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Souhrn:

Bakalafska prace je zaméiena na problematiku syndromu vyhoteni u vSeobecnych
a praktickych sester pracujicich na oddéleni paliativni péce a v hospicich. Teoreticka cast je
¢lenéna do nékolika kapitol, které pojedndvaji o samotném syndromu vyhoieni o jeho
historii, vymezeni pojmu, pfi¢inach, fazich, diagnostice, 1écbé a prevenci. Dale se prace
zamétfuje konkrétné na syndrom vyhoteni u sester, na jeho pfiCiny, projevy a prevenci.
V neposledni fad¢ se zabyva paliativni péci, kde se vénuje vymezeni pojmu, zplisoblim
poskytovani paliativni péce a roli sestry v paliativni péci. Prace dale obsahuje rozhovor
s MUDr. Marii SvatoSovou. Dil¢i cile se zaobiraji zjiSténim, jaka je Groven emocionalniho
vycerpani, depersonalizaci a Grovni osobniho uspokojeni u sester pracujicich na lizkovych
odd€lenich paliativni péce a v hospicich. Posledni dil¢i cil je zaméfen na zjisténi toho, zda

ma délka praxe vliv na syndrom vyhoteni u sester.
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Summary:

Bachelor thesis is focused on problems of burnout syndrome in general and nurses
working in palliative care and hospices. The theoretical part is divided into several chapters,
which deal with the burnout syndrome itself about its history, definition of the concept,
causes, stages, diagnosis, treatment and prevention. Further with the work focuses
specifically on burn-out syndrome in nurses, its causes, manifestations and prevention. Last
but not least, she deals with palliative care, where she deals with the definition of the concept,
the ways of providing palliative care and the role of a nurse in palliative care. The work also
includes an interview with MUDr. Marie SvatoSova. The sub-objectives are concerned with
finding the level of emotional exhaustion, depersonalisation of levels and personal
satisfaction in nurses working in palliative care wards and hospices. The last sub-objective
is aimed at determining whether the duration of the practice has an impact on the burnout

syndrome in nurses.
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UvoD

Pro bakalaiskou praci jsem zvolila téma syndrom vyhoteni u sester pracujicich na
oddélenich paliativni péce a v hospicich. U syndromu vyhoteni se jedna o psychicky stav, kdy
dochazi k emociondlnimu vycerpéni, depersonalizaci a snizeni osobniho vykonu. Od roku 2019
byl syndrom vyhoteni kodifikovan v Mezinarodni klasifikaci nemoci jako nemoc. Projevuje se
ve Ctyfech Grovnich, a to v trovni fyzické, kognitivni, emocni a behavioralni.

Pro zpracovani tohoto tématu jsem se rozhodla z n€kolika diivodd. Jednim z nich bylo,
ze syndromem vyhoteni je ohrozen kazdy z nds, a proto je velmi dialezité, abychom se touto
problematikou zabyvali a snaZzili se mu pfedchéazet. OhroZeny jsou ptedevsim profese, pii kterych
je clovék v kazdodennim kontaktu slidmi. Zdravotnickd profese je tedy jednou
z nejrizikovéjSich, co se vzniku této nemoci tykd. Na zdravotnicky persondl jsou kladeny stale
vyssi pozadavky. Profese sestry je provazena silnou psychickou zatézi a rovnéz je povazovana
za velmi stresujici povolani. Sestry pracujici na oddé€lenich paliativni péce a v hospicich jsou
nejen v nepietrzitém kontaktu s pacienty/klienty, ale také se smrti, coz mize byt velmi psychicky,
a vyrazn¢ emocné narocné.

Dalsim diivodem k vybéru tohoto tématu, bylo, Ze jsem piesvédcena o duilezitosti Sifeni
této problematiky do povédomi verejnosti. Chtéla bych, aby informace o paliativni péci byly
natolik kvalitni a dostupné, aby se 1id¢é, kterych se tato oblast tyka, nebali umirani a neocekavali
na konci Zivota pouze bolest.

Prace je Clen¢éna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je v€novana historii
a vymezeni pojmu syndromu vyhoteni. Popisuje jeho projevy, pficiny, diagnostiku, 1é¢bu
a prevenci. Déle se v teoretické Casti zaméfuji na syndrom vyhotfeni v profesi prakticke
a vSeobecné sestry, konkrétné se vénuji jeho projeviim, pfi¢indm a prevenci. Nasledné se v teorii
vénuji paliativni péc€i, jeji definici, zpisobim jejiho poskytovani, a roli i vzdélani sestry
v paliativni péci. Zavérecné pasazi se zminuji o implementaci paliativni péée do nemocnic.

Na teoretickou ¢ast navazuje praktickd, jejimz cilem je zmapovani vyskytu syndromu
vyhoteni u vS§eobecnych a praktickych sester pracujicich na lizkovych oddélenich paliativni péce
a v hospicich v Plzeiiském a Stfedoceském kraji a v hlavnim mésté Praze. Dale chceme zjistit,
jaka je uroven emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni a také to, zda
ma délka praxe na syndrom vyhoteni vliv.

V samotném zavéru bakalaiské prace (viz ptiloha A) jsem zpracovala kratky rozhovor se

zakladatelkou a viid¢i osobnosti eského hospicového hnuti MUDr. Marii SvatoSovou, ve kterém
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nam sdé€luje nejen své postoje k dané problematice vychazejici z jeji dlouholeté praxe, ale taktéz

jeji osobni zkuSenost a rady, jak syndromu vyhoteni piedchézet.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKE VYCHODISKO

Troufam si fict, ze syndromem vyhoteni je ohrozen, kazdy z nas. Je velmi dtlezité o této
problematice hovoftit a védét o ném, znat jeho ptiznaky, pficiny, 1éCbu a stejné tak jeho prevenci.
Jak uzZ jsem jiz zminila v tvodu téma bakalatské prace Syndrom vyhoreni u sester pracujicich na
oddéleni paliativni péce a v hospicich jsem si vybrala pravé z tohoto diivodu. Dal§im diivodem
pfi vybéru tohoto tématu, bylo, Ze jsem piesvédCena dilezitosti Sifeni této problematiky
do povédomi vefejnosti. Pfala bych si, aby informace o paliativni péci byly natolik kvalitni
a dostupné, aby se lid¢é, kterych se tato oblast tyka, nebali umirdni a neocekavali na konci Zivota
pouze bolest.

ReserSe byla stanovena na zaklad¢ klicovych slov ve védecké knihovné v Plzni.
Relevantni zdroje jsem vyhleddvala ve védecké knihovné v Plzni, online knihovné Bookport,

elektronické databazi Medvik a Google Scholar.

2 SYNDROM VYHORENI

Staviim celkového vycCerpani, které jsou oznacovany jako ,,syndrom vyhoteni®,
se psychologové a I¢kati vénuji od 70. let 20. stoleti. Mnohdy jsou pouzivany vyrazy jako
syndrom vypaleni ¢i vyhasnuti, avSak nejcastéji je pouzivan termin ,,burnout”. Z anglického
ptekladu ,,to burn®, znamena " ,,hofet ",*, coZ je v pfeneseném vyznamu ",,byt pro néco zapaleny
".“.Anglicky termin ,,burn out™ znaci doslova ",,dohotet ",, ",,vyhotet ", ¢i, ",,vyhasnout " “
(Pesek, Prasko, 2016, str. 16). Nejcastéji se setkavame se syndromem vyhoteni (dale také ,,.SV*)

tam, kde je hlavni pracovni naplni prace s lidmi (Blatnické, Novotnd, 2013, s. 24).

2.1 Historie

13

Poprvé termin " ,,syndrom vyhoteni " pouzil americky psycholog némeckého pivodu
H.J.- Freude Berger (1926 - 1999), ktery v roce 1974 popsal syndrom vyhoteni v ¢lanku ,,Staff
burnout” v Casopise Journal of Social Issues. Jeho definice SV zni: ,,Burnout je konecnym
stadiem procesu, pri nemz lide, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztraceni své

piivodni nadseni (svij entuziasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily").“ Pomoci této
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definice klade u ,,burnout™ diraz zejména na jeho proces a nevnima pojem pouze jako stav
psychického vyhoteni (Ktivohlavy, 2012, s. 65). Po pojmenovani tohoto jevu se jim zacalo
zabyvat mnoho dalSich psychologt (Kfivohlavy, 2012, str. 58).

Pivodné se termin ,,burnout™ (vyhoteni) uplatiioval u jedinct, ktefi zcela propadli
alkoholu a ztratili zjem o vSe ostatni. Posléze se tento pojem rozsifil i na toxikomany, ktefi se
ve svém stavu dokazali soustiedit pouze na drogu a vSe ostatni jim bylo zcela lhostejné. Pozdéji
byl termin pouzivan 1 v jinych oblastech, dokonce pfedchazel pojmu " ,,workoholik ".““. Rovnéz
u takto oznaCovanych lidi totiz dochézelo k apatii, depresim, lhostejnosti, celkovému vycerpani,
unavé a osamélosti (Kfivohlavy, 2012, str. 62).

V Ceském prostiredi byla prvni ptfirucka o syndromu vyhoteni pro odbornou i Sirokou
vefejnost vydana v roce 1998 Statnim zdravotnim ustavem. Jejim hlavnim cilem bylo seznamit
vefejnost s podstatou vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni, jeho hlavnimi pfiznaky,
diagnostikou, 1écbou a prevenci. Téhoz roku vysla také prvni monotematicka publikace Jak
neztratit nadseni, jejimz autorem je K¥ivohlavy (Kebza, Solcova, 2003, str. 3).

Koncem kvétna roku 2019 Svétova zdravotnicka organizace zaradila oficialné syndrom
vyhoteni do mezinarodni klasifikace nemoci, pfifazuje k nému kod Z73.0. s ndzvem ,,Problémy

spojené s obtizemi v uspotadani zivota® (WHO, 2019).

2.2 Definice

V dnesni dob¢ neexistuje pro problém syndromu vyhoieni jednotna definice. B€hem
nékolika desetileti se postupné objevovaly rizné definice od psychologt, jeZ se snaZily tento jev
pfesné¢ pojmenovat. Zndmou dvojici, kterd se zabyvala syndromem vyhoteni, je Ayla
M.-. Pinesova a Elliot Arnson, jejichz definice zni: ,,Burnout je formalné definovain a subjektivné
prozivan jako stav fyzického, emocinalniho a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno
dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné tézké (narocné). Tyto emocionalni
pozadavky jsou nejcastéji zpiisobeny kombinaci velkého ocekdavani a chronickych situacnich
stresu. " Dal§imi odborniky, ktefi se zabyvaji syndromem vyhoieni, jsou profesorka Cristina
Maslach z Kalifornské univerzity Berkeley a jeji kolegyné Susan E. Jackson. Syndrom vyhoteni
definovaly nasledovné: ,,.Burn out je syndromem emocionadlniho vycerpani, depersonalizace

a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde si lidé
venuji potirebnym lidem. " “ (Kfivohlavy, 2012, str. 63)

Definic, jez se zabyvaji syndromem vyhoteni, je mnoho. Nékteré se zamétuji na konecny

stav — stav emoc¢niho, fyzického a mentalniho vycerpani. Jiné na proces, ktery ma vlastni vyvoj.
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Nicmén¢ vSechny maji spole¢né znaky, jimiz je pritomnost negativnich emocionalnich ptiznaki
(deprese, vycCerpani). Dal§im spoleénym znakem je, Ze nejcastéji se se syndromem vyhoteni
setkavaji jedinci, u nichz nejvice dochazi ke kontaktu s lidmi (zdravotnici, ucitel¢). Diraz je
kladen na psychické ptiznaky a prvky v chovani. MenS$i pracovni efektivita neni spojena se
Spatnymi pracovnimi schopnostmi a dovednostmi, nybrz s negativnimi postoji. V neposledni
fad¢ je nutno dodat, Ze syndrom vyhoteni se objevuje u psychicky zdravych lidi a nijak nesouvisi

s psychickou patologii (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 7).

2.3 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Hlavni ptfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni je dlouhodob¢ piisobici stres, ktery jedinec
nedokaze zvladnout. V dnesni dobé se stres vyskytuje témeét v kazdeé profesi a setkdvame se s nim
1 v osobnim zivoté¢ (Kiivohlavy, 2012, str. 39). J. Kfivohlavy (2012, s. 27) stres definuje jako
", vztah mezi dvéma silami, které piisobi protikladné.".* Tyto dvé protikladné plisobici sily jsou
oznacovany terminem stresory a salutory. Jestlize je pomér stresord a salutord vyrovnany,
ke stresu nedochdzi. Problém se vyskytuje tehdy, je-li souhrnna sila stresort vétsi nez souhrnna
sila salutorti. V této situaci dochazi ke stresu. (K¥ivohlavy, 2012, str. 39).

Dalsi zatézovou situaci, jez vede k syndromu vyhoteni, je frustrace. Oznacuje stav, kdy
u jedince nedojde k nalezitému uspokojeni potieb. Potteby rozdélujeme na fyzické, psychické
a socialné-psychické. Studie ukazuji, Ze nejcastéji neuspokojenou potiebou v souvislosti
se syndromem psychického vyhoteni je potfeba povédomi smyslnosti zivota, tzv. existencialni
potieba. Dalsi, ktera se velmi Casto vyskytuje ve studiich zamétenych na syndrom vyhotenti, je
potieba spolecenského uznani — respektu. Lidé potiebuji byt ocenovani druhymi a pocitovat, ze
jejich prace je kladné ohodnocena (Ktivohlavy, 2012, str. 41).

K syndromu vyhotfeni rovnéZ vedou negativni vztahy. Ty jsou zplsobeny
nedorozuménimi, spory, konflikty, nedostatkem vzdjemné ucty, respektu a nedodrZzovanim
zékladnich etickych norem. Dale miize byt pro vznik SV zasadni emocionalni zatéz. Casto jsou
vystavovany emocionalni z4tézi profese, které ptichazeji dennodenné do kontaktu s lidmi. Mezi
n¢ se fadi naptiklad Iékaii, vSeobecné sestry, pracovnici socialnich sluzeb, policisté a ufednici.
V neposledni fad€ mé na syndrom vyhoteni vliv prostfedi, pracovni podminky a organizace prace
(Ktivohlavy, 2012, str. 43).

Na syndromu vyhoieni se rovnéz podileji rizikové faktory, které lze rozd¢lit do tii
kategorii. Do prvni kategorie spadaji faktory, které jsou soucasti osobnosti cloveka. Jedna se
0 osobnost typu A (osobnost ambicidzni, soutéZivou a zapalenou do v§eho), pro kterou je typicky
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perfekcionismus, vyrazné¢ narusené emocni potieby v détstvi, stresujici myslenkové postoje,
nizké sebevédomi, vysoka mira empatie, nadmeérnd ocekavani a nadSeni pii zahajeni prace,
nadmérnd mira soutézivosti, konflikt hodnot, tendence potlacovat emoce neschopnost relaxace,
nizka mira asertivity, nadmérna potieba zalibit se druhym, neschopnost racionalniho planovani
¢asu a nizka mira sebereflexe (Pesek, Prasko, 2016, str. 18).

Druhd kategorie obsahuje vSechny faktory, jez pfislusi pracovni sféfe. Patii zde
nedostatecna spolecenska prestiz v povolani, pozadavky na vysoky vykon, nadmérné mnozstvi
prace, nedostatek podpory a ocenéni od kolegii a nadiizenych, nedostatek zazitkli a uspéchd,
nedostate¢nd finanéni odmeéna, Spatnd organizace prace, nespravedlivé poméry, jednotvarnost
nebo nesmyslnost pracovni naplné, obtiZni klienti, absence profesni perspektivy, schazi vyuziti.

Do posledni kategorie rizikovych faktorti syndromu vyhoteni spadaji ty, jez jsou soucasti
mimopracovni sféry. Jedna se o absenci partnera, nechapavého partnera, konfliktni partnerstvi,
ptilis ctizddostivého partnera, soutézivost partnerd, nedostatek hlubsSich ptatelskych vztahd,
nedostatek konicku, zajmi a télesného pohybu, Spatné stravovani, ptili§ mnoho tézkych Zivotnich

udalosti a Spatné existencni podminky (Pesek, Prasko, 2016, str. 18).

2.4 Projevy a faze syndromu vyhoreni

Proces vyhofeni miize byt manifestovan vznikem mnoha obtizi. Symptomy jsou
rozdéleny do Ctyf Grovni prozivéni, a to do fyzické, kognitivni, emoc¢ni a behavioralni
(Poschkamp, 2013, str. 30). Do fyzické Grovné jsou zahrnuty ptiznaky, jez se tykaji somatického
stavu doty¢ného. Patii zde ztrata energie, t€lesné vycerpani, zmény télesné hmotnosti, chronicka
unava, nedostatek spanku, oslabeni imunitniho systému, nachylnost k nemocem, problémy
s krevnim ob&hem, problémy se zazivanim, ¢asté bolesti hlavy a ztuhlé §ijové svaly (Venglatova,
2012, str. 31). Kognitivni troven zahrnuje vSechny ptiznaky, které se vztahuji ke sniZzené nebo
alespoit omezené schopnosti mySleni, jimiz je naptiklad slaba koncentrace a pamét,
dezorganizace, nepfesnost, neschopnost plnit komplexni ukoly, ¢i ztrata flexibility. Do emo¢ni
urovné nalezi priznaky, které se projevuji naruSenym nebo negativnim citovym stavem. Mezi
tyto symptomy fadime emocni vycerpani, pocity pretiZzeni, antipatie vici klientim, defenzivni ¢i
paranoidni pfistup, snizenou sebetctu, depresi, skleslost, frustraci, strach jit do prace, pocit
bezmoci, zoufalstvi, zbytecnosti a sebevrazedné sklony. VSechny ptiznaky, jez souvisi
s chovanim doty¢né osoby, spadaji do behaviordlni irovn€. Jednd se o tpadek nadSeni, cynismus,

sniZeni vykonnosti, ¢asté konflikty s druhymi, apatii, zvySenou agresi, Casté absence, ,,pookiani‘
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ve volnych dnech, izolaci, vyhybani se kontaktim s kolegy, konflikty s partnerem a ptateli
a zvysenou konzumaci alkoholu, kavy a drog (Poschkamp, 2013, str. 30).

Syndrom vyhoteni je bran jako dlouhodoby proces, jenz se vyviji ve fazich. Postizeny
prochdzi postupné jednotlivymi fazemi, avSak v nckterych pifipadech mlze dochézet
k preskoc¢eni nékteré z nich. Bylo vytvoreno n€kolik modelt, pfi¢emz nejjednodussi obsahuje tii
faze prekryvaji a nelze je jednoznacné ohranicit (Pesek, Prasko, 2016, str. 19).

Podle Eselwiche a Brodského 1ze proces vyhoteni u vétsiny piipadii rozdélit do péti stadii,
jimiz jsou— nadseni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni (Poschkamp, 2013, str. 38). NadSeni
je obdobi, do kterého doty¢ny vstupuje s hlavou plnou népada, idealistickym nadSenim, velkym
ocekavanim, osobni angazovanosti a ¢asto s nereadlnymi cili. Doslova oplyva ochotou a energii.
Zacne omezovat vlastni volny ¢as a €innosti s nim spojené. To v§e ma za nasledek spusténi
procesu vyhoieni (Poschkamp, 2013, str. 38). Ve druhé fazi procesu vyhoteni — stagnaci, dochéazi
ke ,,stiizlivéni®. Zde se ¢lovek konfrontuje s ptivodnimi idealy a nardzi na neuspokojivou realitu.
Zjistuje totiz, ze je vyrazné odlisna od ofekavani. Nejprve se dotyény snazi intenzivnim usilim
dosahnout vytyCenych cild, pfestoze uz jich dosahnout nelze. Poté zacne pocit'ovat averzi vici
praci a vSemu, co s ni souvisi. Doty¢ny se za¢ne vyhybat praci, klientim i koleglim. Vénuje se
méné praci a snazi se volnoCasovymi aktivitami zaplhovat prazdné misto, které vzniklo
v souvislosti s pivodnim nadSenim. Mohou se zacit vyskytovat znamky depresivnich nalad nebo
agresivniho chovani (Pesek, Prasko, 2016, str. 20). Ve tfeti fazi — frustrace — jedinec zjist'uje,
jak jsou ve skutecnosti jeho moznosti omezené. Klesa jeho pracovni vykonnost nariista pocit
demotivace a inava. Jedinec pocit'uje bezmoc a zklamani z podprimérnych vysledki jeho prace.
Trapi jej nedostatecné uznani od klientd a nadfizenych a zpochybiiuje smysl své prace
(Poschkamp, 2013, str. 38). Ctvrtou fazi je apatie, coZ je obranné reakce proti frustraci. Jedinec
se strani vlastnim emocim a stahuje se sdm do sebe. Vykondva jen to nejnutnéjsi. Pocatecni
nadSeni jiZz zcela vymizelo, nema proto zddnou motivaci. Vyhybd se narocnym tkoliim
1 kontaktim s klienty. Nechce se bavit o pracovnich tématech. Zac¢inaji se u néj vyskytovat
psychosomatické problémy, jimiz jsou bolesti zad, hlavy, kozni onemocnéni, poruchy spanku
a unava. Doty¢ny mtize zacit uzivat léky, alkohol, drogy a dalsi navykové latky. Také se mohou
objevit CastéjSi absence v zaméstnani (PeSek, Prasko, 2016, str. 20). Poslednim stadiem je
syndrom vyhoreni, ktery je ¢asto provdzen depresivnimi stavy. Dochazi k uplnému emocnimu
vycerpani. Jedinec odchazi ze zaméstnani, ¢i méni pozici v piivodni organizaci. Po absolvovani
psychoterapie vétSinou pracuje dal ve své piivodni profesi, v nejhorsim ptipad€ vSak mtize zlstat

vyhotely a bez pomoci (Pesek, Prasko, 2016, str. 20).
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Podle Freudenbergera se cyklus vyhoteni sklada ze dvanacti fazi, které nemusi jit vzdy
presné za sebou a ani se pokazdé nemusi vSechny objevit (Honzék, 2018, str. 29). Prvni faze je
nutkava snaha o sebeprosazeni. Doty¢ny ma na zacatku nepfiméiené ambice a usilovné se
snazi prosadit v pracovni oblasti. Tato snaha pfertstd az do patologického nutkani. V dalsi fazi
€lovék zacina vice a tvrdéji pracovat. Je to snaha nemocného dokazat sob¢ i ostatnim, Ze
zvladne vSe potiebné bez cizi pomoci. Pfednostné se zaméfuje na praci, jez vyzaduje vice usili,
nez je bézné. Snazi se byt ,nenahraditelnym* (Honzak, 2018, str. 29). Poté nastava faze
prehliZeni poti‘eb druhych. Veskery ¢as a Gsili nemocny orientuje na praci. Nezbyva mu Zadny
¢as ani energie na rodinu, pratele, jidlo, spanek. Tyto zélezitosti se mu zdaji nepotiebné
a nezajimavé. Dalsi fazi je presunuti konflikti. Jedinec si za¢ne poprvé uvédomovat, ze je néco
v nepotadku. Nedokéze rozpoznat zdroj problémi, a to vede k vnitini krizi a pocitu ohrozeni.
Zacnou se objevovat prvni té€lesné potize — ptiznaky stresu. Nasledujici faze se tyka revize
a posunuti hodnot. Doty¢ny se izoluje od ostatnich a snazi se vyhnout moznym konfliktiim.
Jesté intenzivnéji popira své zékladni potieby. Prace pohlcuje veskerou jeho energii a zddna uz
nezbyva na rodinu, ptatele a z4jmy. Zacind emocni otupeni. Ve fazi popirani vznikajicich
problémii se jedinec stava netolerantnim. Nerad vyhledava socialni kontakty a pokud se na nich
musi podilet, znamena to pro n¢j nesnesitelnou zatéz. Zacina se u néj objevovat znacna agresivita
a sarkasmus (Honzak, 2018, str. 30). StaZzeni je faze, kdy ¢lovék maximalné omezi socialni
kontakty a zcela se izoluje. Za¢ne konzumovat alkohol, uklidiujici prasky nebo drogy. Objevuji
se u néj pocity beznadéje a ztraty smyslu. Dalsi fazi jsou zcela jasné patrné zmény chovani.
U jedince doslo k tak znatelnym zménam v chovéni, ze spolupracovnici, rodina, pratelé a lidé
v socidlnim okoli uz tyto zmény nemohou pirehlédnout. Ve fazi depersonalizace nemocny ztraci
kontakt se svymi potfebami a sam se sebou. Nevnima druhé ani sam sebe jako cenné osobnosti.
Jeho pohled na zivot se méni v pouhou sérii mechanickych funkei (Honzak, 2018, str. 31).
Naésledujici faze ptislusi vnitini prazdnoté. Jedinec pocituje prazdnotu a snazi se ji prekonat
zbésilymi aktivitami, jakymi jsou napiiklad ptejidani, sex, alkohol nebo drogy. Tyto aktivity
presahuji bézné socidlni meze. Ve fazi deprese je doty¢ny vycerpany, lhostejny k okoli
a pocituje beznad¢j. Domniva se, ze mu budoucnost nema co nabidnout. Ztratil smysl Zivota.
Vyskytuji se u n¢j stale vice depresivni symptomy, a to psychické i télesné. Posledni fazi je
syndrom vyhoreni. Objevuje se emocni, celkovy psychicky a télesny kolaps. Se soucasnou
depresi se mohou vyskytovat sebevrazedné sklony. Sebevrazda piipada jedinci jako

nejjednodussi zpusob feSeni situace (Honzak, 2018, str. 31).
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2.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

K diagnostikovani syndromu vyhotfeni Ize vyuzit nékolik metod, jimiz jsou
sebepozorovani, pozorovani druhych, pohovor a dotaznikové Setfeni. Jedinec si v§ima a hodnoti
vlastni chovani a pozoruje zmény, které se vztahuji k syndromu vyhoteni (Dam,2021). Hlavni
roli zde hraje upfimnost vici sob¢€ a ptiznani, Ze u néj jiz syndrom vyhoteni probihd. Zmény na
jedinci mohou pozorovat a hodnotit i druzi. Dal$i metodou, kterd slouzi k diagnostice, je
pohovor. Jedinec vede pohovor s odbornikem, ktery nasledn€¢ pohovor vyhodnoti (Maroon,
2012, str. 71).

Nejcastéjsi metodou je dotaznikové Setieni. Pii vypliovani dotazniku je velmi dulezita
upiimnost respondenta. Je nutné, aby byly zjiStény opravdové pocity dotazovaného.
Nejvyuzivangj$im dotaznikem je BMI — Maschlach Burnout Inventory vytvofeny autory
C. Maslach a S. Jackson. Obsahuje 22 polozek, jez mapuji tii oblasti, a sice emocionalni
vycerpani — EE, depersonalizaci — DP (psychicka porucha, kdy jedinec neni schopen adekvatné
vnimat sebe samotného) a uspokojeni z prace — PA (Venglafova, 2012, str. 29).

Dalsim dotaznikem, ktery lze wvyuzit pro diagnostiku syndromu vyhoteni je
BM — Burnout Measure. Tento dotaznik byl sestaven v roce 1980 autory Ayala Pinesova, PH.D.
Elliot Aronson, Ph. D. Standardizovany dotaznik je orientovan na tfi aspekty celkového
vycerpani, mezi které se fadi fyzické, emociondlni a dusevni (Ptacek et. Al., 2012 5.30).

Dale je vyuzivan Orienta¢ni dotaznik, jehoz autory jsou D. Hawkins, F. Minirth, P. Maier
a Ch. Thursman. Pomoci tohoto dotazniku lze rozpoznat bliZici se stav psychického vyhoteni.
Respektuje syndrom vyhoieni jako proces, a ne jako momentalni neménny stav (Ptacek et. Al.,
2012 5.30)

Dotaznik MBI — General Survey byl sestaven pro pouziti s jinymi profesnimi skupinami,
nez jsou sluzby pro lidi. Zaobird se tfemi oblastmi — vycerpanim (exhaustion), cynismem
(cynicism) a profesni vykonnosti (professional Efficacy). Oblast vycerpani méfi pocity pretizeni
a vycerpani z prace, oblast cynismu méti lhostejnost nebo vzdaleny postoj k praci a professional
Efficacy méfi spokojenost s minulymi a soucasnymi uspéchy a hodnoti ofekéavani jedince
ohledné pokracujici efektivity prace (Mind garden, 2016). Kromé toho je vyuzivana dotaznikova
metoda Shirom Melamed burnout measure (,,Skala vyhoteni‘), ktera se zaobira oblasti fyzické
namahy a kognitivniho vycerpani. Dalsi u¢innd technika se nazyva Oldenburg Burnout Inventory
(OBI). Taje zamétena na oblast vyc€erpani a disengagement (distancovani se od préace, uzavient).

V neposledni tadé¢ se pii diagnostice syndromu vyhotfeni v zahrani¢i vyuzivaji tyto
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dotazniky — Athlete Burnout Questionnaire (ABQ), Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
¢1 Heidelberger Burnout Test (HBT), (Vitkova, 2018).

Diferencialni diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se velmi Casto podobad svymi ptiznaky, ale 1 disledky v chovani,
jednani a prozivani zndmé&jSim chorobdm. S endogenni depresi ma fadu spolecnych
znakll — smutna nalada, ztrata motivace a energie, pocity zbyte¢nosti a zmaru. Rozdil je v tom,
ze u burnout syndromu se pocity vyhaslosti vztahuji na konkrétni zaméstnani, nikoliv jako
u endogenni deprese, kterd ma vliv na celou fadu zivotnich aktivit. Dalsi rozdilem je, ze pii
zdravotni dovolené nastava rapidni zlepSeni, a zatimco u endogenni deprese zmény neptichézi.
Lidé trpici endogenni depresi jsou ranni pesimisti, zatimco u lidi se syndromem vyhoteni se
depresivni prozivani béhem dne méni a zhorSeni pfichazi az vecer. Rozdil je 1 ve spanku.
Endogenni deprese se projevuje ¢astym buzenim v pribéhu spanku, kdezto u vyhasnuti jsou to
problémy s obtiznym usindnim. Obvinovani okoli je typické pro syndrom vyhoteni, zatimco
u endogennich depresi je to autoakuzace (sebeobviniovani). Rozdil také nastava v 16cbé, nebot’
zédkladem 1écby endogenni deprese je farmakoterapie a u vyhaslosti psychoterapeutické
prostiedky.

Dale se Burnout syndrom podoba alexithymii, kterd je charakterizovana oplostélou
emocionalitou, otup€losti v socidlnich vztazich, celkovou netecnosti a absenci kreativity
a spontannosti. Hlavnim rozdilem je, Ze alexithymie se vyskytuje nejcastéji u pacientl
s psychosomatickou chorobou. Lid¢ trpici alexithymii nedokazi své pocity vyjadrit, zatimco lidé
s vyhasnutim emoce redukuji, avSak disponuji dostate¢nou slovni zasobou k jejich vyjadieni.

Také muze dojit k zdméné sunavovym syndromem. Rozdilem jsou zde
pseudohalucinace, které se objevuji pouze u unavového syndromu. Rovnéz je dilezité zameftit se
na to, zda pacient vykazuje opravdu dominujici emocni vyprahlost.

Podobat se mize také neurastenii. Rozpoznat je vSak mizeme pomoci zévrati, jeZ se

u vyhasnuti téméf nikdy nevyskytuji (Kupka, str. 29, 2008).

2.6 Lécba syndromu vyhoreni

U syndromu vyhoteni je velmi dilezité¢, aby k zapoceti 1écby doSlo co nejdiive,
a to nejlépe ve fazi stagnace. Bohuzel se u syndromu vyhoteni jedna o plizivy proces a mnoho
lidi si neuvédomuje, ze se blizi nebezpeci. Pokud se jedinec dostane az do kone¢né faze vyhoteni,
je dilezité, aby vyhledal psychologa, ¢i psychiatra. Nezbytnd je ucast na terapiich, které
se zabyvaji otdzkami zdravého Zzivotniho stylu, posilenim mezilidskych vztahti a ziskanim
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realistictéjSiho postoje k zaméstnani. Nejde pouze o snahu naucit se vice relaxovat, odpocivat,
a vénovat se svym zdjmum, ale také odstranit aktudlni potize, jakymi jsou deprese, ¢i
sebevrazedné tendence. U¢inné jsou kognitivné — behaviordlni terapie ¢i logoterapie (PreiB,
2015, str. 149).

Kognitivné — behavioralni terapie je terapeuticky pristup, ktery napomaha jedincim
porozumeét tomu, jak smysli o svété, o okoli kolem nds a o nas samotnych (Odyssea, 2022).
Logoterapie patii mezi humanistické a existencialni proudy psychoterapie. Zabyva se fyzickymi,
psychickymi a spiritudlnimi aspekty ¢lovéka (AdiCare psychologicka a psychiatricka klinika,
2018).

Pti vypotadéavani se se syndromem vyhoteni je velmi dilezité¢ mluvit se svymi blizkymi.
Dobry poslucha¢ napomiize nemocnym uspokojit nervovy systém a zmirnit stres. Byt pratelsky
ke svym spolupracovnikiim rovnéz ptispivd nemocnym k vymanéni se z vyhoteni. Dale je pro
takto postizené jedince prospésna redukce kontaktu s lidmi, ktefi na né¢ maji negativni vliv a také
je vhodné se spojit s komunitou, ktera je pro Clovéka smysluplna. Poté je dilezité orientovat se
na aspekty prace, které ma Clovek rad a provést zménu svého postoje k praci. To vSe napomaha
ke znovuziskdni smyslu zaméstnani. Je pro né taktéz nutné najit rovnovahu ve svém zivoté
(PreiB3, 2015, str. 149).

Rovnéz je vyznamnd pomoc ze strany zameéstnavatele, ktery muze zajistit n€kolik
opatteni, naptiklad snizit pozadavky na pracujiciho, zafidit zménu pozice, ¢i nové vymezeni

pracovnich povinnosti (Preif3, 2015, str. 149).

2.7 Prevence syndromu vyhoreni

Aby doslo k zabranéni syndromu vyhoteni, musi prevence probihat ve tfech oblastech.
Témi jsou — organizacni, osobni a vztahové urovné. Jednim z velkych problém je, Ze v praci
vedeni bere problematiku na lehkou véhu a dal§im problémem je jeji popirdni. Popiranim proces
postizeny nezadrzi, nybrz ho jen ignoruje. Prvnim krokem v opatieni na osobni Grovni je atlum
oc¢ekavani. Pii volbé studia a povolani castokrat probihd rozhodnuti s malym mnoZzstvim
informaci. Poté nastdva velmi nerealisticky obraz zadoucich ¢innosti, ocekavani nejsou po
zahdjeni vykonu povolani naplnéna a vznika tzv. Sok z praxe. Pro lidi zasazené SV je dllezité si
uvédomit, ze nikdo nemuze splnit vSechna ocekdvani a kazdy z nas je nahraditelny. Je také
zapotiebi, aby se doty¢ni jedinci naucili nepfebirat cizi povinnosti na sebe, nechtéli se zalibit
vSem okolo a mit v§e pod kontrolou, protoze nékdy chaos mtize piinést ochranu pred zklamanim
z nesplnénych plant. Déle je potieba, aby pfijali své ,,vnitini dite*, tzv... dovolili si pocit slabosti.
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Také je vhodné, aby byli sami sobé dobrym pfitelem/dobrou pftitelkyni. Méli by se vyhnout
izolaci a nezustavat na problémy sami. Zasadni je, aby se naucili naslouchat své tclo, ptipustili
si stres a jeho omezeni, pfiznali si dany problém a piestali s popirdnim. DalSim krokem
v prevenci SV je pfemysleni o zméné mista, ale zarovenn nevnimat nové misto jako znamku
selhani. Je dobré najit takovou pozici, kterd bude doty¢ného naplnovat. Nasledujicimi
opatfenimi, ktera jsou pro 1écbu nezbytnymi, jsou opatfeni na vztahové urovni. (Poschkam, 2013,
str. 87-95).

Kftivohlavy (2012, str. 102) rozd€luje prevenci na dvé oblasti: vnitini (interni) a vnéjsi
(externi). Interni oblast je orientovana na jednotlivce, jez jsou vice ohrozeni SV nebo jiz
prochdzi nékterou z fazi. Dulezité je zaméfeni na zakladni existencialni potieby tzv. smysluplnost
zivota a osobni charakteristiky, které mohou byt ndpomocné pied vyhofenim a Uplnym
zhroucenim. Externi oblast je zaméfena na neptiznivé vlivy prostiedi, ve kterych se jednotlivci
nachazeji, at’ uz soukromé nebo pracovné. Jedna se tedy o zivotni nebo pracovni podminky.
V této oblasti je nezbytné vénovat pozornost socidlni podpote, dobrym vztahim mezi lidmi,
kladnému hodnoceni pochazejici od jinych osob a pracovnim podminkdm. Zaméstnanci by se
méli sezndmit s problematikou stresu a burnout syndromu. K zabranéni vzniku a nésledujicimu
rozvoji stresu a SV je zapotiebi provést tato opatieni — pracovniklim objasnit, co se, od koho
vyzaduje, stanovit ukoly tak, aby bylo redlné je zorganizovat, pticemz zéalezi na zpétné vazbé
a velmi dulezité je i uznani pracovnika a tprava pracovnich podminek ve smyslu uvolnéni
z centra napéti, nebo Uprava pracovisté. Mezi dalsi drobné rady pro prevenci a zvladani vyhoteni
patfi humor, osviceny zajem o své zdravi, relaxace a pracovni porady (Kiivohlavy, 2012,
str. 102—148). Uginné relaxaéni metody pii prevenci SV jsou autogenni trénink podle Schultze,
uvolnéni svalti podle Jacobsona, asijské techniky jako joga, Tai chi, Cchi-kung, (auto) hypnéza,
(nendbozenska) meditace, tzv. bdélé snéni, biofeedback, (neboli biologickd zpétna vazba).
Pomoci téchto cviceni docilime uvolnéni napéti v organismu a zlepSeni pozornosti (éem}'f

a Grofova, 2015, str. 25).

Model Broucka

Model Broucek definuje Sest zasadnich oblasti Zivota, které tvoii zékladni pilife
lidského zdravi a spokojenosti. Jedna se o tyto oblasti rodina/partnerstvi, prace, zdravi/fyzicka
kondice, socialni kontakty, individualita/konicky a vira/spiritualita. Jestlize je ¢lovék ve vSech
oblastech spokojen, a ma je pod kontrolou, je pfed syndromem vyhoteni dobfe chranény. Ma

totiz, kde ,,dobit* a naCerpat sily. Naopak ¢lovek, ktery ma pod kontrolou jen nékterou z oblasti,
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je s kazdym nové vzniklym konfliktem vice vystaven syndromu vyhoteni. Proto je potfeba vést

dialog sam se sebou a zdokonalovat se ve vSech oblastech zivota tak, aby odpovidaly nasim

predstavam (Prief, 2015, str. 53).

Obrazek 1- Model Broucek (Priefs, 2015, str. 53)
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3 SYNDROM VYHORENI V PROFESI VSEOBECNA
A PRAKTICKA SESTRA

3.1 Priciny syndromu vyhoreni u sester

Sestry jsou béhem svého pracovniho Zzivota ohrozeny Sirokym spektrem stresoru,
od nerealistickych o¢ekavani od managementu zdravotnického zatizeni, pies etickd rozhodnuti,
az k situacim vyskytujicich se na konci Zivota. Jsou vystavovany tragickym okolnostem,
poskytuji emocionalni podporu pacientiim 1 jejich rodinam. Rovnéz na né ptisobi vypjaté emocni
reakce, zvlasté hnév, rizné formy agrese. Jedna se o situace, které se zvladaji velmi obtizné.
Sestry Casto trpi pracovnim pietizenim (Univerzita AdventHealth, 2019). Pracuji ve sménném
provozu, musi umét rychle reagovat na proménlivou situaci, at’ uz se jedna o zménu stavu
pacienta nebo jakoukoliv jinou situaci. Jednak Casto fes$i provozni problémy a také dokonce
supluji jiné role a profese (Vanglarova, 2011, str. 27-28). Sestry se staraji o dobré télesné zdravi
pacientt, ale velmi ¢asto zapominaji na to své. Nepravidelné stravovani, nedostatek odpocCinku,
nedostate¢ny pohyb, dlouhodobé neteSeni zdravotnich problémil, nadvaha apod., to vSe vede
k poruse v emocionalni a duSevni roviné¢ (Vanglarova, 2011, str. 27-28).

Podkladem pro vytvofeni SV jsou dvé okolnosti. V prvni fad¢ se jednd osobnostni
nastaveni pomahajicitho. Podstata spo¢iva v pfilis silné motivaci pomahat a peCovat, coz
zpusobuje iluzorni ocekévani od sebe samych i od ptijemct péce. Druhym piedpokladem je
pracovni prostiedi. Zde se jedna o charakter prace, nastaveni systému a organizace prace
na konkrétnim pracovisti (Vanglarova, 2011, str. 27).

V roce 1974 klinicky psycholog Herbert Freudenberger vytvofil frazi ,,vyhoteni sestry*.
Podotkl, Ze sestry jsou zasazeny timto stavem z diivodu uzkych vazeb na pacienty. Vyzkumnici
Christina Maslach a Susan E. Jackson ukazali, Ze se vyhoteni sestry skladd ze tfi
dimenzi — emociondlni vycCerpani, snizeny pocit osobniho uspéchu a depersonalizace.
Emociondlni vycerpdni negativné ovliviiuje poskytovani péce pacientiim a dalsi jiné povinnosti
sester. Sestry jsou nepostradatelnou soucasti pfi poskytovani zdravotni péce. Zvladaji nespocet
ptipadd, avSak ne vSechny mohou ovlivnit, a to poté vede ke snizenému pocitu z osobniho
uspéchu. Poslednim stupném je depersonalizace, pficemz se jedna o bezcitné reakce, neosobni
jednani vici ptijemct sluzby, péce, 1é¢by nebo instrukci. Sestra se tak stdva neempatickou a neni
schopna byt starostliva viic¢i pacientiim s obtiznou 1é¢bou a emocemi (Univerzita AdventHealth,

2019).
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3.2 Projevy syndromu vyhoreni u sester

Syndrom vyhoteni se projevuje emocionalnim vy€erpanim, jez vznika pfi situacich, kdy
sestry dosdhnou limitu svych schopnosti a nemohou reagovat na emocionalni tirovni. Nastava
depersonalizace. Vztahy s pacienty a kolegy se vzdaluji. Typickymi znaky, které se projevuji
u sester zasazenych syndromem vyhoteni, jsou negativni pocity, pocity vyCerpani a cynické
postoje. (Ahola, Toppinen — Tannera s., Seppdanen, 2017). Projevuji se potize s koncentraci
a paméti, které jsou pro sestry velmi kliové, predevsim s ohledem k jejich zodpovédnosti. Dale
se SV projevuje nezvladanim obvyklych ¢innosti, nezdjem o pacienty nebo zhorSenou kvalitou
péce. Projevy syndromu vyhoteni jsou také na fyzické urovni, pii¢emz se projevuji poruchami

spanku, dusnosti, bolesti hlavy a gastrointestinalnimi potiZemi (Medical tribune, 2015).

3.3 Prevence syndromu vyhoreni u sester

Prevenci syndromu vyhoteni by se mély sestry vénovat neprodlené¢ od zacatku své
pracovni kariéry. Aktivni psychohygiena miize zcela zabranit velkym problémiim, nebo alespon
zmirnit jejich dopad. Proto je zapotfebi provadét emocni ventilaci. Je velmi dilezité umét
dostatecné relaxovat a odpocivat, mit dostatek spanku a pohybu a také si najit konicky, jez
Cloveéka bavi a napliuji (Houskova, 2022). Dale by se méli jedinci branit komunika¢nim
nedorozuménim a piipadné konflikty ihned fteSit. Rovnéz je velmi dilezit¢é mit kvalitni
mezilidské vztahy v rodin€ i s prateli ¢i s kolegy — zdravotniky. V krizovych situacich slouzi jako

¢

»zachranna sit*. Dale by sestry mély byt zdravé asertivni. V neposledni fadé¢ je dilezité umét
chrénit sva prava, a ptitom neposkozovat prava druhych lidi (Hekelova, 2018). Také je prospésné
umét mit rad sdm sebe a pfijmou to, jaci jsme, nebot’ kdo se nema rad a nepecCuje o sebe, jen
vydava energii a zpatky uZ ji nepfijima. Dal§im divodem je fakt, Ze ten, kdo nesnasi nékteré své
skutecné vlastnosti, je nedokaZe pfijmout ani u svych pacientll. Sestra by méla byt empaticka,
ne vSak precitlivéla. M¢la by znat své hranice, neporovnavat se s ostatnimi a neklast na sebe
ptili§ vysoke cile (Venglafova et al., 2011, s. 34).

Praci bychom si nem¢li brat domi. Sestra by méla najit pomocny ritudl k tomu, aby
dokézala preladit myslenky z prace na domov, protoze ten by mél byt odzou klidu a relaxace
(Venglatova et al., 2011, s. 37).

Na néroc¢nou profesi se setra pripravuje jiz béhem studia, a to v hodinach psychologie
a oSetfovatelstvi. Prevenci syndromu vyhoteni také napoméha adaptacni proces, ktery lze

povazovat za uritou formu supervize. Sestra je po dobu adaptani praxe pod dozorem
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sestry — Skolitelky, coz sestie poskytuje podporu a pomoc v zacinajici profesi (Venglafova
etal., 2011, s. 33).

Smysl profese praktické a vSeobecné sestry neni jednoznacny. Pfi poskytovani pomoci
nebyva vzdy dosazena zpétné vazba a informace o uspésnosti jejiho ptisobeni, naptiklad pii péci
o umirajici. Vysledky profesiondlni ¢innosti nejsou vzdy zjevné a jejich charakter ma
dlouhodobou perspektivu. Hodnota vykonané prace je témét nevycislitelnd, a proto je 1 nejspise
nedostateCné ocencéna. Pracovni uspéch se u sester hojn¢ posuzuje moralnimi a duchovnimi
hodnotami, coz je také divod, pro¢ sestrdm hrozi syndrom vyhoteni (Venglafova et al.,
2011, s. 38).

Sestry z anglickych hospict, tedy pracovist’ s vysokym rizikem syndromu vyhoteni,
sepsaly ,,desatero* proti syndromu vyhoteni. Desatero je uvedeno v ptiloze 1 (Honzék, 2018,

5. 2003).
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4 PALIATIVNI PECE

Slovo ,,paliativni* je odvozeno z latinského slova pallium, coz ma za vyznam rousku
nebo plast. Anglické slovo ,,palliate” znamena mirnit, tiSit. Tato etymologie ukazuje, jaky ma
ukol paliativni péce — ,,zakryt™ hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci ¢i poskytnout plast’
tém, kteti byli ponechdni na mrazu, z divodu nemoznosti pomoci kurativni 1é¢bou (Buzgova,
2015, str. 16). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 2002 paliativni péci
jako ,pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémum
spojenym s zivot ohrozZujicim onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmirnovani utrpent,
véasnym rozpoznanim a nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problémii fyzickych,
psychosocialnich i duchovnich. Je to tedy komplexni bio-psycho-socialné-spiritudlni ptistup.
Jedna se o interdisciplinarné vedenou péci, kterd je sestavena z lékait riznych specializaci,
vSeobecnych a praktickych sester a nutri¢nich terapeutti, socidlniho pracovnika, fyzioterapeuta,
psychiatra, psychologa ¢i duchovniho (Kupka, 2014, str. 26).

Multidisciplinarni paliativni tym pracuje s uctou a respektem k hodnotdm a pfanim
pacienta a jeho rodin¢. Paliativni I¢kat piima do péce pacienta, zhodnocuje symptomy a nastavuje
1éCbu. Paliativni sestra je v blizkém intenzivnim kontaktu s pacientem. Vykonava péci
ordinovanou lékafem a zjist'uje aktualni zdravotni a psychicky stav vSech zc€astnénych. Dale
podle potieby koordinuje ostatni sluzby, které poskytuje paliativni tym. Socidlni pracovnik
napomaha s uzaviranim smluv, zajiStuje prispévek na péci a ztizuje zapljeni kompenzacnich
pomiicek. Psycholog ¢i psychoterapeut umoznuje pacientovi a vSem zucastnénym mluvit
o naro¢né Zivotni situaci, vypotadat se s uzkosti a nabizi prostor pro uspofadani problematickych
situacich ¢i vztahi. Duchovni se do péce zapojuje na prani pacienta ¢i rodiny. Napomaha
pacientovi a jeho blizkym hledanim nad¢je a viry (Centrum paliativni péce, 2014).

Péce o nevyléciteln€ nemocné probihala jiz od stfedovéku. Za pomoci cirkevnich fada
vznikala v klaSterech specialni mista pro nevyléciteln€ nemocné. Avsak paliativni — hospicova
péce, tak, jak ji vnimame dnes, vznikla az v prvni poloviné 19. stoleti. V Lyonu byl roce 1847
zalozen prvni hospic Jeanne Garnierovou, zakladatelkou hospicové péce. Vzniku hospice
predchazelo sdruzeni Zen, které se vénovalo pééi o nevylégitelné nemocné. V Ceské republice
nastal rozvoj paliativni mediciny az od obdobi 90. let minulého stoleti. Ve spolupréaci s mnoha
odborniky i laickymi pracovniky v oboru paliativni péce se MUDr. Marii SvatoSové podatilo 8.
prosince 1995 oteviit prvni &esky hospic v Cerveném Kostelci, ktery byl pojmenovan po
patronce trpicich AneZce Ceské. V Plzni prvni hospic, ktery vznik byl hospic svatého Lazara

v roce 1998 (Umirani.cz, 2016).
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Marie SvatoSova, rozena MarSikova, je prakticka 1ékarka, spisovatelka, publicistka,
katolicka aktivistka a zakladatelka hospicového hnuti v CR. V roce 1993 se stala zakladatelkou
knihy patii Hospice a umeéni doprovazet, Hospice slovem a obrazem, Az k proliti krve — Radostné
poselstvi P. MUDr. — Ladislava Kubicka nebo Kmotra na e-mailu. ZaloZila prvni hospic, pomoci
a radou se podilela na zprovoznéni fady dalSich hospicti. MUDr. Marie SvatoSova byla za svou
mimotadnou humanistickou ¢innost nékolikrat ocenéna. V roce 2002 ziskala Medaili za zasluhy
III. stupnég, v roce 2008 Svatovaclavskou medaili, v roce 2015 Medaili Za zasluhy I. stupné,
v roce 2017 cenu Dama Ceské kultury a v roce 2020 byla pasovana na Rytirku ceského 1¢katského
stavu (Pamét’ naroda 2021). V samotném zavéru bakalaiské prace (viz ptiloha A) je zpracovany
kratky rozhovor, ve kterém nam sdéluje nejen své postoje k dané problematice vychézejici z jeji
dlouholeté praxe, ale taktéz jeji osobni zkuSenost a rady, jak syndromu vyhoteni pfedchazet.

Mezi principy paliativni péCe patii poskytnuti tlevy od bolesti a jinych symptomda.
Paliativni péce neurychluje ani neoddaluje smrt a zdroveil na smrt nahlizi jako na pfirozeny
proces. Integruje spiritudlni a psychologické aspekty péce o pacienta. Vytvari systematickou
podporu pacientiim, kterd jim umoziluje Zit pfiméfené aktivni Zivot aZ do smrti. Jedinecnost
paliativni péce spoc¢iva ve spolupraci s rodinou, ktera je aktivné zapojovana do poskytovani péce.
Rovnéz je rodinam systematicky nabizena podpora celého paliativniho tymu, kterd napomaha
vyrovnani se s pacientovym onemocnénim 1 se zarmutkem po jeho smrti. Paliativni péce
se zamétuje na individudlni potieby pacienta a chrani jeho distojnost (Kupka, 2014, str. 26-27).

Paliativni péce se rozdé€luje dle komplexnosti péce na obecnou a specializovanou. Obecna
paliativni péCe je dobra klinicka péce o pacienta v pokrocilé ¢i kone¢né fazi onemocnéni.
Poskytnout by ji méli umét vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. Zahrnuje
komunikaci s pacientem a rodinou, psychickou podporu, 1écbu symptomii a zaméiuje se
na kvalitu zivota. Specializovana paliativni péce je interdisciplinarni péce, kterou poskytuje tym
odbornikt, jenz je v této oblasti specialné vzdelany. U nemocnych, kde intenzita a dynamika
obtizi pfesahuje mozné feSeni v ramci obecné paliativni pé€e, nastupuje prave tato specializovana
paliativni péce. Je poskytovana v liZzkovych hospicich, dennich paliativnich stacionafich,
na oddéleni paliativni péce v ramci nemocnice i, v ambulancich paliativni mediciny (Sldma,
2012, str. 10-12).

Paliativni péCe je poskytovana v mobilnich hospicich, lizkovych hospicich
a nemocnic¢nich zatizeni (Centrum paliativni péce, 2014). Nékteré hospice a jiné organizace také
nabizeji kromé¢ lizkové péce, také respitni péci (odlehCovaci péci). Tato péce je urCena osobam,
které se v domacim prostiedi trvale pecuji o své blizké. Poskytuje rodin€ odpocinek, prostor pro
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nacerpani sil a energie nebo Cas pro vyfizeni nezbytnych véci (navstéva u lékafe, uradu,
rekonstrukce bytu). Tato sluzba je vzdy jen doCasna a na omezenou kratS$i dobu (Urbanova,

2011).

4.1 Mobilni hospic

Specializovand hospicova péce je poskytovana v domacim prostfedi pacienta. Péce je
dostupna 24 hodin, denné 7 dni v tydnu. Pacient s rodinou maji k dispozici nepfetrzitou telefonni
pohotovost. Multidisciplinarni tym navstévuje pacienta v jeho domacim prostiedi a s pomoci
rodiny zajiStuje dastojné a bezbolestné umirani v misté, kde se pacient citi dobie (Centrum

paliativni péce, 2014).

4.2 Liuzkovy hospic

Luzkovy hospic je ur€en pro pacienty, ktefi nechtéji nebo nemohou prozit zbytek zivota
ve svém domacim prostfedi. Multidisciplinarni tym zajistuje pacientovi komplexni péci a pii
tom se snazi co nejbliZze se ptiblizit domacimu prostfedi. Poskytuje podporu pacientovi 1 jeho
roding€. Navstévni hodiny jsou pro ptibuzné neomezené a je jim umoznéno ubytovani se svymi

blizkymi pfimo v hospici (Centrum paliativni péce, 2014).

4.3 Nemocni¢ni paliativni péce

V nemocni¢nim zafizeni se mizeme setkat s paliativni péci ve formé konzilidrnich
paliativnich tymi, které poskytuji pé€i na riznych oddelenich nemocnice. Funguyji, jako expertni
poradensky tym pro rodiny a zdravotniky z jinych oddéleni. Druhou moZnosti je poskytnuti péce
na lizkovém oddéleni paliativni péée. Zatim v Ceské republice neni nemocniéni paliativni péée
béZnou soucasti sluZzeb nemocnic. Prvnim krokem pro zavedeni paliativni pé€e do nemocnic byl
program ,,Spolu az do konce*, na kterém se podilelo Centrum paliativni péce (Centrum paliativni
péce, 2014).

S multidisciplinarnim tymem se jiz setkavame i ve FN Plzen, ktery zacal poskytovat
konziliarni (poradenskou) Cinnost od jara 2022. Dale v této nemocnici vznikla ambulantni

paliativni péce, kterd zapocala provoz v prosinci téhoz roku (Fakultni nemocnice Plzen, 2022).
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4.4 Role sestry pri poskytovani paliativni péce

Paliativni sestra je v intenzivnim kontaktu s pacientem a jeho rodinou. Mé nékolik roli,
v prvni fad¢€ je poskytovatelem paliativni péce, edukatorem a poradcem v socidlni oblasti.
Poskytuje péci predepsanou lékatem a zaopatfuje aktudlni zdravotni i psychicky stav
zuCastnénych. M¢la by proto rozumét principim paliativni péce, znat etické otazky umirani
a smrti, biologickou stranku provéazejici umirani a smrt (Paliativni centrum, 2014). Respektuje
prava nemocnych, kterd vyplyvaji z Listiny zdkladnich prav a svobody. Nemocni maji pravo na
distojné zachazeni a fadnou péci. Sestra by méla mit citlivy pfistup, respekt k osobnosti pacienta
a vést empatickou komunikaci s pacientem i s jeho rodinou. Ulohou sestry v oblasti paliativni
péce je pozorovani a sledovani pacientovych symptomi, dale zmirfiovani pfiznakl utrpeni,
ulevovani od bolesti. Sestra sleduje ucinky 1écby, zvlaste 1é¢by bolesti (Moje medicina 2017).
V neposledni fad¢é uci pacienta i rodinu, jak nejlépe zmirnovat symptomy. Definuje spole¢né
s pacientem piijatelnou troven komfortu. Dale planuje pécCi spolecné s pacientem, rodinou
a Cleny multidisciplindrniho tymu. Realizuje dohodnuty plan péce. Ptizplisobuje prostiedi dle
ptéani pacienta. Také vénuje ¢as naslouchdni obavam a ofekavanim pacienta. V neposledni fadé
povzbuzuje pacienta pi1 dosahovani jeho vytyCenych cill, a to pfiméfené jeho stavu. Nechava
pacienta postupovat svym vlastnim tempem a respektuje jeho momentalni nalady, poskytuje
podporu a utéchu. RovnéZ vede dokumentaci, které je jednim z ukazateldi poskytovani kvalitni
péce (Vorlicek, str. 165, 2006).

Sestra se stara o pacienta po celou dobu umirdni, pfi¢emz ma po jeho smrti na starost
1 pécCi o jeho telo, o které se stara taktné, Setrn¢ a respektuje intimitu zemielého. Tu zajistuje
pomoci zastén ¢i pfevozem do mistnosti k tomu urcené. Po celou dobu péfe o mrtvé télo
nezapomind na eticky pfistup (Kennedyova, 2016). Dale dba o Cistotu téla. Zemielého poklada
na zada do vodorovné polohy, a to bez polstaie nebo jen s malym polStairkem pod hlavou. Poté
opatrn¢ zavie ocni vicka a usta zemielého, popiipadé na n¢€ polozi navlhéeny tampon na oci po
dobu lhodiny. Po dokonceni oSetfovatelskych tkontl je télo pfevezeno do chladné a pietné

vyzdobené mistnosti, kterd je k tomu urc¢end (Umirani.cz, 2016).

4.5 Vzdélani paliativni sestry

V Ceské republice neni vzdélavani pro paliativni sestry zcela ucelené. Neexistuje zadny
komplexni vysokoskolsky vzdélavaci program nebo obor paliativni péce. Vzdélavani probiha
pomoci kurzi. Naptiklad v Brn¢ Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

oborl organizuje tyto kurzy — Specificka oSetfovatelskd péce v paliativni péci, Komunikace
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sester (Paliativa, 2018). Dale probiha také vzdélavani pomoci kurzu ELNEC (End Of Life
Nursing Education Consortium) potfadaného Centrem paliativni péCe. Kurz ELNEC vznik v roce
2000 v USA, odkud se rozsifil i k ndm. Jedna se o intenzivni kurz, ktery svym obsahem
respektuje multidisciplinarni pfistup, jenz je nutny pii realizaci péce o pacienty na konci Zivota.
Kurz obsahuje nejen 1écbu bolesti a ostatnich zadvaznych symptomi souvisejicich s tézkou
nemoci, ale také etické a duchovni aspekty péce a ndcvik efektivni komunikace s pacienty,
srodinou i vramci tymu. Celkova koncepce probiha v duchu ,sestry sestram (Paliativni
centrum, 2022). Ddle centrum paliativni péce pofadd kurz ESPERO, ktery je zaméten
na komunikaci a praci s emocemi. Sestry pfipravuje na slozité situace v komunikaci s pacienty
se zavaznou nemoci, s jejich rodinami a také s lékafi a dalSimi spolupracovniky (Centrum

paliativni péce, 2022).

4.6 Implementace paliativni péce do nemocnic

Centrum paliativni péce koordinovalo jedine¢ny projet Spolu az do konce 2016-2020,
ktery se tykal zavedeni paliativni pé€e do nemocnic. Program realizoval Nada¢ni fond Avast.
V roce 2016 bylo vybrano 18 nemocnic: (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni
nemocnice Motol, interni oddéleni Strahov (VFN), klinika Na Kosiku, nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského, Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT), Usttedni
vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, VSeobecna fakultni nemocnice Praha,
nemocnice Hofovice, nemocnice Na Plesi, nemocnice Jindfichiv Hradec, Krajska nemocnice
Liberec, Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, Vysokomytska nemocnice, Masarykiv
onkologicky ustav Brno, a nemocnice Milosrdnych sester Krométiz), které dostaly financ¢ni
prostfedky pro rozvoj nemocni¢nich paliativnich tymt, vytvoreni vnitfnich metodik a smérnic
pro péci o nevylécitelné nemocné pacienty. Cilem celého projektu bylo, aby mél pacient kvalitni
informace a mohl se na konci svého zivota svobodné rozhodnout kde a jak chce umfit, koho chce
mit na blizku a jaky zplisob péce zvoli. Dale také, aby paliativni péce byla dostupna a oteviena
pro co nejvice nemocnych lidi a stala se tak samoziejmou souéasti kazdé komunity v Ceské
republice a zivota nas vsSech. Vysledkem tohoto programu byl vznik pilotnich tymu
v podpofenych organizacich. Rovnéz bylo vysledkem i zjisténi, Ze tato sluzba je v naSich
nemocni¢nich zafizeni velmi dilezitd a potiebnd. Dale program inspiroval Ministerstvo
zdravotnictvi ke spusSténi vlastnich projekti k zakotveni péce v systému. V neposledni fade
projekt definoval prekazky, které nemocnice musi piekonat, pokud budou s paliativni péci
zaCinat (Centrum paliativni péce, 2021).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Syndrom vyhoteni byva Castym problémem u mnoha profesi, predevs§im v téch, pii
kterych je Cloveék v kazdodennim kontaktu slidmi. Zdravotnickd profese je tedy jednou
z nejrizikovéjsich, co se vzniku syndromu vyhoteni tyka. U zdravotniki je rizikovym faktorem
nejen nepretrzity kontakt s lidmi, ale rovnéz Casté setkdvani se se smrti. Sestry pracujici
na odd¢leni paliativni pée a v hospicich se se smrti setkdvaji denn¢, a proto si klademe
nasledujici otazku: ,,Jakd je Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni u sester pracujicich na lizkéach

paliativni péce v Plzeniském kraji, StfedoCeském kraji a v Praze*?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u vSeobecnych a praktickych
sester pracujicich na lizkovych oddélenich paliativni pée a v hospicich v Plzeniském kraji,

Stiedoceském kraji a v hlavnim mésté Praze.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné predpoklady

Cil ¢ 1: Zjistit, jaka je urovenn emocionalniho vycerpani u sester pracujicich na oddéleni
paliativni péce a v hospicich.
Piedpoklad ¢. 1: Predpoklddame, Ze stupeii emociondlni vyCerpani bude vysSi u sester

pracujicich v hospicich nez u sester pracujicich na oddéleni paliativni péce a v hospicich.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda ma délka praxe sester pracujicich na ltizkovych oddé€lenich paliativni péce
a v hospicich vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
Predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze sestry s méné, nez 20letou praxi maji nizsi vyskyt

syndromu vyhoteni nez sestry s vice nez 20letou praxi.

6.2.1 Operacionalizace pojmii

Paliativni péce — jedna se o komplexni ptistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota
pacientiim a jejich rodindm. Péce je urena pacientiim, ktefi trpi zZivot ohrozujici nemoci. Cilem
je zmirnéni utrpeni, 1é€ba bolesti a dalSich problému, jakozto fyzickych, psychosocidlnich

i duchovnich (WHO, 2002).

Vseobecna sestra — profese, kterou lze vykonavat po bakalaiském studiu VSeobecné
oSetfovatelstvi nebo lze absolvovat vyssi odborné vzdélavani studijniho programu vSeobecna
sestra. Sestra poskytuje osetfovatelkou péci a jejim ukolem je podpora a pokus o navraceni zdravi

(Narodni soustava povolani, 2018).
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Prakticka sestra — profese, kterou je mozné vykonavat po stfedni Skole v oboru
praktickd setra. Prakticka sestra poskytuje oSetfovatelskou péci a jejim tkolem je podpora

a pokus o navraceni zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro tuto praci jsme zvolili formu kvantitativniho vyzkumu, ktery zalozen na myslence
ptedpokladu, Ze lidské chovani mizeme do jisté miry méfit a predpovidat. ,, Kvantitativni vyzkum
vyuziva nahodné vybery, experimenty a silné strukturovany sbeér dat pomoci testii, dotaznikii nebo
pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci méreni, v dalsSim kroku ziskana data
analyzujeme statistickymi metodami s cilem explodovat je, popisovat, pripadné overovat
pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych proménnych. “ (Hendl, 2016, str. 44).

Data do Setfeni jsme ziskali od respondentii pomoci standardizovaného
dotazniku — Maschlach Burnout Inventory — MBI, ktery byl anonymni. Na zékladé€ stanovenych
dil¢ich cila jsme, standardizovany dotaznik doplnili dvéma otdzkami ohledné, délky praxe
praktickych a vSeobecnych sester a mista, kde sestry poskytuji paliativni péci. Dotaznik byl
respondentim distribuovan pfes internetovy portdl Google Formulafe a osobnim piedanim
tisténé podobe€. ,, Dotaznik je v podstate standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem

pripraveny na urcitem formulari“ (Kutnohorska, 2009, str. 42).

7.1.1 Standardizovany dotaznik — Maschlach Burnout Inventory — MBI

Dotaznik Maschlach Burnout Inventory — MBI slouzi k vyhodnoceni syndromu vyhoteni.
Sklada se ze tfi dimenzi vyhoteni, z nichz dvé jsou negativné ladény — emociondlni vycerpani
a depersonalizace. Jedna je pozitivné ladéna, osobni uspokojeni. Dotaznik obsahuje celkem 22
otazek. Prvnich 9 otazek se tykd emocionalniho vycerpéni, dalSich 5 otazek depersonalizace
a poslednich 8 otazek je vénovano osobnimu uspokojeni. Respondenti na jednotlivé otazky
odpovidali pomoci stupnice — Sily pocitti, kdy ,,vibec* odpovida 0 a ,velmi silné*“ 7.
Vyhodnoceni spoc¢iva ve vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-skalach. Vyhodnoceni

dotazniku je uvedeno v kapitole zpracovani dat.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentli byl zdmérny. Podle Gavorda (2000, str. 144) je ,,zamerny vybér
potiebny proto, aby vybrané osoby byly vhodné, tj. aby mely potiebné védomosti a zkusenosti
z daného prostredi.“ Cilovou skupinou byly vSeobecné a praktické sestry, které predem
spliovaly dana kritéria. Mezi pozadovana kritéria patfil — pracovni ivazek na oddéleni paliativni
péce nebo v hospicich, pracovni ivazek musel byt vykonavan v Plzenském kraji, Sttedo¢eskym
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kraji nebo v hlavni mésté Praze a v neposledni fad¢ byla podminkou také ochota respondenti
dotaznik vyplnit. Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 53 respondentti, pficemz vSem byly

polozeny stejné otazky.

7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v Plzefiském kraji, Sttedoceském kraji a v hlavnim mésté Praze, béhem
letniho semestru 2023 a trval 5 tydnl. Po schvéleni dotazniku od Mgr. Lenky Kroupové jsme
pozadali o souhlas svyzkumnym Setfenim v jednotlivych zafizenich. Poté jsem zaslali
dotazniky, které jsem distribuovala v Plzefiském kraji do Hospice svatého Lazara, v Praze do
Hospice Stransburk, Hospice Malovickd, Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského, Ustiedni vojenska nemocnice, Kliniky na Kosiku a Domova s paliativni pé¢i Pod
Stiechou, ve Stfedoceském kraji do Hospice svatého Pastyfe, Hospice knizete Vaclava,
Nadac¢niho fondu klice a nemocnice Ptibram. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno v Hospici
svatého Lazara, Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, v Hospici Dobrého
Pastyfe, vnemocnici Pfibram a v nemocnici Kutnd Hora. Dotaznik vyplnilo celkem
53 respondentti.

Pted vyzkumem jsem provedla pilotni vyzkum. Dotaznik jsem rozeslala deseti sestram,
které mi jej vyplnily a potvrdily jeho srozumitelnost.

Pivodné bylo vyzkumné Setfeni planovdno pouze v Plzeniském kraji, ale z divodu
ziskani vétstho poctu respondentti jsem dotazniky distribuovala do Stfedoceského kraje

a hlavniho mésta Praha.

7.4 Zpracovani dat

Data byla ziskdna pomoci standardizovaného dotazniku — Maslach Burnout
Inventory — MBI, ktery byl doplnén dvéma otizkami ohledné délky praxe praktickych
a vSeobecnych sester a mista, kde sestry poskytuji paliativni péci. Vyzkumné Setfeni bylo
interpretovano pomoci grafi.. Pro zpracovani a analyzu dat byl pouzit program Microsoft Office

Excel.
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Prvni otazka byla smétovana ke zjisténi délky praxe respondentti. Z celkového poctu
respondentti 53 (100 %) ma 18 respondenti (34 %) délku praxe 0-10 let, 9 respondentt (17 %)
11-20 let, 13 respondentti (24,5 %) 21-30 let a 13 respondentt (24,5 %) vice nez 30 let praxe.

Otazka €. 1: Délka Vasi praxe?

Graf 1 Rozlozeni respondentii dle jejich délky praxe

Délka praxe

m(0-10let ®w11-20let ®=21-30let = vicenez30let

Zdroj: vlastni
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Druhé otazka zjistovala misto, kde respondenti vykonavaji paliativni péci. Z celkového
poctu 53 respondentll (100 %) vykonava 27 (51 %) respondentl paliativni péci v hospici
a 26 (49 %) respondentl na oddéleni paliativni péce.

Otazka ¢. 2: Kde vykonavate paliativni pé¢i?

Graf 2 Rozlozeni respondentli dle mista vykonavani paliativni péce

Misto vykonavani paliativni péce

= Hospic = Oddéleni paliativni péce

Zdroj: vlastni
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Na otazky ve standardizovaném dotazniku Maschlach Burnout Inventory — MBI -
respondenti odpovidali pomoci &isel 0—7. Cisla volili dle stupnice sily pocitii, kde 0 znamenala

,vubec® a 7 ,,velmi silné®.

Tabulka ¢. 1 Odpoveédi respondentii na dotaznik Maschlach Burnout Inventory — MBI

Kvantifikace odpovédi

Polozka dotazniku 0 1 2 3 4 5 6

1 Prace mne citové vysdva 11| 4 12 | 12 6 4 3|1
5 Na konci pracovniho dne se citim byt na

dné sil 12| 5 13 | 11 7 1 1| 3
3 Kdyz rano vstavdm a pomyslim na

pracovni problémy, citim se unaven/a 12 | 14 5 3 6 2 0| 1

Velmi dobre rozumim pocitim svych
4 klientd/ pacient(

1 3 1 5 7 14 |17 | 5

5 Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty

jedndm jako s neosobnimi vécmi 30| 5 12 3 2 0 0| 1
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne

skute¢né namahava 7 | 10 7 11 5 8 2 | 3
7 Jsem schopen velmi Gcinné vyresit

problémy svych klientd/pacientim 0 2 4 7 11 | 13 |13 | 3
8 | Citim ,vyhoreni”, vyCerpani ze své prace (21| 6 8 9 2 4 0| 3
9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné

ovliviuji a nalad'uji 0 6 3 7 10 | 15 | 9 | 3
10 Od té doby, co vykondvam svou profesi,

stal jsem se méné citlivym k lidem 25| 9 10 3 3 1 1|1
1 Madm strach, Ze vykon mé prace mne cini

citové tvrdym 27| 6 10 2 3 1 2 | 2
12 | Mdm stale hodné energie 1 6 9 7 14 3 9| 4
13 Moje prace mi ptindsi pocity marnosti,

neuspokojeni 28 | 7 6 5 3 2 0| 2
14 Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak

usilovné, Ze mne to vycerpava 19| 11 | 10 5 3 1 31
15 UZ mne dnes moc nezajim3, co se déje s

mymi klienty/pacienty 29| 5 5 6 2 4 0
16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres 15| 7 7 11 5 4 3|1
17 Dovedu u svych klient(/pacientl vyvolat

uvolnénou atmosféru 1 2 5 6 6 17 |11| 5
18 Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji

se svymi klienty/pacienty 7 7 8 5 7 11 | 4 | 4
19 Za roky své prace jsem byl Uspésny

a udélal/a hodné dobrého 0| 7 4 3 11 | 11 (12| 5
20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil 24 | 12 | 10 2 2 1 0| 2
51 Citové problémy v prdci reSim velmi klidné

—vyrovnané 11| 8 9 3 5 7 6 | 4
29 Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji

nékteré své problémy 14| 7 14 4 5 3 31 3

Depersonalizace Zdroj: Vlastni
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Prvni otazka v dotazniku Maschlach Burnout Inventory — MBI se tykala trovné
emocionalniho vycerpani. Na otazku Prdce mé citové vysava z celkového poctu respondentt 53
(100 %) odpoveédélo 11 respondentl (21 %) cislici 0, 4 respondenti (7 %) dCislici 1,
12 respondentt (23 %) ¢islici 2, 12 respondentt (23 %) €islici 3, 6 respondentt (11 %) Cislici 4,
5 respondentt1 (23 %) ¢islici 5, 3 respondenti (6 %) ¢islici 6 a 1 respondent (2 %) zvolil Cislici 7.

Otazka €. 1 Prace mé citove vysava

Graf 3 Rozlozeni odpovedi na otazku Prace mé citove vysava

Prace mé citové vysava
14

12

12 12
11
10
6
4 4
3
m i
[ ]

0 1 2 3 4 5 6 7

Cisla, které vybirali respondenti v dotazniku MBI

Pocet respondentt
N OB o ®

o

Zdroj: Vlastni
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Druhé otazka se rovnéz zaméfila na iroven emocionalniho vycerpani. Na otazku Na konci
pracovniho dne se citim byt na dné sil z celkového poctu respondentt 53 (100 %) odpovédélo 12
respondentli (24 %) Cislici 0, 5 respondentt (10 %) ¢Cislici 1, 13 respondentt (26 %) Eislici 2,
11 respondentd (22 %) Cislici 3, 7 respondentt (14 %) Cislici 4, 1 respondent (2 %) Cislici 5,

1 respondent (2 %) Cislici 6 a 3 respondenti (6 %) zvolili ¢islici 7.
Otazka €. 2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil
Graf 4 Rozlozeni odpovédi na otazku Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

Na konci pracovniho dne se citim byt na
dné sil

14
- 13
12 11
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2
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Cisla, které vybirali respondenti v dotazniku MBI

Zdroj: Vlastni
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K emocionélni urovni byla vztazena i tieti otazka, kterd znéla Kdyz rano vstavam
a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a. Z celkového poctu respondentit 53 (100
%) uvedlo 12 respondentl (23 %), Ze se viibec neciti byt unaveny, kdyZ po probuzeni pomysli
na pracovni problémy. DalSich 14 respondentt (25 %) zvolilo ¢islici 1, 4 respondenti (25 %)
¢islici 1, 5 respondentd (9 %) Cislici 2, 13 respondentt (25 %) Cislici 3, 6 respondentti (11 %)
¢islici 4, 2 respondenti (4 %) Cislici 5, zddny z respondentt (0 %) neuvedl ¢islici 6 a 1 respondent

(2 %) uvedl, Ze se velmi silné citi byt unaveny, kdyZ rano vstava a pomysli na pracovni problémy.
Otazka ¢. 3 KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

Graf 5 Rozlozeni odpovédi na otazku Kdyz vstavam a pomyslim na pracovni problémy,

citim se unaven/a

KdyzZ rano vstavam a pomyslim na pracovni
problémy, citim se unaven/a
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Zdroj: Vlastni
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Ctvrta otazka byla vztazena k Grovni osobniho uspokojeni. Na otazku Velmi dobie
rozumim pocitium svych klientii/ pacientii z celkového poctu respondentii 53 (100 %) odpovedél
1 respondent (2 %), ze viibec nerozumi pocitliim svych klientd, dalsi 3 respondenti (6 %) zvolili
¢islici 1, 1 respondent (2 %) vybral ¢islici 2, 5 respondentd (10 %) cislici 3, 7 respondentil
(13 %) dislici 4, 14 respondentt (26 %) Cislici 5, 17 respondentd (32 %) Cislici 6 a ¢islici 7,

coz znamenalo velmi rozumim pocitim svych klientt zvolilo 5 (9 %) respondentti.
Otazka ¢. 4 Velmi dobie rozumim pocitim svych klientd/ pacientti

Graf 6 Rozlozeni odpovedi na Velmi dobre rozumim pocitim svych klientii/ pacientim

Velmi dobfe rozumim pocitim svych
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Zdroj: Vlastni
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Dalsi otazka znéla Mdam pocit, ze nékdy s klienty/ pacienty jednam jako s neosobnimi
vecmi. Pomoci této otazky byla zjiStovana turoven depersonalizace. Z celkového poctu
respondentlt 53 (100 %) odpovédélo dislici 0, coz znamenalo, Ze vilbec nezachazeji
s klienty/ pacienty jako s neosobnimi vécmi, 30 (56 %) respondentti. Dalsi 5 respondentti (9 %)
zvolilo cislici 1, 12 respondentil (23 %) Cdislici 2, 3 respondenti (6 %) vybral Cislici 3,
2 respondenti (4 %) ¢islici 4, 0 respondentli (0 %) Cislici 5, 0 respondent (0 %) ¢islici 6,
1 respondent vybral (2 %) Cislici 7.

Otazka ¢. 5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi
Graf 7 Rozlozeni odpovedi na otazku Mdam pocit, Ze nekdy s klienty/ pacienty jednam jako
s neosobnimi vécmi
Mam pocit, Ze nékdy s klienty/ pacienty

jednam jako s neosobnimi vécmi
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Pomoci Sesté otazky jsme zjistovali troven emociondlniho vycerpani. Na otazku
Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namdahava z celkového poctu respondenti
53 (100 %) vybralo Ccislici 0 respondentt 7 (13 %). Dalsi 10 respondentt (19 %) ¢islici 1,
7 respondentd (13 %) ¢islici 2, 11 respondentd (21 %) ¢islici 3, 5 respondentt (9 %) Cislici 4,
8 respondentd (15 %) ¢&islici 5, 2 respondenti (4 %) Cislici 6 a 3 respondenti zvolili (6 %)

Cislici 7.
Otazka ¢. 6 Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namahava

Graf 8 Rozlozeni odpoveédi na otazku Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namdahava
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Sedma otazka Jsem schopen velmi ucinné vyresit probléemy svych klientii/pacientii,
zjiStovala uroven osobniho uspokojeni. Z celkového poctu 53 (100 %) zvolilo 0 respondentii
(0 %) cislici 0, 2 respondenti (4 %) Cislici 1, 4 respondenti (8 %) €islici 2, 7 respondentt (13 %)
¢islici 3, 11 respondentti (21 %) €islici 4, 13 respondentti (24 %) Cislici 5, 13 respondentt (24 %)

¢islici 6 a 3 (6 %) respondenti zvolili ¢islici 7.
Otazka €. 7 Jsem schopen velmi u¢inné vytesit problémy svych klientii/pacientii

Graf 9 Rozlozeni odpovédi na otizku Jsem schopen velmi ucinné vyresit problémy

svych klientu / pacientii
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Osma otazka byla vztazena kurovni emocionalniho vycerpani. Na otazku Citim
., whoreni*, vycerpdni ze své prace z celkového poctu respondentli 53 (100 %) odpovédé€lo
21 respondentl (40 %) Cislici 0, 6 respondentii (11 %) €islici 1, 8 respondentt (15 %) ¢islici 2,
9 respondentt (17 %) cislici 3, 2 respondenti 2 (4 %) Cislici 4, 4 respondenti (7 %) cislici 5,

0 respondentti (0 %) Cislici 6 a 3 (6 %) respondenti zvolili ¢islici 7.
Otazka ¢. 8 Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace
Graf 10 Rozlozeni odpovedi na Citim ,,vyhoreni*, vycerpadni ze své prdce

Citim "vyhoreni", vyCerpani ze své prace
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Dalsi otazka Mdam pocit, Ze lidi pri své praci pozitivne ovliviuji a naladuji, byla vztazena
k Grovni osobniho uspokojeni. Respondenti odpovidali nasledovné, z 53 (100 %) odpovédélo
0 respondentt (0 %) cislici 0, 6 respondentti (11 %) ¢islici 1, 3 respondenti (6 %) ¢islici 2,
7 respondenti (13 %) Cislici 3, 10 respondentt (19 %) cislici 4, 15 respondentt (28 %) Cislici 5,

9 respondentti (17 %) ¢islici 6 a 3 (6 %) respondenti zvolili ¢islici 7.
Otazka ¢. 9 Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné ovliviuji a nalad’uji
Graf 11 Rozlozeni odpovédi na otazku Mam pocit, zZe lidi pri své praci pozitivné ovliviji
a naladuji
Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné
ovliviuji a nalad'uji
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Desata otazka znéla Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym
k lidem. Tato otdzka zjiStovala uroven depersonalizace. Z 53 (100 %) respondentl zvolilo 25
respondentli (47 %) ¢islici 0, 9 respondentt (17 %) ¢Cislici 1, 10 respondentt (19 %) Eislici 2,
3 respondenti (5 %) Cislici 3, 3 respondenti (6 %) Cislici 4, 1 respondent (2 %) cislici 5,

1 respondent (2 %) ¢islici 6 a 1 respondent (2 %) zvolil ¢islici 7.

~~~~~

Graf 12 Rozlozeni odpovedi na otazku Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné

citlivym k lidem
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Jedenécta otazka byla rovnéz vztazena k Grovni depersonalizace. Na otazku Mdam strach,
Ze vykon mé prace mé cini citové tvrdym z celkového poctu respondentt 53 (100 %) odpovédélo
27 respondentl (51 %) ¢islici 0, 6 respondentii (11 %) €islici 1, 10 respondenti (19 %) €islici 2,
2 respondenti (4 %) cislici 3, 3 respondenti (5 %) Cislici 4, 1 respondent (2 %) Cislici 5,

2 respondenti (4 %) Cislici 6 a 2 respondenti (4 %) zvolili Cislici 7.
Otazka ¢. 11 Mam strach, Ze vykon mé prace me Cini citoveé tvrdym

Graf: 13 Rozlozeni odpoveédi na otazku Mam strach, Ze vykon mé prace mé cini citove tvrdym

ré
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Dvanécté otazka byla zamétena na zjisténi urovné osobniho uspokojeni. Na otazku Mdam
stale hodné energie z celkového poctu respondentii 53 (100 %) odpoveédél 1 respondent (2 %)
Cislici 0, ze nemd Zzadnou energii. DalSich 6 respondenti (11 %) zvolilo Ccislici 1,
9 respondentti (17 %) Cislici 2, 7 respondentti (13 %) ¢islici 3, 14 respondentl (26 %) ¢islici 4,
3 respondenti (6 %) Cislici 5, 9 respondentti (17 %) ¢islici 6 a zbyli 4 respondenti (8 %)

odpovédéli €islici 7, tedy, Ze maji stale velmi hodné energie.
Otazka ¢. 12 Mam stale hodné energie

Graf 14 Rozlozeni odpovedi na otazku Mam stale hodné energie

Mam stale hodné energie
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Ttinactd otdzka vztahovala k urovni emocionalniho vycerpani: Moje prdace mi prinasi
pocity marnosti, neuspokojeni. Z celkového poctu respondenti 53 (100 %) odpovédélo
28 respondentl (53 %) Cislici 0, 7 respondentii (13 %) €islici 1, 6 respondentt (11 %) ¢islici 2,
5 respondentt (9 %) Ccislici 3, 3 respondenti (6 %) cislici 4, 2 respondenti (4 %) cislici 5,

0 respondentt (0 %) ¢islici 6 a 2 respondenti zvolili (4 %) ¢islici 7.
Otazka €. 13 Moje prace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni
Graf 15 RozlozZeni odpovedi na otdzku Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni
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Ctrnacta otazka byla rovnéZ vztazena k Girovni emocionalniho vyc&erpani. Z celkového
poctu respondentti 53 (100 %) odpovédélo na otazku Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovne,
ze mé to vycerpava 19 respondentl (36 %) Cislici 0, 11 respondentt (21 %) zvolilo ¢&islici 1,
10 respondentt (19 %) cislici 2, 5 respondentt (9 %) ¢islici 3, 3 respondenti (5 %) ¢islici 4,

vvvvvv

7, tedy, ze ma velmi silny pocit, Ze plni své Ukoly tak usilovné, Ze ho to vyCerpava.
Otazka €. 14 Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mé to vyCerpava
Graf 16 RozlozZeni odpovedi na otdazku Mam pocit, Ze plnim ukoly tak usilovné, Ze mé to vycerpava
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Patnacta otazka Uz meé dnes moc nezajimd, co se deje s mymi klienty/pacienty byla
vztazena k depersonalizaci. Z celkového poctu respondentd 53 (100 %) odpovédélo
29 respondentll (55 %) Cislici 0, coz znamenalo, ze je stale zajimd, co se d&je s jejich
klienty/ pacienty. DalSich 5 respondentt (9 %) zvolilo ¢islici 1, 5 respondentt (9 %) Cislici 2,
6 respondentii (11 %) ¢islici 3, 2 respondenti (4 %) Cislici 4, respondentt 4 (8 %) dislici 5,
0 respondentt (0 %) ¢islici 6 a 2 respondenti (4 %) zvolili €islici 7, Ze vibec nezajima, co se

déje s jejich klienty/ pacienty.
Otazka €. 15 Uz m€ dnes moc nezajima, co se d€je s mymi klienty/pacienty
Graf 17 Uz mé dnes moc nezajimd, co se deje s mymi klienty/ pacienty

Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s
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Sestnacta otazka byla vztazena k urovni emocionalniho vy&erpani. Na otazku Prdice
s lidmi mi prindsi silny stres zcelkového poctu respondentd 53 (100 %) odpovédélo
15 respondentt (28 %) Cislici 0, 7 respondentii (13 %) Cislici 2, 7 respondentt (13 %) ¢islici 2,
11 respondentd (21 %) Cislici 3, 5 respondentt (9 %) Cislici 4, 4 respondentt (8 %) Cislici 5,

3 respondenti (6 %) Cislici 6 a 1 respondent (2 %) zvolil ¢islici 7.
Otazka €. 16 Prace s lidmi mi pfinasi silny stres
Graf 18 RozloZeni odpovédi na otazku Prdce mi prindsi silny stres

Prace s lidmi mi pfrinasi silny stres

15
11
7 7
5
4
3
. 1
[

0 1 2 3 4 5 6 7

Cisla, které vybirali respondenti v dotazniku MBI

16
14
12
10

Pocet respondentd

o N b~ O ©®

Zdroj: Vlastni

57



Sedmnacta otdzka zjistovala Groven osobniho uspokojeni. Na otazku Dovedu u svych
klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru z celkového poctu respondentid 53 (100 %)
odpovedél 1 respondent (2 %) cislici 0, 2 respondenti (4 %) zvolili Cislici 1, 5 respondentii
(10 %) cislici 1, 6 respondentd (11 %) ¢islici 2, 6 respondentt (11 %) Cislici 3, 17 respondentl
(32 %) cislici 4, 11 respondentti (21 %) Cislici 5 a 5 respondentti (9 %) zvolilo ¢islici 7.

Otazka €. 17 Dovedu u svych klientli/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

Graf 19 Rozlozeni odpovédi na otazku Dovedu u svych klientii/ pacientii vyvolat uvolnénou

atmosferu
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Osmnacta otazka Citim se svezi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty byla
rovnéz vztazena k Grovni osobniho uspokojeni. Respondenti odpovidali nasledovné, z 53
(100 %) respondentii zvolilo 7 respondentd (13 %) ¢islici 0, 7 respondentil (13 %) dislici 1,
8 respondentd (15 %) ¢islici 2, 5 respondentti (9 %) Cislici 3, 7 respondenti (13 %) Eislici 4,
11 respondentt (21 %) cislici 5, 4 respondenti (8 %) ¢islici 6 a 4 respondenti (8 %) zvolili

¢islici 7.
Otazka ¢. 18 Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZz pracuji se svymi klienty/pacienty

Graf 20 Rozlozeni odpovedi na otazku Cejtim se svezi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi

klienty/ pacienty
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Devatenacté otazka taktéz zjistovala tiroven osobniho uspokojeni. Na otazku Za roky své
prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého z celkového poctu respondentt 53 (100 %)
odpovédélo 0 respondentti (0 %) €islici 0, 7 respondentl (13 %) Cislici 1, 4 respondenti (7 %)
¢islici 2, 3 respondenti (6 %) Cislici 3, 11 respondentt (21 %) Cislici 3, 11 respondentd (21 %)

¢islici 4, 12 respondentti (23 %) €islici 5 a 5 respondentt (9 %) zvolilo ¢islici 7.
Otazka €. 19 Za roky své prace jsem byl uspésny a udé¢lal/a hodné dobrého

Graf 21 Rozlozeni odpovédi na otazku Za roky své prdce jsem byl uspésny a udélal/a hodné

dobrého
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Dvacata otazka slouzila ke zjisténi urovné emocionalniho vycerpani. Respondenti
odpovidali na otazku Mdm pocit, zZe jsem na konci svych sil nasledovné, z celkového poctu
respondentli 53 (100 %) zvolilo 24 respondentil (45 %) ¢islici 0, 12 respondentii (22 %) vybralo
¢islici 1, 10 respondentt (19 %) ¢islici 2, 2 respondenti (4 %) €islici 3, 2 respondenti (4 %) ¢islici
4, 1 respondent (2 %) Cislici 5, 0 respondentt (0 %) ¢islici 6 a 2 respondenti (4 %) zvolili ¢islici

7, tedy Ze maji velmi silny pocit, Ze jsou na konci svych sil.
Otazka ¢. 20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
Graf 22 Rozlozeni odpovedi na otazku Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

Mam pocit, Zze jsem na konci svych sil
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Dvacata prvni otazka Citové problémy v praci resim velmi klidné — vyrovnané byla
vztaZena k urovni osobniho uspokojeni. Z celkového poctu 53 (100 %) respondenttt odpovédélo
11 respondentt (21 %) Cislici 0, 8 respondenti (15 %) €islici 1, 9 respondentt (17 %) ¢islici 2,
3 respondenti (6 %) Cislici 3, 5 respondentt (9 %) Cislici 4, 7 respondentt (13 %) ¢islici 5,
6 respondentt (11 %) Cislici 6 a 4 respondenti (8 %) zvolili ¢islici 7.

Otazka €. 21 Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané
Graf 23 RozloZeni odpovédi na otazku Citové problémy v praci resim velmi klidné — vyrovnané
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Dvacata druha otazka slouzila ke zjisténi urovné depersonalizace. Na otazku Citim, Ze
klienti/ pacienti mi pricitaji nékteré své problémy z celkového poctu respondentl 53 (100 %)
odpovédélo 14 respondentti (26 %) Cislici 0, 7 respondentt (13 %) cislici 1, 14 respondentii
(26 %) cislici 2, 4 respondenti (8 %) Cislici 3, 5 respondentti (9 %) Cislici 4, Cislici 3 respondenti

(6 %) cislici 5, 3 respondenti (6 %) Cislici 6 a 3 respondenti (6 %) zvolili Cislici 7.
Otazka ¢. 22 Citim, ze klienti/ pacienti mi pficitaji své problémy

Graf 24 RozlozZeni odpovedi na otazku Citim, Ze klienti/ pacienti mi pricitaji nékteré své

problémy
Citim, Ze klienti/ pacienti mi pficitaji
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Tabulka ¢. 2 Vyhodnoceni dotaznikit Maschlach Burnout Inventory — MBI

délka praxe
respondent(:

0-10 let

11 — 20 let

21 — 30 et

30 a vice

64

Jednotlivé dimenze dotazniku
Respondent EE DP PA
1 19 5 42
2 4 0 33
3 4 0 40
4 8 2 38
5 3 1 53
6 4 1 44
7 18 5 38
8 3 1 31
9 16 3 23
10 43 13 30
11 0 0 47
12 4 0 27
13 26 20 32
14 13 11 27
15 6 1 19
16 8 0 16
17 14 0 36
18 49 32 39
19 61 23 10
20 43 18 32
21 5 2 51
22 26 13 37
23 20 10 33
24 32 10 25
25 2 0 45
26 0 0 11
27 18 3 31
28 27 12 32
29 18 7 24
30 9 0 28
31 8 0 16
32 0 0 48
33 21 7 36
34 25 9 38
35 9 4 41
36 21 4 27
37 14 4 39
38 17 2 35
39 30 6 33

EE — emocionadlni
vycerpani

(Emotional Exhaustion)
DP — depersonalizace
PA - osobni uspokojeni
(Personal
Accomplishment)



40 33 7 35
41 22 2 40
42 16 7 37
43 11 7 47
44 57 15 33
45 7 8 54
46 7 4 34
47 39 13 41
48 31 9 39
49 17 2 51
50 32 13 26
51 27 11 37
52 25 3 23
53 27 11 38

Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni dotaznikii:

Stupeii emociondlniho vyc€erpani EE
Nizky 0-16

Mirny 17-26

Vysoky 27 avice = vyhotent

Stupen depersonalizace DP
Nizky 0-6
Mirny 7-12

Vysoky 13 avice = vyhoteni

Stupen osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 avice
Mirny 38-32
Nizky 31-0 = vyhorteni
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil ¢ 1: Zjistit, jaka je urovenn emocionalniho vycerpani u sester pracujicich na oddéleni

paliativni péce a v hospicich.

Piedpoklad ¢. 1: Predpoklddame, Ze stupeii emociondlni vyCerpani bude vysSi u sester

pracujicich v hospicich nez u sester pracujicich na odd¢€leni paliativni péce a v hospicich.

V ¢asti vénované k zmapovani emocionalniho vycerpani bylo celkem 9 otazek. Pomoci
Skaly pocitt, respondenti volili ¢isla od 0 do 7, kdy 0 znamenala ,,vibec* a 7 ,,velmi siln¢“.
Vyhodnoceni spoc¢ivalo v souctu ¢isel. Pfi dosazeni 0 — 16 bodl je mira emociondlniho
vycerpani nizkd, pti dosazeni 17 — 26 bodl je mira emocionalniho vyCerpani mirna a vice nez

27 bodl znamena vysokou miru emocionalniho vyc€erpani = vyhoteni.

Z celkového poctu 53 respondentll, bylo 27 sester pracujicich v hospici a 26 sester
pracujicich na oddéleni paliativni péCe. Na tGrovni emocionalniho vycerpani ma z 27 sester
pracujicich v hospici, 12 sester nizkou uroveil emocionalniho vycerpani, 6 sester mirnou troven
vycerpani a 9 sester vysokou uroven vycerpani = vyhoteni. Z 26 sester pracujicich na odd¢leni
paliativni pé¢e ma 13 sester nizkou Uroven emocionalniho vycerpani, 8 sester mirnou Groven
emociondlniho vycCerpani a 5 sester vysokou urovenn vycerpani = vyhoteni. Tyto vysledky
nalezneme v grafu 25.

Ptedpoklad, ze emocionalni vyCerpani bude vyssi u sester pracujicich v hospicich nez

u sester pracujicich na oddéleni paliativni péce a v hospicich, byl potvrzen.
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Graf 25 Vyhodnoceni syndromu vyhoreni na emociondalni uroven
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Cil ¢. 2: Zjistit, zda ma délka praxe sester pracujicich na lizkovych oddélenich paliativni péce

a v hospicich vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

Piredpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze sestry s méné, nez 20letou praxi maji nizsi vyskyt

syndromu vyhoteni nez sestry s vice nez 20letou praxi.

Z celkového poctu 53 respondentd, méa 27 respondentl kratSi praxi, nez je 20 let a 26
respondentli delSi praxi, a to vice nez 20 let. Na Grovni emocionalniho vycerpani ma z 27
respondentll s krat$i praxi, nez je 20 let, 16 respondentil nizkou tirovent emocionalniho vycerpani,
6 respondentli mirnou uroven vycerpani a 5 respondentdl vysokou uroven vycerpani = vyhoteni.
Z 26 respondentt s praxi delsi 20 let ma 9 respondentli nizkou Grovent emocionalniho vy€erpani,
8 respondentll mirnou uroven emociondlniho vycerpani a 9 respondentli vysokou urovei

vycerpani = vyhoteni.

Sestry s délkou praxe, vice nez 20 let, trpi vice emociondlnim vycerpanim, nez sestry

s délkou praxe kratsi nez 20 let.

Graf 26 Porovnani emocionalniho vycerpani dle délky praxe sester
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Na urovni depersonalizace ma z 27 respondentii s praxi krat$i nez 20 let 17 respondentti
nizkou uroven emocionalniho vycCerpani, 4 respondenti mirnou troven vycerpani a 6 respondentti
vysokou turovenl vyCerpani = vyhotfeni. Z 26 respondentli s praxi del§i nez 20 let ma 12
respondentli nizkou urovenn emociondlniho vycerpani, 11 respondenti mirnou troven

emocionalniho vycerpani a 3 respondenti vysokou uroven vyc¢erpani = vyhoteni.

Sestry s délkou praxe, nez 20 let trpi vice depersonalizaci, nez sestry s délkou praxe vice

nez 20 let.

Graf 27 Porovnani depersonalizace dle délky praxe sester
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Na turovni osobniho uspokojeni ma z27 respondentii s praxi kratsi nez 20 let
9 respondentii nizkou uroven osobniho uspokojeni = vyhoteni, 8 respondentii mirnou troven
osobniho uspokojeni a 10 respondentll vysokou uroven osobniho uspokojeni. Z 26 respondentii
s praxi delsi nez 20 let ma 5 respondentli nizkou Uroven osobniho uspokojeni = vyhofteni,

11 respondentli mirnou Groven osobniho uspokojeni a 10 respondentl vysokou uroven vycerpani.

Sestry s kratsi délkou praxe, nez 20 let, maji mensi osobni uspokojeni, nez sestry s délkou

praxe vice nez 20 let.

Graf 28 Porovnani osobniho uspokojeni dle délky praxe sester
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Predpoklad, ze u sester s praxi krat$i nez 20 let, se objevuje niz§i vyskyt syndromu

vyhofteni, neZ u sester s praxi delsi vice nez 20 let, byl vyvracen.
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DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u v§eobecnych a praktickych
sester pracujicich na oddé€lenich paliativni péce a v hospicich. Pro dosazeni hlavniho cile jsme si
stanovili dva cile dil¢i, které mély pomoci zjistit iroven emociondlniho vycerpani sester a zda
ma délka praxe sestry vliv na vznik a Groven syndromu vyhoieni.

Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Vyzkumnym nastrojem pfi
Setfeni byl online standardizovany dotaznik — Maslach Burnout Inventory, ktery obsahoval
22 otazek. Na zakladé stanovenych dilCich cili jsme standardizovany dotaznik doplnili dvéma
otazkami ohledné délky praxe praktickych a vSeobecnych sester a mista, kde sestry poskytuji
paliativni péc¢i. Dotaznik, ktery byl rozeslan sestram do hospicti a na lizkova oddéleni paliativni
péce, byl anonymni a vSem sestram byly poloZeny stejné otdzky. Do vyzkumného Setfeni
se zapojilo 53 sester.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je Groven emociondlniho vycerpani u sester pracujicich na
oddélenich paliativni péce a v hospicich. Pfedpokladali jsme, Ze stupent emocionalni vycerpani
bude vyssi u sester pracujicich na oddéleni paliativni péfe a v hospicich. Profese sestry je
doprovazena silnou psychickou zatézi a rovnéz je povazovana za velmi stresujici povolani.
I pfesto byla troven emocionalniho vycerpani vysoka u 14 (26, 5 %) sester, coZ je mén¢ nez
polovina dotazovanych. Kfivohlavy (2012) uvadi, ze faktor emocniho vycerpani nejpiesnéji
ukazuje na vznik vyhoteni. Vysledky tohoto cile najdeme v grafu ¢. 25. U sester pracujicich
v hospici mélo nizkou uroven emocionalniho vycerpani 12 sester, mirnou troven emocionalniho
vycerpani 6 a vysokou Uroven emociondlniho vycerpani = vyhoteni 9 sester. U sester pracujicich
na odd¢leni paliativni péc¢i, bylo tomu takto — 13 sester mélo nizkou urovenn emocionalniho
vycerpani, 8 sester mirnou uroven emocionalniho vy€erpani a 5 sester mélo vysokou uroven
emocionalniho vyCerpani = vyhoteni. Nas pfedpoklad byl tedy v tomto pfipad€ potvrzen.

Druhym cilem bylo zjistit, zda ma délka praxe sester pracujicich na lizkovych oddélenich
paliativni péce a v hospicich vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Piedpokladali jsme, ze u sester
s praxi kratsi 20 let bude niZ8i vyskyt syndromu vyhoteni, neZ u sester s praxi delsi 20 let. Nejprve
jsme rozdélili sestry na dvé skupiny, do 20 let praxe a nad 20 let praxe. Poté jsme je porovnavali
v jednotlivych dimenzich. Co se ty¢e emociondlniho vycerpani, byla vysoka troveii u 9 sester
s praxi delsi nez 20 let, coz je 33 %. Zatimco u sester s praxi kratsi 20 let mélo pouze u 5 sester,
tedy 19 % vysokou uroven emocionalniho vycerpani, tyto vysledky nalezneme v grafu ¢. 26.

Ukazalo se, Ze sestry s praxi delsi nez 20 let spiSe trpi emociondlnim vyc€erpanim.
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V oblasti depersonalizace tomu bylo naopak. Vysledky z této oblasti se nachazeji v grafu
¢. 27. U sester s praxi delsi nez 20 let mély vysokou urovenl depersonalizace pouze 3 sestry
(11 %), zatimco u sester s praxi krat§i nez 20 let to bylo 6 sester (22 %). Tudiz depersonalizaci
vice trpi sestry s praxi kratsi 20 let. V ptipad€ vlivu délky praxe miizeme vidét, Ze tento faktor
nema vliv. V tomto piipad¢ bychom mohli uvazovat o jinych faktorech, jez by mohly mit vliv na
miru depersonalizace, tedy napiiklad povaha sestry, citové zalozeni ¢i mira empatie.

V posledni oblasti osobniho uspokojeni vyslo, Ze u sester s praxi delsi nez 20 let m¢lo
5 sester (19 %) nizkou miru osobniho uspokojeni a u sester s praxi krat$i nez 20 let to bylo
8 sester (30 %). Tyto vysledky se nachazeji v grafu ¢. 28. Vyssi miru osobniho uspokojeni maji
tedy sestry s praxi del§i nez 20 let. Mohli bychom ocekévat, ze vysokd mira uspokojeni se bude
objevovat spise u sester s praxi kratsi nez 20 let, protoze jsou ve svém zaméstnani kratsi dobu,
nez sestry s delsi praxi nez 20 let, a tedy budou vice nadSené pro praci. AvSak dle vysledki
vyzkumu jsme dospéli k zavéru, ze vEtsi miru uspokojeni naopak maji sestry s praxi nad 20 let.
ocekavanim sester kratce po Skole, a tedy i1 vyssi mirou zklamani, pokud se jejich piedstavy
ohledné préace nenaplni, a proto u nich nedojde k osobnimu uspokojeni.

Predpoklad, ze se u sester s praxi krat$i nez 20 let, objevuje nizsi vyskyt syndromu
vyhoteni, nez u sester s praxi delsi 20 let byl vyvracen. Skutecnost, Ze mira vyhoteni nezavisi na
délce praxe jednotlivych zdravotnickych pracovnikili potvrzuje i vyzkum provedeny na Lékaiské
fakult¢ Ostravské univerzity v Ostravé z roku 2015 provedeny na 241 zdravotnickych
pracovnicich, kteti obdobné jako v tomto vyzkumném Setfeni byli dotazovani standardizovanym
dotaznikem BM (The Burnout Measure) (Pavelkova, Buzgova, 2015). PiestoZze miizeme videét,
ze ve vzniku syndromu vyhoteni nehraje hlavni roli délka praxe sestry, ale 1 jiné faktory, jako je
prevence a predchazeni syndromu vyhoteni, osobnost sestry, mira emoci, kterou sestra do prace
vklada ¢i pracovni podminky a kolektiv, Haskovcova (2007) popisuje, Ze se syndrom vyhoteni
v nejvice piipadech zacind rozvijet po 2 az 5 letech od nastupu do zaméstnani. (zdroj

https://www.databazeknih.cz/knihy/thanatologie-nauka-o-umirani-a-smrti-118560).Rovnéz

Pesek a Prasko, uvadégji, Ze na rozvoj syndromu vyhoteni délka praxe nema vliv.

V préci bylo zjistovano, jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u sester pracujicich na
lizkovém oddéleni paliativni péce a v hospicich v Plzenském kraji, Stfedoceském kraji
a v hlavnim mést€ Praze. Z 53 respondentid mélo 25 (47 %) sester nizkou troven emociondlniho
vycerpani, 14 (26,5 %) sester mirnou Uroveit emociondlniho vycerpani a 14 (26, 5 %) sester
vysokou miru emocionalniho vyc€erpani = vyhoteni. V oblasti depersonalizace mélo nizkou

uroven 29 (55 %) sester, mirnou uroven depersonalizace 15 (28 %) sester a vysokou urovein
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depersonalizace = vyhoteni mélo 9 (17 %) sester. Kiivohlavi (2012) uvadi, ze depersonalizace
jako s nezivymi. V oblasti osobniho uspokojeni mélo vysokou uroven 17 (32 %) sester, mirnou
urovent osobniho uspokojeni 18 (34 %) sester a 18 (34 %) sester nizkou uroveinn osobniho
uspokojeni = vyhoteni. Kiivohlavi (2012) uvadi, Zze se nizkd uroven osobniho uspokojeni
projevuje u jedincti, jenz si sami sebe navazi a nedaveiuji si. I podle vyzkumu provedeny v Praze
2022 je nejvetsi zastoupeni miry vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni, kde ze 60 sester trpélo
nizkou trovni osobniho uspokojeni 45 % sester (Rakhat, 2022). Déle vysledky miiZeme porovnat
s diplomovou praci ,,Syndrom vyhoieni a jeho prevence u zdravotnich sester zaméstnanych
v nemocnici®, kde autorka Klara Ellingerova uvadi, ze 100 sester ma nizkou uroven osobniho
uspokojeni 65 % sester (Ellingerova, 2016).

Vysoky stupeni vyhoteni az u tretiny zii€astnénych osob rovnéz prokazala systematicka
analyza SV u evropskych zdravotnikii provedena v roce 2012. (BRIA, M., BABAN, A.,
DUMITRASCU, D. L. Systematic Review of Burnout Risk Factors among European Healthcare
Professionals. Cognitie, Creier, Comportament [online]. 2012, 16(3), [cit. 2013-30-04].
Dostupné z http://www.questia.com/library/1P3-2784983711/systematic-review-of-burnoutrisk-
factorsamong-european). Také Pesek a Prasko (2019) potvrzuji, ze u profesiondlti pracujici
s lidmi
dochazi k syndromu vyhoteni u 20 az 30 %.

V neposledni fadé bych chtéla velice podékovat MUDr. Marii SvatoSové za velmi
pfijemny a ptfinosny rozhovor odkryvajici jeji zkuSenosti a rady. Z diivodu casového vytizeni
pani doktorky byl rozhovor potfizen v online prosttedi MS Teams, pfiCcemz jsem rozhovor

soucasn¢ nahravala a nasledné jej pfepsala do programu MS Word.

LIMITY VYZKUMU

Béhem vyzkumu jsme se setkali s nékolika pfekédzkami. Hlavnim problémem bylo
osloveni dostatecného mnozstvi respondenti. Dotaznikové Setfeni bylo rozeslano do nékolika
zafizeni, avSak z velké Casti nepfiSla zddnd odezva nebo vyzkumné Setfeni nebylo povoleno
z divodu vice probihajicich vyzkuml v daném zafizeni, piipadné neochoty ke spolupraci ze

strany zatizeni.
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DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

vvvvvv

Myslime si, Ze by se mélo dislednéji predchédzet syndromu vyhoteni jiz v samotnych zacatcich
praxe praktické a vSeobecné sestry. Proto bychom radi navrhovali, aby se naptiklad jiz pii vyuce
na stiednich zdravotnickych Skolach, pozdéji na vysokych Skolach, vice mluvilo o vyznamu
dusevni hygieny a moznosti terapie, aby byli studenti dostatecn¢ informovani v této problematice
a me¢li v pfipadé potieby dostupnou odbornou pomoc. Co se tyce paliativni péce, navrhovali
bychom zaradit konkrétn¢ pro studijni obor VSeobecné osetiovatelstvi povinny tyden praxe
v hospicovém zafizeni.

Dale bychom pro sestry pracujici v hospicich a na odd¢€lenich paliativni péce navrhovali
zavést jednou rocné€ povinny seminaf ,,DuSevni hygiena®, ktery by je ptim¢l vice peCovat o své
dusevni zdravi se stejnou pravidelnosti, jako pecuji o své zdravi télesné. Rozsah seminaie by byl
koncipovan na 6 hodin pod vedenim odbornikli z fad psychoterapeutl, sester ve vedoucich
pozicich na paliativnich odd¢€lenich a peerd, ktefi by aktivné doplnovali pfednésky o konkrétni
ptibéhy z praxe. Ugastnici seminafe by si tak m&li moznost osvojit efektivni strategie zvladani
stresu a stresovych situaci véetné praktického nacviku, zdokonalili by se v komunikaci, dozvédé€li
by se 0o moznostech péce o své dusevni zdravi a o moznosti supervize. Na zavér by kazdy ucastnik

obdrzel osvédcéeni o absolvovani seminare.
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ZAVER

Bakalafska prace mapuje vyskyt a vliv syndromu vyhoieni na sestry v hospicich a na
luzkovych oddé€lenich paliativni péce v Plzeniském a StfedoCeském kraji a v hlavnim meésté
Praha. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni, kdy byly do jednotlivych zatizeni
rozeslany online standardizované dotazniky urcené pro zdejsi sestry. V kazdém zafizeni jsme si
pied zahdjenim Setieni nechali podepsat souhlas s vyzkumem.

Teoreticka Cast obsahuje ti1 kapitoly. Prvni kapitola je vénovana syndromu vyhoteni, jeho
kapitole jsme se zaméfili na syndrom vyhoteni v profesi vSeobecné a praktické sestry. To rovnéz
zahrnovalo, jaké jsou pficiny, projevy a prevence syndromu vyhotfeni u vseobecnych
a praktickych sester. Tieti kapitola byla vénovana paliativni péci. Byl zde vymezen tento pojem,
uvedeny zptisoby poskytovani paliativni péce a piedstavena role sestry v paliativni péci. Dale
jsme se zaméfili na vzdélani sestry v paliativni péci a v neposledni fadé na implementaci
paliativni péce do nemocnic. V samotném zavéru bakalafské prace (viz ptiloha A) jsem
zpracovala kratky rozhovor se zakladatelkou a viidéi osobnosti ¢eského hospicového hnuti
MUDr. Marii SvatoSovou, ve kterém nam sdéluje nejen své postoje k dané problematice
vychdzejici z jeji dlouholeté praxe, ale taktéz jeji osobni zkuSenost a rady, jak syndromu vyhoteni
pfedchazet.

Za teoretickou casti nasleduje ¢ast praktickd. Zde byl formulovan vyzkumny problém
auvedeny hlavni a dil¢i cile. V metodice prace jsme popsali organizaci vyzkumu, metodiku
sbéru dat, charakteristiku sledovaného souboru a metodu zpracovani dat.

Hlavnim cilem bylo zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u v§eobecnych a praktickych
sester pracujicich na lazkovych oddélenich paliativni péce a v hospicich v Plzeniském kraji,

StiedoCeském kraji a v hlavnim mésté Praze. Dil¢i cile vychédzely z hlavniho cile. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, jaka je urovenl emocionalniho vycerpani u sester pracujicich na oddélenich
paliativni péce a v hospicich. Predpokladali jsme, zZe stupent emocionalniho vycerpani bude vyssi
u sester pracujicich v hospicich nez u sester pracujicich na odd¢€leni paliativni péce. Tento
piedpoklad byl potvrzen.

Druhy dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma délka praxe sester pracujicich na lazkovych
oddélenich paliativni péce a v hospicich vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Predpokladali jsme,
ze sestry s mén¢, nez dvacetiletou praxi maji nizsi vyskyt syndromu vyhoteni nez sestry s vice

nez 20 lety praxe. Tento pfedpoklad byl vyvracen.
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V diskusi jsme délku praxe sester dosadili do jednotlivych dimenzi syndromu vyhoteni.
Takto jsme zjistili, ze téméef polovina sester s praxi nad 30 let ma stupein emocionalniho
vycerpani vysoky, tudiz lze tvrdit, Ze délka praxe ma na tuto dimenzi syndromu vyhoteni vliv.
Dale jsme v diskusi porovnali, jaky vliv ma délka praxe na stupeni depersonalizace a zjistili jsme,
ze tento faktor, tedy délka praxe, vyvoj depersonalizace neovliviiuje. Poslednim sektorem je mira
uspokojeni. V tomto pfipad¢ jsme zjistili, ze vysoka mira uspokojeni se objevuje spise u sester
s praxi nad 30 let.

V préci bylo zjistovano, jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u sester pracujicich na
lizkovém oddéleni paliativni péce a v hospicich v Plzeiiském kraji, StiedoCeském kraji
a v hlavnim mésté Praze. Z 53 respondentti mélo 25 (47 %) sester nizkou troveit emocionalniho
vycerpani, 14 (26,5 %) sester mirnou Uroveil emociondlniho vycerpani a 14 (26, 5 %) sester
vysokou miru emociondlniho vycerpadni = vyhoteni. V oblasti depersonalizace mélo nizkou
uroven 29 (55 %) sester, mirnou uroven depersonalizace 15 (28 %) sester a vysokou uroven
depersonalizace = vyhoteni mélo 9 (17 %) sester. V oblasti osobniho uspokojeni mélo vysokou
uroveni 17 (32 %) sester, mirnou uroven osobniho uspokojeni 18 (34 %) sester a 18 (34 %) sester

nizkou uroven osobniho uspokojeni = vyhoteni.
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PRILOHY

Priloha A — Rozhovor s MUDr. Marii SvatoSovou

Jak jste se dostala k paliativni péci?
Zacinala jsem od piky. Po maturité na velmi kvalitni Zdravotnické Skole v Nachod¢ jsem

rok pracovala jako zdravotni sestra na neurochirurgické klinice v Hradci Kralové. Byla to
cenna zkuSenost, z niz jsem profitovala nejen béhem studia na lékaiské fakulté, ale
1 po cely dalsi profesni zivot jako lékatka. Nejprve na interné v Semilech, pak jako
prakticka lékaika v Praze. Sestra na liZzkovém oddéleni, ale i v domaci péci, travi
s pacientem a jeho rodinou vyznamné vice ¢asu nez lékar. A je-li aspon trochu empaticka,
dokaze jejich situaci vnimat v mnohem SirSich souvislostech — jednim slovem celostné.
S 1éty praxe sbird zkuSenosti, dokaze kriticky vidét nedostatky v péci 1 v systému, a je-li
tteba, stavi se jako advokatka na obranu svych pacientd, naptiklad, je-li svédkem
prokazatelné marné a pacienta zbyte¢né zatézujici 1éCby, ordinované z alibismu, anebo
nedostate¢né 1écby bolesti. Sestra, omezena v kompetencich, tim casto trpi, protoze tomu
muze vice méné jen neCinné prihlizet. To byla do listopadu 1989 i1 moje situace, situace
praktické lékarky. S pocitem bezmoci, a n€kdy 1 spravedlivého hnévu, jsem procitala
1¢katské zpravy mych pacientd, ktefi posledni tydny zivota prozivali jinak a jinde, nez by si
piali. Casto zatéZovani prokazatelné marnou 1é¢bou nebo invazivnimi vySetfovacimi
metodami, od nichz si nikdo nic smysluplného slibovat nemohl. Rodiny by se rady
o svého blizkého v zavéru Zivota postaraly, ale z riznych diivodii na to nestacily. Do toho se
mi vroce 1988 dostal do ruky samizdatovy cEasopis Salus s ¢lankem MUDr. Cecilly
Saundersové (ptivodné zdravotni sestry) o Hospici sv. KryStofa v Londyné. Pochopila jsem,
Zze problém feSitelny je a Ze to n€kde funguje. O rok pozdéji bylo mozné dat
vypoved a pustit se do dila. V té dobé jsem neplanovala zZadnou celorepublikovou sit’

hospict, pouze jsem chtéla na jednom malém vzorku ukazat, ze kdyz se chce, vSechno jde.

Pamatujete si vaSeho prvniho pacienta, kterého jste doprovazela?

Moje ,,nejhlubsi hospicové kofeny* jsou v rodiné kolegyné, mimoiadné vzacné Zeny
a maminky dvou Skolacki. Zacatkem 80. let vice nez dva roky statecné bojovala se svou
rakovinou. Do dlouhodobého doprovazeni jsem tehdy vplula spontanné, aniz bych tusila, co

mé v budoucnu ¢eka, co a pro¢ se zde uc¢im. S obéma détmi, kterym je dnes pies padesat,



jsem v kontaktu dodnes. Jejich maminka si to velmi ptala, a vlastné i zafidila. Par tydni pred
smrti vyslovila pfani, abych se stala bifrmovaci kmotrou jeji hol¢icky. Tim vznikl nejen
ptibuzensky vztah, ale postupné 1 hluboké pratelstvi, kterého si nesmirné vazim.
Samoziejmé, Ze to neni klasicky piiklad poziistalostniho doprovazeni. To musi byt ukonceno
podle situace v fadu mésicti, maximalné jednoho, dvou let. Trva-li potteba déle, nejspis uz

jde o patologické truchleni a je nutno klienta ptedat psychologovi.

3. Kde a jak jste se naucila, tak dobi'e komunikovat s lidmi na konci Zivota?

Promovala jsem v roce 1968. V té dob¢ nas komunikovat s pacienty na konci zivota nikdo
na fakulté neucil. Néco se sice dalo odkoukat od starSich kolegii, ale to bohuzel nebylo
vzdycky nésledovanihodné. A tak na otadzky, podobné té, kterou mi kladete, vétSinou
odpovidam stru¢né: ,,Mam Ladislavovu skolu®. Ladislav byl MUDr. Kubicek, Iékat a knéz
v jedné osobé. Témer tricet let, nez ho 11. 9. 2004 v Trebenicich na fafe dva kluci
zavrazdili, byl mym zpovédnikem a velkym ucitelem. Protoze byl ptivodnim povolanim
l1ékar, mohla jsem s nim fadu medicinskych problému, zejména téch etickych, kdykoliv
konzultovat. Vzdycky si pro mé naSel ¢as, nikdy za mé nic nerozhodoval, ale pokazdé mi
dobie poradil. Casto se mé lidé ptaji, co tém umirajicim fikam. O&ekavaji jakousi kuchatku,
navod k pouziti. Na tohle téma jsem nacetla, co se nacist dalo, absolvovala jsem nejriiznéjsi
kurzy, ale ze vSeho nejvic se mi osvédCuje metoda, kterou jsem si sama pro sebe nazvala
,klika a rohozka®. Plivod mé — kde jinde — v Ladislavové skole. Jdu za pacientem a nemohu
veédét, co me tam ¢eka. O ¢em bude chtit dnes mluvit, co fesi, co ¢i kdo ho trapi, co zrovna
ted’ potfebuje, nebo naopak nepotitebuje slysSet. Proto nevpadnu do jeho pokoje rovnou
z ulice, ale chvilku postojim na rohozce u dvefi, podrzim kliku v ruce a nabidnu se do
sluzby: ,,Tak tedy dobte, Boze, jestli chces, abych tam $la, tak jdu. A jestli chces, abych
mu néco tekla, tak mi fekni co, a ja slibuji, ze mu to feknu.“ A pak nasloucham a ¢ekam.
Kdyz mé napadne néco, co citim, Ze mam fict nahlas, 1 kdyZ se mi to tfeba uplné€ nezda, tak
to feknu. Prosté proto, Ze jsem to slibila. A ono se vétSinou ukaze, Ze ptesné tohle je jasny
signal — mlcet. V téchto situacich je n€kdy potieba i mlcet, spolknout slzu, ,,jen* stisknout
ruku, pohladit.... Nonverbalné ¢asto vyjadiime, co bychom slovy vyjadrit nedokazali, nebo

dokonce pokazili.

4. Ceho myslite, Ze se lidé na konci Zivota boji nejvice?

Prakticky kazdy se boji fyzické bolesti a dalSich symptomtl. Od toho je tu ale paliativni

medicina. Ta dnes dokaZe vyiesit hodng, i kdyZ zdaleka ne viechno, co pacienta trapi. Skala



obav a stracht je Siroka a naprosto individualni — od strachu o zabezpeceni nezaopatienych

déti, bezradného manzela, splaceni hypotéky atd., az po utrpeni z vycitek svédomi.

Jaka podle Vas musi sestra byt, aby zvladla praci v paliativni péci?

Kromé potiebného vzdélani, dobrého télesného i psychického zdravi a pokud mozno
1 dobrého rodinného zdzemi jsou nutné i osobnostni predpoklady, jako je empatie, trpélivost,
vyrovnanost, schopnost naslouchat, nesoudit, mit rada lidi, tj. chtit jejich dobro. Avsak ne
na ukor svych vlastnich potieb. To neni sobectvi. Naopak, je to v zdjmu pacientd.
Nebude-li mit sestra uvnitf sebe pohodu a pokoj, zakonité¢ bude kolem sebe §itit nepohodu a
nepokoj. To je to posledni, co by jeji paliativni pacient potfeboval. Dobra sestra dokaze 1
v nejvetsi Casové tisni a pracovnim stresu obdarovat a povzbudit pacienta — i toho
mrzutého — milym smévem. Piedpokladem samoziejmée je, ze ten usmév neni hrany, ale

upiimny.
6. Jak Vy sama bojujete proti syndromu vyhoreni?

Kromé obvyklych zplisobi psychohygieny, o kterych se doctete vSude, se mi osvédcil jeden
mén¢ obvykly, o némz se v odborné literatufe nedoctete nic. Pti doprovazeni umirajicich a
jejich blizkych se disledné vyhybam dvéma Skodlivym extrémim. Prvnim je naslouchani
stylem ,,jednim uchem tam, druhym ven*. Takovy zpiisob sice miize na prvni pohled vypadat
jako prevence syndromu vyhoteni, ale opak je pravdou. Chvili to zdanlivé funguje, avSak
casem nutn¢ pfijde frustrace ze selhdni, nasledovana syndromem vyhoteni. Zcela opaénym
extrémem — ovSem se stejnym konecnym efektem, tj. syndromem vyhoteni — je kumulace
vyslechnutych strasti ve své mysli. Jak to fesit, abych nemocnému ulevila a sob¢ neublizila,
to jsem se taky naucila v ,,.Ladislavove Skole“. Na jeho radu strastem a obavam empaticky
nasloucham a hned je tfidim na dvé hromadky — lidskymi silami feSitelné, a neteSitelné.
Resitelné budu fesit po skondeni rozhovoru, nefesitelné nepoustim nezpracované druhym
uchem ven, ale rovnou je v duchu pfeformatuju do pfimluvné modlitby, a tu adresuju
vSemohoucimu Bohu. Je mi osmdesat, dodnes se ptilezitostné doprovazeni vénuji, nékdy je
to snazsi, jindy naro¢néjsi, ale stdle me to t€si i naplituje, a syndrom vyhoteni jsem na sob¢

nikdy nepozorovala. Celit se mu tedy d4, jen je potieba védét, jak na to.



7. Existuje jeSté néco, ¢eho byste chtéla v oblasti paliativni péce dosahnout?

Moc si pieju, aby byla hospicova a paliativni péce tak kvalitni, a tak dostupna, aby nikoho
ani nenapadlo uvazovat o eutanazii. Ale to uz je na vas, na mladsi generaci. My jsme zacali,

vy to dokoncete.



Priloha B — Semina¥ ,,Dusevni hygiena“

Seminar ..DuSevni zdravi“

» Urcen sestram (nejen) v paliativni péci
» Rozsah 6 hodin (9:00 — 15:00 sobota)
» Princip terapie sdilenim

» Rady, jak vyhnout syndromu vyhoteni, jak pravidelné peCovat o své duSevni zdravi,
jak efektivné zvladat stres a naucit se s nim pracovat, jak se s nim naucit pracovat,

jak se naucit udrzet svlij pracovni a osobni Zivot v rovnhovaze
Vedeni kurzu
» Psychoterapeut
» Peer
Ukon¢eni kurzu
» Osvédceni o absolvovani pro zaméstnance

Povinné¢ 1x 2 roky




Priloha C — Souhlas s vyzkumnym $etfeni v Oblastni nemocnici PFibram —

paliativni lizkové oddéleni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Lucie Novakova
Studijni program/roénik: VSeobecné oSetfovatelstvi
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setienf v Oblastni nemocnici P¥ibram —
paliativni liZkové oddéleni

Odiivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym $etfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovéani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfiloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rémci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PEEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjéadfeni vedouctiho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
[ Souhlasim
[J Nesouhlasim




>

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STuDil
ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zédost pro oslovenou instituci
Vazena vrchni sestro,

Dovolujeme si Vds poZddat o povoleni vyzkumného Setfeni v Oblastni nemocnici Piibram - paliativni
lizkove oddéleni, jez je soucasti zavérecné hakalaiské prace studentky Lucie Novikové, posluchacky
hakaldiského studijniho programu Vieobecné odetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceske univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zmapovani vyskytu syndromu vyhoreni u sester pracujich na
lizkach paliativni péce v Plzenském kraji, Stredoceském kraji a v Praze.

VedlejSim cilem prace je zjistit, zda ma délka praxe sestry pracujicich na lizkach paliativni péce vliv na
vyskyt syndromu vyhoteni. Druhy vedlejsi cil je zjistit, jaka je tirovei emocionalniho vycerpani u sester
pracujicich v paliativni péci.

Sledovany soubor tvori sestry pracujicich na lizkdch paliativni péce
Shér dat bude proveden pomoci standardizovaného a mnou vytvoieného dopliikového dotazniku

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupii anonymizace dat, plné v souladu s etickymi
zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty a standardy
akademickeho psani.

Zavéretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Kroupové

Vysledky Setieni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

[Uéuhlasim

30 OBLASTNI NEMUCNICE PRIBRAM, 3. 3.
[J Nesouhlasim Liifkovd paliativni péZe hspiccyého typu
231| 26t 01 Piibam 1, Gen. R Tesafia 80
\ s 001 Tol. 318 641 567 Mgkt
v ravasy - 742,23 .

Razitko a podpis zastupce institice




Priloha D — Souhlas s vyzkumnym $etfena na oddéleni paliativni péce v nemocnici

Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Lucie Novakova
Studijni program/roénik: VSeobecné oSetfovatelstvi
Akademicky rok: 2022/2023

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni paliativni péfe v nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

Odutivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikagnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadog&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost pfiloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rameci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
(7] Souhlasim

[J Nesouhlasim

Datum: .. 725X s Podpis: s s [arkll k.




Zadost pro oslovenou instituci
Vazena hlavni sestro,

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni paliativni péce v nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, jeZ je soucasti zdvéretné bakaldfské prace
studentky Lucie Novakové, posluchacky bakalafského studijniho programu Veobecné osetfovatelstvi
Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zmapovini vyskytu syndromu vyhofeni u sester pracujich na
lGZkach paliativni péce v Plzeniském kraji, stfedo¢eském kraji a v Praze.

VedlejSim cilem prace je zjistit, zda ma délka praxe sestry pracujicich na lizkach paliativni péée vliv na
vyskyt syndromu vyhofeni. Druhy vedlejsi cil je zjistit, jaka je iroven emociondlniho vyéerpani u sester
pracujicich v paliativni péci.

Sledovany soubor tvofi sestry pracujicich na lazkach paliativni péce
Shér dat bude proveden pomoci standardizovaného a mnou vytvoireného doplitkového dotazniku

Vyzkumné $etfeni bude provedeno s pouzitim postupli anonymizace dat, pIné v souladu s etickymi
zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty a standardy
akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Kroupové

Vysledky $etfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme,

Prosime o sd&leni Vaseho rozhodnuti: XLJ
57 Dotyom™ Sdoport, D
¥ Souhlasim
Nomecrice Milesrdnjeh sestor
[ Nesouhlasim ov. Karla Boromeiskihe v Proaze
Viedskd 36, 118 33 Prahs )
Hiownl westo
v. et ... P, 153, SO

Razitko a podpis zastupce instituce




Priloha E — Souhlas s vyzkumnym $etfeni v hospici Svatého Lazara

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
» ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a prijmeni studenta: Lucie Novédkova
Studijni program/ro¢nik: Vieobecné oSetfovatelstvi
Akademicky rok: 2022/2023

Vée: Ziadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Hospici svatého Laza

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3$etfenim je poZzadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii ZapadoZeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, 1., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikagnich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyijédfeni vedouciho préce k Zadosti pro oslovenou instituci:
Souhlasim
[ Nesouhlasim




FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazena pani tiditelko,

Dovolujeme si Vés pozédat o povoleni vyzkumného Setieni v Hospici svatého Laza, jez je
soudasti zavéretné bakalafské price studentky Lucie Novakové, posluchatky bakalaiského
studijniho programu V3eobecné oSetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii, Zédpado&eské
univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u sester pracujich
na lizkéach paliativni péte v Plzefiském kraji.

Vedlejsim cilem préce je zjistit, zda ma délka praxe sestry pracujicich na liZkach paliativni
péte vliv na vyskyt syndromu vyhofeni. Druhy vedlejsi cil je zjistit, jaka je turoven
emociondlniho vyCerpéni u sester pracujicich v paliativni pé¢i.

Sledovany soubor tvofi sestry pracujicich na lizkach paliativni péce

Shér dat bude proveden pomoci standardizovaného a mnou vytvoreného doplikového
dotazniku

Vyzkumné Setieni bude provedeno s pouZitim postupii anonymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zésadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Kroupové
Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préce radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

[ Souhlasim

£ HOSPIC SVATEHO LAZARA 2.5
— %S
D Nesouhlasim Stadkovskéha 2427/66a 326 00 ¢

Ve DO ... tne 0. 200 1

.....................................................................

Razitko a podpis zéstupce instituce




Piiloha F — Souhlas s vyzkumnym Setfenim v Hospici Dobrého Pastyre

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Lucie Novakova
Studijni program/ro&nik: Vieobecné o3etfovatelstvi
Akademicky rok: 2022/2023

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni ve TFi, z.ii., Hospici Dobrého
Pastyie

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym $etfenim je poZadovén aktudlng platnou Metodikou zpracovani
kvalifikagnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zdpado&eské univerzity v Plzni. Metodika
ukldd4 studenttim povinnost pfiloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, I., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho préace k Zadosti pro oslovenou instituci:
[ Souhlasim

[J Nesouhlasim




FAKULTA ZDRAVOTMICKYCH STUDI
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZN

Jméno a pfijmeni studenta: Lucie Novikova
Studijni program/roénik: Vieobecné odetfovatelstvi
Akademicky rok: 202272023

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni ve TFi, z.a., Hospici Dobrého
PastyFe

Odtvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovin aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikagnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
ukladdé studentiim povinnost pfiloZit do své kvalifikaéni price souhlas s vizkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce,

! BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikadnich praci. 2, vyd. Plzef : Fakulta zdravomickych studii Zépadofeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyijadfeni vedouciho prace k Zédosti pro oslovenou instituci:
R Souhlasim
[0 Nesouhlasim
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Piiloha G — Souhlas s vyzkumnym Setieni na oddéleni paliativni péce

v Kutné Hore

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Lucie Novakova
Studijni program/ro¢nik: Veobecné oetfovatelstvi
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Kutnd Hora —
paliativni lizkové oddéleni

Odtvodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym $etfenim je poZadovén aktudlng platnou Metodikou zpracovéni
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zépado¢eské univerzity v Plzni. Metodika
ukléda studentiim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym $etfenim,
realizovanym v rdmci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho préce k Zadosti pro oslovenou instituci:
[ Souhlasim
[ Nesouhlasim




FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDM
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VRLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vaena hlavni sestro,

Dovoluieme si Vis poZadat o poveleni v¥zkumného setfeni v Nemocnici Kutnd Hora —
paliativoi luzkové oddéleni, jez jo souddsti zdvéretné bakalaiské préce studentky Lucie
Novikové, posluchadky bakalafskéha studijniho programu Vieobecné osetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hiavnim cilem této préce je zmapovani vi¥skytu syndromu vyhefeni u sester pracujich
na liazkdch paliatival péte v Pleenském kraji, Stiedoteském kraji a v Praze,

Vedlejsim cilem prace je zjistit, zda ma délka praxe scstry oracujicich na lizkich paliativai
péée vliv na vyskvt syndromu vyhoreni. Druhy vedlejsi cil je zjistit, jakd je wroven
cmociondlniho vvécrpani u sester pracujicich v paliativni pédi.

Sledovany soubor voff sestry pracujicich na lizkach pa’ iativnl péce

Shér dat hude proveden pomoci standardizovaného 2 mnou vytvofeného doplikového
catazniku

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupil anonymizace dat, plnd v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Merodikou zpracovini kvalifikacnich praci fakulty
2 standardy akademického psani.

Zévéretnd price je zpracovana pod edbomym vedenim Mgr. Lenky Kroupové

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskyLieme,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

i Souhlasim

[ Nesouhlasim ﬂr::: astni
4 /’///7/“‘”24’ dne ... /f'(é/g {//
Razftko ap

212




Priloha H — Dotaznikové Setreni

Syndrom vyhoreni

Dobry den,

jmenuji se Lucie Novakova, jsem studentka
oboru V&eobecna sestra na ZCU a dovolila
bych si Vas pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku pro mou bakalarskou praci, ktera
nese nazev "Syndrom vyhoreni u sester
pracujicich na oddeélenich paliativni péce a v
hospicich". Cilem bakalarské prace je
zmapovani vyskytu syndromu vyhoreni u
sester pracujicich na oddéleni paliativni péce a
v hospicich v Plzenském kraji, ve
Stfedoceském kraji a v Praze.

@ novacka7 @gmail.com (nesdileno)
Prepnout ucet

&

*Povinné pole

Délka Vasi praxe? *

(O 0-10let
O 11-201et
(O 21-301let
(O vice nez 30 let 2




Kde vykonavate paliativni péci *

O hospic

O |Gzka zdravotnich zafizeni

O Jiné

Nyni bych vas pozadala o vyplnéni
standardizovaného dotazniku BMI. Zde
budete vybirat Cislo, oznacujici podle nize
uvedeného klice silu pocit, ktery obvykle
prozivate.

Sila pocit(:

Vibec 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

Prace mne citové vysava *

O o

1

O O O OO0OO0O0




Kdyz rano vstavam a pomyslim na

Na konci pracovniho dne se citim byt na pracovni problémy, citim se unaven/a

dné sil
O O o
O 1 O

O OOO0O0O0
OO OO OO0

Velmi dobfe rozumim pocitim svych Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty
klient(/pacientd jedndm jako s neosobnimi vécmi

Qo Qo
O 1

1

O

OO OO0OO0O0
Q0000 0




Celodenni prace s lidmi je pro mne %
skute¢né namahava

Jsem schopen velmi uc¢inné vyresit
problémy svych klientt/pacient

Qo

1

O OO0OO0OO0OO0O0

“vyhoreni”, vyCerpani ze své prace *

Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné 1
ovliviuji a nalad'uji.

Qo

1

OO0 00000




0d té doby, co vykonavam svou profesi, * || Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini *

stal jsem se méné citlivym k lidem citové tvrdym
O o O o
O 1 O 1
O 2 O 2
O3 O s
O 4 O 4
O s O s
O s O s
O 7 O 7

Moje prace mi prinasi pocity marnosti,

Mam stale hodné energie * .
neuspokojeni

O o
O 1

O

OO OO0OO0O0
QOO0 Q00 Q0




Mam pocit, Ze plnim své Ukoly tak
usilovné, Zze mne to vyCerpava

O o

1

O OOO0OO0OO0O0

Uz mne dnes moc nezajima, co se déje
s mymi klienty/pacienty

Qo

1

OO O0OO0OO0OO0O0

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres *

O o

1

OO OO0OO0OO0O0

Dovedu u svych klientl/pacientl vyvolat 7
uvolnénou atmosféru




Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji * Za roky své prace jsem byl Gspésny a *
se svymi klienty/pacienty udélal/a hodné dobrého

Qo O o

1

OOOO0OO0OO0O0
OOOO0OO0OO0O0

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil * Citové problémy v praci fesim velmi *
klidné — vyrovnané.
O o

Oo
1 O 1

O OOO0OO0OO0O0
Q00 0 Q9 O




Citim, Ze klienti/pacienti mi pricitaji
nékteré své problémy

O o

OO OO0O0OO0O0

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

*




Priloha CH

»DESATERO“ SESTER Z ANGLICKYCH HOSPICU, TEDY PRACOVIST S
VYSOKYM RIZIKEM SYNDROMU VYHORENI
* Bud’ sama k sob¢ laskava a vlidna.
* Uvédom si, Ze tvym tkolem je pomahat zménam, ne nasilné¢ ménit druhé.
* Najdi si své ,,atoCiste* — misto klidu.
* Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nau¢ se to pfijimat od nich.
» Uvédom si, ze v situaci, v niz jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity bezmoci.
» Snaz se obménovat své pracovni postupy.
* Najdi rozdil mezi natikanim, které pfinasi ulevu, a natikdnim, které t€ nici.
» Kdyz jde$ domil, soustfed’ se na dobré véci.
* Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.
* Vyuzivej posilujicich prvki pratelstvi.
* Ve volném c¢ase nehovoi o praci.
* Planyj si chvile oddechu a odpo¢inku.
* Nauc se tikat ,,rozhodla jsem se* namisto ,,musim®.
* Nauc¢ se fikat NE; zac stoji kazdé tvé ano, kdyZ nikdy neumis fici NE?

myslenku, ze se dal neda uz vice délat.

* Raduj se, sm¢j se, hraj si.
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