo
exotického ovoce, balneoterapie, masaze (klasické, podvodni, ptistrojové), parafinové zabaly, oxyge-

noterapie, aromaterapie, atd.

Ubytovani by bylo zajisténo v hotelu Jurkoviciiv Dim v blizkosti lazenské kolonady, pokoje jsou
vybaveny secesnim nabytkem, minibarem, televizi, telefonem. V hotelové restauraci jsou podavana

jidla domaci i mezinarodni kuchyné.

Veskeré aktivity by byly pfizpisobeny pianim sester, aby nedoslo k tomu, Ze n¢ktery z ti¢astniki
by byl do né¢eho nucen, a jiny si ztézoval na nedostatecné vyZiti.
Finan¢ni naklady jsou pokryty sponzorskym darem, sestry si pouze hradi dopravu a na misto ur-

¢eni cestuji po ,,vlastni ose*.

K popisu tohoto programu piikladam letak s ur¢enim kazdodennich aktivit, a kde je také umistén

odkaz na webové stranky lazni Luhacovice.



Relqﬂxace

PROTI STRESTU KROK ZA KROKEM

Misto: Luhacovice

Datum Rondni: 23. — 25. 4. 2010
Doprava: po vlastni ose, na vlastni ndklady
YV cené:

- strava

- ubytovdni

- procedury
doprovodny program

Program:

Streda

prijezd do 17 °°, ubytovdni
vecere 19 °°
whirlpool

CturteR.

snidané 8°° - 830

vodni aerobic, plavdni, posilovna, joga, vylet do prirody (dle domluvy
s ticastniky)

" obéd 1150

masdze, Roupele, zdbaly

vecerni program dle domluvy s iicastniky (sport, volnd zdbava)

snidané 8°° - 8 30

" volny program

Y obed 1130

" ochutndvka [Ecivych pramenii
Y odjezd 16 °°

Zdjemci, hlaste se do 18. 4. 2010 u stanicni sestry

Vice informaci na webu: www.lazneluhacovice.cz



PRILOHA P IV: KRATKE RELAXACNI CVICENI

Toto cviceni slouzi k uvolnéni se v pribehu dne, kdy prozivame stres nebo nas cekd tézka
situace, u¢inné je i pred spanim.

sednéte si nebo lehnéte si v, pro Vas, pohodlné pozici

uvolnéte se

- zavrete o¢i a soustfed’te se na své dychani (klidny nadech, vydech)
- zaméfte se na svoji dominantni pazi (pravaci pravou, levaci levou)
- s pocitanim do 7 ji napinejte

- pak prudce s vydechem uvolnéte

- postupné tak napnéte a uvolnéte vSechny svalové skupiny

- druha paze

- ramena, zatylek, krk

- obli¢ejové svaly

- hrudnik a horni ¢ast zad

- bfisni svaly

- prava dolni koncetina

- levé dolni koncetina

Mezi napinanim svalovych skupin klidné dychejte. Pofadi procvicovani svalovych skupin
muzete libovolné ménit.
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakala¥ské prace. Bakalaiska prace
bude realizovdna v rdmci ukondeni studia a jeji sou¢asti je i vyzkumna &ast. Jednd se o
studenta 3. roCniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijntho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Zuzana Zabojnikovéa

Téma bakalafské prace Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester
Skupina respondentii Zdravotni sestry

Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling

Deékujeme za pochopenti a spolupraci.

Megr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

{rajekd nemoenise T. Ball, 3. 8.
Havlitkovo nébYes(
76275 2t \ )

Razitko a podpis zastupce zaiizéni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




