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Uvod

Syndrom vyhofeni neni ve zdravotnictvi ani v jinych oborech novym pojmem. Zajem
o tuto problematiku v dnes$ni dob¢ nartsta, a tak miizeme fici, Ze se jedna o zalezitost stale
aktualnéjsi. Naroky na lidskou populaci se rok od roku zvySuji a soucasné zivotni tempo se
stava velmi zatézujicim. Spojenim urcitych faktort, které budou v této praci blize popsany,
mize dojit k celkovému vycerpani, coz snizuje kvalitu naseho zivota a nami odvedené
prace. Zdravotnictvi je jednim z nejvice postizenych obort, co se tyCe otazky syndromu
vyhoteni. Pravé u téchto pracovnikli by se mélo dbat na prevenci a v€asnou intervenci,
protoze jde o zachranu lidského zdravi. Zakladnim pilitem feSeni problému je

informovanost, které bych se pokusila touto bakalatskou praci pomoci.

V teoretické Casti se zaméfim na obecné informace tykajici se stresu a syndromu
vyhoteni. Dale se budu zaobirat konkrétné¢ zdravotnickou profesi, a to naptiklad
nejrizikoveéj§imi pracovisti, zatézi zdravotnickych pracovnikii nebo dusevni hygienou a
supervizi.

Mym cilem v praktické ¢asti této prace je zjistit, zda je v otazce syndromu vyhoteni
ve zdravotnické profesi dulezity faktor lepsiciho se stavu pacienta, ¢i nikoliv. Zarovei chci
prozkoumat, do jaké miry jsou syndromem vyhotfeni postizeny zdravotni sestry
Psychiatrické 1écebny v Dobfanech. K dosaZeni vysledkil pouziji metodu dotazniku. Jako
dopliujici metodu v praktické ¢asti jsem zvolila rozhovor se stani¢nimi sestrami. Tim se
pokusim objasnit, jaky je jejich pohled, jakozto vedoucich pracovniki a zaroven
zkusenych zdravotnich sester, na otazky tykajici se syndromu vyhoteni piimo na jejich

oddélenich.



1 Stres

4, Stres v zadném pripadeé nemusi byt pouze Skodlivy; je zdaroven koreni Zivota,
nebot kazdé hnuti mysli a kazda cinnost zapricinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden

clovek onemocni, miize znamenat pro druhého Zivotodarné uzdraveni. “ (Hans Selye)

1.1 Vymezeni pojmu stres

Stres je jednoduse odpovéd naseho organismu na zatéz. NaSe télo jako bio-
psycho-socialni celek reaguje na urCity podnét. Mzeme se docist i o terminu ,,choroba
stoleti®, kterym je stres oznacovan. Jde o naduzivany nazev pro konflikt, frustraci, uzkost a
nepfijemné situace. (Hartl, Hartlova, 2000) Slovo stres pochazi z anglického ,,stress, coz
znamena napéti, zatéz. Jeho ptivod mlizeme hledat ve fyzice, kde se vztahuje k tlaku,
jemuz je uréitda hmota vystavena. Poprvé byl pojem pienesen na ¢lovéka v roce 1950
endokrinologem H. Selyem, ktery wvytvofil teorii stresu a charakterizoval ho jako
fyziologickou odpovéd organismu na poSkozeni nebo ohrozeni, kterd se projevuje
adaptacnim syndromem. Organismus se snazi udrzet stalost vnitiniho prostiedi, ktera je
podminkou spravného prubéhu zivotnich déji a funkci. Na zmény podminek reaguje prave
adaptaci. (Svingalové, 2006) Déle je pojem stres vymezovan rizng.

Podle Nakone¢ného (1995) vznika, kdyz pasobi na jedince nadmérné silny podnét
po dlouhou dobu nebo kdyz se ocitne v nesnesitelné situaci, které se nemiize vyhnout a
setrvavd v ni. Stimto souvisi tvrzeni Vagnerové (2008), ktera chape stres jako stav
nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. Mizeme tedy fici, ze psychologické pojeti stresu je velmi
Siroké, protoze podle ni jde o jakoukoliv naro¢néjsi Zivotni situaci. Naproti tomu, némecky
psycholog Brockert (1993) hovoti o tom, ze stres vznika tehdy, kdyZ se naSe zivotni cile
prestanou kryt s nasimi potfebami. Beverly A. Potterova (1997) dopliuje definici o tvrzeni,
ze stres je zména piijemnad i nepiijemnd a piinasi predevsim nejistotu.

Honzak a Novotna (1994) tvrdi, Ze stres je reakci na zivotni krizi, ¢i-li Ze krize
s sebou nese stres. Proti krizi se branit nemizeme, protoze piichazi s urcitym obdobim
zivota, pficemz viubec tu prvni zazivame jiz pfi narozeni. Proti stresu se ale branit mizeme
nejriaznéj$imi technikami. Autofi neopominaji ani pozitivni UCinky stresu, jakozto
pohangjiciho motoru, ktery nas nuti k rychlému rozhodovani.

Pokud hovofime o fazich reakce na stres, mizeme jmenovat tii: poplasna,
adaptacni a faze vyCerpani. Tyto jsou oznacCovany jako ,,generalni adaptacni syndrom
(GAS)“ (Svingalova, 2006). Ve stadiu poplachu se organismus aktivuje, jak po strance
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psychické, tak po strance fyziologické a piipravuje se k boji nebo k utéku. V oblasti
fyziologické dochazi ke zménam v kife nadledvinek, k produkci a vylucovani hormont
adrenalinu, noradrenalinu a dal$ich. Dochézi ke zrychleni srde¢niho rytmu a dechu a také
ke zménam svalového napéti. Stoupa krevni tlak a jatra vyplavuji cukr do krve. V oblasti

psychické nastupuji reakce jako strach, hnév nebo agrese. (Potterova, 1997)

DalSim stadiem reakce na stres je faze zvladani. To znamena, ze ¢lovék hleda
strategii, kterda by mohla vést ke zmirnéni nebo dokonce odstranéni stresu. Mlizeme ji také
nazvat fazi odporu nebo piizptisobeni. Uroven aktivace organismu klesa a pokraduje na
sttedni Grovni. Jde o zvladnuti stresujiciho Cinitele. Pokud je zatéz ,,pokotrena‘, nasleduje
faze zotavovaci. Jestlize ji nezvladneme, setrvava organismus v aktivaci a dochazi
k selhani adaptacniho systému. Dostdvame se k posledni fazi a tou je vycerpani, pii kterém
se objevuji rizné patologické zmény jako jsou psychosomatické nemoci. Mlzeme také

hovotit o fazi rozvoje stresem podminénych poruch. (Potterova, 1997)

1.2 Stresor

Stresor je cinitel vnéjsiho prostiedi, vyvoldavajici v organizmu stav stresu c¢i
stresovou reakci‘ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 569). Je to podnét rizného charakteru, ktery je
subjektivné prozivan a hodnocen jako stresovy (zatézovy). Pravé podle charakteru délime
stresory na vnitini a vnéj$i. Jinak mohou byt podle povahy déleny na fyzikalni, biologické,
socialni a psychologické. (Svingalova, 2006) Dale mizeme délit stresory z hlediska délky
pusobeni na kratkodobé a dlouhodobé. Z hlediska intenzity na mikrostresory a
makrostresory. Stresové vlivy jsou vétsinou komplexni, a proto tfidéni ma jen
systematizujici vyznam.

Dalsi charakteristiky z této oblasti se pokusilo vyjadtit i mnoho jinych autorti, a to
napftiklad takto:

e Stres muze byt vyvolan riznymi podnéty (=stresory).

e Rizni lidé mohou reagovat na tentyz stresor odliSné.

e Jsou lidé, kteti se dostavaji do stresu snadno, jini jsou odolngjsi a existuji i lidé,
kteti jsou vuci stresu takika imunni.

e Stejny stresor muze pusobit na ¢loveéka s riiznou intenzitou podle toho, kdy a za
jaké situace se objevi.

Subjektivni zkusenost ¢lovéka se stresorem je métitelné podle riznych hodnoticich

skal. Jednou z metod tohoto méfeni je ,tabulka zivotnich udélosti“ (P¥iloha 1), jejimiz
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autory jsou Holmes a Rahe. Kazd4d vyznamna udalost ma urcitou bodovou hodnotu,
pfiCemz za nejvetsi zatéz je povazovana ztrata partnera/partnerky, dalsi polozky nebyly
stanoveny nahodné, ale byly vypocitany z desitek klinickych studii. Pfi méfeni se bere
v uvahu poslednich 12 mésict a pii secteni a prekroceni hranice 250 bodu je zde velké
riziko zdravotnich problémil. Na dopad stresu na ¢lovéka maji samoziejme vliv osobnostni
vlastnosti a socialni okolnosti. Tato metoda byla aplikovana ve vyzkumu v Sedesatych
letech minulého stoleti, kdy si pracovnici jedné z pojistoven v USA vsimli, ze vdovy po
tragicky zemtelych hornicich umiraji diive a jsou Cast¢ji nemocné nez ostatni stejné staré
zeny. Siroce pojaty klinicky vyzkum probihal téméf dvacet let a dosud na ném pokraduji

upfresiiujici a ovefujici prace. (Honzak, Novotna, 1994)

1.3 Druhy stresu

Prvnim bodem této podkapitoly jsou druhy stresu, které mizeme rozdé¢lit naptiklad
podle stresorti na EUSTRES a DISTRES. V prvnim pfipad¢ jde o stav vyvolany pozitivni
zatézi, kterd pusobi jako motivacni sila. Dochazi ke zvySeni vykonnosti a tim i
k dosahovani stanovenych cilii. Jde naptiklad o to, ze prozivame stres z né¢eho, na co se
tésime. U distresu hovoiime o negativni zatézi — je to ,,zly* stres, ktery ma na clovéka jako
bio-psycho-socidlni bytost negativni dopad. Dochazi k ijmam na zdravi, k ohrozeni

mezilidskych vztahti nebo naptiklad k psychické destrukei jedince. (Zabojnikova, 2010)

Dal§im druhem stresu je informacni stres. Je to jednak napéti z nedostatku
informaci, kdy zname pouze né¢ktera fakta a jsme zatiZeni tim, Ze nevime vice. Za druhé je
to stres vyvolany nadbytkem informaci. V dnesni dob¢ se na nas ze vSech médii a okoli
hrne obrovské mnozstvi informaci a mize se stat, Zze je vSechny nevstfebame tak, jak
bychom méli. Nabyvame potom pocitu, ze je vSe Spatné. Z casového hlediska bychom
mohli pouzit Matouskovo rozd€leni stresu na akutni, chronicky, anticipatni a
posttraumaticky. (Matousek, 2003)

Akutni stres se objevuje zejména pifi nehodach, urazech, atd. Je vyvolan
kratkodobou udalosti, prozivan intenzivné.

Chronicky stres mulize byt zplisoben i vice stresory, které se mohou vyskytovat
v nepravidelnych ¢i pravidelnych intervalech, ale na rozdil od akutni zatéze ptisobi s mensi
intenzitou. Byva ze vSech druhti stresu nejcastéji povazovan za ptic¢inu syndromu vyhoteni,

ktery je tématem nasledujicich kapitol.
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Posttraumaticky stres (tzv. nasledny stres) je opozdéna reakce na kratkodobou,
ale intenzivni zatézovou situaci. Intenzita pocitti uzkosti a deprese kolisa a projevuje se v
raznych ¢asovych tsecich.

Anticipacni stres je strach nebo uzkost pfi pouhém pomysleni na stresor, ale

ptitom nejde o stresor aktualni. Dalo by se tedy fici, Ze jde o stres z budoucnosti.

1.4 Ovlivnujici faktory a projevy stresu

To, co pro jednoho ¢lovéka znamena nadmérnou zatéz, mize pro jiného znamenat
pouze drobnou piekazku. Protoze je velka variabilita v pojeti stresu, musime rozliSit
faktory, které¢ jedince v této oblasti ovliviiuji. Jednim znich je napfiklad subjektivni
hodnoceni situace nebo psychofyzicka odolnost organismu. (Svingalova, 2006) Ovsem
kazdy autor upozoriiuje na jiné faktory. Kebza, Solcova (2003) je rozdéluji na vnitini a
vngjsi, pfiCemz vnitinim faktorem jsou osobnostni rysy jedince. Vnéjsi faktory predstavuji
socialni oporu.

Hennig a Keller (1996) rozlisuji pfi vyzkumu stresu dva druhy osobnosti. Prvnim
druhem jsou osobnosti s re-aktivnim Zivotnim postojem. Tito lidé jsou ke stresu mnohem
nachylnéjsi a charakterizuji je nasledujici zpisoby chovani:

a) pocit'uji, Ze jsou pasivné vystavovani udalostem v zivoté
b) prezentuji se jako bezmocné obéti
c) svou odpovédnost prenaseji na druhé
Druhym typem jsou lidé s pro-aktivnim zivotnim postojem — tyto osoby jsou

obecné odolngjsi vici zatézi a vyznacuji se nasledujicim zptisobem:

d) aktivné se podileji na utvareni svého Zivota

e) orientuji se vice na pritomnost a budoucnost nez na minulost
f) problémy chapou jako vyzvu — snaZzi se je fesit

g) odpovédnost berou sami za sebe

Podle dnes jiz notoricky zndmé Eysenckovy typologie temperamentu, miizeme fici,
ze rezistentné&js$i vici stresu jsou sangvinici a flegmatici, protoze se vyznacuji vétsi mirou
psychické stability, kdeZto cholerici a melancholici jsou labilngjsi a tudiz méné odolni.

Hovoftime-li o projevech stresu, pak rozliSujeme tii oblasti, ve kterych se na nas
stres podepisuje. Jde o oblast fyziologickou, emocionalni a behavioralni. (Kfivohlavy,
1994) Fyziologické ptiznaky jsou projevy naseho téla. Mlizeme se setkat s busenim srdce,
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dechovymi obtizemi, potizemi gastrointestindlniho traktu (prijem, zacpa, nechutenstvi,
zvraceni, nevolnost, bolesti bficha,...), svalovym napétim, bolestmi hlavy, zvySenou
potfebou moceni, pocitem ciziho téla, poruchami sexualnich funkci... Emocionalni
projevy pozorujeme u prozivani na urovni nalad a pocitl jedince. Tyto pfiznaky ovliviiuji
utvareni naSich postoja a dalsi procesy. Hovotime zde o prudkych zménach nalad, vzteku,
uzkosti, poruchach spanku, poklesu koncentrace pozornosti. (Kiivohlavy, 1994) Podle
jinych autor je tato oblast nazyvana nadfazenéjSim pojmem ,,dusevni a zahrnuje i
mysleni — tzv. dé€lani si starosti, které pfinasi negativni vtiravé myslenky a blokuji tak jinou
¢innost. Také se upozoriiuje na socialni oblast, kterd zahrnuje naruSeni mezilidskych
vztahti a komunikace. U behavioralnich projevi jde o chovani jedince prozivajiciho stres.
ZhorSuji se vykony, objevuje se zména denniho rezimu, odkladani ukoli, absence

v zaméstnani,... (Svingalova, 2006)
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2 Syndrom vyhofeni

,Pokud zapadlite oba konce svicky, ziskdate tim vice svétla. Svicka vSak zaroven
rychleji vyhori. “ (Myron D. Rush)

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), 10. revize z roku 1992 uvadi v ramci
skupiny diagnéz Z 73 — ,,Problémy spojené s obtizemi pfi vedeni zivota“ kategorii Z 73-0
,Vyhasnuti (vyhofeni)“. (Kebza, Solcova, 2003) Syndrom vyhoteni je v dnesni dobé velmi
aktualni a diskutované téma pro mnohé odborniky. Mohli bychom hovofit o vlivu soucasné
doby, rovnéz tak o vlivu ekonomické situace a dalSich. Nelze si nevSimnout, ze lidé
v naSem blizkém i vzdaleném okoli se kazdy den potykaji s naro¢nymi situacemi a ¢asto na
nich miZzeme pozorovat znamky vycerpani a pretizeni. Od lehkych psychickych potizi
byva jen kricek ke vzniku vazného problému. Jak ale rozezndme syndrom vyhoteni od
stresu?

Dalo by se fici, ze stres, tedy spiSe chronicky je spousté¢em syndromu vyhoteni.
Z opacného konce vzato, vznikd syndrom vyhoteni v disledku chronického stresu.
NaruSeni rovnovahy je zpuisobeno dlouhodobou disbalanci mezi zatézi a fazi klidu. Podle
Stocka (2010) je syndrom vyhoteni neziidka zaménovan i s depresi, protoze symptomy
jsou si velmi podobné. Uvadi také, ze mnoho autor povazuje vyhoteni za ur¢itou formu
deprese. S timto se vSak Stock neztotoznuje a tvrdi, Zze u syndromu vyhoteni jde o mnohem

vvvvvv

tieba odliSovat od depresivnich stavii sklicenosti.

2.1 Teoretické koncepce syndromu vyhoreni

Poprvé byl pojem ,,burn-out™ v literature pouzit v roce 1974 H. Freudenbergrem
v &asopise ,,Journal of Social Issues“. (Kebza, Solcova, 2003) Nejvétsi pozornost byla
tomuto tématu vénovana v zahraniéni literatufe v 80. letech minulého stoleti. V ¢eskych
zdrojich nebylo prili§ rozpracovano, avsak odbornici se k nému vraceji vice az v soucasné
dob¢ zejména v Casopiseckych publikacich. Je dulezité definovat a vymezit si samotny
pojem ,,burnout, tedy ,,syndrom vyhoteni: ,,Syndrom vyhoreni je ztrdata profesiondlniho
zdjmu nebo osobniho zaujeti u prislusnika nékteré z pomdhajicich profesi. Nejcastéji je
spojen se ztratou cinorodosti a poslani. Projevuje se pocity zklamdni, horkosti pri
hodnoceni minulosti...Jde o stav konecny, ackoliv vyvoj je pliZivy, a tim nebezpecny

(Hartl, Hartlova, 2000, s. 586).
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Potterova (1997, s. 11) hovofi o syndromu vyhoteni takto: ,,Po ,,bezduchém *
pracovnim dnu se lidé citi vycerpani a ,,prazdni* a maji malo chuti vratit se druhy den
opét do prdace. Bezducha prdace nicl nadseni tak dlouho, az udusi motivaci. Schopnosti a
znalosti zustavaji nedotcené, ale chut’ podavat vykony — vnitini ndaboj — klesa. Vyhoreni je
nemoci duSe, protoze potlacuje viili. “ Podle stejné autorky byl ptivodné (pted 80. lety 20.

stoleti) pouzivan jako slangové oznaceni narkomana, ktery se ocitl na samém dné.

Bartosikova (2006) definuje syndrom vyhoteni jako jev vznikajici dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné narocné. Objevuje v tzv. ,,pomahajicich
profesich a souvisi jednak se zatézi, ale také je disledkem selhani osobnich mechanismt,
které maji za ukol zvladat narocné situace, tzv. ,,coping mechanismy*.

Vezméme tedy v uvahu, co maji vSechny definice spolecné:

. pritomnost negativnich emocionalnich ptiznaki
. diiraz je kladen na psychické ptiznaky a chovani
. je spojovan s ur¢itymi druhy povolani

. vyskytuje se u jinak psychicky zdravych lidi
. nesouvisi s pracovnimi schopnostmi a dovednostmi.

Pokud hovofime o teoretickych vychodiscich, musime podle Kebzy a Solcové
(2003) rozlisit dveé oblasti vyzkumu, kde 1ze vysledovat souvislost podstaty vyhoteni. V
linii filozoficko-psychologické jde predevsim o oblasti existencialné orientované filozofie
a psychologie. Myslenky a objevy existencialismu byly a jsou pro fadu psychologl a
psychiatri zakladnim kamenem v chdpani syndromu vyhoteni. Podstatné jsou otazky
vztahujici se k prozitktim jedince v obdobi zivotni krize. V linii psychologicko-medicinské
prispélo ke koncipovani poznatkii o vyhoteni studium stresu a jeho dusledk.

Podivame-li se blize na historické zazemi syndromu vyhoteni, pak bychom jeho
koteny méli hledat jiz v Bibli — Exodu v ptfibéhu o MojziSoveé zivoté. Ten travil vSechen
svillj ¢as pomahanim lidem, feSenim jejich problému a neshod, az dosel na konec svych
dusevnich, emocionalnich a fyzickych sil a nebyl schopen se dal lidmi zabyvat. Jedingé, po
¢em touzil, bylo uniknout. Na zacatku byl schopen ud¢lat pro svij lid vSe a ze svého
uspéchu v pomoci druhym byl nadSeny. Na konci prosi Boha o to, aby ho zabil, protoze

vSechno to lidské natikani bylo velkym bfemenem. (Rush, 2003)
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2.2 Rizikové faktory

V prvni fadé se zaméime na osobnost ¢lovéka, tedy spiSe na jeho vzorec chovani.
Stock (2010) rozd¢lil lidi na skupinu s typem chovani ,,A“ a ,,B%, pticemz ,,A“ jsou jedinci
s velkymi ambicemi, vyvinutym smyslem pro povinnost. Vyznacuji se soutéZivosti,
netrpélivosti, perfekcionismem a sklony k agresivité. Pozdéji byl vycet téchto vlastnosti
pouzit pro oznaceni jedincii zavislych na praci, tzv. workoholikti. Jde o lidi, ktefi byvaji
zpocatku uspésni, pozdéji vSak phsobi konflikty na pracovisti a piestdva se jim dafit.
Individualné zhodnoti stresovou situaci nespravné — maji tendenci sami sebe ujistovat, ze
vSechno zvladnou. Vysledkem je nerovnovaha mezi vypétim a uvolnénim — stresem a
zotavenim. Po letech vyplytvané energie u nich dochazi k reakci, naptiklad v podobé
vyhoteni.

Typ chovani ,,B* je opakem ,,A*. Tito lidé se vyznacuji niz§i mirou nepratelského
chovani, soutézivosti, agresivity a naopak vétsi trpélivosti a klidem. V zasadé lze fici, Ze
jsou svymi vlastnostmi chranéni pfed syndromem vyhoteni, ale jejich trvale nizké vytizeni
snizuje efektivitu a produktivitu prace. Podle Stocka (2010) je tedy klicova rovnovaha
mezi obéma poly a dale se zabyva otazkou, ¢im je vlastné zptisobeno, Ze patiime k tomu ¢i
onomu typu. Hovofti o ,,pohdnécich mechanismech®, coz jsou v podstaté¢ motivatory. Jde o
jakési ,,vnitini hlasy®, které jsou v nas hluboko zakotenéné jiz z détstvi a nasledné pak v
zivoté funguji bez naSeho védomi. Stock pii jejich konkrétnim vyctu odkazuje na
predstavitelé¢ transakéni analyzy lana Stewarta a Vanna Joinese (in Stock, 2010), ktefi
motivatory podrobné&ji popsali:

Bud’ silny! Pokud se timto heslem budeme fidit, mizeme tim uspokojit touhu po
jistoteé v oblasti socialnich vztaht. Nevyhodou je pfeceiiovani vlastni osoby a hrdinstvi za
kazdou cenu.

Bud’ dokonaly! Pozitivem je pfedevSim preciznost, a to zejména pii plnéni tikolt
vyzadujicich peclivost. Problém vznika, kdyz touha po dokonalosti piekroci inosnou mez
a prehnan¢ pracovity a zodpovédny clovék chce délat vSechno sam. Takové jednani

v mnoha ptipadech vede k vyhoteni.

Bud’ se vSemi zadobie! Tato zasada piinasi oblibenost v kolektivu, soucasné se
vSak muze stat, Ze je takovy clovek vyuzivan, protoze neumdi fikat ,,ne®.

Bud’ rychly! Tento pozadavek je odrazem dne$ni hektické doby. Rychly a snadno

se rozhodujici pracovnik je dnes Zadouci, ale na druhou stranu je tim padem ve stresu.
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Zaber! Zde nastava problém, kdyz zaneme plytvat energii tam, kde to nema

smysl. Jsme potom pfetizeni.
Rush (2003) doplnil n¢kolik dalsich faktor zpisobujicich syndrom vyhoteni:

Prili§ velka rutina vysava ze zivota motivaci a nadSeni. D¢la z lidi roboty, ktefi
svou praci pouze stereotypné opakuji.

Nespravny pohled na priority v nasem zivoté. V tomto se Rush zaméfil spise na
ktestany, ktefi se pfi své pomoci jinym dopoustéji obrovské chyby, a to zanedbavani své
vlastni rodiny a osobniho Zivota. Tato situace lze aplikovat i mimo kfestanstvi na jiné
pomahajici profese. Do jisté miry tento faktor souvisi s jiz zminénym motivatorem ,,Bud’

se vSemi zadobie!*.

Spatny télesny stav je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni. Jde
hlavné o zanedbavani télesnych potfeb, tim se cloveék stava po dusSevni a emocionalni

strance zraniteln&jSim.

Neustalé odmitani ze strany druhych vede k vyhoteni z toho divodu, ze méné
odolni jedinci nejsou zkratka schopni kazdodenné celit stiznostem a narkim jinych lidi.
Dotyc¢ni si vypéstuji negativni postoj k druhym, k zaméstnani i k sobé. Jestlize si ¢lovek
bere odmitani a stiznosti pfili§ osobné, pak nastava problém.

Velkou roli zde samoziejmé hraje odolnost ¢loveéka, protoze kazdy je schopen
unést jinou miru zatéze. Odolnéjsi jedinci maji niz$i emoc¢ni vzrusivost, takze jejich reakce
na stres byva méné intenzivni a pomalejsi. Také se se situaci dokdzi Iépe a rychleji
vyrovnat. Dal$im, neméné dtlezitym, faktorem jsou pracovni podminky, kterymi se

zabyval Kfivohlavy (1998). Rizikové prostredi vznika tam, kde:

. je ptrehnana mira svobody nebo naopak kontroly,

. jsou kladeny nesmysIné pozadavky,

. je problém v ujasnéni si a ptijimani autorit,

. je velkd mira odpovédnosti a o¢ekavani,

. je naruSena socialni komunikace v jakémkoliv sméru.

Na zéavér je mozné fici, ze faktory podporujici vznik syndromu vyhoieni jsou
vnitini a vnéj$i. Ty prvni vychazeji z povahovych vlastnosti jedince, tzn., Ze takovy ¢lovek
si vyhoteni pfivodi v podstaté sam, protoze je chorobné zavisly na praci (workoholik) a
celé jeho konani je nutkava vnitini potieba. Pokud je nékdo vystaven tlaku v disledku

pusobeni vnéjsich faktort, pak hovoifime o ,,opotiebeni* (tzv. ,,wearout*). (Stock, 2010)
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2.3 Rizikové profesni skupiny

Faktory, které vedou k syndromu vyhoteni jsou popsany v predchozi kapitole.
Podle tohoto popisu lze obecné fici, ze syndromem vyhoteni mize byt ohrozen pracovnik
jakékoliv profese. Nyni se ale zaméfme pfimo na povolani a profesni skupiny, jenz jsou
témito faktory ohrozené. Vyzkumy v této oblasti dokazuji, Ze s burnoutem se nejcastéji
setkavame u tzv ..pomahajicich profesi“. Jde o povolani, ktera vykonavaji sluzbu druhym a
dostavaji se do kazdodenniho piimého kontaktu s lidmi jako naptiklad 1ékati, zdravotni
sestry, ostatni zdravotnicky persondl, psychologové, psychoterapeuti, policisté, soudci,
ucitelé... V poslednich letech hraji ve vyzkumech velkou roli i profese, na které je kladen
trvaly pozadavek vysokého vykonu. Tady jde hlavné o pracovniky ve vysokych
managerskych pozicich a podnikatele. (Kebza, Solcova, 2003)

Mnoho zdrojt uvadi za rizikové skupiny i vrcholové sportovce, kteti pracuji pres
moznosti svého téla a mimo riizna zranéni u nich mize dojit i ke ztrat¢ motivace a nadSeni.
Nicméné na prvnich mistech ,,zebtiCku* zlstdvaji ony ,,pomdhajici profese”. Hartl a
Hartlova (2000) upozoriuji na ohrozeni burnoutem u personalu pracujiciho v zatizeni typu
hospic, kde u pacientli jiz neexistuje nadéje na vyléCeni a ,,peCovatel” nevidi zadné
pokroky své prace. Svingalova (2006) odkazuje na Schmidbauera, ktery pfinesl do
literatury pojem ,,syndrom pomahajicitho* a vysvétluje ho jako specifickou narcistickou
poruchu. Pojem je popisovan tak, ze ¢lovek, ktery si zvolil pomahajici profesi, se tim
nevédomé pokousi fesit své trauma odmitnutého ditéte. Bazi po vdécnosti a obdivné lasce
téch, jimz je pomahano. Syndrom pomahajiciho se projevuje predevsim v tom, ze slabost a
bezmoc se pfijimd jen u druhych, ale svij vlastni obraz spasitele bez takovychto

,nedostatk si musi pomahajici zachovat za kazdou cenu.

2.4 Klinicky obraz syndromu vyhoreni

Vyhoteni je syndrom, tudiz soubor ptiznaki. Nikdy nejde jen o jeden projev, nybrz
o pritomnost nékolika pfiznakli najednou. U vétSiny postizenych jedincii jsou zasazeny
psychofyzické funkce v rlizném stupni, jenz se projevuji fadou obtizi. Jeklova a

Reitmayerova (2006) jmenuji zakladni projevy burnoutu velmi jednoduse:
=¥ Télesné vycerpani,
=» Emocionalni vyCerpani,

=» Unava,
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=» Popudlivost,

=>» Neduvérivost,

=» Depresivita,

=*» Negativni a cynicky postoj k vlastni praci a ke klientim

V jinych zdrojich se ale pro vétsi presnost uvadi podrobnéjsi déleni na projevy
v oblasti psychické, socidlni a télesné. Psychické obtize zahrnuji pocity emocionalniho a
psychického vycCerpani, pocit zbyteéné vynaloZzené namahy, snizené sebevédomi, ztrata
zajmu o témata spojena s profesi, redukce ¢innosti na rutinni postupy, potiZe s koncentraci
pozornosti. Dale pak zvySend agresivita, uzkost, deprese, snizeni aspira¢ni Urovné,
podrazdénost, nedostatek empatie a dalsi... Z oblasti socialni je mozné jmenovat ubytek
pracovni angazovanosti a vykonu, nezdjem o hodnoceni ze strany druhych, snizena snaha
fesit pracovni problémy, omezeni kontaktu s osobami, které maji néco spolecného
s profesi, nardst konflikti v pracovnim i mimopracovnim zivot¢,... Neméné dileZitou
oblasti, ve které se vyhofeni projevuje je télesna slozka. Zde se vyskytuji obtize jako
celkova unava, apatie a ochablost, sniZzend odolnost organismu — nachylnost k nemocem,
bolesti hlavy, svaldi, poruchy spanku a krevniho ob&hu. Mezi tyto pfiznaky fadime i
vegetativni obtize ob&hové, dychaci a travici soustavy. Syndrom vyhoteni zvySuje riziko
zavislosti v§eho druhu, nebot’ lidé s touto diagndzou maji tendenci uchylovat s k uzivani
nahrazek, aby se sami vylécili ze své tizkosti. AvSak je nutné pfipomenout, ze ndhrazky
nepomahaji zbavit se zatéze, ba co vic, celou situaci ztézuji.

Rush (2003) pise o dusledcich vyhofeni, pficemz tim upIné konecnym je
rozhodnuti rezignovat na vSechno, co bylo v zivot¢ dulezité. Lidé se vzdavaji pratel, viry a
svych cild. Rush se inspiroval opét Bibli a pojmenoval tento konecny dusledek jako
,»ElidSovo rozhodnuti* a tvrdi, Ze kazdy ¢lovék se syndromem vyhoteni k nému dfive ¢i
pozdgji dojde. Jediné, co mu v tomto ptipadé zbyva je zoufalstvi a pocit, ze uz chce jen
zemfit. Toto ,,rozhodnuti” je vysledkem souhry n€kolika predchazejicich dusledkt, a to
ztraty smyslu zivota, coz je pro ¢loveéka néco jako pohanéci motor — nejvétsi motivacni sila
na svété. Je to divod, pro¢ zit. Dalsim disledkem ptedchéazejicim rezignaci je ztrata
pozitivniho vnimani sebe, ¢ili naprosta ztrata sebevédomi po vSech strankach. Dale je to
pocit osamoceni a izolace od svéta. Byva Casto realny, protoze ,,vyhotely” se skute¢né
spoleCnosti strani. Zast' a hotkost je taktéz jednim z disledkii. Je zamétena ve trech

smérech, a to: viici sob¢€, vici druhym a vici Bohu. Poslednim jmenovanym nasledkem je
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pocit celkové beznadgje, kdy si ¢loveék poklada otazku: ,,Pro¢ se vlastn€ o néco snazit?* a
ma pocit, Ze je vSe nemozné. Pokud jsou tyto symptomy pfitomny, je podle Rushe

nevyhnutelné dojit k ,,ElidSovu rozhodnuti*.

2.5 Faze syndromu vyhoreni

Mnoho autorii popisuje jednotlivé faze tohoto syndromu. To znamena, Ze se jedna
o vyvijejici se proces, je tedy dynamicky. Délka jeho vyvoje mize byt v fadech mésict i
let, protoze stadia mohou byt rtizné dlouha. Kebza a Solcova (2003) uvadgji vyvoj

syndromu vyhoteni podle Malachové:

. prvotni nadseni a zaujeti pro véc, doprovazené pietézovanim,

o psychické a castecné fyzické vycerpani,

. pocatky dehumanizované percepce jako obranného mechanismu,
o totalni vycCerpani, nezajem, lhostejnost a negativismus.

V odbornych zdrojich jsou faze vyvoje burnoutu popisovany rtizné, at’ uz hovotime
o Cetnosti fazi nebo jejich obsahu. Nejcastéji jsou jmenovany faze: nadSeni, frustrace,
apatie a stagnace, celkové vycerpani. (Svingalova, 2006) V prvnim stadiu ma pracovnik
velkou angaZovanost a idealy, kterych se snaZzi dosdhnout i za cenu dlouhodobého
pret¢zovani. Jeho energie je vynakladana neefektivné, ptecefiuje své sily a hyii
optimismem. Poté dochazi k ,vystfizlivéni“ a pocCatecni nadSené opada. Nasleduji
zklaméni a prvni frustrace z toho, Ze vysledky prace neodpovidaji ptivodni predstavé. Ve
fazi apatie a stagnace dochazi k polevovani v pracovni aktivité. Apatie je obrannd reakce
proti frustraci, kdy se clovek ,,méni“ v robota a vykonava jen to, co je nezbytné nutné.
Nasledné se dostava do posledni faze — tedy celkového vycerpani. Naptiklad Stock (2010)
uvadi stejna stadia, ale v odliSném poradi: nadSeni, stagnace, frustrace, apatie. Stagnaci
povazuje za pocateCni fazi vyhoteni, kdy na sobé ¢loveék ani 1idé v jeho okoli Zadné
znamky onemocnéni nepozoruji. Pracovnik vtomto stadiu pouze piehodnocuje své

pocatecni idedly.

2.6 Prevence a lécba vyhoreni

Prevence jako opatfeni, jak predchazet vyhoteni, zahrnuje velké mnoZstvi rad a
doporuceni, jak se tomuto onemocnéni vyhnout. Jde za prvé o zasady tykajici se jedince,
za druha o doporudeni na urovni organizace. Svingalova (2006) je toho nazoru, Ze budouci
pracovnici pomahajicich profesi by méli byt na prevenci stresu a pracovniho zatizeni
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upozoriovani jiz pfi studiich. Méli by byt vice vzdélavani v psychohygiené a celkové v
psychologické oblasti, aby byly posileny jejich praktické komunikativni dovednosti a
vztahové kompetence pomahajiciho pracovnika.

Psychohygiena je nauka o tom, jak se starat o své dusSevni zdravi a jak zvySovat
odolnost vii¢i nejriznéjsim Skodlivym vlivim. Obecnéd pravidla duSevni hygieny nam
poskytuji navod, jak spravné dodrzovat zasady zdravého Zzivotniho stylu. Jde zejména o

nasledujici body v oblasti Zivotospravy:

<> dostate¢na doba spanku (6-8 hodin)

<> spravna a vyvazena strava a celkova vyziva

<> spravné dychani a dostatek pohybu

<> hospodarteni s ¢asem, dostatek casu k odpocinku

Kromé téchto zakladnich doporuceni mizeme jmenovat i obecné predpoklady
duSevni rovnovahy, protoze pravé vyrovnanost ma pro Cloveéka velky vyznam v mnoha
oblastech. Po psycho-somatické strance jde o prevenci onemocnéni, jako jsou migrény,
viedy, alergie, onemocnéni kardiovaskularniho systému, neurotické poruchy,... Dale
pfinasi psychohygiena pozitivni vysledky v oblasti mezilidskych vztahd, protoze
nevyrovnany c¢lovék je daleko konfliktnéjsi na pracovisti i v soukromém Zzivote.
Z pracovniho hlediska podava slabsi vykony a nedokdze se na praci koncentrovat.
V neposledni fadé piinasi dodrzovani téchto pravidel i subjektivni uspokojeni. Vratme se

proto ke zminovanym ptfedpokladiim dusevni rovnovahy. Jsou to:

. soulad osobnostniho vybaveni a zivotnich roli ¢lovéka,
. udrzovani pozitivnich hodnot,

. adekvatni sebepojeti,

. pocit zivotni spokojenosti.

V prevenci syndromu vyhoteni na pracovni Grovni je tieba najit v praci optimalni
stupeii angazovanosti, dodrzovat pestry rezim prace, dé¢lat prestdvky a vyuzivat je
k regeneraci sil, oddélovat pracovni zivot od osobniho, ujasnit si priority. Pokud je
vynalozena snaha pfiméfena, tak bychom si v zadném piipadé neméli délat ,,tézkou hlavu*
z neuspechil a radéji si situaci racionalné odivodnit. Je poteba naucit se delegovat ukoly
na druhé, pozadat kolegy, podiizené ¢i nadfizené, o pomoc. Musime si pfipustit svoji
nedokonalost a vyhnout se tak nerealistickym narokiim na sebe. Abychom dosahli

kyzeného vysledku a pfitom se vyhnuli konfliktim na pracovisti, je vhodné osvojit si
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pravidla zdravého prosazovani si vlastniho nazoru, tedy asertivity. Kebza a Solcova (2003)
op¢t odkazuji na Malachovou, kterd se vice zamétuje na prevenci syndromu vyhoieni
pfimo u profesionalli pracujicich s lidmi. Tvrdi, Ze nejdilezitéjsi je udrzet si urcity odstup
od klientt (pacientt, zak,...). K tomu by mélo byt vyuzivano napiiklad:
» ,,Sémantické odosobnéni“, kdy se klient stava kauzou, pouze urcitou
diagnézou.
» Dale ,,intelektualismu®, pficemz pracovnik hovofi o klientovi racionalng, bez

emoci a osobniho pfistupu.

» Posledni popisovanou strategii je ,,izolace”, coz v tomto piipadé znamena
jasné rozliSeni profesionalniho piistupu ke klientovi od bézného piistupu
k ostatnim lidem.

Poskytnout informovanost a zajistit prevenci je v zajmu celé organizace, protoze
klientim se pak dostava té spravné péce. Kooperujici pracovni tym a pratelské vztahy na
pracovisti jsou podminkou k prevenci syndromu vyhoteni. Podle Jeklové a Reitmayerové
(2006) je nezbytnd celkova socidlni opora nejen na urovni organizace, ale i ze strany
rodinnych pfislusnika, pratel a dalsich blizkych osob. Prevence na urovni organizace
zahrmuje udrzovani celkového zdravi zaméstnanctl, coz v praxi znamena, ze zaméstnavatel
naptiklad zajistuje rizné pravidelné zdravotni prohlidky. Dal§imi dilezitymi body jsou
pfesna definice profesiondlni role zaméstnance a stim souvisejici adekvéatni pracovni
zatiZzeni. Samoziejmé, je potieba zajistit kvalitni pracovni podminky.

V neposledni fad¢ je tfeba dbat o informovanost zaméstnanct, a to z diivodu toho,
ze by méli védét, co maji délat sami pro sebe a jak predchazet stresu a vyhoteni na tirovni
jedince. Aby se pracovnik mohl ve svém oboru realizovat a mit pocit moznosti kariérniho
rustu, je potfeba podporovat ho v dalSim vzdélavani. Zaméstnanec by mél byt kladné

hodnocen za dobfe odvedenou praci. Tim se piredchazi pocitu zbyte¢nosti.

Prevenci syndromu vyhoteni, uvedeni do praxe a korekci profesniho chovani by
mél zajistit dnes Casto pouzivany proces ,,supervize®. Supervize pomaha ziskat nadhled a
slouzi tak k prevenci ptepracovanosti nebo k u€¢innému zvladani pociti. Pokud je
pravidelné¢ provadéna pod odbornym dohledem, pak je podle odbornikii jednim
z nejlepsich preventivnich opatteni proti syndromu vyhoteni. Proces miiZze byt provadén na
jakémbkoliv pracovisti na trovni jedince, skupiny, ¢i celé organizace. Forma supervize ma

sva specifika podle cilové skupiny, pro kterou je provadéna.

21



Veltrubska (2007) uvadi, ze instituce a organizace, které¢ vznikly az po revoluci
maji supervizi zapojenou do svych projekti od samého vzniku. Také vysokoSkolaci
ptipravujici se na praci v pomahajicich profesich védi, ze supervize bude nedilnou soucasti
jejich pracovni naplné. Veltruska dale hovofi o tom, Ze ,,pomahajici“ musi neustale ovladat
své emoce a byt druhym k dispozici. Pravé pro né je supervize, tedy urCity nadhled
nesmirn¢ dulezity. Supervizoti, ¢ili 1idé poskytujici rady a pomoc v této oblasti, se
zamétuji Casto na tato zameéstnani, aby predesli obrazu ucitelky, ktera nenavidi své zaky

v

nebo setry, Sifici kolem sebe Spatnou naladu.

Jestlize k syndromu vyhoteni jiz doslo, pak tou zdkladni 1écbou je psychoterapie,
nacvik relaxacnich technik, dychacich cvi€eni a jinych uvolniujicich metod, které zaroven
slouzi 1 jako prevence. Je nutné fici, Ze farmakoterapie je pouze 1écbou podptrnou. Avsak,
mozna diky farmaceutickym spolecnostem, které ryzuji z lidi penize, jsou psychofarmaka
preceniovana. Lidem zatizenym stresem a postizenym syndromem vyhoteni daleko vice

pomiuze néjaké to ,,popovidani si“ s odbornikem ve formé psychoterapie.
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3 Syndrom vyhteni ve zdravotnictvi

Zdravotnickou péci nam poskytuji 1ékati, zdravotni sestry a pomocny zdravotnicky
personal. Kazdy z nich poskytuje péci jednotlivci, roding, spole¢nosti. Pracuji v tymu, maji
zodpovédnost za obcany, ktefi je potfebuji. Pravé z hlediska zodpovédnosti jsou na tom
nejhuie lékari, ktefi dohlizi na preventivni opatieni (oCkovani atd.), stanovuji diagnozy,
ptedepisuji farmaceutika a doporucuji zptisob 1écby. K vykonavani této profese je tieba
absolvovani lékafské fakulty a nutno podotknout, ze vysSi vzdélani disponuje

k rychlej§imu néstupu syndromu vyhoteni. (Univerzita Karlova, 1998)

Podle pracovisté 1ze doktory mediciny délit na ambulantni a na lékate ltizkovych
zafizeni. Z toho vyplyva, Ze povolani je vykonavano v ambulantnich ordinacich nebo
v nemocnicich. Rovnéz tak povolani zdravotni sestry. Ta by méla byt jeho ,,pravou rukou®,
nikoli vSak posluhovackou. Jeji pracovni naplni je komplexni oSetrovatelska péce o lidi,
ktefti ji potfebuji. V lizkovych zafizenich piijde zdravotni sestra daleko Castéji do kontaktu
s nemocnymi nez lékaf, to ji samozifejm¢ piinasi zvySené riziko syndromu vyhoteni,
nehled€ na jina zdravotni rizika. V dne$ni dobé€ jsou také velké naroky na vzdélani sester
v oblasti odborné kvalifikace. VEétSinou je pozadovano minimalné vyssi odborné vzdélani,

coz ,,starSi ro¢niky* nemaji, tim padem ztraci hodnotu na pracovnim trhu.

V nemocnicich a lizkovych zafizenich se setkavame i s pomocnym zdravotnickym
personalem, s tzv. sanitafi. Z hlediska zatiZenosti je na tom tato profese ze jmenovanych
nejlépe. Nejedna se zde nijak velkou zodpovédnost a ani pozadavky na vykonavani
povolani sanitafe nejsou pfili§ vysoké. Je pozadovano pouze nizsi zdravotnické vzdélani -
,,zdravotnické minimum®. Tizivéjsi je zde ale neustaly piimy kontakt s lidmi a péce o né.
Staraji se o zakladni hygienické potfeby klientl, a to o koupani, pfevliékani, myji a
sterilizuji pouzité pomicky a nastroje...

Celkoveé mizeme o zdravotnické profesi fici, Ze je spojena s vétsi mirou stresu, nez
jiné profese. Nadméma zatéz zvysuje riziko chybnych vykonli a rozhodnuti, coz ve
zdravotnictvi znamena hazard s lidskymi zivoty. Bartosikova (2006) uvadi, ze vyzkumy
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky potvrzuji dlouhodobou prvni pticku
zdravotnictvi v nemocech zpovolani. ,,V posledni zdravotnické zprdavé Neémecké
zaméstnanecké pojistovny byla v pracovni oblasti zdravotnictvi nemocnost o 17 % vyssi,
nez kolik uddval primeér vsech profesi v pojistovne. U psychickych onemocnéni to bylo

dokonce 56 % “ (Bartosikova, 2006, s. 10).
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V nasledujicich kapitolach bude pozornost vénovana hlavné zdravotnim sestram,
protoze prave jich je ve zdravotnictvi nejpocetnéjsi zastoupeni. A jak bylo zminéno vyse,
dostavaji se cCastéji do kontaktu s nemocnymi a jsou tak vice ,,vtahovany* do jejich
problémui. V dnesni dobé pocet muzi pracujicich v této profesi stoupa, nicméné i piesto
jde o jedno znejvice feminizovanych povolani. Vroce 2007 bylo na celém svéte
registrovano 10,4 % muzi mezi licencovanymi sestrami. (Wikipedia, 2008) Dalo by se
diskutovat, pro¢ to tak je. Nejspi§ jde o to, Ze Zena je odjakziva povaZovana za
pecovatelku, zejména pro svou starostlivost, empatii a dalSi vlastnosti pfisuzované

,,n€znému pohlavi®.

3.1 Zatéz v profesi zdravotni sestry

O reakci na zatéz zhlediska osobnosti pracovnika bylo psano vySe. V této
podkapitole je tieba uvést rizikové faktory, vztahujici se pfimo k podminkam pracovni
¢innosti zdravotni sestry. Fyzické, chemické a fyzikalni zatizeni je zde zastoupeno jak
statickou, tak dynamickou zatézi, coz souvisi i se zatizenim patefe, kloubniho systému a
svaltl. Sestra se musi setkdvat s nepiijemnymi podnéty — vykaly, moc¢i, otevienymi ranami,
vyrazkami,... Ztoho vyplyva velké riziko infekce. Pfichazi do pfimého styku
s chemikaliemi — 1éky, dezinfekci,... Sménny provoz ptinasi naruSeni spankového rezimu
a pravidelnych stravovacich navyk, véetné pitného rezimu.

Co se tyka zatéze psychické, emocionalni a socialni, pak hovofime zejména o
neustalém udrzovani pozornosti, rychlé zméné Cinnosti pfi reagovani na pozadavky a
zmény. Zdravotni sestra ma obrovskou zodpovédnost za vysledky a nasledky své prace,
proto se musi umét samostatné rozhodovat a ucelné jednat. Jsou kladeny naroky na
empatickou komunikaci s nemocnymi i jejich rodinami. Sestra se opakované setkava
s klienty v tézkych stavech utrpeni, bolesti, umirani. V porovnani s jinymi zdravotnickymi
profesemi jsou v nejuzsim kontaktu s pacientem, témet po cely Cas své pracovni doby. Vidi
nemocného v télesné i duSevni nahoté a mozna proto si k ni klient dovoli daleko vice nez
k Iékafi.

Problém nastava, kdyz se sestra dostane do konfliktu roli, kdy diky narokiim ze
strany profese trpi rodina nebo osobni zivot. Samoziejmé muze dojit i k opacné situaci, ze
kvtli ndrokiim ze strany osobni a rodinné utrpi ijmu profese. (Bartosikova, 2006) Nemélo
by se zapominat ani na pozadavky prubézného vzdélavani sester, protoze se musi

adaptovat na celou fadu novych metod a postupil. I pfes tyto vSechny naroky, které jsou na
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sestru neustale kladeny, je finanéni ohodnoceni neuspokojivé, fekli bychom, neadekvatni
k zatézi. V dnesni dob¢ je opravdu velké mnozstvi matek samozivitelek, které financné
zvladaji svou domacnost velmi tézko. Tim padem je ,,na scéné* dalSi negativné plisobici

stresor.

Zatézujicim faktorem pro zdravotniky jsou i masmédia, kterd ve svém vlastnim
zajmu vyvolavaji v lidech negativni postoje k soucasné zdravotnické péci. Zpusob, jakym
média ziskavaji, upravuji a §iii informace ve svij prospéch, je krajné nevhodny. Ivan
David prezentuje svtij ndzor ve sborniku piispévkl ze zdravotnického sympozia Stres
zdravotnikii (Univerzita Karlova, 1998). Tvrdi, Ze sd¢lovaci prosttedky by mély
zprostiedkovéavat kontrolu vefejnosti nad fungovanim instituci, jenze konkrétné v Ceské
republice neplni média tento kol dostatecn¢ a maji tendenci manipulovat vefejnym
minénim v z4jmu zvySeni atraktivity. Divodem jsou podle Davida obchodni zijmy,
politicky vliv, nedostatecna odbornd priprava novinadit, jejich vlastni nazorova
orientace,... Maloktery ze Zurnalistl, kritizujicich zdravotnictvi, si v ném zkusil pracovat.
Tim padem je obraz zdravotnické péce ve védomi obcani ponckud poktiveny, coz
vyvolava nedavéru v pacientech, jejich rodinach i v Siroké vefejnosti a pfispiva ke

Spatnému vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym.

3.1.1 Vztahy na pracovisti

Interpersonalni vztahy na pracovisti jsou jednim znejvyznamnéjSich faktori
ovliviiyjicich celkovou atmosféru pracovniho prosttedi. NejblizSim spolupracovnikem
zdravotni sestry je lékaf. Pti praci v tymu mohou vznikat konflikty. Sestry si stézuji
naptiklad na piehlizeni, nedocenéni, nepochopeni ze strany lékatt, ale jejich spoluprace by
meéla byt na urovni rovnopravného partnerského vztahu. Podle Bartosikové (2006) vyplyva
fada problém ze vzajemného nepochopeni roli vramci moderniho Iékafstvi a
oSetfovatelské péce. Lékarti i setry udajné kladou rozdilny diiraz na urcité ¢asti 1écebného
procesu.

Jak jiz bylo zminéno, sestry se citi nedocenéné a naopak 1ékafi se citi ohrozeni
vysokoskolskymi oSetfovatelskymi profesemi a vyskytuji se mezi nimi takové néazory, ze
by oSetfovatelstvi viibec nemélo zasahovat do oblasti 1ékafstvi. V nejhorsich ptipadech
mize dojit k tzv. mobbingu, coz je Sikana na pracovisti a pro mnoho sester divod
k odchodu ze zaméstnani. Ve vyspélych zemich dochazi ke zméné postaveni zdravotnich

sester a lékaru. Lékafi ztraceji nékteré své vysady a sestry posiluji své postaveni
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v soucasném systému zdravotni péce. (Bartlova in BartoSikova, 2006) Nicméng, je dulezité
si pfipomenout, Ze to, na ¢em zdravotnictvi stoji je pacient. Samoziejmé, setry se
nesetkavaji jen s nimi, ale v neposledni fad¢ i s jejich rodinami.

Zdravotnicka péce je v dnesSni dobé sice pokrokova, avSak pro pacienty stejné
zatézujici jako v kterékoliv jiné dobé. Nemocny nemuze védet, jaka vySetieni ho z diivodu
jeho diagnézy Cekaji a co bude jejich soucasti — véetné zdravotnich komplikaci. Klienti a
jejich rodiny maji Casto pocit, Ze nejsou dostatecn¢ informovani. Dostavi-li se vztek nebo
jiné negativni emoce, pak ,,prvni na ran¢* bude vzdy zdravotni sestra, ktera, jak jiz bylo
feceno, je pacientovi nejbliZze. Sestry jsou pii pfipravé na své povolani upozoriiovany na
riziko pfenosu negativnich emoci, jenze i ony jsou lidé s emocemi a vlastnimi problémy.
Klienty zazivajici zdravotni krizi toto zrovna pfili§ nezajima. Z téchto vySe uvedenych
situaci vyplyva, Ze sestra by méla umét dokonale ovladat své chovani a vnéjsi projevy
emoci, trpélive jednat s klienty i jejich rodinami. Na kolik to vSak kazda z nich dokaze, je

otazkou.

3.1.2 Problémovi pacienti

Podle Honzaka (1999) zavisi troven spoluprace na oboustranné ochot¢ tolerovat
odchylky druhého a dohodnout se na kompromisu. Uastnici jednani by si méli
uvédomovat osobni postoje a také celkovou situaci. Zdravotnici a pacienti se setkavaji jako
o pomoc zadajici a pomoc poskytujici partnefi. Existuji lidé, kteti nejsou schopni adekvatni
komunikace v tomto vztahu. Pokud jde o ¢lovéka s akutnim onemocnénim, pak vétSinou
zdravotnik tuto situaci ,,n€jak piezije”, ale u lidi s chronickym onemocnénim je to

N3 24

pacienty na:

> agresivni
> uzkostné
> depresivni
> narcistické

Agresivni jednani pacienta vyvolava ve zdravotnikovi stresovou reakci typu utok
nebo utek. Vzhledem k tomu, ze 1ékai nebo zdravotni sestra povazuji dané teritorium za
Uzkostny pacient zveliuje své problémy a dozaduje se pocitu bezpeéi a podpory. Pokud se
mu ho nedostava, pak nasleduje agresivni utok nebo hysterické jednani. Depresivni klient
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je bez zajmu o cokoliv, nevidi v nicem perspektivu, tudiz neni ochoten se zdravotnickym
persondlem spolupracovat. Nejvétsi chybou by podle Honzadka (1999) bylo fikat
pacientovi, aby se sebral. Je tfeba velké trpélivosti ze strany persondlu. Poslednim
jmenovanym typem problémového pacienta je ,,narcista”. Jde o klienty, kteti sekyruji a
nasledné si st€zuji, protoZze maji dojem, Ze prave oni jsou stiedobodem vseho. Ostatni by

méli uznavat a ctit jejich vyjimecnost.

3.2 Nejrizikovéjsi zdravotnicka pracovisté

V této kapitole je rizikovost pracovisté pojata z hlediska psychosocialni zatéze
pracovnikd. Tedy nejsou tim mysSlena rizika infekénich onemocnéni, tirazii a podobné.
Témeét vsichni autofi, ktefi se zabyvaji syndromem vyhofeni, stresem nebo jinymi
zatézovymi situacemi zdravotnickych pracovnikil, upozornuji na specifika péce o umirajici
osoby. Jde o instituce typu hospic a jina Gstavni zatizeni, kam chodi lidé na doziti. Dnes se
muizeme setkat i s pojmem paliativni péce, coz je nadfazeny pojem, vymezujici komplexni
péci o cloveéka s nevylécitelnou chorobou. Nekdy se paliativni a hospicova péce uvadeji
jako synonyma. Miizeme tedy fici, ze tato péce se snazi zmirnit nebo odstranit symptomy
(napf. bolest), nikoliv hlavni pfi¢iny onemocnéni.

Je obecné znamo, ze vlivem pokroku v oblasti mediciny se dnes lidé¢ dozivaji
vyssiho veéku. Nicméné, nevylécitelné nemoci jsou zde stale a tudiz i lid¢, kteti se musi
pfipravit na nevyhnuteln¢ se blizici odchod ze svéta. Piestoze vime, ze kazdého z nas smrt
ceka, nevime, kdy piijde. Pacienti v paliativni péci védi, Ze ptijde brzy a pracovnici takto
zaméfenych instituci jim pomahaji vyrovnat se s touto skutecnosti a distojné odejit. Podle

Kiibler-Rossové (1993) ma proces umirani pét fazi:

1. Sok, popirani
2. agrese

3. smlouvani
4, deprese

5. smifeni

Pracovnici, ktefi se o umirajici staraji, maji za ukol, spiSe za cil, dostat klienta do
posledni faze ,,smifeni®, jelikoz smifeny clovék umira nejdistojnéji. OvSem dostat se
s pacientem ptes predchazejici stadia mize byt dlouhé a nékdy marné snazeni, potom
nemocny odejde neddstojné¢ a to muize zdravotnik brat jako osobni prohru. (Kiibler-

Rossova, 1993) Je tedy jasné, ze divat se na smrt je nesmirn¢ zatézujici. Proto je tfeba
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drzet si od klientl odstup a emociondln€ se piili§ neangazovat. Jsou ale i jind zdravotnicka
zafizeni, kterd se vSeobecn¢ povazuji za vice stresova nez ostatni. Jde napiiklad o péci o
duSevné nemocné lidi. Takovou péci zajistuje obor psychiatrie. Je dilezité se o ném
zminit, zejména proto, ze kazda psychicka porucha zhorSuje kvalitu Zivota nemocného, ale
i jeho okoli, a tak si predstavme, Zze mame na starosti celou fadu takovych lidi, ktefi na nas
pfenaseji své emoce.

Psychiatricka zatizeni se d€li na ambulantni, ustavni a zvlastni zdravotnickou péci
(tzn. zichytné stanice, protidrogova centra, stacionafe). (Spi¢akova, 2010) Z hlediska
zatéze jsou na tom asi nejhlife pracovnici ustavni (1éCebenské) péce, ponévadz zde jsou
pacienti hospitalizovani dlouhodobé a casto opakované. Vhledem ktomu, Ze stav
nemocnych je povétSinou stabilizovany (po hospitalizaci se nezhorsuje), jsou s nimi Iékari
v kontaktu méné¢, nez je tomu v jinych zdravotnickych zatizenich a je to pfedevsim sestra,
ktera travi s pacientem témeét vSechen ¢as své pracovni doby. Prace na psychiatrii vyzaduje
zralost vlastni osoby. Zdravotnik by meél v prvni fadé chapat, Ze onemocnét duSevni
poruchou neznamena degradaci ¢lovéka a ztratu na hodnotach lidského byti. Ukolem sestry
je motivovat pacienta ke spolupraci na lécebném procesu. Dusevni poruchy maji mnoho
podob, proto je dilezity ptistup k nemoci podle jeji povahy, coz vyzaduje velké teoretické
znalosti a zkuSenosti, ale i intuitivni jednani v individudlnim pfistupu. To vyzaduje
neustalou pozornost, zejména proto, ze stav dusevné nemocného pacienta se miize zmeénit

z minuty na minutu.

Stav pacienta se mnohdy dlouhou dobu nezlepsuje, nebo se dokonce mtize zhorsit.
V téchto ptipadech neni vzdy rodina nemocného chapavéa a opét nasleduje jiz zminény
konflikt mezi sestrou a piibuznymi klienta. Jednim z aktudlnich problému, zatézujicich
psychiatrické zdravotniky, jsou sitova lizka. Ruzni ochranci lidskych prav a rodiny
pacienti podcenuji fakt, Ze ona lizka jsou zde hlavné z diivodu ochrany pacienta a jeho
zdravi. Neklidni klienti jsou si ve svém stavu schopni zpusobit ujmu na zdravi svém,
ostatnich pacientll i zdravotnického personalu. Takze jde opét o zatézovou situaci, kdy
musi zdravotnik celit stiznostem, ale tentokrat nejen ze strany pacienta a jeho rodiny, ale i
ze strany mnohych organizaci a instituci. Nutno podotknout, ze jiz zminovana média
zdravotnikdm pftili§ nepomahaji, spisSe podnécuji ve spolecnosti negativni postoje k tomuto

problému.
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3.3 Dusevni hygiena a supervize ve zdravotnictvi

Kiivohlavy a Pecenkova (2004, s. 10) odkazuji na praci a vyzkum doktorky Sheily
Cassidy, ktera se starala o pacienty a zdravotnicky personal vjednom z anglickych
hospicti. Cassidyova poukazuje na to, Ze pii péci o psychicky stav téchto lidi, méla nejveétsi
praci praveé se zdravotnickym personalem. Proto bylo podle ni vypracovano n¢kolik zésad

urcenych pecovatelkam:
» Bud sama k sobé¢ vlidnd a mirna.

» Tvym tkolem je pomahat druhym lidem a ne je ménit. Zménit mize$ pouze
sama sebe.

» Najdi si misto, utoCisté, kam se muzes uchylit, kdyz naléhavé potfebujes
uklidnéni.
Svym koleglim a spolupracovnikiim bud’ oporou a povzbuzenim.
Citit se bezmocna tvaii v tvar bolesti a utrpeni je zcela ptirozené.

Na konci pracovniho dne se soustied” na néco dobrého, co se ti v praci

povedlo.
Povzbuzuj a posiluj sama sebe, tieba tim, Ze budes d¢lat véci jinak, tvotive.
Vyuzivej socialni opory ve svém okoli.

Uvédom si, ze nejsi vSemohouci a nauc se fikat ,,ne.

vV V VY V

Hraj si a sm¢j se.

Ve své knize Dusevni hygiena zdravotni sestry uvadi Kfivohlavy a Pecenkova
(2004) mimo jiné i fakt, Ze jednim z nejefektivnéjSich opatfeni v prevenci syndromu
vyhoteni, je naucit se hospodafit s Casem a moufe, s rozmyslem, jej vyuzivat. K tomu je
tieba odlisit dilezité od nedtlezitého, tzn. zvazovat hodnotu vseho, cemu chceme tieba jen
minutu svého Zivota vénovat. Pokud usoudime, ze véc je dilezita, pak ji mizeme vymezit
tolik Casu, kolik si zaslouzi. Pfi skupinové praci bychom méli mit vzdy pevné dojednany
konec, a to predevsim z divodu ujasnéni si Casového planu a dal§iho rozvrzZeni ¢innosti.
Zvazovani priorit pak musime provadét pravidelné, mnohdy i kazdy den.

Nekteré stresory jsou nevyhnutelné, ale mizeme predejit rozvoji stresu a vzniku
syndromu vyhoteni. Vezmeme-li v ivahu supervizi zaméfenou na zdravotni sestry, pak jde
hlavné o potlaceni pfenosu negativnich emoci z pacienta na zdravotnika. Je tfeba, aby

sestra uméla tyto emoce zpracovat a uvolnit. Supervize pomaha zvladat reakce na zatézové
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situace a vyrovnat se s pocity, se kterymi se zdravotnik kazdy den setkava. Zjednodusené
muzeme fici, Ze se jedna o jiz zminovany proces ziskavani nadhledu, pfi kterém se terapeut
(supervizor) stavd pravodcem zdravotnika v odbouravani zatéze. Vyhledat pomoc
odbornika neni zadné hanba, a to je fakt, ktery by si m¢l kazdy pfipustit.

Toto vSechno pro sebe muze zdravotnik udé€lat z vlastni iniciativy, aby ptedesel
stresu ¢i dokonce syndromu vyhoteni. Bartosikova (2006) uvadi i faktory, které pozitivné
pusobi na sestry, ale i ostatni zdravotnicky personal, tak néjak automaticky. Naptiklad styk
s riznorodymi lidmi muZze byt zdrojem rozsifeni vlastnich obzort. Umi-li sestra
naslouchat, miize se od svych pacientll poucit o zivotnich hodnotach, smyslu lidského
zivota a porovnanim dojit k pfehodnoceni vlastnich postoji. Je mozné zazit, jak nemocni
stateCn¢ bojuji s nepfizni. Velkym zadostiucinénim je pro zdravotnika prosté podékovani
pacienta nebo jeho blizkych. Jako ochranny faktor ptisobi také to, Ze oproti jinym
povolanim maji zdravotnici nadprimérmné znalosti v oblasti zdravi a jeho ochrany, ¢ehoz
mohou vyuZzivat i v osobnim zivoté, naptiklad pii vychové déti. Na rozdil od nékterych

jinych profesi védi, co je pocit smysluplnosti prace.
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4 Projekt vyzkumu

V teoretické Casti bylo zminovano, ze jednémi z nejrizikovéjSich zdravotnickych
pracovist’ jsou psychiatrické 1é¢ebny, proto se mira vyhoteni u pracovnikt téchto ustavt
stala tématem tohoto vyzkumu. Zéaroven jde o srovnani mezi oddélenimi, kde se stav
pacient zlepsuje, jsou propousténi domt a zdravotnici na nich vidi urcité pokroky...
Druhym typem srovnavanych oddé¢leni, jsou ta, kam pacienti ,,pfichdzeji zemfit®,
setrvavaji zde do své smrti, Cili jde v podstaté o kombinaci paliativni péce a péce o
mentalné naruSené klienty. Cilem vyzkumu je zjistit, zda se u skupiny zdravotnikd,
pracujicich s nevylécitelnymi pacienty projevuje vice ptiznakl vyhofeni nebo jestli tento
faktor neni az tolik podstatny a pfiznaky syndromu vyhoteni se projevuji bez ohledu na to,
s jakymi klienty se sestry setkavaji.

V druhé casti vyzkumu jde predev§im o pohled vedoucich pracovniki, konkrétné
stanicnich sester obou zkoumanych typti oddé€leni, na podiizené v souvislosti se
syndromem vyhoteni, o to, jak vyhotely se jim jejich personal jevi. Zaroven je otazkou

vlastni zatéz, tedy hlavné faktor vedouciho pozice s vEtsi zodpovédnosti.

4.1 Metodika vyzkumu

V prvni ¢asti vyzkumu byl ke zjisténi potiebnych dat pouzit dotaznik obsahujici 25
otazek. Prvni Ctyfi otdzky se tykaji v€ku respondenta, délky jeho praxe ve zdravotnictvi a
na psychiatrii. Ctvrta oteviend otdzka je zaméfena na diivod, pro¢ se zdravotnik rozhodl
prave pro praci na psychiatrii. Nésledujicich 20 otazek, ve formé tvrzeni s moznosti vybéru
skalové odpovédi, se dotazovalo na télesné a psychické zdravotni obtize Cloveka, trpiciho
pfepracovanim, ¢i syndromem vyhoteni. Tato ¢ast byla obodovana podle vybraného stupné
od jednoho do péti bodu, pticemz pét bodl nalezelo pii vybéru odpovédi ,,vzdy*, a dale
sestupné. Posledni otdzka se ptd na zplsob, jakym se sestry se stresem a zatézi
vyrovnavaji. Dotaznik byl anonymni a je pfiloZen na konci prace (PFiloha 2).

Druhou, spise dopliujici, metodou byl standardizovany rozhovor se stani¢nimi
sestrami obou zkoumanych vzorkl, tykajici se pozadavkli na vykonavani pozice,
informovanosti o syndromu vyhoteni, stavu jejich podfizenych zdravotnich sester a

v neposledni fad¢ vlastnich projevt syndromu vyhoteni, véetné kompenzace.
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4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik vyplnilo celkem Sedesat zdravotnich sester. VSechny jsou Zeny ve véku
23 - 58 let. Tricet respondentek pracuje na oddé€lenich zaméfenych na oligofrenii a
demenci v Psychiatrické 1écebné Dobtany, kde jejich klienti setrvavaji vétsinou dozZivotné.
Zbylych tricet Gcastnic dotaznikového Setfeni je zaméstnano na oddé€lenich pro lécbu
zavislosti a psychoterapie, téz v PL Dobtany. Na jejich klientech je mozné vidét pokroky a
lepsici se zdravotni stav...

Ucastnicemi rozhovori byly:

a) stani¢ni sestra z oddéleni geriatrie, pecujici o jedince se stafeckou demenci
b) stanicni sestra z oddéleni psychoterapie, pecujici o jedince s feSitelnymi
problémy.

Jedna se o funkci, na kterou se tyto zeny musely propracovat dlouholetou praxi a
splnénim urcitého stupné vzdeélani, véetné dalSich Skolicich kurzi a seminaii. Ob& maji
pod sebou okolo padesati podiizenych zdravotnich sester a sanitdiG (tj. pomocny
zdravotnicky persondl). VSichni dotazovani, at uz formou dotazniku nebo rozhovoru,

spolupracovali svédomité a velmi ochotné.

4.3 Stanovené hypotezy

H1 — U sester z oddéleni demenci a oligofrenie je vétsi mira vyskytu projevil

syndromu vyhoteni, nez u sester z oddé€leni 1écby zavislosti a psychoterapie.
H2 — Stani¢ni sestra geriatrie ma vice projevi syndromu vyhoteni, nez stani¢ni

sestra psychoterapie.
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5 Vysledky dotaznikového Setreni

V této kapitole budou vysledky dotaznikového Setfeni analyzovany v grafech,

pficemz kazdé otazce nalezi jeden nadepsany graf. Zkratka ,,sk. A“ znamend skupinu

respondentek z oddéleni zamétujicich se na péci o pacienty s oligofrenii nebo demenci.

Naproti tomu ,,sk. B“ je skupina dotazovanych z oddéleni psychoterapie a 1écby zavislosti.

Na ose Y vzdy vidime pocet respondentli a na ose X moznosti odpovédi, mezi kterymi

zdravotni sestry volily. Hodnoty v grafech jsou vyjadieny pfesnym poctem respondentek,

které danou moznost zvolily, v komentafi pak vyjadieno v %.
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pocet responenttl
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(6]

34-45 46-58

vékova skupina

msk.A
Osk.B

Ze skupiny A bylo nejvice dotazovanych ve stfedni veékové skupiné 34-45 let

(40%), dale v prvni v€koveé skupiné (36,6%) a nejméné se jich naSlo v posledni vékoveé

skupiné (23,3%). Ve skupiné¢ B byla celd polovina respondentek (50%) zatfazena do

posledni vékové kategorie. Do stfedni skupiny se pak dostalo 10 (33,3%) odpovidajicich a

nejméné do nejmladsi vékové kategorie (16,7%).

praxe ve zdravotnictvi
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Ve skupiné A byl shodny pocet respondentek (26,7%) u délky praxe 0-7, 8-15 a 25

a vice let. Zdravotnich sester s celkovou délkou praxe 16-24 let bylo ve skupiné A nejméné

(20%). Ve skupin¢ B zastupovalo nejvice respondentek (36,6%) posledni moznost, tedy

délku praxe ve zdravotnictvi 25 a vice let. Dale moznost 16-24 let praxe (26,7%), 8-15 let
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(23,3%) a nejméné dotazanych ze skupiny B se zafadilo k nejkratSi délce praxe 0-7 let

(13,3%).

praxe na psychiatrii
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délka praxe

Vice nez polovina respondentek ze skupiny A pracuje na psychiatrii nejkratsi
moznou dobu 0-7 let (53,2%) a dale sestupné 8-15 let (36,6%), 16-24 let (6,7%)a 25 a vice
let (3,3%). Skupina B ma nejvétsi zastoupeni v délce praxe 8-15 let (33,3%), dale shodné
ve skupinach 0-7 a 16-24 let (23,3%) a nakonec v nejdelsi mozné délce praxe 25 a vice let

(20%).

motiv k praci na psychiatrii
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Tato otazka byla oteviend, ale odpovedi na ni se opakovaly vice, ¢i méné v obou
skupinach. Skupina A odpovidala nejcastéji, ze se jim tato prace jevi jako zajimava
(43,3%). Dalsim nej€astéji se opakujicim motivem bylo to, Ze jde o praci v blizkosti
bydlisté (23,3%). Shodny pocet odpovedi byl u motivu ,,lepsi penize™ a ,,nabidka volného
mista® (16,7%). U skupiny B byla nejcastéji volenym motivem blizkost od bydlisté
(66,7%), poté shodné motiv nabidky volného mista a zajimavosti prace (13,3%) a az na

poslednim misté byl motiv ,,penize* (6,7%).
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vzdy Casto nékdy zfidka nikdy

Ve skupiné A se u tohoto tvrzeni neobjevily ani jedinkrat moznosti ,,vzdy* a

,»,casto®. Ve skupiné B se moznost ,,casto* jednou objevila (3,3%). Nejvice byla u obou
skupin zastoupena odpovéd ,,zfidka“ (sk. A 53,2%, sk. B 59,9%). Moznost ,,n¢kdy*
zvolilo u skupiny A 10 (33,3%) a u skupiny B jen 5 (16,7%) respondentek. ,,Nikdy*

vybraly ve skupiné A 4 sestry (13,3%) a ve skupiné B 6 dotazanych sester (20%).
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Vysledky tohoto tvrzeni dopadly obdobné jako u ptfedchoziho. Nejvice volenou
moznosti bylo ,,zfidka“ (sk. A 40%, sk. B 50%). Dale ,,nékdy* (sk. A 33,3%, sk. B
26,7%). Na tretim misté byla u obou skupin odpovéd’ ,,nikdy* (sk. A 26,7%, sk. B 20%).

Stejné jako u predchoziho nebyla odpovéd’ ,,vzdy* zvolena ani jednou a moznost ,,¢asto* u

skupiny B pouze jednou (3,3%).
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U skupiny A byl shodny pocet odpovédi ,,nékdy* a ,,zfidka* (43,3%). Rovnéz pak
u odpovedi ,,nikdy a ,,vzdy*“(6,7%). Moznost ,,Casto” nebyla v této skupiné zastoupena
ani jednou. Ve skupiné B byla také nejvice vybirdna moznost ,,n¢kdy* (43,3%), potom
,,ztidka* (40%), ,,nikdy* (13,3%), ,,éasto” (3,3%) a ,,vzdy* ani jednou.

tvrzeni €. 4
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U tvrzeni €. 4 se op¢t nejvice objevovala odpovéd’ ,,ziidka®, a to u obou skupin
s nepatrnym rozdilem (sk. A 36,6%, sk. B 40%). Rovnéz tak moznost ,,nikdy“, kterou obé
skupiny volily jako druhou nejcastéjsi (sk. A 33,3%, sk. B 36,6%). Jako tieti nejcastéjsi
byla odpovéd’ ,,n¢kdy* — téZ u obou skupin (sk. A 26,7%, sk. B 20%). Moznost ,,Casto* se

u sk. A i sk. B objevila pouze jednou (3,3%) a ,,vzdy* ani jednou.
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Jsem nachylny/a k nemocem
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V obou skupinach se opét nejcastéji objevovala odpoveéd’ ,,ziidka™ (sk. A 69,9%,
sk. B 53,2%). Dale se vysledky lisily. Druhou nejcastéji volenou odpovédi ve skupiné A
bylo ,,nikdy* (13,3%), dale ,,nékdy* (10%) a nakonec shodné odpovédi ,,vzdy“ a ,,Casto*
(3,3%). Ve skupin¢ B bylo druhou nejcastéji volenou moznosti ,,nékdy* (33,3%), tieti
,.nikdy“ (13,3%). ,,Vzdy* a ,,Casto” se u skupiny B neobjevily vibec.

36



tvrzeni €. 6
Jsem nervézni a vznétlivy/a
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Tvrzeni €. 6 dopadlo témét stejné pro obé skupiny. Nejcastéji byla volena moznost
,»ziidka®™ (sk. A 43,3%, sk. B 50%), dale ,,nékdy* (sk. A 30%, sk. B 36,6%), ,,nikdy* (sk.
A 16,7%, sk. B 13,3%). Odpovédi ,,vzdy* a ,,Casto byly voleny pouze skupinou A, a to

v minimalni mite (3,3% a 6,7%).
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vzdy Casto nékdy zfidka nikdy

Zde bylo opét ,,nejoblibenéjsi* moznosti ,,ziidka* (sk. A 36,6%, sk. B 40%), dale u
skupiny A ,,nikdy* (26,7%), potom ,,nékdy* (23,3%), ,,casto” (13,3%). U skupiny B volily
respondentky castéji ,,nekdy* (26,7%), potom ,,nikdy* (23,3%) a nakonec také ,,Casto*

(10%). Odpoved ,,vzdy* se neobjevila ani u jedné ze skupin.
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V odpovédich u tvrzeni ¢. 8 se obé skupiny liSily jen minimalné. ,,Ztidka* bylo
opé€t na prvnim misté (sk. A 33,3%, sk. B 36,6%), dale ,,nikdy* (sk. A 30%, sk. B 30%) a
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,,nekdy“ (sk. A 30%, sk. B 26,7%). Naprosto shodné pro obé skupiny dopadl vysledek u

moznosti ,,¢asto* (6,7%). Odpovéd’ ,,vzdy* nebyla zvolena nikym.
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Skupina A volila u tvrzeni €. 9 nej€astéji odpoved ,,ziidka* (40%), jako druhou

,.nekdy* (30%), dale ,,nikdy* (16,7%), ,,Casto* a ,,vZzdy* nebylo zvoleno viibec. Skupina B
volila nejcastéji odpoveéd ,,nekdy* (43,3%), dale ,,ziidka* (30%), ,,nikdy* (23,3%) a

,»casto (3,3%). ,,Vzdy* opét nezvolila ani jedina respondentka.
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Na tvrzeni ,,nedokazu se radovat ze své prace™ odpovedéli nejcastéji respondentky

skupiny A odpovédi ,,ziidka* (40%), dale shodn¢ ,,nékdy* a ,,nikdy* (26,7%) a nejméne

,,casto (3,3%). Skupina B taktéZ nejcastéji volila moznost ,,zfidka* (43,3%), dale ,,nékdy*
(33,3%), ,,nikdy* (20%) a ,,casto” (3,3%).
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Nejvice sester reagovalo na tvrzeni ¢. 11 vybérem moznosti ,,nikdy* (sk. A 56,5%,
sk. B 73,5%), dale ,,zfidka” (sk. A 30%, sk. B 20%), ,,n¢kdy* (sk. A 13,3%, sk. B 3,3%) a
jedna respondentka skupiny B odpovédéla ,,casto (3,3%).
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Ve skupiné A odpovédél shodny pocet respondentek ,,vzdy* a ,,Casto” (3,3%),
nasledovala odpovéd ,nékdy” (20%), potom ,ziidka“ (33,3%) a nejcastéji volenou
odpovedi bylo ,,nikdy* (40%). Stejné tak u skupiny B - ,,nikdy* volilo absolutné nejvice
respondentek (56,5%), druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo ,,ziidka* (33,3%), dale

,,n&kdy*“ (6,7%), ,,¢asto* (3,3%). Zadné ,,vzdy* se v této skupiné nenaslo.
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Absolutné nejvice dotazovanych zvolilo u tvrzeni ¢. 13 moznost ,,nikdy*, a to u
obou dvou skupin (sk. A 80%, sk. B 76,7%). Jako druha nej¢astéjsi odpovéd’ byla ,,ziidka*
(sk. A 16,7%, sk. B 13,3%), tfeti ,,n¢kdy* (sk. A 3,3%, sk. B 6,7%). U skupiny A se
neobjevila moznost ,,vzdy®, ani ,,Casto”, ale u skupiny B se moznost ,,Casto* objevila

jednou (3,3%).
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Tvrzeni ¢islo 14 dopadlo obdobné jako ptedchozi. Skupina A: ,,nikdy* (66,7%),
,,ziidka® (20%), ,,nékdy“ (10%), ,,casto” (3,3%). Skupiny B: ,,nikdy* (63,3%), ,,ziidka“

(20%), ,,n&kdy* (16,7%).
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U tohoto tvrzeni nezvolila moznost ,,vzdy“, ani ,,Casto” Zadna z dotazovanych

sester. Naproti tomu odpovéd’ ,,nikdy* volila vice nez polovina respondentek obou skupin
(sk. A 56,5%, sk. B 53,2%). Druhou nejcastéjsi odpoveédi u skupiny A bylo ,,zfidka“
(33,3%) a nakonec ,,n€kdy* (10%). U skupiny B byl shodny pocet odpovédi ,,ziidka™ a

,nekdy* (23,3%).
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Zde byl stejny pocet odpoveédi zaznamenan jak u skupiny A, tak u skupiny B u
moznosti ,,nikdy* (73,5%). Skupina A dale odpovidala ,,zfidka“ (16,7%), ,,nekdy* (6,7%)
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a ,,casto” (3,3%). U skupiny B se jako dalsi objevovala odpovéd ,,ziidka* (23,3%) a jedna

respondentka odpovédéla ,,nékdy* (6,7%). Zvolenim moznosti ,,vzdy* neodpoveédél nikdo.
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Skupina A odpovidala nejcastéji moznosti ,,zfidka“ (43,3%), ,,nikdy* (40%),
,.nekdy (16,7%). ,,Casto”, ani ,vZdy* neuvedl nikdo. Skupina B odpovidala takto:
,.nikdy* (40%), ,,ztidka* (33,3%), ,,nékdy* (23,3%) a Casto (3,3%).
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Byvam z lidi kolem sebe znechucen/a
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Skupina A volila nej¢astéji moznost ,,nékdy* a ,,zfidka* (33,3%), dale pak ,,nikdy*
(26,7%) a ,,Casto* (6,7%). Ve skupin¢ B se objevila i moznost ,,vzdy* (3,3%). ,,Casto”
bylo téz zastoupeno (6,7%). Shodn¢ byly oznaceny odpovédi ,,nékdy* a ,,nikdy* (23,3%).
Nejvice voleno bylo ,,ztidka* (43,3%).
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S velmi patrnym rozdilem byla nejcastéji volenou moznosti v obou skupinach
odpoveéd ,,nikdy“ (90,1%). Skupina A pak volila se shodnym zastoupenim i mozZnosti
,,ziidka®, ,.nékdy®, ,,éasto (3,3%). U skupiny B se jako dalsi objevila pouze moznost

ziidka“ (10%).
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U skupiny A bylo nejc¢astéjsi odpovédi ,,ziidka* (50%), dale ,,nékdy* (26,7%),
,.nikdy“ (20%) a ,,Casto” (3,3%). U skupiny B se objevila i odpoveéd ,,vzdy* (3,3%),
,,casto pak nikoliv. Dale bylo zaznamenano n¢kolik odpovédi ,,nikdy* (26,7%), ,,ziidka*

(30%) a nejvice ,,nekdy* (40%).

Jakym zpisobem se snazite odbouravat pracovni stres a
vycéerpani?
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Utastnice dotaznikového $etieni pojali moznost D (jiny zptisob odbouravani stresu
a vycerpani) spiSe jako doplnujici, proto nékteré z nich odpovédeli zaskrtnutim nékteré
z predchozich moznosti a k tomu jesté vyplnily moznost D, ktera byla oteviend. Zde se
nejvice objevovala odpovéd’ ,,pratelé, rodina®, ,,Cetba”, ,televize® a ,,relaxaéni techniky*.
Ostatni odpovédi, jako naptiklad ,.koupim si maly/velky darek, byly v zanedbatelném
poctu. Z predchozich jasné danych moznosti byl nejcastéji volen sport, dale cigarety a
v nejmensi mife alkohol. Z vySe uvedenych divodl je u této otdzky obtizné vyjadfit

procentuélni vysledek.
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Pro zjednodusSeni prokazatelnosti vysledkti pii analyze hypotéz byly vSechny
hodnoty pfepocteny na body od jednoho do péti, pricemz pét bodu nalezelo pii vybéru
odpovedi ,,vzdy*“, a dale sestupné. Body byly secteny u kazdé skupiny zvlast a vydéleny
poc¢tem respondentek (30). Vysledkem je nasledujici tabulka.

body body -
celkem primér na 1 sestru
sk. A 1162 38,7
sk. B 1137 37,9

5.1 Interpretace vysledku dotaznikového Setreni

Muzeme fici, ze kazdy vysledny graf, ve kterém se neobjevili zadné hodnoty v levé
casti (tzn. u moznosti ,,vzdy* a ,,Casto’), vysel pozitivné. Toto se ale tykd pouze grafu u
tvrzeni Cislo 15 (Praci omezuji na mechanické provadéni.). Jinak minimalni hodnoty v levé
¢asti pozorujeme u vSech tvrzeni. Velice pozitivni se jevi vysledky tvrzeni 11, 13, 14, 15,
16 a 19, kde vice neZ polovina respondentek z obou skupin odpovédéla zvolenim moZnosti
,,nikdy“. Nicméné, co se tyka srovnani, které bylo cilem vyzkumu, tak se vysledky mezi
obéma oddélenimi lisili skutecné minimalné. To vidime i ve vySe uvedené tabulce, kde je
zaznamenano, ze prumér ziskanych bodt na jednu sestru je pouze o 0,8 bodu vyssi u sester
ze skupiny A (oddéleni demence a oligofrenie), nez u sester skupiny B (psychoterapie a
1écba zavislosti). Z toho vyplyva, Ze hypotéza H1 se potvrdila, ale jen ve velmi malé,

témér zanedbatelné mifte.

U kazdé dotazované skupiny byla nejvice zastoupena jina vekova kategorie. U
skupiny A to byla stiedni vékova kategorie a s ni témét srovnatelné nejmladsi kategorie.
Naproti tomu, ve skupiné B vedla snaprostou pievahou nejstarsi veékova kategorie.
V nasledujicim rozhovoru se objevilo tvrzeni jedné ze stanicnich sester, ze piiznaky
syndromu vyhoteni pozoruje piedevsim u starSich kolegyn. Mozna by pro dalsi vyzkumy
bylo dobré polozit si otazku vlivu faktoru veku. Délka praxe je zde piimo umérna véku.
Ovsem u otazky délky praxe ve zdravotnictvi a délky praxe na psychiatrii se hodnoty lisi.
To znamena4, Ze velka vétSina dotazanych své pracovisté v minulosti ménila. S tim souvisi
vyhodnoceni dals§i otazky — motivu prace v oboru psychiatrie. Zajimavé je, Ze nejvice
respondentek skupiny A odpovédélo, ze je tento obor zajima a u skupiny B celé 2/3
dotazovanych odvétily, Ze si toto pracovisté zvolily, kviili blizkosti od bydlisté.

Pozitivnim zjisténim je také vysledek posledni otazky, kterd byla zaméfena na

zplisob vyrovnavani se s pracovnim stresem a vyCerpanim. Naprosta vétSina sester
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kompenzuje tuto zatéz zdravym zptisobem. Z nezdravych zpusobt (alkohol, cigarety) byly
voleny Castéji cigarety. Alkoholem kompenzuje stres a vyCerpani pouze jedna
respondentka z kazdé skupiny. U néekterych dotazovanych by bylo vhodné zaradit
napftiklad relaxacni techniky a jiné doporu¢ované metody odbouravani zatéze. Celkové se
daji vysledky dotaznikového Setfeni zhodnotit veskrze pozitivné s ohledem na to, jak

naro¢né je povolani zdravotni sestry.
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6 Rozhovor se stanicnimi sestrami

Rozhovor probéhl dne 26. bfezna v arealu Psychiatrické 1écebny v Dobtanech.
Byly pfitomny pouze dotazované a tazatelka. Stani¢ni sestry na kladené otazky odpovidaly
ochotné a vystupovaly velice pfijemn¢. Na stani¢ni sestie A bylo mozné pozorovat znamky
vycerpani, a to pfedevsim fyzického charakteru. Jak jiz bylo psano vyse, ti€astnicemi této
metody byly:
a) stani¢ni sestra z odd€leni geriatrie, 43 let, pecujici o jedince se stafeckou
demenci (st. sestra A)
b) stanicni sestra zoddéleni psychoterapie, 39 let, pecujici o jedince
s fesitelnymi psychickymi problémy. (st. sestra B)
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? A z toho na psychiatrii?
St. sestra A: Ve zdravotnictvi pracuji celkem 25 let a konkrétné na psychiatrii 17 let.
St. sestra B: Obecn¢ ve zdravotnictvi pracuji 14 let, z toho na psychiatrii 8 let.
2. Proc¢ jste se rozhodla pravé pro praci na psychiatrii?
St. sestra A: Nechtéla jsem dojizdét kvili détem a v PL Dobfany bylo zrovna volné misto
na geriatrii.
St. sestra B: Je to zaméstnani v mist¢ bydlist¢ a méla jsem vzdy zéjem o psychologii.
3. Jak dlouho pracujete ve funkci stani¢ni sestry?
St. sestra A: Myslim, ze sedmym rokem.
St. sestra B: Piesné Ctyfi a pul roku.
4. Jaké podminky jste musela spliiovat pro tuto funkci?

St. sestra A: N¢kolikaleta praxe v PL Dobtany mi byla vyhodou a bylo mi doporuceno

dodélat si bakalarské vzdélani, tak jsem to splnila.
St. sestra B: Musela jsem si dodélat specializaci v psychiatrii.
5. Jak velky tym pracovniki Fidite?
St. sestra A: Mam pod sebou 32 pracovnikil. VEétSinou zdravotni sestry a k tomu nékolik

sanitaril, coz je pomocny zdravotnicky personal.
St. sestra B: Je to celkem 24 1idi, véetné pomocného personalu.

6. Jakym zpiisobem a do jaké miry jste byla kdy informovana o syndromu

vyhoteni?
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St. sestra A: Na vysoké Skole ve velké mife.
St. sestra B: O syndromu vyhoteni jsem byla informovana hojné pii studiu stfedni
zdravotnické Skoly, v ramci povinnych predméta.

7. Pocit'ujete na sobé néjaké priznaky syndromu vyhoieni? A jaké?
St. sestra A: Ano, rozhodné. Pocit'uji ¢asto bezmoc cokoliv zménit, neschopnost néco
ovlivnit a zbytecnost své prace.
St. sestra B: Zatim ne. Ze své prace mam spise pozitivni pocity.

8. Jaké mate pocity, nez jdete do prace?
St. sestra A: Nervozita, dilema, tlak, ...
St. sestra B: N¢kdy pocituji obavy, Ze by mohlo dojit k mimotradné situaci pii
problémovém pacientovi.

9. Pozorujete na svém personalu néjaké priznaky syndromu vyhoieni? A jaké?
St. sestra A: Ano, Casto na nich pozoruji nervozitu a vidim mezi nimi konflikty a
»,Zabomys$i valky*.
St. sestra B: Hlavné u starSich kolegyn. Jsou nepfistupné zmeéndm a n¢kdy mrzuté na cely
svét.

10. Myslite si, Ze je VaS$ personal dostate¢né informovan o syndromu vyhoreni?
St. sestra A: Nevim, jestli dostate¢né, ale informovani jsou urcité.
St. sestra B: Urcité jsou informovani ze kol a z rizné literatury.

11. Jevi se Vam funkce stani¢ni sestry zatézZoveéjsi, neZ prace ve sménném
provozu? A proc?
St. sestra A: Ano, protoze musim usmériovat konflikty mezi persondlem, zajistovat
materialy a celkovy chod oddéleni.
St. sestra B: Ano, protoZe stani¢ni sestra nese zodpovédnost za celé oddé€leni, pacienty a

personal. Musi se zodpovidat nadfizenym.

12. Myslite si, Ze ma faktor lepsiciho se stavu pacienta vliv na Vas psychicky stav?
St. sestra A: Myslim si, ze tento faktor ma vliv na veskery personal, véetn¢ 1ékart. Nasi
pacienti neprojevuji vdek a jejich rodiny, které v§e pozoruji zvenci, si mnohdy jen stézuji.
St. sestra B: Rozhodné¢ ano, protoze z naseho oddéleni odchazeji klienti vétSinou

uzdraveni. ZlepSeni zdravotniho stavu a projeveny vdek je zadostiuc¢inéni pro kazdého

zdravotnika.
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13. Jakym zpusobem se Vy osobné vyrovnavate se stresem?
St. sestra A: Vysivam nebo travim Cas se svymi nejbliz§imi.

St. sestra B: Jdu se projit se psem nékam daleko od lidi.

6.1 Interpretace vysledku rozhovoru

Z rozhovoru vyplyva, ze na rozdil od dotaznikového Setfeni zde byly patrné
rozdily. Stani¢ni sestra geriatrie (A) je sice jen o Ctyfi roky star$i nez stanini sestra
psychoterapie (B), ale praxe vykazuje o 11 let vice, z toho na psychiatrii o 9 let vice. Ve
funkeci stani¢ni sestry je o dva a pul roku déle. Ob¢ dotazované ptiznaly, Zze v PL Dobtany
pracuji predevsim proto, zZe ji maji v mist¢ bydlisté a pouze sestra B odpovédéla, Ze ji obor,
ve kterém pracuje, skutecné zajima. Nevim pfesné, jaké podminky musi adept/ka na post
stanini sestry skute¢né spliiovat, ale sestra A ma vyssi vzdélani a doplnila si ho prave
kvili této pozici.

Stani¢ni sestra geriatrie ¥idi vétsi tym pracovnikil, nez stanicni sestra psychoterapie
a uvadela teSeni jejich konfliktl jako svou zatéz. Ob¢ se shodly na tom, ze nejveétsi zatézi
je pro né zodpovidat za chod celého oddéleni. Pokud jde o ptiznaky syndromu vyhoteni,
tak sestra A popisuje pocit nervozity, bezmoci, neschopnosti cokoliv zménit. Sestra B je na
tom o poznani Iépe. Odpovédéla, Ze na sobé zadné priznaky syndromu vyhoteni
nepozoruje, pouze pocituje obavy z mimotadnych situaci kolem problémovych pacientt.
Na svém personalu pozoruje sestra A jiz zminovanou konfliktnost a nervozitu. Sestra B
vidi pfiznaky syndromu vyhotfeni pfedevsim u svych starSich kolegyn, a to v podobé
nepfistupnosti a mrzutosti.

Co se tykd informovanosti, tvrdi obé dotazované, ze si mysli, ze ony samy jsou
informované ve velké mite, ale o svych podfizenych to s jistotou fici nemohou. Na otazce,
zda je faktor lepSiciho se stavu pacienta dilezity pro psychicky stav zdravotnika, se ob¢
stani¢ni téz shodly - jde o velice dilezity faktor. Bohuzel, podle vypovédi sestry A, se na
geriatrickém odd¢leni lepSici se stav pacienta nevidi, a tudiz témto pracovnikiim chybi
pocit zadostiu¢inéni. Naproti tomu stani¢ni sestra B potvrdila, ze pocit zadostiu¢inéni pfi
pozorovani zlepSujicitho se stavu pacienta ma pozitivni vliv na psychiku zdravotnika.
Dotazované se vyrovnavaji se stresem zdravym zptisobem, a to ru¢nimi pracemi (sestra A)
a prochazkami se psem (sestra B).

Souhrnné mohu fici, ze hypotéza H2 se potvrdila. Stani¢ni sestra geriatrie skute¢né
vykazuje vice projevii syndromu vyhoteni, neZ stani¢ni sestra psychoterapie.
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Zaver

Cilem prvnich tfi kapitol, tedy teoretické Casti, bylo objasnit zékladni pojmy
z oblasti stresu a syndromu vyhoteni s ndslednym zaméfenim na zdravotnickou profesi,
coz bylo pro mou praci stézejni. Jsou zde uvedeny rizikové faktory, symptomatologie
v konkrétnich fazich syndromu, prevence a mozna feseni problému. Dale jsem se zaobirala
zatézi v profesi zdravotni sestry, a to proto, ze jsem pfi studiu literatury zjistila, ze prave
ony jsou nejcastéji postizeny syndromem vyhoteni. Nasledné¢ jsem pii badani po
nejrizikovejsich zdravotnickych pracovistich zjistila, Ze nejohrozenéjsSimi zdravotniky jsou
ti, ktefi pecuji o nevylécitelné nemocné a o lidi s psychickymi problémy. Timto smérem se
tedy ubiral i mij vyzkum. Snazila jsem se zjistit, zda je faktor uzdravujiciho se pacienta
pro psychiku zdravotnikii opravdu natolik dulezity. Zaroven jsem si dala za cil prozkoumat

miru vyhoteni u zdravotnich sester psychiatrické 1écebny v Dobtanech.

Vyzkum ukazal, Zze faktor lepSiciho se stavu pacienta zfejmé neni v tomto
konkrétnim piipadé ovliviiujici, protoze mira vyhoteni u srovnavanych skupin byla téméeft
stejna. Zajimavé je, ze stanicni sestry, se kterymi byl proveden rozhovor, jako dopliujici
metoda, se shodly na tom, ze tento faktor je nesmirn¢ dtlezity pro vSechny zdravotniky. A
skutecné, stani¢ni sestra z odd¢€leni, kde se pacienti neuzdravuji, ale naopak sem ptichazeji
dozit, popisuje mnohem vice ptiznakd syndromu vyhoteni.

Souhmné bych tekla, ze vysledky vyzkumu byly spiSe pozitivni. Pouze nékteré
z respondentek jevily veétsi miru syndromu vyhoteni, ale rozhodné $lo jen o vyjimky.

Doporucila bych relaxaéni techniky a rozumné si rozvrhnout cas.
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Resumé

Tato bakaldfskd prace pojednava o syndromu vyhoteni ve zdravotnické profesi.
Teoreticka Cast je rozdélena do tii hlavnich kapitol, z nichz kazda ma své podkapitoly.
V prvni ¢asti se mizeme docist o tom, co je to stres a stresor, jaké jsou druhy stresu, jeho
ovlivilyjici faktory a projevy. Druhd kapitola je zamétena na syndrom vyhoteni obecné.
Najdeme zde teoretické koncepce, rizikové faktory, rizikové profesni skupiny, klinicky
obraz syndromu vyhoteni, jeho faze a ve strucnosti také prevenci a 1é¢bu. Posledni kapitola
teoretické Casti je blize zaméfena na zdravotnicky persondl, a to predevSim na zdravotni
sestry a jejich profesni zatéz. Jsou zde rozebirany vztahy na pracovisti, to jakd pracovisté
jsou vlastné nejrizikovéjsi a v neposledni fadé¢ dusevni hygiena a supervize ve
zdravotnictvi. Ctvrta kapitola je jiz vénovana praktické asti. Miizeme se zde seznamit
s projektem vyzkumu, metodikou, charakteristikou zkoumaného vzorku a stanovenymi
hypotézami. V paté kapitole se dozvime vysledky dotaznikového Setfeni pomoci
grafického zndzornéni a nasledné pak interpretaci vysledkt. Posledni kapitola této
bakalaiské prace je zamétfena na pouzitou doplitujici metodu, tedy rozhovor se stani¢nimi
sestrami. Celd praktickd c¢ast zkoumd rozdily v mife vyhofeni zdravotnich sester

pracujicich v oboru psychiatrie s ohledem na faktor lepsiciho se stavu pacienta.
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Resumé

This bachelor thesis deals with burn-out in medical profession. The theoretical part
is divided into the three main chapters. Each chapter has another smaller chapters. In the
first part the reader can find the information about what is stress and what causes it, about
kinds of stress, influencing factors and its symptoms. The second chapter focuses on burn-
out in general. The reader can find theoretical approaches, dangerous factors, dangerous
profession, clinical image of burn-out, stages of burn-out, and briefly also precautions and
possible treatments here. The last chapter of this theoretical part deals closely with medical
staff, mainly with nurses and their professional strain. The relationships at work, high —
risk working places, mental hygiene and supervision in health care is described here. The
fourth chapter already belongs to the practical part or the thesis. The reader can find the
project of this research, methods of the research, features of examined people and
hypotheses here. In the fifth chapter the results of this questionnaire research are shown by
the help of graphs. And then the interpretation of these results appears in this part. The last
chapter of this bachelor thesis focuses on additional methods that were used and these are
the dialogues with staff nurses. The whole practical part studies differences in extent of
burn-outs in case of nurses working in branch of psychiatry considering health of the

patient which is getting better.
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Ptiloha 1 — Tabulka Zivotnich udalosti (Holmes, Rahe in Balas, 2009)

Pfilohy

Poradi Udadlost Body
1. Umrti partnera, partnerky 100
2. Rozvod 73
3. Rozvrat manzelstvi 63
4. Uvéznéni 63
5. Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
6. Uraz nebo vazné onemocnéni 53
7. Snatek 50
8. Ztrata zameéstnani 47
9. Usmifeni a ptebudovani manzelstvi 45
10. Odchod do dtchodu 45
11. Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12. Té&hotenstvi 40
13. Sexualni obtize 39
14. Ptirstek nového ¢lena do rodiny 39
15. Zména zaméstnani 39
16. Zména finan¢niho stavu 38
17. Umirti blizkého piitele 37
18. Pretazeni na jinou praci 36
19. Zavazné neshody s partnerem 35

20. Pujcka vyssi nez jeden primérny ro¢ni plat 31
21. Splatnost ptijcky 30
22. Zmeéna odpovédnosti v zaméstnani 29
23. Syn nebo dcera opoustéji domov 29
24, Konflikty s tchanem nebo tchyni, zetém, snachou 29
25. Mimotadny osobni ¢in nebo vykon 28
26. Manzel, manzelka nastupuje ¢i kon¢i zaméestnani 26
27. Vstup do skoly nebo jeji ukonceni 26
28. Zména Zivotnich podminek 25
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Zména Zivotnich zvyklosti

Problémy a konflikty se $éfem

Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek
Zména bydlisté

Zmeéna skoly

Zména rekreacnich aktivit

Zména cirkve ¢i politické strany

Zména socidlnich aktivit

Pujcka mensi nez primérny ro¢ni plat

Zména spankovych zvyklosti a rezimu

Zmény v §irsi rodiné (Amrti, snatky)

Zmény stravovacich zvyklosti

Vanoce

Mensi prestupek zédkona (napt. dopravni) a jeho

projednani

24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15
15
12
11
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Priloha 2

Dotaznik pro zdravotni sestry PL Dobrany
Vek:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na psychiatrii?

Proc¢ jste se rozhodl/a praveé pro psychiatrii?

Odpoveézte, prosim, na nasledujici otdzky vybérem nejvhodnéjsi z moznosti.

1. Spatné se soustied’uji
vzdy Casto nekdy ziidka nikdy

2. Citim se sklicen¢
vzdy Casto nekdy ziidka nikdy

3. Jsem béhem dne fyzicky unaveny/a
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

4. Ve vypjatych situacich na pracovisti se citim bezmocné
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

5. Jsem nachylny/4 k nemocem
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

6. Jsem nervozni a vznétlivy/a
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

7. Trpim bolesti hlavy, srdce, Zaludku
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

8. Spatné spim
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

9. Kdyz se rano vzbudim, citim se unaveny/a
vzdy casto nekdy ziidka nikdy



10. Nedokazu se radovat ze své prace
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

11. Zaméstnani narusuje mé soukromé vztahy
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

12. Nemam zajem o sviij obor a odborny rust
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

13. Vyhybam se rozhovortim s klienty
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

14. Napada mn¢ odejit z oboru
vzdy Casto nekdy ziidka nikdy

15. Praci omezuji na mechanické provadéni
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

16. Vyhybam se rozhovorim s kolegy
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

17. Pochybuji o svych pracovnich schopnostech
vzdy Casto nekdy ziidka nikdy

18. Byvam z lidi kolem sebe znechucen/a
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

19. S pacienty jednam jako s vécmi
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

20. Po pracovni dob¢ se citim na pokraji svych sil
vzdy casto nekdy ziidka nikdy

21. Jakym zplisobem se snaZite odbouravat svilij pracovni stres a vycerpani??
A. sport

B. cigarety

C. alkohol

D. jinym zplsobem — prosim, uved’te...........ooieiiiiiiiii i
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