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Uvod

Syndrom vyhéeni je velmi problémovy jev, protoZe sdife objevit ténsi ve
vSech profesich a ve vSech zgtmanich, ale také ve vztazich jedince k druhyrentid
Proto jsou vSichni lidé timto probléemem ohroZzeniSak ne vSem je znamo, jak s timto
castym a nebezpaym jevem bojovat a vyrovnavat se s nim. Syndrorhokgni je
¢asto spojovan s pomahajicimi profesemi. Pracoundétito profesi pomahaji druhym
lidem v nesnazich a wikych, pro & mnohdy bezvyslednych, situacich. Je proto
dulezité, aby pracovnici pomahajicich profesélino syndromu vyheeni dostatek
informaci, &déli jak se projevuje a udti s nim bojovat, fipadré védéli, co clat, kdyz
uZ se u nich objevi. Syndrom vyilemi je Uzce spojen se stresem, proto se v hzkala
praci zabyvam i timto tématem a podrdjprino zde popisuji. Stres na nas vSechny
pusobi kazdy den, a pokud se s nim nedokazeme vytaviiae chronicky stresipjit
az v syndrom vyhi@ni. Téma mé bakdkké prace souvisi se socialni pedagogikou,
jelikoz je dilezité se natit tento problém rozpoznat a velmildzité je natit se
spravnym metodam vyrovnavani se stresem.

Cilem mé bakaltdké prace je, na zakladorostudované odborné literatury,
zmapovat problematiku stresu gegevsim syndromu vybeni u pomahajicich profesi
se zamitenim na profesi zdravotni sestry. DalSim cilem peazovani vytvéeného
dotazniku, rozéleného do dvoudasti, dotazniku vlastni konstrukce a standardizévan
dotazniku Maslach Burnout Inventory. Ziskanimiebhych informaci bych céla
odpowdét na vytvadené vyzkumné otézky, které se tykaji obeznamerzastvotnich
sester s pojmem syndromu vybnoi. Velmi dilezité je také zjistit, zda se jednotlivé
subskaly syndromu vylieni objevuji u zdravotnich sester na Klinice
otorinolaryngologie a v jaké i@ na jednotlivych zkoumanych aflenich.

Prvni kapitola teoretickéasti je ¥novana obecnému pojednani o stresu, kde je
tato problematika podrobnpopsana. Dlezité informace jsou ziskdny pomoci studii
odbornych knih, zagtenych na tuto problematiku. V tétdsti je popsana specifikace
stresu, jeho &eni, mozné stresové poiy, které naclovéka pisobi. Také fiznaky
stresu a fedevSim metody vyrovnavani se s nim.

Druha kapitola je za#siena na syndrom vylkieni. V této ¢asti je popsana
problematika syndromu vykeni, jeho piciny, priznaky, faze, rizikové a ohrozeneé

skupiny lidi. Také jsou zde popsany moznosti diggky syndromu vyhteni,



zametené na jednotlivé dotaznikové metody &bk ¢i moZnosti zvladani tohoto
problému.

Treti kapitola bakalgké prace je zathena na popis profese zdravotni sestry
a zabyva se problematikou stresu a syndromuieytickonkrét u zdravotnich sester.

Empiricka ¢ast bakalgské prace je za#bena na pizkum vyskytu syndromu
vyhoreni u zdravotnich sester na klinice otorinolaryng@. Za metodu sbu dat byl
zvolen dotaznik sloZzeny ze dvodasti, casti vlastniho vytvieného dotazniku
a standardizovaného dotazniku Maslach Burnout bovegnautorek Ch. Maslachové
aS. Jacksonové. Cilem tgkumného Séeni je zjistit, jaka je obeznamenost
zdravotnich sester sterminem syndrom wgho a dale, zda se syndrom vidoi
objevuje u zdravotnich sesteriigmadre v jaké mfe na jednotlivych zdravotnickych
odctlenich.



Teoreticka ¢ast



1. Stres

1.1 Definice stresu
.Stres je nespecificka odpé&v organismu na jakykoliv poZzadavek ¢zt ktery
je kladen na organismus(Selye in Cungi, 1998, s.15)

Pojem stres ma mnoho definic a v kazdé liteématuizeme najit jiny vyklad
tohoto pojmu. Jedna z prvnideskych knih, ktera pojednava o stresu, se nazyka Ja
zvladat stres, je z roku 1994 a jejim autorem je Baivohlavy.

Stres je uwfita odpoed’ organismuloveka, ale i zvifat na ukity stresovy podét,
n¢jakou udalost, z&¥, nebo-li stresor. Objevi se tam, kde dojde kvieowaze mezi
pusobici zatzi a projektivnimi faktory a jedinec se nedokaZzéniir pisobici zatzi.
Stresory mohou byt #§iho, ale i vnitniho pivodu. Na druhé str&rjsou faktory, které
nas chrani a poméahaji nam se vyrovnat se stregemsalutory. Tyto faktory mohou
byt biologické, psychologické, socialni, ekologick@uchovni. P&t mezi ré pozitivni
rodinné vztahy, dobré pracovni zazemi, duSevnidmaga dalSi. (Kvohlavy, 2001)

Stres se projevuje charakteristickymi znaky, ktm@u vysledkem vnihich
zmen systému organismu. ulezitym faktorem @ vzniku stresu je rozloZeniciinku
stresof v case a zfisob, jak tuto situaci dokazemeiegit. (BasStecka & Goldmann,
2001)

Stres je uWfth zmena, kterd vznika v psychologickych regti&ch
mechanismech na zakkagiasobeni iznych druli stresovych poditi. Bereme ho jako
neobvyklou situaci, kterd v nas awe vyvolat neadekvatni odp&al? a znenu
zakhnutého, kazdodenniho jednani. Pojmem stréZeme oznét téZzkou situaci,
negiznivy faktor, odpo¥d’ organismu na stresujici padnAle i nas celkovy vninhi
fyzicky i psychicky stav. O stresu havme jako o multifaktorialnim jevu, protoze je

urcen velkym potemc initela. (Ktivohlavy, 1994)

1.2 Déleni stresu
Stres Ize dit z mnoha hledisek, néiklad podle délky psobeni, sily stresoru

a dopadu na organismus.



Hyperstres a hypostres
Hyperstres je velky stres, ktery figsahuje naSe hranice schopnosti se mu
adaptovat dypostresje stres, ktery riveme jednoduSe zvladnout, pokud na nas ale

pusobi dlouhodo® maze dojit k jeho zvratu v hyperstres.iffohlavy, 1994)

Akutni, chronicky a intermitentni stres

Dle Mohapla (1990 in BaStecka, & Goldmann, 200&jnde stres na akutni,
chronicky a intermitenti, podle toho, jak dlouhon@s stresoveé podty pasobi.

e Akutni stres prozivame, kdyZz na nasigobi stresové podty kratkou dobu,
minuty aZz hodiny. Timto stresovym padem miZze byt hddka s partnerem, oznameni
pozitivni, ¢i negativni zpravy, Graz, znasim, autonehoda a dalSi. Tento stres v nas
vyvola nahlé, skdy az néekané reakce. U akutniho stresu s&Zenobjevit akutni
reakce na stres, odbornici o ni hfiv@ako o neurotické poruSe, ktera se projevi do
n¢kolika minut po stresové udalosti. Jejimiizmaky mohou byt strnulost (stupor),
snizené vnimani, dezorientace, apatie. Tato readteeni hem par hodin, azé&kolik
dni. MuZe se objevit ztrata paitn na tuto udalost. (Cungi, 2001)

e Chronicky stres ma na celkovy organismuda horSi dopad, nez stres akutni.
Muzeme se s nim vyrovnat a adaptovat segigprotoze na nasugobi trvale. Pokud se
s chronickym stresem zadaptujemegzeme ho z&t brat jako BZny jev v naSem
Zivoteé. Ale mize nas organismus natolik oslabit, Ze se mohowibyjeejrizrejSi potize
spojené s nimClovek byva velmicasto nespokojeny se svymispbem Zivota a to
vném vyvolava dlouhodoby pocit frustrace a nespokaggginoJinou picinou
chronického stresu iie byt neustalé pracovni nasazeni, partnerské dgsko
nedostatek finamich prostedki. U dlouhotrvajiciho, chronického stresu se mohou
objevit rmizné choroby fedevSim kardiovaskularniho systému, metabolismu
a gastrointestinalniho traktu. (Vinay, 2007)

Chronicky a opakovany stres &atje cely organismus, coZ tXe mit za
nasledek celkové op@beni systemu.

e Intermitenti, nebo-li geruSovany stres je, dle Mohapla (1990 in BaStecka,
& Goldmann, 2001), nejn&kaéjSi pro nas organismus. Jelikoz se tento stresvojge

nepravideld, nemizeme se s nim shtia adaptovat se n&jn



Distres a eustres

Stres také riweme dlit podle dopadu fsobeni stresu na nas organismus.
D¢lime ho na distres a eustres.

e Distres, nebo-li patologicky fisobici stres. Tento stres je negativni a jeho
pusobeni na organismus je Skodlivé, protoze v tulichkdy na nas dany stresigobi,
nemame dostateé moznosti, protektivni mechanismy a schopnostimse branit.
Distres miize zmisobit jak psychicke, tak fyzické obtize. Negativrétresem je pro nas
umrti nekoho blizkého, nemoc, ztrata zéstani a jiné. (Kvohlavy 2010)

e Eustres je pozitivni stres, ktery na nasigpbi a my jej radi podstoupime,
vyhledavame jej a mnohdy si tuto situaci, jako six®u, nefipustime, nebo
neuvdomime. Jakoiéinu pozitivniho stresu fiZeme uvést ndfklad narozeni déte.
Tato situace je sama o0 sokelmi stresova, bojime se, zda vSe dopadne&eddia
druhou stranu se&&ime na narozeni nového potomka a na to, kdy baat&sti naSeho
Zivota. Tuto situaci velmi radi podstupujeme znovipies negativni zazitky spojené
s porodem a s¢éenim se noveé role rafii. Pozitivni stres nas také nuti k lepSim
vykonim. (Ktivohlavy, 2010)

1.3 Druhy stresovych pods#ti (stresoni)

Stresové podity pasobici na nas jsouizné. Divod stresu mize byt pro nas

znamy, ale v &terych situacich seide stat, Ze tentoigod nezname.

Stresovym podttem mohou byt povazovany vSechny vlivy, které vedeu
zvySeni sekrece adrenokortikotropniho hormonu umaébrich jedind. Délime je dle
sily piasobeni na jedince a vyznamu pro daného jedincetagového pfibéhu.
(BaStecka & Goldmann, 2001)

Tyto podrety se obect ¢leni na fyzikalni, chemické, psychick&i

psychosocialni a dalsi.

Selye (1979 in Kvohlavy, 2005) roz#luje stresory do dvou skupin, a to
fyzikalni (nag. namaha, chlad, teplo, trauma, infekébptenstvi, ale i alkohol, kofein,
nikotin, radiace, vibrace, sy, zn¢ny racniho obdobi) @&mocionalni (nag. radost,

porazka, Uzkost, strach, nenvist).



Dle Schreibera (1985 in Kebza, 2005) jsog dakladni skupiny stresior Do
prvni skupiny, meziexperimentalni stresory, pdt fyzikalni, chemické, zjsobujici
bolest, a komplexni, zaloZené na vlivu nového peo$t imobilizace, anticipace bolesti
¢i ndmaze. Do druhé skupitigskych stresodi pati individualni, vyplyvajici z nemoci,

skupinové a socialni.

Lazarus (1966 in Kvohlavy, 1994) rozliSuje stresory podle délkyspbeni na
kratkodobé a dlouhodobé Mezi kratkodobé stresoryadi bolest, vystaveni teplu,
chladu a jiné. Dlouhod@b pusobicimi stresory je néajilad swfeni vysoce
odpowdnych Ukoli, chronické onemoemi a podobné.

Stresory mohou byt takénalé a velké Malymi, nebo-li ministresory az
mikrostresory oznaljeme ty z&tZe, které v nas vyvolavaji velmi maly az minimalni
stres. Velké stresory, nebo-li makrostresory jsotitéi situace, které na nasigobi

velmi silrg, désiveé a neive. (Krivohlavy, 1994)

Stresory se také ro&dji na podrity, které na nasiysobi i zamEstnani, mezi
né paki Spatné vztahy mezi pracovniky, neadekvatni finanhodnoceni, nevyhovuijici
pracovni prosedi, neustalé soufeni mezi kolegy, ztrata zastnani a jiné.

Dale podsgty ve vztahu s druhymi lidmi a v rodinsem paf nagiklad hadky,
neshody, Spatné rodinné piesti a atmosféra, odldeni, ne¥ra partnei, rozvod,
seznamovani se s novymi lidmi.

Manzelsky stres se zda bytsim nebezp#@m nez jiné typy stresuiedevsim
proto, Ze je tak osobni. Na druhou stranu z vyzkwwplyva, Ze lidé, kt& Ziji
v manZzelstvi, byvaji zdr&8i a zZiji déle nez lidé svobodni. (Vinay, 2007)

Mezi stresory zfisobené nevyhovujicimi Zivotnimi podminkandi, Spatnym
Zivotnim stylem pd&f samotnd nespokojenost stim, jak Zivot Zijemespmmna
oc¢ekavani, pejidani se, kateni, alkohol, nedostatek pohybu, hluk, nedostatektpru
pro sebe samotného. DalSimi stresovymi godmohou byt zkousky ve Skole, starnuti,
pieplrené nestska doprava, &ovani, ndkup noveého bytu a jiné.

To, jak¢loveék vnima podaty, které na & maiji vliv, jako stresové je dano nejen
osobnosticloveka, jeho genetickymi vlastnostmi, vychovou, kulwrge které Zije,
vékem, pohlavim, alef¢ba i tim, jak se dokazdovek od stresu odpoutat a odjpmout

si, zalezi i na samotné stresové situaci.



1.4 Riznaky stresu

U kazdého z nas se mohou projevovatné fiznaky stresu. U dkoho se
neprojevi wibec, u gkoho ve ¥tSi mie. Mize se objevit pouze jedertinak, nebo
hned rkolik ptiznaki najednou. Hznaky stresu sesti do nekolika kategorii.

e Psychické, duSevni piznaky muzeme rozdlit na oblasti eménich zngn,
jako je frustrace, strach, uzkost, nenavist¢,plézzlobenost, vatlivost, zmeny nalad,
které se projevuji jak smutkem, tak velkou radadtiény kognitivnich funkci, mezi
které paiti poruchy mysleni, pozornosti a dalSi. &@m volnich vlastnosti, jako je
nerozhodnost, poruchy stalosti, vytrvalosti, selt@ddni a dalSi. Dale to je psychicka
Unava, podrazmost, vyhybani se kontaktu s druhymi lidmi, potseesousednim se
a jiné. (Kebza & Solcové, 2003)

e Fyziologické pfiznaky stresu se projevuji z&nou fyziologickych funkci,
jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu a svalovéhpétiaa zrychleni dychani. Objevi se
také buSeni srdce (palpitace), bolesti za hrudstikbolesti hlavy, zad a svalcasté
nuceni k méeni, ztrata sexualniho apetitu, vyrdzka ge,tporuchy spanku. Stres se
také projevuje obtizemi s gastrointestinalnim waktjako je plynatost, fiyem, bolesti
bricha, nechutenstvi, zvraceni. U Zen sgenprojevit i zn¢nou v menstruaim cyklu.
vyplavovat velké mnozstvi adrenalinu do krveii¢idhlavy, 2001)

e Behavioralni priznaky. Mezi griznaky stresu projevujici se Zmou chovani
a jednani s druhymi lidmi patnerozhodnost v zakladnickéoech, ztrata chuti, nebo
naopak pejidani se, nepozornost, problémy s dakmdnim n&até prace, zvyseni
poctu vykouenych cigaret, nebo vypitého alkoholu. &mw jednani s lidmi se mohou
projevit vyvolavani konflikt, snizenou empatii, vyhybanim se kontakts druhymi
lidmi, lhostejnosti. (Kivohlavy, 2001)

1.5 Faze stresu

Hans Selye zkoumalkinnost endokrinniho systému. Na zakladvych
experimeni se zviaty zjistil, Ze soubor z#ém fyziologickych funkci, @i pusobeni
razného druhu stresoru, je staly. Tento vzor stagngth znén nazval General

Adaption Syndrom — GAS, obecny adamia syndrom. Tato studie byla velmi
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kritizovana, jelikoZz se Hans Selye zabyv&tgevsim stresem u zat a nebral v Gvahu
duSevni strankdlovéka a emoce. (Kvohlavy, 2001)

Tento vzor je rozélen do ti fazi stresu a jsou vém popsany fyziologické
zmeny organismu, zrny ve tkanich, ale i z#émy psychické. Stadii stresu jsou
poplachova reakce, rezistence gearpani.

e 1. Faze stresu= poplachova faze GAS, zde dochazi k prvnimu Kdaotae
stresorem. Zaktivuji se vSechny obranné mechanienggnismu. Zvysi se funkce
piredevsSim sympatického nervového systémunease vyplavovat velké mnoZstvi
adrenalinu do krve, zvySi se krevni tlak, srddep, zrychli se dychani,@@&eme se vice
potit a krev se hromadi vice ve svalechdeatin. (Kiivohlavy, 2001)

e 2. Faze stresu= vyrovnavaci, faze rezistence GAS. Pokud na mésavy
podrét piasobi delSi dobu, dochazi k druhé fazi. V této fachazi k vlastnimu boji
organismu se z&ti, velmi vSak zalezi na sile #a& a schopnosti organismu bojovat
s touto z&#Zi. Pokud jsou tyto dva momenty vyrovnané, trvéedékez se se stresem
vyrovname. (Kivohlavy, 2001)

e 3. Faze stresu = faze vyerpani. Vtéto fazi dochazi k aktivaci
parasympatického systému. Stres na nésolpi velmi dlouhou dobu a organismus
nedokdZe s nim bojovat a adaptovat se &a Muze dojit k celkovému Werpéni,

nékterym onemocEénim, nebo az ke smrti. @<ohlavy, 2001)

Richard Stanley Lazarus se zabyval studiem sp&ygifidskych forem zvladani
stresu a  tomto studiu kladl hlavniitaz na poznéavaci a mySlenkovou charakteristiku
zvladani ¢zkosti. Zabyval se tim, co séje v lidské mysli pi pasobeni stresoru. Také
kladl velky diraz na zranitelnostlovéka. Kdy napiklad zraniteldjSim je di€, nez
dosgly ¢lovek. Vysledky svého pozorovani zformuloval do dvojibbodnocovani
situace ohrozeni. {#ohlavy, 2001)

e Prvotni zhodnoceni situaceV této fazi se bere v dvahu momentélni stav
ohrozZeni, ale i dalSi nasledky dané situace. Obdeloere nejen na objektivni stavtsy
ale i na roli subjektivnich faktér Tyto faktory jsou vSe, co ovliwje usuzovani,
zvazovani a hodnoceni dané situdlogekem ve stresove situaci.

e Druhotné zhodnoceni situaceZde je kladen d@raz na moZznosti titého
¢lovéka zvladnout danou situaci. ul2zité jsou defenzivni moznosti, jako jsou
schopnosti ubranit se hrozicimu nebe&zpe ofenzivni strategie, kterovek ovlada,

nebo schopnost dany problém zvladnout Gtokem.
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1.6 Vyrovnavani se se stresem
Protoze je stres¢linou sodasti naseho Zivota, bylo vytkeno mnoho teorii
a technik vyrovnavani se se stresem. Tyto techaikfrategie volime dle typu stresové

situace a naSich moznosti tuto situaci zviadnout.

Strategie zvladani stresu — copingoveé strategie

Charakteristickym prvkem bojdlovéka se stresem je, podle Lazaruse (1966 in
Kiivohlavy, 2001), pojem zvladani, nebo-li copingi B/ladani stresu jetdezité fidit
vnitini ¢i vnejSi poZzadavky doléhajici ndovéka, které nejsou vrozené.al@zZitymi
faktory jsou charakteristika jedince, ktery bojgie stresem, styl, strategie a techniky
zvladani, které Ize ndit. Dalezitymi tedy jsou jak osob&ovéka bojujici se stresem,
tak prostedi, ve kterém se nachazi a klade &aurtité pozadavky.

Cilem zvladani stresu dle Cohena a Lazaruse (187Rtivohlavy, 2001) je
snizit urové toho, co nas ve stresu ohroZuje, tolerovatiferpné zazitky, zachovat si
tvar a emocionalni klid, zlepsit podminky pro zregenéro se po stresu a pokowat
v Zivote s druhymi lidmi.

Pii volb¢ strategie zvladani stresu jsoualeFitymi faktory osobnostni
charakteristiky voliciho strategii a individualrotgedy¢lovéka na sét. Také vhodnost
a [Linnost Giznych druth postup.

e Strategie zan&fena nareSeni problémy ktery je podstatou situace. V této
strategii jde pedevSim o nasSi vyvinutou aktivitu a snalieSit danou situaci.
Odstraujeme nefijemné situace, obavy, strach.rff¥ohlavy, 2001)

P¥i této strategii stanovujeme nas problém, defingidra a hledame moZnosti
a postupy, jak ho wesit. (Kebza, 2005)

e Strategie zamérené na vyrovnavani se s emociondlnim staverkdy se
reguluje duSevni stav, ktery se &mi pisobenim stresu. Pozitivnhi emoce nam pomahaji
stres zvladat a pouzivame je k novému, poztizamérenému hodnoceni stresové
situace. (Kebza, 2005)

e DalSimi strategiemi jsou dle Formana, Lazaruse, Dunkel-Schettera,
DelLongise, Gruena (1986 infikohlavy, 2001) konfrontni zpisob zvladani stresu,
hledani socialni opory, planovaiéSeni problému, sebeovladani, distancovani se od
déni, hledani pozitivnich stranekémi, prijeti osobni odposdnosti zaieSeni situace

a snahy vyhnout se stresové situaci a utéci z ni.
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Obranné mechanismy

Tyto mechanismy jsou nahradni, neplnohodnotnyisap zvladani stresu,
protoZze v nich nejde o skutee feSeni stresu, ale jen o jakousi nahradu. Tato dahra
byva ¢asto realizovana néglone, souvisi s vyrovnavanim se s psdaymi komplexy.
Skute&né strategie zvladani stresu byvaji realizovafdome. (Kebza, 2005)

Tyto mechanismy jsou podrobwyswtleny v knize Marie Vagnerové Zaklady
psychologie z roku 2004. Mezi tyto mechanismyipaagiklad:

e Regrese.Fxi regresi se dostdvame ve vyvojovém stadidgt 2pprojevam

e Racionalizace. Zatzovou situaci zvladame jejim zdardivliogickym
pirehodnocenim. Tyto situace si vgHujeme ne zcelaesnym a spravnym vykladem.

e Substituce. Nahrazujeme si nedosazitelné uspokojeni jinym tugosjSim.
Hleddme nahradni cil.

e Projekce. Své nazory, obavy, chybyipuzujeme jinym lidem.

e Fantazie.Nahrazujeme si néfpemné zazitky jinymi, nam uspokojujicimi, ale
nerealnymi.

e Vytésnéni. Zanmerné se zbavujeme pro nas rggtelnych myslenek a podit
které odstraujeme z ¥domi.

e Intelektualizace. Pouzivame neosobni intelektualni terminologiirdopné
emoce, pocity ignorujeme.

e Negativismus.Vzdorujeme u¢i vSemu, co na nagipobi z okoli.

e Represe.Presouvame nédfjatelné myslenky, pocity, situace #Zdomi na jeho

okraj.

Techniky prace se stresem

Techniky jsou metody, Zjgoby, jak se vyrovnat, zvladnou¥zké Zzivotni
situace. Pat sem behaviordlni, kognitivni a kognit&vbehavioralni techniky.

e Behavioralni techniky, nebo-li biofeedback —fpkterém dokazeme ziskat
zpetné informace pomociifstroja o fyziologickych zndnach v &éle jedince. Mezi tyto
pristroje pati elektroencefalograf, elektromyograf a ty, kter&inkrevni tlak, srdeni
frekvenci, ¢innost zazivaciho traktu a dalSi. Do této skupiafipagiklad relaxace,
meditace, imaginace, fyzické ¢eni. (Kiivohlavy, 2001)

Pti relaxaci zamrné uvohujeme €lo fyzicky i psychicky. Nejzna)Simi typy

relaxace jsou Jacksonova progresivni relaxace alt@éh autogenni trénink.
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- Jacksonova relaxace vyuzivéephodi mezi stidanim napti a uvohovanim
jednotlivych sval. (BaStecka et al., 2003 )

- Schultziv autogenni trénink je zaloZzen na dvou zakladntaicgpech, a to na
relaxaci a koncentraci.tPrelaxaci stidame pocity tihy, tepla, soisténi se na tep,
dech avyvolani podit tepla v BiSe a chladné hlavy. iP koncentraci pouzivame
sugestivni formulky. (BaStecka et al., 2003 )

- P¥i imaginaci si pedstavujeme hezké situace pro nas ukijiti, a to nam
napomaha zvladnout stres i{fohlavy, 2001)

- Meditaci se sougdime na vyslovovani daného slova a tim nemyslenéai,
které nas trapi. Je zafena na vSechny stranky osobnosti jedincéivgtlavy, 2001)

- Fyzické cvéeni velmi dobe zminuje stres. Ti jedinci, ki€ pravidel® cvici,
jsou méw ohroZzeni nemocemi, pokud n& puasobi stres. C¢eni napomaha zvladat
stres, protoZze se snizZujefi pfyzické aktivit hladina noradrenalinu, zvySuje se
obranyschopnost organismu a sniZuji se negativimikyl stresu a tvorba stresovych
proteini. (Vinay, 2007)

e Kognitivni techniky — ovliviiuji mySleni. Snazime se zjistit nevhodné
piedstavy o schopnostech zvladnogEkbst a nahradit je vhodnymitgustavami.
Jedinci jsou vedeni ktomu, aby si vhodnfedstavy pevzali za své &asto je
opakovali, a tim jsouipswdcéovani o tom, Ze jsou schopni situaci zvladnoutéwt
technice jde fedevSim o posilovani sebejistoty a vnimané osobainpsti. Klade se
zde diraz na otekenost, zajem o okoli, hledani novéteseni, izolace stresu a dalSi.
(Ktivohlavy, 2001)

- Mezi tyto techniky pat vakcinace, nebo-li psychologick&kmvani proti
stresu. Zde si musime &domit, Ze stres ma i psychickou stranku, kterougdivnit
psychologickymi metodami. ¢dlme se novym zjsohim zvladani &Zkosti a pokud se
znovu objevi stres, snazime se ho zvladnouterau znénou postoje. (Kvohlavy,
2001)

- Ventilaci dle Jamese Pennebakera stres zvladdme ze dokazeme
pojmenovat, vyslovit nebo napsazkosti, situace, které nas trapiiikohlavy, 2001)

e Kognitivné behavioralni techniky — spojeni kognitivnich a behavioralnich
metod, jsou zaloZeny na principech teorigeni a pistupuji ke kazdému jedinci
individualns. Kdyz seclovek v pribéhu Zivota nadsil byt zkostnym a ve stresu, dokaze
se nadit byt vac¢i t¢émto podrtim odolny. Postuph se @ime dovednostem a jak

zvladat situace, pro nas rrgpmné a jak zmirnit Uzkost. S rozvojem &&nim se
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dovednostem se zvySuje sebetfa. kime se sprdvné komunikaci, planové&asu,
relaxacitrizeni vlastni diety a dalSim. (Prasko, 2003)

Prevence stresu.

Velmi dulezitym prvkem je samotnf@revence stresy nebo-li gedchazeni
stresu. Prevenciétime na priméarni, kdy se snazime stresadphézet. ¥ prevenci
sekundarni se snazime zabranit dalSimu rozvogstagdi terciarni prevenci snizujeme
jeho nasledky.

Dulezitou ¢asti boje se stresem je duSevni hygiena, ktémdime do terciarni
prevence. Dle Hanzlka (1977-1984 in BaStecka et al., 2003, s. 56ufedni hygiena
,Soubor postug a opatreni k udrZzeni psychické rovnovahydrava mysl je velmi
dulezita k vytvdeni optimalnich podminek duSewinnosti a upeirovani dusevniho
zdravi. DuSevni hygienou bojujeme proti duSevniraneocrgnim. DuSevni hygiena se
zabyva adaptaci <igpusobenim se pragdi, ve kterém Zijeme. Dale sebevychovou, ve
které jsou dlezitymi ¢astmi autoregulace - sefeni, autorelaxace — uwavani sebe
sama, aktivni zvladani situaci. DalSimi prvky dusekiygieny jsou zrani osobnosti

a diagnostika duSevniho zdravi.

1.7 Psychicka odolnost

Osobnostnimi charakteristikami, které nam pom&w®jiyrovnat se stresem jsou
nezdolnost, nebo-li nedat se. Déale to je srozunotl kdy osoba situace acswkolo
sebe vnima jako staly, trvaly, itym fadem. Také smysluplnostji pmotivatnim
zaneieni jedince k zivotnimu cilu. Zvladnutelnost, kdyesjedinec ¥dom toho, jak se
dokaze vyrovnat s titou situaci. Optimismus jedince, smysluplnost Ey@smysl pro
humor, s¥domitost, sebeat/éra a dalsi. (Kvohlavy, 2001)

Mezi teorie psychické odolnosti patocus of kontrol, self-efficacy, hardiness,
sense of coherence, dispirioptimismus a resilience.
e Locus of control. Tato teorie Juliana Rottera (1966 idivohlavy, 2001) se

zabyva tim, jak lidé fistupuji a stavi se k obtizim.
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- Lidé s internim locus of control — tito lidé sitinim fizenim vlastni&innosti
vychazeji z vlastnich schopnosti, dovednosti datiny pii feSeni situaci. Zapojuji se
aktivné dofeSeni problému.

- Lidé s externim locus of control — v této tediié vychazeji z toho, Ze se
situace vyesi sama. Iniciativa nevychazi z nich, ale ze saénsituace.

e Self-efficacy nebo-li vnimana osobni zdatnost. Tuto teorii Alk®andura
zveejnil roku 1977 (BaStecka, & Goldmann 2001). Liddéowto zdatnosti maji
predstavu, peswdceni, Ze jsou schopniidit, zvladat situaci. Tato charakteristika
jedince velmi doke pomaha proti stresu, protoZe je spojena s kuakiteota, UspsSnym
zvladanim &Zkosti a Iépe zvladaji vlastni emocionalni stav.

e Hardiness nebo-li osobnostni tvrdost. Suzane Kobasa (1978aStecka,
& Goldmann, 2001) ozrda tuto tvrdost jako osobnostni rys, napomahakei
zvladani z&tZze. Do této teorie pattii charakteristiky nezdolnosti: kontrola, oddanost
a vyzva. Lidé s vysSimi hodnotami tvrdosti Iépedeldji zatz, zdravotni onemoeni,
Iépe se o sebe staraji a dalsi.

e Sense of koherence smysl| pro integritu, rys soudruznosti osobnadsiron
Antonovsky (1985 in Kvohlavy, 2001) zjistil, na zakl&dzkoumani psychiky Zial
kteri preZili holokaust a velmi ddk se adaptovali na 2mu nov vzniklé situace, Ze Slo
0 jejich ukitou charakteristiku postoje k zZivotu. Mezi aspektgto osobni
charakteristiky z&dil Aaron Antonovsky smysluplnost, i zvliadnutelnosti ukdl
schopnost chapatedi, v tmz seclovék nachazi. Lidé s touto charakteristikou velmi
dohe vzdoruji Zivotnim&zkostem.

e Dispozini optimismus je dle Scheiera a Carvera (1985 ifiiéhlavy, 2001)
osobnosti charakteristika, vlastnost lidi. Titoéli@ti, ze kazda situace a vSe se i@ob
vyieSi a dote dopadne za kazdé situace, je to jejich postojinGgticti lidé Iépe
zvladaji z&zové situace, protoZefiptupuji kieSeni problérin kladré a Wi v dobry
konec.

e Resilience. Tento pojem felozil Jaro Kivohlavy (2001, in BasStecka,
& Goldmann, 2001) jako nezdolnost typu resiliencyfmosti. Je to schopnost
adaptovat se a fyziologicky se vyvijet, navzdidtgmnosti nefiznivych podminek.

E. J. Anthony upozornil v polovinsedmdesatych let 20. stoleti na nezranitelné
deéti, které se fyziologicky vyvijely, navzdory psydiakym onemocanim jejich
rodict. Tyto ochranné faktory se nachazeji ¢tilisamotném (&éti temperamentni, maji

své konéky a patele), vrodig (predevSim pevny vztah srodinou), v SirSim
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spol&enstvi (dobré vztahy s kamarady, mnoho aktivit I&iflavyzkumnici popisujiit
druhy jevii nezdolnosti (Werner, 1997 in BaStecka, & Goldmaz(1l), dobry vyvoj
ditéte navzdory vysokému riziku, zachovandigpbilost a zdatnost v Z&i a zotaveni

Z traumatu.

1.8 Syndrom poméahajicich

~Syndrom pomahajicich je specificka narcisticka yra, jejimz
prostednictvim pracovnik v poméhajici profe®si, ¥tSinou nevdon¥, své rané
trauma odmitnutého die. Trpi hladem po porozwmi a po uznani. Pokud je
pomahajici profese provozovana bez supervize, jevhlybuje tuto nekafici
a nenasytnou touhu po é&ahosti a obdivu.”(Schmidbauer in MatouSek, et al., 2003,
s.59)

Pomahajici je v neustadlém kontaktu s jinymi lidrkigti potrebuji pomoci
v raznych Zivotnich situacich. Mezi pomahajici profgsafi zdravotnici, ditelé,
vychovatelé psychologoveé, osobni asistenti, psyhpeuti, fyzioterapeuti,
logopedove, aj. Pomahajici poskytuji pomoc druhyésSinmou na zaklaf viastni
zkuSenosti s tizivou situaci. Ndiad zdravotni sestra e pomahat a gevat
0 nemocné, na zakladsobni zkuSenosti s {éo své blizké¢i rodinné gislusniky.
Syndrom pomahajicich je chorobny stav, kdy pomahefice pomahat, za kazdou cenu
a za kazdé situace a svoje vlastnigloy se snazi potld. Chce byt uznavanym &la
mu radost, kdyZz ho druzi lidé gebuji. Pomoc ostatnim by nikdy n&la presahnout
unosnou miru a byt poskytovana na ukor vlastnilravddh vlastniho Zivota. Neni vSak
jednoduché rozpoznat, kdy se jedna o zdravou p@nkaly uZ je to chorobny stav.

Pomahajici by ®l predevsim hle&t na to, aby nakonec neublizil sam &sliou

touhou pomahat ostatnim.
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2. syndrom vyhdreni

2.1 Uvod do problematiky

~Syndrom vyhéeni“ je prekladem anglického ,burn out syndrome*, kde burn
out znamena ,, vypalit, vyhiet, vyhasnout, vrpat “. V c¢eskych pekladech pevladlo
slovo ,vyhaeni, ale najdeme i ,syndrom vyhaslosti® (Vytal, 1994). Podle
Krivohlavého (2001) uvedl pojem do literatury vrod®75 H. Freudenbery.
(BasStck4, 2003, s. 138)

Syndrom vyhéeni ma, stejijako pojem stres, mnoho definic adnych autok
v rizné dostupné literate. Téma syndrom vytieni je probirano v mnoha publikacich,
¢lancich w¢asopisech, novinach, ale i na internetu, takZeaZd¥ z nas rive udlat
predstavu o tom, co tento pojem znamena, jaké jdom [Eciny, priznaky, ale i jeho
prevence a kéba.

Toto téma je velmi vyznamné, protoZze se syndronokgii miZze objevit ténit
u kazdého a dok&ze nam velmi zfiggmnit Zivot a samotnou kvalitu Zivota. Je také
dulezité se ¥novat tomuto spotenskému problému, protoze jeho nasledkem se mohou
zvysit paty lidi zavislych na alkoholu a drogéach, ale i zy8pd@tu sebevrazd. Lidé
trpici timto syndromem, vidiasto tuto situaci jako bezvyslednou, mnohdy nev i,

a proto sahaji p@&thto moznostech, jako po jedinéeseni.

Se syndromem vylteni se setkdvdme ve vSech pracovnich oborsstepSim
tam, kde se za#stnanci setkavaji s jinymi lidmi. Ale i v jinych\otnich sférach, nez
v pracovni, jako je rodina, manZzelstvi i partnersiéahy. Nefjastji se vSak uvadi
spojeni syndromu vylteni s pomahajicimi profesemi.

Bylo také zkoumano, zda nema syndrom wgmd spojeni také s finani
a ekonomickou krizi. (Kebza, & Solcovéa, 2003)

Jelikoz jde doba neustéle kedu a vSe se &i, musime se gad Wit nécemu
novému. To nas nuti drzet krok émnito zmenami, mnohdy je pro nas toto tempo
hektické a my se ifpsto snazime tomuto tempu vyrovnat a ne vzdy jedonoduché.
Zvysuji se pracovni i socialni naroky, pozadavkyeelani, a proto jeflovék nucen
ucit se stale novym dcem, postupm acinnostem. Pokud se nam nédse adaptovat

novym zneénam, dochazi k Gzkosti, n&p az ke stresu.
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2.2 Definice syndromu vyh#eni

~Syndrom vyheéeni Ize popsat jako duSevni stav objevujicfasto u lidi, ktéi
pracuji s jinymi lidmi. Tento stav ohlasSuje ceélda symptodit clovek se citi celkad
Spatre, je emocionals, duSeva a tlesre unaveny. Ma pocity bezmoci a bezfjad
nema cheido prace ani radost ze Zivota. Vyhaoi \&tSinou neni dsledkem izolovanych
traumatickych zazitk nybrz se objevuje jako plizivé psychickéeyyani.”
(Pinesova 1985 in BaStecka et al., 2003, s. 138)

VétSina pojeti syndromu vylieni se shoduje i bodech:
1. syndrom vyhteni je gfedevSim psychicky stav, prozitekéeypani,
2. vyskytuje se népstji u profesi, kde lidé fichazeji do kontaktu s ostatnimi lidmi,
3. projevuje se velkym mnoZzstviniignaki v oblasti psychické, fyzické a socialni,
4. hlavni sloZkou syndromu je etimd exhausce, Werpani a celkova unava,
5. hlavni slozky syndromu vybeni vychazeji z chronického stresu.
(Kebza, & Solcové, 2003)

Velmi ¢asto je uvagho, Ze syndrom vyheni je disledek fisobeni chronického
stresu. Syndrom vylieni neni nemoc, ale duSevni stav celkovéh@rpani. Projevuje
typickym souboremifiznalki. (MatouSek, 2003)

Syndrom vyheeni je vysledek Uplného fyzického, psychického eidniho
vycerpani jedince a je to nasledelegevsim trvajiciho chronického stresu. Je to pocit,
ktery nas suzuje kazdy den, kazdou minutou a z@sai$echnyasti a slozky naseho
téla a mysli. Citime se bezrafymevime jak dal. Pokud syndromem vigwi trpime
delSi dobu, mize se nadm stat, Ze nedokdZzeme vstat z postele,lusibra druhym

Syndrom vyhéeni se objevujefiedevSim u lidi, kiié jsou ze z&atku své profese
velmi nadSeni a maji velk&ekavani, avSakasem jsou fekvapeni zklamanim, které
jim piindSeji neusirhy v plreéni své role. (Kivohlavy, 1998)

Kazdy z nas se jistnékdy setkal s pojmem syndrom vyiemi, nebo pojmem
burn out, ale i s jehoifznaky a projevy. Velméasto slychavame od druhych, nebo to
také samiikame, Ze jsme ,vyheli“ v n¢jaké préacicinnosti, nebo dokonce ve vztahu
k nekomu. Co tim myslime a co tim chcelfiiet? Znamena to, Ze se nafjakacinnost,
véc, vztah a jiné, nepovedly podle naSicedstav. Mli jsme plan, vynaloZili jsme
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uréitou energii a silu &eho dosahnout ac¢khli jsme vSe proto, abychom dosli
k vytouzenému vysledku a cili. Ale z¢iteho divodu se tomu tak nestalo a my jsme
byli zklamani, neastni, frustrovani a vysledky neodpovidaly naSerynalkwzenému
asili.

Syndrom vyheeni se vyviji delSi dobu, jeho vyvojiire byt plizivy a skryty
aclovék si nemusi ugdomit, Ze se tento problém tyka i jeho.

2.3 Rizikové skupiny

Mezi rizikové skupiny syndromu vyheni pati témet vSichni lidé, protoze se
objevuje ve vSech pracovnich oborech, osobnim inr@n Zivot. Negastji se
objevuje u profesi uvedenych nizail€itym faktorem pro vznik syndromu vyienmi je
osobni charakteristika jedince. Mezi nejohrag&nedince pdt ti, kteri ¢eli neustalému

stresu, jsou Uzkostni, velmi ctizadostivi a néjiisi odpainout.

Dle Franka (1973 in Matousek, et al., 2003) jseékteré profese schopny, za
urgitych podminek, pomahat druhym lidenti gvliddani dkal. Tyto profese jsou
rozc&klovany do jednotlivych stui pomahani, podle poskytované pomaoci.

Cty¥i stupné poméhani(Matousek, et al., 2003)

e Pomahani na prvnim stupni. Do této skupinytipat profese, kde lidé
pomahaji druhym s eninimi a socialnimi problémy. Rat sem psychologové,
psychiati, socialni pracovnici, manzelsti poradci apod.

e Pomahani na druhém stupni. Semiipdtchovni, 1€k#, zdravotni sestry,
policisté, probéni Gfednici, «itelé, konzultanti a dalSi, kte pomahaji druhym
v nesnazich a v prozivajici krizi, ale i zvladatiami a emocionalni rozéry jejich
problémovych situaci.

e Pomahani naetim stupni. Dle E.L. Cowena (1982 in MatouSekalet2003)
je i treti stup#é pomahani. Tito pracovnici také pomahaji lidem sm@aich, naslouchaji
druhym, vyjaduji podporu a davaji rady. Sem Pananazé, vedouci pracovnici, ale
i holi¢i, kadenici, barmani apod.

e Pomahani nétvrtém stupni. V této skupéjsou vsichni, kt&i ch&ji pomoci

piibuznym, pateim, znadmym, ale i neznamym lidewsit problém.
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Ti, ktefi jsou v neustédlém kontaktu s lidmi, pracuji s nippmahaji jim a radi,
jsou vysoce ohrozeni syndromem vi#ioi, a proto by se & snazit tomuto syndromu
piredchazet. Téwt kazdy pracovnik v pomahajici profesi, p&iigr dokE, jevi réjaké
znamky syndromu vyteni. Proto je velmiilezité, aby si tito lidé, ohroZzeni vysokym
rizikem vyskytu syndromu vylteni, uedomili, Ze se tento problémirke tykat i jich
a dokdzali si s nim poradit, vyhledat odbornou pomoc.

Nejcastji se syndrom vyhieni objevuje u zdravotnickych povolani, jako jsou
lékari, zdravotni sestry, @evatelé a oSébvatele, laboranti. Rizikovym faktorem
u zdravotnickych povolani je samotna@éo nemocné, bezmocnécéasto umirajici
pacienty. Zdravotnik s€asto setkavd s nepochopenim, agresi, smutkem, difizna
a celkovym vgerpanim ze strany nemocného, jeho rodiny, ale i kmdegi
a nadizenych. Zdravotnik musi spolupracovataznymi lidmi, odborniky, ktd se
podileji na p& o nemocného. J&lenem multidisciplinarniho tymu a souhra v tomto
tymu byvacasto velmi naréné. VSichni se snazi podilet nacpé l&bé nemocného
a mnohdy nize dojit ke setnuti zajmu a k rozdilnym naZzon k p&i o nemocného.
Casto se stava, ze zdravotnicky personal se mepusshazi penaset praci z jednoho
na druhého a vznikaji zde rozepkdo ma jaké kompetence a kdo méenou préaci
vykonat. Multidisciplinarni tym ma spaley cil a je zde dlezZita spoluprace,iéra
mezi ¢leny, otevend komunikace, schopnost druhého vyslechnouizeVse stat, ze
poskytnuta I&ba a pée neodpovida vysledkn stavu nemocného a to byva velmi
frustrujici. Zdravotnik se snazi &¢ldt vSe pro pomoc nemocnému a ne vzdy je tato
snaha Us§Bna.

Velmi ohrozeni jsou i SkolSti pracovnicgitelé, vychovatelé, u kterych seine
syndrom vyheoeni objevit ve vSechiznych typech skol, od zakladnich Skol az po Skoly
vysoké. Vice ohroZeni jsou ale pedagogové a vydet&aktéi pracuji s dtmi
a dosglymi lidmi s mentéalnim nebo fyzickych postizenim.

Syndromem vyhieni jsou ohroZeny i dalSi profesezamestnani. P&t mezi r¢
psychologové, socialni pracovnici, Raspolicisté, pravnici, ale i vedouci pracovnici,
sportovci, prodava nebo politici a mnoho dalSich.

| vysokosSkoléci, ktd nastupuji do svého prvniho z&stnani, maji ufita
ocekavani a netusi co fekd, jsou ohrozZeni &itym zpisobem psychického wgrpani.
(Krivohlavy, 1998)
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MuzZeme také objevit syndrom vyilemi v jiné sfée, neZz pracovni. Vyheni se
muze objevit v osobnim, partnerskémi, rodinném Zivot. Velmi ¢asto se objevuje
u lidi, ktefi pIni mnoho roli v osobnim Zivat Zena niZe byt zarové manzelkou,
matkou, kolegyni, pracovnici v z&stnani, p&ovatelkou, hospodyni a tyto vSechny

role se snazi zvladat sprava plnohodnoté

2.4 Ficiny a faktory ovliviujici vznik syndromu vyhoreni

.NejnadSerjSi lidé upadaji do nej¢Sich forem vyheni (burnout) nejastji.
Zavaznost jejich fyzického a psychického stavuojeurdité miry ukazatelem jejich
piivodniho nadSeni.(Pinesova, &Aronson, 1988 in Kvohlavy, 1998, s. 11)

Syndrom vyhéeni souvisi fedevsim se zé&ti, ale je takéisledkem selhani
osobnich mechanidirzviadani narok Tyto mechanismy nazyvameoping
mechanismy: Pati mezi r€ projekce, represe, regrese a dalsi. (BartoSikk@6)

Pri¢iny syndromu vyhoreni miZzeme rozdlit na pracovni a mimopracovni:
(Kebza, & Solcova, 2003)

e Pracovni podminky vzniku syndromu vyhi@ni. Jedna z hlavnichtipin je
piredevsSim samotny druh profese, dlouhodobé zapalenpgaci, vysoké naroky na
pracovni vykon, Spatna organizace pradeipovani zamstnang, veliky rozdil mezi
vedoucimi pracovniky a jejich ptidenymi a jejich nevhodna vzajemna komunikace
a jiné. DalSi picinou vyhdeni mize byt samotné prasidi zandstnani a to fedevsim
nevyhovujici, Spatné podminky pro praci. Me#ipaki hluk, nedostatek pracovriik
pracovniho mista, poicek, c¢asu, nedostateé finarini ohodnoceni, fyzicky
i psychickd naréna profese, za#stnani. Spatna organizace prace, kdy nejsou
jednozné&né vymezené pravomoci jednotlivych pracouviniknedostatek komunikace
mezi pracovniky a celk@vSpatné ,ovzdusi“ v za#stnani. Velmi dlezita je také
moznost profesionalniho postupu v zZgtnani a moznost dale se wl&vat ve svém
oboru a dostatek informaci o oboru. A také dosteteSkolni piprava k zarsstnani i

profesi.
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Lidé s vySSim vz&ldnim jsou vice ohroZeni syndromem vigioi nez jini,
protoze ¢ekavaji od svého zatstnani, prace vic a také do ni vice investuji. (darin
Matousek, et al., 2003, s. 57)

e Mimopracovni podminky vzniku syndromu vyhi@ni. Sem pat samotna
osobnost jedince, jeho vychova, vilastnosti, chav@yndromem vyhi@ni jsou ohrozeni
jedinci, kté¢i na sebe kladou vysoké naroky, jsou svou praanivehujati, nadSeni
a snazi se do této prace davat vSe, i na ukor dsoliivota a také od ostatnich a sve
prace maji vysoké cekavani. PracujiifiS zodpowdre, peliveé, obétawe, maji nizke
sebe¥domi a sebehodnoceni. Syndromem wgho jsou ohrozenifedevSim ti lidé,
ktefi si neundji odpasinout. (Kebza, & Solcova, 2003)

Priciny syndromu vyh#eni ve vztazich, rodénapod., jsoutrzné, mohou to byt
neshody mezi partnery, dlouhotrvajici kazdodenie pe rekoho blizkého, nezvladani
v8ech Zivotnich roli. Na zatku syndromu vyh@ni seclovék snazi zvladat vse
stoprocentd a spravl. Pomalu se zme objevovat fyzické i psychické &grpéni,
nestihani pléni naplanovanyckinnosti a objevuje se smutek. V dalsi fazi se dbjev
Ihostejnostglovek uz nema tolik zajmu o péni vSechéinnosti, jako div a z&ina tyto
¢innosti brat jako povinnosti, i kdyZ jeigle vykonaval rdd. Do pozadi ustupuji osobni
potreby. V posledni fazi se snazime stranit lidentieaysujeme kontakty s nimi.

2.5 Fiznaky syndromu vyhareni
Syndrom vyheeni je dlouhodoby proces, nevznikd nahle, ale jerysledek
dlouhodobého {sobeni negativnich vlivnaclovéka.

Priznaky syndromu vyhareni délime na:

e Subjektivni priznaky. Témito péiznaky mohou byt snizené sebehodnoceni
a sebecami, velkd Unava, Spatné saieskni, porucha pozornosti, podrad,
negativismus a dalSi. Jedinci trpici syndromem ¥ghibmaji o sob velmi Spatné
minéni, newii si a mysli si, Ze nemaji Zzadnou hodnotu. Ztiase¢ plany, iluze,
nadtje. (Kiivohlavy, 2001)

e Objektivni prFiznaky. Do tchto giznaki pati dlouhotrvajici snizena
vykonnost, kterou vnimaji okolo nas naSi pacieklignti, Zaci, studenti a tak déle.
(Krivohlavy, 2001)
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e Psychické Fiznaky. Mezi priznaky duSevni, emocionalni piattrata nadSeni,
empatie, pracovniho nasazeni, zodwosti, ztrata pocitu &ti, nechd, Ihostejnost,
negativni postoj k sab k praci, ke spokmosti, k Zivotu. Unik do fantazie, potize se
sousted®nim, zapominanim. DalSimi emocionalnimitizmaky jsou sklienost,
negativismus, smutek, strach, duSevnéerpanost, ztrata motivace, pocity bezmoci,
beznadje, popudlivost, agresivita, nespokojenost, pooigglostatku uznani. Unava je
dalSim z mnohaffznaki syndromu vyhteni. Na rozdil od unavy fyzické, od které si
Ize odpdinout, Unava u syndromu vyleni je dlouhotrvajici a je&asto spojena
s psychickymi piznaky a nelze si od ni odfinout. U syndromu vyh@ni gevlada
Unava spise psychického razu, nad Gnavou fyzidk@bza, & Solcova, 2003)

Deprese, nebo-li chorobny smutek, je psychické amoesmi, a nize byt jednim
Z piiznaka syndromu vyhteni. ,Deprese je onemoemi schopnosti gsti, onemoceni
Zivotni situace.(Vondr&ek in BaStecka, 1981, s. 142)

e Fyzické priznaky. Mezi tyto giznaky pati poruchy spanku, chuti k jidlu,
nachylnost k nemocim, problémy se zazivanim¢mntyziologickych funkci, rychla
unavitelnost, wyerpanost, svalové né&, bolesti sval a hlavy. SniZzena aktivita
v riznychginnostech, ztrata energie a dal3i. (Kebza, & Sd@c@003)

® Priznaky v socialnich vztazichLidé trpici syndromem vylteni se vyhybaji
kontaktim s druhymi lidmi a nejragi travi cas doma. Jejich komunikace se projevuje
kratkymi, strohymi ¥tami a ¢asto se dostavaji do hadek se svymi kolegy nebo
nadizenymi. Ztrata osobnich zajmzalib, asertivniho jednani. Zg&sinanci chodi do
prace pozdi, travi zde nezbytnygas a poté odchazi ddnjko prvni. Maji nechtiiucit
se novym postupn, pomickam a ne¥nuji ¢as, nebo jen minimatn pripraw do
zamsstnani, praceClovék se stava nerozhodnym, neschopnyesit i minimalni
problémy.

Bezmoc, beznag, sklesla az smutnda néalada, cynismus, kterda sahuj

predevsim na okruh zafstnani.

2.6 Faze syndromu vyheni

V knih&ch,¢lancich, které se zabyvaji syndromem wdmi, se mizeme setkat
s iznymi typy dleni fazi syndromu vyheni. Syndrom vyhi@ni je nénici se,
dlouhodoby proces s rozdilnymitipnaky v fiznych fazich syndromu vykeni.
Nejcastji se pouziva rozéleni syndromu vyhieni nactyii faze.
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Cty¥fazovy model procesu syndromu vyhieni dle Christiny Maslachové
(Kebza, & Solcova, 2003)

e V prvni fazi je prvotni nadSeni jedince, zaujeti préc\a ettZzovani se.
Pokud nastupujeme do nového zatmani, profese, jsme plncekavani, co nového
nam tato zkuSenostiipese. Pracujeme s vysokym nasazenim, nadSenimgiiene
a chceme vyuZit vieho, co jsme se kdy¢itiauCastokrat chceme vyijit véem a vemu
vstiic, pracujeme na ukor naSeho osobniheu. Tato faze fite byt dlouhatrznou
dobu.

e Ve druhé fazi se objevi wyerpani fyzické i psychické. V této fazi dochazi
k tomu, Ze ne v3e se namridaak jak bychom siili. UZ nemame tolik sil pracovat tak
aktivné a vehementh ZainAme pozorovat, Ze naSe profese ma i stinné strank
a nevidime uz vSe tak pozitignnepracujeme s takovym nasazeniméddmujeme si,
Ze pracujeme s lidmi, ktemaiji stale stejné problémy, a Ze fitlahohodnoceni neni
podle naSich fedstav. Také si wdomime, Zze bychom mohligmovat vicetasu rodig
a svym zalibam. Tato faze je také dloutiznou dobu.

e Ve treti fazi jedinec vnima dehumanizowgnodcize své okoli, aby se
ochranil ged dalSim wyerpanim. Objevuje se frustrace. Pozorujeme, &eerg
zakkhnuté postupy se ndm jiz nelibi tolik, jakiive. PokouSime se o zmy, ale ne
vzdy to jde. Prace se stejnymi lidmi nantina vadit, pestadvame viét smysl nasi
profese. Nejsme tak ochotni a aktivni jakive. Pracujeme ména nedlame praci,
kterA nam fijde zbyt&na. Remyslime, zda jsme si zvolili spravny obor profese,
zamestnavatele.

e Ve ¢tvrté, posledni fazi se projevuji vSechnyizmaky syndromu vyheni,
jako frustrace, Ihostejnost, nezajem, negativismudalSi. V této posledni fazi jsme
apattti, svou profesi vykonavame jen évabdu platu, abychom uzivili svou rodinu.
Nepracujeme f@sas, v praci se zdrzujeme co nejkratSi dobugldete \Eci navic.
Zatindme se Upkh vyhybat lidem, hleddme si takovou préci, kde fij¢pme do
kontaktu s lidmi, kt& potrebuji naSi pomoc. Vyhybame se novym postapzmeEnam,
protoze nam vSe ifjde zbyt&né. Rejeme si zmnu, ale mnohdy ji nedokdazeme
uskutenit.

Jedna z hlavnichifgin syndromu vyhteni je pgéateni pracovnikovo nadseni
a nevhodna energeticka rozvahia getkani se skutaymi pontry v zangstnani. Tuto

pricinu rozpracoval Kofiva do ti fazi syndromu vyhi@ni. (Bastecka et al., 2003)
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TFi cesty vedouci k syndromu vyheeni dle Koprivy (1997 in BartoSikova
2006), které popisuji faze hodici se vice k nezdmtwickym poméhajicim profesim:

e Prvni faze — ztrata idedl. Ze z&atku jsme nadSeni, postupitoto nadSeni
mizi. Vytraci se smysl prace a mizivdra v naSe vlastni schopnosti.

e Druha faze — workoholismus. V této fazi jsme zavisli na svaagy chceme
hodre pracovat a utéct tim takigd vlastnimi pocity. Pokud pracujeme s nadSenim
velmi intenzivig, objevi se u nas syndrom vyeai rychleji, nez u jinych lidi.

e Treti faze— teror pilezitosti. Pracujeme s velkym nasazeniiiijjrpame nové
nabidky a ukoly a prace se namtma hromadit a neubyvat. Pokud nechceme zvolnit
a stale pracujeme, také se u nés objevi syndronoiegh Chybi nam kontakt

s ostatnimi lidmi a nedokazeme si otipout.

Henning a Keller (1966 in BaSteckd, 2003) dZihgracovnikovo poateni
nadsSeni z profese jako ¢&eni stav, nikoliv pohnutku k syndromu vyiremi.

Faze syndromu vyhdeni dle Henninga a Kellera:

e NadSeni — jedinec nastoupil do svého &stmani s nadSenim, vysokymi
idealy, velmi se angaZuje pro organizaci, kde geaclie aktivni v pomoci druhym
lidem.

e Stagnace — uvaznuti. Netlase uskut&iovat Fedstavy o své profesi.
PoZzadavky druhych Z@naji pracovnika okfovat.

e Frustrace — znfani. Jedinci neradi chodi do svého 2atnani, jsou zklamani.

e Apatie — neténost. Trpici syndromem vykeni vnimaji své klienty
negatelsky, vyhybaji se praci navigldji jen to nejnutyyjsi.

e Syndrom vyheeni. DoSlo k naprostéemu &grpani.

U nekterych autoit knih o syndromu vyhi@ni se setkdvame ¢kenitéjSim
délenim a vice fdzemi syndromu vyieai.

NejélenitéjSi model fazi syndromu vyhd@eni Johna W. Jamese (1982 in
K¥ivohlavy, 1998) ma 12 fazi:

e Ze za&atku své profese se snazime ve svém pracovnim guddadri se
oswedcit.

e Snazime se pracovat samostabez pomoci druhych.

e Zapominame na sebe a na vlastni osobiieppt

e Jen préce, projekt, plan, navrh, ukol, cil seai&im jedinym, o co nam jde.
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e Mame zmatek v hodnotovém Z&fku, nevime co jeidezité a co nikoliv.

e Popirdme vSechnyfiznaky vnitniho nagti jako projev obrany tomu, co se
dgje.

e Jsme dezorientovani, ztracime &advymizi angazovanost. P Gtéku od
v8eho nizeme sahnout po alkoholu a drogach.

e Pozorujeme ziny v chovani, nesnasSime rady, kritiku. Straniméa@aktu
s lidmi.

e Ztracime kontakt sami se sebou a vlastnimi dibdnotami.

e Mame pocity zoufalstvi ze selh&ni. Chceme prozipafivdovy a smysluplny
zivot.

e Trpime depresi ze zoufalstvi z poznani, Ze nic m&funguje. SniZuje se
sebece#ni, sebehodnoceni a sebevazeni se.

e Dochazi k totalnimu Werpani - fyzické, emocionalni i mentalni. Pocit

naprosté nesmysinosti vSeho - i marnosti dalSitio Zi

2.7Diagnostika syndromu vyhadeni

Syndrom vyheeni diagnostikujeme podle vyskytucitych piiznaki. K hojre
pouzivanym diagnostickym metodam v této obldastilime nafiklad diagnosticky
dotaznik, Burnout Measure dotaznik, Maslach Burnlmvientory dotaznik a jiné

metody.

Diagnosticky dotaznik - D. Hawkins, F. Minirth, P.Maier a Ch. Thursman
(1990).

Dotaznik je zam¥eny na celou &i problematiky vyheeni. Cilezité v této
metod je, Ze bere syndrom vykeni jako proces a ne jako momentalni staticky stav.
Tato metoda je vhodna pro vSechny itk sami chiji zjistit, zda netrpi syndromem
vyhoreni. Pokud u &Siny odpo¥di na konkrétni definice je ano,ude se jedinec
vyskytovat v uéité fazi syndrom vyhieni. Témito definicemi jsou naijiklad:

- ¢asto se mi zda, Ze nikomu kolem mne o nic nejdéra se beznagng,

- snadwji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracelide,

VVVVV

- citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z pnobl&teré mam,
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- zd& se mi, Ze nejsem moc &era odnénovan za vse, co jsem &dl.

Jedinec se f¥e vyskytovat ve fazi, kdy se syndrom vitoi z&ina objevovat,
nebo dosahuje akutni Urayra psychické v§erpani se stalo chronickym jevem.
(Ktivohlavy, 1998)

BM - Burnout Measure — A. Pinesova, E. Aronson, DKafry (1980).

Dotaznik zamteny na ti nejvyrazrjSi charakteristiky syndromu vykeni, na
fyzické, emocionalni a psychickédgrpani.
nebo zkuSenosti, poté se vyftaji polozky (A, B, C, D) podle hodnot odpali na
konkrétni otazky a vyjde ndm hodnota naSeho pskéhm vyhdeni znérend metodou
BM. Vysledek je dobry, pokud je vysledna hodnota BMSi nez 2, pokud je vysledna
hodnota BM vysSi jak 4, je prokazan vyskyt syndrowmytioreni. Pokud je vysledna
hodnoty BM vySSi jak 5, je tento stav povazovamaearijni signal a je velmitdezité
z&it jednat. (Kivohlavy, 1998)

MBI - Maslach Burnout Inventory — Ch. Maslachova a S. Jacksonova
(21997).

NejpouzivagjSi metodou, P diagnostice syndromu vybeni je dotaznik
zantieny na i relativné samostatné faktory, na emocionalnic¢enpani - EE,
depersonalizaci - DP a sniZeny pracovni vykon - PA.

Tento dotaznik obsahuje 9 otdzek Z&mych na EE, 5 otdzek z&tfanych na
DP a 8 otazek zafrenych PA. Odpaoidi vyjadiujeme sedmi stupni odp&sdni Skaly.
Hodnoti se satet bodovych hodnoceni v jednotlivych subskalaglerdych na EE, DP
a PA, nezjisuje se celkové skore. {kohlavy, 1998)

Jiné metody pouzivané pi diagnostice syndromu vyhdeni.

Mezi tyto nedotaznikové metody piasémanticky diferencial, nebo-li odliSeni
jemnych odstitt ve vyznamu slov, pracuje se zde s bipolarnimildidjg prozivani
extrémnich pocit. Jedinec své odpésli uvadi na stupnici mezi dmna extrémy (nap
mezi bezcenny a plnohodnotnyizkem, podle toho, kde si mysli, Ze se v momentalni
chvili nachazi. (Kvohlavy, 1998)
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2.8 Prevence a kba syndromu vyhareni

» Burnout niZze byt na jedné stramémimaadre bolestivym a tizivym zazitkem.
Na druhé stra# vSak tam, kde se s nim meaidachazi, d4 se burnoutgkonat. Mize
se dokonce stat prvnim krokem ke zlepSenddmoni o tom, kym jsme.:lile obohatit
nasSe poy¥domi o to, co to je byflovekem (odpo&di na nasSi otazku identity). Me byt
predchidcem dlezitych Zivotnich zeém, naSeho osobnihastu a vyvoje naSi osobnosti.
Lidé, ktei takto zvladli burnout (své psychické viggmi) ténd7 bez vyjimky pokiaiji
dale lepsim a plSim Zivotem. Zivotem bohatsim, nez byl tergnvznsvé psychické

vyhoeni prozili.“ (Pinesova, &Aronson in Kivohlavy, 1998, s. 12)

Pokud si u¢domujeme, Ze se u nas objevugkieré giznaky syndromu
vyhoreni, mizeme sami uflat néco pro to, abychom nevykai Uplre. Jestlize se
citime unaveni a neni ndm po emocionalni strantgedeomizeme si vzit dovolenou
v zangstnani a odp#inout si, nebo zrinit pracovni zéazeni i se vice ¥novat svym
konickim, nebo rodia. MiZzeme se snazit najit novédagele, nové zajmy, nebo se
pokusit zngnit zakkhnuté postupy v praci. Pokud nam ani toto nejotsm je pateba
zmenit nekteré stradnky osobniho Zivota, nebo dané&anani, profesi.

Dostatek informaci oiftinach a podminkach vzniku syndromu vigoi mize
vest k uspsné prevencii 1écbé syndromu vyheeni. Velky vliv na prevenci syndromu
vyhoreni by néla mit samotna organizace, ve ktélévek pracuje. Ve zdravotnickych
profesich, které jsou timto syndromem ohrozenyinejvje velmi dlezita pomoc f

piedchazeni vyheni ze strany zagstnavatele.

Dle Chernisse (1995 in BartoSikova, 2006) jsou hlaimi faktory v prevenci
syndromu vyhoteni t‘ skupiny okolnosti:

e Nalezeni smysluplné pracowinnosti.

e Ziskani a pevzeti profesionalni autonomie a opory.

e Konstituovani firozeného vztahu k praci a dalSim Zivotnim aktivita

Interni a externi moznosti prevence syndromu vyhieni.

e Interni metody jsou zandiené na jedince ohrozeného syndromem vsphio
K syndromu vyheéeni dochazi fedevsim u jeding ktefi jsou velmi Gzce zas#teni na
jeden cil, hodnotu, ideu, osobu, atdri¢¢hlavy, 2001)
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Dulezitym prvkem pi zvladani syndromu vyheni je smysluplnost byti, nebo-li
prozivani smysluplnosti existence. Dle rakouskééka®, psychiatra a psychologa
V. E. Frankla je dlezité paitat v psychologii nejen gfipozenymi potebami
a motivanimi silami, ale i s motivani silou smysluplnosti toho, codldme. Prevenci
syndromu vyhéeni v souvislosti se smysluplnosti byti se zabyWéaea naboZenstvi.
Terapii se zabyvaji logoterapie, existencialni heyerapie a duchovni P&
(Krivohlavy, 1998)

Jednou =z moZnosti preventivnich acelenych postup pri odstraiovani
syndromu vyhteni je psychoterapie. Existencialni terapie je miladroj psychoterapie.
Tato terapie je za#iena pedevSim na vnihi swt prozitki, kterA umoi#uje lidem
trpicim syndromem vyheni, vyrovnat se otazkami podstaty lidské existesogyslu
Zivota, svobody a odpeédnosticlovéka. (Kebza, 2005)

Na existencialni terapii navazuji daseinsanalyza logoterapie. Cilem
daseinsanalyzy je pochopeni a né&plnvlastni existence a jak tuto existenci nejlépe
realizovat. Klade setdlaz na jedinénost a neopakovatelnost individuality pacienta.
DalSi metoda navazujici na existencialni terapilogoterapie. Cilem této terapie je
nalézt reSeni v situacich existencialni frustrace. Hledéan@aphujeme zde nové
hodnoty, nové dvody smyslu Zivota, cozZ je velmiakkzité u lidi v poslednim stadiu
syndromu vyheeni. (Kebza, 2005)

e Externi metody jsou zandfené na upravu #sich podminek, ve kterych by
se mohl syndrom vyheni objevit. Mezi tyto metody patsocialni opora, kterd je

vvvvvv

lidmi, ¢lovéku nachazejicimu se v 2abveé situaci. (Kivohlavy, 2001)

Urovné socialni opory mizeme rozdlit z hlediska rozsahu socio-
psychologického na:

e Makrourove socialni opory, kde jde o celosp&daskou pomoc ptgbnym,
nagiklad pi zemgétreseni, zaplavach, véleych konfliktech a dalsi.

e Mezourové socialni opory, kdy péebnym pomaha skupina lidi. Do této
socialni opory pdt pomoc kolegm, starym a nemocnym lidem a dalsi.

e Mikrodrovei socialni opory s pomoci od lidi ndm nejbliZzSiclapiklad od

rodict détem, mezi manzely, a dalSi.i{ohlavy, 2001)
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Mezi druhy poskytované socialni opory pati dle House (1980 in Kebza,
2005) instrumentalni, informatni, emocionalni a hodnotici opora :

e Instrumentalni opora. Pomoc je zpregkovana pomoci poskytnuti finam
pomoci, obstaravaniznych potebnych ¥ci, materialni podpory a dalsi.

e Informa&ni opora. Pdebnému jsou dodavany informace,ipbné ke zvladani
slozité situace, do které se dostal.

e Emocionalni opora. Poskytujeme empatickou formditlosani emocionalni
blizkosti, naSi lasku, souéiti, naklonnost, atd.

e Hodnotici opora. Posiluieme kladné sebehodnocenisede¢domi,
podporujeme snahu o autoregulaci

Mezi dalSi externi metody prevence syndromu vghopati dobré vztahy mezi

lidmi, kladné hodnoceni druhych lidi a pracovni mdoky.

Prevence na urovni osobni a na Urovni organizacedk pracujeme:

e Prevence na urovni osobniZde se snazimergdchazet prvnim projém
a vyskytu syndromu vylteni. Je dlezité znat informace o rizicich chronického stresu
a syndromu vyhieni, abychom &d¢li, jak se mizeme branit. V mnoha knihach,
casopisech i na internetu se dozvime o technikacktraegiich zvladani stresu
spojeneého s rizikem vzniku syndromu vybii. Dilezité je mit dobry, aktivni osobni
Zivot, dobré rodinné arptelské zazemi, mnoho z&jna unet si odp@inout. Je teba
oddElovat osobni Zivot od pracovniho. (BartoSikova, @00

Dulezitymi kroky prevence syndromu vyiemi jsou:

- Spravna pé& o sebe samotného, odpek a mysleni na své feby.

- Pokud ndm nestasily, musime urt pozadat o pomoc.

- Sebepoznani, nebo-li mit realisticky pohled naessamotného.

- Dostatelk¢asu na své zajmy, udrzovat se v dobré fyzické kandi

- Nenosit si praci doin

- Pokud jiz nevim, jak dal, tak vyhledat odbornammc. (BartoSikova, 2006)

e Prevence na arovni organizaceve které pracujeme.tlezitym faktorem je
tymova spoluprace, jak mezi kolegy navzajem, takinmadizenym i podizenymi.
Clenové tymu by se #li podporovat navzajem,igéiovat si, dokazat se na druhého
spolehnout, udrzovat mezi sebou dobré vztahy arspraezi sebou komunikovat. Maji
spoleny cil, ale musi zde byt jasrstanovena pravidla a vhofinozdtlena pravomoc

a zodpo¥dnost. Vedouci pracovnici musi sprawest své padzené, byt jim oporou,
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vénovat jim pozornost a davat jim moznost se prosadirofess rast. (BartoSikova,
2006)

Také je velmi dlezité mit @i vykonu profese dostatekasu na odpiinek
a osobni volno. Dostatek pracovijljasré stanovena pracovni néph pracovni doba,

mit zpstnou vazbu, zda pracujeme sprévn

Abychom mohli¢loveéka trpiciho syndromem vybeni I&€it, nejdiive si musi
tentoc¢lovek uvedomit, Ze timto syndromem trpi.

Pri [é¢b¢ syndromu vyheeni se také uplatje behaviorélni a kognitivni terapie,
jako pi vyrovnavani se se stresem, které jsou popsang.W&zi tyto metody péit

nagiklad relaxace, meditace, masaze, dechou&envia dalsi.
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3. Stres a syndrom vyhéeni u zdravotnich sester

Profese zdravotnich sester fipahezi pomahajici profese a je velmi néréa
nejen psychicky, ale i fyzicky. Zdravotni sestry ls&Zdy den setkavaji s lidskym
utrpenim, nesgstim, bolesti i umiranim. Musi si vzdy udrzet chiad mysl, ugity
odstup od nemocnych a nepropadat svym emocim, akgzdly dobe a kvalitré

pomoci druhym.

3.1 Profese zdravotni sestry

Role zdravotni sestry se postépmenila a Fetvaela. Ze z&atku poskytovaly,
jako oSetovatelky, péi na z&klad charitativni pomoci, pozgi pracovaly gedevSim
jako pomocnice Iéka a v nywjSi dok® jsou zdravotni sestry rovnocennythenkami
tymu, kde samostatnpracuji. Zdravotni sestry zastavaji mnoho roli. @Qgiky
a edukace nemocnych a ostatniho zdravotnickéhomécs ges planovéani, koordinaci,
organizaci, tfizeni prace az kvyzkumu. Zdravotni sestry si samjuji sesterské
diagndézy nemocnych, podle kteryéidi a poskytuji svou @ nemocnému. Ve svém
povolani musi byt zarowepeiovatelkou, oSdébvatelkou, edukatorkou, manazerkou,
advokétkou, vyzkumnici, ditelkou, I&€itelkou, administrativni pracovnici, ale iieba
uklizetkou. (H&manova, & Stakova, 1996)

Osobnost zdravotni sestry.

Zdravotni sestra musi mit diké predpoklady pro pléni své profese. Timto
piredpokladem je ndfklad tvirci piistup sestry k pkni swienych Ukol, dostaténa
kriticnost a sebekritnost. DalSim fedpokladem je spravna mira empatie, nebo-li
schopnost vcitit se do druhych lidi. Schopnost paengt probléemim a potebam
nemocnych lidi. Musi vystupovat kli&ns pohotovymi reakcemi, rozvaZmrimeéiers.
Musi byt trgliva, vyrovnana, inteligentni, uh se ovladat, mit smysl pro humor,
spravnou hodnotovou orientaci, humanni vztah k ey, (Hé&manova, & Stakova,
1996)

Prace sestry vychazi z bio-psycho-socialnichigiiotnemocného, musi byt
nezaujata, asertivni, samostatna, komunikativniaugna, musi pracovat s Uctou, se

zajmem, chladnou hlavou agha by svou pé& poskytovat vSem nemocnym, bez ohledu
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na jeji osobni postoj k nemocnému. Spolupracujgtatimimicleny multidisciplinarniho
tymu. Nesmi propadat zoufalstvi, bez#&jad zmatku. (HEmanova, & Stakova, 1996)

Hlavni funkce zdravotni sestry:

Tyto funkce vychazeji z poslani ofmtatelstvi ve spolmosti. Zdravotni sestra
je musi plnit nezavisle na zdravotnim stavu nemioon@dtu ¢lena oSetovatelského
tymu, ale i na tom, kde o3evatelskou p& poskytuje. Hlavni funkce dime na
(Hefmanova, & Stakova, 1996, s. 48 - 49):

e Poskytovani afizeni oSebvatelské p& prostednictvim oSdbvatelského
procesu. Sestra néjde zhodnoti pdeby nemocného, naplanuje sicpé postupy
k uspokojenidchto poteb. Poté tuto pe zrealizuje a vSe zdokumentuje.

e DalSi funkci zdravotni sestry je Wévani atizeni pacient. Poskytuje jim
potrebné informace a @tujeme si ziskané informace. Setry se samyclaxdji
a pomahaji vz&lavat se i ostatnimu o$etatelskému personalu.

e Zdravotni sestra musi byt tfiposnym ¢lenem zdravotnického tymu.
Spolupracuje s nemocnymi, jejich rodinami a jinydleny zdravotnického tymu
a zd&izeni.

e SnaZi se o rozvoj o3evatelské praxe prastdnictvim vyzkumu, zav&dim

novych zisohi prace, stanovuje vyzkumna témata.

Mozné pozice zdravotnich sester:

Nejvice zdravotnich sester pracuje v nemocnigiimo u bizka nemocného,
kde je o & postarano 24 hodin de&inPracuji¢asto na dennich a &ich sluzbach.
Tato pracovidt si vybiraji &tSinou dle osobnich zkuSenosti z praktické vyuky na
Skolach, vlastniho fipswdceni, ¢i osobnich pedpoklad k této profesi. Dale mohou
pracovat v ambulantnich provozech, jinych nemémich zdizenich, jako |&bny
dlouhodol nemocnych, socialni Ustavy a dalsi.

Zde jsou uvedeny &hkteré mozné profesionalni Uravrv praci zdravotnich
sester, népstji v nemocnicich:

e VSeobecnd zdravotni sestraposkytuje a fpadre i zaji¥uje zakladni
a specialni oSatvatelskou pé& prostednictvim oSdébvatelského procesu, a to podle
diagnézy stanovené lékaam. Sodasti jeji prace je vyhodnocovani feii a Grova
sokstatnosti pacient, projeva jejich onemoc#ni a rizikovych faktoi, a to i zgisoby,

které jsou BZzné v oSdgbvatelské praxi.
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e VSeobecnd, registrovand zdravotni sestrge drzitelem os¥dceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a zppsana do registru
zdravotnickych pracovnik zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu.

e Mezi hlavni funkcestaniéni sestry pati manazersk&innosti obsahujici
vesSkeré personalndinnosti, feSeni konflikk na pracovisti, odborné o$etatelské
¢innosti, aktivity na stanici/oddeni, jako je zastup zélena personalu, asistencé p
operacich atd. #mi podizeni jsou zdravotni sestry, zdravéthiasistenti, oSébvatelé
a sanité.

e Vrchni sestry jsou manazerky v prvni linii a nafstini Urovnitizeni by ngly
vykonavat pevazri manazersk&innosti. Mezi jejich dalSkinnosti pati predevsSim
administrativni, personalntéinnost a zajifovani chodu jednotlivych klinik. #mé
podiizené vrchni sestry jsou stami sestry jednotlivych oS&tvatelskych stanic.

e Hlavni sestraje vysocefidici manazerska funkce v sesterské praci. Je to
nejvyssi funkce zdravotni sestry ve zdravotnickéatizeni, ktera ma na starosti
oSetovatelsky systém Z#&eni. Rimé podizené hlavni sestry jsou vrchni sestry

jednotlivych zdravotnickych klinik. iPmy nadizeny jefeditel nemocnice.

Néktera oddéleni zdravotnického zdizeni, kde mohou zdravotni sestry
pracovat:

Anesteziologicko resusciténi oddéleni (ARO), na tomto odéleni poskytuji
lékari a zdravotniti nelékasti pracovnici neodkladnou resuséitap&i pro pacienty
ohrozené selhanim ZzZivotnich funkci. L&k&chto oddleni pracuji na salech jako
anesteziologové.

Jednotky intenzivni p&e (JIP), poskytuji intenzivni p® téZce nemocnym
i umirajicim pacieritm. Jsou rozé&leny podle druhu & o nemocné na kardiologické,
chirurgické, metabolické, psychiatrické a dalsi.

Ambulantni oddéleni. P&e nemocnym zde byva poskytovana 24 hodin &enn
v ambulancich atasto zde dochazi k prvnimu kontaktu zdravatngknemocnymi.
Nemocni sem ffichazeji na vySéeni, ipadré jsou posilani dale do zdravotnického
zaizeni k dovyséeni nebo dalSi gé

Opera¢ni saly. Provoz na opetaich salech byva zpravidla 24 hodin d&nn
nebo pouze v opetai dny, dle druhu operaci. Nemocni jsou operovémavar, nebo

akutrg, podle jejich zdravotniho stavu.
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Na chirurgickych oddélenich jsou nemocni lidé nebo lidé s Urazydai
chirurgickym, operé&nim z&krokem. Blena jsou na chirurgické obory ¢m,
ortopedické, traumatologické a dalsi.

Interni oddéleni, poskytuji nemocnymipdevsim nechirurgickou piévnitinich
organ. Vnitini lekastvi je zandfeno na kardiologii, nefrologii, onkologii a dalSi.

Na onkologickych oddlenich je poskytovdna preventivni, diagnosticka
a l&ebna zdravotnicka pgé nemocnym s nadorovym onemeasim. Sodasti zéizeni

byvaji radiologické oz@avny, lizkova oddleni, ambulance pro chemoterapii a dalsi.

3.2 Stres u zdravotnich sester

Zdravotni sestry musi pracovat samostatrmaji mnoho kompetenci. @aaji
pracovat bez dohledu léleaa samy wwuji oSetovatelské diagn6zy nemocnych, planuji
Svoji p&i, jeji cil a postupy.

Zawze v profesi zdravotni sestry se liSi podle druhacpvist. Na kizkovém
odctleni je sestra v neustalém kontaktu s pacienty,dadstara o jejich denni peby.
Je s¥dkem jejich bolesti a utrpeni. V ambulantnim praveoausi zdravotni sestra znat
postupy prvni pomaoci, jelikoz&Sinou je ona tim, kdo se poprvé setkava s nemoicnym
V domovech dchoddi jde pedevSim o p& o Kklienty, ktgi se nedokazi o sebe sami

postarat. Ne{ZzSi je prace v hospicich, kdy zdravotni sestra ypeas umirajicimi

a trpicimi lidmi.

Rizikové faktory, zatéze v profesi zdravotni sestry:

e Mezi fyzické, chemické, fyzikalni z&te pati hluk, rizika infekce, zatiZzeni
patge, svalového a kloubniho systému, stafippéci, getizenost, zvedani paciént
naruseni spankového rezimuii pnoc¢ni smeénach, kontakt sléky, dezinf&kimi
pripravky, exkrementy, otégnymi ranami a dalSi. (BartoSikova, 2006)

e Mezi psychické, socialni z#te pati neustald nutnost reagovat nacény)
poZadavky, nutnostéit se novym praktikam, pofickam, nadrérnd emocionalni zék.
Zdravotni sestra musi samostat rychle rozhodovat, énovat neustalou pozornost
nemocnym, ma vysokou zodpminost, fisobi bolesti druhym, je v kontaktu &te

nemocnymi i umirajicimi lidmi a dalSi. (BartoSiko2806)
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Ochranné faktory v profesi zdravotni sestry:

Profese zdravotni sestry rg@@si jen samé negativni patiyn pro jedince, ale
piinasi i velké uspokojeni v peo druhé. Zdravotni sestra citi uspokojeni a rgdos
pokud jeji snaha a pé ma dobré vysledky. Mnohdy zdravotnim sestranii stantv
nemocného, pattovani, nebo jen pohled na spokojenétistého a vesele nal&gého
pacienta.

Mezi rekteré ochranné faktory této profeseipa&asty styk siznymi lidmi,

s nimiz si sestra fite povidat a rozs8t si tim své obzory otznych povolanich,
zazitcich a dalSich. Dale to je moznost @égoérdruhymi lidmi, moZnost zvySeni sebe-
cereni, weni se novym postidm, pomickam a dalSi. ZkuSenosti z této profesi&zen

vyuZzit i ve svém osobnim Zivot( BartoSikova, 2006 )

3. 3Syndrom vyhofeni u zdravotnich sester

Nejcastji se syndrom vyhieni objevuje u zdravotnickych povolani, jako jsou
lékari, zdravotni sestry, gevatelé a oS&bvatelé, laboranti. Objevi ségulevsSim tam,
kde pracuji s&ce a nevyl&telné nemocnymi lidmi a hlawh umirajicimi lidmi.
intenzivni pée, hospici, léebny dlouhodo® nemocnych, psychiatrické dgbny, ale
i oddkleni, kde jsou vazn nemocni, ¢i umirajici dtSti pacienti a dalSi. Vice
rizikovéjSimi jsou oddleni, kde jsou nemocni dlouhou dobu a prace jeppited stejna,
nez ta oddeni, kde se pacientasto néni a objevuji se zde tizné diagnozy, ndiklad
na oddlenich chirurgickych, jako jsou odiéni stomatologicka, @i a podobné. Také
jsou vice ohroZzenaitkova oddleni, neZz zdravotnické ambulance. Vyvoj zdravotni
p&e a mediciny jde kudpdu, nEni se postupy zdravotni §& jednotlivé pravomoci
pracovniki, objevuji se nové poicky, ale i jednotlivé poZzadavky na pracovniky, eo s
ty¢e vzdilavani. Zdravotnici se musi neustale stagat novym pokrokm acinnostem.
(Kfivohlavy, 1998)

,Burnout je jednim z hlavnichidod: odchodu ze za#stnani (fluktuace)

a zneny mista v zadgstnani ve zdravotnictvi.(Kiivohlavy, 1998, s. 20)
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Rizikové faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni u zdravotnich sester:

Rizikovym faktorem u zdravotni sester je samotnéep® nemocné, bezmocné
acasto umirajici pacienty. Zdravotni sestra¢asto setkava s nepochopenim, agresi,
smutkem, beznafl a celkovym vy¢erpanim ze strany nemocného, jeho rodiny, ale i od
kolegi a nadizenych. Zdravotni sestra musi spolupracovazsymi lidmi, odborniky,
kteri se podileji na @& o nemocného. Jélenem multidisciplindrniho tymu a souhra
v tomto tymu byvacasto velmi naréna. VSichni se snazi podilet nacpé I&be
nemocného a mnohdytre dojit ke setnuti zajmu a k rozdilnym nazon na péi
o nemocnéhoCasto se stava, Ze zdravotnicky personél se mepusshaZzi penaset
praci z jednoho na druhého a vznikaji zde réeepdo ma jaké kompetence a kdo ma
urcenou praci vykonat. Multidisciplinarni tym ma spolg cil a je zde dlezita
spoluprace, dvéra mezicleny, otewena komunikace, schopnost druhého vyslechnout.
Muze se stat, Ze poskytnut&thé a pée neodpovida vysledin stavu nemocného a to
byva velmi frustrujici. Zdravotni sestra se snakiat vSe pro pomoc nemocnému a ne

vzdy je tato snaha U&gna.

Faze syndromu vyhdeni u zdravotnich sester:

Zdravotni sestry maji ze &#tku své profese mnoho energie, se kterodjicht
pracovat a pomahat lidem. €fitmeénit zakEhnuté ci, hledat nové postupy &iti se
novému. Dokazi diskutovat s kolegy a Hadnymi a hledajiteSeni probléin Po
nastupu do své profese se seznamuji sigdist, nemocnymi lidmi, kolegy,¢u se
novému. V této peateni fazi je dilezité, jak se zdravotni sestra sZije s novym
prostedim a se svoji profesi.

V dalSi fazi je zdravotni sestra jilenem tymu, pracuje samostatZatina brzy
zjistovat, Ze ne vzdy jeji vynalozené usili odpovidalegiim. Pacienti neposlouchaji
rady a zneuZzivaji jeji gé Finartni ohodnoceni neni podle jejichedstav, vSe secth
standardizovaha neustale stejn Premysli, zda jit dale studovat, nebo zvolit jiny typ
zdravotnického Zézeni.

Pokud zdravotni sestra i nadale citi frustracswe profesi, syndrom vykeni se
prohlubuje a z&na se objevovat Uzkost, i kdyZ je velmi zkuSemavite kriticka ke
svému okoli, pacieftn, kolegim, nadizenym, ale i k sah Pracuje stereotygnmére
a snazi se vyhybat praci, ktera je pro ni ztiyée

V posledni fazi syndromu vyheni Uplré mizi nadSeni ze své profese. Zdravotni

sestra vnima své pacienty a kolegy jakkamo, kdo ji jen olitZuje. Nepracuje fiestas,
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nectla praci za druhé. V této fazitbe rozhodnout pro zénu pracovidt a timfesit
vznikly problém, nebo se uz&/do sebe a nedokaze s timto problémem nilaud

Prevence syndromu vyhéeni u zdravotnich sester:

U profesi, kdy se setkavame, komunikujeme a poméhdrmhym lidem, je
dulezité @i prevenci syndromu vyheni, dle Christiny Maslachové (1978 in Kebza,
2005), vytvdit si odstup od klierit. Je zde dlezité odosobéni, kdy se nam klient stava
jen ugitym piipadem, diagnézou. Dale intelektualismusgi gterém hovéime
o klientovi bez emoci, bez osobnihiggupu. A izolace, kterd jeitezita pro rozliSnost
piistupu ke svym klieriim a k ostatnim lidem.

Ochrannym faktorem zdravotnich sesté&mpevenci syndromu vyheni jecasty
kontakt s#iznorodymi lidmi s#@iznymi potizemi,¢i nemocemi. Zdravotni sestra se
muze doz¥dét mnoho novych informaci, poznat nové parky, metody, poznat jiné
lidi, jejich Zivot, povolani, atd. d2ka a naréna prace mize jedinci zvySovat pocit
osobni kompetence. Pokud se pacient citiel@jeho stav se zlepSuje, ma zdravotni
sestra uspokojeni z diovykonané prace. Zdravotni sestra je mnohdy@@enejen od

pacienti, ale i od jeho rodiny. (BartoSikova, 2006)

Prvni anglick& profesorka paliativni mediciny SaefCassidy, z anglického
Birminghamu, sestavila soubor 16 hlavnich moriagmd p&i o peovatelky (1995 in
Kiivohlavy, 2010, s. 46).

Podnéty pro zdravotni sestry v p&i o jejich vlastni preziti:
Bu/’ k solz mirna, vlidna a laskava.
Uvedom si, Ze tvym Ukolem je jen pomahat druhym liaee je zcela zenit.
Najdi si své utéiste, misto pro uklideni se.
Druhym lidem na oddeni bu/ oporou.
Uvedom si, Ze je zcelaipozené byt tvA v tva* bolesti a utrpeni.

Snaz se zenit zpisoby, jak ta’i ono ?las.

N o gk~ wDbdpRE

Zkus poznat, jaky je rozdil mezietha riznymi zgsoby naikani:

a) mezi tim, které zhorSuje beztak fzkiou situaci,

b) tim, které bolest a utrpeni tisi.
8. Kdyz jdeS douhz prace, souséd’ se na dco dobrého a gkného, co se ti poddéo
v praci dnes uélat — a raduj se z toho.

9. SnaZ se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat.
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10.VyuZivej pravidelé povzbuzujiciho vlivuratelskych vztahv pracovnim kolektivu
i v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistatgadjného srdi-ovani Zivota.

11.Ve chvilich pestavek a volna, kdyZigleS do styku se svymi kolegym a kolegy,
se vyhybej jakémukoli rozhovoru &dnich ¥cech a problémech v zé@stnani.

12.Planuj si pedem ,chvile iku“ behem tydne. Nedovol, aby tékdo ¢i néco tuto
radost peekazilo, nebo ti ji &kdo narusil.

13.Naw se radji rikat ,rozhodla jsem se®, nezli ,musim, mam povintiogi ,m¢la
bych®. Podobm se nad rikat racji ,nechci®, nezli ,nemohu*.

14.Naw serikat druhym lidem nejen ,ano", ale i ,ne".

15.Nete'nost (apatie) a zdrZenlivost (rezervovanost) vezigh s druhymi lidmi je
daleko nebezpe¢jSi a nadla vice zla a hikosti, nezli ppuseni si skutenosti
(reality), Ze vice, neZlidthS, se opravdu utht neda.

16.Raduj se, hraj si a séhse — rada a dostasto.
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Empiricka cast

41



4. Vlastni mapujici priizkum

4.1 Cile praizkumu a formulace prizkumnych otazek
Cilem pazkumného sééni je jednak zjistit, jak& je obeznamenost zdnaiebt
sester sterminem syndrom vyboi a dale, zda se syndrom vigmi objevuje

u zdravotnich sesterfipadre v jaké mfe na jednotlivych zdravotnickych ogldnich.

Vyzkumné otazky:
1) Znaji zdravotni sestry pojem syndrom vigrd?
2) Pokud znaji pojem syndrom vyilemi, umi ho vysktlit?
3) Jaky je vyskyt syndromu vykeni u zdravotnich sester na jednotlivych

zdravotnickych odé&enich?

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondeitpredstavovalo 42 zdravotnich sester pracujicich maidel
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku UKUFE a FN Motol (ORL). Respondenti
pracuji na stanicich jednotky intenzivniépéstandardnim odténi nebo onkologickém
odctleni.

Podstatn&ast respondeiitbyla zastoupena v Zenském pohlavi a to atypd0
(95 %), 2 respondenti (5 %) byli muzi.

Na jednotce intenzivni gé — JIP v dob Seteni pracovalo 15 Zen (94 %)
almuz (6 %). Na standardnim eébithi — ORLS pracovalo 12 Zen (100 %) a zadny
muZz, na onkologickém odtkni — ORLO 13 Zen (93 %) a 1 muz (7 %). ZnaZom

v tabulcegislo 1.
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Tabulkaé. 1 — Rrehled zastoupeni Zen a muha jednotlivych oddlenich.

Jednotka Standardni | Onkologické| Celkovy
Pohlavi intenzivni pée odctleni odcleni pocet
Muzi 1 0 1 2
Zeny 15 12 13 40

NejpatetrgjSi vekovou skupinou respondénbyla skupina 25 — 35 let (38 %)
a nejmén zastoupenoudkovou skupinou 56 let a vice (5 %).

Na jednotce intenzivni pé je nejvice zastoupengkova skupina 25 — 35 let
9 respondeiit (55 %) a nejmé&hzastoupena skupina 56 let a vice 0 respoid@no).
Na standardnim odténi je nejpdetrgjSi skupinou 46 — 55 let v ptu 4 respondefit
(33 %) a nejméhpccetnou 36 — 45 let 1 respondent (8 %). Na onkolagitloddleni

zdravotnich sester nejvice véku 36 — 45 let 6 respondé@ntd3 %) a nejmé&hve wku

56 let a vice 0 respondé@n0 %). Uvedeno v tabulcgslo 2.

Tabulkaé. 2 — Pa@et pracovnilé dle wku na jednotlivych oddlenich.

Jednotka Standardni Onkologicke | Celkovy p@et
Vék intenzivni pée oddleni oddleni
24 let a meéa 2 2 2 6
25 -35 let 9 3 4 16
36 — 45 let 3 1 6 10
46 — 55 let 2 4 2 8
56 let a vice 0 2 0 2

NejpctetrgjSi zastoupenou skupinou ukemého vzdliani, z celkového piau,
jsou zdravotni sestry sefetini Skolou s maturitou v pm 30 (71 %) a nejmén
pocetnou skupinou uka®ené vysokoSkolské vthni v patu 4 (10 %).

Na jednotce intenzivni ©Bé je nejetSi skupinou ukoteného sedoskolské
vzcklani s maturitou 11 respondént68 %) a nejméh vysSi odborné vzdni
2 respondenti (13 %). Na standardnim &eldi je nejvice sedosSkolsky vzélanych
9 respondeiit (75 %) a nejmé&hvysokoskolsky vzélanych 0 respondeint(0 %). Na
onkologickém odd&eni nejvice respondantse stedni Skolou s maturitou 10 (72 %)
a nejmén s vysokou Skolou 1 (7 %). Znazéno v tabulcetislo 3.

43



Tabulka¢é. 3 — Frehled ukoreného vzdlani pracovniki na oddlenich.

Ukonéené Jednotka Standardni Onkologické | Celkovy pa@et
vzdélani intenzivni pée odctleni odckleni
Stredni Skola 11 9 10 30
S maturitou -
SzS
VySSi odborna 2 3 3 8
Skola - VOS
Vysoka Skola - 3 0 1 4
VS

Celkow na zkoumanych pracovistich pracuje 42 zdravotséster.

Na jednotce intenzivni pé pracuje 16 vSeobecnych zdravotnich sester
(38 % z celkového pibu), na standardni odigni pracuje 12 vSeobecnych zdravotnich
sester (29 % z celkové o) a na onkologickém odtkni pracuje 14 zdravotnich sester
(33 % z celkové p#iu). Znazorgno v tabulce. 4.

Tabulkaé. 4 — Rrehled p@tu respondent na jednotlivych oddlenich.

Jednotka Standardni Onkologické | Celkovy pa@et
ODDELENI | intenzivni pée odctleni odckleni
Pctet 16 12 14 42
responderit

Nejvice respondefitpracuje na daném oéldni 11 — 20 let (39 %) a nejm&n
zastoupenou skupinou jsou respondenti v pracovioiménu 31 let a vice (2 %).

Na jednotce intenzivni gé je nejvice respondenpracujicich 4 — 10 let (56 %)
a nejmeén v pracovnim porru o délce 21 — 30 let (0 %) a 31 let a vice (0 Bg.
standardnim oddeni pracuje nejvice respondénil — 20 let (50 %) a nejmé&n
responderit 21 — 30 let (8 %) a 31 let a vice (8 %). Na ongakém oddleni je
nejvice zastoupena délka pracovniho panill — 20 let (51 %) a nejm&zastoupena
31 let a vice (0 %). Znazamo tabulkows. 5.
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Tabulkaé. 5 — Fehled délky pracovniho po#nu na jednotlivych oddlenich.

Délka Jednotka Standardni Onkologické | Celkovy paet
pracovniho intenzivni pée odctleni odckleni
pomeéru
3 roky a méa 4 2 3 9
4-10 let 9 2 3 14
11 - 20 let 3 6 7 16
21— 30 let 0 1 1 2
31 let a vice 0 1 0 1

4.3 Charakteristika mista Seteni

Klinika ORL je rozalena na ambulantniast, d¢ lizkové stanice, jednotku
intenzivni pée a operéni saly. Operuje se zde na 4 opeiah salech, vybavenych pro
celkovou i lokalni anestezii. V pracovnich dnechzpe den& operovano 12 — 19
nemocnych. Kazdy tyden je zde planovadoperovano okolo 70 paci@nAmbulantni
p&e je poskytovana 24hodin denrve vSedni dny je zde k dispozici 8 vydeen na
vSeobecnych nebo specializovanych ambulancichspodici je také menSi opérd

salek pro lokalni chirurgické vykony.

e Na jednotce intenzivni pé, kde je 12dzek, v dol Seteni pracovalo 14
zdravotnich sester a 1 muz na pracovni pozici zdndvsestra, pracujicich uizka
nemocného. Pracuji na dvousmy provoz o dennich nebo dmich sluzbach. Ve
vSedni den, na denni sl#bjsou 4 zdravotni sestry/asistentky, kdy se 1astar
o 3 pacienty aip nocnich sluzbach pracuji 3 zdravotni sestry/asisterttkyikendu se
pocet meni, podle pitomnych pacierit Jejich naplni prace je poskytovani intenzivni
p&e nemocnym a umirajicim ¥zkém zdravotnim stavu, bezprh@stni pée po
operaci, podavani ipdepsanych &k prevazy ran, odsavani sekigetvymena
tracheostomickych kanyl, &eni fyziologickych funkci a dalSi. Také jsou zde
3 zdravotnické asistentky, které pracuji pod veaen$eobecnych sester a 3 pomocni
pracovnici, 1 sanitha 1 sanitéka, kt&i vykonavaji pomocné a obsluzrénnosti.
Pomahaji s oS@ivatelskou p& o nemocného, fpdevSim hygienou a stravovanim,

udrzbou tizka a doprovodem na vys$eni. Stidaji se na dennichgkdy i 0 n@&nich
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sluzbach. Vydej jidel m& zde na starost 1 prace&vkicchyr, pracujici kazdy den na
dennich sluzbach. Odborny dohled nad timto persomalykonava 1 statmi sestra,
ktera dive pracovala na tomto oéldni jako vSeobecna sestra izka nemocného.
Pracuje pouze vSedni dny na rannich sluzbach. Npmoe stani sestry je vytviéeni
sluzeb persondlu, damlvani materialu, skladu a ¢ig, objednani nemocnych na
vySeteni, objednani jidel a diet, vizity s |ékan a dalSi.

e Na 1. fizkové stanici, ktera je specializovana préi meonkologicky nemocné
a podavani chemoterapeutik, je 2Zdk. V dolg Seteni zde pracovalo 14 zdravotnich
sester, z tohoto @tu 1 muz na pozici zdravotni sestry a 1 stahsestra, ktera dohlizi
na praci personalu. Jsou zde také 2 zdravotnidkéeatky, které pracuji pod odbornym
dohledem zdravotnich sester. Naplni prace zdrastosgster a asistentek na této stanici
je predevsim oSébvatelska p& o onkologicky a&Zce nemocné, Bé o nemocnéipd
a po operaci, vygma tracheostomickych kanyliiprava chemoterapeutik, podavani
Iékt a dalSi. Pracuji v dvousimném provozu o dennich admich sluzbach. i dennich
sluzbéach, ve vSedni den, pracuji po 3 a kazdaagasistentka ma na starosti 9 padient
0 nanich sluzbach 2 sestry/ asistentky. Pomocny pelsonge 1 sanitka
a 1 pracovnice kuchyn

e 2. liZzkova stanice je standakdwybavena pro nemocné s ndémavaznym
onemocgnim, ma 271izek a v dob Seteni zde pracovalo 11 vSeobecnych zdravotnich
sester, 1 statmi sestra a 1 zdravotnicka asistentka. Hlavni ngmace zdravotnich
sester a asistentky je&ijgm nemocnych, oS&tvatelskd p& o nemocné ipd a po
operaci, podavani lék meteni fyziologickych funkci, oddr biologického materialu
a dalSi. S p# o nemocné jim pomahaji 1 satika a 1 pracovnice kuchigy, které maji

na starost hlavhp&i o lizko nemocného, stlani a vydej jidla.

4.4 Pouzité metody

Pfi prizkumném 3éeni jsem pouzila metodu kvantitativniho tpkumu
prostednictvim anonymnich dotaziiik Dotaznik jsem sestavila ze dvatasti:
z dotazniku zjiBujiciho zakladni informace o respondentech a jefiohlost terminu
syndrom vyhoeni, a ze standardizovaného dotazniku syndromu regihaMaslach
Burnout Inventory Ch. Maslachové a S. Jacksonové.

Respondenti odpovidali na poloZzené otadzky pisemn
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V kratkém dopise jsem respondenty seznamila s dikem a dvodem Sdgni.
Zminila jsem také, Ze dotaznik je anonymni a jepdpowdi jsou pouze pro ptebu

mé bakaléské prace.

e Informativni dotaznik

V prvni ¢asti dotazniku jsou otazky mé vlastni konstrukcent® dotaznik
obsahuje Sest otazek, které jsem &dm na ziskani osobnich informaci
o respondentech (pohlavi respondejich Wk, nejvyssi ukotené vzdlani, odaleni
na kterém pracuji, jak dlouho zde pracuji) a d&geajich obeznamenost s terminem
syndrom vyhéeni.

e Standardizovany dotaznik
Ve druhé ¢asti  dotazniku jsme pouzila standardizovany dokazni
Ch. Maslachové a S. Jacksonové Maslach Burnoutntowe - MBI. Dotaznik je
zan®ien na nasledujicfitoblasti:
e emocionalni vyerpani (EE) - nedostatek sil k jakékoliwinnosti,
nedostatek motivacedinnostem, ztrata chuti k zivotu
o v dotazniku zachycuji otazkyslo: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
» depersonalizaci (DP) stawni se k druhym lidem cynicky, nelidsky, bez
Ucty, respektu apod.
o v dotazniku zachycuji otazkyslo: 5, 10, 11, 15, 22.
e a snizeny pracovni vykon (PA) - souvisejici nap s nizkym
sebece&nim, sebehodnocenithsebedvéru.
o Vv dotazniku zachycuji otazkyslo: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Respondent v dotazniku hodnoti silu svych @oleddy 0 az 7, kdy O znamena,

Ze tento pocit neni proZivarilvec a 7 bodl znamend, Ze tento pocit je prozivan velmi

silné.
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Dotaznik MBI nehodnoti syndrom vyteni jako jeden celek, ale z#inje se na
jednotlivé subSkaly podit které postihuji vice oblasti. MBI &i Grover vyhoeni
téchto subskal vaech stupnich - vysoky, mirny, nizky:

e Nizky stup& EE 0 — 16 boii DP 0 — 6 botl, PA 31 — 0 boidl
e Mirny stupe EE 17 — 26 boil DP 7 — 12 boill PA 32 — 38 boil
* Vysoky stupé EE 27 bod a vice, DP 13 bada vice, PA 39 bada vice.

Kritické hodnoty pro syndrom vyho¥eni jsou v jednotlivych oblastech nasledujici:
e Emocionalni vgerpani (EEx 27 bodi
e Depersonalizace (DP)13 bodi
e Snizeny pracovni vykon (PA) 31 bodi
Emocionalni vyerpani a depersonalizace s vysokym stoprvyhadeni se
projevuji vysokymi hodnotami. Vysoky stupevyhoreni pracovniho vykonu se

naopak projevuje nizkymi hodnotami.

4.5 Prezentace vysledk

Znalosti respondenfi 0 syndromu vyha-eni.

VétSina respondeiitvi, co znamena pojem syndrom vy a tento pojem také
spravre popsala, v p&iu 28 (66 %) z celkového pi. NegasgjSi odpowdi byly typu:

» Celkové vyerpani.“, ,Celkové vyhteni psychické i fyzické.” Na vSech adenich
byla nejmén patetna skupina odpedi ,, viitbec nevim “ (0 %).

Na jednotce intenzivni gé byla nejvice zastoupena skupina resporigldaéi
znali pojem syndrom vylteni a odpo#déli v poctu 9 (56 %), 2 respondenti (13 %)
newdéli presre, co tento pojem znamena a 5 responiédt %) odpowdélo, Ze znaiji,
ale tento pojem nepopsali. Na standardnimeleshd nejvice respondeniznalo syndrom
vyhoreni a odpoddéli v poctu 9 (75 %), 1 respondent (8 %) w®dd presré
a 2 respondenti (17 %)¢&deli, ale neodpovdéli. Také na onkologickem odteni
vétSina respondefit védéla a popsala syndrom vyleni v pdtu 10 (72 %).
1 respondent (7 %) neédkl presrt a 3 (21 %) wdeli, ale neodpovdéli. Uvedeno

v tabulcec. 6
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Tabulka ¢. 6 — Rehled odpodi respondent na otadzku tykajici se znalosti
pojmu syndromu vyhieni.

Vite co je to Jednotka Standardni | Onkologické | Celkovy p@et
syndrom intenzivni pée odckleni odckleni
vyhoreni?
Vibec nevi 0 0 0 0
Nevi presré 2 1 1 4

Vi a popsal jej 9 9 10 28

Vi, ale 5 2 3 10

nepopsal jej

Standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory- MBI.
e Stupai emocionalniho v¢erpani — EE

18 respondeiit (43 %) je v nizkém stupni EE, 20 respondefd7 %) je
v mirném stupni EE a 4 respondenti (10 %) vykazygoky stupé EE.

Na jednotce intenzivni gé je 7 respondet(44 %) v nizkém stupni EE,
8 (50 %) v mirném stupni EE a 1 (6 %) ve vysokémpist EE. Na standardnim
odckleni 6 respondefit(50 %) vykazuje nizky stupeEE, 5 (42 %) mirny stupieEE
al (8 %) vysoky stuge EE. Na onkologickém odteni je 5 respondeft(36 %)
v nizkém stupni EE, 7 (50 %) v mirném stupni EE @42 %) ve vysokém stupni EE.
Znazorrgno v tabulce. 7 a grafwiislo 1.

Tabulkaé. 7 — Rrehled respondetit dle stup@ emocionalniho vgerpani.

stupei Jednotka | Standardni | Onkologické Celkovy
EMOCIONALNIHO intenzivni odckleni odckleni pocet
VY CERPANI pé&ie
Nizky stup& EE 7 6 5 18
Mirny stupeé EE 8 5 7 20
Vysoky stupé EE 1 1 2 4
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Graf ¢. 1 - Pa’et respondeni v jednotlivych stupnich emocionéalniho
vycerpani na oddlenich.
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Jednotliva oddgleni

e Stupai depersonalizace — DP

Nizky stupé& depersonalizace vykazuje 27 responi€6f %), mirny stupgel2
responderit (29 %) a vysoky stupe3 respondenti (7 %).

Na jednotce intenzivni gé vykazuje nizky stupeDP 11 respondeit(69 %),
mirny stup@ DP 4 respondenti (25 %) a vysoky staupeP 1 respondent (6 %).
8 respondeiit (67 %) na standardnim o#ldni je v nizkém stupni DP, 3 respondenti
(25 %) v mirném stupni DP a 1 respondent (8 %) ysokém stupni DP. Na
onkologickém oddeni je 8 respondeint (57 %) v nizkém stupni DP, 5 (36 %)
v mirném stupni DP a 1 (7 %) ve vysokém stupni BRazorgno v tabulcecislo
8 a grafwislo 2.

Tabulka ¢. 8 — Behled responderit dle depersonalizace.

stupei Jednotka Standardni | Onkologické | Celkovy
DEPERSONALIZACE intenzivni odctleni odckleni pocet
p&e
Nizky stup& DP 11 8 8 27
Mirny stupe DP 4 3 5 12
Vysoky stupé DP 1 1 1 3
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Graf ¢. 2 - Pa‘et respondeni v jednotlivych stupnich
depersonalizace na odkknich.
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e SniZeny pracovni vykon — PA

VétSina respondetit vykazuje mirny stupe snizeného pracovniho vykonu
v paitu 20 (48 %), vysoky stugie pracovniho vykonu 17 respond&n{40 %)

a 5 respondefitnizky stupé PA (12 %).

Nejvice respondeiit 8 (49 %), z jednotky intenzivni & je v mirném stupni
pracovniho vykonu, 6 respondén(38 %) ve vysokém stupni PA a 2 respondenti
(13 %) v nizkém stupni PA. Na standardnim &eldi jsou 5 respondent(42 %) ve
vysokém stupni PA, 6 respondént mirném stupni PA (50 %) a v nizkém stupni PA
1 respondent (8 %). 6 responde3 %) z onkologického odteni vykazuje vysoky
stupeé PA, 6 (43 %) mirny stupePA a 2 (14 %) nizky stupePA. Uvedeno v tabulce
¢. 9 avgrafk. 3.

Tabulka ¢. 9 — Behled responderit dle pracovniho vykonu.

Stupei Jednotka Standardni | Onkologické Celkovy
PRACOVNIHO intenzivni odckleni oddkleni poset
VYKONU p&e
Vysoky stupé PA 6 5 6 17
Mirny stupe PA 8 6 6 20
Nizky stupa PA 2 1 2 5
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Graf ¢. 3 - Paet respondeni v jednotlivych stupnich pracovniho
vykonu na oddlenich.
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e Kiritické hodnoty pro syndrom vyhoieni v jednotlivych kategoriich na
zkoumanych oddlenich

Na jednotce intenzivni pé vykazuje stupe emocionalniho Werpani
1 respondent (6 %), 1 respondent (6 %) je ve vywogtipni depersonalizace. Nizky
pracovni vykon vykazuji 2 respondenti (13 %). Nandardnim oddeni je ve
vysokém stupni emocionélniho dgrpani 1 respondent (8 %), ve vysokém stupni
depersonalizace 1 respondent (8 %) Nizky stupeacovniho vykonu vykazuje
1 respondent (8 %). Na onkologickém é&léai jsou 2 respondenti (14 %) ve vysokém
stupni EE, 1 respondent (7 %) ve vysokém stupnieemalizace a 2 respondenti
(14 %) v nizkém stupni PA. Znazeno v tabulcgislo 10 a grafgislo 4.
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Tabulka ¢ 10 — Kritické hodnoty pro syndrom vykeni v jednotlivych
subskalach, jednotliva procenta jsou uvedena z oglho pdtu respondent na

daném oddleni.

KRITICKE HODNOTY pro syndrom vyho feni

Vysoky stupé EE | Vysoky stupé DP | Nizky stupé& PA
Jednotka intenzivnjf 1(6 %) 1(6 %) 2 (13 %)
p&e
Standardni oddeni 18 %) 18 %) 18 %)
Onkologické 2 (14 %) 1 (7 %) 2 (14 %)
odctleni

Graf ¢. 4 - Paet respondeni v kritickych hodnotach syndromu
vyha‘eni u jednotlivych subskal.
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4.6 Diskuze

Pracovis¢, na kterém jsem provélé prizkum, je velmi specifické svou praci.
Béhem jednoho tydne se zde planavadoperuje okolo 70 nemocnych, a proto se zde
nemocni velmiasto stidaji. Zdravotni sestry, které na této klinice pijgcse setkavaji
kazdy den s novymi pacienty a jejich problemy. Kazdnemocnych si s sebou do
nemocnice pnasi swj piibéh, a proto je prace s kazdym z nich jind. Na jesimare
nesmime brat nemocného jakcitou diagndézu a touto diagnézou ho rozliSovat od
ostatnich nemocnych, ale také si nesminil&mpsobri bréat jejich problémy.

Na kazdém ze zkoumanych pracd\jg velmi dobry kolektiv mezi zdravotnimi
sestrami navzajem, i s ostatnim nelékgm personalem. Jako problémové vidim, na
této klinice, vztahy mezi Iékbaa mezi zdravotnimi sestrami navzajemranaSeni Ukdl
a kompetenci z jednoho na druhého. Velkym probléneenae také nedostatek socialni
opory ze strany ndtkenych pracovnik

Pti vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila, zEeyazna wtSina zdravotnich sester
(90 %) ze zkoumaného vzorku, zna pojem syndrom #eyfio Z tohoto pé&tu jej take
vétSina (66 %) spravnpopsala. Myslim si, Ze je to Avbdu, Ze se o tomto problému
¢asto mluvi a také se tento probléasto probird na semitiéh, které jsou pro personal
povinné ke sbirani kreditnich bind

Na Klinice otorinolaryngologie je velmi obtizna peas nemocnymi, konkrétn
na jednotce intenzivni pé a onkologickém odtkni. BohuZel se zde setkavame
s nemocnymi, kié podcdiuji svoje onemoaini a mnohdy fichazeji pozd. Témto
pacienfim je ¢asto nutné vytwviit tracheostomickou kanylu, a tim se &mjejich obraz
téla. Proto jsowasto uzkostni, negativisti az agresivni. Také se n&hto oddlenich
pracovnici setkavaji s umirajicimi lidmi, ktenejsou vzdy starSihoéku. Zdravotni
sestry na jednotce intenzivni ggea onkologickém odteni vykazuji étSi vyskyt
urcitého stadia vyhieni vice, nez na standardnim &edi.

Na onkologickém od#leni byl prokazan nejvyssi vyskyt syndromu vidrd
v kategorii emocionalniho verpani ze vSech zkoumanych pracovifNa tomto
odckleni jsou 2 respondenti (14 %) ve vysokém stupni. BEkritické hodnot
depersonalizace je 1 respondent (7 %) a v kritleénot pracovniho vykonu jsou
2 respondenti (14 %) Tento stavabe byt zapicinény tim, Ze na onkologickém
odctleni jsou nemocni delSi dobu, nez na ostatnichmloych oddlenich. Richazeji
sem jedt pred operaci a jsou zde i po operaci, kdy depaovat o svédlo, zmgnéné
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piedevSim tracheostomickymi kanylami a ne vSichni ommh tuto péi zvladaji.
Pricinou tohoto stavu také ime byt prace zdravotnich sestergze nemocnymi,
piredevsSim s onkologickym onemdaenm, které setasto objevuje i u mladych lidi.
Zdravotni sestry se také staraji 0 nemocné v teédmim stadiu nemoci, kdy je velmi
dilezité podptit i rodinu a blizké nemocnéh@asto jsou fitomny bolesti, smutku,
beznadji a také v poslednich minutach Zivota nemocnélbm mize mit negativni vliv
na jejich psychicky stav. Umirajici lidé obvykleopr zdravotni sestry, které ¢ peiuji,
aby jim s jejich trapenim pomohly a ukily jej. Na onkologickém odg&eni pracuji na
dennich sluzbach 3 zdravotni sestry, kdy 1 zdrassstra ma na starost 9 nemocnych.
Na na&nich sluzbach pracuji 2 zdravotni sestry a 1 sé std5 nemocnych. Je to velmi
obtizné starat se o tolik nemocnych,ikjsou v €Zkém stavu a p&tbuji pomoci téer
se vsim.

Na jednotce intenzivni ©@é vykazuje stupe emocionalniho wWerpani
1 respondent (6 % z respondent jednotce intenzivni pé), 1 respondent (6 %) je ve
vysokém stupni depersonalizace. Nizky pracovni mykgkazuji 2 respondenti (13 %).
Muze to byt narénéjSi praci, kdy se zdravotni sestry museji rychlghoalovat a rychle
jednat. Na tomto oddkeni se kazdy den &ni nemocni, kté jsou ve vazném stavu, nebo
bezprostedre po operaci. Nemocni jsou hlidani pomoéisproja a zdravotni sestry je
musi kontrolovat 24 hodin de&nPokud se zhorSi zdravotni stav nemocnych, musi se
velmi brzy vyhledat Iék@kd pomoc. Léka nejsou vzdy pitomni na jednotce
intenzivni pée, proto musi zdravotni sestry rychle jednat a yoskit nemocnému
prvni pomoc. Pokud jsou volnd mista pro pacientytorato oddleni a je patba
intenzivni pée pro jiné nemocné z jinych lélskych obofi, jsou umisovani tito
nemocni na volna mista. | tento staviz@ byt pro zdravotni sestry velmi nang,
protoZze neznaji tak déd p& o nemocné s jinym onema&mim, nez se kterym se
setkavajicast;ji.

Na standardnim odteni je ve vysokém stupni emocionalnihocemspani
1 respondent (8 %), ve vysokém stupni depersatdizZl respondent (8 %). Nizky
stupa pracovniho vykonu vykazuje 1 respondent (8 %).Ryy&ritickych hodnot pro
syndrom vyheéeni na standardnim o#ldni je velmi pravépodobrg zagicinén
piitomnosti starSich sester, nez na jednotce intehp&e a na onkologickém odigni.
Tyto zdravotni sestry pracuji na Kklinice otoringlagologie delSi dobu, nez jiné
zdravotni sestry, a proto je pr¢ tato prace neustale stejna a také se setkavhgissa

stejnymi lidmi & personalem, nebo nemocnymi.
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Dle vyzkumu Novotné a Hlav@vé (2004 in BartoSikova, 2006)gvazoval
u zdravotnich sester, pracujicich na afldnich akutni pée, stup& snizeni
pracovniho vykonu, nad ostatnimi kategoriemi syndro vyhadeni dle Maslach
Burnout Inventory. Hlavnimi divody byly nutnost neustalé pozornosti a saeséni
se. Tento vysledek gizkumu se potvrdil i u respondénmého péizkumu, a to na
jednotce intenzivni p&. Divod tohoto vysledku vidim v tom, Ze prace na zkooema
odcEleni je naroéna, gedevSim velkym piiem operovanych lidi a&%ce nemocnych

pacient.

Dle vyzkumu Kocmanové (2005 in BartoSikova, 2006Qy zdravotni sestry
pracujici na oddlenich intenzivni mediciny (jednotky intenzivni §&
anesteziologicko  resusciéai  oddfleni) ohroZzeny nadrfnou  Unavou
Z pfepracovanosti a pocity tlaku na vykon.éina t#chto zdravotnich sester je na
konci dne na pokraji svych sil. U zdravotnich sestkteré vykazovaly ufity stupei
syndrom vyhdeni, byl tento stav spojovanigdevSim s nespokojenosti s vedenim
pracovniho tymu.OhrozZeni zdravotnich sester, pracujicich ¢&hto odalenich, se
prokazalo i u mych respondéniZdravotni sestry pracujici na jednotce intenzie
vykazovaly vySSi vyskyt syndromu vyiemi v kategorii pracovniho vykonu nad
sestrami pracujicich na standardnim &elai. Jednim zi/oda je jejich kazdodenni,

intenzivni prace s |éka kdy vztahy mezi nimi nejsou vZzdy uspokojive.

Negativré bych zhodnotila to, Ze jsem neprozkoumala a ifeeiia do praktické
¢asti oblast socialni oporydhto pracovnik a nepopsala, jak sami vnimaji vyskyt
syndromu vyhéeni a zda si mysli, Ze se syndrom g objevuje na odtkeni, kde
pracuji. Také jsem nezhodnotila osobni vztahy npraicovniky, a to jak vnimaji
prostedi svého zagstnani. Jako problematicky hodnotim, vzhledem iemi

zobecnitelnosti ziskanych dat, i velikost vyzkummeéhkorku.
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4.7 Zawr prazkumu

Cilem pizkumu bylo zodpotdét nasledujici pizkumné otazky:

1) Znaji zdravotni sestry pojem syndrom vyhdéeni?

- Odpovéd’: VétSina zdravotnich sester, na zkoumaném pracogisila pojem
syndrom vyheeni v p@&tu 38 (90 %) respondeaintz celkového p&tu 42 respondent
Pouze 4 (10 %) respondenti z celkovéhétpamdpovdéli, Ze nevi pesrg, zda tento

pojem znaji.

2) Pokud znaji pojem syndrom vyhdeni, umi ho vys¥tlit?

- Odpovéd’: Z pcitu 38 respondefiif kteri znaji pojem syndrom vytieni, jich
28 (66 %) vystitlilo tento pojem spravha 10 (24 %) respondénhevys\tlilo vibec.

NejcasgjSi odpowdi byly typu: ,Celkové vyerpani.”, ,Celkové vyhteni
psychické i fyzické.”

3) Jaky je vyskyt syndromu vyhdeni u zdravotnich sester na jednotlivych
zdravotnickych oddélenich?

- Odpowvéd’: Urcity stuper syndromu vyhgeni v jednotlivych kategoriich EE,
DP a PA se objevuje u zdravotnich sester na vdamimzanych odéenich.

Na onkologickém od#deni vykazuji zdravotni sestry vysSi vyskyt syndwom
vyhoreni v kategorii emocionalniho #grpani, neZz na ostatnich zkoumanych
pracovistich. Zdravotni sestry na jednotce intemzp&e a na onkologickém odigni
vykazuji vySSi vyskyt syndromu vyteni v kategorii pracovniho vykonu, nez zdravotni
sestry na standardni afleni.

Na jednotce intenzivni gé vykazoval emociondlni ¥grpani 1 respondent,
depersonalizaci 1 respondent a sniZzeny pracovrrnvykkazovali 2 respondenti.

Na standardnim odteni byl 1 respondent s emocionalnim ¢egpanim,

1 s depersonalizaci a 1 respondent se sniZzenyrovoiat vykonem.

Na onkologickém od#leni byli ve vysokém stupni emocionalniho¢eypani

2 respondenti, ve vysokém stupni depersonalizaceespondent a ve sniZzeném

pracovnim vykonu 2 respondenti.
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Zavér

Predkladana bakatéka prace seénuje problematice syndromu vyitemi. Je
rozcklena do dvouwasti, teoretické a empirické. Teoretickest je dale rozdena do i
kapitol. Cilem prace bylo ziskat dostatek informagiroblematice syndromu vytreni
se zanmdirenim na profesi zdravotnich sester. DalSim cilelo bgipovdét na stanovené
vyzkumné otdzky zabyvajici se obeznamenosti zdné&stot sester se syndromem
vyhoteni a zjistit miru vyskytu syndromu wvyilemi na zkoumanych odiénich
konkrétniho zdravotnického #aeni.

Teoretickoucast bakalgské prace jsem rozlila do ti hlavnich kapitol. Prvni
kapitola se zabyva stresem a jeho problematikaryle se syndromem vykeni Uzce
spojen. Ve druhé kapitole je popsan syndrom wyhba velmi dlezita prevence tohoto
jevu. Treti kapitolu jsem za#tila na popis profese zdravotnich sester a na prudtiku
stresu a syndromu vybkeni v této profesi.

Empirickacast bakaléské prace je zaftena na pizkum, ktery jsem provéth
u zdravotnich sester na klinice otorinolaryngolodtetebné informace jsem ziskala
prostednictvim dotazniku, rozteného do dvodasti.

Dokazala jsem dosahnout vSech stanovenych. diskala jsem péebné
informace tykajici se problematiky stresu a syndratyhd'eni a pronikla jsem hlogh
do této problematiky. Vypracovanim dotazniku jsemskala informace pétbné
k zodpowzeni stanovenych vyzkumnych otazek.

Dotaznikem mé vlastni konstrukce jsem zjistilar@omé osobni informace
o respondentech a standardizovanym dotaznikerfelpat informace o tom, zda se
syndrom vyheeni objevuje uéchto respondeiit Tyto odpo¥di jsem propracovala do
logicky uspdadanych tabulek a gfaf i praizkumu jsem zjistila, Zeipvazna ¥tSina
zdravotnich sester (90 %) ze zkoumaného vzorkuppjfgm syndrom vyhi@ni a vice
jak polovina zdravotnich sester (66 %) jej také@sp¥ popsala. Velmi dlezitym cilem
praizkumu bylo zjistit, zda se syndrom vyieai objevuje u zdravotnich sester na
jednotlivych zkoumanych pracovistich a v jakéieni Nekolik zdravotnich sester
vykazuje gimo ukité znamky syndromu vylteni v jednotlivych subskalach. Zdravotni
sestry na jednotce intenzivni ggea onkologickém oddeni vykazuji €tSi vyskyt

ur¢itého stadia vyhieni vice, nez na standardnim &édi. Tento stav je z&ginén

viv s
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vyskyt syndromu vyhieni v kategorii emocionalniho &rpani ze vSech zkoumanych
pracovis.

Profese zdravotnich sester je velmi géeo po fyzické, i psychické strance,
proto jsou zdravotni sestry vysoce ohroZzeny syndronayhdeni i jeho nasledky. Toto
se prokazalo i u zdravotnich sester z méhakumného vzorku, kdy na kazdém ze
zkoumanych od#lenich rekolik zdravotnich sester vykazujecitou miru syndromu
vyhoreni v jeho jednotlivych subskalach.

Ziskané poznatky, které prezentuji ve své bakk& praci, i vypracovani
bakal&ské prace, by mohly figpét klepSi informovanosti zdravotnich sester
o problematice syndromu vyfeni a shniZzeni vyskytu tohoto problému nejen

u zdravotnich sester ze zkoumanychdeigich, ale u vSech zdravotnich sestédrec.
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Resumé

Cilem bakaléské prace bylo proniknout do problematiky stressyadromu
vyhoreni z pohledu zdravotni sestry. DalSim cilem bylmvedeni pizkumu
u vSeobecnych zdravotnich sester. Informace o relgrdech a miru vyskytu syndromu
vyhoreni ziskavala autorka prace na klinice otorinolgojogie. Bakalgska prace je
rozcélena do dvowasti, teoretické a empirické.

V prvni kapitole teoretick&asti se autorka za¥hila na specificky problém
stresu. Popsala zdeggevsSim druhy stresu, jehdiginy, priznaky a také metody
vyrovnavani se se stresem.

Druha kapitola teoretick€asti se zabyva syndromem vyhoi. Také jeho
pricinami, projevy, ohrozenymi skupinami, diagnostikojeho I€bou.

Ve tieti kapitole teoretickéasti je popsana profese zdravotnich sester. Je zde
popis samotné profese, jeji historie a podminkyélm@ni zdravotnich sester. Tato
profese je velmi nakma a tito pracovnici jsou velmi ohrozZeni stresesmdm spojenym
syndromem vyhieni.

Empirickacast je zarrena na pizkum provedeny u vSeobecnych zdravotnich
sester. Autorka prace ziskala igiiiné informace athto pracovnicich, jejich znalosti
o syndromu vyhteni a informace o tom, zda se u nich syndrom igshicobjevil.

Soutasti prace jsou takérijmzené pilohy, kam autorka Zadila eticky kodex
zdravotnich sester, prava pacieatvytvaceny dotaznik.

V za&wru prace autorka zhodnotila ziskané informaceealizikaléské prace.
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Anotace

Téma bakal&gské prace je — Syndrom wyilemi u zdravotnich sester. Cilem je
ziskat potebné informace o této problematicgjbpizit ¢ten&im nar@nost profese
vSeobecnych zdravotnich sester. Také ziskat infoen@l respondeitvytvoreného
dotazniku a tyto rozpracovat do logickych tabulegrafi. Tato bakalgéska prace je
uréena pro vSechny, ktiese zajimaji o problematiku stresu, syndromu wvghba chiji
védét, jak se tato problematika tyk& zdravotnich seskenkrét@ pak na klinice
otorinolaryngologie ve fakultni nemocnici v MotoldPraze.

Prace je roz&élena do dvou zakladnichasti, teoretické a empirické. Prvni
kapitola teoretickécésti popisuje stres. Druha,ésejni, kapitola je zastena na
syndrom vyheeni. Ve fteti kapitole jsou informace o profesi zdravotniakster.
Empiricka ¢ast je zarmtena na pizkum a na vpracovani ziskanych informaci do
logickych grat.

Kli ¢ova slova
Stres, metody vyrovnavani se se stresem, syndrdmetyi, profese zdravotni

sestry, plizkum.

Annotation

The theme of this work is - Burnout of nurses. @l is to obtain the necessary
information on this issue, bring readers demandhef profession of general nurses.
Also, get information from respondents and the tjoesaire created to develop logical
tables and graphs. This work is intended for albwahe interested in the issue of stress,
burnout and want to know how this issue relates narses, namely the
Otorhinolaryngology Clinic at University Hospitad Motol.

The work is divided into two parts, theoretical amdpirical. The first chapter
describes the theoretical stress. The second, ®ecéon is focused on the burnout. The
third chapter is about the profession of nursese €mpirical part focuses on the
exploration and incorporation of the informatiotoithogical graphs.

Key words

Stress, methods of coping with stress, burnoutepstonal nurses, a survey.
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Pr¥iloha ¢.1

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Dohnalova a jsem studentka 8niko oboru socialni
pedagogika na fak@thumanitnich studii Univerzity TomasSe Bati ve ZliBowasti mé
bakal&ské prace na téma Syndrom vidmoi u zdravotnich sester je provedeni
praizkumu s cilem zjistit, jak velky je vyskyt syndromyhaoreni u zdravotnich sester na
raznych oddlenich.

Réada bych Vas pozadala o vygih tohoto anonymniho dotazniku, ktery mi
pomize s objastnim vyskytu tohoto problému.i€dem dkuji za vyplreni. Dekuji za

VasScas wnovany dotazniku.

1) Pohlavi: o ZENA o MUZ
2) Vék:
3) Nejvyssi ukorkené vzdlani: o stedni Skola s maturitou

o vySSi odborna Skola
o vysoka Skola

4) Oddéleni: o ORL — onkologické od#leni
o ORL — standardni odteni
o ORL — JIP

5) Jak dlouho pracujete na tomto oddleni:

6) Vite co je to syndrom vyhdeni?? o vibec nevim
O nevim fesré
O ano vim, prosim vypiste:



V tétocasti dophte do vyznaenych poltek u kazdého tvrzertisla, oznaujici
podle niZze uvedeného &4 silu pocil, které obvykle proZivéate.

Sila pociti: \Mibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6- Velmisilné

1 Prace mne cit@wysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt n& siih

3 KdyZ rdno vstavdm a pomyslim na pracovni probléitim se unaven/a

4 Velmi dol¥e rozumim pocitm svych klient/pacient

5 Mam pocit, Ze &kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnidaini

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skotenamahava.

7 Jsem schopen velméiane vyresit problémy svych kliedtpacient
8 Citim “vyhdeni”, vycerpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi fi své praci pozitiva ovliviiuji a nala’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsermeén citlivym k lidem

11 | Mam strach, Ze vykon mé prace ndimg citowe tvrdym

12 | Mam stéle hodnenergie

13 | Moje prace miiinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, Ze plnim své Ukoly tak usil@yze mne to v§erpava

15 | UZ mne dnes moc nezajima, co §e d& mymi klienty/pacienty

16 | Prace s lidmi mifmasi silny stres

17 | Dovedu u svych Klietpacient vyvolat uvolrénou atmosféru

18 | Citim se s¥Zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/paty

19 | Zaroky své prace jsem byl @Spy a udlal/a hodri dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v pra¢esim velmi klidg — vyrovnas.

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mifgitaji nskteré své problémy




Priloha €. 2

ETICKY KODEX ZDRAVOTNICH SESTER

Etick& pravidla zdravotni péce

Sestra je povinnaipvzit profesionalni zodpe&dnost za p& o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocprak tak, jako za tiSeni bolesti.
Poteba zdravotni p@ je vSeobecna. Se zdravotni a fmBettelskou pé& jsou
nerozlk&né spjaty: respekt k lidskému Zivotujstojnost a lidska prava. Zdravotnicpé
je tteba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, bawu Kize, &k, pohlavi,
politické preswdéeni a socialni postaveni. Zdravotni sestra poskypéji jednotlivci,

roding a spolénosti a spolupracuje v tom i s reprezentanty jingobi.
Zdravotni sestra a spoluokan

Zdravotni sestra ma v prviiadé zodpowdnost za ofany, ktéi potrebuji
zdravotni péi. Pri poskytovani p& respektuje zdravotni viru jednotlivce, jeho anot
hodnoty a ob§eje a snazi se vytyib podminky respektujici individualitu. Zdravotni
sestra chrani informace o osobnich pmuh pacienta, povaZuje je zawvdrné

a swdomit hodnoti, v jakém rozsahu a komu tytovérné informace fedat.
Zdravotni sestra a pée v praxi

Zdravotni sestra je osobrzodpowdna za kvalitu poskytované & a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustatedtlavani. Zdravotni sestra se
snazi udrZzovat gevatelsky standard na co nejvySSi Grovni, a to ¥dkasituaci.
Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tévalifikaci jinych osob, kdyz fejima
zodpowdnost za jisty ukol a kdyZ jejfpdava jinym osobam. Zdravotni sestra ve funkci

jedna tak, aby jeji chovantippelo k dobré po¥sti povolani.
Zdravotni sestra a spolénost

Zdravotni sestra, podobnjako ostatni okané, podporuje pozZadavky
obyvatelstva na zdravotni a socialni zabéepea je v této &ci iniciativni.



Zdravotni sestra a spoluzanistnanci

Zdravotni sestra je zodp&na za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii. Zdravotni sestra podimosti zasahuje tak, aby chranila
jednotlivce, jestlize p& o r¥j je ohroZzena nevhodnych chovanim jiného zdravaetdiik
obcana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpé&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetovatelské p& a za své odborné wddvani. Zdravotni sestra soustavpracuje
na definovani a kultivaci vritiho obsahu zdravotni a o&metatelské p&. Zdravotni
sestra se zasazuje v ramci odborové organizacanow&ni piméreného platu a jeho
vyplaceni. Dba téz o vytyéni distojnych pracovnich podminek untogicich realizaci

zdravotni a oSébvatelské pée.



