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ABSTRAKT

Stav, kdy pusobenim stresu, dojde k vyraznému ubytku z&jmu o svou profesi nebo
osobniho zaujeti, se nazyva syndrom vyhoteni. Touto problematikou se zabyva ma préce.
Nemoc se vyskytuje nejcastéji u lidi, ktefi druhym lidem poskytuji jisty druh pomoci, tedy
i U zdravotnich sester. Tento druh prace je zatézujici a proto by pro poskytovatelé sluzeb
mélo byt pfirozené naucit se zvladat stres. A nékteré z téchto zptisobu zvladani stresu pii-
blizuji ve sve préci. Cilem mého vyzkumu v praktické Casti je zjistit, zda si zdravotni sest-
ry pfipoustéji riziko vzniku této nemoci. Dale jsem se snaZila ziskat od respondentti nazory
a informace tykajici se jejich reakci na stres a zpusobu zvIadani stresu. Mym cilem je také
zjistit, zda se alespon ¢ast z oslovenych sester, vénuje nékteré z relaxa¢nich technik. Na

zaveér je vypracovan informacni material o relaxaci.
Kli¢ova slova:

Syndrom vyhoteni, zdravotnicka profese, nadSeni, zatéz, vycerpani, zména, prevence,

stres, stresory, stresova reakce, zvladani stresu, rovnovaha, duevni hygiena, relaxace.
ABSTRACT

The stage, when due to stress the interest in the work and personal concern are
decreasing, is called burnout. My work deals with this problem. Mainly people who work
with other people and helped them, also nurses, suffer by this disease. Because of this, it
should be natural for these people to learn how to deal with stress which is everywhere
around us. I am writing about some of these managings of the stress in my work. The goal
of my research in practical part of my work is to find out whether nurses know about the
risk of this disease. Furthermore, | tried to get some information from my subjects about
their reactions to stress and how they deal with it and whether at least a part of adressed
nurses practise some of the techniques for relaxation. In conclusion, | add worked out in-

formative material about relaxation.
Keywords:

Burnout, medical profession,, the enthusiasm, stress, exhaustion, amendment, prevention,

cause of stress, answer stress, coping stress, balance, mental health, relaxation.
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UvoD

Téma mé bakalafské prace jsem si vybrala z divodu zajmu o danou problematiku.
Zdravotni sestry jsou vystaveny mnohym zatézim, které mohou vyvolat ztratu osobniho i
pracovniho zaujeti. Dostatek informaci o této problematice poskytuje zdravotnim sestram

tu nejjednodussi prevenci vyskytu syndromu vyhoteni.

Béhem své praxe v riznych zdravotnickych zatizenich v rdmci studia jsem se méla
moZnost setkat s odliSnymi typy zdravotnich sester. Pribézné jsem sledovala, jak se sestry
ke svym klienttiim, kolegiim i nadfizenym chovaji. Nemohu fici, ze bych n¢kdy spolupra-
covala se sestrou, ktera by trpéla syndromem vyhoteni, ale dovoluji si fici, Ze jisty typ
chovani sester k tomu sméfoval. Nejvice negativné na mne pusobilo, kdyZ sestra odborné
plnila pouze to, co musela. Mimo sesterské ¢innosti byl kontakt s klienty minimalni. Dtle-
zit¢jsi byl v8ak pro mé pocit, ktery to ve mné vyvolalo. ,,Co kdyz jednou budu také tako-
\Y: Vo

Nemyslim si, ze vSechny sestry mély jiz na zacatku své profesionalni kariéry tento
pristup. Kde se ztratilo to nadSeni, ta snaha pomahat, byt lidem nablizku pii jejich smutku,

utrpeni? Kdo nebo co za to muze? Pfi¢in miize byt nékolik.

Tyto ztraty profesionalniho zajmu a osobniho zaujeti se obecné pripisuji syndromu
vyhoteni. To mé vedlo k tomu udélat prizkum mezi zdravotnimi sestrami, tykajici se prave
tohoto tématu. Mym hlavnim cilem je zjistit, zda si zdravotni sestry ptipousti, Ze by se jich
syndrom vyhoteni mohl také tykat, zda se snazi vyskytu zabranit, jaké zptisoby prevence
v rdmci duSevni hygieny vyuZivaji a do jaké miry jsou v dané problematice informovany.
Zde bych vidéla zasadni intervenci ze stran vedoucich pracovnikl. Zd4 se mi, Ze na zdra-
votni sestry jsou ¢im dal tim vice kladeny naroky, které se tykaji znalosti diagnéz u hospi-

talizovanych klientt, ale zapomina se pfitom na péci téch, kteti maji peCovat.

Informace, které ziskdm vypracovanim této prace, bych rada také v neposledni fadé

vyuzila sama pii vykondvani svého povolani.
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. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI = BURNOUT!?

Syndrom vyhoteni, jako ,,nemoc zklamanych sester”, nema svoji piesnou definici.
Tento stav duSevniho, emocionalniho a fyzického vycerpani lze popsat mnoha zptsoby.
Jeden ze zptisobu fika: ,,Pokud zapélite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla.
Svicka vsak zdaroven dvakrat rychleji vyhori.” (Rush, 2003, s. 7). ,,Co to pfesné znamena?*
Muizeme to vysvétlit nasledovné: ,,Vstupujeme do Zivota s urcitou mirou energie, S nadeji
ocekavame, Ze se nam podari uskutecnit to, nac¢ se tésime. Po urcité dobé vsak tam, kde
jsme se setkali s prekdzkami, tézkostmi a neuispéchy, toto pocatecni nadSeni ztracime."
(Ktivohlavy, 1998, s. 136). Syndrom vyhoteni je tedy disledek stfetu mezi ocekavanim a

realitou.

Tento stav je typicky pro velmi pracovné nadSené lidi, ktefi se snazi délat svoji préci
Co nejpoctivéji a chtéji byt uspésni. Potebuji vidét vysledky své tvrdé prace, pieji si byt
uzite¢ni, maji v planu zménit staré pracovni postupy a zaclenit nové, modernéjsi a pracuji s
jinymi lidmi. Na mezilidské komunikaci je jejich profese zavisla. Tito lidé druhym ve vét-
Siné piipadu poskytuji jisty druh pomoci. Burnout se nejvice spojuje s poméahajicimi profe-
semi, u nichz se pfedpoklada zvyseny zajem o ¢lovéka, o jeho problémy a Utrapy. Tento
pracovnik ma vétSinou na starosti skupinu klientti a nevaha s nimi spoluproZzivat jejich ne-
ptiznivé osudy. Ale lidé, které se snazime podpofit, mohou mit nerealistické piedstavy o
pomoci, kterou jim mizeme nabidnout. NaSe neodpovidajici ocenéni od nasSich klientt, ale
také od zaméstnavatele, mize podporovat rozvoj syndromu vyhoteni. Burnout mize take

vzniknout nasledkem proZivani dlouhotrvajiciho stresu, ktery se nakonec projevi naprostou

ztratou profesionalniho zajmu a osobniho zaujeti. (K¥ivohlavy, 1998, s. 10 — 12, 45 — 50)

Vyhoteni se vyskytuje mezi lidmi jiz od ddvnych dob, jen bylo jinak nazyvano, napt.
britska armada tento stav nazyvala ,,povaleCnou depresi“ a Ameri¢ané ,,ainavou z boje*.
Generace naSich rodi¢li uziva termin ,,nervy“, kdyZz uz nemohou. A soucasna populace
Casto vyuziva k popisu své situace pojmenovani ,,deprese”. Tyto ndzvy se daji povaZovat

za synonyma pro ,,nezvladani situace®, ¢emuz odpovida i stav vyhoteni. (43)

! Burnout je anglicky pieklad syndromu vyhoteni, ktery se ¢etn& vyuzivé i v Geské literatuie, ktera se vénuje

této problematice. Doslovny anglicky pteklad slovniho spojeni ,,burn out™ je dohoftet, vyhotet, vyhasnout.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

»Podle mezinarodni klasifikace nemoci spada syndrom vyhoreni do kategorie Z 73.0
- problémy spojené s obtizemi v usporadani Zivota. Pro porovnani, do této kategorie spa-
daji napr. vyprahlost, chybéni odpocinku a relaxace.” (43) Syndrom vyhofeni neni nemoci
v pIném slova smyslu, ani nejde o ihned rozpoznatelnou zménu stavu nebo situace. Uplné
vyhorteni je diisledek procesu, ktery se postupné vyviji v nékolika fazich. (Kebza; Solcova,
2003,s.3-4)

Autord, ktefi se snazi definovat syndrom vyhoteni je mnoho, a kazdy z nich svoji de-
finici uchopil svym zpsobem. Ale mezi témito definicemi lze nalézt nékolik spole¢nych

znaku:
— Pfi burnout jsou vzdy popisovany negativni emociondlni ptiznaky.

— Autor se snazi vystihnout chovani ¢lovéka, u kterého je proces vyhoieni spustén, a

které je u tohoto stavu do urcité miry typické.
— Vyhofteni se dava do souvislosti vzdy s ur¢itym povolanim.
— Rozvoj syndromu vyhofeni mtize zaéit i u psychicky zdravych osob.
— NiZz8i efektivita prace souvisi se zménou dojmu z prace, ty jsou hlavné negativni.
(Ktivohlavy, 1998, s. 50 — 51)
V polednich n¢€kolika letech je v pracich autord, zabyvajicich se touto problematikou,
¢im dal castéji prijiman nédzor, Ze ,.syndrom vyhoreni je vysledkem stretu urcitych osob-
nostnich (psychickych) a fyzickych dispozic, urovné sociability a socidlni opory, schopnosti

celit stresu a zvladat jej, s piisobenim stresu a to predevsim chronické povahy." (BartoSi-
kové, 20086, s. 9)
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2 SYNDROM VYHORENI A STRES

O souvislosti mezi syndromem vyhofeni a stresem hovofi napt. C. Henning a G. Kel-
ler. Tito autofi vnimaji syndrom vyhoteni jako dusledek puisobeni chronického stresu a
jeho nedostateénym zvladanim. Syndrom vyhofteni, jako nasledek chronického stresu, se u
Clovéka muze projevit az za n€kolik let. ,,Do stresu se miize dostat kazdy clovek, avsak
burnout se objevuje jen u lidi, kteri jsou intenzivné zaujati svou praci. Maji vysoké cile.
Vysoka ocekavani.© (Kiivohlavy, 1998, s. 52) Vztah mezi témito stavy do jisté miry potvr-
zuje skute¢nost, ze maji podobny prub&h. Pocity vycerpani, vyhaslosti a sniZzeni vykonnosti

jsou typické pro kone¢né faze obou téchto situaci.

U vyznamné ¢asti nasi populace se objevuje tzv. profesni distres. Tuto pracovni zatéz

mohou zptisobit:
— konflikty roli jedince,
— naroky souvisejici s obsahem préce,
— nevhodna organizace prace,
— nejasna profesni perspektiva,
— neodpovidajici fyzikalni prostfedi atd. (BartoSikova, 2006, s. 9 — 10)

Rozvoj syndrom vyhoteni miize zpisobit i tento typ stresu. Nebot’ i ten je zptuisoben

nerovnovahou mezi pracovnimi naroky a schopnostmi ¢elit jim. (42, 45)

Kapitoly vénované stresu jsem nemohla ze své praci vycClenit, nebot’ je ziejmé, Ze

tyto dva stavy spolu velice Gzce souvisi a navzajem se ovliviuji (viz kapitola 10 a dale).
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3 RIZIKAVZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Ty, kteti jsou vice ohroZeni syndromem vyhofeni, miZzeme charakterizovat jako
velmi motivované osobnosti, s mnohymi cily a velkymi nadéjemi. ,,Vyhoret miize pouze
ten, kdo horel”. (BartoSikova, 2006, s. 30). Ale prvotni nadSeni nAm miZe zlstat jen po

dobu pInéni nasich cilt a piijimani o¢ekavaného hodnoceni za naSi préci.

Nase prace by pro nas neméla byt jedinym smyslem Zivota, ale na druhou stranu by-
chom z ni méli mit pocit uspokojeni. Je dtlezité vyhradit si v pracovnim dni chvile pro
sebe a vyuZivat je k odpocinku, k relaxaci, k zabavé apod. Ale neni to tak snadné, hlavné
v dnesni dobé, kdy stoupa zivotni tempo a stale se zvysuji naroky na jedince. Mozna praveé
proto se jen tézko vyhneme kazdodennimu stresu, ktery pokud na nas ptisobi dlouhodobg,
je jednim z hlavnich pfi¢in rozvoje syndromu vyhoieni. Tento dlouhodoby stres se nazyva

»chronicky stres*.

Lidé praci dokézou vénovat spoustu ¢asu, hlavné v ptipadech, kdy je jeji napli uspo-
kojuje. V tomto momentu je tézké zcela se ji nepoddat. Ale prace dokéze lidi dostat i na
,»,dno*. I kdyz si to ted’ nedokazeme piedstavit, méli bychom na to myslet a sSnazit se tomu-
to ,,padu* vyhnout. Zakladem této snahy je seznamit se s riziky, které mohou vést ke ztraté
pocitu uspokojeni.

3.1 Priciny vzniku syndromu vyhoreni

V kazdé profesi se vyskytuji negativni faktory (pracovni i osobni), které mohou spus-
tit zacatek syndromu vyhoteni. Tyto nepfiznivé Cinitele muzeme rozliSit na nespecifické
(vyskytujici se v jakékoli profesi) a specifické (vyskytujici se u vybrané skupiny pracovni-
k).

3.1.1 Divody u viech profesi

Mezi vSeobecné faktory podporujici vznik burnout mizeme zatradit napt.: (Rush,
2003, s. 18)

— neschopnost pribrzdit a odpoc¢inout si — Zivot v nepietrzitém ¢asovém stresu;
— mit na sebe vysoké naroky — usili zvladat v§echno sam na tkor volného Casu;
— snaha ziskat co nejdtive lepsi pracovni pozici;

— odmitani pomoci od druhych — pfijeti je pocitovano jako selhanti;
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— zvySena zamétenost na detaily;

— nerealné oc¢ekavani, nadéje, cile;

— ustavi¢né odmitani od druhych lidi - vice dava nez-li dostava;

— nespravny pohled na Zivotni priority — na prvnim misté je prace, zisk, kariéra;

— soutézivy charakter — pokud se takovy ¢loveék umisti na ,,pouhém* druhém misté,
pocit'uje to jako velkou prohru, nedokédZe se radovat. Na druhou stranu je ziejmé,
7e spole¢nost ma v oblibé vitéze, s tim také Uzce souvisi naSe snaha nebyt pozadu

za ostatnimi;
— $patny télesny stav — zpisobeny nedostatkem spanku, nepravidelnym stravovanim;
— pracovat za kazdou cenu — za své nemoci, za té¢zké nemoci svého blizkého;

— o0sobni a rodinné problémy: napi. partnerské konflikty, nemoc, neutésené finan¢ni

¢i bytové podminky apod.
— vykonavani dlouhodobé rutinni prace — bez snahy o néjakou zménu;
— préce v ¢asové tisni, ktera miize negativné ovlivnit kvalitu provedené prace;

— nemoznost vybrat si dovolenou. (Kebza, Solcové, 2003, s. 15 — 16), (Rush, 2003, s.
30 - 35)

3.1.2 Divody zdravotnické profese

Mezi faktory typické pro zdravotnictvi, spoustéjici syndrom vyhofeni, mizeme zata-

dit napf.: (Ktivohlavy, 1998, s. 20, 24)

Nadiazenost mediciny — sestra je neustale vice ¢i méné povazovana ,,pouze* za
pomocnici lékaie a stale se ji nedafi této role zbavit, i kdyz pro to sestry délaji mnoho. Po-
pulace ¢asto vnima sestry jako nékoho, kdo jen plni ordinace 1ékafe. A 1ékaf je povazovan

za jediného ¢lena tymu, ktery ma nejvétsi zasluhy na Gspésném vylééeni nemocného.

Nedostate¢ny pocet sester — miize byt zpiisoben nezajmem populace o toto povolani
anebo nemoznosti pfijmout nové zaméstnance (dané vedenim). Sestry, pracujici na tako-
vém oddéleni jsou pretéZzovany po strance fyzické (klientt, které ma na starosti je vice),
psychické (nahromadéni prace, kterou musi udélat v casovém presu), ale také osobni (asté
pfescasy a sluzby navic ubiraji sestfe ¢as na odpoc¢inek, zabavu, tedy na obnovu fyzickych

a psychickych sil).
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Nedostatek pomiicek na oddéleni — pro nekteré sestry je frustrujici skutecnost, ze
nema prostifedky k tomu, aby svoji praci mohla dé¢lat standardniho postupu. Tuto situaci
musi vétSinou sestra vyiesit vlastni iniciativou a improvizaci. A to takovym zptisobem, aby

splnila potieby a pozadavky klienta, coZ neni vZdy jednoduché a splnitelné.

Nevhodné podminky pro dalsi vzdélavani sester — zdravotni sestry se musi celoZi-
votné vzdélavat, musi ,,sbirat” kreditni body za svou ucast na odbornych konferencich,
prednaskach, atd. Na tomto vzdélavani je mnoho pozitiv — sestry se dozvidaji nové aktuél-
ni informace, maji moZnost setkavat se skolegynémi. Ale pokud vedouci pracovnici
v tomto ohledu sestram nevychdzeji vstiic, vnimaji sestry toto vzdélavani jen jako dalSi

povinnost, kterd jim krati volny ¢as a je pro né také finan¢ni zatézi navic.

Spatné vzajemné vztahy ve zdravotnickém tymu — dobra spolupréce je pro sester-
skou profesi velice dulezita. Spatné vzajemné vztahy mezi sestrami by v zadném piipadé
nemély narusit péci o klienta. Nemocny se ma v piitomnosti sestry citit v bezpe¢i. Naruse-
né kolegialni vztahy na pracovisti zpusobuji Ubytek radosti z prace. Tento negativni faktor

se velikou mirou podili na rozvoji syndromu vyhoteni.

Emocionalita profese sestry — nemocni sestram v nékterych pfipadech natolik dave-
fuji, Ze se neboji ji svéfit. Sestra tak mnohokrét vyslechne tézké Zivotni piib&hy. Sestra by
k témto projevim klienta neméla zustat lhostejna, a na druhou stranu by se jimi neméla
nechat zcela ovlivnit. Sestra si musi najit zptisob, jak udrzet odstup, ale pfitom zGstat em-
paticka. (BartoSikova, 2006, s. 12 — 14)

3.2 Vyskyt syndromu vyhoreni

Mezi profese se zvySenym rizikem vyskytu syndromu vyhoifeni fadime napt.: (Kii-
vohlavy, 1998, s. 23 — 26)

zdravotni sestry, Iékate a dalsi zdravotnicky personal;
— psychology a psychoterapeuty;

— socialni pracovniky;

— ucitelé;

— policisty;

— duchovni a fadové sestry;
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— a dalsi velkou tadu pracovniku, ktefi jsou v kontaktu s lidmi — pf. zaméstnanci za
prepazkami banky, posty. Dispecefi, pravnici, ufednici, prodavacky apod. (Kebza,
Solcova, 2003, s. 8 — 9)

Nejcastéjsim oborem, kde se setkavame se syndromem vyhofeni u zaméstnanct, je
zdravotnictvi. Prace v tomto oboru je naro¢na. ,,Ale v ¢em se lisi od jinych naro¢nych za-
méstnani?* Zdravotnici pracuji s nemocnymi lidmi. Nemocny ¢lovék ma své specificke
potieby. ,.Sestry jsou u pacienta, kdyZ spi, vstava, provadi hygienu, ji, casto jsou primo
ndpomocny pii nékterych béznych ikonech. Pri oSetiovani se dostavaji k pacientovi velmi
blizko, zasahuji do oblasti intimni z6ny. Kromé toho, Ze vidi pacienta v jeho nahoté téla,
Jjsou casto pritomny i pri jeho odhaleni duSevnim — kdy trpi, narika, selhdva, kdyz je slaby,
bezmocny. Kromé toho sestry byvaji prvnim , ndraznikem* pri konfliktech s pribuznymi
pacientii.* (BartoSikova, 2006, s. 21) Sestra by méla byt stale k dispozici pro klienty, pro
lékate i pro ostatni sestry. Sestra musi vzdy dodrzovat vhodné zpasoby jednani ve vztahu
ke klientdm i spolupracovnikiim. Od sester se dale ocekava zruénost, schopnost rychle se
ptizpisobit, orientace v administrativnich ¢innostech, schopnost pozitivné ovliviiovat ne-
mocné a jejich nejblizsi. KdyZ se k tomu pribude dalsi zatizeni (fyzické, psychicke), zvySu-
je se riziko vzniku chyby, ktera miZe mit ve zdravotnictvi i fatalni nasledky. Stresovych
situaci se béhem smény mize vyskytnout mnoho. Aby byl zdravotnik schopen tyto zatéze

zvladat, musi védét, jak regenerovat své sily (fyzické i psychické).

3.3 Zatizeni sester

v

Na zdravotni sestru miize béhem smény pusobit nékolik typl zatézi:

— télesné zatéze: statické a dynamické zatizeni — naro¢nost pro patef a jiné klouby
(manipulace s bezvladnymi klienty); porucha spanku (3sménny provoz), zmény

stravovacich navykl (nedostatek ¢asu a klidu na stravovani);

— infekcni zateze: styk s biologickym materialem (oteviené nehojici se rany, exkre-

menty, apod.);

fyzikalni a chemické zatéZe:. nespravné osvétleni, hluk, radiani zafeni; kontakt

s umélymi materialy (rukavice), styk se silnymi desinfekcemi;
— psychické zateze: stalé udrzovani pozornosti, okamzité reakce na prikazy, zvysené

naroky na pamét’ (stale se néco ucit), velka mira zodpoveédnosti, nutnost samostatné

se rozhodovat v ¢asové tisni, improvizovat; prace s konfliktnimi klienty; stfet zi-
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votnich roli (je vice zdravotni sestra, matka, manzelka, ,.,emu se mam vice véno-

vat“?);

— citové zatéze: Casté setkavani s trpicimi lidmi; pfimy kontakt se smrti (péce o mrtvé
télo), porusovani intimity klientl, zptisobovani klientim bolest pti vykonech; spo-

lupréce s rodinou klienta;

— kolegialni zateze: nedostatecnd opora ze strany vedeni, nezdjem ze strany nadtize-
nych; naruseni kolegialnich vztaht, Spatnd atmosféra na oddéleni — Zensky kolek-
tiv, genera¢ni rozdily atd. (BartoSikova, 2006, s. 10 — 14)

3.4 Charakter rizikovych lidi

Dle zminénych rizikovych faktort bychom mohli dospét k zavéru, ze syndromem
vyhoteni by méla trpét vétsina pracujici populace. Ale neni tomu tak z dvodu individuali-
ty kazdého jedince. Zalezi na vlivu osobnostnich charakteristik, temperamentu, schopnosti
zvladat stres, naSeho okoli, druhu vykonavané prace apod. Tyto individualni dispozice

zpusobuji, Ze kazdy z nas reaguje na zatéze jinym zptisobem.

U lidi nachylIngjsich k rozvoji burnout, se mohou objevovat: (K¢ivohlavy, 1998, s. 15
- 16)

— vysoké naroky na sebe sama;

— ptilisnd zodpovédnost;

— (zKostné stavy;

— rysy perfekcionismu;

— touha po dokonalosti;

— celkova a emocionalni nezralost;
— nedokonalé sebepoznani;

— snizena sebeduvéra;

— nizka frustraéni tolerance;

— nedostatecna schopnost odpocivat;
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—  projevy tzv. ,.syndromu pomahade‘?

2006, s. 25 — 26), (Rush, 2003, s. 35 — 38)

a ,,spasitelsky komplex*, apod. (BartoSikova,

2 Clovék trpici timto syndromem upiednostituje klientovy potieby pied svymi. Nutnost poméhat n&komu

pocituje jako nutkavou pottebu.
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4 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Prvni ptiznaky syndromu vyhoteni nejsou na prvni pohled okolim rozeznatelné. Na
zaCatku se objevuji vnitini symptomy, které piedchazeji vné€jSim. Vnitini symptomy Se
tykaji zmény vztahu k praci. Mohou se projevovat jako ztrata odhodlani, emocionalni vy-
Cerpani, Ubytek radosti z prace. Tyto zmény ¢loveék proziva v sobg€, snaZi se nedavat je na-
venek znat, ale vyvolavaji u n¢j pocity nespokojenosti. Po jisté dobé se ¢lovek jiz nedokaze
ovladat a zanecha pietvarovani. Nasledkem toho dojde ke zméné jeho chovani (podrézde-
nost, Unava, neochota, apod.), coZ jsou vné&jsi symptomy. (Rush, 2003, s. 40 — 47)

Ptiznaky syndromu vyhoteni se projevuji na vSech Urovnich naSeho zdravi, tedy
v rovinach bio-psycho-socialnich. Popis piiznaki za¢neme od duSevnich zmén, protoze se

objevuji jako prvni. (Ktivohlavy, 1998, s. 16 — 18)

4.1 DuSevni zmény

— Ztrata pocitu zodpovédnosti, ztrata motivace, zajmu o druhé lidi o jejich problémy;

ztrata spontaneity, kreativity, iniciativy;

— ztrata iluzi, nadéji, plantl, zaujeti, nadSeni, ztrata uméni se radovat, tésit se ze zivo-

ta;

— emocionalni Unava, citovy chlad a prazdnota (,,jsem k smrti unaven®, ,,uz nemtzu*,

,,nechte mé byt*, ,jsem na dné*, ,,jsem v koncich);
— objevuji se depresivni pocity smutku, frustrace, beznadéje, marnost nad marnost;

— postiZzeny zujima negativni postoj k sobé, praci, spole¢nosti, Zivotu; nevi si rady,

nedokéze se pro néco rozhodnout;

— pocity neustalého napéti, vyCerpani, i kdyz nic nedéla; bézné ¢innosti se mu zdaji
extrémné zatézujici;

— zména vlastniho vnimani — snizena sebedtivéra, objevuje se sebelitost, citi se byt
zcela bezcennym, odsunutym na vedlejSi kolej. (BartoSikova, 2006, s. 21 — 22),
(Kebza, Solcova, 2003, s. 9 — 10)

4.2 Fyzické zmény

— Celkova chronicka unava, pocity slabosti, pocity vyCerpani veskeré své energie;
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objevuji se bolesti hlavy, svald, Sije, zad, poruchy krevniho tlaku;

n¢kdo miize reagovat pocity nevolnosti, zménou stravovacich ndvyku, kolisavou té-

lesnou hmotnosti;

poruchy spanku — ¢lovék se nedokaze odpoutat od problémd, pociti a mySlenky, ty

mu nedovoli usnout; nedostatek spanku zvyraziuje pocit Unavy;

lidé se syndromem vyhofeni maji zvySené dispozice k vzniku psychosomatickych
onemocnéni;

néktefi jedinci mohou zkusit fesit své problémy Spatnymi metodami napt. pomoci
vypéstovat zavislost. Poté se k piiznakim vyhoieni ptidruzuji dal$i — coZ muzeme
vnimat jako zoufalou situaci a zoufalym volanim o pomoc. (BartoSikov4, 2006, s.
22), (Kebza, Solcova, 2003, s. 10)

4.3 Socialni zmény

Nechut’ setkavat se s ostatnimi lidmi, hlavné témi, ktefi postizené osob¢ ptipomina-
ji préci;

zména vnimani okoli — k druhym lidem je zaujato lhostejné chovani, chladné, apa-
tické; nedokazou jiz byt empatickymi; Zadosti, problémy druhych je obtézuji; neza-
jimaji je ndzory druhych lidi;

moznost naristu mezilidskych konfliktt. (Bartodikova, 2006, s. 22), (Kebza, Sol-
covd, 2003, s. 10), (Ktivohlavy, 1998, s. 18)
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5 STADIASYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoieni je kone¢ny stav procesu, ktery se pomalu vyviji. Tento dlouhodo-
by proces mizeme nazyvat ,,vyhotivanim“. Toto ,,vyhofivani“ mtze trvat i nékolik let.
Béhem tohoto procesu se ¢loveék méni. Objevuji se priznaky, které zasahuji do Zivota je-
dince i jeho blizkych. Symptomy, které se projevovaly na za¢atku, se stupfiuji anebo je
vysttidaji jiné, vétSinou horsi — napt. ze snizené aktivity mize vyustit az apatie. (Ktivohla-
vy, 1998, s. 57 — 59) Burnout se rozviji v nékolika fazich, které trvaji riznou dobu. O délce

jednotlivych stadii rozhoduje mnoho faktort napt. osobnostni zvlastnosti postizeného.

Aby se piesné mohla stanovit jednotliva stadia, ktera predchazi uplnému fyzickému a
emocionalnimu vycerpani, bylo by tfeba dlouhodobého sledovani zaméstnanci S riziko-
vym povolanim. Ziskavat informace timto zptisobem je vSak velice naro¢né i pro odborni-
Ky. Psychologové casté&ji voli jednodussi zpusoby, jak ziskat tyto informace. Jednim ze
zptsobu jsou rozhovory s lidmi, ktefi se v tomto stavu ocitli. Smyslem rozhovori je napf.
snaha najit pocate¢ni spoustéce syndromu vyhoieni; popsat zmény osobnosti, které syn-

drom zptisobi apod.

S cilem popsat jednotliva stadia syndromu vyhoteni, bylo provedeno mnoho vy-
zkumi. Z vysledkd téchto studii vzeslo nékolik teorii, jak syndrom vyhofeni probiha.

(Kebza, Solcova, 2003, s. 13) Pro piiklad jsem vybrala nasledujici.

5.1 Model dle Christiny Maslach
Jedna se o Ctyffazovy model, ktery je nejjednodussi, zaroven ale nejuzivané;si.

Féze procesu burnout: (Ktivohlavy, 1998, s. 61)

1. faze - nadSeni !
2. faze - pretizeni ! t = time = prib¢h v ¢ase
3. faze - napadéni druhych lidi |
4. faze - ,,proti véem* !

Kazdy vyhotely jedinec prosel témito fazemi v uritém casovém obdobi. Za jak
dlouho se jedinec dostane do posledni faze, ovliviiuje mnoho faktorti — osobnost ¢lovéka,
jeho zazemi, atmosféra na oddéleni, atd. Pokud si v¢as uvédomime zmény, které ndm syn-

drom vyhoteni zpusobil, mame moznost odvratit jeho dalsi prubéh.
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5.1.1 Nadseni

Je to vétSinou obdobi, kdy sestra nastoupi do zaméstnani. Sestra prichdzi na praco-
Vvisté plna optimismu, energie, nadé&ji, o¢ekavani. Praci déla s radosti, s chuti, ma pocit, Ze
ji to nikdy nemiize piestat bavit. Nejéastéji se projevuje zvySenou aktivitou - sestra piijima
ochotné sluzby navic. Na prvnim misté jsou pro ni potieby klientd, je ochotna pro né ude-
lat téméF cokoli a neobtézuje ji to. Casto kviili tomuto nadseni dochazi k tomu, Ze sestra

preceni své sily a za¢ne postupné pocit'ovat zvySujici se Unavu.

Tuto fazi mize sestra prozivat i dlouhodobé. Zejména v pfipadech, kdy mé kolem
sebe dobré zadzemi, dochazi k plnéni jejich zvolenych cild, ziskava oéekdvanou odménu za

svou préci, vniméa pozitivni zpétnou vazbu ze strany klientd, kolegt, nadfizenych apod.

V této fazi se muze sestra setkat s nepochopenim ze strany kolegi, ktefi pracuji na
oddé¢leni jiz déle. Ti mohou novou sestru odrazovat, utahovat si z ni anebo ji za¢nou ptene-
chat svou praci (,,at’ déla, kdyz chce, vSak ona na to piijde sama, Ze to neméa cenu®). Tento

zpusob chovani mize byt pfi¢inou Spatnych kolegialnich vtahu.

5.1.2 PretiZzeni

Tuto fazi miZzeme chépat jako obdobi vystiizlivéni, stagnace. Sestra si uvédomi, Ze
ne vSechna aktivita, kterou déla navic, ma smysl. Sestra za¢ina pocit'ovat tlak, stres a zaci-
na Setfit svou energii. Situace, kdy klienti neuposlechli jejich dobrych rad a vrétili se se
stejnym problémem do nemocnice, jsou pro ni velkym zklamanim. Ona se ptece tak snaZi-
la, aby vSe pochopili. Stale ¢astéjsi setkani s nevdékem klientti nebo rodinnych ptislusnikt
ji ubira silu a piestava vidét vyznam svého pocinani. Za¢ind ménit své priority, slevuje ze
svych cild. Sestra jiZz aktivné nevyhledava problémy klientt. Nékterou praci zacina prova-
dét rutinng. V této fazi mize sestra setrvat dlouhodob¢, aniz by se u ni projevily vyznamné
ptiznaky syndromu vyhoteni. Pokracovani vyhotivani mohou spustit zvy$ené naroky na

sestru.

5.1.3 Napadani druhych lidi

Tuto fazi miZeme nazyvat frustraci. S pFibyvajicimi zkuSenostmi sestra vi, co se
musi udélat a co je zbyte¢né. Sestra zacina davat najevo nespokojenost napt. se svym
ohodnocenim, organizaci préace, s ptistupem nadfizenych apod. Zacina pochybovat o svém
vybéru povolani. V této situaci miize mit sestra snahu provést zmény, ale pokud se ji je

nepovede realizovat, mtize upadnout do tézké frustrace.
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5.1.4 Proti vSem

Mizeme fici, Ze se jedna o stav apatie. Sestra se soustfedi na provadéni nejnutnéjsich
vykoni a dava si pozor, aby ned¢lala nic navic. V tomto stadiu se projevuje zvysujici se
nezajem o okoli. Sestra dehumanizuje klienty, mluvi o nich hanebné, chova se k nim ne-
vlidné, neochotné. Anebo se snazi kontaktu s klienty zcela vyhnout. Sestra si pod riznymi
zaminkami zkracuje pracovni dobu (pozd¢ piichazi, diive dochazi). Préce je pro ni nutnost,
nema z ni Zadné potéseni, spiSe naopak, prace je pro ni zdrojem stresu. Nové sestry piné
energie, odrazuje od jejich nadSeni a demoralizuje je - role se obratily. Zménam se ve vét-
§in¢ piipadi brani, i kdyZ o nich miZe mluvit. Na radéach, které dostava, vidi jen negativa,
vie hned odsoudi k rychlému zéniku. Rozvijejici se apatie vede k naprosté Ihostejnosti.

Castokrat se u takto postizenych lidi setkdvame se somatickymi a psychickymi poruchami.

Syndrom vyhoteni lze zastavit v jakékoli fazi. V¢asna diagnostika znamena i zde
jednodussi zptisob 1éEby. Pro sestru u které probihd vyhotivani, je dilezité, aby si uvédo-
mila a ptipustila zmény, které u ni v disledku syndromu vyhoteni nastaly. Na tyto zmény
ji mtize upozornit jeji okoli. Sestra by viéi témto posttehiim neméla zustat Ihostejna, pro-
toze nasi nejblizsi si v§imnou téchto zmén ¢astokrat mnohem dfive nez my sami. V tomto
momentu by se sestra méla zamyslet nad svym vztahem k préaci (jaky momentalné je, jaky

byl a pro¢ se zmeénil).

Na pocatku syndromu vyhoieni postaci k obnové sil napi. delSi dovolena, docasna
zména oddéleni, vice ¢asu k odpocinku, k zabavé, k relaxaci. Tento krok byva prvnim
z mnoha. Po ziskani potiebné energie musi nasledovat nejdulezitéjsi krok a to zjistit, co
zpusobilo pocatek vyhotivani. Po tomto odhaleni, musi sestra ucinit takova opatfeni, aby
pii opétovném setkani s timto spoustéem nedoslo k znovuvzplanuti syndromu vyhoieni.

Tyto opatieni spocivaji v ziskdvani a prohlubovani schopnosti Celit zatézi.

V pocateéni fazi syndromu vyhoteni je sestra schopna si pomoci sama s podporou
své socidlni sit¢ (dobrych ptatel, rodinnych ptislusnikd, kolegti, nadtizenych, apod.). Kon-
zultace s psychologem se doporucuje vzdy. Pokud se sestra nachazi v pokroc¢ilém stadiu

syndromu vyhoteni, neméla by vahat navstivit odbornika (psychologa).

VSechny Zivotni krize na nas zanechavaji své dasledky, ale na druhou stranu mohou
byt i dobrou Zivotni zkuSenosti. Diky zkuSenostem ziskavame ponauceni, pro pfisté jsme

vice pfipraveni, vime, co od sebe mizeme cekat. Po zkuSenosti se syndromem vyhoteni,
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sestry prehodnocuji své zivotni priority a zacinaji se vice vénovat tomu, co je pro né

opravdu dulezité a potiebné. (BartoSikova, 2006, s. 29 — 34)

5.2 Model dle Alfreda Laengle

Soucasny predstavitel rakouské skoly logoterapie a existencionalni psychoterapie,
zverejnil v roce 1997 hlubsi pohled na pritbéh procesu psychického vyhorivani* (Kiivohla-
vy, 1998, s. 64). Ve svém modelu popisuje tii faze, které jsou uzce propojeny se tiemi pro-

cesy.

5.2.1 Prvni faze

V této fazi je pracovnik zcela zaujaty svou praci. Ma vidinu kone¢ného cile a déla
vse pro to, aby jej co nejdiive realizoval. Prdce v ném vyvolava pocit, Ze jeho zivot je

smysluplny. Nevaha praci vénovat tolik ¢asu, kolik je potieba pro splnéni cild.

5.2.2 Druh4 faze

Dochazi ke zméné pohledu na praci. Jedinec jiZz nepracuje jen pro finalni vysledek.
Pii praci ho drzi spise vedlejsi potéSeni, jako jsou penize nebo spokojenost okoli. Clovék
pomalu zapomina na to, pro¢ pracoval s takovym nasazenim a ke svému cili se za¢ina pfi-
bliZzovat stale pomaleji. Lidé v této fazi mohou propadnout pocitu prohry, nebot’ se nestali
tim, kym chtéli byt. Tento pocit muzeme vnimat jako ,,0dcizeni, coz miZeme byt poc¢a-
tecni stav tzv. existencialniho vakua (prazdnoty byti) - ,,v8e co jsem udélal, k ni¢emu neby-
lo*. Clovék velice rychle ztraci energii a chut pro jakoukoli zménu. Pracovnik mize pie-
svédéit sam sebe, Ze ma diivod byt spokojeny (Zije podle mody, podle svého spolecenske-
ho postaveni atd.). Ale i pfesto bude vnimat onu prazdnotu. Alfried Laengle tika: ,,Je to
Zivot bez Zivota a vlastni Zivot tim ztraci cenu* (Ktivohlavy, 1998, s. 65)

5.2.3 Treti faze

Tuto fazi autor nazyva ,,zivotem v popelu®. Dochazi ke ztraté tcty k hodnotam dru-
hych lidi. Projevuji se pfiznaky jako bezohledné chovéani, ironie, cynismus, sarkasmus atd.
V této fazi dochazi ke snizeni dcty k vlastnimu Zivotu — k vlastnimu télu, ke svému pie-
svédéeni, nadseni i vlastni snaze. U jedince se zvyraziuje ztrata citu a souciténi k ostatnim
i sobé samému. Tyto pocity se mohou jesté stupnovat a ¢lovék se dostava na okraj existen-
cialniho vakua — bezesmyslového Zivota. Svij zivot jiZ neZije, pouze pieziva. (Kfivohlavy,
1998, s. 64 — 66)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

5.3 Déleni dle dalSich autoru

5.3.1 C. Chernisse

Tento americky psycholog zpracovava procesuélni podobu syndromu vyhoieni do
modelu, ve kterém hraji hlavni roli zkuSenosti jedince se stresem a jeho reakce na néj. Tyto
opakované stiety postupem Casu vyusti v realizovanou zménu postoji, emocionality a

Upravou taktiky pro zvladani zatéZovych situaci. (Kebza, Solcova, 2003, s. 14)

5.3.2 R. Schwaba

Podle tohoto autora se burnout vyviji v procesu interakce mezi ¢lovékem a momen-

talnimi podminkami dané situace. Tento proces ma tii faze:

1. Na zacatku je nepomér mezi pracovnimi poZzadavky a schopnostmi ¢lovéka tyto

pozadavky splnit — tato situace mize vyustit az v intenzivni prozivani napéti (stress).

2. Jedinec na tuto situaci reaguje kratkodobou emocionalni odpovédi. Jedna se o poci-

ty Gzkosti, napéti, tnavy a vy¢erpani (strain).

3. Konec¢nou fazi tohoto procesu jsou zmény v postoji a chovani ¢lovéka. Tyto zmény
se mohou odrazit v ptistupu ke klientim. Vztah ke klientim je neosobni a mechanicky.

Tento zptisob chovani miizeme pokladat za psychologicky. (Kebza, Solcova, 2003, s. 14)

5.3.3 R. Golombiewski, R. Munzenrider, J. Stevenson

Principem modelu téchto autorti je roz€lenéni syndromu vyhoteni do vice stadii.
V roce 1986 stanovili osm fazi prab&hu burnout. Pti svém vyzkumu vyuzili tfi ¢asti dotaz-
niku ,,Maslach Burnout Inventory* (MBI). Na zakladé ziskanych dat vyslovili tvrzeni: nej-
charakteristi¢téj$im piiznakem syndrom vyhoieni je emoc¢ni exhausce, kterd je typicka

hlavné ve druhé poloviné burnout. (Kebza, Solcova, 2003, s. 14)

5.3.4 |. Friedman

Tento izraelsky psycholog vyuzil pfi své studii syndromu vyhofeni tzv. Multipa-
thway to Burnout Model (MPB). Autor rozdélil pfiznaky burnout do dvou oblasti: Kogni-
tivni (pocity osobni i pracovni nevykonnosti) a emocionalni (pocity pietizeni a emocional-
ni exhausce). Postupny rozvoj burnout doprovazi zmény v obou oblastech.(Kebza, Solco-
V4, 2003, s. 14)
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6 DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

Jako kaZzdou nemoc i syndrom vyhoieni lze diagnostikovat na podkladé soubort pii-
znak, které se projevuji v jednotlivych stadiich onemocnéni. Odbornik miZe poznat, Ze
n¢kdo vyhotiva jiz pii pozorovani jeho chovéni. Dulezitou soucasti pozorovani je rozho-
vor, kterym ziskava znalec hlubsi informace o individualnim prozivani jedince. Obtizné&;jsi
je stanovit, v jakém stadium onemocnéni se ¢lovék nachazi. K tomuto uréeni ndm pomaha-
ji rizné metody jako napf. specialni psychologicke studie, nebo vyuZiti tzv. semantického
diferencialu®. Mezi nejuzivangjsi metodu zkoumani patii dotaznikové Setfeni. (viz Pfiloha

P 1), (Kebza, Solcov4, 2003, s. 17), (Ktivohlavy, 1998, s. 33)

6.1 Orienta¢ni dotaznik

Autory tohoto dotazniku jsou Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris
Thursman (1990). Jejich druh dotazniku je jednoduchy a ptitom dobie vyuzitelny pro pra-
Xi.

Tento typ dotazniku je vhodny pro ty, ktefi maji zdjem o sebezhodnoceni. Dotaznik
se sklada z 24 otazek a respondent na né¢ odpovida kladné nebo zaporné. Pokud pii zave-

recném zhodnoceni ptevazuji kladné odpovédi — chapejte to jako varovani pred moznosti

vzniku burnout. (Ktivohlavy, 1998, s. 33 — 36)

6.2 MBI - Maslach Burnout Inventory

Autorky dotazniku jsou C. Maslach a S. Jackson. Tento typ dotazniku patii mezi nej-
uzivanéj$i metodu slouZici k odbornému vysetfeni burnout. Dotaznik je rozdélen na tii

oblasti zkoumani: (K¥ivohlavy, 1998, s. 40 — 41)

1. EE (emotional axhaustion) — emocionalni vy¢erpani - Zmény v emocionalni rovi-

né jsou nejtypictéjsi pro pfitomnost burnout.

® Tzn. vnimani jemnych rozdili ve vyznamu slov. PE. citim se zbyte¢ny/vyznamny. Tyto dva extrémy jsou

spojeny stupnici. Ukolem je zaznamenat Va3 pocit.
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2. DP — (depersonalizace) — ztréta dcty k druhym lidem — Tyto zmény jsou typicky u
pracovniku, ktefi potfebuji vnimat pozitivni zpétnou vazbu. Pokud se jim této odezvy ne-
dostane, nevidi smysl své prace. Poskytovatel sluzby vii¢i svym klientim zahoikne, stane
se cynickym. V nejhor$im pfipadé mize zacit jednat s lidmi jako s nezivymi vécmi.

3. PA — (personal accompliament) — sniZeni pracovniho vykonu — Tyto zmény se vy-
skytuji u lidi, ktefi maji nizkou miru zdravého sebeocenéni, sebedtivéry. Tito lidé v sobé

tézko hledaji dostatek energie k zvladani zatézovych situaci. (BartoSikova, 2006, s. 69 —
70)
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7 DOPADY SYNDROMU VYHORENI

Disledky syndromu vyhotivani jsou jen negativni. Neptiznivé ovliviwuji postizeného
¢lovéka, jeho klienty, nejblizsi okoli i jeho spolupracovniky. Kone¢ny stav pracovnika
postizeného syndromem vyhoteni lze charakterizovat nékolika slovy: ,,Mam toho dost!

z

Kon¢im!“ (tzv. ,EliaSovo rozhodnuti“). Je to rozhodnuti odevzdanosti a rezignace. Clovék
se vzdava svych cilt i nadéji. Ztratil smysl zivota a nevi co ted’. Tato situace je vyjadienim

zoufalstvi. (Rush, 2003, s. 48)

7.1 Dopady na praci

Hlavnim disledkem burnout pfi praci s lidmi je vyjadieni dehumanizace (odlidsténi).
Ta se projevuje nezajmem o préci s Klienty. V tomto stavu sestra vidi nemocné pouze jako
nevdécné a nespokojené bytosti, které ji pridélavaji starosti. Ostatni sestry si mohou v§im-
nout, Ze postizend kolegyn¢ za¢ind mluvit o klientech bez respektu, ironicky, nelichotiveé
nebo posmé$né. Anebo o klientech hovofi racionalnim zpiisobem bez znamky jakychkoli

emoci. Dochazi tedy ke zhoreni kvality prace s lidmi.

Pocatecni negativismus, ktery je zaméfeny na klienty se postupné promité i do vztahti
se spolupracovniky. U postizeného ¢lovéka klesa pracovni morélka, objevuji se nebo se
vyostiuji konflikty mezi nim a kolegy. Pokud mé sestra s pfiznaky syndromu vyhoteni
sménu, atmosféra na oddéleni je napjata. Tato sestra Casto poruSuje pracovni moralku.

(Bartosikov4, 2006, s. 28 — 29)

7.2 Dopady na sebe sama

Ztrata smyslu Zivota (jedinec neméa diivod, pro¢ rano vstat z postele; ztratil nadSeni;
utikd od jednoho problému k druhému) — lidé bez cile se nesnaZi ovlivnit to, co se kolem
nich déje, davaji vécem volny prubéh. Nemaji silu bojovat s nepfizni, protoZze maji strach,
7e se jejich situace jesté zhorsi. Zivotni cil je tou nejvétsi motivaci. Vystizné smysl Zivota
popisuje Myron D. Rush: ,,Je to ditvod, pro ktery stoji zit nebo naopak zemrit, uschopnuje
lidi k tomu, aby dosahovali takovych Uspéchii a hrdinskych cinii, které se druhym zdaji byt
neuskutecnitelné. “ (Rush, 2003, s. 49)

Negativni vnimani sebe sama (vyska sebevédomi plisobi na nasi osobnost, chovani i
zpusob Zivota) — nase sebevédomi klesa se stoupajicim pocitem selhani, se zaZitky opako-

vaného netspéchu, dlouhodobého odmitani ze strany druhych atd. V kone¢né fazi burnout
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je sebevédomi a sebediivéra ¢lovéka natolik nizkd, Ze si jiz nedokéze piedstavit, ¢im dob-

rym by mohl spole¢nosti pfispét.

Pocity opusténosti (vyhotely ¢lovek je sam z dtivodu vlastnich tendence odvracet se
od druhych) — ,,izolace a pocit osamocenosti jdou spolu ruku v ruce a predstavuji zacaro-
vany kruh. Vyhoreli lidé maji pocit, Ze ztratili vSechny pratele — zaroven ale nikomu nedo-
voli, aby jejim pritelem byl* (Rush, 2003, s. 54). Vyhotely ¢lovék se za¢ina ¢im dal tim vic
uzavirat do své ulity, odmita s kymkoli komunikovat. Tento sklon k samoté souvisi

s pfanim uniknout od vseho ,,zI¢ho*. Utikaji pted lidmi, ktefi od nich néco ocekavaji.

Pocity zlosti a hoi'kosti (tyto pocity se mohou objevit i u ¢loveka, ktery se diive tak-
to neprojevoval) — jedinec se zlobi na sebe, nebot’ se domniva, ze naprosto selhal. VEfi, ze
za vSechny svoje problémy mohou lidé kolem néj, a proto projevuje hofkost i vii¢i nim.
Nejhorim dasledkem syndromu vyhoteni je zména lidské duse. Tato zména miiZe ovlivnit
celkovou povahu ¢lovéka i jeho postoj k Zivotu. Clovék prestava byt upfimny hlavné viigi

sobé. Pocity zlosti a hotkosti jsou zakofenény aZ hluboko v lidské dusi.

Silné pocity beznadéje (vyhoiely ¢loveék trpi netprosnymi pocity, Ze uZz nikdy nic
nedoké&ze) — na vSechny nabizené rady vyhotely ¢loveék reaguje negativisticky. Vzdy na
nich najde néco, co nebude fungovat. ,,Jednim z diivodii, proc lidé ve stavu vyhoreni maji
pocit, Ze je vSechno beznadéjné, je, ze si to v hloubi duse preji. Mam tim na mysli to, zZe se
nechtéji zménit. Zména totiz znamend riskovat selhani, kterému by uZ nedokdzali celit. Ra-
déji nebudou délat nic, nez aby riskovali dalsi neUspéech.“ (Rush, 2003, s. 56). (Rush,
2003, s. 48 - 57)
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8 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Abychom se mohli tomuto pracovnimu postiZzeni vyhnout, je nutné mit teoretické
znalosti 0 tomto onemocnéni. Mtzeme tedy fici, Ze nejjednodussi prevenci je poznat rizi-
kové faktory syndromu vyhoieni. Cilem prevence burnout je udrZet rovnovahu mezi praci

a odpocinkem, a zachovani dusevni zdravi.

Pokud chceme aktivné piedchazet rozvoji syndromu vyhoteni, musime tomu pfizpu-
sobit své chovani, ptistup k Zivotu, snaZit se o dokonalé sebepoznani a stéle rozvijet své
schopnosti zvladat zatéze. Zajem o prevenci burnout by méli také projevit zaméstnavatelé.
Vzdy je ptiznivéjsi pracovat se skupinou spokojenych a vyrovnanych zaméstnancl nez se
kaZzdy den stykat s vyhofelymi spolupracovniky. Proto by zaméstnavatelé neméli vahat

s investicemi do edukaci zabyvajicich se riznymi metodami prevence burnout.

8.1 Vlastni ochrana pred syndromem vyhoreni

Smyslem vlastni ochrany je najit a v&tit vlastni sile, k ¢emuz nam mize pomoci se-
bepoznani. Pokud dostate¢né pecujeme o vlastni smysluplny Zivot, jsme schopni dlouho-
dobé efektivné pracovat. Tzn., Ze nesmime pro praci, zapominat na uspokojovani svych
potieb a pfani. Za preventivni opatfeni mizeme také povaZzovat dodrZzovani zasad asertivity
(viz kapitola 10.3), vyuZivani relaxace (viz kapitola 11.3), dodrZovani organizace ¢asu,

funk¢ni socialni oporu, apod.

Musime se také co nejvice snaZit o udrzovani rovnovahy mezi salutory” a stresory”.

Pokud je tato rovnovéaha narusena znamena to, Ze se neumime postarat sami o sebe.
V péci o sebe je dulezité: (Rush, 2003, s. 114 — 123)

1. Pripustit si svA omezeni — kazdy mame sveé slabiny a hranici pro zvladani zatézi.

Tyto sva omezeni bychom méli respektovat. Na jejich zlepSovani bychom méli pra-

* Salutor — je cokoli, co nam dodava dobrou néaladu, pocit §tésti, spokojenosti, zdravi, silu. U kazdého to
miize myt néco uplné jiného. Cloveék musi tyto salutory aktivné vyhledavat a negekat, Ze piijdou samy od

sebe.

> Stresor — je cokoli, zatézujici na§ Zivot, co na nas pusobi negativng a ubird ndm energii, chut’ do prace,
zajem o okoli. Vyvolavaji v nas pocity smutku, beznadéje a zoufalstvi. Tyto stresory proZiva kazdy z nés a

prichazeji ke kazdému, protoze je dodava sam zivot.
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covat postupn¢ a prirozené. Prekracovat své moznosti rychle a dramaticky mize

zpusobit negativni projevy podobajici se nemoci.

2. Vénovat se mimopracovnimu Zivotu — v nékteré etap€ naseho Zivota se miize pra-
ce, vyskytnou na vrcholu prioritniho Zebticku. Toto umisténi neni samo o sobé
Spatné, ale ptinasi sebou uréita rizika. Ty popisuje jednou vétou Ivana Bartosikova:
Clovek, ktery pro praci zapomind na sviij Zivot, postupné ho ztraci.* (Bartosikova,
2006, s. 45) Toto rozloZeni priorit neni trvalé. Situace se mtize velice rychle zmé-
nit. Poté miZeme zjistit, Ze mimo praci nemame ,,nic“. Proto se stale vénujme Ko-
ni¢kim, zajmam, které nas vzdy bavily a kvili praci jsme je museli odsunout. Ak-
tivity, z kterych méme radost, ndm pomahaji uvolnit se, dodavaji ndm energii,
umoziuji nam odreagovat se. Tyto ¢innosti patii mezi tzv. salutory a nevyplaci se

je vyc€lenovat z bézného dne.

3. UdrZovat si pratelské vztahy — je vhodné, mit pfatelé i z mimopracovniho pro-
stiedi. Setkani s nimi nas mize ptivést na jiné myslenky. Castou jsou to rady pravé
od naSich pratel, které se ndm nejvice osvéd¢i. Oni maji onen nadhled a odstup,
ktery je pii feSeni problémi zZadouci.

4. Peclovat o své télo — nase t€lo ma behem dne i noci své potteby, které pocitujeme.
Neni spravné tyto potieby ignorovat a jejich uspokojovani odkladat. Ze vSech stran
slySime, jak je dilezité pecovat o sebe. VSichni vime, co to znamena a jaké jsou dui-
sledky nedodrzovani téchto rad. Vysledek nedostate¢né péce je zejména Unava, kte-

ra dokaze spustit kaskadu dalsich negativnich p¥iznakd.

~ 7o

5. Setiit sviij ¢as — volny Gas je v dnesni dob& velmi cenné ,zboZi*. A tak bychom
méli umét s Casem spravné hospodatit. Jednou z moznosti je dokazat pozadat n¢ko-
ho 0 pomoc, nesnazit se vSe délat sam, nenechavat praci na posledni chvili apod.
Z&dost 0 pomoc neni v zadném p¥ipadé projevem selhani, naopak ji méizeme pova-

Zovat za vyraz uznani své nedokonalosti (sebepoznéni).

6. Prirozeny vztah k praci — i kdybychom si to moc piali, nikdo z nas nedokaze udé-
lat Gpln€ vSechno - nemiizeme zachranit vSechny. Ale mizeme dokazat spoustu ji-
nych véci. Vnimejme, co jsme jiZz dokézali a nedivejme se jen na to, co jeSté musi-
me udélat. Prace je ptirozenou soucasti naSich zivotl, ne vSak tou nejdilezitéjsi.

(BartoSikova, 2006, s. 41 — 47)
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8.2 Ochrana pred syndromem vyhoreni ze strany zaméstnavatele

Spravny nadifizeny by mél mit spoustu kladnych vlastnosti, diky kterym by hajil z&-
jmy svého podniku a také lidi, kteti pro néj pracuji. ,,Predchazeni syndromu vyhoreni u
pracovnikii je vyjadrenim zdjmu organizace o podrizené, kteri v dusledku neztraceji svoji

vykonnost a sebediiveru. ““ (BartoSikova, 2006, s. 50)

Ve zdravotnictvi je napf. nutné mit ustaleny a dostacujici po¢et pracovnikii, ktery
se bude pfiméfené stiidat na sménach. V situacich, kdy maji sestry vice smén, nez jsou
schopny zvladnout, se velice rychle u sester za¢ne projevovat tnava, vycerpani a dalsi pii-

znaky vychazejici z jejich momentalniho stavu.

Ve zdravotnickém tymu se neosvéddilo, ¢asté stfidani a nahrazovani sester anebo
nabor stale novych pracovnikli bez praxe a zkuSenosti. Pfijimani novych sester je samo-
ziejme nutné a vétSinou je to prijemna zmeéna. Ale pfinasi to sebou i zatéz pro dalsi pra-
covniky. Proto by se zmény kolektivu mély koordinovat a pfiméfené fidit.

Jako v kazdém kolektivu i vtomto zdravotnickém se mohou vyskytovat problémy.
Spravny nadtizeny by mél projevit zajem o tyto zalezitosti. Organizace schuzi pro vSech-
ny pracovniky oddéleni, jim poskytuje prostor pro vlastni vyjadfeni k aktualnimu déni na
pracovisti, napt. co by chtéli zménit, co se osvédcilo, kde se vyskytl problém, kde vznikl
rozpor atd. Sestry zpétnou vazbou ovétuji, zda jejich pfipominky nejsou brany na lehkou

vahu.

Sestram by se mél dat prostor pro vlastni zlepSovani organizace prace. Jsou to pravé
ony, kdo na oddgleni travi nejvice ¢asu a tak maji moznost vyzkouset jednotlivé navrhy a
dale je upravovat dle vysledki. Dobra organizace prace poskytuje jasna pravidla pro udr-
Zovani potadku ve vécech a snaZi se ve vétsing piipada zajistit ptijatelné pracovni tempo

chodu oddéleni.

Manazeti si musi pfipustit, Ze kazda sestra je i soucasti své rodiny, o kterou pecuje.
Proto by sestram mély poskytovat dostatek moZnosti na obnovu sil (psychickych i fyzic-
kych), coz souvisi i s rozpisem sluzeb. DalSi moZnosti je investice zaméstnavatele do pou-
kazek pro sestry na regeneraéni programy, sportovni aktivity, rehabilitaci, plavani, kulturni

akce apod.

Hodné se hovoti o nemocni¢nich psycholozich pro klienty. Jisté by se hojné vyuZival

I psycholog, ktery by pecoval o dusevni zdravi sester. V prevenci je dulezité nepotlacovat
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své pocity. Proto by sestry mély mit moznost o nich mluvit. Odborny psycholog, zabyvaji-

ci se zdravotnickou problematikou, dokaze vytvofit vhodné prostiedi pro takova sezeni.

Efektivnim prostfedkem prevence syndromu vyhoteni je potadani tzv. Balintov-
skych skupin. Je to typ skupinové metody feSeni problémt zaméfujici se na vztah klienta
a pomahajiciho. Principem této skupiny je nabidnou rtzné feseni, napady a moZnosti kole-
govi, ktery skupinu seznamil se svym problémem. Probiha vzajemna diskuze. Ucast na
programech pro sestry, které organizuje psycholog, je dobrovolna. Tzn., Ze se zde sejdou
jen lidé, ktefi projevuji o tuto spolupraci zajem a spole¢né si stravené chvile uZivaji. (Bar-

toSikova, 2006, s. 50 — 51)

8.2.1 Sestersky tym

Cilem nadfizeného by mélo byt vytvofit mezi sestrami spravnou tymovou spolupraci.
Tymové spoluprace mezi zaméstnanci ziidka vznikne spontanné. Manazer, ktery chce, aby
jeho podiizeni v tomto vztahu pracovali, musi sam projevit snahu pfi tvorbé této skupiny.

Vedouci manazeti by na zac¢atku méli byt presvédceni o téchto tvrzenich:

vvvvvv

kové technika;

— manazeri jsou presvédceni o tom, zZe sestry jsou tou nejlepsi inveStici oddéleni a

proto se zajimaji o jejich skutecné potieby, problémy, ambice i starosti;

— manazeri Védi, jak podporit sestry a jak rozvijet jejich potencidl a tim napomahat

k dobré pracovni atmosfére. “ (BartoSikova, 2006, s. 57)

»1ymovy pristup k praci je jednou ze zdkladnich podminek efektivni osetrovatelské
péce. “ (BartoSikova, 2006, s. 51). Vysledkem tymového pristupu mize byt vznik davérné
a pratelské atmosféry na oddé€leni. Sestry vice vnimaji pocit sounalezitosti a dilezitosti v
této skuping. ,,Dobrd tymova prdce prindsi radost, ta uvoliiuje energii a sdilend radost se
stava dalSim zdrojem motivace celého tymu.* (BartoSikova, 2006, s. 51) Samoziejmé to
neznamena, Ze sestry pracujici v tymu neznaji pocit Unavy, vycéerpani, zklamani atd. Ale
sestry z tohoto kolektivu maji moZnost oteviené hovofit 0 svych pocitech a védi, Ze ostatni
Cleny jeji vyjadieni zajima.

Charakteristiky tymové spolupréce jsou:
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— Kazdy tym ma svij cil, ktery si zvoli vSichni ¢lenové. Cil by mél byt jasny a realny.
Spole¢né dochazi k planovani, jak tohoto cile dosédhnout.

— Sestry patfici do tymu se mohou jedna na druhou spolehnout. Vzajemné si dtivétuji,
pomahaji si a respektuji se. Problém i jediné z nich, mize pomoci fesit cely kolek-

tiv. ,,Tymova prace také podporuje socialni oporu. Ta se jevi jako jeden

vvvvvv

— Zékladem funk¢niho tymu je zcela oteviena komunikace a ochota naslouchat. O
vSem se muze hovotit. Vyi€eny problém, nesouhlas, protest se nekritizuje, ale snazi

se vyfesit. Clenové kolektivu musi také uznat a pfijmout pravo znaéné vétsiny.

— Kazdy méa v tymu své misto a je proto jeho dtilezitou soucasti. Jeden bez druhého
by nevytvotili tym. Kazdy méa svoji pravomoc a zodpovédnost. (BartoSikova, 2006,
s. 51 —59)

8.3 Preventivni faktory zdravotnické profese

Tato profese svym pracovnikim poskytuje spoustu preventivnich faktord, které sest-
ry dokazou chranit pfed syndromem vyhoteni. P¥itomnost téchto pozitiv mohou v sestrach
vyvolavat pocity spokojenosti, smysluplnosti, sounalezitosti, jisté dilezitosti v Zivotech

jinych lidi. Na sestru mtize pozitivn¢ pusobit napt.:

Obdiv k sesterské profesi - lidé si zdravotnich sester vaZi. Povolani zdravotni sestry
ma pomérné vysoky spolecensky statut. Jiz tato skute¢nost mnoho zdravotnich sester t&si a

napliuje.

Kontakt s rozdilnymi lidmi - tato setkani se pro sestru mohou stat zdrojem poudeni,
poznatki o lidskych ¢innostech a rtiznych zdjmech. Sestra musi byt, ale dobrym poslucha-

¢em, aby ji tyto momenty neunikly.

Pozitivni postoj klient k nemoci - kazdy den se mizeme setkavat s lidmi, kteti vy-
trvale a netinavné bojuji se svou nemoci. Tito lidé jsou ndm piikladem. Diky témto situa-
cim si ovéfujeme fakt, ze lidské vile a vira méa neuvétitelnou moc. Nekdy si mizeme uve-
domit, Ze naSe problémy nejsou ptece jen tak velké, kdyZ je porovname s tézkostmi, které
potkévaji druhé. Optimisticti klienti dokédzou pfenést svoji dobrou ndladu i na nas a ostatni

nemocné.
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Ocenéni prace — pocitujeme, projevi-li klienti vdé¢nost za dobie ustlané Iuzko, Setr-
né oSetfeni rany, tlevu od bolesti apod. Vdek klienti nemusi projevovat jen verbalnimi
metodami komunikace. Nemocni své diky projevuji i neverbalnimi zptsoby jako napf.
usmévem, stiskem ruky apod. Tyto projevy jsou stimuly, které sestram dodavaji energii
pro dal3i praci. (Bartosikova, 2006, s. 17 — 19), (Cechova, 1995, s. 143 — 145)

Mezi dalSi preventivni faktory, které dokazou chranit sestru pfed syndromem vyho-
feni, miZzeme zaradit:
— Sestra ma nadprimérné znalosti o ochrané zdravi; zna lidské télo (z pohledu anato-
mie i fyziologie), vi, co mtize stres u lidi zpasobit (zkuSenosti z praxe),

— sestra ma vice prilezitosti k zisk&vani informaci o tom, kde hledat odbornou pomoc,
apod. (45)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

9 LECBA SYNDROMU VYHORENI

Lidé z okoli jedince, postizeného burnout, si mohou vSimnout negativnich zmén,
které se u néj zacaly projevovat. V této situaci je na misté nabidnout pomoc, moznost ote-
viend hovotit. Clovék, ktery je postizen syndromem vyhoieni sam sobé ve vétsing piipadi,

jiZz neni schopen pomoci.
Pti 1écbé se doporucuje:
— Docasné odlozit stresujici tkoly.
— Vyuzivat pozitiv, kterd nabizi dobra socialni sit’.
— Upravit Zivotospravu.
— Nebat se konzultace s psychoterapeutem (¢asté predsudky).
— Najit motivaci, urcit si priority, vytvorit si redlny plan na urc¢ité obdobi.
— Vénovat se sam sobé.
— SnaZit se o dokonalé sebepoznani — poznat své stresové reakce, pracovat s nimi.
— Hovotit se spolupracovniky, kteti syndromem vyhoteni netrpi.
— Zména zaméstnani, pracovni pozice — vyména oddéleni.
Clovék postizeny syndrom vyhoteni si pii uzdravovani musi uvédomit:

— uték a odvraceni od blizkych nic nevytesi;
— negativni pocity (zlosti a hotkosti), které mohou byt zakofenény az hluboko v lid-
ské dusi je nutno odstranit;

— 7zadna situace neni zcela beznadéjna (pfijmout pomoc).

Vhodnou terapeutickou podporu nabizi fungujici tymova spoluprace mezi sestrami.
Ugast sestry na Balintovké skuping, ji miize pomoci ziskat potfebné informace o zvladani
své situace, ma moznost hovoftit s nékym, kdo se o jeji stav zajimé a snazi se mu porozu-
mét. Ostatni ¢lenové této terapeutické skupiny se snazi postizenou sestru povzbudit, ukazat
Ji jeji prednosti, posilit jeji sebevédomi, které byva velice snizené.

Odborna pomoc je nutna pii zavaznéjsich stavech burnout (posledni stadia). Tato fa-

ze se mize projevovat depresemi aZ myslenkami na sebevrazdu. Odbornou pomoc nabizi
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psychologové ¢i psychoterapeuti. (Jobankova, 2002, s. 201 — 202) Tito odbornici pii své

praci s jedince postizenym syndromem vyhoteni nejcastéji vyuzivaji tyto metody:
— diseinanalyza — napomaha k pochopeni existence ¢lovéka a navrhuje nemocnému
moznosti jak tuto existenci naplnit; smyslem této metody je, naucit se byt sam sebou,
— logoterapie — princip této techniky je hledani smyslu Zivota, objeveni novych Zivot-
nich hodnot a také feSeni frustracnich situaci,

— behavioralni terapie — se vyuZiva k doplnéni piedeSlych metod, tato technika se za-

méfuje na feseni dil¢ich problémii. (46)
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10 STRES

Stres je nedilnou soucasti naSeho zivota, at’ soukromého ¢i pracovniho. Prozivani
stresovych situaci a jejich nasledovné zvladani je velice individudlni. NaSe reakce jsou
ovlivnény mnoha faktory (nase osobnost, vrozené dispozice, charakter, momentalni situace
atd.). (Melgosa, 1997, s. 11 — 12) Proti stresu nejme bezmocni, existuje mnoho technik, jak
predchazet stresu i jak se uvolnit od stresového vypéti. O tom jak zvladat stres se miizeme

poradit také s odborniky. (viz Ptiloha P TV.). (Irmi§, 1996, s. 6 — 8)

10.1 Pojem stres

Slovo stres pochazi z angli¢tiny a preklada se jako zatéz. Prvni, kdo pouzil tento vy-
raz, ve smyslu v jakém ho nyni pouzivame my, byl fyziolog Hans Selye®. Tento I¢kaf jeste
nevyuzival pro stres synonymum zatéz, ale hovofil o ném jako o naroku. Pojem zatéz za-

vedl Josef Charvat, uéitel ¢eskych endokrinologi. (Melgosa, 1997, s. 21 — 22)

Stres mizeme chapat jako psychicky a somaticky stav, pii kterém jsme vystaveni fy-
zickému tlaku, napé€ti, vnéj$im silam apod. Nejbéznéji je stres vniman jako sila, kterd zpi-
sobuje télesné vycerpani a utrpeni. Vyraz ,stres” vyjadiuje spiSe citové vypéti, které je
natolik intenzivni, Ze oslabuje nase schopnosti dal ,,normalné* fungovat. Mtizeme tedy fict,
Ze ,stres je proces, ktery vznika jako odpoved na nadmérné pozadavky kladené na nase
télesné a dusevni rezervy.” (Solcova, 1995, s. 1) Presna definice stresu neni déna. Proto se
mnoho autort snazi tento jev popsat po svém, na zaklad¢ svych studii. V obdobi tésné pred
druhou svétovou valkou fyziolog H. Selye zvetejnil svou ptivodni definici o stresu, ktera
zni: ,Stres je nespecifickd (tj. nastdavajici po riznych zatézich stereotypné) fyziologicka
reakce na jakykoli ndrok na organismus kladeny.* (Schreiber, 2000, s. 16) Pozdéjsi defini-
ce H. Selye: ,,Stres je vysledkem interakce (vzdjemné ¢innosti) mezi urcitou silou pusobici
na ¢lovéka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.« (K#ivohlavy, 1994, s. 10) Definic
a vyroki o stresu je opravdu mnoho. Ale vétSinu z nich mizeme shrnout do jediného tvr-

zeni, a to Ze ,stresem se vétsinou rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud primo nécim

® Madarsky fyziolog Hans Selye mezi dvéma svétovymi valkami studoval lékaistvi v Praze. Po ukon&eni
studia se piestéhoval do Kanady, kde napsal vétsinu svych védeckych praci. Prvni jeho préace o stresu vysla

v roce 1949 a stala se zakladem pro dalsi vyzkumy.
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ohrozovan, nebo takové ohrozeni ocekdava a pritom se domniva, Ze jeho obrana proti ne-

priznivym viiviim neni dostatec¢né silnd.” (Kiivohlavy, 1994, s. 10)

Stresové reakce naseho organismu vzdy za¢inaji v nasi mysli. A podle toho, jak se se
zatézovou situaci vypofada nase mysl, vyrovna se s ni i cely organismus. Mysl ma neuveéfi-
telnou moc. Ve stresovém stavu se vétSinou ocitdme v obdobich, kdy jsou kladeny zvy3ené
pozadavky na na$i pfizptsobivost. A nezalezi na tom, zda se mame adaptovat na pFijem-
nou ¢i neptijemnou situaci, nase télo reaguje vzdy stejné a pokazdé to nemusi znamenat, Ze
svému organismu prozivanim stresu ublizujeme. Stres je Skodlivy az v moment¢, kdy zatéz
na nas pusobici piekro¢i nasi individualni hranici zvladani. (Irmis, 1996, s. 8 — 9), (Cungi,
2001, s. 16 — 19)

10.1.1 Pozitivni a negativni stres

V nasem svété je i mnoho pozitivniho stresu — eustres, ktery na nas kladné pisobi
v okamzicich naseho Zivota, kdy prozivame napt. radostné a ptijemné udalosti anebo je
netrpélivé oCekavame (narozeni potomka, chystani svatby, apod.). Na pozitivni stres se
muzeme divat i z jiné strnky. Pozitivni stres podnécuje harmonicky rozvoj osobnosti, na-
pomaha vytvaret nové zptisoby adaptivniho chovani a prozivani, zvysuje odolnost a zdravi
naSeho organismu. Toto urcité napéti, piipravenost, kterou stres vyvolava, nas napf. v préci
nuti, abychom byly kreativnéjsi, vice ve stiehu. Tento pocit lehkého pnuti je dokonce Zi-
votné dilezity. MiuZeme ho do uréité miry zatadit k pudu sebezachovy, tzn., Ze diky stre-
sovym reakcim napf. intuitivné a bleskurychle $lapnete na brzdu auta, kdyz se na silnici
pred vami néco déje. K tomuto ucelu byly piivodné stresové reakce nejcastéji vyuzivany,
aby si Cloveék v davnych dobach umél zachranit zivot ité¢kem nebo bojem. Stres ¢lovéka
vyburcoval Kk rychlejsimu béhu anebo k bleskovému sestaveni planu, jak se dostat pryc.
Ale i v soucasné dob¢ potiebujeme citit toto pozitivni napéti. (Geisselhart, 2006, s. 15, 20 —
21)

Ale existuje také, pro naSe t€lo i ducha nepfiznivy, negativni stres — distres. To jsou
ptipady, kdy zatézi, které na nas ptisobi je mnoho, nebo jsou dlouhodobé a my je presté-
vame zvladat, po fyzické i psychické strdnce (situace, které vyvolavaji tento negativni
stres, si jisté umi kazdy predstavit, napt. mnoho prace, nemocné dé€ti, rozzlobeny nadiize-
ny, stale zvonici telefon, atd.). Negativni stres muze vzniknout i zeustresu. A to

v ptipadech, kdy se na§ pohled na véc zméni a zacneme ztracet pocit kontroly a jistoty.
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Dale se budeme vénovat plisobeni negativniho stresu na na$ organismus a mysl. (Geisse-

Ihart, 2006, s. 15)

10.1.2 Chronicky stres

Jednorazovy silny stres, ktery je ukonéen pozitivnim vyuasténim, neni pro nas$ orga-
nismus tolik Skodlivy, jako dlouhodoby chronicky stres. Jean Kingova napsala: ,,Chronicky
stres je jako pomaly jed!* Toto dlouhodobé zatizeni mize byt tak malé intenzity, Ze Si ho
jiz ani neuvédomujeme, protoze s priznaky, které tento stres vyvolal, jsme se szili. Mezi
tyto pfiznaky muZeme zafadit napf. nevédomé zatinani svald, neklidny spanek, tiky, ob-
Casné piejidani a dalsi, které se davaji do spojitosti s pocity Uzkosti. Pfiznaky tohoto cha-
rakteru nemusi jedince natolik obtézovat, aby jej donutily, zadit fesit pfic¢inu jejich vzniku

a tak na n¢j miize chronicky stres piisobit i n¢kolik let.

Nejcastéjsi ptricinou chronického stresu je déletrvajici nespokojenost s vlastnim Zivo-
tem. Dusledkem dlouhodobého stresu je vznik onemocnéni, kterému bychom se mohli
vyhnout, kdybychom nedovolili, aby se nd$ organismus se zatéZzemi szil (viz kapitola

9.3.5). Mezi tato onemocnéni fadime i syndrom vyhoteni. (45, 42)

10.2 Stresory

»Dr. Selye 0znacil vse, co na nds a nas organismus ma urcité pozadavky a cemu se
musime prizpiisobovat, jako stresory.” (Rheinwaldova, 1995, s. 7) Stresor je neimérny
pozadavek pro nase télesné i dusevni rezervy a na nasi schopnost adaptovat se. Mezi tyto
stresory patti mnoho situaci, udalosti, lidi a takeé naSich myslenek, s kterymi se potykame
kazdy den. A pokud se v nasem zivoté objevi néktery z téchto stresord, pak jiz z velké asti
zalezi jen na nas, na nasi mysli, na naSem momentalnim fyzickém stavu, zda na néj odpo-

vime stresovou reakci. (Rheinwaldovd, 1995, s. 7), (Irmis, 1996, s. 11 — 12)

10.2.1 Clovék jako stresor
— Neochotna prodavacka, neodbytny soused apod.
— Nepiijemni spolupracovnici, s kterymi se musime kazdy den stykat.

— Lidské vlastnosti, které znesnadfiuji komunikaci a kazi radost z prace, napf. stale

nékomu skacou o feci; povysuji se nad druhé; vidi chyby vsude kolem sebe, atd.
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Tyto stresory v nas samy o sobé nemusi vzdy vyvolat stresovou reakci. Ale mize se

stat, Ze pravé setkani s takovym ¢lovékem, bude onou posledni kapkou. (Rheinwaldova,
1995, 5.9 - 11)

10.2.2

10.2.3

10.2.4

Rodina jako stresor

Rozvodové fizeni, které rodice nezvladaji a nesnazi se chranit déti pted jejich pro-

blémy.

Vécné hadky rodict a dohadovani déti v zachované rodiné. Rodice 1 déti na sebe

navzajem pusobi.
Nepftirozeny strach o déti, které vyriistaji v dneSnim svété plného kriminality.
Odchod ditéte z domova, zména roli v roding, souziti s prarodici.

Péce o nemohouciho ¢lena rodiny.(Rheinwaldova, 1995, s. 13 - 18)

Spolecnost jako stresor
Vetejné vystupovani, prezentovani pred obecenstvem.

Pozadavky spole¢nosti na jednotlivce - preferuji se krasni, tspédni, bezkonfliktni

lidé — obliba v kolektivu/vytlaCovani z kolektivu.
Ustavicna pfitomnost lidi bez moznosti byt chvili sdm.

Stéhovani se do nového mésta, statu.(Rheinwaldové, 1995, s. 19 - 20)

Préace jako stresor

Vysoka/nizka mira pracovni zatéze — mnoho prace + malo ¢asu/minimalni pracovni

napli + mnoho casu.

Fyzikalni faktory plsobici na nas v misté vykonavani pracovni napIn¢ (hluk, prach,

teplota vzduchu, apod.)
Pocity zodpovédnosti a odpoveédnosti za sva rozhodnuti.

Vysoka/nizka funkce v organizaci.

Zdravotni sestry do této kategorie stresort nejcastéji zarazuji:

piepracovanost,

nedostate¢nou moznost fidit vlastni praci,
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— zmateni roli,

— sménny provoz,

— rotaci a mechani¢nost prace,

— sloZitost své préce,

— v kratkém casovém tseku se po nich chce mnoho riznych véci,

— nevhodné chovani nadiizenych. (NeSpor, Csémy, ZDRAVOTNICKE NOVINY,
2001, s. 36)

10.2.5 Situaéni stresory

Jsou situace, kdy jedname s nemocnymi lidmi, s lidmi potiebujici pomoc ¢i jinak

frustrovanymi osobnostmi.

— Lékari jsou stale a z vétsi ¢asti ve styku s nemocnymi lidmi, kteti od nich o¢ekavaji

a vyZaduji pomoc.

— Pro psychiatra je jisté naro¢né, setkavat se kazdy den s lidmi, které jista Zivotni

udalost natolik zménila, Ze musi byt napt. izolovani ¢i jinak psychiatricky léceni.

— Tyto stresory se objevuji i mezi pracovniky jako jsou napi. Gfednici na pobockach
— musi komunikovat s mnoha typy lidi; prodavacky — nekoneéné fronty netrpéli-

vych zakazniku s pInymi koSiky apod.

Situaéni stres muze vyustit az k odporu k lidem a pfani zit na opuSténém ostrove.

(Rheinwaldovd, 1995, s. 22 - 26)

10.2.6 Nase myslenky jako stresory

— Nas myslenkovy monolog se rozjede hlavné v dobé, kdy na néco cekdme, nevime,
jak to dopadne a tento ortel vysledku mize ovlivnit dal$i nasi budoucnost (zkouska,

pracovni pohovor, apod.).

Témito myslenkami se stresujeme, i kdyz o¢ekavana udalost je jesté daleko. Jenze
nase télo nedokaze rozlisit predstavu od reality. Vnima a reaguje na tyto myslenky stejné,
jako kdyby je zrovna proZival. V tom spoc¢iva ono nebezpeéi. V nasi mysli se obvykle zje-
vuji jen ty nejkatastrofi¢téjsi scénaie. Ovlivnit obsah naSich myslenek dokazeme jen my
sami. (Rheinwaldova, 1995, s. 36 - 38)
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10.2.7 Prostredi jako stresor

Prostiedi, ve kterém travime sviij ¢as, mize byt ,,zne¢isténo* z mnoha pficin.
Cigaretovy kout v restauraci,
hadka kolegti na pracovisti,
hlasita hudba od sousedu,
vyjici pes na zahradg¢.

Préce, v chladné mistnosti anebo naopak v ptili§ vyhiaté. (Rheinwaldova, 1995, s.
33-35)

10.2.8 Ostatni

Fyzikalni stresory:

nadmérné pozadavky na télesny vykon;
prace Vv neptirozené poloze, stereotypni pohyb;
pobyt v prostiedi se zvySenym rizikem infekéni nakazy, styk s jedy;

pusobeni magnetického pole a meteorologickych vlivi.

Chemické stresory:

tuaci

N

dobrovolné ¢i nucené dychani vzduchu s nikotinem;
konzumace alkoholu,
experimentovani s drogami;

ptijem nadmérného mnozstvi cukrd, umélych sladidel, chemickych ptipravkli obsa-

Zenych v potravinach, které denné¢ konzumujme;

uzivani Iékt navic ¢i vitaminovych dopliki. (Rheinwaldova, 1995, s. 83 - 84)

Dr. Hanse Selye fekl: ,,Nezdlezi na tom, co se déje, ale na tom, jaky postoj k dané si-
zaujimame a jak na ni reagujeme.” (Rheinwaldova, 1995, s. 72).
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10.3 Reakce organismu na stres

Stres ma dvé zakladni slozky a to stresové faktory (stresory) — momenty zptsobujici
stres; a reakci na stres — coZ je odezva organismu na stresor, ktera je velice individualni.

Stresovou reakci miizeme povazovat za jakysi alarm, slouzici k mobilizaci naSich sil k boji
nebo utéku (anglicky ,,fight or flight”). (Melgosa, 1997, s. 33 — 34)

10.3.1 Télesné priznaky

Clovék ve stresu muze vnimat:

zrychleni pulzu, zvy3eni krevniho tlaku a zrychleni dychani;
— u$i, o€l a nos jsou vnimavejsi, citlivéjsi na prijem podnéti;
— rychlé, silné neptijemné buseni srdce;

— zmény chuti k jidlu (zvySena ¢i snizena), poruchy traveni - nechutenstvi nebo nao-

pak ptejidani, bolesti bficha, plynatost;
— nervozitu, bolesti hlavy, poruchy s usinanim, neklid;
— vysev vyrazek, zhoreni chronického onemocnént;
— neobvyklé bolesti, mravenceni, svalové napéti nebo svalovou slabost;
— sexualni impotence nebo sniZeni sexualni touhy;

— zvysené poceni, neustaly neklid, chvéni;

vys$i riziko urazi.
Vyskyt a intenzita jednotlivych pfiznakt je individualni. (Wilkinson, 2001, s. 18 —
20)
10.3.2 Citové priznaky

Stresova reakce ovliviiuje i nasi mysl, vnimani i jednani. Tyto zmény neovliviiuji jen

postizeného jedince, ale pusobi také na jeho okoli.
— Pocit neustélého tlaku, nervozity, dusevniho vyéerpani;
— pocit strachu a obav, frustrace, agrese;

— rostouci podrazdénost, konfliktnost, podeziravost, zhorSeni kratkodobé i dlouhodo-

bé paméti;
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— neschopnost koncentrovat se, roztékanost, Castd ztrata pozornosti, neschopnost se

rozhodnout, zhor3eny Gsudek;
— zvyraznéna naladovost, netaktnost, netolerance, neohleduplnost;
— ztrata schopnosti sebeovladant;
— neschopnost projevit city k druhym lidem. (Wilkinson, 2001, s. 16 — 17), (Melgosa,
1997, s.s.36 — 37)
10.3.3 Zmény v chovani
Zmény chovani souvisi s citovymi priznaky.
— ZvySena nemocnost, absence, pomalé uzdravovani;
— Casté nezdary, nehody z nepozornosti, nesoustiedénosti;
— snizeni kvality préce, sniZzeni pracovniho tempa;
— zhorseni vyjadtovacich schopnosti;
— umyslné vyhybani se ukoliim, odpovédnosti, ztrata nadsent;

— zvyraznéni nezdravych zlozvykid — nadmérné piti kdvy, vice vykoutenych cigaret,

Cast&jsi konzumace alkoholu;
— uzivani Iékd na spani, 1ékd na zklidnéni, objevuji se ,tiky*;
— zména denniho rezimu — dlouhé no¢ni bdéni — pozdni vstavani. (Wilkinson, 2001,
s.20-21)
10.3.4 Fyziologicke reakce

Zékladem stresové reakce jsou nervové a hormonalni mechanismy. Pravé ony vyvo-
lavaji stav pripravenosti. Na zdklad¢é téchto zmén vznika tzv. poplachova reakce, kterou

¢loveék vnima tiesem rukou, studenym potem a busenim srdce.
Pii stresové reakci dochazi v téle K témto procestim.

— Sekrece serotoninu — je to latka v mozku, ktera ovliviiuje naladu ¢lovéka. Jeji pii-

tomnost chrani jedince pted impulzivnim a agresivnim jednanim.

— Vyplaveni antidiuretického hormonu (= vasopresinu) — zadrZuje vodu v organismu,

kterd je pfi stresové reakci potiebna.
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— Sekrece glukokortikoidli — zabezpecuje pritomnost rychlych zdroji energie (krevni

cukr, tukové slozky).

— Utinek adrenalinu — zptisobuje zvyseni krevniho tlaku a zrychleni pulzu; také

urychluje ptivod energie do svalt.

— Vyplaveni endorfinti — tyto hormony maji podobny uc¢inek jako morfin — tlumi bo-

lest.

Toto velké mnozstvi energie a napéti se bojem nebo utékem vzdy spotiebuje. Pokud
nejsou zdroje energie vyuzity, dochazi k zpétnému rozkladu energie, coz je pro télo unavné
a dochazi k svalové slabosti. Tyto pro télo nepiirozené pochody mohou u vnimavéjsich
jedinci vyvolat riizna onemocnéni. Proto je dilezité snazit se dostat mobilizovanou energii
dostat z téla ven. Pf. v praci se lidé musi umét ovladat, i kdyz pocit'uji agresivitu, tenzi a
negativni pocity. Pozdéji je vhodné n&jakym zpiisobem odreagovani dostat tuto potlacenou
energii z téla ven, napf. sportovni aktivitou, fyzickou praci ¢i zdjmovou ¢innosti. Pokud se
této formé uvolnéni nevénujeme, muze z toho pro nas vyplynout vznik zavaznych problé-

mitl a onemocnéni. (Schreiber, 2000, s. 26 — 29)

10.3.5 Podil stresu na vzniku onemocnéni

Pro onemocnéni vyvoldna stresem se vyuzivaji pojmenovani jako napt. stresové ne-
moci, civilizaéni onemocnéni nebo také psychosomatické nemoci. V nekterych piipadech
je stres hlavnim spoustécim faktorem pro vznik choroby. Ale u vétsiny ze zde uvedenych
onemocnéni je stres povazovan za jeden z nékolika vyvolavajicich pficin. Je ziejmé, ze
stresem oslabeny organismus je nachylnéjsi k nemocem. Dr. H. Selye k tomu dodava:
~Zadné nemoc neni jen a pouze nemoci z adaptace, jako neni jen a pouze nemoci infekcni,

nebot’ i u infekcnich nemoci hraji adaptacni jevy dilleZitou roli.* (Kfivohlavy, 1994, s. 34)
Stres ovlivituje hlavné tyto ¢asti naseho organismu: (Schreiber, 2000, s. 35)

— Imunitni systém — proZivani stresu snizuje nasi obranyschopnost, ktera se projevuje

-

niz8im poétem lymfocyti.

— Obghovy systém a srdce — zvySené poZadavky na tento systém mohou vyvolat
vznik arterioskler6zy, ktera s dalsimi rizikovymi faktory (koufeni, nadvaha, vysoky
tlak, zvySena hladina cholesterolu v krvi), mize vyvolat anginu pectoris nebo in-
farkt myokardu. Vysoky krevni tlak miize byt také vyvolan casto opakovanymi in-

tenzivnimi stresovymi reakcemi.
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Trévici systém — tento systém nejvice a nejrychleji reaguje na stres, napi. suchost
Vv Gstech; kiecovité stahy kolem zaludku; zrychlena funkce sttev. Mezi typickou
stresovou nemoc, postihujici tento systém patii viedové onemocnéni zaludku a

dvanactniku.

Pohlavni systém — naruSeni menstrua¢niho cyklu se objevuje u divek a Zen, od kte-
rych je vyZadovan velky fyzicky vykon (tréninky). Pohlavni hormony ovliviuji
tvorbu kostni hmoty - porucha funkce miiZze vyvolat osteoporozu. Neschopnost oté-

hotnét se ¢asto spojuje s prozivanim stresu.

Ostatni — astma bronchiale - timto onemocnénim dychaciho systému vétSinou trpi
déti, které prozivaji rodinné problémy (hadky rodict, atd.). Kruté bolesti hlavy —
migrény, miZeme povazovat za reakci organismu na zvySenou zatéz. (Schreiber,

2000, s. 35 - 41), (Melgosa, 1997, s. 36 - 45)
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11 ZVLADANI STRESU

Proti stresu se miizeme branit tim, Ze se budeme snazit vyhledat a pochopit jeho pii-
¢iny. Dobra fyzicka a psychicka kondice je predpokladem pro uspésné zvladani stresu.
Fyzicka kondice se nam zlepsi, pokud se budeme fidit zasadami spravné zivotOSpravy.
NaSemu psychickému stavu pomiize sebepoznavani a vyuzivani pravidel duSevni hygieny.
Zaclenéni relaxaénich technik do denniho programu je jednou z metod, jak bojovat proti
stresu. (Wilkinson, 2001, s. 41) PecCovat o zdravé télo i dusi je zdkladnim piedpokladem

pro zvladani kazdodennich tézkosti. (viz Piiloha V11.)

Vhodnymi zptisoby zvladani stresu jsou copingové strategie, které jsou zaméiené na
aktivni feSeni problémi. Ale ne vSechny tyto zplsoby zvladani problémt maji projektivni

uc¢inek. Formu copingové reakce si ¢lovék védomé voli sam. Copingové strategie jsou:

zamefené na problém (planovani),

zaméfené na emoce (hledani emocionalni socialni podpory),

dysfunk¢ni strategie (odpoutani pomoci alkoholu a drog).

Lidé se vzdy snazi své problémy néjakym zplisobem fe$it a zaujimaji K nim uréity

postoj. Téchto pfistupt k problémtim je nékolik:
—  Clové&k doufa, Ze se problém vytesi bez jeho pFi¢inéni,
— anebo problém popird a neptipousti si ho.

— Dal§im ptistupem je Gnik od problému. Unikem mizeme chapat napt. koufeni, piti
alkoholu; hra¢stvi, nadmérné snénim atd. (NeSpor, Csémy, ZDRAVOTNICKE
NOVINY, 2001, s. 36)

Tyto zminéné zpiisoby feSeni problému jsou samoziejmé negativni — dysfunkcni
strategie. A v mnoha piipadech dojde ke zhor3eni situace. Tyto situace popisuje J. Mrkvic¢-
ka: ,,Nepodari-li se nam krizi vyresit, sahame po ndahrazkdach. Na néjaky cas to pomaha.
Ale pak se otvira nové nebezpeci: ze nds to vene do nové krize, az odhalime, Ze Zijeme na

dluh® (Wilkinson, 2001, s. 22 — 33, 44 - 51)

Pti feSeni problému vam doporucuji drzet se strategie, kterou zde popisuji: (podle

dokumentu Ciga-Geigy, kvéten 1988):
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pfi problému si napsat v heslech v§echny mozné varianty feseni a pak z nich realis-

ticky vybirat — dalezité je vidét je napsané;
— velké problémy, které jsme si opét vypsali na arch, zkusit rozebrat na mensi;

— uznat, ze ne vZdy ma problém jednoznacné feseni vyhodné pro vSechny — naucit

se nabizet a pfijimat kompromisy;

— poznat sam sebe a hlavné své reakce na stres, ovladat své agresivni ¢i nepfijatelné
projevy;

— Uuznat, Ze n¢které ¢innosti a problémy by mohli a zvladli vytesit jini, nejen my;

— naucit se odmitat praci, na kterou jiZ nemame ¢as, i kdyby byla zajimavd — nebrat

si na sebe vice prace, nez jsme schopni udélat — naucit se fikat NE;

— beéhem dnes si stanovit ¢as na odpocinek a relaxaci. (Schreiber, 2000, s. 51)

11.1 Vnitini rovnovaha

Obdobi, kdy se clovek citi v poradku a vse zvlada, si mizeme predstavit jako stav
rovnovahy mezi zatézemi, tedy stresory, které na ¢loveéka plisobi na jedné strané¢ a momen-
talnimi schopnostmi jedince tyto stresory zvladat, na strané druhé. Pokud je vse jak ma byt,
vaha je v rovnovaze. Ale muZe nastat situace, kdy stresort najednou pfibude anebo se snizi

nase schopnosti zvladat zat€z a vaha se vychyli tak, ze stresory nad nami zvitézi.

Pokud potfebujeme obnovit schopnosti pro zvladani stresorti, musime si uvédomit,
co se zménilo. A dle situace se snazit tyto pri¢iny odstranit. Mize nam také pomoci, kdyz
se zamg¢ftite na trénink dovednosti, které nam ptisté mohou usnadnit feSeni podobné situa-

ce. VyuZzivejme tedy svych zkuSenosti. (Wilkinson, 2001, s. 10 — 11)

11.2 Aktivni pFristup

Ur¢ité predpoklady k zvladani stresu nam jsou dany jiz pfi narozeni. Dals$i se utvareji
v naSem détstvi a ty se jeSté upravuji v obdobi dospivani. NaSe zkuSenosti zde hraji take
dilezitou roli, tak jako pozorovani nasich rodict, ptatel, nasich vzord. To, jestli se tyto
zpusoby zvladani osvédci 1 ndm, ukaze cas. Dulezité je, abychom byli stale schopni se né-
¢emu novému uéit. Schopnost ucit se je zachovana po cely zivot (ptibyvajicim véku slab-
ne, ale poctivym tréninkem na ni miizeme stale pracovat) a tak bychom ji méli vyuzivat i

V tomto sméru. Pfijmout za vlastni aktivni pfistup k zivotu ndm milize pomoci pfi feSeni
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tézkych zivotnich situaci. Aktivni pristup K Zivotu spo¢iva ve snaze dodrzovat nékolik jeho

zésad: (Solcova, 1995, s. 3 - 4)

— Mit z&jem o okoli a snaZit se chapat udalosti a jevy, které se v ném dé&ji. Hledat

v nich pozitiva a smysluplnost.

— Nemit strach ze zmén. Ptijimat je jako pfirozenou soucast zivota. PovaZzovat je za

ptilezitost ukazat, co v nas je.
— Pfi vyskytu problému nebyt pasivni, ale snazit se hledat feseni.

— Mit na védomi, ze stresujici situace nas budou doprovazet stale a vSude. Patii k zi-

votu.

— Naucit se oddélit pracovni zivot od osobniho. Je to nékdy obtizné, ale lze se tomu

naucit.

— Vytvotit si kolem sebe ,,zdravou* socidlni sit. Dbat na udrzovani ptatelskych a

partnerskych vztaha.

— Pfijmout za vlastni zdravy Zivotni styl. Zavdécite se tim nejen svému télu ale i du-

chu. (Solcova, 1995, s. 3 - 4)

11.3 Spravna komunikace

Na mezilidské komunikaci je v dne$ni dobé zavislé téméf vSe. Komunika¢né jsme
spojeni témér s celym svétem. A protoze vétSinu dne travime spoleénym domlouvanim a
komunikovanim je téméf jisté, Zze v nékterych piipadech dojde k vzdjemnému nedorozu-
méni. Pfi¢iny téchto nedorozuméni mohou byt napt. nepochopeni, piekrouceni, nékdo naim
IZe, zapira, nesnazi se nas pochopit, vnucuje ndm svoji pravdu, apod. Takovych komuni-
kacénich pasti je mezi lidmi rozhozeno mnoho. (Gregor, 1993, s. 138 — 139)

Spravnou a efektivni komunikaci si usetfime ¢as a také tim predejdeme vét$iné nedo-
rozuménim. Pokud s nékym chceme efektivné komunikovat, méli bychom myslet na n¢ko-

lik zakladnich prvki lepsi komunikace (viz Ptiloha V.).

Specifickym druhem efektivniho a spravného dorozumivani s lidmi je asertivni ko-
munikace. ,,Asertivita je uméni prosadit se a zaroven respektovat potreby druhych. Napo-
maha ve spolupréci s ostatnimi. Byt asertivni znamend stét si na svych pravech bez toho,

abychom poniZovali druhého.” (Prasko, PraSkova, 1996, s. 8) MaZeme také fici, ze prosa-
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zovani naSich potieb, vyjadfovani nasich pocitli a ndzori se déje upfimné, spontanné a
otevien¢. Ale zaroven s timto, neurazime nebo jinak neposkodime nasSe oponenty. Je to
také zpusob, jak se vyhnout neptijemnym stfettim s ostatnimi lidmi zavinénych neefektivni
komunikaci. Tento zplsob vyjadiovani vyzaduje jistou davku sebeovladani. Kdy misto
kiiku a silnych slov zvolime vhodné, slusné ale efektivni vyjadieni naSich pociti. Mezi

asertivni schopnosti patii prosazeni sebe i svych potieb (viz Ptiloha VI.). (Melgosa, 1997,
S. 86)
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12 DUSEVNI HYGIENA

Je v zajmu kazdého zdravotnického pracovnika, aby pecoval o své duSevni zdravi.
Dusevni hygiena je systém z&sad a rad, které slouZi k udrzeni, prohloubeni nebo znovuob-
noveni dusevni rovnovahy. Nebot' psychicka rovnoviaha ndm miize pomoci prekondvat
kazdodenni vypéti. O zdravi je nutno pecovat. Soustavné vyuzivani zasad duSevni hygieny
v kazdodennim zivoté nam muize pomoci Iépe zvladnout kritické situace. Preventivnich a
relaxacnich technik, které naim pomahaji udrZzovat duSevni zdravi, je mnoho. Je tfeba najit
ty, které nam budou nejvice vyhovovat a s témi dale pracovat. Cilem je, aby se tyto techni-
ky staly pfirozenou soucasti naseho zivota. Nyni vam nabizim nékolik rad a zasad, které¢

vam mohou pii pééi o dusevni zdravi pomoci. (Sidlakova, SESTRA 7 — 8/2006, s. 20)

12.1 Odpoutat se od starosti

Ukoncenim pracovni doby nebo odchodem z domova do préce, se snaZte odpoutat od

starosti. V tomto vam miuize pomoci i kratky okamzik odreagovani ¢i zména myslenek.

(Cechova a kolektiv, 1995, s. 145)

Pfirozenou soucasti naseho Zivota by méla byt radost. Radost mizeme pokladat za
jednu z existen¢nich potieb. A proto bychom se méli snazit intenzivné prozivat i sebemensi
potéseni. (Gregor, 1993, s. 148) Radost nam mtize délat napt. pobyt v piirodé. Veselost
pocitujeme pii hie s prateli, kdy ¢lovék dokaze zapomenout na viedni starosti. Radovat se
muzeme opravdu ze vSeho, co mame. (Gregor, 1993, s. 149) Radost se projevuje Usmeé-
vem. Usmév rozdava dobrou naladu. Nejen nam, ale i ostatnim. MtiZzeme Fict, Ze usmani je
osvédceny komunikacni prostiedek k navazovani novych vztahli a vytvareni piijemné at-
mosféry. Od tsmévu je jen malicky krucek ke smichu. Radostny, nespoutany a upfimny
smich dok&Ze z téla vyhnat spoustu negativni energie a zarovent md komunikaéni i autore-
gula¢ni vyznam. Smich je nejpfirozenéj$Sim uvolnénim napéti. Humor ndm dodava Zivotni
nadhled. Je to jeden ze zpusobi, jak udrzovat svou mysl otevienou pro prichazejici radost-
né okamziky. Taktni humor usnadiuje komunikaci i tymovou praci. (Gregor, 1993, s. 148
- 150)

12.2 Spravna Zivotosprava

Clovék, ktery si je védom toho, Ze na n&j doléhd stres, by se mél snazit dodrzovat za-
kladni zdravotni pravidla pro udrzeni dobrého télesného stavu. (Schreiber, 2000, s. 86 —

87) Mezi tyto pravidle patii prvky zdravé zivotospravy, jako jsou:
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Pravidelné stravovani — ¢lovék by mél jist pravidelné 5 — 6 malych jidel denné. Jid-
lo je dulezitou soucasti dne a pravidelné stravovani usnadiiuje udrzovani normalni télesné

hmotnosti. Nezapominejme také na vyvazeny pomér vsech zivin.

Vénovat spanku dostatek ¢asu - idedl je 7 hodin spanku. Pti problémech s usindm,
se zaméfme na vyvolavajici pfi¢inu a nejdiive se snazme vyzkouSet alternativni zptisoby

1é¢by, nez pozadame 1ékate o 1éky na spani.

Pravidelné cvieni - kdyZ se z prace vétSinou vracime unaveni, je tieba naSe télo
protahovat a posilovat. Cviceni bychom se méli vénovat alespont 3krat tydné¢ po dobu piil

hodiny.

Snizit zatéZe - omezit koufeni, alkohol, kofein. Rozvrhnout své povinnosti pfiméere-

n¢ do celého dne. Mit béhem dne chvile na odpocinek, na zabavu. Vénovat se konickiim.

Stykat se s prateli - mit kolem sebe pevnou socialni sit’ je pro zvladani stresu nepo-
stradatelné. Ptatelé nam mohou v mnoha vécech pomoci (vyslechnou, podpofi, poradi).
Jindy zase my naslouchédme jim. V této situaci si miizeme uvédomit, ze problémy nemame
jen my. Timto zjiSténim muZeme zménit postoj ke svému problému. Proto se doporucuje
chodit alespont jedenkrat tydné do mimopracovni spole¢nosti, napt. navstévovat néjaky

klub, spolek, kurz atd.

12.3 Relaxace

Lid¢ maji schopnost védomé Skodit svému zdravi. Ale maji také moznosti, jak si své
zdravi uchovavat a posilovat. Pokud chceme byt pfipraveni na stresové obdobi, které pii-
nasi zivot, nauéme se uz v dobé, kdy se citime v pofadku relaxovat. U¢inek relaxace pii-
chazi az po nékolika tydnech pravidelného cviceni, coz mize odrazovat. Ale pokud se jiz
nachazime ve stresovém stavu, na nacvik relaxace byva vétSinou pozdé. Relaxace zvysuje
schopnost predstavivosti a mize stat, ze pii cviceni nas najednou napadnou feSeni problé-
mu. Tvofivé myslenky ¢i napady se objevuji ¢astéji v mysli, ktera je relaxovana. (Gregor,
1993, s. 154)

Relaxace, jako zpusob uvolnéni od napéti a je to metoda velice vyhodna. ProtoZe se
ji dokaze kazdy naucit. Abychom ji zvladli, nemusime mit specialni vzdélani ani schopnos-
ti. Dulezita je motivace a schopnost najit ten druh relaxace, ktery ndm bude nejvice vyho-

vovat.

Vyhody pravidelné relaxace: (Wilkinson, 2001, s. 40)
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zlepSeni spanku,

zlepSeni fyzické i dudevni kondice,

zmirnéni pocita Unavy,

snizeni uzkostnych stavii doprovazenych nervozitou.
Relaxa¢ni metody pozitivné ovliviiuji i t€lni systémy:

uvolnuji svalové napéti a zlepSuji prokrveni svali,

posiluji imunitni systém,

sniZuji krevni tlak,

zlepSuji traveni, apod.

Relaxaénich technik je mnoho, a vétSina z nich vychazi z jogy. VSechny metody jsou

zaloZeny na koncentraci ¢loveéka a jeho schopnosti regulovat dychéani (viz PowerPointova

prezentace - CD).

Piehled relaxacnich technik: (Nespor, 1998, s. 14 — 15), (Wilkinson, 2001, s. 86 —

87)

jégova relaxace — zakladem jogy jsou cviky ve specidlnich polohéch, které zlep3uji

télesnou kondici. Tato technika je pfinosem pro nase t€lo i mysl.

dechova cviceni — tato cviCeni jsou zamétfena na znovunauceni hlubokého zdravého
dychéani. Ovladani svého dechu se vyuziva pii relaxaci, protoze je to nejjednodussi
zpusob fyziologické kontroly. Spravny zpusob dychani je zakladem pro vSechna
cvicen. (Rheinwaldovd, 1995, s. 173 — 177)

buddhistické meditacni techniky — vyuziva lidské schopnosti koncentrovat se a roz-
jimat. Pravidelnou meditaci mizete pozitivn¢ ovlivnit 1 ur¢itd onemocnéni jako

napf. migrény nebo zvyseny krevni tlak (viz Publisher — CD)

Jacobsonova progresivni relaxace — je zaméfena na uvolnéni svalové tenze (viz
Ptiloha P III)

Schultzuv autogenni trénink — principem je naucit se kontrolovat své télesné po-

chody. Cilem je navodit pocit pohody a ziskani schopnosti véci zvladat.
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— relaxace za pomoci biologické zpétné vazby (biofeedback) — pii této metodé dosta-
va ¢loveék informace o télesnych zménach, napi. krevnim tlaku nebo tepu, které
jsou elektronicky monitorovany specidlnim piistrojem. Clovék se timto zptisobem

nauci vnimat zmény svého téla. A ma tedy moznost v€as na n¢ reagovat.

— akupunktura — princip této metody spociva ve vpichovani jehel do né€kterého z
mnoha bodu na téle. Cilem akupunktury je ovlivnit tok télesné energie a obnova fy-

zického a dusevniho zdravi.

— Alexanderova technika — tato metoda uci lidi novému zptisobu mysleni. Vyuziva
ktomu jejich téla. Cilem této techniky je odstranit neptiznivé vlivy, zptisobené

Spatnymi navyky, které si nemusime uvédomovat, napf. nespravné drzeni téla.

— aromaterapie — k odstranéni napéti a zlepseni duSevni pohody se vyuzivaji pfirodni
oleje. Viing€ ovlivituji pozitivné nasi naladu. Oleje mohou byt vmasirovany do kize,

mohou se inhalovat nebo se pfidavaji do koupeli.

— muzikoterapie — hudba doprovazi mnoho relaxacnich technik a dokéaze velice rychle
zménit nasi naladu. Dal$imi prvky této metody jsou zpév a tanec. Pti této metod¢ se

dava velky prostor nasi tvofivosti.

— autosugesce, autohypn6za — tyto dva zpusoby uvolnéni spolu velice Uzce souvisi.
Principem je naucit se presvédcit sami sebe (své t€lo i mysl) o nasi predstavé. A to

natolik, abychom ji vnimali jako skutecnost.
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II. PRAKTICKA CAST
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13 CILE PRACE

Cil cislo 1 — Zjistit, zda si sestry ptipousti riziko syndromu vyhoteni a zda se zajimaji o

tuto problematiku.
Cil ¢islo 2 — Zjistit, do jaké miry sestry vénuji pozornost prevenci syndromu vyhoteni.

Cil ¢islo 3 — Urcit nejvice zatézujici faktory profese sestry, a zda maji vliv na jejich Zivo-

tospravu.

Cil ¢islo 4 — Vyzkoumat, zda se sestry snazi chranit pied stresovym vypétim pomoci né-

které z relaxa¢nich technik.
Cil ¢islo 5 — Vytvofit informa¢ni materialy o relaxaci v ramci duSevniho zdravi zdravotni
sestry.
13.1 Hypotézy
Hypotézy k cili ¢islo 1:
— Hj — Predpokladam, ze vétsi Cast sester si pripousti mozny vznik syndromu vyho-
feni.
— H; — Ocekavam, Ze naprosté vétsiné sester jsou v praci poskytovany informace o
syndromu vyhoteni.
— Hjz — Domnivam se, ze v&tsi ¢ast sester se o tento problém sama zajima.
Hypotézy k cili ¢islo 2:
— Hj — Oc¢ekavam, Ze mensi ¢ast zdravotnikl se snazi spole¢né pracovat na tom, aby
si vytvofili ptijemné prostredi k praci.
— Hs — Predpokladam, Ze mensi ¢ast zdravotnikli organizuje schiize, kde by mohl
kaZdy vyjadrit své nazory tykajici se prace.
— Hg — Ocekavam, ze vétsi ¢ast sester po skonceni pracovni doby, voli pozitivni for-
mu odpoutani od préace.

— H; - Predpokladam, Ze vice nez polovina sester by vyhledala pomoc, pokud by u

sebe objevily pfiznaky syndromu vyhoteni.

Hypotézy k cili ¢islo 3:
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v

Hg — Predpokladam, Ze ani jedna z nabizenych pracovnich zatézi nebude zastoupe-

na naprostou vétSinou odpovidajicich respondentt.
Hg — Domnivam se, Ze nejéastéji sestry reaguji na stres podrazdénosti.

Hip — Ocekavam, Ze nepatrna Cast sester si nenecha ovlivnit naladu pracovnimi

problémy.

Hi1 — Predpokladam, Ze vice nez polovina sester zménila kvili pracovnimu stresu

SVou Zivotospravu.

Hypotézy k cili &islo 4:

A4

Hi, — Ocekavam, ze veétsi Cast sester se snazi chranit pied stresovym vypétim, pro-

stfednictvim nékteré z relaxacnich technik.

Hi3 — Predpokladam, Ze mensi polovina sester, vnima jako nejvice odpocinkovou

¢innost pohybovou aktivitu.

Hi4 — Domnivam se, Ze sestry maji znalosti o vice nez poloviné z uvedenych rela-

xacénich technik.

His — Pfedpokladam, ze mensi ¢ast zdravotnikd se vénuje n¢jaké forme relaxace.

13.1.1 Rozdéleni polozek k ovéieni hypotéz

K hypotézam, tykajici se cile ¢islo 1, jsem v dotazniku zvolila tyto otazky:

Myslite si, Ze se vas syndrom vyhoteni tyka? (otazka ¢islo 7)

Myslite si, Ze je vdm v praci poskytovano dostate¢né mnozstvi informaci o této

problematice? (otazka cislo 9)

Snazite se sama vyhledavat informace o problematice syndromu vyhoteni? (otazka

¢islo 10)

K hypotézam, vztahujicim se k cili ¢islo 2, jsem do dotazniku zatadila tyto polozky:

Snazi se vase vedeni, kolegové i vy sama o to, abyste si vytvofili pfijemné prostie-

di, podminky k praci? (otazka ¢islo 11)

Mate moznost vyjadrit své ndzory a pocity tykajici se vasi prace pied vedoucimi

pracovniky? (otazka cCislo 12)

Vrétila jste se z prace dom, co udélate? (otazka ¢islo 21)
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— Pokud byste u sebe objevila pfiznaky syndromu vyhoteni (nebo by vas na né nékdo

upozornil), vyhledala byste pomoc? (otazka cCislo 8)
K hypotézam, tykajici se cile ¢islo 3, jsem v dotazniku zvolila tyto polozky:
— Co je pro vas Vv praci nejvice zatézujici? (otazka ¢islo 13)
— Na stres vétSinou reagujete? (otdzka Cislo 16)
— V jaké nélad¢ se vétSinou vracite z prace domt? (otazka Cislo 20)
— Zacala jste kvuli stresu v praci ... (otazka ¢islo 17)
K hypotézam, vztahujicim se k cili ¢islo 4, jsem v dotazniku pfitadila tyto polozky:
— Snazite se sebe samu chranit pfed stresovym vypétim? (otazka ¢islo 19)
— U které Cinnosti si nejvice odpocCinete? (otazka ¢islo 22)
— Prosim, zaskrtnéte v8echny relaxa¢ni techniky, které znate. (otdzka ¢islo 25)
— Vyuzivate né¢jakou techniku relaxace? (otazka Cislo 24)

Tyto zvolené polozky mély za kol mou domnénku bud’ potvrdit, nebo vyvrétit.
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14 METODIKAPRACE

14.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti, ktefi se z(¢astnili mého dotaznikového vyzkumu, jsou zdravotni sestry
Z jedné nemocnice. Je to vzorek jednoho sta a péti zdravotnic. Patficich do riznych veko-
vych kategorii, nachazejici se v rizném rodinném stavu, s détmi nebo bezdétné, majici
riznou délku praxe ve zdravotnictvi a pracujici na jednom z mnou vybranych oddéleni.
SnaZila jsem se ziskat nazory sester z vétSiny oddéleni zdravotnickych obort. Ndhodnym
vybérem jsem zvolila zastupce z vybranych obort, vzdy dvé konkrétni pracovisté, kde
jsem dotazniky rozdala. Z chirurgického celku jsem spolupracovala se sestrami z oddéleni
aseptické chirurgie a urologie. Za interni kliniku jsem oslovila sestry z kardiologickeho a
diabetologického oddéleni. Také jsem spolupracovala se sestrami z dvou vybranych oddé-
leni Léceben dlouhodobé nemocnych. Z vybranych klinickych obori jsem nahodné zvolila
o¢ni oddeleni a kozni oddéleni. Z jednotek intenzivni péce (JIP) jsem oslovila sestry
z Metabolické JIP a z Aseptické JIP. Spolupracovala jsem také s Anesteziologicko resusci-
tacnim oddélenim. Z ambulantniho celku jsem si vybrala urologickou a stomatochirurgic-

kou ambulanci.

14.2 Metody prace

Mym cilem bylo ziskat nazory sester na probiranou problematiku. A jako sbérnou
metodu pro ziskavani minéni zdravotnikt jsem si zvolila dotaznik. Je to metoda pisemného
kladeni otazek a tedy i ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznik je fazen mezi nejfrekven-
tovangjsi uzivané metody pro sbér dat, zejména u velkého mnoZstvi respondentti, coz je
jeho velkd vyhoda. Dotaznik je tedy soubor otazek, na které chce autor znat odpovédi od
vybranych respondent. Je na autorovi, zda k otazkam pfitadi vybér moznosti a respondent
pak jen voli tu moZnost, kterd je nejblize jeho minéni. Anebo da autor lidem moznost vyja-
diit se presné podle sebe a odpovédi respondentim nenabidne. Lidé maji pod otazkou
prostor pro vlastni vepsani odpovédi. Nevyhodou dotaznikové Setfeni je riziko snizené
navratnosti. Pokud dotaznik lidem rozesilate e-mail postou, s dennim tiskem ¢&i jinym zpa-
sobem a spoléhate na to, ze vam jej vrati zpét podle vasich pokyni, ne vzdy se tomu tak

stane. Ani osobni kontakt s lidmi, vdm 100% navratnost nezaruci.

Mij vytvoieny dotaznik, k problematice syndromu vyhoteni u zdravotniki, je slozen

z 25 otazek (viz Pfiloha VIII). Vétsina z téchto polozek mi poslouZila k ovéfeni hypotéz.
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Obsah a vybér polozek jsem volila podle cilti této prace. Ujasnila jsem si, co chci zjistit a
co mé zajima. Také jsem pracovala s odbornou literaturou (viz PouZit4 literatura), kterou
jsem si pied zaCatkem tvorby dotazniku prostudovala. Do dotazniku jsem tedy zahrnula

hlavné polozky, které se néjakym zptisobem tykaly syndromu vyhoieni, stresu a relaxace.

Na zacatku dotazniku jsem respondenty oslovila svym jménem, predstavila jsem se a
ve zkratce jsem je sezndmila s problematikou mé préace. PozZéadala jsem je o vyplnéni do-
tazniku, zdiiraznila jeho anonymitu a vyuziti jen pro mé potieby k zavérecné praci. Se-
strdm jsem také objasnila instrukce, podle kterych maji dotaznik vypliovat. Po tomto Gvo-

du jsem zacala klast jednotlivé otazky.

14.2.1 VyuZité formy poloZek
Do mého dotazniku jsem zahrnula tyto typy polozek:

Uzaviené otazky — je to typ dotazovani, kdy jsou u otazky nabidnuty mozné odpovédi a
respondent si vybere tu, ktera mu je nejbliZze. V mém dotazniku tento typ poloZzky zastupu-

je napt. otazka Cislo 9, 11, 15, ...

Polozaviené otazky — tento typ je podobny jako predesly, ale lisi se tim, Ze k nabizenym
moznostem je dana respondentim moznost o vlastni dopInéni. Pokud jim ani jedna z nabi-
zenych moznosti nevyhovuje. V mém dotazniku tento typ poloZzky zastupuje napf. otazka
Cislo 13, 16, 24, ...

Oteviené otazky — tento typ poloZek je zcela bez moznosti vybéru. U otazky je ponechan
prostor k pisemnému vyjadieni (odpovédi) respondenta. V mém dotazniku tento typ poloz-

ky zastupuje pouze otdzka Cislo 7.

14.2.2 Charakteristika polozek

Polozky v mém dotazniku jsem rozdélila do ¢tyf skupin. Prvni skupinou jsou identi-
fika¢ni otazky (otdzky 1, 2, 3, 4, 5). Druha ¢ast otazek je zaméfena na syndrom vyhoteni.
Kdy jsem od sester chtéla ziskat nazory tykajici se této problematiky (napf. otazky ¢islo 6,
7, 8,9, 10). Tteti skupinu otazek jsem vénovala problematice stresu (napt. otazky Cislo 13,
14, 15, 16). A posledni ¢asti otazek jsem ziskdvala informace tykajici se relaxace a odpo-
¢inku (napf. otazky Cislo 21, 22, 23, 24).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

14.3 Organizacni Setieni

Prvni verzi mého dotazniku jsem konzultovala se svou vedoucim bakalaiské prace
Mgr. Markeétou Valentovou. Po nékolika upravach jsme spolu odsouhlasily kone¢nou verzi

dotazniku, s kterou jsem jiz nadale pracovala.

Jesté diive nez jsem zacala rozdavat dotaznik, provedla jsem pilotdZni studii. PoZa-
dala jsem osm sester, s kterymi jsem v té dobé byla v kontaktu na praxi, jestli by mi dotaz-
nik vyplnily a nasledné mi sdélily své postiehy a pfipominky k ¢emukoli v dotazniku (zda

néemu nerozumeéli, néco by doplnily, apod.). Sestry mé& upozornily na nasledovné:

— abych dopliujici pokyny k otdzkdm vloZila hned za jejich zadani (jinak se to lehce

prehlédne) — upravila jsem;

— u otazky ¢islo 13 mi doporucily pridat jesté jednu nabizenou polozku — doplnila

jsem;

— upozornily mé na Spatné slovni spojeni, které jsem méla u otazky ¢islo 21 a ja jej

prehlédla — opravila jsem;

— sestry vyjadfily nesouhlas se spojovanim syndromu vyhoifeni s délkou praxe,
s vékem nebo rodinnym stavem s détmi — sestry jsem informovala, ze kviili tomu-
to tvrzeni tyto poloZky v dotazniku nejsou. A vyznam téchto polozek jsem dale vy-

svétlila v Gvodu dotazniku.

Po poslednich ptipominkach z pilotni studie a po jejich Upravach jsem zac¢ala 105 do-
taznik postupné rozdavat a to v obdobi mezi 10. prosincem 2007 a 8. unorem 2008. Na
kazdé odd¢leni, které jsem zatadila do mého vyzkumu, jsem dala k dispozici 15 dotazniku.
Ttetinu z nich jsem sestram dala k vyplnéni jiz béhem mé praxe. Zbyvajici pocet dotazniki
jsem osobné rozdala na ostatnich oddélenich. Stani¢ni i vrchni sestry mé piijaly vzdy pia-
telsky a prislibily mi svoji Gc¢ast. Dotazniky si ode mne pievzaly a spole¢né jsme se do-
mluvily na datu, kdy si pro vyplnéné dotazniky mohu dojit. Casovy interval, ktery si sestry
vyzédaly, byl vétsinou v rozmezi 7 — 10 dni. Komplikace s navratnosti nevznikly, pouze
jsem nékterym sestram musela dat vice ¢asu na vyplnéni. A nakonec jsem docilila 100%

navratnosti.
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14.4 Zpracovavani ziskanych dat

Se v§emi vracenymi dotazniky jsem zacala dale pracovat. Ttidila jsem si zjisténa da-
ta pomoci pocitacového programu Microsoft Excel. Ziskana data jsem s pomoci tohoto
programu prevadéla do feci Cisel, tabulek a grafii. Toto zpracovani napomohlo prehlednosti
a jasnosti pfi slovni interpretaci vysledki Setieni. Nejdiive jsem vyuZivala tzv. ,,¢arkovaci*
metodu. Kdy jsem musela urcit, kolik sester z celkového poétu sto péti, zvolilo stejnou
odpovéd’ (jednu nebo vice z uvedenych moznosti). Toto ¢islo jsem zapsala do tabulky jako
hodnotu absolutni ¢etnosti. Tyto Ciselné udaje, jsem dale prevadéla do procentualniho
vyjadieni. A do tabulek jsem tyto hodnoty zapisovala jako relativni etnost. Pfi tomto
prevadéni jsem pracovala v poméru, kdy 100% = 105 respondentd (v ptipadé, kdy sestry
volily jednu odpovéd’). Anebo 100% byla hodnota vSech odpovédi (v pripadé, Ze respon-
denti mohli odpovidat vice mozZnostmi). Poté jsem si vytvofila tabulku ke kazdé otazce,
ptesné v jejim znéni i s moznostmi. Do ni jsem ziskand data zapsala. Z téchto t¥i prvku
(zadani otazky s odpovéd’mi, absolutni ¢etnost, relativni Cetnost) je slozena finalova tabul-
ka, s kterou jsem dale pracovala a z které jsem vytvaiela dalsi zptisob zpracovani dat, a to
grafy. V mé praci jsem vyuzivala hlavné kruhové vyseCové grafy. A ve dvou pripadech
jsem zvolila sloupcové. To tehdy, kdyz sestry tvofily potadi (u otazky ¢islo 6). A v druhém
ptipadé¢ sestry mély za tkol, ptifadit hodnotu pocitované zatéze k nabizené situaci (otazka
Cislo 14).

Pti pocitani relativni ¢etnosti jsem pracovala s ¢iselnymi udaji, které jsem pii zapiso-
vani do tabulek zaokrouhlovala na jedno desetinné misto. Dale jsem toto ¢islo upravovala
pii zpracovavani dat do grafii. Kdy jsem procentualni hodnotu s jednim desetinnym mis-
tem nechala zaokrouhlit na celé Cislo. Kvuli ptehlednosti v grafech. Jen u jednoho ptipadu
jsem pavodni zaokrouhleni na jedno desetinné misto ponechala, a to u otazky ¢islo 5. Kde

jsem chtéla zachovat stejnomérnost, ktera byla u této polozky dulezita.

14.4.1 Zpusob hodnoceni hypotéz

Pti tvotfeni hypotéz jsem se zamérné¢ vyhybala konkretizaci ¢etnosti, o kterych jsem
predpokladala, ze se vyskytnou u mého tvrzeni. Tyto konkrétni hodnoty jsem nahradila

opisnym vyjadienim. K témto vyjadienim jsem si sama vytvotila rozmezi hodnot:
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Ciselné rozmezi Opisné vyjadieni
90 - 105 naprosta vétsina
71-89 VEtsi cast
53-70 vétsi polovina
36 - 52 mensi polovina
21-35 mensi ¢ast
0-20 nepatrna ¢ast

Tab. 1: Ciselné rozmezi k hodnoceni hypotéz.
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15 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V tomto dotaznikovém Setieni nebylo imyslem preferovat jakoukoli skupinu sester,
naopak chtéla jsem, aby vzorek respondentli byl pestry a aby byly zastoupeny vSechny
kategorie sester (dle riznych déleni). Tyto polozky (¢islo 1 — 5) jsem do mého dotazniku
zacClenila pravé proto, abych dolozila, ze jsem ziskdvala nazory a minéni sester ndhodné
bez UmysIného vybéru. Samoziejmé jsem si u nékterych piipadii nemohla nevSimnout jis-
tych souvislosti spojenych se zatazenim sester do vybranych kategorii. Ale tyto souvislosti
jsem interpretovala pouze jako zajimavost a nezjistovala jsem jejich vyznamnost ani jsem
se dale nepokousela zjistit, pro¢ tomu tak je. Toto nebylo cilem mé préce, ale byla by Sko-

da na nekteré z nich neupozornit.

Otazka cislo 1:

Do které vékové kategorie patrite? | Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni cetnost (%)
18 - 25 let 25 23,80%
26 - 30 let 19 18%
31-49 let 47 45%
50 - 55 let 10 9,50%
56 let a vice 4 3,80%
Celkem 105 100,00%

Tab. 2: Vékové zarazeni sester.

Do které vekové kategorie patrite?

010%  W4% @ 24% m18 - 25 let
e m 26 - 30 let
m 31 -49 let
050 - 55 let
m 44% e m 56 let a vice

Obr. 1: Vékové zarazeni sester.
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Dotaznikového Setieni se zcastnily sestry vSech vékovych kategorii v rozmezi od 18
do 56 let a vice. Nejvice byla zastoupena kategorie sester ve véku od 31 — 49 let, poétem
47mi sester (44%). Néasledovala kategorie sester ve véku 18 — 25 let, zastoupena poc¢tem 25
(24%). Vyzkumného Setieni se také zcastnilo 19 sester ve vékovém rozmezi 26 — 30 let a
to celymi 18%. Mtj dotaznik vyplnilo i 10 sester ve véku od 50 do 55 let (10%) a nakonec
také sestry ve véku 56 a vice let, kterych bylo 4%, tedy 4 sestry.

Otazka cislo 2:

Jste ... Absolutni ¢etnost (pocet) | Relativni ¢etnost (%)
Svobodna 39 37,10%
Vdana 44 41,90%
Rozvedena 17 16,20%
Vdova 5 4,80%
Celkem 105 100,00%

Tab. 3: Rodinny stav sester.

ygler:

m 16% mo¥
m37% m svobodné
m vdana
m rozvedena
m vdova
| 42%

Obr. 2: Rodinny stav sester.

Dalsi kategorii, podle které miZzeme rozdélit respondenty je jejich rodinny stav, ve
kterém se momentalné nachazeji. Nejvice z oslovenych sester bylo momentalné vdanych a
to 44, tedy 42%. DalSi skupinu reprezentovalo 39 sester, které byly svobodné, coz ¢inilo
37%. 17 sester ze vSech bylo momentalné rozvedenych, coz se rovna 16 procentim. A pét

oslovenych sester byly vdovami (5%).
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Otazka cislo 3:

Ano 55 52,40%
Ne 50 47,60%
Celkem 105 100,00%

Tab. 4: Mate deti?

Mate déti?

0,
m 48% -
m52% m Ne

Obr. 3: Mate deti?

V této kategorii nebyly vyrazné rozdily v poc¢tu sester s détmi a bezdétnych sester.
Skupina sester s détmi je zastoupena v poc¢tu 55, coz se rovna 52%. A druhou skupinu tvofi

50 sester bez déti, tedy 48%.

Otazka ¢islo 4:

Méné nez pul roku 10 9,50%
Pul roku az 2 roky 12 11,40%
2 roky az 5 let 13 12,40%

5 let az10 let 15 14,30%
10 let aZ 20 let 26 24,80%

20 let aZ 30 let 21 20%

30 let a vice 8 7,70%
Celkem 105 100,00%

Tab. 5: Délka praxe ve zdravotnictvi.
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Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

m Méné nez pul roku

m 8% m 10% m 11% m Pal roku az 2 roky
W 20% (_\‘ . @ 2 roky aZ 5 let
m5let az10 let
o AL m 10 let a2 20 let
W 25% @ 14% m 20 let az 30 let

m 30 let a vice

Obr. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi.

Dotaznik mi vyplnily sestry s délkou praxe od uplného zacatku do 30-ti let praxe a
vice. Nejvice byla zastoupena kategorie sester s praxi 10 — 20 let a to po¢tem 26, coz ¢ini
25%. Dotaznikového Setteni se také z(cCastnilo 21 sester s délkou praxe 20 — 30 let, z celku
je to tedy 20%. 15 sester (14%) mélo praxi v oboru 5 — 10 let. 13 sester (12%) se zafadilo
do kategorie s délkou praxe 2 — 5 let. Kategorii s délkou praxe pil roku az 2 roky reprezen-
tovalo 12 sester (11%). Mého dotaznikového Setfeni se také zacastnilo 10 sester (10%)
s praxi krat$i nez pual roku. A nejméné zastoupena kategorie byla, s nejdelSi praxi a to 30

let a vice, s poc¢tem 8 sester (8%).

Otazka cislo 5:

Na jakém oddéleni nyni pracujete? | Absolutni cetnost (pocet) | Relativni cetnost (%)
OJ chirurgie 15 14,30%
OJ interna 15 14,30%
OJ gerontologie 15 14,30%
Vybrané klinické obory 15 14,30%
JIP 15 14,30%
ARO 15 14,30%
Ambulance 15 14,30%
Celkem 105 100,00%

Tab. 6: Oddeéleni zaclenéna do vyzkumu.
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Na jakém oddéleni nyni pracujete?

m 14,3% O 14,3%
m 14,3% <,_'_\l m14,3%
m 14,3% m 14,3%
m14,3%
@ OJ chirurgie m OJ interna m OJ gerontologie
m Vybrané klinické obory m JIP m ARO

m Ambulance

Obr. 5:0ddéleni zaclenéna do vyzkumu.

Na kazdé odd¢leni jedné nemocnice, které jsem zatadila do mého dotaznikového Set-

feni, jsem dala k dispozici 15 dotaznikt (14,3%).

Otazka cislo 6:

Znéni otazky: Co podle vas muze spustit rozvoj syndromu vyhoteni? Prosim sestavte Zeb-

ricek od 1. mista po 6. misto, podle nejpravdépodobnéjsi pticiny.

Dlouhodoby stres | Absolutni cetnost (pocet) | Relativni Cetnost (%)

1. misto 38 36,20%
2. misto 24 22,70%
3. misto 19 18,10%
4. misto 12 11,40%
5. misto 10 9,50%

6. misto 2 1,90%

Celkem 105 100,00%

Tab. 7: Dlouhodoby stres — umisténi na zebiicku.

Dlouhodoby stres umistilo 38 sester, tedy 36%, na 1. misto. 24 z celku (23%) jej pfi-

radilo na druhou pticku. A 19 respondentti (18%) na tieti misto. Na 4. misto dlouhodoby

stres prifadilo 12 sester, coz ¢ini 11%. Az na 5. misto jej odsunulo 10 respondentt, 10%. A

na posledni misto, tedy Sesté, jej umistily 2 sestry, 2%.
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1. misto 3 2,90%

2. misto 8 7,60%

3. misto 11 10,50%
4. misto 19 18,10%
5. misto 31 29,50%
6. misto 33 31,40%
Celkem 105 100,00%

Tab. 8: Casté prescasy — umisténi na Zebricku.
Casté pies¢asy na prvni misto umistily 3 sestry ze 105, coz &ini 3%. Na druhou pfi¢-
ku jej umistilo 8 zdravotnic (8%). 11 sester, tedy 10%, pfes¢asim piitadilo 3. misto. 4.
misto oznacilo 19 zdravotnic (18%). 5. misto pieséasim piisoudilo 31 sester (30%). 33

sester (31%) praci navic umistilo na posledni pticku.

1. misto 24 22,90%
2. misto 15 14,30%
3. misto 29 27,60%
4. misto 21 20%

5. misto 12 11,40%
6. misto 4 3,80%

Celkem 105 100,00%

Tab. 9: Spatnd atmosféra na oddéleni - umisténi na Zebricku.

24 sester, tedy 23%, tuto zatéz umistilo na 1. pozici. Na druhou pticku ji umistilo 15
zdravotnic, coz ¢ini 14%. Na tfeti pozici tuto zatéz zatradilo 29 sester (28%). Na niz$i pric-
ku a to na ¢tvrtou jej ptiradilo 21 sester (20%). Na ptedposledni misto, Spatnou atmosféru
na oddéleni, odsunulo 12 respondentti, coZ se rovnd 11%. A 4 sestry (4%), Spatnou atmo-

sféru na odd¢€leni, umistilo na posledni misto.
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Mnoho fyzicky naroéné prace | Absolutni etnost (pocet) | Relativni cetnost (%)

1. misto 3 2,90%

2. misto 13 12,40%

3. misto 11 10,50%

4. misto 23 21,90%

5. misto 20 19%

6. misto 35 33,30%
Celkem 105 100,00%

Tab. 10: Mnoho fyzické prace — umisténi na Zebricku.

Na 1. pficku tuto zatéz umistily 3 sestry (3%). Na druhé pficce, se fyzicka prace ob-
jevila 13krat, coZ se rovna 12% z celkového poctu 105 respondentl. Na tieti pricku ji
umistilo 11 sester, tedy 11%. Na 4. misto fyzickou praci umistilo 23 sester (22%). Na
ptedposledni pozici ji zatfadilo 20 sester, coz se rovna 19%. A 35 sester (33%) postavilo

fyzickou naro¢nost prace na 6. misto.

PriliS psychického vypéti | Absolutni cetnost (pocet) | Relativni cetnost (%)

1. misto 37 35,20%
2. misto 25 23,80%
3. misto 16 15,20%
4. misto 11 10,50%
5. misto 10 9,50%

6. misto 6 5,70%

Celkem 105 100,00%

Tab. 11: Prilis psychického vypéti - umisteni na Zebricku.
37 sester (35%), toto zatiZzeni umistilo na 1. pozici. 25 sester, to je 24%, tuto zatéz
zatadilo na druhé misto. 16 zdravotnic (15%), psychickému vypéti ptifadilo 3. pticku. Na
4. misto ji odsunulo 11 sester (10%). Na piedposledni misto 10 sester (10%) a jako nejme-

né pravdépodobnou piic¢inu vzniku burnout ji zvolilo 6 sester, coz ¢ini 6% z celku.
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Nespokojenost s praci | Absolutni cetnost (pocet) | Relativni €etnost (%)

1. misto 10 9,50%

2. misto 14 13,30%
3. misto 15 14,30%
4. misto 21 20%

5. misto 18 17,10%
6. misto 27 25,70%
Celkem 105 100,00%

Tab. 12: Nespokojenost s praci - umisténi na Zebricku.

Nespokojenost s praci na prvni misto umistilo 10 sester, coZ se rovna 10%. 14 sester
(13%) ji ptifadilo, druhou pticku. Jen o jednoho respondenta vice, tedy 15 (14%), nespoko-
jenost s praci, umistilo na 3. misto. Na 4. misto, ji umistilo 21 respondentd, to je 20%. 18
zdravotnic (17%) ji ptifadilo patou pozici. Nejvétsi Cetnost sester, tedy 27 (26%) nespoko-

jenost s praci zaradilo na posledni pozici.

140

o Nespokojenost s praci

120

] ] m PFiliS psychického wpéti
100 | _ _ | psy wp
d O Mnoho fyzicky naro¢né
e l . . Bl | prace

O Spatna atmosféra na
- oddéleni

60 -

40 | ol m Casté preséasy

20 - - . I @ Dlouhodoby stres
0
5 6

1. 2. 3. 4,
misto misto misto misto misto misto

Obr. 6: Pomeérové zobrazeni na jednotlivych mistech Zebricku.
Tento graf znazornuje pomérové umisténi zminénych zatézi na jednotlivych piickach
ZebtiCku od 1. po 6. misto. Sefazeny jsou od nejpravdépodobnéjsi pficiny, kterd muze
spustit rozvoj syndromu vyhoteni, sestupné. Pfi¢iny jsou rozdéleny tak, jak je vnimaji sest-

ry, které se ucastnily mého dotaznikového Setieni.
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Nespokojenostr s praci

Pfilis psychického napéti

Mnoho fyzicky naro¢né
prace

Spatna atmosféra na
oddéleni

Casté prescasy

Dlouhodoby stres

0 5 10 15 20 25 30 35 40

@ Absolutni ¢etnost (pocet)

Obr. 7: Cetnosti umisténi na 1. misté.

v

Toto grafické znazornéni je shrnutim umisténi jednotlivych zatézi na 1. misté.

Otazka cislo 7:

82, 9%

18 17,10%

105 100,00%

Tab. 13: Syndrom vyhoreni u sester.
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Myslite si, ze se syndrom vyhorenityka i vas?

m17%

m33%

m Ano, mize postihnout i mé m Ne, mné se to stat nemaze

Obr. 8: Syndrom vyhoreni u sester.
87 oslovenych zdravotnikti u této polozky odpovédélo kladné, coz ¢ini 83%.
U této poloZzky jsem dale poZadala respondenty, aby se pokusily kratce vyjadrit
k dopliujici otazce, ktera znéla nasledovné: Syndrom vyhoteni mize postihnout i m¢, pro-

toze... Cituji zde n€kolik vybranych odpovédi od sester, které se k této otazce vyjadrily.

,.Kazda préace s lidmi a predevsim s chronicky nemocnymi, miiZe vést k syndromu vyhore-

7 e

ni.
,,Jsem taky jenom clovek.

,.Psychicky tlak, ktery je vyvijen na naSe povolani naristda. Zaroven se zvysuji pozadavky a
naroky tykajici se vzdelani.

., Ano, urcité mé to miize postihnout, ale nyni to nedokdzu posoudit. Myslim si, Ze profese
zdravotni sestry je velmi narocna jak po psychicke, tak fyzické strance. Je nutné umet se

kvili stresu v praci uvolnit a oddélit praci od soukromi a doma nepremyslet o praci, ale

kolikréat to nejde.**

,.Prace na JIP je stresujici ze dvou diivodii: 1. viastni prace — péce o kritické pacienty. 2.

Spatna spolupréce s ostatnimi oddélenimi, interpersondlni vztahy.**

., JJsem vystavend mnohym pricinam jeho vzniku (stres, prescasy, fyzicka a psychickd na-

rocnost prace). “

,.Nikomu se nevyhyba stres a starosti, doma nebo v préaci.*
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I3

., Stresovych situaci stale pribyva. *
,, Piisobi na mé mnoho stresorii najednou.

. 1ehdy pokud clovek déla jednu a tu samou praci dokola, nemé dostatek volnéio casu a

I3

neni dobrad atmosféra na oddéleni. *
,.Prace je psychicky ndarocna a nékdy nemam silu byt prijemnd a empaticka.*

., Vadi mi casté prescasy, Spatna atmosféra na oddéleni a nespolupracujici pribuzni. *
.,V ambulanci, kde pracuji je porad stres, napeti. Velky priichod pacienti.

,»JS0U na nas kladeny vysoke naroky na komunikaci s lidmi.*

., Prace je hodné, mdlo casu na odpocinek, prdce je neadekvatné ohodnocena a to ubird

chut do prace.

,, 1. prdce neni dobie zorganizovand. 2. ponorkovda nemoc — moc Zenskych na jednom mis-

te. 3. nedisciplinovani pacienti.*
,.Nikdy nevite, co se miize stat.
,, Clovék je bytost bio-psycho-socialni.

,, Tento syndrom miize postihnout kazdou zdravotni sestru bez ohledu na vék, kazda ma

I3

psychicky narocnou prdci.
,»Jiz dlouhou dobu pracuji ve zdravotnictvi.*
,, Mdm mnoho psychického napéti v praci.**
,.vadi mi stres a Zensky kolektiv.“

., Casto se hromadi mnoho prace a stres z nevlidnosti kolegii a nedostatecné pomoci od

nadrizenych. *

,»JSeM jenom clovek, ktery ma také cit a nepracuje jako stroj, ktery je dokonaly a nic neci-
ti.
,.Pracuji stale ve stresu, velka odpovédnost, ktera je nedocenéna ze stran doktorii nekdy i

pacienti. *

I3

., Pracuji na oddéleni, kde neni dobry kolektiv. "
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18 respondentti, coz ¢ini 17%, zvolilo u této polozky zdpornou odpovéd. Tedy, Ze je
syndrom vyhofeni nemuze potkat. I u této moznosti jsem pozéadala respondenty, aby se
pokusily odtiivodnit svoji odpoveéd’. I zde cituji nékolik odpovédi sester.

,,Jesté stale se do prdce tésim, prdace s pacienty mé uspokojuje.

,.Zatim nepracuji dlouho a jsem sama, takZe po praci nemam zZadné velké starosti.**
,,Osobné jsem poznala sestru, které se to stalo a beru to jako odstrasujici pripad. *

., Ne, prace mé stdle tési, mam kvalitni zazemi. Do budoucna nevidim, nevim, co se stane.“
., Pracovni problémy si nenosim domii.

,»Jsem spokojend s kolektivem i praci.“

,,Mam spoustu mimopracovnich zdajmii.

Otazka cislo 8:

Ano, hledala bych pomoc 55 52,40%

Ne, pokusila bych se, zvladnou to sama 39 37,10%
Nevim 11 10,50%

Celkem 105 100,00%

Tab. 14: Hledaly by sestry s vyhorivanim pomoc.

Pokud byste u sebe objevila pfiznaky syndromu
vyhoreni, vyhledala byste pomoc?

@ 10% B Ano, hledala bych
pomoc

m Ne, pokusila bych se to

m 37% m 53% zvadnou sama

@ Nevim

Obr. 9: Hledaly by sestry s vyhorivanim pomoc.
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Z vysledku u této polozky vyplynulo, ze 55 respondentii, by pomoc vyhledalo, coz
¢ini celych 53%. 39 dotazovanych (37%) by se tuto situaci pokusilo zvladnout samo. A 11
sester (10%) v dob¢, kdy vypliiovaly dotaznik, nebyly rozhodnuté a zvolily odpovéd: Ne-
vim.

U doplnujici otazky jsem dala 55 sestram, které odpovédély, ze by pomoc hledaly, 4

moZnosti, kam by se s Zadosti 0 pomoc mohly obrétit. Sestry se rozhodly nasledovné.

Ano, hledala bych pomoc hlavné u ... | Pocet respondentli | VV procentech
svého nadfizeného 7 12,70%
nejblizsiho kolegy 14 25%
nejlepSiho kamarada 26 47,30%
Psychologa 8 14,50%
Celkem 55 100,00%

Tab. 15: Sestry by hledala pomoc u ...

Nejvice z nich, tedy 26 respondentii (47%), by hledalo pomoc a radu u svého nejlep-
Siho kamarada. 14 sester (25%) by se obratilo na nejblizSiho kolegu. 8 sester (15%) by
navstivilo odborného psychologa. A 7 respondentd (13%) by se svétilo svému nadiizené-

mu.

Otazka cislo 9:

Ano, informaci o syndromu vyhofeni mam dostatek 33 31,40%

Ano, informace jsou nam poskytovany, mohlo by jich byt

vice 20 19%
Ne, o této problematice s nami hovofi malokdo 52 49,50%
Celkem 105 100,00%

Tab. 16: Poskytovani informaci o syndromu vyhoreni v prdci.
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Myslite si, Ze je vam v praci poskytovano
dostate¢né mnozstvi informaci o této
problematice?

| 31%
| 50%

0 19%

B Ano, informaci o syndromu whofeni mam dostatek
@ Ano, informace jsou nam poskytovany, ale mohlo by jich byt vice

| Ne, o této problematice s nami howofi malokdo

Obr. 10: Poskytovani informaci o syndromu vyhoreni v prdci.

52 respondentii u této polozky zvolilo zapornou odpovéd’, tedy Ze jim informace o
syndromu vyhoieni v praci nejsou poskytovany, coz je celych 50%. 33 sester (31%) uzna-
lo, Ze informace k této problematice jim jsou v préaci poskytovany v dostate¢ném mnozstvi.
A 20 sester (19%) usoudilo, Ze informace jim jsou poskytovény, ale pialy by si, aby jich

bylo vice.

Otazka cislo 10:

Ano 18 17,10%

Ne 31 29,50%

Ano, nékdy a néco 56 53,30%
Celkem 105 100,00%

Tab. 17: Aktivni vyhledavani informaci sestrami.
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O17%

B 53%

Snazite se sama vyhledavat informace o
problematice syndromu vyhoreni?

@ Ano
m Ne
m Jen nékdy a néco

Obr. 11: Aktivni vyhledavani informaci sestrami.

Z celkového poctu 105-ti sester na tuto polozku zvolilo odpovéd’: Jen nékdy a néco,

56 sester, coz se rovna 53%. 31 sester (30%) se ptiznalo, Ze informace o této problematice

viibec nevyhledava. Zbylych 18 sester (17%) informace aktivné vyhledava.

Otazka Cislo 11:

Ano, snaZzime se o to vSichni 26 24,80%
Ano, ale ne vsSichni - nékdo se snazi vice, jini méné 59 56,20%
Ne, ale libilo by se mi to 13 12,40%
Ne, je to zbytecné 7 6,70%
Celkem 105 100,00%

Tab. 18: Snaha sester o vytvadreni prijemného pracovniho prostredi.
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SnaZzise vaSe vedeni, kolegové i vy samao to,
abyste si vytvofrili vhodné prostredi, podminky k
praci?

a1 =7 m 25%

W 56%

m Ano, snazime se o to VSichni m Nékdo se snazi vice, jini méné
@ Ne, ale libilo by se mi to m Ne, je to zbyte¢né

Obr. 12: Snaha sester o vytvareni prijemného pracovniho prostiedi.
59 sester (56%) se rozhodla pro nabidku: Nékdo se snazi vice, jini méné. 26 sester
(25%) se pochvalilo, ze o vytvareni pfijemného prostiedi se snazi vSichni. 13 sester (12%)
si styska, Ze u nich na oddé€leni se sice nic takového nedéje, ale pfaly by si to. A 7 sester

(7%) tuto snahu povazuje za zbyte¢nou aktivitu.

Otazka Cislo 12:

Ano, pofradame rtizna sezeni, kde se muzeme vyjadrit 33 31,40%
Ano, ale jen tak mezi feéi pfi praci 51 48,60%

Ne, ale chtéla bych 11 10,50%

Ne, stejné by to k niéemu nebylo 10 9,50%
Celkem 105 100,00%

Tab. 19: Vyjadrovani ndzori sester pred nadrizenym pracovnikem.
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Mate moznost vyjadrit své nazory a pocity tykajici
se vasi prace pred vedoucimi pracovniky?

O 10%

m 49%

W Ano, pofadame rlizna sezeni, kde se mizeme k ¢emukoli vyjadrit
W Ano, ale jen tak mezi feCi pfi praci

@ Ne, ale chtéla bych

= Ne, stejné by to k nic¢emu nebylo

Obr. 13: Vyjadrovani nadzorii sester pred nadrizenym pracovnikem.

51 sester (49%) mizZe vyjadiit své nazory pied vedoucim pracovnikem, ale jen tak
mezi feéi pii praci. Z celkového pocétu 105-ti sester 33 (31%) z nich se Gcastni schizek,
kde se mohou k ¢emukoli vyjadrit. 11 respondentt (10%) tuto moznost nema, ale chtéli by
ji mit a zbyvajicich 10 sester (10%) tuto moznost také nema a mysli si, ze by to stejné

k ni¢emu nebylo.

Otazka cislo 13:

Co je pro vas v praci nejvice zatézujici? | Absolutni ¢etnost (pocet) | Relativni ¢etnost (%)
Pres€asy 3 2,90%
Mnoho fyzické prace 10 9,50%
Prilis psychického napéti 35 33,30%
Dlouhotrvajici problémy, které se nefesi 25 23,80%
Spatna atmosféra na oddé&leni 23 21,90%
3 — sménny provoz 9 8,60%
Celkem 105 100,00%

Tab. 20: Nejvice zatézujici faktory profese sestry.
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Co je pro vas v praci nejvice zatézujici?

= 9% m3% @Qg10%

m 22% ’P
| m32%

| 24%

m PresCasy

@ Mnoho fyzické prace

m Pilis psychického napéti

m Dlouhotrvajici problémy, které se nefesi
m Spatna atmosféra na oddé&leni

@ 3 - sménny provoz

Obr. 14: Nejvice zatézujici faktory profese sestry.

Pro mensi polovinu sester, tedy pro 35 respondenti (32%) je nejvice zatézujici pii-
liSné psychické napéti. 25 sester (24%) nejvice oslabuji dlouhotrvajici problémy, které se
nefesi. Spatnou atmosféru na oddéleni $patné snasi 23 sester, coz je 22%. 10 sester (10%)
nejvice zatézuje mnoho fyzické prace. 3sménny provoz nejvice vadi 9-ti sestram, to se

rovna 9%. A prescasy nejvice zatézuji 3 sestry (3%).
Otazka cCislo 14:

Znéni otazky: Nasledujici popsané situace, prosim ohodnot'te ¢islovkou, podle toho, jako

moc stresove na vas pisobi.

1 - zvladam to v klidu

2 — zalezi na mé nalad¢, na mém nyn¢j$im stavu
3 — pocit'uji zvyseny fyzicky i psychicky tlak

4 — mam kvili tomu zneptijemnény cely den

5 — plisobi to na mé velice stresove
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Reakce 1 20 19,10%
Reakce 2 39 37,10%
Reakce 3 24 22,90%
Reakce 4 13 12,40%
Reakce 5 9 8,60%

Celkem 105 100,00%

Tab. 21: Prace s konfliktnim klientem - reakce sester.

20 sester, tedy 19% praci s konfliktnim klientem zvlada bez problému. Nejvétsi ¢ast
sester, tedy 39 (37%), praci s takovym ¢lovékem zvlada podle toho, v jakém se nachazi
momentalnim stavu. Ctyfiadvacet zdravotnic (23%) pii této praci pocituje zvyseny fyzicky
i psychicky tlak. 13-ti sestram (12%) tato spoluprace dokaze zneptijemnit cely den. A na 9

respondenttl, coz je 9%, tato situace puisobi velice stresove.

Reakce 1 11 10,50%
Reakce 2 27 25,70%
Reakce 3 19 18,10%
Reakce 4 34 32,40%
Reakce 5 14 13,30%
Celkem 105 100,00%

Tab. 22: Hadka s kolegou - reakce sester.

11 sester, tedy 10%, tuto situaci zvlada v klidu. U 27-mi zdravotnic zalezi na jejich
nalad€. Zvyseny fyzicky a psychicky tlak pfi tomto stavu pocituje 19 respondentd, to je
18%. Nejvétsi casti ze 105 oslovenych sester, tedy Ctyfiatficeti, to se rovna 32%, to dokaze

zneptijemnit cely den. A na 14 sester (13%), tato situace ptisobi velice stresové.

Reakce 1 9 8,60%
Reakce 2 23 21,90%
Reakce 3 51 48,60%
Reakce 4 13 12,40%
Reakce 5 9 8,60%
Celkem 105 100,00%

Tab. 23: Prace v casové tisni — reakce sester.

Préci v ¢asové tisni 9 sester, tedy 9%, zvlada v klidu. 23 sester, to je 22%, zvlada tu-

to zatéz podle své aktualni nalady. ZvySeny fyzicky a psychicky tlak pii praci v ¢asové
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tisni pocituje 51 oslovenych sester, coz se rovna 49%. 13 zdravotnic (12%) ma kvili to-
muto zatizeni znepiijemnény cely den. A pro 9 sester, tedy pro 9% z celku, je tato prace

velice stresujici.

Smirt klienta na oddéleni | Absolutni cetnost (pocet) | Relativni €etnost (%)
Reakce 1 24 22,90%
Reakce 2 31 29,50%
Reakce 3 20 19,10%
Reakce 4 9 8,60%
Reakce 5 21 20%
Celkem 105 100,00%

Tab. 24: Smrt klienta na oddéleni - reakce klienta.

Pro 24 zdravotnic (23%) je tato situace klidova. 31 sester (30%) proZiva tuto ztratu s
ohledem na svou naladu. 20 respondent, to je 19%, na sob¢ pocituje zvyseny psychicky a
fyzicky tlak. Znepfijemnény cely den mam po tomto zazitku 9 sester, to se rovna 9%. Veli-

ce stresové smrt klienta ptisobi na 21 sester, coz ¢ini 20%.

Musim dodélat praci za nékoho jiného | Absolutni ¢etnost (pocet) | Relativni ¢etnost (%)
Reakce 1 43 40%
Reakce 2 36 34,30%
Reakce 3 13 12,90%
Reakce 4 9 9%
Reakce 5 4 3,80%
Celkem 105 100,00%

Tab. 25: Musim dodélat praci za nekoho jiného - reakce sester.
TtiaGtyficeti sestram, tedy 40%, nevadi, pokud maji dod¢lat praci za nékoho jiného.
U 36 sester (34%) zalezi na aktudlni nalad€. ZvysSeny fyzicky i psychicky tlak u této prace
pocituje 13 respondentd, to se rovnd 13%. Zneptijemnény cely den ma kvili této praci
navic 9 oslovenych sester ze 105-ti, coz ¢ini 9%. A 4 zdravotnice tuto situaci vnimaji veli-

ce stresove, coz jsou 4%.
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Obr. 15: Pomerové vyjadreni - ve vztahu situace/reakce.

Tento graf zndzoriiuje pomérové zastoupeni jednotlivych situaci nebo ¢innosti podle

typu reakce.

Otazka cislo 15:

Obtiznéjsi je fyzicka prace 9 8,60%
Hure zvladam psychické napéti 79 75,20%
Oboji je pro mé zatézujici 17 16,20%
Celkem 105 100,00%

vvvvvv
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Je pro vas obtiznéjsi zvladnout fyzické nebo
psychické napéti?

m 16% @ 9%
W 75%
o Obtiznéjsi je fyzicka prace m Hife zviadam psychické napéti

m Oboji je pro mé zatézujici

vvvvvv

Vice nez polovina sester, tedy 79 pracovnika (75%), haie zvlada psychické napéti.
Pro 17 sester (16%) je tézko zvladnutelné psychické i fyzické napéti. A pro 9 respondentt
(9%) je obtizngjsi fyzicka prace.

Otazka cislo 16:

Krikem 16 9,10%
Plactivosti 23 13,10%
Izolaci, uzavienosti 42 24%
ZvySenou aktivitou 32 18,30%
Podrazdénosti 51 29,10%
Zbrklosti 11 6,30%
Celkem 175 100,00%

Tab. 27: Nejcastejsi reakce na stres.
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Na stres vétSinou reagujete?

m 6% m 9%

13%
m 30%

W 24%

O 18%

m Kfikem
m Pladtivosti

W Izolaci, uzawenosti
@ ZwSenou aktivitou
m Podrazdénosti

m Zbrklosti

Obr. 17: Nejcastejsi reakce na stres.

Nejcastéjsi reakci na stres, kterou sestry volily, je podrazdénost. Tuto moznou odpo-

veéd sestry zvolily 51krat, coz z celkového poctu 175-ti odpovédi, tvoii 30%. Dalsi Castou

odpovedi, 42krat (24%), je reakce izolaci, uzavienosti. Mnoho sester reaguje na stres také

zvysenou aktivitou, odpovéd’ byla ozna¢ena 32krat (18%). Plaétivost je také moznou reak-

ci na stres a tato odpoveéd’ byla vybrana 23krat (13%). Kiikem - tato odpovéd’ byla oznace-

na 16krét (9%). Zbrklost byla vybrana 11krat (6%).

Otazka cislo 17:

kourit cigarety (nebo vice kouiit) 16 12,80%

pit kavu (anebo pit nadmérné mnozstvi kavy) 21 16,80%
uzivat néjaké léky na zklidnéni 4 3,20%
vyrazné ménit své stravovaci navyky 31 24,80%

ani jedno z uvedenych moznosti 53 42,40%

Celkem 125 100,00%

Tab. 28: Zmény zZivotospravy kviili pracovnimu stresu.
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Zacala jste kvuli stresu v praci ...

@ 13%
m42% O17%

m 3%
m 25%

@ koufit cigarety (nebo vice koufit)

@ pit kaw (anebo pit nadmeérné mnozstvi kavy)
m uzivat néjake Iéky na zklidnéni

B wrazné& ménit své stravovaci nawky

m ani jedno z uvedenych moznosti

Obr. 18: Zmeny zivotospravy kwviili pracovnimu stresu.

53 sester (42%) kvuli praci nezménilo zadnym negativnim zpisobem svoji Zivo-
tospravu. Zbylych 52 sester se svéfilo, ze kvuli pracovnimu stresu zménily svou Zivo-
tospravu. Téchto 52 respondentl oznacilo 31krat (25%) odpovéd’: vyrazné jsem zménila
sveé stravovaci navyky. Odpovéd’: zacala jsem pit kavu (anebo pit nadmérné mnoZstvi ka-
vy) byla vybrana 21krat, coz se rovna 17%. 16krat byla ozna¢ena moznost: zacala jsem
koufit (nebo vice kouftit), coz ¢ini 13% z celku. Zacala jsem uzivat n¢jaké 1éky na zklidné-

ni - odpovéd’ byla vybrana 4krat, to jsou 3%.

Otazka cislo 18:

Mate hodné své prace a nadfizeny vas pozada o Absolutni ¢etnost Relativni cet-
pomoc s jeho projektem. Co udélate? (pocet) nost (%)

Vysvétlim mu, Ze mam spoustu prace a slusné ho od-

mitnu 12 11,40%
Chci mu pomoci, ale vysvétlim mu, ze jsem casové
omezena 59 56,20%
Reknu mu, Ze nemam &as a k tomu pfidam jesté& nékolik
dalSich vymluv 9 8,60%
Jeho Zadosti o pomoc vyhovim, i kdybych ji méla délat
V Noci 18 17,10%
Nevaham, svou praci odloZim a pIné se budu vénovat
jeho projektu 7 6,70%
Celkem 105 100,00%

Tab. 29: Reakce sester na zZadost nadrizeného pracovnika o pomoc.
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Mate hodné své prace a nadfizeny vas pozada o
pomoc s jeho projektem. Co udélate?

B /% 0 11%
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@ Vyswetlim mu, Ze mam spoustu prace a slusné ho odmitnu

m Chci mu pomoci, ale wswvétlim mu, Ze jsem ¢asov® omezena

@ Reknu mu, Ze nemam &as a k tomu piidam jesté nékolik dalsich wmluy
m Jeho zadosti o pomoc whovim i kdybych ji méla délat v noci

m Nevaham, swou praci odlozim a pIné se budu venovat jeho projektu

Obr. 19: Reakce sester na zdadost nadiizeného pracovnika o pomoc.

59 sester z celkového pocétu 105-ti, coz ¢ini 56%, by svému nadiizenému chtéla po-
moci, ale vysvétlily by mu, Ze jejich ¢as je omezen. Zadosti nadiizenému by 18 sester
(17%) vyhovélo, i kdyby praci mély délat po nocich. 12 sester (11%) by svému nafizené-
mu vysvétlilo, Ze ma své prace dost a slusné by ho odmitly. Odpovéd’ z nabidky: feknu mu,
7e nemam ¢as a k tomu ptidam jesté nékolik vymluv, zvolilo 9 sester, coZ se rovna 9%. A
7 sester (7%) by viibec nevahalo a zacalo délat praci nadtizeného, na Ukor své, kterou by
odloZily.

Otazka cislo 19:

Ano, snazim se 84 80%
Ne, nejde mi to 13 12,40%
Ne, nevim jak na to 8 7,60%
Celkem 105 100%

Tab. 30: Snaha sester chranit se pred stresovym vypétim.
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Snazite se sama sebe chranit pred stresovym
vypétim?
o, 8%
| 0 q
= W Ano, shazim se
m Ne, nejde mi to
@ Ne, nevim jak na to
m 80%

Obr. 20: Snaha sester chranit se pied stresovym vypétim.
Vice nez polovina sester, tedy 84 respondentii (80%) odpovédélo, Ze se snazi chranit
pted stresovym vypétim. 13 sester, to je 12%, se svéfilo, Ze se nesnazi, protoze jim to ne-

jde. A zbylych 8 sester (8%), viibec nevi jak na to.

Ano, snazim se chranit pred stresovym vypétim, ... | Pocet respondentll | V procentech
Snazim se udrZovat odstup mezi prac. a osob. problémy 36 42,90%
snazim se o problémech s nékym mluvit 21 25%
péstuji konicky 17 20,20%
pravidelné relaxuji 10 11,90%
Celkem 84 100,00%

Tab. 31: Zpuisoby, jak se sestry chrani pred stresovym vypétim.

Z celkového poctu 84 sester, které odpoveédely u zékladni otazky kladné, si dale mélo
vybrat, jakou formou tuto ochranu provadéji. 36 z nich, coZ je 43% se snaZi udrZet odstup
mezi pracovnimi a osobnimi problémy. O svych problémech se snazi s nékym mluvit 21
respondentd, to je 25%. Pted stresem se 17 sester (20%) chrani tak, ze se vénuje svym ko-

nickiim. A zbylych 10 respondentt (12%) pravidelné relaxuje.
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Otéazka ¢islo 20:

Starosti z prace si domu nenosim, takze v dobré nala-
dé 13 12,40%
Z&lezi na okolnostech ... jak kdy 74 70,50%
Bez nalady 9 8,60%
UpIné vy&erpana 9 8,60%
Celkem 105 100,00%

Tab. 32: Stav, v jakém se sestry vraceji z prdace domi.

V jakém stavu se vétSinou vracite z prace domu?

o 9% m12%

@ 9%
—

m 70%

m Starosti z prace si dom( nenosim, takze v dobré naladé
W ZaleZi na okolnostech ... jak kdy

m Bez nalady

@ UpIné wéerpana

Obr. 21: Stav v jakém se sestry vraceji z prdace domii.

Vice neZ polovina sester, tedy 74 z celkového poc¢tu 105-ti respondentd, tj. tedy 70%,
se necha vice ¢i méné ovlivnit momentalni situaci na oddéleni, a tak zvolily odpovéd”: Za-
leZi na okolnostech ...jak kdy. 13 sester (12%) si starosti z prace domi nenosi. A zbyvajici
dvé odpovédi se podélily o stejny pocet sester, které je oznacily. Tedy 9 sester (9%) se

vraci domi bez nalady a 9 respondentt (9%) se domu dostavi GipIn€¢ vycerpang.
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Otazka Cislo 21:

Mam svoji pulhodinky, kdy se snazim uklidnit, nabrat
energii 43 41%
Popovidam si s détmi, manzelem, pfitelem 34 32,40%
Dam si hrnek kavy a zaénu zjiStovat, co musim udélat 20 19%
Ihned zaénu uklizet a potom musim rychle uvafit 8 7,60%
Celkem 105 100%

Tab. 33: Co sestry udélaji, kdyz se vrati z prace domii.

Vratila jste se z prace domu, co udélate?

@ 8%

@ 19% m 41%

m 32%

B Mam swoji pllhodinky, kdy se snazim uklidnit, nabrat energii
m Popovidam si s détmi, manzelem, pfitelem
@ Dam si hrnek k&wy a zacnu zjiStovat co musim udélat

m lhned za¢nu uklizet a potom musim rychle uvafit

Obr. 22: Co sestry udélaji, kdyz se vrati z prdace domaii.

Mensi polovina sester, to je 43 respondentil (41%), ma po navratu domi svoji ptlho-
dinky, kdy se snazi uklidnit a nabrat energii. 34 sester z celkového po¢tu 105-ti oslovenych
zdravotniki, coz ¢ini 32%, si doma nejdiive popovida s ¢leny domécnosti. 20 sester (19%)
si da hned hrnek kavy a zacne zjist'ovat, co musi udélat. A poslednich 8 zdravotnikii (8%)

ihned po navratu domt za¢ne uklizet a vafit.
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Otazka cislo 22:
U které cinnosti si nejvice odpoc€inete? | Absolutni ¢etnost (pocet) | Relativni ¢etnost (%)
KdyZ jdu na prochazku do pfirody 35 33,30%
Pri oblibeném cviceni 13 12,40%
Pfi ¢teni 18 17,10%
Kdyz v klidu sleduji televizi 9 8,60%
PFi nakupovani 7 6,70%
Pfi domacich pracich 10 9,50%
Jen kdyz spim 13 12,40%
Celkem 105 100,00%

Tab. 34: U ceho si sestry nejvice odpocinou.

012%
@ 10%
o 7%
m 9%
m17%

U které ¢innosti si nejvice odpo¢€inete?

m 33%

m12%

B KdyZ jdu na
prochazku do pfirody

m Pfi oblibeném cvi€eni

m Pii Cteni

m KdyZ v klidu sleduiji
televizi

@ Pfi nakupovani

@ Pfi domacich pracich

@ Jen kdyZ spim

Obr. 23: U ceho si sestry nejvice odpocinou.

35 sester (33%) tvofi skupinu respondenttl, ktefi si nejvice odpocinou pii aktivni ¢in-

nosti, jako je prochédzka v piirodé. A 13 sester (12%) si nejvice odpocine, pii oblibeném

cviceni. Seskupeni 18 zdravotnikd, coz je 17%, si nejvice odpocine pfi ¢teni. Jen pfi span-

ku si odpocine 13 respondentii, tedy 12%. 10 sester si vybralo variantu: Pti doméacich pra-

cich, coz ¢ini 10%. Z celkového poctu 105-ti oslovenych zdravotnikd si moznost: Kdyz

v klidu sleduji televizi, vybralo 9 sester, to je 9%. A poslednich 7 zbylych sester si nejvice

odpocine pii nakupovani.
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Otazka Cislo 23:
Zorganizuji rodinny vylet 33 31,40%
Vikend vénuji sobé 14 13,30%
Zlstanu doma a dodélam vSechny resty 34 32,40%
Celkem 105 100,00%

Tab. 35: Organizace volneho vikendu.

Mate volny vikend - jak si ho zorganizujete?

o 23%
B 33%

@ 13% m 31%

@ Vyrazim si s prateli

m Zorganizuji rodinny wlet

m Vikend v&nuji sobé

m ZUstanu doma a dodélam vSechny resty

Obr. 24: Organizace volného vikendu.

Nejcastejsi odpovedi u této polozky byla moznost: Zlstanu doma a dodélam vSechny
resty, kterou zvolilo 33% oslovenych zdravotnikil, coz je 34 sester. Druhou nejéastéji vo-
lenou moZnosti bylo: Zorganizuji rodinny vylet, ten by podniklo 33 sester, coZ je 31%. 24
sester (23%) by si vyrazilo s ptateli. A poslednich 14 respondentt (13%) by vikend véno-

valo sobé.
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Otazka cislo 24:
Vyuzivate néjakou techniku relaxace? | Absolutni ¢etnost (pocet) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 59 56,20%
Ne 46 43,80%
Celkem 105 100,00%

Tab. 36: VyuZivani technik relaxace sestrami.

Vyuzivate néjakou techniku relaxace?

m 44%
B ANO

m Ne

| 56%

Obr. 25: VyuZivani technik relaxace sestrami.

Z celkového poctu 105-ti oslovenych respondentt se vénuje néjaké technice relaxace
59 sester, coZ se rovna 56%. Zbyvajicich 46 sester (44%) Zadnou techniku relaxace nevyu-
Ziva.

Déle jsem se snazila od sester ziskat vice informaci tykajicich se této oblasti. Proto

jsem otézku rozvedla:

Ano, vyuzivam relaxaéni techniku, ... Pocet respondentti | V procentech
Joégu 10 17%
Meditaci 9 15,30%
Muzikoterapii 32 54,20%
autogenni trénink 2 3,40%
jiny druh cviceni 6 10,20%
Celkem 59 100%

Tab. 37: Druh vyuZivanych technik relaxace.
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Z celkového poctu 59 sester, které na tuto polozku odpovédély kladng, dale 32 z nich
(54%) oznacilo, jako jejich vybranou techniku relaxace, muzikoterapii. 10 zdravotnika
(17%) vybralo jogu. 9 sester (15%) vyuziva meditacni techniku uvolnéni. Jinému druhu
cviCeni, ktery ma pro sestry uvoliujici tcinek, se vénuje 6 sester (10%). Zbyvajici pocet

dvou sester se vénuje autogennimu tréninku, coz jsou 3%.

Ne, zadnou techniku relaxace nevyuzivam ... | Pocet respondentl | V procentech
ale, zkusila jsem to 19 41,30%
jesté jsem to nezkousSela, ale zkusim to 17 37%
nevéfim, Ze mi to v nééem pomuze 10 21,70%
Celkem 46 100,00%

Tab. 38: Diivody nevyuzivani technik relaxace.

Od zbylého poctu 46 sester, které u této polozky opoveédély zaporné, jsem se dale
dozvédela. Nejveétsi Cast sester, to je 19 respondentt (41%), nevyuziva relaxaéni techniku,
moznost odpovédi, prozatim relaxaci nevyzkousela, ale nékterou z technik jisté zkusi. A

poslednich 10 sester (22%) nevéri, Ze by jim relaxaéni techniky v né¢em mohly pomoci.

Otazka cislo 25:

Meditace 63 16,60%
Muzikoterapie 87 23%
Aromaterapie 79 21%

Autogenni trénink 36 9,50%
Autohypnéza 16 4,20%
Autosugesce 23 6,10%

Celkem 379 100,00%

Tab. 39: Zndamé relaxacni techniky.
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Prosim, zaskrtnéte vSechny relaxacni techniky,
které znate.

m4% B6% m 20%
e [

| 21%

o017%

W 23%

@ Jéga @ Meditace W Muzikoterapie = B Aromaterapie

B Autogenni trénink m Autohypnéza m Autosugesce

Obr. 26: Znamé relaxacni techniky.

Mezi nejcastéji oznacovanou relaxa¢ni techniku, kterou sestry znaji, patéi muzikote-
rapie, kterou respondenti oznacili 87krat, coz tvoii 23% z celkového poctu 379 odpovédi.
Hodné zndma technika relaxace mezi zdravotniky je také aromaterapie, kterou urcily sestry
79Kkrét, tj. 21%. Joga vyznadily sestry 75krat, coz ¢ini 20%. Moznost: meditace, byla ozna-
Cena 63krat, to je 17%. Autogenni trénink urcily sestry 36krat, coz ¢ini 9%. Autosugesce,

byla ozna¢ena 23krat a tvoii 6% z celku. Autohypndzu vyznadily sestry 16krat, to jsou 4%.
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16 DISKUZE

16.1 Studie zamérené na syndrom vyhoreni

Od doby, kdy roku 2003 v Berliné doslo k ,,ProhlaSeni Evropského fora medicin-
skych asociaci“, se pomoci mnohych vyzkumi a studii zaméfenych na syndrom vyhoieni,

zacala vice mapovat situace ve zdravotniCtvi.
V Berlin€ zaznéla tato tvrzeni:
— Vyjadrily se obavy z nardstu vyskytu burnout.
— Prtiznala se skutecnost, ze syndrom vyhoieni ohrozuje nejen zdravi pracovnikd,
ale 1 kvalitu péce.
— Doporucilo se zvySovani informovanosti o této problematice.

Pocet vyzkumt, které se na toto téma provadéji, se stale zvySuje. Problémem je, ze
prozatim nedoSlo k sjednoceni metodiky studii. Z rozdilnych prizkumi vychazeji tedy

rozdilné vysledky, které jsou jen obtizné srovnatelné.

V Ceské republice v poslednich nékolika letech také probihaly studie a priizkumy,
pokousejici se 0 zmapovani této situace. U zdravotniho personalu, provadély vyzkum napt.

M. Hlavacova a H. Novotna.
Vyzkum Kocmanové z roku 2005 (spolupracovala se sestrami z JIP), piinesl napf.
tyto vysledky:
— Zdravotni sestry uvadély jako pti¢iny syndromu vyhofeni hlavné: ,,velké idea-
ly“, ,nedostate¢né ocenénou praci®.
— Pocity na konci pracovniho dne, sestry nejéastéji popisovaly jako: ,,jsem na
konci svych sil“.

— Pro vznik syndromu vyhoteni nebyl pro sestry tolik dualezity charakter préace
s klienty. Sestry vice ovliviiovala celkova atmosféra na pracovisti, hlavn¢ vza-

jemné vztahy s kolegy i vedoucimi pracovniky.

V zavéru této studie autorka zdaraznila dilezitost dobrych vztahti, funkénost socidlni

opory a také piitomnost hodnoceni prace sester.
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V roce 2004 byl proveden srovnavaci vyzkum mezi pracovniky z psychiatrickych
odd¢leni a internich pracovist. Hodnotil se vyskyt pfiznaki syndromu vyhoteni, a to v ob-

lasti rozumové, emocionalni, télesné i socialni. Vysledky byly takove:

— Pfiznaky syndromu vyhoteni se u sester z psychiatrie vyskytovaly mnohem me-
né. Tento jev byl vysvétlen tim, ze sestry z tohoto odd¢leni jsou vice edukovany

Vv oblasti péce o dusevni zdravi a zvladani stresovych situaci.

— Ztéchto vysledku vzesel zavér, ze v prevenci zvladani syndromu vyhoteni, ma

své misto Skoleni vSech pracovnik.

— Tato studie neprokazala jakoukoli souvislost mezi zvySujicim se vékem sester

nebo délkou praxe a mirou vyskytu syndromu vyhoteni.

V roce 2003 probéhl vyzkum v rdmci jedné nemocnice na 4 klinik&ch. | tento vy-

zkum byl zaméfeny na ptitomnost piiznaki syndromu vyhoteni. Vysledky byly nasleduji-

Ve

ci:
— Ptiznaky byly u vétSiny sester pfitomny, ale nedosahovaly extrémnich projevi.

— Byla vyhodnocena nejrizikovéjsi skupina sester, a to ve vékové kategorii 18 — 29
let. Tento vysledek se daval do souvislosti s po¢ate¢nim nedostatkem profesio-

nalnich zkusenosti.

— Sestry v8ech vékovych kategorii souhlasily s tvrzenim: ,,frustrace ze zaméstnani

naruSuje moje soukromé vztahy*.

V tomto roce byla provedena srovnavaci studie i mezi sestrami z JIP a LDN. SlouZici

také ke zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni:
— Vysledky odhalily naruSeni zejména citové oblasti u sester z LDN.
— U sester pracujicich na JIP se objevovalo naruSeni télesné oblasti.
— Tento vyzkum byl doplnén o rozhovor. Z néhoz vyplynulo:

O sestry negativné vnimaly nedostateény prostor pro vyjadieni svych nazo-

o

ru,
0 sestry mély pocit malé sounalezitosti;

0 sestry mély minimalni moznost zapojovat se do feSeni problému na oddé-

lent;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 102

O sestry Spatné snaSely naruSené interpersonalni vztahy.

To, Ze socidlni opora ma preventivni charakter pfi vzniku syndromu vyhofeni, potvr-
dila studie autort A. Pinesové a E. Aronsona. Vysledky ziskaly pomoci dotaznikového
Setfeni a naslednym rozhovorem s respondenty. Zavér znél: u lidi, ktefi maji funkéni soci-

alni oporu, se piiznaky syndromu vyhofeni, projevuji nejméné. (Kiivohlavy, 1998, s. 55).

Z uvedenych vyzkumil je ziejmé, Ze nejvice se syndrom vyhoteni vyskytuje tam, kde

se na pracovistich objevuji tyto nedostatky:

vedouci pracovnici neprojevuji zajem o nazory, pocity zdravotnich sester;
— sestry nejsou za svou praci chvéleny;

— pozadavky sester nejsou nadfizenymi spravné vnimany;

— pfiproblému nadfizeni navrhuji takové feseni, které ostatnim nevyhovuje;
— na oddéleni jsou naruSeny vzajemné vztahy;

— sestry nejsou edukovany o syndromu vyhoieni (podcefiovani prevence). (BartoSi-

kova, 2006, s. 35 — 41)

16.2 Zhodnoceni vysledki dotaznikového Setieni

Cilem této prace bylo ziskat nazory a informace o tom, zda si zdravotni sestry pfi-
pousti riziko vzniku syndromu vyhoteni a zda se o tuto problematiku zajimaji. Dale jsem
posuzovala, do jaké miry zdravotni sestry aplikuji preventivni opatieni proti vyhotivani do
kaZdodenniho pracovniho i osobniho Zivota. Mym cilem byla také zjistit, co je pro sestry
pii vykonavani svého povolani nejvice zatéZujici a zda tato zatéz negativné ovlivnila jejich
Zivotospravu. Svym dotaznikovym Setfenim jsem se dale snaZila ziskat informace o reak-
cich sester na stres. A také o zptsobech jakym je stresové vypéti sestrami zvladano. Velky
vyznam pro mne mély informace, o tom zda se zdravotni sestry snazi chranit pted streso-

vym vypétim pomoci relaxac¢nich technik.

Pro potfeby vyzkumu jsem si nahodné zvolila skupinu 105-ti zdravotnich sester.
Chtéla jsem docilit toho, aby v mém vyzkumu byly vSechny kategorii sester (rozdéleni dle

véku, rodinného stavu, délky praxe, apod.) zastoupeny urcitou cetnosti respondentd.
Zastoupeni sester ve vybranych kategoriich

— Veékové zafazeni sester
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Jsem rada, Ze se mi podatilo ziskat nazory sester ze vSech kategorii (viz polozka ¢islo
1, tabulka ¢islo 2, graf ¢islo 1). Mazu tedy fici, ze mé vysledky jsou objektivni a ze nepre-
feruji ndzory ani jedné ze zminénych skupin respondentd. Myslim si, Ze nejvétsi rozlozeni
cetnosti do obdobi mezi 18 — 25 a 31 — 49 rokem jsou pochopitelné. Predpokladdm, ze
prvni skupinu tvoii za¢inajici zdravotni sestry a druhou nejvice zastoupenou kategorii, mo-

hou tvoftit zejména sestry, které jiz ukoncily svou matetskou dovolenou.
— Rodinny stav sester

I zde bylo zastoupeni vSech Ctyt kategorii riznych cetnosti (viz polozka ¢islo 2, ta-
bulka ¢islo 3, graf ¢islo 2). Takze ani zde nedoslo k uptednostnéni zadné ze zminénych
skupin. Zastoupeni vdanych a svobodnych sester je ptiblizné stejné jako nejvyssi Cetnosti
respondentti u piedchozi polozky tzn., 37% svobodnych sester témét odpovida 44 zdravot-
nicim ve véku 18 — 30 let - to je Zivotni obdobi, ve kterém si lidé vytvareji zazemi pro za-
kladani rodiny. A 42% vdanych sester takika souhlasi s 44% respondentu ve vékové kate-
gorii 31 — 49 let — to je vétSinou Cas, kdy se Zeny vraci zpét do pracovniho nasazeni, po

matefskych dovolenych.
— Rozdéleni na matky a bezdétné sestry

Vysledky této polozky mizeme také srovnat s piedeSlymi daty a opét zjistime, ze
pocty mladych a svobodnych Zen odpovidaji témét poctu bezdétnych zdravotnic. A druha
polovina, sester s détmi, skoro souhlasi s poétem vdanych a rozvedenych sester (viz poloZ-

ka ¢islo 3, tabulka ¢islo 4, graf ¢islo 3).
— Délka praxe ve zdravotnictvi

Rozd¢leni sester, dle této kategorie (Casovy udaj o délce prace s lidmi) se dava hodné
do souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni. Tzn. ¢im delsi praxe, tim Castéjsi vyskyt
syndromu vyhoieni. Dlouho dobu se toto tvrzeni pokladalo za pravdivé. Ale podle novéj-
Sich studii, zaméfenych na tuto problematiku, neni toto vyjadieni o souvislosti natolik spo-
lehlivé. Takze od prezentovani tohoto nazoru se ¢im dal tim vice upousti. RozloZeni Cet-
nosti u této poloZky bylo téméf, az na malé vyjimky, stejnomérné (viz polozka ¢&islo 4, ta-

bulka ¢islo 5, graf ¢islo 4).
— Typ oddéleni, kde sestry pracuji

Tato kategorie je jedind, u které jsem chtéla ovlivnit rozdéleni ¢etnosti (viz poloZzka

Cislo 5, tabulka cislo 6, graf 5). Myslim si, ze pocet 15-ti dotaznikli neni zcela dostacujici,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 104

k tomu abych mohla ¢init definitivni zavéry, co se tyce jednoho oddéleni. Mym zamérem
bylo ziskat nazory tykajici se syndromu vyhofeni, které se vSeobecné tykaji zdravotnické
profese. Do svého vyzkumu jsem nezatadila vSechna oddéleni, spousty jich zde chybi. Ale

pro moji préci je tento vzorek dostacujici.
Spoustéce syndromu vyhoreni dle nazoru sester

V zadéni u této polozky, jsem respondenty poZadala o vlastni vytvoieni Zebii¢ku od
1. po 6. misto, podle nejpravdépodobnéjsi ptiCiny, ktera mize spustit rozvoj syndromu

vyhoteni (viz polozka €. 6).
— Dlouhodoby stres

Ja sama bych ptedpokladala, ze tento zatézovy faktor profese sestry, bude umistén
s vyraznou Cetnosti na prvni pricce (tabulka Cislo 7). Z uvedené tabulky je patrné, Ze ¢im
nize na Zebii¢ku jsme, tim ubyva Cetnosti sester, které jej na tyto spodni pozice umistily.
Takze piedpokladam, ze i ptestoze se dlouhodoby stres neumistil s vyraznou vét§inou na
prvni piicce, povazuje ho vétsina sester za dulezity faktor, ktery mize nastartovat pomaly

rozvoj vyhotivani.
— Casté presCasy

Béhem mé praxe jsem se mnohokrat setkala s tim, Ze si sestry stéZovaly, styskaly si,
7e maji mnoho ptesc¢ast. A tedy trpi dojmem, Ze jsou stale v praci. Z toho jsem soudila, Ze
smény navic jsou pro n¢ zatézi. Ale podle vysledkl u polozky ¢islo 6 a z tabulky ¢islo 8, je
ziejmé, ze muj zavér ohledné vyznamnosti této zatéze u sester neni natolik pravdivy. U
této tabulky vidime opa¢nou tendenci vzristu. Cim niZe se na Zebiicku ocitame, tim vice
stoupaji Cetnosti sester, které je na tyto pozice umistily. Z toho vyplyva, ze Casté prescasy

sice sestram vadi, ale nepovazuji je za tolik zatézujici, aby zpiisobily rozvoj vyhotivani.
— Spatnd atmosféra na oddéleni

J4 sama za sebe mohu fict, ze Spatna atmosféra na odde€leni by byl pro mne divod,
pro¢ bych zacala ztracet zajem o svou praci. A z vysledkl je zfejmé, Ze ani ostatnim se-
stram tento prvek zatéze neni lhostejny (viz tabulka cislo 9).

— Mnoho fyzicky naro¢né prace

Z vysledku je evidentni, Ze fyzicka préce neni pro sestry jednoznac¢nou pticinou po-

¢ate¢niho vyhofivani (viz tabulka ¢islo 10). V tabulce muZzeme pozorovat postupné zvysu-
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Y7o

jici se tendenci sester odsunovat tuto zaté¢z na vzdalenéj$i pozice. Nejvetsi Cast sester,

umistilo tuto zatéz na nejmén¢ pravdépodobnéjsi pozici pro vznik syndromu vyhoteni.
— Prili$ psychického vypéti

Z vysledkl zapsanych v tabulce ¢islo 11 jsou patrné postupné klesajici Cetnosti od 1.

az po 6. misto zebficku. Vyznamny pocet sester povazuje tuto zatéz za nejpravdépodobnéj-

719

i pti¢inu vzniku burnout. Do spodni ¢asti zebi'icku umistily toto zatizeni jiz mnohem men-

§1 Cetnosti respondenttl.
— Nespokojenost s praci

Dutivodt, pro¢ mize byt ¢lovek se svou praci nespokojeny je opravdu mnoho. Mohou
7e sestry tuto piitéZ vnimaji velice individualng. Cetnosti sester jsou téméf rovnomérné
rozdéleny po celém zebiicku.

v

Pomérové vyjadieni vSech zminénych zatézi, umisténych sestrami na jednotlivych
stupnich Zebti¢ku, znazortiuje graf ¢islo 6. Na grafu ¢islo 7 je vidét, ktera pracovni zatizeni
se podle sester nejpravdépodobnéji podili na rozvoji burnout.

A4

Hypotéza cislo 1 (H;) - Pfedpokladam, ze vétsi ¢ast sester si pripousti mozny vznik syn-

dromu vyhoteni.

Hypotézu Hj jsem si ovéfila na zakladé polozky ¢islo 7. Z této poloZzky vyplynulo, Ze
83% oslovenych zdravotnich sester si u sebe riziko vzniku syndromu vyhoieni uvédomuje.
Proto mohu fici, ze ma hypotéza H; se potvrdila. Tyto vysledky jsou ziejmé z tabulky ¢. 13

a grafu ¢. 8.

U doplnujici otazky, kterd se tykala této polozky (proc¢ si sestry mysli, ze syndrom
vyhoteni miize postihnout i je samotné) se nékteré odpovédi hodné opakovaly a to zejména
ty, kde se sestry zminovaly o $patném nebo Zenském kolektivu; o ptisobeni mnoha stresorti
najednou; o tom, Ze i sestra je ¢lovék; o nedostatecném ohodnoceni; o velkém priachodu
pacientil; o nedostatecné podpote ze strany vedeni, nadiizenych; o zvySujici se naro¢nosti

profese.

U této polozky volily kladnou odpovéd’ sestry ze vSech kategorii (s kratkou praxi i
dlouholetou; mladé i starsi, vdané s détmi i svobodné). Toto zjisténi podporuje vysledek
studie, o které jsem se zde jiz zminovala (viz vySe), ze ¢asto zmiflované tvrzeni o tom, ze

syndrom vyhoteni se tyka hlavné sester s dlouholetou praxi, je zavad¢jici a ne vzdy prav-
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divé. Zcela souhlasim s teoriemi, ze riziko vzniku tohoto nemocnéni je spiSe podloZeno

osobnosti ¢lovéka a prostfedim v némz pracuje nez délkou praxe.

17% sester u této poloZzky zvolilo zapornou odpoveéd, tedy, ze u nich k rozvoji syn-
dromu vyhofeni nemtize dojit. I zde, jsem sestry pozadala o odivodnéni svého rozhodnuti.
Nejcastéjsi odpoved, ktera se opakovala, byla od sester, které ve zdravotnictvi nepracovaly

dlouho, a prace je prozatim stale tésila.

Zapornou odpoved volily sestry pouze ze dvou kategorii a to bud: sestra 31 — 49 let,
vdana s détmi, s délkou praxe 20 — 30 let anebo sestra 18 — 25 let, svobodna bezdétna,
s délkou praxe 2 — 5 let. Mizeme se jen domnivat, zda jsou tyto kategorii sester né¢im vy-
jimecné.

Hypotéza ¢islo 7 (H7) — Predpokladam, Ze vice nez polovina sester by vyhledala pomoc,

pokud by u sebe objevily pfiznaky syndromu vyhoteni.

Hypotézu H; jsem si ovéfila na zaklad¢é polozky ¢islo 8. Na zakladé zpracovanych
dat, kdy 52% respondentti odpovédélo, Ze by vyhledalo pomoc, mohu fici, Ze se mi hypo-
téza H; potvrdila. Tyto data jsou zpracovana v tabulce ¢. 14 a grafu ¢. 9.

Mym vedlejSim zajmem u této polozky bylo presnéji urcit, u koho by 55 sester, které
zvolily kladnou odpovéd’, pomoc hledaly. Vysledky této podotazky jsou zpracovany do
tabulky ¢. 15. Nejcastéjsi volbou byl ,nejlepsi kamarad* a naopak pouze 7 sester by se
s Zadosti 0 pomoc obréatilo na svého nadtizeného. Mozna bychom se mohly vice zamyslet
nad tim, pro¢ je tento pocet sester tak nizky a jaky nadfizeny musi byt, aby byly sestry

schopny mu projevit tolik divéru, Ze by se mu se svym problémem svéftily.

Hypotéza ¢islo 2 (H;) — Ocekavam, Ze naprosté vétSing€ sester jsou v praci poskytovany

informace o syndromu vyhofteni.

K ovéfeni této hypotézy jsem v dotazniku vytvofila polozku ¢islo 9. Odpovédi na tu-
to otdzku byly nésledujici: padesati procentim z oslovenych sester, nejsou v pracovnim
prostfedi poskytovany informace o syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ tohoto zjisténi musim
fici, ze se ma hypotéza H, nepotvrdila. Tyto informace jsou zpracovany v tabulce ¢. 16 a
grafu ¢. 10. Koneény vysledek je, Ze informace o syndromu vyhofeni v zaméstnani ziskava

vétsi polovina sester.

Stoji jisté za zminku, Ze vSechny sestry pracujici na ARO, zvolily kladnou odpovéd’,

tedy, Ze informaci o syndromu vyhoieni ze zaméstnani maji dostatek. To svéd¢i o zajmu
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vedoucich pracovnikil snazit se tomuto pracovnimu postizeni predchazet. Dostatecna in-

formovanost o hrozicim riziku je jednim ze zékladnich preventivnich opatieni.

Myslim si, ze zavér této polozky je alarmujici. Syndrom vyhoteni je aktudlni pro-
blém zdravotnické profese, a jak vyplyva z téchto vysledkd, je to problém stale podceno-

vany.

Pfi osobnim rozdavani dotaznikti na oddélenich, mé velice piekvapilo, kdyz se mne

nékteré sestry zeptaly, co to syndrom vyhoteni viibec je.

Na sestry jsou kladeny velké pozadavky, co se tyka informaci o nemocech a oSetio-
vatelskych procesech u vybranych diagnéz. A mam pocit, ze potieby klientd jsou pro né-
které nadtizené o hodné vyse nez potieby sester, které¢ se maji empaticky a zaroven profe-
sionalné vénovat klientim. Ale tomuto pozadavku vyhovi maloktera zdravotni sestra, u

které se zacina projevovat vyhotivani.
Hypotéza ¢islo 3 (H3) — Domnivam se, ze vétsi ¢ast sester se o tento problém sama zajima.

K ovéfeni této hypotézy mi slouzi polozka ¢islo 10. Na tuto otdzku mi 17% sester
odpovédélo: informace se snazim vyhledavat. A 53% respondentii vyhledava informace

jen nékdy a to nékteré. Tyto data jsou zpracovana v tabulce ¢. 17 a grafu ¢islo 11.

30% sester se ptiznalo, Ze informace o této problematice viubec nevyhledava a je za-
jimavé, Ze polovina z nich je ta, ktera v predeslé otazce tvrdila, Ze ani v zamé&stnani s nimi
o tomto tématu nikdo nehovofi. Takze lze predpokladat, ze o tuto problematiku viibec
nejevi zajem. V téchto 30% se naslo 8 sester, které aktivné informace vyhledavaji a

v predeslé otazce také zvolily zdpornou odpoveéd.

Vysledky jsou podle mé celkem piijatelné. Vnimam to takto: abychom se o néjakou
problematiku aktivné sami zajimali, musime byt né¢im anebo nékym motivovani. A jak
bylo uvedeno v ptredeslé otazce, management u vétSiny z oslovenych sester neprojevuje

aktivitu seznamovat sestry s timto aktualnim problémem, ktery se jich tyka.
Hypotéza Cislo 4 (Hi) — Ocekavam, ze mensi ¢ast zdravotnikd se snazi spole¢né pracovat
na tom, aby si vytvotili pfijemné prostiedi k praci.

Hypotézu H, jsem si potvrdila v polozce ¢islo 11. Ze které vyplynulo, Ze pouze u
25% zdravotnich sester dochazi ke spole¢nému vytvareni pfijemného prostiedi k préci.

Tyto data jsou znazornéna v tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 12.
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Je potésujici, ze do této malé skupiny respondentti, ktefi odpovédéli kladné, patii
zejména sestry, kterym jsou v praci poskytovany informace o burnout. Tuto snahu mtizeme
tedy ptipisovat védomosti sester, ze piijemné prostfedi ma ochranny charakter pted rozvo-

jem syndromu vyhoteni.

Béhem své praxe jsem méla moznost nahlédnout do mnoha pracoven sester a den-
nich mistnosti pro personal. Bylo vzdy pfijemnéjsi, pokud si sestry tyto mista, kde travi
tolik Casu, upravily dle svych estetickych potfeb. Samoziejmé sesternu vice decentné. I ja
sama jsem citila ten citovy rozdil, pokud jsem se nachazela nékde, kde na estetiku sestry

moc nedbaly.

Hypotéza Cislo 5 (Hs) — Predpokladam, Ze mensi ¢ast zdravotnikll organizuje schiize, kde

by mohl kaZdy vyjadiit své nazory tykajici se prace.

Polozka €. 12, tabulka ¢. 19 a graf ¢. 13 mi pomohli zjistit, zda maji zdravotnici moz-
nost vyjadrit své nazory pred vedoucimi pracovniky. Podle ziskanych vysledkt mohu fici,
Ze ma hypotéza Hs se mi potvrdila. Z tabulky je ziejmé, Ze 31% sester se Gi¢astni organizo-

vanych sezeni, kde se mohou k ¢emukoli vyjadfit.

Mezi tyto pracovniky patii, z velké Casti hlavné sestry z interni kliniky a gerontolo-

gickych oddéleni.

Tyto schiizky maji mnoho pozitiv, které se uplatiiuji v prevenci syndromu vyhoteni,
napt. kazdy ma moznost se ji zGc¢astnit; je na ni vyhrazeny ¢as, kdy by nemélo vzniknout
vyruseni; povazuji se za ,,oficialni* atd. Pokud sestry se svymi nadfizenymi mluvi o pro-
blémech, jen tak mezi fe¢i, vyhodou je, Ze se o vasem nazoru nadiizeny alesponi dozvi. Ale
pti této form¢ hovoru se vyskytuje i mnoho negativ. V rozhovoru vas miize kdokoli, kdy-
koli vyrusit; nemohou se ho zcastnit vSichni; sdéleni problému nemusi brat nadiizeny

jako ,,oficialni* a tedy na né&j nemusi reagovat snahou o napraveni, apod.

Tyto schiizky se mohou potadat zejména, kdyZ je pritomen na oddéleni problém. Ale
lepsi varianta spociva v organizovani schuzi vzdy na konci mésice nebo étvrtleti. Po tomto
obdobi se mtize hovofit o tom, co se povedlo; miZe se zde upozornit na vysledky prace;
mohou se udélovat pochvaly; fict si, co je tfeba vylepsit, co zménit apod., dale zalezi na

kolektivu. Tento zptisob komunikace je typem zpétné vazby.

Hypotéza Cislo 8 (Hg) — Piedpokladdm, Ze ani jedna z nabizenych pracovnich zatézi nebu-

de zastoupena naprostou vétsinou odpovidajicich respondent.
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K ovéfeni této hypotézy jsem v dotazniku zvolila polozku ¢islo 13. Na zakladé vy-
sledkt mohu fici, ze hypotéza Hg se mi potvrdila. Tyto vysledky jsou ¢iselné zpracovany
v tabulce €. 20 a grafu ¢. 14. Z tabulky a grafu je zfejmé, Ze ani jedna z nabizenych zatézi
neni pro vSechny sestry jednoznaéné prioritni. Mohu timto tedy potvrdit tvrzeni, Ze vnima-
ni pracovnich zatézi je individualni a je ovlivnéno mnoha dal$imi faktory (osobnost jedin-

ce, zkusenosti, socialni siti apod.)

Zde se opét potvrdila jiz uvedena teze, Ze 1 kdyz si sestry stéZuji na pracovni presca-
sy, nejsou pro né tou nejvétsi zatézi (viz vyse). Cetnosti sester, které zvolily psychické
vypéti jako nejveétsi pracovni zatéz, témer odpovida Cetnosti respondenti, kteti zvolili tuto
zatez jako nejpravdépodobnéjsi pricinu vzniku pocate¢niho rozvoje burnout (viz polozka €.
6). Mozna by bylo jesté zajimavé zjistit, co v sestrdch vyvolava tyto pocity napéti. Zda je
to préce s klienty, zodpovédnost, kolegialni vztahy, neschopnost odpoutat se od osobnich

problémtl, apod. Ale na tuto oblast jsem se v mém dotazniku nezaméiovala.

S touto problematikou izce souvisi i polozka ¢. 15, ktera ma za cil zjistit, co je pro
zdravotni sestry obtiznéji zvladnutelné. Zda je to fyzicka prace, psychické vypéti anebo
kombinace obojiho. Pro zdravotni sestry je jednoznaéné obtiznéjsi zvladat psychické vype-
ti, kdy tuto moznost zvolilo 75% z oslovenych sester. Kombinaci obou zatézi nejcastéji
oznacCily sestry z LDN a z JIP. Pro 9% sester je narocnéjsi fyzickd prace a tuto moznost
zvolily pfevazné sestry z vybranych klinickych obort. Konkrétni vysledky jsou zazname-

nany v tabulce ¢. 26 a grafu 16.

Vysledky téchto dvou polozek (&. 13 a &. 15) jsou téméF totozné. Cetnosti sester, kte-
ré zvolily psychické zatéze profese sestry, jako nejvice zatézujici (viz polozka ¢. 13) jsou
témét identické s Cetnosti sester, pro které je obtiznéjsi zvladat psychické napéti (viz po-
lozka €. 15). A také Cetnosti sester, pro které jsou vice narocné fyzické zatéze, jsou u obou

téchto polozek velmi podobné.
Stresové reakce sester na zatéZzové situace

V zadani u této polozky jsem oslovené zdravotni sestry poprosila, aby popsané zate-
Z0Vé situace, které se nejcastéji vyskytuji pfi vykonu sesterského povolani, ohodnotily ¢&is-
lovkou (dle nabidky u polozky), podle toho, jak moc stresové na né tyto situace pisobi (viz

polozka €. 14).

— Préace s konfliktnim klientem
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Pokud se klient na oddéleni projevi jako konfliktni, ze svych zkuSenosti vim, Ze sest-
ry o tomto ¢lovéku hodné diskutuji. Navzéajem si radi, co na klienta ,,zabira®, co jej uklidni,
co naopak roz¢ili. Z vysledki v tabulce €. 21 je zfejmé, ze prozivani této situace je u 37%
sester ovlivnéno jejich momentalni naladou. Tato reakce je pochopitelnd. V uréité dobg,
muze sestie chybét chut’, snaha, energii pro to, aby se snaZzila vychazet s timto klientem,
vzdy podle z&sad sprdvné komunikace s konfliktnim ¢lovékem. Vhodnym chovanim pfti
praci s takovym Kklientem sestry chrani sebe samy i klienta.

— Hadka s kolegou

Hadka je vzdy vnimana jako nepiijemnost. A 32% z oslovenych sester na tuto situaci
reaguje velice intenzivné. Tomuto procentu respondentli, dokaze tato situace zneptijemnit
cely den. Jak ukazuje tabulka ¢. 22. At jsou jiz vztahy mezi sestrami na pracovisti jakékoli,
jejich proZivani by nemélo ovlivnit kvalitu péée o klienty. Tyto situace mohou souviset
s prevazné zenskym kolektivem, ktery ve zdravotnictvi jednozna¢né prevazuje. Tento
aspekt mnoho respondentti vnima spiSe jako negativum, coz dosvéd¢uji vlastni slova zdra-

votnich sester (viz polozka €. 7).
— Préce v ¢asové tisni

Sama vim, Ze préce v ¢asovém presu neni nic pfijemného. VyZaduje zvySenou kon-
centraci, zru¢nost atd. a vSechny smysly musi mit sestra ve stichu. ZvySeny fyzicky i psy-

chicky tlak v této situaci pocit'uje také 49% z oslovenych sester (viz tabulka ¢. 23).
— Smrt klienta na oddéleni

Piedpokladala jsem, Ze pro vétSinu sester bude tento proZitek vice stresujici. Ale vy-
sledky hovoii jinak (viz tabulka ¢. 24). 23% zdravotnich sester tuto situaci zvlada v klidu a
u 30% sester je jejich reakce zavisla na momentalni naladé. Je jisté obtizné urcit spravnou
reakci na tuto situaci. Bylo by jisté zajimavé doplnit vyzkum o zjisténi, co sestry v této

situaci prozivaji. Ale na tuto oblast jsem se v mém dotazniku nezaméfovala.
— Musim dodélat praci za nékoho jiného

O vysledcich hovofi tabulka ¢. 25. Ale pfi své praxi jsem registrovala, Ze praci za
né€koho jiného, sestry nedé€laji moc rady. Samoziejmé zalezi za jakych okolnosti. 34%
sester, na tuto situaci také podle toho reaguje a jejich prozivani ovliviiuje jejich aktualni
stav. A celych 40% sester tyto situace proziva bez problémii. Dovoluji si, domnivat se, ze

reakce na tuto situaci, mohou ovlivnit také osobni vztahy mezi sestrami. MiiZeme tady opét
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zminit rizika Zenského kolektivu. Z vysledki této polozky vyplyva, Ze pro naprostou vétsi-
nu sester tato situace neni ptitézi. I kdyz tento vysledek mohl byt netimysIné ovlivnén tim,

Ze tato situace byla povaZzovana v porovnani s ostatnimi za ,,nejmensi zlo*.

Graf €. 15 znazornuje pomérové zastoupeni vybranych situaci u konkrétniho typu re-

akce. Je zietelné, ze reakce sester se nejvice odvijeji od jejich momentalniho stavu ¢i nala-
dy.

Hypotéza ¢islo 9 (Hy) — Domnivam se, Ze nejcastéjsi reakci sester na stres je podrazdé-

nost.

Tuto hypotézu jsem si ovéfila polozkou Cislo 16. Vysledek, ktery je zaznamenan

Vv tabulce ¢. 27 a grafu ¢. 17, mi umoznuje fici, Ze hypotéza Hg Se mi potvrdila.

Z celkového poctu odpoveédi (kdy sestry mohly oznac¢it max. 3 zpisoby reakce na
stres), byla nejcastéjsi volbou: podrazdénost. Protoze sestry mohly oznaclit az tfi reakce,
snazila jsem se vypozorovat, kterd kombinace se u sester objevovala nejéastéji. Mezi ty
patii: plactivost, izolace, podrazdénost. A dalsi ¢astou kombinaci byly reakce: izolace,

zvySenad aktivita, podrazdénost.

Hypotéza cislo 11 (H11) — Piedpokladam, ze vice nez polovina sester, zménila kvili pra-

covnimu stresu svou Zivotospravu.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki u polozky ¢islo 17 musim fici, Ze hypotéza Hy; se mi
nepotvrdila. Pfesné znéni vysledkl popisuje tabulka ¢. 28 a graf ¢. 18. Ma domnénka, ze
vice nez polovina sester zménila svoji Zivotospravu kviili pracovnimu stresu, byla mylna.

Pracovni zatiZzeni negativné ovlivnilo Zivotospravu u menSi poloviny sester.

42%, tj. 53 zdravotnich sester si nenechalo negativné ovlivnit sviij zpiisob Zivota pra-
covnimi povinnostmi, problémy apod. Zbylych 52 zdravotnich sester mélo u této polozky
moznost vybrat vice odpovédi. Sestry mohly oznacit jeden az ¢tyfi zptsoby, jak se zménila
jejich Zivotospréva.

Nejcastéji sestry priznaly, ze kviili své praci, zménily své stravovaci navyky. Mezi
nejcastejSi kombinace zmén zivotospravy patii: zacala jsem kviili praci kouftit (vice kouftit)
a pit kdvu (konzumovat vice kavy). Hodné opakovanou kombinaci bylo také spojeni: zaca-
la jsem pit kédvu (vice kdvy) a zménila jsem stravovaci navyky. V n€kolika malo ptipadech

se objevilo i spojeni vSech Ctyi negativnich zmén.
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V nékterych pripadech miizeme chépat tyto zmény zivotospravy jako zpisob, kterym

se lidé vyrovnavaji se stresem a vypétim. Je to ,,Spatny* zptisob uklidnéni.

Hypotéza cislo 12 (Hi2) — Ocekavam, ze veétsi Cast sester se snazi chranit pied stresovym

vypetim.

K ovéteni hypotézy slouzi polozka ¢islo 19. Na zaklad¢ vysledkt vztahuji se k této
otazce, mohu fici, Ze hypotéza Hi, se mi potvrdila. 80% z oslovenych zdravotnich sester,
se snazi chranit pted stresovym vypétim. Vysledky podrobnéji popisuje tabulka ¢. 30 a graf
¢. 20.

Mym vedlejSim cilem bylo zjistit, jakou formu prevence pied timto vypétim, sestry
vyuzivaji (viz tabulka ¢. 31). Z 84 zdravotnich sester se 43% z nich, snaZi udrzovat odstup

mezi pracovnimi a osobnimi problémy.

S touto polozkou, uzce souvisi i otazka Cislo 18. Touto polozkou se snazim zjistit, jak
by sestry zareagovaly na prosbu svého nadiizeného o pomoc, v situaci, kdy ony samy maji
hodné prace. Reakce sester na tuto situaci jsou popsany v tabulce ¢. 29 a grafu ¢. 19. 56%
z dotazovanych sester, by chtéla svému nadfizenému pomoci, ale vysvétlily by mu, Ze jsou

¢asove omezené.

Myslim si, Ze vysledky této poloZzky jsou velice zajimavé a mohlo by se s nimi dale
pracovat. Napft. dale se dopatrat, co sestry vede k tomu, aby svou praci odloZily na Ukor
prace nadiizeného. Zda by ovlivnilo jejich rozhodnuti téma préce, apod. Ale toto dotazni-

kové Setfeni neni k tomuto uzptsobeno.

Hypotéza ¢islo 10 (Hip) — Ocekavam, ze nepatrna ¢ast sester si nenecha ovlivnit naladu

pracovnimi problémy.

O hypotéze Hjp mohu na zakladé ziskanych ¢iselnych dat fici, Ze se mi potvrdila.
K ovéteni mé domnénky, slouzila polozka ¢islo 20. Vysledky této otazky jsou zpracovany
do tabulky ¢. 32 a grafu ¢. 21. Vysledek, ktery potvrdil mou domnénku, zni takto: pouze

12% z oslovenych sester si nenecha ovlivnit svou naladu pracovnimi problémy.

Mezi tuto malou ¢ast respondentli patii, z velké Casti ty sestry, které u polozek, tyka-
jici se zajmu o syndrom vyhoieni a také prevence burnout, odpovidaly kladné (viz polozky
8,9, 10, 11 atd.). Vice neZ polovina sester, tj. 70%, se necha vice ¢i méné ovlivnit aktual-

nim dénim na pracovisti.
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Je jisté tézké odpoutat se v kratkém Case od pracovni atmosféry a nalady. Mnoho od-
bornikli v tomto sméru doporucuje vytvoftit si svij ritual, béhem kterého se nase myslenky
,preladi®, ktery nam napomtize k obnové sil. Tento zplisob oddéleni dvou ,svéti* je
v odbornych knihach zafazen mezi preventivni opatieni pied vyCerpanim a naslednym vy-
hofivanim. Zda sestry vyuZivaji tohoto zpusobu odpoutani se od pracovniho mysleni, jsem

se snazila zjistit v nasledujici poloZce.

Hypotéza ¢islo 6 (Hs) — Ocekavam, Ze vétsi ¢ast sester po skonéeni pracovni doby, voli

pozitivni formu odpouténi od préce.

Na zékladé zpracovanych vysledkt u polozky ¢islo 21, mohu fici, Ze méa hypotéza Hg
se potvrdila. Vysledek, ktery potvrzuje muj predpoklad, zni takto: 73% z dotazovanych
sester voli po ukonceni pracovni doby, pozitivni formu odpoutani od prace. Podrobnéji
jsou vysledky zpracovany v tabulce ¢islo 33 a grafu ¢islo 22. Jak je vidét z vysledki, vetsi

polovina oslovenych sester sviij ritual ma. Coz je vyborny vysledek.

Mezi pozitivni formy, jsem zafadila moznosti jako: mam svoji pulhodinku, kdy se
snazim zklidnit, nabrat energii — do této mozZnosti, mohly sestry zafadit v§echny své ritud-
ly, které jim poméahaji se odpoutat od pracovniho naladéni (nékdo si napusti vanu; po-
slechne si hudbu, zacvici si, relaxuje apod.). Za negativni zptisoby povazuji, pokud sestra
(matka, manzelka) thned po navratu domi, zacne opét pracovat (v jiné roli). Tyto negativni
formy vyuziva 27% zdravotnich sester. Mezi tuto Cast sester, patii zejména ty, které nemaji
informace o0 syndromu vyhoteni (ani ze strany pracovni a ani se o n¢j nezajimaji samy —

viz polozky ¢. 9 a 10).

Hypotéza Cislo 13 (Hi3) — Predpokladam, ze mensi polovina sester, vnima jako nejvice

odpocinkovou ¢innost pohybovou aktivitu.

K ovéteni této hypotézy jsem do dotazniku zaradila polozku ¢islo 22. Na zakladé
ziskanych dat, mohu o hypotéze Hi; fici, Ze se mi potvrdila. K pfijeti hypotézy vedl fakt,
7e 45% respondentt vyuziva k odpocinku pohybovou aktivitu (cviceni, prochazku). Cel-
kové vysledky jsou zpracovany v tabulce ¢. 34 a grafu ¢. 23.

Je tézké presné fici, ktery zptisob odpocinku je ten nejlepsi. Schopnost odpocinout si,
je individudlni. Hlavni je, Ze kazdy vi, co mu pomaha. Ale pokud nékdo u této polozky
zvolil variantu: odpocinu si, jen kdyZ spim, coz v tomto piipadé ucinilo 12% respondent,

asi neni néco zcela v poradku. Clovék by mél odpoéivat i nékolikrat béhem dne.
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Mizeme fict, ze schopnost odpoutat se od starosti a schopnost odpocivat se mize
projevit také tim, jak si organizujeme volny ¢as. Pro toto zjisténi jsem do dotazniku zatadi-
la polozku ¢islo 23. Zde jsem chtéla, aby si sestry vybraly, jak by podle nich vypadal jejich
volny vikend. V nabidce mély sestry tii varianty pfevazné pozitivni naplné tohoto vikendu
a jednu negativni. 33% sester, by ziistala doma a dodélavala by vSechny resty. 13% sester,

by vikend vénovala vyhradné sob¢ (viz tabulka ¢. 35, graf ¢. 24).

Myslim si, Ze vSechny varianty jsou spravné. Tomu, kdo ma kone¢né moznost po-
hnout s praci, se miize po tomto vikendu ulevit. A ti, ktefi se t&Sili na vylet s ptateli ¢i rodi-
nou, mohou byt zklamani, protoze vSe neprobihalo podle jejich predstav. Diilezité je najit

rovnovahu mezi zabavou a praci.

Hypotéza ¢islo 15 (His) — Predpokladam, ze mensi ¢ast zdravotnikl se vénuje néjaké for-

meé relaxace.

K ovéteni, zda je ma domnénka spravna ¢i nikoli, jsem si zvolila polozku ¢islo 24.
Na zaklad¢ ziskanych vysledkli musim o své hypotéze fici, ze se mi nepotvrdila. Spravna
hypotéza by méla znit: vétsi polovina zdravotnikli se vénuje vybrané formé relaxace.
Z celku 100% zdravotnikll se relaxaci vénuje 56% a 44% sester relaxaci nevyuziva (viz
tabulka ¢. 36, graf ¢. 25).

Mym vedlejsim cilem bylo dale rozsitit tyto odpovedi. U sester, které odpovedély, ze
se vénuji relaxaci, jsem chtéla zjistit, jakému druhu se vénuji (viz tabulka ¢. 37). Vysledek
je takovy, Ze na 54% sester, pozitivné pisobi muzikoterapie. Dalo se pfedpokladat, ze vét-
Sina sester oznaci zrovna tuto metodu relaxace. Je to v soucasné dobé nejoblibenéjsi pro-
sttedek k uvolnéni. A rozvojem techniky si jiz skoro kazdy, mize svou oblibenou hudbu

nosit s sebou.

A od sester, které u této polozky zvolily zapornou odpovéd’, jsem také chtéla zjistit,
jaké maji zkuSenosti s relaxaci (viz tabulka ¢. 38). U této podotazky je hlavni vysledek
takovy, Ze 41% relaxaci zkusilo vyuZivat, ale jiZ se ji nevénuje. Je pro mne potésujici zjis-
téni, ze jen maléd Cast dotazovanych sester, pravidelné relaxaci nevéfi. A jini, dfive nez tuto

techniku uvolnéni odsoudily, ji alesponl vyzkouseli.

Hypotéza cislo 14 (Hi4) — Domnivam se, ze sestry maji znalosti o vice nez poloviné z

uvedenych relaxac¢nich technik.
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K ovéfeni této hypotézy jsem do dotazniku zaclenila poloZzku ¢islo 25. O mé hypoté-
ze His mohu na zékladé ziskanych vysledka fici, Ze se mi potvrdila. U této polozky mély
sestry oznacit vSechny nabizené techniky, které znaly (viz tabulka ¢. 39, graf ¢. 26). Na-
prosta vétsina sester ve svych dotaznicich oznacila tuto kombinaci znamych relaxa¢nich
technik: joga, muzikoterapie, aromaterapie, meditace. Jiz méné jsou sestram znamy rela-

xacni metody, jako jsou: autogenni trénink, autohypndza a autosugesce.
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17 SHTNUTI

17.1 Zhodnoceni cilu

Na zakladé ziskanych dat a zpracovanych vysledkt jsem vyhodnotila své cile.

Cil cislo 1 — Zjistit, zda si sestry ptipousti riziko syndromu vyhoteni a zda se zajimaji o

tuto problematiku.

Cil jsem splnila. Zjistila jsem:

A%

— Vétsi cast ze 105-ti oslovenych sester si pfipousti riziko vzniku syndromu vyhoteni.

— Téméf poloving z oslovenych sester nejsou v praci poskytovany informace o této

problematice.
— Informace o syndromu vyhoteni vyhledava aktivné vétsi ¢ast sester.

Jsem réada, ze si vetsi cast zdravotni sester opravdu mozné riziko vzniku syndromu
vyhoteni uvédomuje. Je, ale zarazejici, ze témét polovina zdravotnic o této problematice
nedostava informace od svych nadiizenych ¢i ostatnich kolegii. Ale na druhou stranu, vét-

Sina sester, se snazi vyhleddvat informace samostatn¢.
Cil ¢islo 2 — Zjistit, do jaké miry sestry vénuji pozornost prevenci syndromu vyhoteni.
Cil splnén. Zjistila jsem:

— Pouze mensi ¢ast zdravotnikd se spole¢né s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu

snazi vytvaret piijemné prostiedi k préaci.

— Schize, kde by mohl kazdé ¢len zdravotnického tymu, vyjadrit své nazory tykajici

se prace porada jen mensi ¢ast z oslovenych zdravotnich sester.

— VEtsi ¢ast zdravotnich sester, se po skonceni pracovni doby, snazi pozitivni formou

odpoutat od starosti z prace.

— Vice neZ polovina z dotazovanych respondentt, by vyhledala pomoc, kdyby u sebe

objevili ptiznaky syndromu vyhoteni.

Povazuji za preventivni, pokud se setry snaZi zptijemnit si pracovni prostiedi (dle je-
jich volby). A jsem rada, ze toto preventivni opatieni vykonava vétsi ¢ast z oslovenych
sester, 1 kdyz u vétsi poloviny sester se z jejich kolektivu, nékdo snazi vice a nékdo méné.

DalSi z preventivnich opatifeni je moznost vyjadfit se. Tuto moznost ma sice veétsi ¢ast
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z oslovenych sester. Ale mensi polovina respondentti miize o svych pocitech s nadfizenym
mluvit jen pti praci, mezi fe¢i. Mezi dalsi postup, jak se sestry mohou chranit pted zacat-
kem vyhotivani, je naucit se oddélit praci od svého volna. A je velice pozitivni, Ze tento
zpusob vyuziva vétsi ¢ast z dotazovanych sester. Za prevenci sekundarni je povazovano,
véasné vyhledani pomoci, pokud u sebe objevi sestra ptiznaky syndromu vyhofeni anebo ji

na n¢ nékdo upozorni. Tento dilezity krok by nevahala udé€lat vice nez polovina sester.

Cil ¢&islo 3 — Urcit nejvice zatézujici faktory profese sestry a jejich vliv na Zivotospravu

sester.
Cil jsem splnila. Urcila jsem:

— Z nabizenych zatézujicich faktori profese sestry, nebyl ani jeden zastoupen vétsi

Casti z oslovenych sester. Zatéze jsou tedy vnimany individualné.

— TaktéZ stresové reakce, které se u sester projevuji, jsou zcela individuélni. Zadny

typ reakce jednozna¢né neptevysoval nad ostatnimi.

— Svou naladu si pouze mensi ¢ast sester nikdy nenecha ovlivnit pracovnimi problé-
my.
— Kwvuli pracovnimu stresu témét polovina respondentii zménila negativné svoji zivo-

tospravu.

Z nabizenych zatézovych faktori profese sestry nebyl sice zadny zastoupeny vétsi
Casti z celkového poétu 105-ti sester. Ale mirné zvySeni Getnosti se objevilo u téchto fakto-
ri: prili§ psychického napéti; dlouhotrvajici problémy, které se nefesi a Spatnd atmosféra
na oddg¢leni. Stresem a problémy z prace se necha vice ¢i méné ovlivnit naprosta vétSina
z oslovenych sester. Na stres sestry reaguji riznymi zptisoby. VSechny z nabizenych moz-
nosti reakci, byly zastoupeny urcitou skupinou sester. Vyrazng¢jsi Cetnosti dosdhla reakce

podrazdénosti. Ale vétsi polovina sester kviili tomuto stresu vyrazné nezménila svoji Zivo-

tospravu.

Cil ¢islo 4 — Vyzkoumat, zda se sestry snazi chranit pied stresovym vypétim pomoci né-

které z relaxa¢nich technik.
Cil splnén. Vyzkoumala jsem:

— VEtsi polovina z oslovenych zdravotnich sester, se snazi chranit pied stresovym

vypetim.
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— Sportovni aktivitu vnima jako nejvice odpocinkovou ¢innost, mensi polovina

sester.

— Ze 105-ti oslovenych sester vétsi polovina k uvolnéni vyuziva néjaky druh relaxace

a druha, mensi polovina, Zzadnou relaxa¢ni techniku K uvolnéni nevyuziva.
— Zdravotni sestry maji povédomi o vét$iné z uvedenych technik relaxace.

Je potésujici, ze vétsi polovina sester se snazi chranit pied stresovym vypétim pomo-
ci svého osvédceného zplisobu. Mensi polovina sester si nejvice odpocine pti sportovni
aktivité (dle svého vybéru). Je patrné, Ze zdravotni sestry relaxaci a relaxa¢ni techniky zna-
ji. A vice neZ polovina sester nékterou z nich vyuziva. Coz je pékny vysledek, s ohledem
na to, ze zdravotni sestry ve véts§iné pfipada malokdo motivuje k tomu, aby se vénovaly

relaxacnich technikam.
Cil ¢islo 5 — Vytvofit informaéni materialy o relaxaci v rdmci duSevniho zdravi zdravotni
sestry.
Cil splnén. Vytvortila jsem:
— Krétkou powerpointovou prezentaci o relaxaci.

— Tuto prezentaci jsem doplnila o stru¢ny navod na vybranou relaxa¢ni metodu - me-
ditaci (Publisher).

Na zakladg zjisténi, ze téméf polovina sester nedostiva informace o syndromu vyho-
feni od pracovnich kolegl (at’ jiz nadfizenych, vedoucich nebo spolupracovnikll). Bych
mohla své cile rozsitit. A to tim, ze bych sestram, které se zucastnily mého dotaznikového

Setfeni, dala k dispozici informace, které jsem shroméazdila k této problematice.
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ZAVER
S informacemi k této problematice se mi pracovalo velice dobfe, protoze mé opravdu

zajimaly. Celou praci jsem mimo jiné vnimala také jako moznost najit zptisob, jak pomoci

do budoucna sobé.

Na konci této prace jsem dospéla k zavéram:

dostateénd pozornost vénovana duSevnimu zdravi zdravotnich sester dokaze

zkvalitnit péci o klienty;

— 0 udrZovani svého dusevniho zdravi by se méla snazit kazda sestra — dulezita je

zde motivace ze strany kolegt, nadfizenych i vedouciho managementu;

— ne u kazdého, kdo poméhé lidem, dojde k syndromu vyhoteni — velice individu-

alni, ovlivnéno mnoha faktory;
— informovanost o této problematice je cestou prevence;

— vyskyt stresorit v haSem okoli v nds vzbuzuje pocity Unavy, pokud stresory odez-

ni, tento pocit rychle pomiji;
— potvrdila se pfima souvislost mezi dlouhodobym stresem a syndromem vyhoieni;

— ovefilo se, Ze stres je mnoha piipadech jeden z vyvolavajicich faktori mnoha

onemocnéni;
— zvladani stresovych situaci je schopnosti, které se 1ze naucit;

— existuje mnoho zptsobt, jak si udrzovat duSevni zdravi.

Pfi hledani informaci na internetu, jsem narazila na ¢lanek o chronickém stresu a
syndromu vyhoteni (viz Seznam pouzité literatury 44). U tohoto ¢lanku probihala anketa.
V dobe¢, kdy jsem si ¢lanek Cetla, se ankety prozatim zucastnilo celkem 1595 lidi. Chtéla

bych zde pro zajimavost zvetejnit jeji vysledky.
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Pocet

Mate zkuSenosti se syndromem vyhoieni? odpovidajicich
Ne, svou préci miluji. 89
N¢ékdy jsem z prace unaven, ale syndrom vyhoteni mi jisté nehro-

zi. 340
Nemtizu vyloucit, Ze mé v budoucnu potka. 318
Mam podezieni, ze uz jim trpim. 746
Syndrom vyhoteni uz mi diagnostikoval odbornik. 106

Tab. 40 Vysledky orientacni ankety.
Myslim si, ze vysledky této ankety nepotiebuji zvlastni komentat. Jednotliva ¢isla
mluvi samy za sebe. Zdlraziuji, Ze je to anketa dostupna Siroké vefejnosti a jeji vysledky
nelze brat zcela vazné. Ale i tento zplsob ziskavani nazoru populace ma smysl. M¢ osobné

vysledky této ankety velice piekvapily.

Diky dotaznikovému S3etfeni jsem se dozvédéla zajimavé informace. Zjisténi, ze
vSech 87 sester si pfipousti riziko syndromu vyhoteni, mé velice ptekvapilo. Piekvapilo mé
také, Ze ne vSechny sestry dovolily, aby jim préace a starosti s ni souvisejici, ovlivnily Zivo-
tospravu. Dovoluji si Fici, Ze udrZzeni nebo znovunalézani spravného zptisobu Zivota neni

pro sestry tak jednoduché, navic pfi praci v tfisménném provozu.

Na druhou stranu, udivujici pro mne bylo také zjisténi, ze téméf polovina z oslove-
nych sester se nesetkala s informacemi o této problematice pfi svém zaméstnani. Nemohu
fici, pro¢ tomu tak je, nebo o ¢em to svéd¢i. Byly by to pouze mé domnénky, které by sa-
moziejmé€ mohly byt Spatné. S tim jisté souvisi men$i snaha o organizovani schuzi
k vzajemnym diskuzim o déni na pracovistich. J& v tomto kroku vidim spoustu pozitiv.

Z vysledkt studie je evidentni, Ze preventivni opatieni proti vzniku syndromu vyho-
feni se v praxi vyuzivaji. Ale jen v n€kolika malo ptipadech dochazi k jejich vzajemnému

slouceni a dopliovani.

Pii zpracovavani této prace jsem se snaZzila nabidnout ziskané informace takovym

zpusobem, aby ostatni zdravotni sestry oslovily. Sestry nad nimi alesponi chvili zauvazova-
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ly a az poté se rozhodly, zda radu nebo z&sadu, kterou jsem jim nabidla, zkusi vyuZit anebo
ji zatadi mezi dalsi tzv. ,,zbyte¢nosti*.

Ze své zkuSenosti mohu fici, Ze nejdalezitéjSim krokem, pti jakkoli velké ¢i malé
zméné, je vira. VEfit, Ze to opravdu funguje, Ze mi to pomtZe. Jak jsem ve své praci néko-
likrdt zminovala, naSe mysl je neuvétitelng silna. A ji bychom méli ovladat my, pozitivni-
mi mySlenkami; a ne ona nas, katastrofickymi scénafi.

Na zavér, preji vSem zdravotnim sestram, aby pro svou préaci stale jen hotely. A po-

kud se vam néco nepovede, nezabyvejte se tim ptili§ dlouho. Stalo se, vy uz to nezménite,

ale mate moZznost jit dal.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

S. Strana odkazu.

— Z toho vyplyva, méni se, dale pokracuje.

! Dale pokracuje. Navazuje.

t Anglicky ,,time* se pteklada do ¢estiny jako ,,Cas*

= Rovna se. Vysledek je.

EE Emocionélni vycerpani

DP Depersonalizace. Ztrata Ucty k druhym lidem.
PA SniZeni pracovniho vykonu.

% Procenta.

Hi1s Hypotéza.

Tab. Tabulka.

Obr. Obrézek.

JIP Jednotka intenzivni péce.

0J Osettovaci jednotka.

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

NCO NZO Narodni centrum oSettovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obor.

IDPVZ  Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi.
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SEZNAM PRILOH

Pl Inventat projevl syndromu vyhoteni

Pl Siesta jako prostiedek relaxace

P Postupna relaxace — Jacobsenova metoda
PIV Typy dostupnych terapii stresu

PV Z&sady efektivni komunikace

PVI Asertivni komunikace

P VII Princip zvIadani stresu - souhrn

P VIII Dotaznik vyuzivany k vyzkumu



PRILOHA PI: INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI
(podle C. Henniga a G. Kellera)

Dostupné na www.hest.cz (BartoSikova, 2006, s. 73 — 75)

Zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé tvrzeni tykaji.

pocet bodii 4 —vzdy 3 -c¢asto 2-nékdy 1-ziidka 0 - nikdy

1. Obtizné se soustied’u;ji 4132
2. Nedok&Zu se radovat ze své prace 4132
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a‘“ 4132
4. Nemam chut’ poméhat problémovym klientim 4132
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4132
6. Jsem skliceny/a 4132
7. Jsem nachylny/a k nemocem 4132

8. Pokud je to mozne, vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegynémi | 4 | 3 | 2

9. Vyjadtuji se posmés$né o pribuznych pacienta i o pacientech 4132
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a 41312
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim apod. 4132

12. Pocity nespokojenosti v zaméstnani narusuji moje soukromé vztahy |4 |3 |2

13. Maj odborny riist a zdjem o obor zaostava 4132
14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni 4132
15. Jsem napjaty/a 4132
16. Préci s pacienty omezuji na jeji mechanické provadéni 4132
17. Pfemyslim o odchodu ze své nynéjsi profese 4132
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4132
19. Trapi me porucha spanku 4132

20. Vyhybam se ucasti na dalSim vzdélavani 4132




21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru 41312|1|0
22. Citim se ustraseny/a 41312(1|0
23. Trpim bolestmi hlavy 4131210
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s pacienty 41312|1|0

Vyhodnoceni: do niZze uvedenych fadku zapiste vzdy vedle ¢isla polozky pocet bodd, kte-
ry jste u této polozky zaskrtli. Potom v kazdé fadce seététe hodnoty pro kazdou rovinu do-
tazniku zvlast’. Z dosazenych hodnot, v kazdé fadce muzete vy¢ist sviij individualni streso-

vy profil. Maximalni hodnota bodt v jedné rovin¢ je 24, minimalni 0.

Rozumova rovina:

Polozky €. 1......+¢. 5.....+¢. 9...... +¢. 13...... +¢. 17...... +¢. 21...... B bodl
Emocionalni rovina:

Polozky €. 2...... +¢. 6...... +¢. 10...... +¢. 14...... +¢. 18...... +¢.22...... =...... bodl
Télesna rovina:

Polozky €. 3...... +C. 7...... +¢. 11...... +¢. 15...... +¢. 19...... +¢. 23...... =...... bodl
Socialni rovina:

Polozky €. 4...... +C. 8...... +¢.12...... +¢. 16...... +¢. 20...... +C.24...... = bodl

Rovina rozumova...... + emocionalni....... + télesna...... + socialni...... S ieeeeeees bodu

Souctem vsech Ctyf rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu

vyhoteni. Maximalni hodnota celkového soucte je 96, minimalni 0.

Test slouZi pouze k orientaénimu zjisténi. Nejedna se o hodnotici test. Vysledky vas mo-
hou upozornit na tu sloZce osobnosti, kde u vas neni v3e v pofadku, a proto byste se ji méli

vice vénovat.



PRILOHA P I1: SIESTA JAKO PROSTREDEK RELAXACE

Mnoho z nas jisté sni o tom, si jit po obédé lehnout. Jisté v praci nemuzeme, ale i
kdyz jsme doma nebo nékde jinde a mame moznost si na chvili odpocinout, pro¢ nevy-

zkouset tuto formu. Ale jak to presné udélat, abychom si timto zdiimnutim vice neublizili.

Tuto metodu odpocinku popsal Julian Melgosa ve své knize Zvladni sviij stres! (Melgosa,
1997, s. 133)

Zdtimnuti si (neboli siesta) je praktikovana predev§im v zemich, kde jsou pies po-

ledne velka vedra. Pokud se pouZiva s mirou, je to dobry prostiedek v boji proti stresu.

ZDRIMNUTI SI (SIESTA) BY MELA

Trvat kratce | Podle hispanské tradice lezi clovék na pohovce a mezi palcem
a ukazovackem drzi kli¢. Kdyz je dosazeno urcité urovné

spanku, kli¢ spadne na zem a spiciho probudi.

Byt v uvolnéné poloze | Nikdy si vsak tiplné nelehejte jako pfi spanku v noci

Nasledovat pred jidlem | Siesta po tézkém jidle prodluzuje traveni a ani jinak neni pii-

nebo po lehkém jidle | 1i§ prospésna. Idealni je zdifimnout si pred obédem.

Meéla by po ni nasledovat | Siesta oddéluje dopoledni a odpoledni praci. Po probuzeni je

¢innost | vhodné zagit normalni ¢innosti.

Odpovidat potfebam | Neékterym lidem zdiimnuti neprospiva. Probudi se se Spatnou
jednotlivce | naladou a citi se hiif nez pred tim. V takovych ptipadech je

lepsi tuto techniku viibec nepouzivat.

I kdyz neusneme, je dobré vyhradit si kazdy den ¢as na odpocinek a oddechnuti si od

denniho shonu. Tento kratky ¢as nam pomtize pokracovat dal v pracovnich povinnostech.




PRILOHA PIII: POSTUPNA RELAXACE — JACEBSONOVA

METODA

Zde vdm nabizim jeden z postupt K celkové relaxaci téla i mysli. Tato metoda je

velice oblibena a uzivana. Zde jisté plati, ze v jednoduchosti je sila. Ano, postup neni ob-

tizny, ale neZ doséhnete toho pravého vysledky, moZzna to bude chvili trvat.

Tuto metodu relaxace popsal Julian Melgosa ve své knize Zvladni sviij stres! (Mel-
gosa, 1997, s. 130 — 131)

Priprava na relaxaci

PRIPRAVA Ticho, ptitmi, pfijemna teplota; volny od€v, nic by nas nemélo tisnit.
PROSTREDI{ | Pozadejme ¢&leny své rodiny, aby k vam byli ohleduplni a pilhodinu
vas nerusili.
NALADENI Zapomeiite na vSechny denni starosti, myslete na néco radostného.
MYSLI V tom ndm nékdy miize pomoci klidna, ticha hudba.

CAS Relaxaci neni mozné provadét ve spéchu. V priméru by cviceni mélo
trvat 20 minut, v nékterych piipadech i déle. Je také nutné setrvat pii-
méten¢ dlouho v kazdé svalové kontrakci (stazeni svalil).

Kontrakce: 4 vtefiny = »———
Relaxace: 6 vtefin = LS
POLOHA Pokud nemate specidlni podlozku, miizete pouzit tvrdé lizko nebo

tenkou matraci, kterou poloZite na zem. Pod hlavu si dejte tenky pol-
Stafek nebo slozeny ruénik. Lehnéte si na zada, ruce podél téla, nohy

natazené, chodila mirné od sebe.

Nyni si popiSeme postup, jak dospét k relaxaci.




Zacneme tim, Ze se zhluboka nadechneme. Zadrzime dech —»———, a potom pomalu

vydechnéte.

Cvik jesté jednou opakujte.

RUCE | Nejprve cvicte pravou rukou. Zatnéte ruku v pést ————. Sevieni uvolnéte

TEEEEALE. TotéZ opakujte s levou rukou. Nakonec provedte s obéma ruka-

ma najednou.

PAZE

Ohnéte ob¢ paze v lokti tak, ze se predlokti dotyka horni ¢asti paze —»———.
Uvolnéte LEEEEE. Dale pokracujte tim, Ze pazemi tlagite proti podlozce
————. Uvolnéte 1H3.853.5L. Nyni napnéte svaly obou pazi a rukou tim,
7e je co nejvice natdhnete (jako byste se snazili dotknout chodidel). T¢€lo by
pii tom nemélo zménit polohu ————. Uvolnéte LIHIEE. Nakonec

otoCte paze tak, aby dlané¢ sméfovaly od téla ————. Uvolnéte

jeseseseseses

RAMENA

Protahnéte ramena nahoru k usim, aniz byste se pfitom hlavu snazili vtisk-
nout dolli mezi ramena ————. Uvolnéte LB EHE. Nyni se ramena

snazte ohnout smérem k hrudniku, jako by se méla dotknout ————.

Uvolnéte $THEEEEL.

KRK

Otacejte hlavou pomalu doprava — jak nejvice to jde. Chvili v této poloze se-
trvejte ————. Vrat'te hlavu do ptivodni polohy 1 83.53.5.t. TotéZ opa-
kujte smérem doleva. Nakonec zvednéte hlavu, aniz byste soucasné zvedli

zéda od podlozky. Setrvejte v této poloze ————. Uvolnéte L EH 3L

OBLICEJ

Zacnéte se svaly kolem o¢i. Oteviete oc¢i do Siroka, jako byste se chtéli obo-

¢im dotknout vlasti »———. Uvolnéte se LEEE0HSE.

USTA

Zavrete Usta a zatnéte zuby. V této pozici zatlacte jazykem proti dolnim fezakim

a $pi¢akim ————. Uvolnéte jazyk LHEE5L. Stisknéte k sobé horni a




dolni stolicky ————. Uvolnéte &elisti L EE3%, Udélejte grimasu tak, ze
siln¢ stisknete a vystréite rty co nejvice doptedu do tvaru hubicky ————.

Uvolnéte rty LHEEE. Nakonec co nejvic rozeviete usta ————. Uvol-
j-Resesesesesel

Nyni pferuste cviceni a ud¢lejte si dechové cviceni

Zhluboka se nadechnéte. Zadrzte dech I EE3%. Pomalu, po troSkach vydechuijte.

Jesté jednou zopakujte. A ted” dychejte pomalu piiblizné jednu minutu

BRICHO | Vytladte biicho ven, jako byste ho chtéli vytlagit z jeho mista. Chvili vydrzte
————. Uvolnéte LEEEE. Udélejte tentyz pohyb, ale v opaéném
sméru, tzn., Ze bricho vtahnete dovnitf ————. Uvolnéte $HEHEEEL.

DOLNI Napnéte nohy a hyzdé ————. Uvolnéte LEE0303¢. Natahnéte obé
KONCETINY | nohy a chodidla, jak nejvic to jde ————. Uvolndte LHEEEHRL,
Propnéte $picky ————. Uvolnéte THEEEEEL

Ted jste Gplné uvolnéni. Vychutnejte si tento okamzik. Pokud mate chut’ takto chvili setr-

vat, udélejte to. Vase télo i mysl z toho budou mit uZitek.

Ukoncéeni relaxaéniho cviceni:

Na zavér relaxace se zhluboka nadechnéte L3535, Rychle vydechnéte. A pomalu se
postavte.

Nez se pustite poprvé do této relaxace, vyzkousejte si vSechny pohyby na necisto, opakujte
si postup, at’ si ho zapamatujete a v relaxa¢ni poloze jiz jen provadite jednotlivé Ukony. Ze
zacatku to muze Cinit problém (vétSinou i Cini). Ale jak se fika: ,,opakovani matka moud-

rosti“. Toto plati i zde.




PRILOHA PIV: TYPY DOSTUPNYCH TERAPII STRESU

Pokud sami o sob¢ vime, Ze jsem vystaveni nadmife stresu a nechceme s nim bojovat
sami. MiiZeme se obratit s Z&dostmi o rady a pomoc na odbornika. Za tuto terapii se nikdo
Z nas nemusi stydét. Je mnohem lepsi snazit se zvitézit nad stresem vSemi moznymi pro-

sttedky. Nez stat na jednom misté a nevédét kudy kam, jen kviili ostychu.

Zde je seznam, jak je popsan v knize Stres, informace a rady Iékaie. JejiZz autor je
profesor Greg Wilkinson. (Wilkinson, 2001, s. 68 — 69)

PODPORA A | Jejim cilem je pomahat vam, abyste si pomohli tim, Ze pochopite, pro¢
PORADENSTVI | se citite tak, jak se citite, a naplanujete si, jak zvladnout emocionalni a

praktickou stranku véci.

Poméaha vam Zit Zivot, ktery jste si vybrali, pomoci rozhovoru o vaSich

soucasnych problémech a o alternativnich praktickych fesenich.

Poskytuje vyznamnou socidlni podporu po mnoho tydnii nebo mésicti.

BEHAVIORALNI | Véti, Ze chovani je ,naucené* a tudiz je mozné se mu ,,0odnaucit*

TERAPIE nebo ho zménit.

Jejim cilem je, abyste se prestali chovat nepfinosnym nebo nechté-
nym zpusobem a naucili se novym vzorim chovani, které ucini vas
Zivot piijemngjSim.

Sousttedi se na to, jak se chovate nyni a ne na teorizovani o tom,

proc jste se naucili chovat jistym zptisobem.

Vétsinou trva nékolik mésicu.

PSYCHOTERAPIE | Rozhovor je hlavnim néstrojem 1é¢by a rizné metody vedou
k diskuzi o rtiznych aspektech vaseho problému.

Sezeni se vétsinou konaji kazdy tyden po dobu Sesti az deviti mési-

o

Cu.




Podptirna psychoterapie poskytuje pravidelné uklidnéni a povzbu-
zeni. Sezeni jsou neformalni a probihaji méné Casto nez formalni

psychoterapie, asi jednou mési¢né.

RODINNA
TERAPIE

Diva se na véas jako na ¢lena rodiny nebo podobné socialni skupiny.

Zabyva se tim, ze spolu ¢lenové rodiny nebo skupiny komunikuji, a
jejich vztahy.

Usiluje o vyfeseni stresu a konfliktu bez vzajemného obvifiovani a

pouZiva psychoterapeutickych metod po dobu mésic.

SKUPINOVA
TERAPIE

Ta zahrnuje skupinu lidi, ktefi se dfive neznali; ti se schazeji

s terapeutem, aby si navzajem pomohli se svymi probléemy.

Skupiny mohou byt tvofeny lidmi se stejnym problémem nebo rtiz-

nymi problémy a mohou byt smiSené nebo rozdélené podle pohlavi.
Clenové skupiny si mohou uvédomit, Ze nejsou s problémy sami, a
mize se jim dostat vyznamné podpory od ostatnich ¢lend skupiny.

Vétsinou trva nékolik mésicu.

KOGNITIVNI
TERAPIE

(také zndméa jako
kognitivné — beha-

vioralni terapie)

Je zaloZzena na teorii, Ze zmény naSich emoci a chovani jsou dany
naSim uvazovanim o probihajicich udélostech. Pokud mame stéale
ponury nebo ustraSeny pohled na Zivot, budeme v3e, co se stane, in-

terpretovat negativng.

Jejim cilem je pomoci vdm rozeznat a zménit nepfinosné a ponuré

zpusoby uvazovani.
Obsahuje nekteré ¢asti behavioraolni terapie.

Pramérny kurz ma 12 — 20 sezeni.

PSYCHOANALYZA | V&, ze nase chovani a dusevni stav maji pivod v zaZitcich




z ranného détstvi.

Riizné metody psychoanalyzy interpretuji vyznam toho, co fikate,
ruzng.

Velka cast Casu je tu vénovana diskusi o vztahu mezi vami a tera-

peutem, coz ma piedstavovat vztah mezi vami a lidmi dulezitymi

Vv pocatku vaseho Zivota, jako jsou matka nebo otec.

Psychoterapeutické sezeni probiha nékolikrat tydn€ po Iéta, takze

lécba mtize byt ndkladna jak finan¢né, tak asove.

Pomoc muzete také hledat na téchto webovych adresach:
—  http://lwww.elseaz.cz/cz/
— http://lwww.rafaelinstitut.cz
— http://www.psychoterapeut.cz
—  http://lwww.relaxace.com/psycholog.html
— http://lwww.help24.cz
— http://www.psychoporadna.cz

— http://lwww.klic.cz




PRILOHA PV: ZASADY EFEKTIVNI KOMUNIKACE

— Naslouchejte — nechte svého partnera, at’ nim fekne, co chce. Bez toho, abyste mu
skakali do teci.
— Opravdu se soustied’te na partnerovu fe¢ a premyslejte o tom, co vam tika. Zapojte

svou empatii.

— Pokud ve vas viou emoce, diive nez néco feknete, dvakrat si to promyslete. To co
jednou nahlas vyslovite, jen tak zpatky nevezmete. Omluvou sice projevite litost,

ale ubliZzena osoba nezapomene.

— Pfi rozhovoru se vzdy snazte o jasné a srozumitelné podani svych myslenck. Bez

nardzek, ironie a jinych vicesmyslnych vyrazi.
— Volte vhodné¢ slangové vyrazy nebo jiny zargon.

— At jiz mluvite s kymkoli, nikdy nebude, neuskodi, pokud béhem vaseho rozhovoru

svého kolegu pochvalite anebo zdlraznite jeho prednosti.

— Pokud vas zajima né¢i ndzor na rozebiranou situaci. Snazte se u jejiho popisu, co

nejméné zapojovat své nazory a pocity. To miize ovlivnit vaseho posluchace.

— Snazte se zachovat ptirozeny ton, rychlost, artikulaci, mimiku, hlasitost vasi feci.

Bud'te ohleduplni a ptatelsti. Pfijemny rozhovor vam dodéava na divéryhodnosti.

— Mluvte pravdu. I kdyz se vam néco nelibi nebo s né¢im nesouhlasite, i to se da fict

bez kiiku nebo urazek.

— Pokud vite, Ze va$ kolega mé& pravdu, projevte s nim souhlas. Pokud ud¢late vy

chybu, ptiznejte se — vyvola to pozitivni reakci.

— Vzdy se soustied’te na aktudlni problém. Uprostied feci nezacnéte mluvit o udalosti

Z minulého mésice.
— Nevyhybejte se kompromisim. Nékdy to bez nich opravdu nejde.

— Soustied'te se i na mimoslovni komunikaci. Dbejte na sviij vyraz v obliceji, mimi-

ku, postoj, gestikulaci, pohled do o¢i atd. (Melgosa, 1997, s. 78)



PRILOHA P VI: ASERTIVNI KOMUNIKACE

Piiklad: Cisnik donesl ke stolu, kde sedi mlady par objednané piti. Mladik Tom si
objednal minerélku, divka dzus. Ve je v potadku. Jenze kdyz se Tom napije ze své skleni-
ce, zjisti, Ze misto mineralky pije sodovou vodu. Tento mladik, miZe na vzniklou situaci

zareagovat tfemi zpusoby.

1. Neasertivné — Tom je pohorSeny a vzniklou situaci probird se svou pritelkyni. Ale

¢isnika na jeho chybu neupozorni. Ten si v§iml, ze host zvaznél, ale nevi proc.

2. Asertivné — po tomto zjisténi Tom pfivola ¢isnika a klidné mu vysvétli situaci a

pozada jej, aby mu napoje vymenil. CiSnik se omluvi a rdd svou chybu napravi.

3. Agresivné¢ — Tom hlasité zavola na ciSnika a zacne na néj ktiCet, ze je velice ne-
spokojeny s touto obsluhou. At mu okamzité napoj vyméni. Cisnik svou chybu

ihned napravi. Ale citi se velice trapné pted ostatnimi hosty i spolupracovniky.

Z uvedeného prikladu je jednoznacné vidét rozdil v jednani a také v kone¢ném efek-
tu. Pokud se snaZite vyhybat zbyte¢nym stresovym situacim, osvojeni asertivni komunika-

ce muze byt zplsob, jak tohoto svého cile dosahnout. (Prasko, Praskova, 1996, s. 8)

Tyto prava vytvofril klasik asertivity Smith. Asertivni prava vyjadfuji onu ,,svobodu*
jedince. Jako kazdé jiné dovednosti i této se lidé musi naucit. Pokud se rozhodnete zacit
s asertivni komunikaci, snazte se potupné zapojovat do svého vyjadiovani jednotliva prava

a sami pak uvidite, co se vim osvéd¢i vice, co méné. (Prasko, Praskova, 1996, s. 8)
Préava asertivnich zni takto: (Prasko, Praskova, 1996, s. 60).
1. Mam pravo sam hodnotit své jednani, mysSlenky a pocity a byt si za n¢ odpovédny.
2. Mam pravo nevysvétlovat, neospravedliiovat ani jinak neobhajovat své jednani.
3. Ma pravo sam se rozhodnout, zda obétuji své potieby na Ukor potieb druhych.
4. Mam pravo meénit své nazory.
5. Mém pravo délat chyby a nést za n¢ disledky.
6. Méam pravo fici: ,,Ja nevim.*
7. Mam pravo Cinit i takova rozhodnuti, ktera se nebudou libit mému okoli.
8. Mam prévo se jakkoli rozhodnout, i nelogicky.

9. Mam pravo fici: ,,Nerozumim ti.“



10. Mam pravo fici: ,,Je mi to jedno.*

Tyto prava vytvofril klasik asertivity Smith. Asertivni prava vyjadfuji onu ,,svobodu*
jedince. Jako kazdé jiné dovednosti i této se lidé musi naucit. Pokud se rozhodnete zacit
s asertivni komunikaci, snazte se potupné zapojovat do svého vyjadiovani jednotliva prava

a sami pak uvidite, co se vam osvéd¢i vice, co méné. (Prasko, Praskova, 1996, s. 8)



PRILOHA P VII: PRINCIP ZVLADANI STRESU - SOUHRN

Stanovit si priority. Nejlépe si sepsat potadi, co je pro mne nejdilezitéjsi a bez ¢eho
se neobejdu. Cemu chci vénovat nejvice své energie. A pokud se vyskytne né&jaky problém
a my se zacneme kvili nému stresovat, podivejme se na nd$§ seznam, na kterou pticku jsme
umistili tuto zalezitost. Pokud bude nékde mezi mén¢ dilezitymi, nase stresové stavy jsou

jisté zbyte¢né vyplytvanou energii, kterou bychom méli vénovat priorité ¢islo jedna.

Vyhnout se kazdodennimu stresu. Nékdo z nas se muze kazdy den setkavat se
stejnou situaci, ktera jej vyvede z miry. Tou mize byt, napt. dlouha fronta v obchodé; pie-
plnény autobus; nepotfadek po détech, které se vrétili ze Skoly, apod. Zkusme tedy najit
feSeni, jak se témto scénam vyhnout. Promluvit si s détmi, stfidat se v nakupovani, nastu-
povat do autobusu z hlavniho nadrazi (pokud to mam blizko), aj. Reseni jist& jsou, jen se

nad nimi zamyslet a dfive nez je vSechny zavrhneme, je aspon vyzkousejme.

Odreagovat se. ,,Co mam na mysli?. Najit si anebo si vzpomenout na néjakou ¢in-
nost, kterou jsme dfive radi délali, a na kterou jiz nemame ¢as. Mohou to byt pravidelné
prochazky se psem, Cetba, poslech hudby, malovani, hra na hudebni néstroj, atd. At je to
cokoli, nevzdavejme se toho jen kvili praci. Pti této Cinnosti vyborné ,,vypneme®, zapO-
meneme na povinnosti, problémy. Pokud si najdeme kazdy den (nebo parkrat do tydne)

alesponi chvili pro sebe, mame se na co t&sit.

Pohybovat se. Jak uz zde bylo nékolikrat zdiraznéno, pohyb je jeden z hlavnich a
mozna nejlépe fungujicich ,,zabijeci* stresu. Po pilhodince béhu nebo rychlé chlize bude-
me sice unaveni, ale jinak, tak Ze z toho budeme mit radost. Pohybem organismu spotiebu-
je vétsinu latek, které se ndm stresem uvolnily do krve a tam zlstaly nevyuzity. Takze tim

ulevime i svému srdci, které pak bude siln¢jsi a zdravéjsi.

Péstovat vztahy. Ano, pratelé. Jsou zdrojem podpory, solidarity, porozuméni. Také
nam nastavuji ,,zrcadlo® (zpétnou vazbu), abychom se i my na sebe podivali z pohledu
druhych. Hadka s kamaradem je néco nepiijemného, ale snazme se k tomu postavit realis-
ticky. Mé cenu ohrozit dlouhodobé pratelstvi kviili n¢jakému malichernému nedorozume-
ni, vzdyt’ jsme toho spolu tolik prozili.

Spravné jist. Uz jsme si vyjmenovali nékolik rad, jak ptiznivé zmeénit svoje stravo-
vani. Pokud tyhle zmény dodrzime a k tomu pfiddme néjakou sportovni aktivitu, nase télo

se ndm odméni. Nemusime hned jenom hubnout. Ale nase svaly se zpevni, pocitime zmény



na pokozce, uz se nebudeme zadychavat hned po prvnim patfe schodl, nebudeme na télo
propoceni, kdyz budeme kousek dobihat na autobus. Tyhle zmény jisté posili nase sebeve-
domi a to jak jisté vime, ma velice pfiznivé G¢inky. Citime se, Ze se okoli libime, jsme Z&-
douci, jiz se nemusime né€kde schovavat v ,kouté“. A pochvaly od pratel se také dobie

poslouchaji.

Umét relaxovat. Relaxace je zpusob, jak docilit svalového a psychického uvolnéni.
Spravné a G¢inné relaxaci se vétSina z nds bude muset naucit. Neni to tak jednoduché, jak
by se mohlo zdat. Ale véfte, Ze pravidelnym a poctivym tréninkem vSichni docilime ko-
nec¢ného pocitu pohody. Zakladem relaxace je vycistit svou mysl. A jak dobfe vime, prave
tohle je to nejobtiznejsi. Prestat myslet, na cokoli. Jen se nechat odvést nasimi predstavami

na mista, kde je nam dobrte, kde je klid a , krasa®. (Solcové, 1995,s.5=17)



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK VYUZITY K VYZKUMU

Dobry den. Jmenuji se Michaela Vilkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Uni-
verzity TomaSe Bati ve Zliné, Fakulty humanitnich studii, oboru VSeobecna sestra.
Zpracovavam bakalarskou praci na téma Syndrom vyhoieni ve zdravotnické profesi,
ktery je zaméreny na stres a relaxaci. Jako prizkumnou metodu jsem si zvolila do-

taznik. A proto Vas nyni chci poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je samoziejmé anonymni, informace, které mi poskytnete, budou vyu-

Zity pouze k mé praci.

Pii vypliiovani zaskrtavejte prosim jen jednu odpovéd’, pokud tedy neni u dané
otazky uvedeno jiné zadani. U otazek Cislo 8, 19 a 24 prosim rozved’te svou odpovéd’

ANO/NE dle nabidky.

Pro upiesnéni: polozky 1 — 5 jsou v mém dotazniku zaiazeny kvili potvrzeni

nahodného vybéru respondenti.

Chtéla bych Vas také poprosit o co nejpresnéjsi odpovédi.

Dékuji za Vasi spolupraci a ¢as, ktery jste vypliiovani vénovaly.

Michaela Véalkova

1. Do jaké vékové kategorie patrite?

0 18-25Ilet

0 26-30let

0 31-49let

0 50-55Ilet

0 56 let avice
2. Jste ...

0 svobodnd

0 vdana

0 rozvedena
o vdova
3. Mate déti?



o Ano
o Ne

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
0 méné nez pul roku

pul roku az 2 roky

2 roky az 5 let

5let az 10 let

10 let az 20 let

20 let az 30 let

vice nez 30 let

O O O O o o

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?
0 Standardni oSetfovatelska jednotka
o chirurgie
0 interna
0 gerontologie
Vybrané klinické obory (kozni odd., o¢ni odd.)
Jednotka intenzivni péce
ARO
Ambulance

O O O O

6. Co podle vas miiZe spustit rozvoj syndromu vyhoieni? Prosim sestavte zebricek
od 1. mista po 6. misto, podle nejpravdépodobnéjsi priciny.

Dlouhotrvajici stres

Casté prescasy

Spatna atmosféra na oddéleni

Mnoho fyzicky naro¢né prace

P1ili§ psychického napéti

U UUL

O O O O o o

Nespokojenost s praci
7. Myslite si, Ze se syndrom vyhoteni tyka i vas? Prosim zkuste kratce oduvodnit
svoji odpoved ano ¢i ne.

0 Ano, mize postihnout i mé, protoze



0 Ne, mné¢ se to stat nemiize, protoze

8. Pokud byste u sebe objevila priznaky syndromu vyhoreni (nebo by vas na né

nékdo upozornil), vyhledala byste pomoc?

0 Ano, hledala bych pomoc hlavné u ...

(0]

(0]

(0]

(0]

Svého nadiizeného
Nejblizsiho kolegy
Nejlepsiho kamarada

Psychologa

0 Ne, pokusila bych se to zvladnout sama

o Nevim

9. Myslite, Ze je vam v praci poskytovano dostateéné mnozstvi informaci o této

problematice?

O Ano, informaci o syndromu vyhofeni mam dostatek

0 Ano, informace jsou nam poskytovany, ale mohlo by jich byt vice

0 Ne, o této problematice s nami hovoti malokdo

10. SnaZite se sama vyhledavat informace o problematice syndromu vyhoieni?

o Ano
o0 Ne

0 Jen n¢kdy a néco

11. Snazi se vaSe vedeni, kolegové i vy sama o to, abyste si vytvorili vhodné pro-

stiedi, podminky k praci? (nap¥. zafidit si sesternu, abyste se v ni citili dobie;

vytvareni pravidel, které vam usnadni komunikaci mezi kolegy; snaZite se vy-

lepSit harmonogram préce apod.)

0 Ano, snazime se o to vSichni

Nékdo se snazi vice, jini méné

o]
0 Ne, ale libilo by se mi to
o]

Ne, je to zbyte¢né



12. Méte moznost vyjadrit své nazory a pocity tykajici se vasi prace pred vedou-

cimi pracovniky?

@]

Ano, pofadame rtizna sezeni, kde se mizeme k ¢emukoli vyjadrit
Ano, ale jen tak mezi feci pfi praci

Ne, ale chtéla bych

O O O

Ne, stejné by to k nicemu nebylo

13. Co je pro vas v préaci nejvice zatézujici?
PtesCasy

Mnoho fyzicke prace

P1ili§ psychického napéti
Dlouhotrvajici problémy, které se nefesi
Spatna atmosféra na oddéleni

3sménny provoz

O O O O O o o

14. Nasledujici popsané situace prosim ohodnotte ¢islovkou podle toho, jak moc
stresové na vas pusobi.

1 - zvladam to v klidu

2 — zdalezi na mé nalade, na mém nynéejsim stavu
3 — pocituji zvyseny fyzicky i psychicky tlak

4 — mam kviili tomu zneprijemneny cely den

5 — piisobi t0 na mé velice stresové

0 Préce s konfliktnim klientem 1-2-3-4-§
o Hadka s kolegou 1-2-3-4-§
0 Préce v ¢asové tisni 1-2-3-4-§
0 Smrt klienta na oddéleni 1-2-3-4-§

0 Musim dodélat praci za nékoho jiného |[1-2-3-4-5

15. Je pro vas obtiznéjsi zvladnou fyzické nebo psychické napéti?
0 Obtiznéjsi je fyzicka prace
O Hife zvladam psychické napéti

0 Oboji je pro mé¢ zatézujici



16. Na stres vétSinou reagujete? Zaskrtnéte max. 3 odpovedi
o Kiikem

Plactivosti

Izolaci, uzavienosti

Zvysenou aktivitou

O O O O

Podrézdénosti
Zbrklosti

@]

17. Zacala jste kviili praci ... Miizete zaskrtnout i vice odpovedi.

0 koufit cigarety (nebo vice kouftit)

@]

pit kavu (anebo pit nadmérné mnozstvi kavy)

@]

uzivat n¢jaké 1éky na zklidnéni

@]

vyrazné ménit Své stravovaci navyky
0 ani jedno z uvedenych moZnosti
18. Mate hodné své prace a nadFizeny vas poZzada o pomoc s jeho projektem. Co
udélate?
0 Vysvétlim mu, ze mam spoustu prace a slusn¢€ ho odmitnu
Chci mu pomoci, ale vysvétlim mu, Ze jsem ¢asové omezend

Reknu mu, Ze nemam &as a k tomu piidam jesté nékolik dal$ich vymluv

O O O

Jeho Z4dosti o pomoc vyhovim, i kdybych ji méla délat v noci
0 Nevaham, svou praci odlozim a plné se budu vénovat jeho projektu
19. Snazite se sama sebe chranit pred stresovym vypétim?
o Ano, ...
0 shazim se udrZzovat odstup mezi pracovnimi a osobnimi problémy
0 snazim se 0 tom s nékym mluvit
0 péstuji konicky
0 pravidelné relaxuji
0 Ne, v préci to nejde

0 Ne, nevim jak na to

20.V jakém stavu se vétSinou vracite z prace domii?
0 Starosti z prace si domt nenosim, takze v dobré naladé
0 Zalezi na okolnostech ... jak kdy
0 Bez nélady



o Uplng vycerpana
21. Vratila jste se z prace doma, co udélate?
0 Maém svoji pilhodinku, kdy se snazim uklidnit, nabrat energii (pf. napustim si
vanu, poslechnu si oblibenou muziku, zacvi¢im si, relaxuji,...)
0 Popovidam si s détmi, manzelem, partnerem, ....
o Déamsi hrnek kavy a za¢nu zjistovat, co musim udélat
0 Thned za¢nu uklizet a potom musim rychle uvatit
22. U které ¢innosti si nejvice odpocinete a aspon na chvilku zapomenete na své
starosti?
0 Kdyz jdu na prochazku do ptirody, do parku
0 Pfioblibeném cviceni
0 Pri ¢teni
Kdyz v klidu sleduji televizi
Pti nakupovani
Pti domacich pracich
Jen kdyz spim
23. Méte volny vikend — jak si ho zorganizujete?
Vyrazim s prateli na vylet

Zorganizuji rodinny vylet

© o o z © 0o o o

Vikend vénuji sob¢, zajdu si ke kosmeticce, ke kadeinikovi, ...
0 Zustanu doma a dodélam vSechny resty
24. Vyuzivate néjakou techniku relaxace?
o Ano, ...
0 Cvi¢im joégu
Medituji
Vyuzivam muzikoterapii

Vénuji se autogennimu tréninku

O O O O

JING L

o ale zkusila jsem to
O jesté jsem to nezkousela, ale zkusim to
O nevefim, ze mi to v nééem pomuze

25. Prosim zaSkrtnéte vSechny relaxaéni techniky, které znate.



Joga

Meditace
Muzikoterapie
Aromaterapie
Autogenni trénink

O O O O o o

Autohypnoza
0 Autosugesce

Dobrovolné:

Zde je prostor pro Vase piipominky, postichy a nazory k témto probiranym témattm.

DEKUJI ZA SPOLUPRACI




























