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ABSTRAKT
Abstrakt ¢esky

Moje bakalarska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoieni u sestry na onkologii.
V teoretické Casti popisuji definici syndromu vyhoteni, jeho ptiznaky, pfi¢iny, 1écbu a pre-

venci.

V praktické ¢asti provadim dotaznikové Setfeni. Respondenti jsou zdravotni sestry na on-
kologickych a chirurgickych oddéleni. Cilem je zjistit pravdépodobnost vyskytu syndromu

vyhoteni na onkologickych a chirurgickych oddéleni a zjistit informovanost sester.

Kli¢ova slova:

Onkologie, syndrom vyhoteni, dusevni hygiena, zdravotni sestra, stres

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

My bachelor thesis deals with the problems of burnout syndrome in oncology nurses. The
definition of burnout syndrome, its symptoms, and causes, as well as its treatment and pre-

vention are described in the theoretical part of the thesis.

The practical part focuses on a survey that |1 accomplished with the help of questionnaires.
The respondents are nurses at oncology and surgical wards. The aim of my thesis was to
find out the probability of occurrence of the burnout syndrome at oncology and surgical
wards and to find out the foreknowledge of nurses. In total I distributed 80 questionnaires

out of which 78 returned back completed.

Keywords:
Oncology, burnout syndrome, mental hygiene, nurse, stress
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UvoD
., Nic nemiuiZe vyhoret, aniz by to nebylo predtim zapaleno...
(H. J. Freudenberger)

Onkologickd onemocnéni nds doprovazi od praddvna. V dnesni dobé stalé vice nartsta
pocet lidi s onkologickym onemocnénim. Pro ¢lovéka je to velice zavazny problém. I kdyz
je dnesni doba natolik moderni a méme i nové 1écebné metody, je nékdy progndza tohoto
onemocnéni stale nejistd. Pravé maligni onemocnéni maji nejveétsi podil na tom, ze se lidé
dostavaji do role pacienta. Pacient si prochazi velice narocnym Zzivotnim obdobim, jelikoz
samotné¢ onemocnéni a jeho 1é¢ba je zdlouhavy proces. Pfi tomto procesu jsou to prave
vSeobecné sestry, které poskytuji veskerou osetfovatelskou péci. Jsou v neustalém kontaktu
s pacientem. Mnohdy jsou vystaveny situacim, kdy pacienti kladou sestram otazky, na kte-
ré nejsou schopny vhodné odpoveédét. Nejastéji se jedna o otazky typu: ,,Sestticko,
umiu?“ nebo ,,Pro¢ zrovna ja mam rakovinu?“. Takovych otdzek je spousta. Musim se

pfiznat, Ze i j& bych tézko nasla vhodnou odpovéed.

Povolani vSeobecné sestry je velmi naro¢né jak po strance fyzické, tak i psychické. Prace
sestry musim byt odvedena kvalitné a hlavné€ bez chyb, které by mohly pacienta poskodit.
Proto jsou kladeny na sestry vysoké naroky, aby se témto chybam ptedesSlo. Vlivem téchto
narokt pracuji sestry mnohdy pod stresem, snaZi se praci vykonavat co nejkvalitnéji, doml

chodi unavené a ¢asto zapominaji na sviij osobni Zivot, na dostatecny odpoc€inek a relaxaci.

Pro svoji bakaléatskou praci jsem si vybrala t¢éma Syndrom vyhoteni u sestry na onkologii.
O této problematice bylo napsano jiz mnoho, bylo provedeno spoustu vyzkumd, i ptesto
jsem si vybrala pravé tohle téma. Vybrala jsem si jej proto, Ze i ja chci v budoucnu praco-
vat v nemocni¢nim zatfizeni a pravé zdravotnické povolani spada do jednoho z nejvice stre-
sujicich zaméstnani. Prace vSeobecné sestry vyZaduje pfesné rozhodovani, empatii, ochotu

a vstiicnost k lidem a hlavné lidsky ptistup. Mozna proto, je povolani sestry tolik nadro¢né.

A pro¢ pravé Syndrom vyhoteni u sestry na onkologii? Myslim, Ze onkologickd oddéleni
patii do velmi naroénych druht pracovist. Myslim si to proto, Ze jsem vykonavala praxi na
Hemato-onkologické klinice. Prace byla naro¢nd. Potkadvala jsem tam pacienty rizného
véku, pacienty, jez mély progndzu piiznivou, ale i pacienty v paliativni péci. I pfesto jsem

se snazila vejit na pokoj s usmévem na tvaii a ne dat najevo pacientim litost, kterou jsem
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citila. Proto velice obdivuji sestiicky, které pracuji uz néjaky ten rok pravé na tomto oddé-

leni.

Vzhledem k tomu, ze oddéleni Hemato - onkologie je vysoce specifické a jiz pii zamysSleni
se nad tim, jaka je skladba pacientli, bude psychicka naro¢nost a mozny vznik syndromu
vyhoteni o¢ekavan. Jak je to ale na jinych pracovistich? Jsou sestry také ohrozeny ve stej-
né mife vznikem syndromu vyhoteni nebo ne? Pro srovnani jsem si proto zvolila sestry na
chirurgickém oddéleni, coz je obecné vysoce cenény, dilezity a rozsifeny obor. Plnila jsem
zde praxi a zajimalo mne, na kterém odd¢€leni je prace natolik naro¢na, aby zapficinila
vznik syndromu vyhoteni. Diky zkuSenostem, které jsme ziskala praxi, si myslim, ze vétsi
naro¢nost prace je pravé na Hemato - onkologii. Myslim si to proto, Ze se tu nachazi paci-
enti pouze s onkologickou diagn6zou. Mnohdy je jejich budoucnost nejista. Osetiovatelska
péce se Casto plni u umirajicich, kdy lé€ba na onemocnéni jiz nezabira. Jsou to zkuSenosti,

ze které jsem rada, protoze diky nim, jsem alesponi trochu zménila pohled na zivot.
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. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE

1.1 Historie onkologie

Velmi dilezitym rokem byl rok 1862, kdy byl zalozen Spolek ¢eskych 1€karii, ktefi prosa-
zovali nezbytnost samostatné onkologické péce. V roce 1903 Spolek ¢eskych 1ékatrt navrhl
zvoleni vyboru, ktery by se staral o vybudovani sanatoria pro nemocné se zhoubnymi na-
dory. Prvni dvé zafizeni, vénujici se poskytovani péce onkologicky nemocnym byly Gstav
Masarykova lécebna (dnesni Masarykliv onkologicky tstav v Brng), ktery byl otevien roku
1935, druhym ustavem, ktery byl otevien v roce 1936, je Radiologicky ustav v Praze na
Bulovce (dnesni Ustav radiaéni onkologie). Dilezité je, Ze se tyto ustavy nevénovaly pou-
ze onkologické péci, ale také vyzkumu v onkologii. V roce 1951 ministerstvo zdravotnictvi
zavedlo povinné hlaseni zhoubnych nadoru, jez napomohlo k rozvoji onkologické péce.
Onkologicky registr zaloZeny roku 1976 vyrazné napomohl ke sledovani GspéSnosti 1écby
a délku prezivani jednotlivych pacienttl, ktefi onemocnéli zhoubnym nadorem. Vybor pro
nadorovou nomenklaturu a statistiku v roce 1958 uverejnil prvni doporuceni ke klasifikaci

klinickych stadii zhoubnych nadort pomoci TNM systému (Slezédkova, 2007).

1.2 Onkologie

Onkologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorovych

onemocnéni (Slezakova, 2007, s. 101).
Jednd se o multidisciplinarni obor, vyzadujici nutnou spolupraci riiznych specialistl

z raznych obora (chirurgove, patologové, hematologové, endoskopisté, atd.) (Slezakova,
2007).
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2 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni ma spoustu definic, bylo o ném napsano jiz dost publikaci a provedeno
mnoho vyzkumt. V dnesni dobé nalezneme spoustu informaci o této problematice, které
jsou dostupné témé&f vSude na internetu v riznych literaturach, od riiznych autorti. Takze si
sami mizeme vytvorit pfedstavu o tom, co vlastné¢ znamend pojem syndrom vyhoteni, jak
se projevuje, jaké jsou jeho pficiny, prevence a lé¢ba. Syndrom vyhoieni je téma velice
vyznamné, zejména proto, ze muze postihnout kazdého z nas. Burnout dokaze znepiijemnit
kvalitu naSeho zivota. Proto si myslim, ze je dilezité této problematice vénovat pozornost,
jelikoz 1idé trpici vyhofenim, ¢asto nevi, jak dal v zivoté, a proto je tu riziko vzniku zavis-

losti na alkoholu ¢i drogach, mizou se dostavit i sebevrazedné myslenky.

2.1 Historie

V roce 1974 - 1975 v USA byly publikovany prvni zminky o syndromu vyhoteni, kdy ten-
to pojem zacal uZzivat psycholog H. J. Freudenberger (Bartosikova, 2006). H. J. Freuden-
berger popsal syndrom vyhoteni podle svych vlastnich zkuSenosti, které ziskal na klinice v
newyorském Harlemu, kde pracoval s 0Sobami z4vislymi na drogach a prostitutkami. Prozival
pocity deprese, Uzkosti. Trpél dychacimi a zazivacimi potizemi, m¢l potize i se svym sexuanim

zivotem (Kiivohlavy, 1998).

Nejdiive byl termin vyhofeni spojovan s 0sobami zavislymi na alkoholu. Pozdéji byl uzivan i
pro narkomany, protoze zajem téchto osob byl mifen jen k drogdm. Az posléze byl syndrom
vyhoteni pouzivan pro osoby, jez byly zapaleni do své prace, nezajimalo je nic jiné¢ho nez je-

jich zaméstnani (Ktivohlavy, 1998).

2.2 Definice

V literaturach je uvedena spousta definic syndromu vyhoteni.

1. Jedna z nejbézngjsich definic popisuje vyhoteni jako ztratu nadseni, energie, idea-
lismu, perspektivy a cile. Lze ho chépat jako stav duSevniho, télesného a duchovni-
ho vycCerpani, zptisobeného nepietrzitym stresem (Flournoy, Hawkins, Meier, Mi-
nirth, 2011, s. 11).

2. Syndrom vyhotfeni je psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochazi
k fyzickému, psychickému (mentalnimu) a emocialnimu (citovému) vycerpani or-
ganismu. Pokud jde o patofyziologické mechanismy, je zcela jednoznacné, Ze je

projevem dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu (Venglarova et al, 2011, s. 24).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

3. Ve zdravotnictvi byva syndrom vyhoieni popsan jako ztrata z4jmu o lidi, s kterymi
¢lovek pracuje, citova otupélost, charakterizovana tim, ze zdravotnik ochladne ve
vztahu k pacientiim, neciti litost a nema ani potfebnou tctu k lidem (LEMON 3,
1997, s. 98).

2.3 Pri¢iny syndromu vyhoreni

2.3.1 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Jsou riizné profese, u kterych hrozi riziko rozvoje syndromu vyhoieni (profesni podminky
vzniku syndromu vyhoteni). N¢kdy, ale ani samotna profese nerozhoduje o vzniku burn-
outu. Rizikové faktory jsou rozdéleny na vnéjsi a vnitini. Situace, ve které se pracovnik
momentalné nachazi (podminky v zaméstnani, rizné situace v osobnim zivoté), patii do
vngjSich rizikovych faktori. Do vnitinich faktori spadaji osobnostni pfedpoklady pracov-
nika, jaké projevuje chovani a reakce v riznych situacich, nejvice vSak zalezi na fyzickém

stavu osoby (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
Vnéjsi rizikové faktory
Zaméstnani a organizace prace

e Jednani s lidmi, které se neustale opakuje a trva pfili§ dlouhou dobu.
e Nedostatek odpocinku, ¢asu, pracovnikll a ocenéni.
e Pracovni podminky, které jsou narocné.

e Mnoho pracovnich ukolt, které¢ musi splnit.
Rodina

e Problémy ostatnich, kterym je vénovana pfili§ velkd pozornost.
e Bytove a financni podminky, které jsou pro ¢lovéka neptiznivé.
e Vazné onemocnéni rodinného piislusnika.

e Problémy v partnerském vztahu (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
Vnitini rizikové faktory

o Piili§ velké nadSeni pro praci.
e Soutézivost pracovnika.
e Zakazdou cenu chce udélat vSechno sam.

e Nizk4 asertivita.
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e Vysoké naroky na svoji osobu (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
Profesni podminky vzniku syndromu vyhoreni
Nejcastéji se syndrom vyhoteni vyskytuje na pracovistich:

e Kde se nejevi zdjem o zaméstnance, nevénuji pozornost jejich potfebam.
e Kde zkuSeni zaméstnanci nezaskoluji nové pracovniky.

e Kde chybi odborny dohled.

e Kde je soupetivost.

e Kde jsou konflikty (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

2.3.2 Zatéziové situace

Velky vliv a také jedna z hlavnich pfi¢in pro vznik a vyvoj syndromu vyhoteni mohou mit
zatézove situace. Zatézové situace, které nas provazi kazdodennim zivotem, mohou narusit
nasi psychickou rovnovahu, at’ uz doc¢asn¢ nebo trvale. NaruSeni této rovnovahy ovliviiuje
naSe chovani, pfemysleni a prozivani. Zatézové situace se mohou podilet na vzniku raz-

nych psychickych poruch (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Typy zatéZovych situaci

Stres

Nejuznavanéjsi odbornik v oblasti stresu Dr. Hans Seley definuje stres jako odpovéd’ naSe-
ho téla na jakykoliv pozadavek, jemuZ je vystaveno. Déli stres na DISTRES- nadmérmé
mnozstvi neustavajiciho stresu, nic¢ivého stresu a EUSTRES- dobry, pozitivni stres, ktery
¢lovek pocituje ve chvilich §tésti, naplnéni nebo uspokojeni (Flournoy, Hawkins, Meier,
Minirth, 2011, s. 11).

Frustrace

Jako frustrujici oznacujeme situaci, kdy je ¢lovéku znemoznéno dosdhnout uspokojeni
n¢jaké subjektivni dilezité potieby, ackoliv byl piesvédcen, ze tomu tak nebude (Jeklova,

Reitmayerova, 2006, s. 10).

Pokud tato situace u ¢lovéka nastane, vyvola to v ném zklamani, které ovliviiuje reakce,
jez jsou zaméfené na vyrovnani se tomuto nepiijemnému stavu. AvSak nemusi mit vzdy
jen neptiznivé reakce, které¢ by byly pro ¢loveéka nezadouci. Naopak tato situace mize byt

zéadoucti, jelikoz nas donuti hledat nova feSeni a tim dochézi k rozvoji nasich schopnosti.
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Ptic¢inou vzniku frustrace je pozitivni ocekavani, proto je nutné jej omezit- neceka- li ¢lo-
veék nic dobrého, nebyva tolik zklaman (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
Konflikt

Konflikt patii k béZnému problému, se kterym se v Zivoté bézné setkavame. Vazny pro nas
zacina byt az tehdy, je-li skutecné zavazny, trva- li piili§ dlouho a pokud nejsme schopni
jej vyresit. Muze ji naptiklad o konflikt mezi lidmi, o konflikt mezi tim, co sami chceme

nebo muzeme (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Trauma

Néhle vznikla situace, kterd vede k umelému poskozeni nebo ztraté (Jeklova, Reitmayero-

va, 2006, s. 11).

Dostane- 1i se ¢lovék do této situace (napft. ztrata milované osoby, zivelnd pohroma, atd.),
ztraci pocit jistoty a bezpeci, je tizkostlivy, smutny, ma strach z budoucnosti.

Krize

Psychicka krize se objevuje jako naruseni psychické rovnovahy v dasledku nahlého vyhro-
ceni situace ¢i dlouhodobé kumulace, nariistu problému. Krizi miZeme chapat také jako

podmét k nutné zméné (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 11).

Deprivace

Je stav, kdy fyziologické a psychické potieby nejsou uspokojovany v dostateéné mife, pii-
meéfenym zpusobem a po dostateéné dlouhou dobu (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 11).
2.4 Projevy syndromu vyhoreni

Rada piiznakd, které provazeji syndrom vyhofeni, jsou velmi obecné. V pocateéni fazi, ho
1ze jen tézce rozeznat (Stock, 2010).

Minirth et al (2011) ve své publikaci uvadi, ze doslo k vyraznému pokroku k rozpoznéni
varovnych signalu, které upozoriiuji na blizici se vyhoteni. Je nutné t€mto signalim véno-
vat pozornost. Dle Freudenbergera se jedna o signaly:

e Vycerpani- mezi prvotni projevy vyhoteni patii inava, nedostatek energie. Pracov-

nik udava, ze ma potize zvladat ¢innosti, kterému dfive ned¢laly problém.
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e lzolovanost- pracovnik se vztahuje do sebe, omezuje kontakt s druhymi osobami. K
izolovanosti dochazi zejména z diivodu nedostatku Casu, jelikoz sviij Cas sméfuji
spiSe k préci.

e Znudénost a cynismus- projevuje se ze strany pracovnika pochybnosti o vyznamu
ptatelstvi a ¢innosti, které vykonava.

e Pocity nedostate¢ného ocenéni- jelikoz nejsou pracovnici za svoji praci a usili do-
state¢n¢ ocenéni, mohou se dostavit pocity zloby, hotkosti a nevrazivosti

o Deprese- u obéti vyhoteni se jednad pouze o depresi docasnou. Tyto osoby citi zlost
k druhym lidem, protoZe pravé oni zpusobili problémy, se kterymi se potykaji.

e Silna deprese- deprese zasahuje do vSech oblasti zivota. Je vztekly a z problémd,
které ma vini sam sebe.

e Sebevrazedné myslenky- vyskytuji se v piipadé, Ze je deprese spojend s vyhotenim.

Vyhrlzky a sebevrazedné gesta jsou pouze manipulativni (Minirth et al, 2011).
Mezi prvni varovné projevy syndromu vyhoreni patri:

e Zdravotnik zpochybniuje smysl prace a citi, zZe svoji praci nezvlada jako diive.
e Na své okoli ptisobi nervézné, podrazdéné a nespokojené.
e Po télesné strance udava nespavost, bolesti hlavy, bficha, zad, kolisavost hmotnosti

(Venglafova et al, 2011).
Pfiznaky syndromu vyhoteni jsou déleny do oblasti télesné, psychické a emocialni.

Télesné vyCerpani se projevuje vyCerpanim sil. Tyto osoby trpi chronickou unavou. Uda-
vaji pocity slabosti, nedostatek energie. Trpi bolestmi svalli, zad, hlavy. Dochazi k vyky-
vim télesné hmotnosti. St€Zuji si na poruchu spanku, spanek je nekvalitni. Réno se citi
nevyspani a neodpocati (Bartosikova, 2006). Objevuji se vegetativni obtize, jako jsou

zména srdeCni frekvence, bolest u srdce, zazivaci a dychaci obtize (Kebza, Solcova, 2003).

Psychické vyCerpani se projevuje zménou zivotnich postojii. Zaujima negativni postoje
k sobé i k druhym lidem. Ma pocit, e vie je $patné. Clovék, ktery je psychicky vyéerpany,
je pesimista, nechce zmény, ztraci sebedivéru. Nesoustiedi se a zapomind. Mohou se obje-
vit sebevrazedné myslenky (Venglafova et al, 2011). Praci omezuje pouze na rutinni po-
stupy (pracovni stereotyp). U pracovnika se vytraci tvofivost a dochazi k utlumu aktivity
(Bartosikova, 2006). Pifevazuje deprese, smutek, proziva pocit marnosti vynalozeného usili

(Kebza, Solcova, 2003).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Emocialni vy€erpani se projevuje nechuti veitit se do pociti druhych, nechce poslouchat
dalsi problémy a starosti. Snazi se spise lidem vyhybat, v ptipadé, ze se vyhnout nemize,
ma nepratelské a podrazdéné reakce. Je necitlivy a prestava byt empaticky. Nejprve v praci
nema radost z kontaktu s lidmi, pozdé&ji i v osobnim Zivoté. PFitéZi se pro néj stava rodina i
ptatelé (Bartosikova, 2006). Objevuji se u n¢j pocity beznad€je a bezmoci (Venglarova et

al, 2011).

Kebza a Solcova (2003) ve své publikaci uvadi jesté projevy na tirovni socialnich vztahi.
Zde popisuji, ze osoby omezuji kontakt s pacienty, kolegy a dalSimi lidmi. Dochézi k na-

rustani konflikt. Projevuji nizkou empatii.
Priznaky syndromu vyhoreni se nejcastéji vyskytuji u téchto 0sob:

e U osob nadsenych ze svého povolani, z toho, co dé€laji, po Case vSak tohle nadSeni
ochabuje.

e U osob, které na sebe kladou pii praci piili§ vysoké naroky a nejsou schopni je sni-
Zit.

e U osob, jez jsou velice odpovédni, vykonni, peclivy, produktivni a tvofivy.

e U osob, jez svoje ¢innosti vykonavaji co nejlépe a nejptresnéji (perfekcionisti).

e U osob, jez sviyj netispéch prozivaji jako osobni prohru.

e U o0sob, jez nejsou schopni si dostateéné odpocinout a relaxovat.

e Osoby zijici v dlouho trvajicich mezilidskych konfliktech.

e U osob, jez nejsou dostatecné asertivni, nedokézi tict ,,NE".

e U osob, jez davaji vice, ale méné& piijimayji.

e U osob, jez v domacnosti pecuji o t€Zce nemocného ¢loveéka, a pfitom jsou normal-
n¢ zameéstnani, €ili pracuji na dvou pracovistich.

e U o0sob pracujicich na pozici poradenskych profesi, pokud jsou jejich zasahy malo
uspésné nebo zcela neuspésné.

e U osob, jez jsou soutézivé (Kiivohlavy, 1998).

2.5 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni byva popsan jako neustéale se vyvijejici proces, ktery mize trvat mésice
az roky. Nejcastéji syndrom vyhoieni postihuje osoby, jez jsou nadSeni svoji praci, jsou

plni optimismu, elanu. Osoby, jeZ se v zaméstnani pretéZuji a neberou v potaz signaly
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unavy (Venglafova et al, 2011). Jednotlivé faze syndromu vyhotfeni mohou byt rizné

dlouhé¢ (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
V literatuie se nejcastéji uvadi ctyifazovy model dle C. Maslachové:

1. Faze- nadSeni, kde v poptedi jsou idedly, zaujeti a dochazi k pietéZzovani.

2. Faze- vycCerpani, jak psychické, tak fyzickeé.

3. Féze- dehumanizované vnimani socialniho okoli, odcizeni, obranné postoje.
4.

Féaze- vyCerpani, negativismus, lhostejnost (Bartosikova, 2006, s. 29).

Bartosikova (2006) uvadi tyto jednotlivé faze syndromu vyhoteni, a to nadSeni, vyst¥izli-

véni, frustrace, apatie a intervence.

NadSeni je prvni fazi syndromu vyhoteni. Osoby pfichazejici do nového zaméstnani jsou
nadSeni, plni energie. VSem by rdd pomahal a jeho minéni spociva v tom, ze kdyZ se bude
snazit, vSe se mu podafi. V této fazi ma pracovnik pomahajici profese ze svoji prace radost,
praci proziva jako smysluplnou, vénuje ji spoustu Casu a energie a to nad ramec povinnosti.
Slouzi smény na vic, pracuje prescas. U osob nadSenych ze svoji prace, hrozi riziko piece-
néni se, jelikoz neumi hospodatit se svymi silami. Faze nadSeni miZze trvat rizné dlouho
dobu, pokud je dobry kolektiv a dobra podpora, mlize nadseni z prace trvat i dlouhodobé¢

(Bartosikova, 2006).

Vystrizlivéni je dalsi fazi, kterd nastupuje po nadseni. Dochazi k upadnuti nadSeni. Pra-
covnik zjiSt'uje, ze se nékteré situace opakuji, tim ziska zkusSenosti. Zaziva pocit nevdeku.
Do préce jiz nevklada tolik energie, protoze ji zevSednéla. Ziskanymi dovednostmi se pra-
ce stava rutinou, ktera pomaha Setfit sily. Za¢ina uvazovat o volném ¢asu, kterého by moh-

lo byt vice (Bartosikova, 2006).

Frustrace, faze, kterou miZzeme pojmenovat také jako nespokojenost. V této fazi pracov-
nik nechce pracovat navic. Zbyte¢nou praci, jako je administrativa, vykazovani pro pojis-
tovny atd., nejsou ochotni vykonavat. To vede ke konfliktim v kolektivu i s nadfizenymi.
Ptemysli nad tim, zda si zvolil spravné povolani a zda nebude lepsi vykonavat praci jinou

(Bartosikova, 2006).

Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadi, ze pracovnik v této fazi pochybuje o smyslu svého
zamé&stnani. Napadaji ho otazky, zda mé viibec smysl nékomu poméhat. Objevuji se potize

ve vztazich.
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Apatie je dalsi fazi, do které se pracovnik dostane tehdy, nedafi- li se zddna zména nebo se
o jistou zménu nepokousi. Svoji praci bere pouze jako zdroj zivobyti, neuspokojuje ji.
V prvni fazi pracovnik pracoval ptescas, rad se ucil novym dovednostem, nyni si hlida
svoji pracovni dobu, nerad plni nové tkoly a nema zajem o dal$i vzdélani. Strani se paci-
enttim, pozdé&ji i spolupracovnikiim. V této fazi hovoii o zméné, i kdyz zménu nechce ane-
bo ji uz neni schopen vykonat. O pacientech se vyjadiuje urazlivé a nelichotivé. Na konci

faze apatie, hrozi rozvinuty syndrom vyhoteni. (BartoSikova, 2006).

Intervence, v této fazi se pracovnik snazi vykonat zmény sam. Zpozoruje- li u sebe pra-
covnik projevy syndromu vyhoteni, tak feseni spociva v delsi dovolené, ve zmén¢ pracov-
niho mista. Nebo staci si lepé naplanovat svoje osobni volno, pii kterém se odpocine, na-

cerpa nove sily a energii. Dal$i vzd€lani miiZze byt pozitivni zména (BartoSikova, 2006).

2.6 Prevence syndromu vyhoreni

Abychom ptedesli vzniku syndromu vyhoteni, je nutné vénovat pozornost riznym preven-
tivnim opatfeni. Sousta lidi si neuvédomuje, Ze prevence muze vyrazné pomoci. Mysli si,
Ze nepotiebuji zadna opatieni, vSechno znaji a vi, co maji délat. Pokud na sobé& zpozoruje-
me projevy vyhoteni, je dalezité, abychom si uvédomili, Ze my samy muizeme zabranit
uplnému vyhoteni. Miizeme si vzit dovolenou, vénovat vice ¢asu odpocinku, zalibam, ro-
din¢ a pratelim nebo miZeme podniknout razantngj$i opatteni, jako je tfeba zména oddé-
leni, na kterém pracujeme nebo dokonce na ¢as zménit upln€ nase povolani. | informova-
nost je prevenci burnoutu, diky informovanosti vime, jak se branit a co délat, abychom

nevyhofteli.
Venglarova et al (2011) uvadéji ve své publikaci tyto preventivni opatieni:
Adaptacni praxe

Prace pomahajici profese je velmi fyzicky, psychicky a emocialné narocna, proto kazdy
pracovnik nastupujici po ukonceni studia do zaméstnani, by mél byt dostatecné ptipraven
na to, jaka rizika jeho povolani pfinasi. Je dulezité, aby si tato rizika uvédomoval (Vengla-

fova et al, 2011).
Péce o sebe

Mit se rad a sam sebe piijimat (Venglaifova et al, 2011, s. 34). Divodem opatieni je hlavné

to, Ze ten, kdo nema svoji osobu rad, nepecuje o sebe a své télo a svoji silu pouze rozdava,
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ale zpét ji uz nepfijima, pokud u sebe ¢lovek nema rad nékteré ze svych vlastnosti, pak je

nepiijme ani u pacientii (Venglafova et al, 2011).
Pomoc tam, kde vase sily nestaci

Povolani zdravotnika je velice naro¢né. Proto bychom na sebe neméli klast vysoké naroky
a cile, které se mohou obtizn¢ spliiovat. Nikdy bychom neméli brat za selhani, kdyz poza-
dame druhého o pomoc. Naopak, timto ddme najevo nasi duveéru k druhému (Venglarova

etal, 2011).
Mezilidské vztahy

Je dulezité, mit nékoho, kdo je schopny nam naslouchat, popovidat si a podat pomocnou

ruku v tézkych situacich (Venglarova et al, 2011).
Osviceni zaméstnavatelé

Jedna se o vedouci pracovniky, ktefi dokaZou pochvélit a ohodnotit dobie odvedenou pra-
ci. Velice diilezita je i podpora ucasti pracovniklli vzdélavacich a spolecenskych akci (Ven-

glafova et al, 2011).
Sebepoznani a sebehodnoceni

Je dilezité, aby zdravotnik nejdiive poznal sam sebe, diky tomu pochopi rozdily v chovéni

riznych nemocnych.

Sebepoznani je neustdlé uvédomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti, nedostatkt, ale
také vlastnich pociti, a to v kazdé situaci, ve které se nachazime. Na zaklad€ sebepoznani
dochazi u jedince béhem Zivota k sebehodnoceni (Venglatova et al, 2011, s. 35- 36). Diky
sebepoznani a sebehodnoceni se dokdZeme mnohem snadnéji pfizpisobit naro¢né situaci a

tim ji i zvladnout (Venglafova et al, 2011).
Supervize

V povoléani vSeobecné sestry je velmi nutné se neustale cely zivot rozvijet, ziskavat zkuse-
nosti a ucit se novym vécem. Pravé supervize tohle umoziiuje, podporuje profesni rist pra-
covnika, vytvari lepsi pracovni atmosféru a zlepSuje organizovani prace (Venglafova et al,

2011).
Osobni Zivot, pratelé, konicky

Péstovanim osobnich zdjmii, zalib, konickli vnasi do Zivota radost, uvolnéni a uspokojeni.

Clovek, ktery se vénuje svym zajmim, je také tolerantni k z4jmam druhych (Venglafova et
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al, 2011, s. 37). Je dulezité nezapominat na na$ osobni zivot, na nase z4jmy. Pti nastupu do
zaméstnani, jsme plni oCekéavani a prozivame velké nadSeni z nasi nové kariéry, proto mi-
ze dojit k omezeni soukromého zivota, zajmii a konickl, kterym jsme se diive naplno vé-
novali. Proto bychom se m¢li snazit tyto zajmy neztracet a uvédomit si, Ze pravé nase za-

jmy a koni¢ky nam obohacuji nas zivot (Venglafova et al, 2011).
Prace patii do prace

Zdravotnicti pracovnici se velice Casto setkavaji s osobami, jez jsou vazné¢ nemocni,
mnohdy je jejich choroba v termindlnim stadiu. Proto byva velmi naro¢né odd¢lit praci od
soukromého zivota. Aby prace patfila do prace, je nutné vyhledat vhodny ritual, ktery po-

mize témto pracovniklim pfijit na jiné myslenky (Venglafova et al, 2011).
Pomaha dobra télesna kondice

Témét vSude najdeme riznd doporuceni, kterd napomahaji udrzet si stale dobrou télesnou
kondici. A bez téchto doporuceni se bohuzel neobejdeme. Patii k nim spravna zivotospra-
va, sportovni aktivity, pravidelny pohyb (turistika, prochazky v ptirod¢), dostatek spanku a
pravidelni denni rezim. Aby mohlo nase télo dobie slouzit, musime aktivné odpocivat

(Venglafova et al, 2011).
Kazdy ¢lovék ma své potieby

N¢kdy je dobreé zastavit se a polozit si otdzky, pro€ jsme si vybrali tohle povolani, zda je to
prace, kterou chceme d¢lat, zda nam ta prace néco dava nebo bere. Je dulezité si na tyto
otazky odpovédet po pravde a tim si ujasnit, co je pro nas smysluplné a co ne (Venglarova

etal, 2011).

Vyse uvedené preventivni opatieni jsou podobné popsané v publikaci BartoSikové (2006),

kde tyto kroky spadaji do prevence syndromu vyhoreni na urovni jednotlivce.

Zaroven je Vv knize od Bartosikové (2006) uvedena i prevence syndromu vyhoieni na
urovni organizace. Aby se pfedchazelo syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester, je nut-
né, aby organizace, kde pracuji, jevily o tuto problematiku zvySeny zdjem. Zejména pra-
covnici ve vedoucti pozici, by méli mit dostate¢né informace o syndromu vyhoteni, protoze
pravé oni mohou udélat hodné pro prevenci svych podfizenych pracovnik. Vedeni by
mélo podporovat tymovou spolupraci. Dalo by se fici, Ze prace v tymu je zakladni pod-
minkou, aby veSkera oSetfovatelska péce byla odvedena kvalitné a efektivné. Pokud pra-

covnici spolupracuji, jsou vice Uspésni a jejich produktivita roste. Funguje- li tymova spo-
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luprace dobfte, vladne tak kolektivni atmosféra, pocity divéry, radosti, zaméstnanci vi, co
délaji, spole¢né hledaji vhodna feseni rtiznych situaci. Neskryvaji nesouhlas, vse si feknou
narovinu a dany problém fesi. Pokud je prace vykonana na povel, mize to snizovat vykon
pracovnika, naopak tymova prace vykon podstatné zvysuje. Proto je nutné, aby vedouci

osoba motivovala své podfizené k tymové spolupraci (Bartosikova, 2006).

V oblasti prevence hraje vyznamnou roli socidlni opora, kterou nachazime v rodiné, u
blizkych znamych a pratel, se kterymi travime volny Cas, ale 1 v zaméstnani u spolupra-
covniki. Pravé opora, ktera je poskytovana spolupracovniky ve stejném postaveni ma nej-

vEtsi podil na tom, aby nedoslo k vyhoteni (Bartosikova, 2006).

Velice u¢innou metodou, napomahajici v boji proti syndromu vyhoteni je relaxace (Le-
mon, 1997).

Relaxace se d¢li na spontanni a diferencovanou (Ktivohlavy, 2010).

Aniz bychom sami chtéli nebo se snazili, dochazi ke spontanni relaxaci. Rika se ji také
relaxace samovolna. Patii sem napf. spanek. Relaxaci, kterou samy svoji vlastni vuli navo-
zujeme, se nazyva diferencovana relaxace. Dochdzi k ni kdykoliv v kazdodennim Zivoté 1

v praci (Ktivohlavy, 2010).

Kiivohlavy (2010) uvadi relaxa¢ni metody jako je naptiklad prochazka, dychani, uvolno-

vani svald, ventilace emoci, klasicka relaxacni cvieni.
Prochazka

Spadéa do samovolné relaxace. Staci pouze piil hodina, abychom se po prochédzce v ptirodé
citili sv€zi, avSak je nutné alesponn na chvili zapomenout na vSechny naSe starosti, toho
muzeme docilit tak, ze se budeme soustiedit na krasu a rozmanitost piirody (Kfivohlavy,

2010).

Dychani

Dychani maze byt jak samovolné, tak vili ovladatelné. Doporucuje se tvz. Brani¢ni dy-
chani, coz je dychani prohloubené. Zda dychani provadime spravné, zjistime tak, Ze ruce
ptilozime z boku na hrudni kos, prsty jsou roztazené a umisténé tak, aby nékteré prsty byly
na hrudnim kosi a zbytek pod nim. Spravné dychani pozndme v ptipadé, Ze citime zietelné

pohyby. Dtlezité je i frekvence dechi (Ktivohlavy, 2010).
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Uvoliiovani svalu

Pro svalovou relaxaci je typické stfidavé napinani a uvoliiovani urcité skupiné svald, napft.
silné zatazeni rukou v pést a nahlé uvolnéni. Muzeme provadét uvolnéni oblicejovych sva-
14, napf. dlané rukou pfilozime na obli¢ej, o¢i jsou zaviené, co nejvice uvolnime svaly ob-
liceje a v dlanich vyvineme vétsi silu na sevieni obliceje, staci par vtefin a dostavi se tleva

(Ktivohlavy, 2010).
Ventilace emoci

Pokud je néco, co nds trapi, je dobré se nékomu svéftit, vypovidat se. Miizeme navstivit
psychologa, diky kladenym otazkam, fekneme mnohem vice nez dobrému znamému. Dalsi
metodou je psani denicku, zapisujeme vSe, co nds trapi, co prozivame, jak nam je (K¥ivo-

hlavy, 2010).
Klasicka relaxaé¢ni cviceni

Metody relaxacnich cvi¢eni maji hlubsi podobu a proto je tieba je cvicit. Mezi relaxacni
cviceni patii autogenni relaxacni trénink profesora Schulze, uvoliiovani riznych ¢asti téla

podle profesora Reicha a Jacobsonova progresivni relaxace (Kiivohlavy, 2010).

Je dulezité si vytvofit vzdy pfed zahajenim jakychkoliv relaxacnich cvi¢eni vhodné pod-

minky, které zajisti, aby relaxace byla ispéSna. K t€émto podminkam patii napf.:

e Dobfe vyvétrand mistnost.

e Klidné prostiedi.

e Obleceni, ve kterém se citime pohodIné.
e Vhodna poloha.

e Vénovat dostatek ¢asu relaxaci.

e Dychani by mélo byt rytmické a klidné.
e Soustfedit se na relaxaci.

e Svalové uvolnéni.

e Relaxaci provadét pravidelné a s trpélivosti (Venglafova et al, 2011).

Nékteré metody relaxace uvadi i Venglafova et al (2011) ve své publikaci. Zminila zde
napiiklad aromaterapii, arteterapii, muzikoterapii, relaxaci prostiednictvim barev,

akupunkturu nebo biologickou zpétnou vazbu.
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Pii aromaterapii se vyuzivaji éterické oleje, jejichz latka pochéazi z vonnych rostlin. N¢-
které druhy olejl, které jsou uzivany ve vétSim mnozstvi, je nutné zfedit, jelikoz mohou
byt toxické. Pouzivat by se mé¢li pouze oleje, u kterych je zaruceny ptirodni puvod. Mezi
ucinné oleje patii napi-.:

e Levandule- zklidiuje.

e Tymian- aktivuje.

e Jasmin olej- vzpruzuje.

e Citrénovy olej- zlepSuje néladu.

Aby doslo k Gplnému uvolnéni, mize se metoda aromaterapie kombinovat s masazi. Aro-

matickym olejickem se masiruje celé télo i konecky vlasu (Venglafova et al, 2011).

Metoda, ktera vyuziva kresbu, se nazyva arteterapie. Je velkym pfinosem pro psychiatrii,
protoze Clovek se pii této metodé snadnéji otevie (Venglafova et al, 2011). VétSinou své
pocity vyjadiime slovy, pokud to nejde, provadi se pravé arteterapie. Vyuziva se i tehdy,
je- 1i nas problém natolik slozity, Ze je tézce feSitelny, touto metodou dame naSemu pro-

blému viditelnou podobu obrazu (VIAFIT s.r.0., ©2011).

Muzikoterapie nevyuziva hudbu pouze k poslechu, ale i k pohybu. Cim vice hybeme t&-

lem do rytmu hudby, tim je muzikoterapie G¢inné&jsi (Venglatova et al, 211).

Kazda barva predstavuje druh energie. Tim se fidi metoda relaxace prostiednictvim ba-
rev. Metoda vyuziva rizné barevné lampy a filtry. Mezi barvy, které uklidiujici patii mod-
1, zelend, zlata a rizova. Zluta, Eervena a oranzova maji stimulaéni uéinek (Venglafova et

al, 211).

Metodou, ktera uvoliiuje a pomaha zvladat pfiznaky stresu je akupunktura. Pii akupunk-

tufe se vpichuji jehlicky do mist k tomu urcenych (Venglaiova et al, 2011).

Biologicka zpétna vazba umoziuje ziskat zpétné informace o tom, co se po fyziologické
strance u sledovaného jedince déje v jeho organismu. Uziva se piistroj, ktery zaznamenava
fyziologické pochody, a tim umoziiuje 1 vycvik ovladani fyziologickych cinnosti. Je to

chapano jako ptiprava na zvladani tézkych zivotnich situaci (Venglarova et al, 2011, s. 70).

Abychom piedesli vyhoteni, je zapotiebi dostate¢né odpocivat a relaxovat. Je dobré, najit
si chvili, kdy miZzeme vypnout a zapomenout na vSechny starosti. VSe hodit za hlavu a
vénovat se jen sami sob&. MiiZeme si zajit do posilovny zacvicit si, na masaz. Nebo vyjit si

s prateli do kina, do divadla. Existuje spousta moznosti, jak se odreagovat a nemyslet na
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préaci. Kdyz nas néco trapi nebo mame starosti, pomoc mtizeme hledat u blizké osoby, kte-
ré se sveétime, v mnoha ptipadech ndm pravé ten nejblizsi velice dobife poradi, jak se za-
chovat v pro nas naro¢né situaci. Z vlastni zkusenosti vim, ze kdyZ mne néco trapilo a své-
fila jsem se, vzdy se mi ulevilo a bylo mi Iépe. Proto si myslim, Ze je dulezité vénovat se
prevenci a uzivat si zivota naplno, protoze piece zijeme jen jednou, tak nac si ten zivot

zkazit, kdyz existuji rizné metody, jak zabranit vzniku syndromu vyhoteni.

2.7 Terapie syndromu vyhoreni

Dostane- li se ¢loveék do nékteré faze syndromu vyhoteni, pomoc je moznd, avsak zalezi na

urc¢itych podminkach:

e Uvédomit si, ze neni néco v poradku.
e Musi sam chtit se svym stavem néco délat.
e Podminky, které¢ pracovisté vytvati pro ozdravny proces.

e Podpora (Bartosikova, 2006).

K zakladni terapii syndromu vyhoteni patii psychoterapie. Nejcastéji se vyuziva existen-

cialni psychoterapie- logoterapie a daseisanalyza (Svingalova, 2006).

Psychoterapie je 1éCebna cCinnost, 1éCebné piisobeni, specializovand metoda 1éceni nebo
soubor léebnych metod, zdmérné ovliviiovani, proces socialni interakce (Kratochvil,

20086, s. 13).
Psychoterapie:

e Je léebné plsobeni psychologickymi prostiedky.

e Je lécebné plsobeni na nemoc, poruchy nebo anomalii.

e Je piisobenim, které ma odstranit nebo zmirnit potiZze a podle moznosti i odstranit
jejich pficiny.

e V pribéhu dochézi ke zménam v prozivani a chovani pacienta.

e Provadi ji kvalifikovana osoba (Kratochvil, 2006, s. 13).
Logoterapie

Poméha pacientovi najit vychodiska z jeho frustrace. Ukolem logoterapie je pomoci paci-
entovi najit jeho vlastni osobni zivotni smysl v souladu s jeho osobnosti. V logoterapii ¢lo-
vék pfijima odpovédnost za sebe a za uskute¢fiovani hodnot tim, Ze reaguje na pozadavky

a ukoly, které pted n¢ho stavi zivot (Kratochvil, 2006, s. 90- 91).
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Daseisanalyza

Vychdzi z faktu ¢lovékova ,,byti ve svété” a pokousi se o analyzu jeho prozivani. Chce byt
cestou k pochopeni lidské existence. Chce pomoci pacientovi pochopit a uskute¢iiovat jeho
existenci. Prostiedkem daseisanalyzy je vztah k pacientovi, ktery ma raz ,,komunikace
jedné existence s druhou* (Kratochvil, 2006, s. 86- 88).
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3 NAPLN PRACE SESTER NA HEMATO - ONKOLOGII A
CHIRURGII

Kazda prace na téchto dvou zkoumanych oddéleni je specificka a svym zptisobem narocna.

Na obou oddélenich se setkame s pacientem, jez ma onkologickou diagnozu. I kdyz se pra-

ce lisi, spole¢né maji jedno- poskytuji komplexni oSetfovatelskou péci osobé, jez je hospi-

talizovana a potfebuje nasi pomoc.

Rada bych zde uvedla ve strucnosti, jakad prace je t€émto oddélenim spole¢nd a naopak,

V Cem se prace lisi.

1. Préce, ktera je spole¢na témto oddéleni:

Ptedéni sluzby.

Odbér biologického materialu.

Provadéni osobni hygieny.

Monitoring fyziologickych funkci.

Aplikace 1€Civ (peroralné, intraven6zné, intramuskularné, atd.).
Aplikace transfuzi.

Ucast na lékaiskych vizitach.

Edukace pacientd.

Podavani stravy pacientiim.

2. Prace, ktera je odliSna témto oddéleni:

Na Hemato - onkologii se denné aplikuje chemoterapeuticka, imunologicka a bio-
logicka lécba, na Chirurgii se s touto 1écbou nesetkame.

Na Hemato - onkologii sestry pecuji o pacienta po transplantaci kostni diené¢, na
Chirurgii se s timto nesetkame.

Na Hemato - onkologii sestra pecuje o pacienty, kteti maji diky svému onemocnéni
velice snizenou obranyschopnost (ke kazdému pacientovi vstupovat s ustenkou, ru-
kavicemi).

Na Hemato - onkologii se provadi aplikace riistovych faktora krvetvorby.

Profesionalni psychologicky pfistup sester k onkologicky nemocnym pacientim

Mit na mysli, Ze onkologicti pacienti jsou psychicky zdravi.
Vybiji- li si pacient na nas své negativni emoce, zachovejme klid.

Komunikace dotykem- dotykame se bezpe¢nych mist (ruce, zapésti, ...).
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e Naslouchat pacientim.

e Kazdy uspéch pacienta pochvalit.

e Aktivné se ptat pacientlim, co pro né¢ mizeme udélat.

e Verbalni komunikace dle véku pacienta.

e Empatie.

e Neustale zlepSovat vzajemny vztah s pacientem.

e Byt v¢as tam, kde je potieba.

e Dobfe osetfovat pacienty, miizeme jen tehdy, pokud jsme v dobré psychické a fy-
zické kondici (Vorlicek, 2006).

Svoji praxi jsme vykonavala na obou zkoumanych odd¢€leni. Ze zkusenosti, které jsem zis-
kala, vim, ze prace ve zdravotnictvi je naro¢nd, at’ pracujeme na jakémkoliv oddéleni a ze
je jedno, zda se naplné prace lisi nebo je stejna. Kdekoliv na oddé€leni se od nas vyzaduje

vstiicnost, pfesnost, pozornost, dochvilnost, empatie, trpélivost, atd.

Podle mne byla prace naro¢na vice na Hemato - onkologii. Hlavné po psychické strance.
Velice Casto jsme se zde setkala s pacienty na pokraji smrti, pacienti byli rizného véku-
mladi, star$i. Nejvice tézké bylo pfijit na pokoj s ismévem na tvafi, byt silna, i kdyz vite,
Ze pacient, za kterym jste pfiSla, umird. Jsou to zkuSenosti diky, kterym vim, ze si mam

vazit kazdé malickosti, kterd mne v zivoté potka.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodika prizkumu

Ke zjisténi stanovanych cilii jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Dotazniky byl
anonymni. Obsahuje 16 otazek. Prvnich 6 otazek se zaméfuje na pohlavi, vek, vzdélani,
délku praxe v nemocni¢nim zafizeni, druh pracovisté, na kterém pracuji a délku praxe na
daném odd¢leni. V 7. otazce jsem zjistovala vyskyt syndromu vyhoieni u vSeobecnych
sester pomoci dotazniku ,,Diagnostika syndromu vyhoieni®, ktery byl pievzat z literatury.
Dalsi 3 otazky byly oteviené a védomostni, pomoci kterych jsem zjiStovala informovanost
vSeobecnych sester o této problematice. V poslednich 6-ti otazkach zjist'uji, zda se sestry
setkaly se syndromem vyhoteni, pokud ano, tak na jakém oddéleni, zda mély moznost ab-
solvovat seminaf na téma Syndrom vyhoteni, pokud by mély zajem o takovy seminaf a
jestli jim nemocnice poskytuje néjaké benefity, které by mohly vyuzit v rdmci prevence

syndromu vyhoteni.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany vSeobecnym sestram, pracujicim na Hemato - onkologickém od-

déleni a Chirurgickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

4.2.1 Kritéria zkoumaného souboru
Kritéria byla nasledujici:
e VsSeobecné sestry pracujici na Hemato - onkologickém oddé€leni a Chirurgickém
oddé¢leni.

e Neomezené vékem.

e Bez rozdilu pohlavi, ve vzdélani, v délce praxe.

4.3 Organizace dotaznikového Setieni

Ptedem sestaveny dotaznik byl schvaleny Mgr. Petrou Kasnou. Dotazniky byl zcela ano-
nymni a anonymita respondentl nebyla naruSena. Dotaznik obsahoval 16 otazek, z nichz
11 bylo uzavienych, 4 oteviené a 1 otazka, na nichz sestry odpovidaly pomoci stupnice od
1 do 7. Po schvaleni vedenim Fakultni nemocnice v Olomouci, byly dotazniky rozdany na

pfedem vybrana oddé€leni 25. 11- 10. 12. 2011. Celkem bylo rozdano 80 dotazniki. Vypl-
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nénych a vracenych dotaznikt bylo 80, tedy 100%. VSechny vracené dotazniky byly hod-

notitelné.

4.4 Cile bakalarské prace

1) Zjistit pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhofeni u sester na oddéleni onkolo-
gického typu a u sester na oddéleni chirurgického typu.

2) Zjistit miru informovanosti sester o problematice syndromu vyhofeni.
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5 VYSLEDKY A ANYLYZA VYZKUMU

Otazka ¢. 1- Pohlavi

Hemato- onkologie

0%

M Zena
B muz

Graf ¢ la: Pohlavi u sester na Hemato - onkologii

Vsech 40 (100%) respondentii pracujicich na Hemato - onkologii jsou zenského pohlavi.

Chirurgie

0%

M Zena

B muz

Graf & 1b: Pohlavi u sester na Chirurgii

Vsech 40 (100%) respondentil pracujicich na Chirurgii jsou Zenského pohlavi.
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Otazka ¢. 2- VEk

Hemato-onkologie
0%

m19-29
m30-39
- 40-49
m50-59

160 a vice

Graf ¢ 2a: Vék u sester na Hemato - onkologii

Graf znazornuje, ze na Hemato - onkologii pracuje 17 (43%) sester ve véku 30- 39 let, 12

(30%) sester je ve véku 40- 49 let, 9 (22%) sester je ve veku 19- 29 let a nejméng, tedy 2

(5%) sestry je ve véku 50- 59 let.

s Chirurgie
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Graf ¢. 2b: Vék u sester na Chirurgii

Graf znazoriuje, Ze na Chirurgii pracuje nejvice sester, tedy 20 (50%) ve véku 19- 29 let,

11 (27%) sester je ve veku 30- 39 let, 8 (20%) sester ve veku 40- 49 let a nejméné, tedy 1

(3%) sestra ve veku 50- 59 let.
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Otazka ¢. 3- Nejvyssi dosazené vzdélani

Hemato- onkologie

= Stfedni Skola s
maturitou
B Vyssi odborna skola

Vysoka skola

= Specializace

Graf ¢& 3a: Nejvyssi dosaZené vzdélani u sester na Hemato - onkologii
Nejvice sester, tedy 22 (55%) ma stfedoskolské vzdélani, 8 (20%) sester ma vyssi vzdélani,
6 (15%) sestry maji specializa¢ni vzdélani a nejméné, tedy 4 (10%) sestry maji vysoko-

Skolské vzdélani.

Chirurgie

m Stfedni Skola s
maturitou
B Vyssi odborna skola

Vysoka skola

B Specializace

Graf & 3b: Nejvys$si dosaZené vzdélani u sester na Chirurgii
Nejvice sester, tedy 19 (47%) sester ma vystudovanou stfedni Skolu, 9 (23%) sester ma
vyssi vzdélani, 8 (20%) sester ma specializacni vzdélani a nejméné, tedy 4 (10%) sestry

maji vysokoskolské vzdelani.
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Otazka ¢. 4- Délka praxe ve zdravotnictvi

Hemato- onkologie
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Graf ¢ 4a: Délka praxe ve zdravotnictvi u sester na Hemato - onkologii

Graf znazorfuje, ze 10 (25%) sester pracuje na Hemato - onkologii 21 let a vice, 10 (25%)
sester pracuje na oddéleni 16- 20 let, 8 (20%) sester pracuje na oddéleni 11- 15 let, 8
(20%) sester pracuje na oddé€leni do 5 let a nejméné, tedy 4 (10%) sestry pracuje na odde-
leni 5- 10 let.

Chirurgie

#do5 let

m5-10 let
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m16 - 20 let
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Graf ¢. 4b: Délka praxe ve zdravotnictvi u sester na Chirurgii

Graf znazornuje, ze 12 (30%) sester pracuje na Chirurgii 5- 10 let, 9 (23%) sester pracuje
na oddé€leni 21 let a vice, 9 (22%) sester pracuje na oddé€leni do 5 let, 6 (15%) sester pracu-
je na oddéleni 11- 15 let a 4 (10%) sester pracuje na oddéleni 16- 20 let.
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Otazka ¢. 5- Na jakém oddéleni pracujete?

Hemato- onkologie

0%

B Odd¢leni chirurgického

typu

B Odd¢leni onkologického
typu

100%

Graf ¢ 5a: Oddéleni, na kterém pracujete (sestry z Hemato - onkologie)

Graf znazornuje, ze 40 (100%) dotazovanych pracuje na Hemato - onkologické klinice.

Chirurgie
0%

¥ Oddg¢leni chirurgického
typu

B Oddé¢leni onkologického
typu

Graf ¢ 5b: Oddéleni, na kterém pracujete (sestry z Chirurgie)

Graf znazornuje, ze 40 (100%) dotazovanych pracuje na Chirurgické klinice.
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Otazka €. 6- Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Hemato- onkologie
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Graf & 6a: Délka praxe na soucasném oddéleni u sester 7 Hemato - onkologie
Nejvice dotazovanych, tedy 40% pracuje na Hemato - onkologii 11- 15 let, 37% sester
pracuje do 5 let na oddéleni, 20% sester pracuje na odd¢€leni 21 a vice let a nejméné, tedy

3% sester pracuje na odd¢leni 6- 10 let.

Chirurgie

mdo5 let
m6-10 let
©11-15let

21 avice
let

Graf ¢. 6b: Délka praxe na soucasném oddéleni u sester na Chirurgii
Nejvice dotazovanych, tedy 14 (35%) sester pracuje na Chirurgii do 5 let, 12 (30%) sester
pracuje na oddéleni 6- 10 let, 9 (23%) sester pracuje na odd€leni 21. a vice let a nejméné,

tedy 5 (12%) sester pracuje na oddéleni 11- 15 let.
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Otazka €. 7- Diagnostika syndromu vyhoreni

Graf ¢. 7: Vysledné skore diagnostiky syndromu vyhoieni

Nejvice sester z Hemato - onkologie, tedy 23 (58%) se nachazi v hodnoté 3- 4- Po-
ttebujes prehodnotit svlij zplisob Zivota a prace, urcit si priority a uvazovat o urcitych
zménach, v hodnoté 2- Po¢inas si dobie, se nachazi 14 (35%) sester z Hemato - onko-
logie, 1 (2%) sestra z tohoto oddéleni je v hodnoté 1- Neustala euforie. Bohuzel 2
(5%) sestry trpi syndromem vyhoteni, nachazeji se v hodnoté 4 a vice- Trpi§ syndro-

mem vyhoteni nebo alespoii unavy do té miry, Ze je potieba s tim néco udélat.

Nejvice sester z Chirurgie, tedy 24 (60%) se nachazi v hodnoté 3- 4- Potfebuje$ pie-
hodnotit sviij zplisob zivota a prace, urcit si priority a uvazovat o ur€itych zménach, 16
(40%0) sester je v hodnoté 2- Po¢inas si dobfe. BohuZel ani jedna ze sester se nenacha-
zi v hodnoté 1- Neustald euforie. O néco malo pozitivni je to, Ze ani jedna sestra netrpi
syndromem vyhofeni, nenachazi se v hodnoté¢ 4 a vice- Trpi§ syndromem vyhoieni

nebo alespoinl inavy do té miry, Ze je potfeba s tim néco ud¢lat.
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Otazka ¢. 8- Vite co je to syndrom vyhoreni?

Graf ¢ 8: Znalost pojmu syndrom vyhoieni

Z grafu vyplyva, Ze 25 (62%) sester z Hemato - onkologie vi, co je to syndrom vyho-

feni a 15 (38%) nevi pifesné, jak definovat tento pojem.

23 (57%) sester z Chirurgie vi, co je to syndrom vyhoteni a 17 (43%) nevi piesné, co

znamena pojem syndrom vyhoteni.

Podle odpovédi respondentti vyplyva, Ze 1épe jsou na tom se znalosti sestry z Hemato-

onkologie.
Nejcastéjsi odpoveédi sester z chirurgického a hemato - onkologického oddé€leni na tuto
otazku byly: ,,Uplné vy&erpani organismu.“ ,, Totalni fyzické, psychické a emocialni vy-

cerpani.*
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Otazka ¢. 9- Vite, jaké jsou priznaky syndromu vyhoreni?

Graf ¢ 9: Znalost piiznakit syndromu vyhoieni

Graf znazornuje, Ze nejvice sester z Hemato - onkologie, tedy 30 (75%) vi, jaké jsou pro-
jevy syndromu vyhoieni a 10 (25%0) nevi pfesné, jak se syndromy vyhoteni projevuje.
Nejvice sester z Chirurgie, tedy 28 (70%) zna projevy syndromu vyhofeni, na odpovéd
,,Nevim piesné* odpoveédélo 12 (30%0) sester.

Sestry z Hemato-onkologie, jako v pifedchozi otazce, jsou na tom znalostné Iépe.

Nejcastejsi odpovedi sester z chirurgického a hemato - onkologického oddéleni na tuto
otazku byly: ,,Unava, deprese, nezajem o okoli, $patna nalada, nervozita, nespavost, kon-

flikty s druhymi lidmi.*
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Otazka ¢. 10- Vite, jaka je prevence syndromu vyhoreni?

Graf ¢. 10: Znalost prevence syndromu vyhoieni

Graf znazornuje, ze 26 (65%) sester z Hemato - onkologie vi, jaka je prevence syn-

dromu vyhoteni a 14 (35%) nevi piesné.

26 (65%0) sester z Chirurgie vi, jaka je prevence syndromu vyhoteni a 14 (35%) nevi

presné, jaka je jeho prevence.
Nejcéastejsi odpoveédi sester z Hemato-onkologie a Chirurgie byly: ,,Odpo¢inek®,

,,Relaxace®, Zajmy a konicky*.
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Otazka ¢. 11- Setkal/a jste se se sestrou trpici syndromem vyhoreni?

Graf ¢. 11: Setkani se syndromem vyhoreni

Z grafu vyplyva, ze nejvice sester z Hemato - onkologie, tedy 23 (58%0) se zatim nesetka-
lo se sestrou trpici syndromem vyhoteni a 17 (42%) sester se setkalo se sestrou trpici syn-

dromem vyhoteni.

Graf znazoriuje, Ze nejvice sester z Chirurgie, tedy 25 (62%) se setkalo se sestrou trpici
syndromem vyhoteni, 15 (38%) sester se nesetkalo zatim se sestrou trpici syndromem vy-

hofeni.
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Otazka €. 12- Pokud ano, na jakém oddéleni?

Graf ¢. 12: Oddéleni, kde se sestry setkaly se syndromem vyhoreni
Z grafu vyplyva, ze 13 (76%0) sester z Hemato - onkologie se setkalo se syndromem vyho-
feni na soucasném oddéleni a 4 (24%) sester na jiném oddéleni (nejcastéji se jednalo o

oddéleni ARO, Geriatrie)

Z grafu vyplyva, ze 11 (50%) sester z Chirurgie se setkalo se syndromem vyhoteni na
soucastném oddéleni, 11 (50%0) se setkalo na jiném oddéleni (nejcastéji na oddéleni Onko-

logie, Neurologie)
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Otazka €. 13- Navstivila jste nebo méla jste moZnost navstivit seminar na
téma Syndrom vyhoreni?

Graf & 13: Udast sester na semind¥i Syndromu vyhoieni

Seminaf na téma Syndrom vyhoieni navstivilo z Hemato - onkologie 24 (60%) sester, 10
(25%) sester na seminaf nesly, kdyz mély moznost a 6 (15%) sester nemély vibec moz-

nost navstivit takovy seminaf.
Graf znazornuje, Ze nejvice sester z Chirurgie, tedy 19 (47%) navstivilo seminaf na téma
Syndrom vyhofteni, 9 (23%) mélo mozZnost navstivit seminaf, ale nesly a 12 (30%) nem¢ély

moznost navstivit seminafr.
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Otazka ¢. 14- Méla byste zajem navsStivit takovy seminar?

Graf ¢. 14: Zajem sester o takovy seminar
Graf znazornuje, ze 21 (52%) sester z Hemato - onkologie by mélo zajem navstivit semi-

naf na téma Syndrom vyhoteni, 19 (48%) by zajem nemé¢lo o tento seminaf

Graf znazornuje, ze 19 (47%) sester z Chirurgie by mélo zajem navstivit seminaf na téma

Syndrom vyhoieni, 21 (53%) sester by zajem nemélo o takovy seminar.
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Otazka ¢. 15- Jsou soucasti zaméstnaneckych vyhod benefity, které byste
mohla vyuzit jako prevenci syndromu vyhoreni (poukazky na masaze, do
relaxacnich center, do sportovnich center, kulturnich center- kino, diva-
dlo,...)?

Graf ¢. 15: Benefity, jako soucdast prevence syndromu vyhoreni
Graf znazoriuje, ze 57% sester z Hemato - onkologie odpovédélo, ze soucasti zaméstna-
neckych vyhod jsou benefity, které by mohly vyuzivat jako prevenci syndromu vyhoteni,

43% sester odpovédelo, ze zadné benefity nedostavaji.

Graf znazoriuje, ze 12 (30%) sester z Chirurgie odpovédélo, Ze soucasti zaméstnanec-
kych vyhod jsou benefity, které by mohly vyuzivat jako prevenci syndromu vyhoteni, 28

(709%) sester odpovédelo, ze Zadné benefity nedostavaji.
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Otazka ¢. 16- Pokud mate k uvedené problematice néjakou pripominku,
dovétek, miiZete jej napsat...
Nejcastejsi odpoveédi respondentti z Hemato-onkologie:

e Vice dni dovolené.
e V¢Etsi moznosti kulturniho vyziti.
e Techniky spravné relaxace.

Nejcastejsi odpoveédi respondentt z Chirurgie:

e Navysit pocet dni dovoleni.

e Naucit se spravné relaxovat
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DISKUZE

Cilem praktické ¢asti moji bakalatské prace bylo zjistit pravdépodobnost vyskytu syndro-
mu vyhoteni u sester pracujicich na Hemato - onkologii a Chirurgii a také zjistit informo-

vanost sester o0 této problematice. K ciliim jsem dosla pomoci dotaznikového Setfeni.

K prvnimu cili jsem doSla pomoci dotazniku ,,Diagnostika syndromu vyhoteni®, (viz. Pfi-
loha ¢. 1- dotaznik, otazka ¢. 7), pfevzatého z literatury Lemon 3 (1997, s. 101- 102), z této

literatury pochézi samotné hodnoceni syndromu vyhoteni.

Sestry pracujici na Hemato - onkologické klinice se na rozdil od sester z Chirurgie, nachazi
ve vSech hodnotach, jez obsahuje dotaznik ,,Diagnostiky syndromu vyhoteni®. Nejvice
sester, tedy 23 (58%) spada do hodnoty ¢. 3- 4- Potiebuje§ piehodnotit sviij zpisob Zi-
vota a prace, urdit si priority a uvazovat 0 moznych zménach, 14 (35%) sester se na-
chazi v hodnot¢ €. 2- Poc¢inas si dob¥re, v hodnoté ¢. 4 a vice- TrpiS syndromem vyhore-
ni nebo alespoii inavy do té miry, Ze je nutné s tim néco délat, se nachazi 2 (5%) sester

a pouze 1 (2%) spadaji do hodnoty ¢ 1- Neustala euforie.

Vice jak polovina sester pracujicich na Chirurgické klinice, tedy 24 (60%) se nachazi
V hodnotéach 3- 4- Potiebuje§ pirehodnotit sviij zpiisob Zivota a prace, urcit si priority a
uvazovat o moznych zménach, coz je stejné jako u sester na Hemato - onkologii, které se
také nejvice nachdzely v této kategorii. Stejné jako dalsi vysledek, tedy ¢. 2-Po¢inas si
dobie, kde se nachazi 16 (40%) chirurgickych sester. Ani jedna ze 40 dotazovanych sester
se nenachazi v hodnoté ¢. 1- Neustala euforie, coZ je smutné. Alespon trochu pozitivni
v téchto odstrasujicich vysledcich je to, Ze Zadna ze sester pracujicich na Chirurgii, se ne-
nachazi v hodnoté ¢. 4 a vice- Trpi§ syndromem vyhoieni nebo alespoii iinavy do té

miry, Ze je nutné s tim néco délat.

Je- 1i vétsi pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni na Hemato - onkologii nebo Chi-
rurgii se fici neda. Ze vSech 80 dotazovanych sester, je pouze jedna sestra, pracujici na
Hemato - onkologii, u které je vyskyt syndromu vyhoteni nepravdépodobny. Avsak na
tomto oddéleni jsou 2 sestry, které trpi syndromem vyhoteni nebo inavou a mély by s tim
néco délat. Ptiznivéji to vypada na Chirurgii, kde ani jedna z pracujicich sester netrpi syn-

dromem vyhofeni.
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Zavérem bych chtéla podotknout, ze vysledky Setfeni nedopadly vibec ptiznive. 1 kdyz
jsou vysledky skoro vyrovnané, o néco malo hiife dopadly sestry pracujici na Hemato -

onkologii. Pravé na tomto oddéleni se syndrom vyhoteni vyskytl u 2 sester.

Druhym cilem moji bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti sester pracujicich na
téchto zkoumanych oddéleni. K tomu mi opét pomohly dospét otdzky z mého dotazniku
(viz. Priloha €. 1, otazky €. 8, 9 a 10). Na otazku, zda sestry vi, co je to syndrom vyhoteni
mi 25 (62%) sester z Hemato - onkologii odpovédélo na moznost ANO a 15 (38%) sester
NEVI PRESNE, jak definovat syndrom vyhoteni. Znalost pojmu burnout u sester na Chi-
rurgii je takova, ze 23 (57%) vi, co je to syndrom vyhoteni a 17 (43%) nevi pfesné, co je
burnout. Nejéast&j$i odpovédi sester z obou oddéleni byly, e burnout je: ,,Uplné vy&erpani
organismu®, ,, Totdlni fyzické, psychické a emocialni vyCerpani“. Dalsi otdzka byla smé-
fovana k pfiznakiim burnoutu. 30 (75%) sester z Hemato - onkologie vi, jaké jsou jeho
ptiznaky a 10 (25%) nevi ptesné, jak sem vyhoteni projevuje. Znalost ptiznakti burnoutu u
sester z Chirurgie je takova, ze 28 (70%) zna projevy a 12 (30%) nevi piesné, jak se proje-
vuje vyhoteni. Nejcastéjsi odpovedi sester z chirurgického a hemato - onkologického oddé-
leni na tuto otdzku byly: ,,Unava, deprese, nezdjem o okoli, Spatna nalada, nervozita, ne-
spavost, konflikty s druhymi lidmi“. Posledni otazkou k informovanosti o této problemati-
ce byla, zda sestry vi, jaké je prevence burnoutu. Vice, jak polovina sester z Hemato - on-
kologie, tedy 26 (65%) vi, jaké je preventivni opatieni a 14 (35%) sester, nevi piesné, jak
se branit proti syndromu vyhofeni. Stejny pocet sester z Chirurgie odpovédélo na tuto

otazku stejné, jako sestry na Hemato - onkologii.

Co se ty¢e miry informovanosti, myslim, Ze sestry z téchto odd¢€leni jsou o problematice
syndromu vyhoteni dostatecné informované. To ukazuje i graf ¢. 13a, b, ktery informuje o
Ucasti sester na seminafich na téma syndrom vyhoteni. Nejvice sester tedy 24 (60%), které
seminaf navstivily, jsou sestry z Hemato - onkologie a o néco méné tedy 19 (47%) sester
z Chirurgie se zucastnily seminafe také. Nejvice se k prevenci proti syndromu vyhoteni
stavi pravé Hemato - onkologicka klinika v Olomouci, kterd potfada pravidelné seminéfe,
vénujici se této problematice, také poradé rizna cviceni, jako odreagovani se od kazdoden-

nich starosti.

V dotazniku zaznéla 1 otazka, zda sestry dostavaji néjaké benefity v ramci prevence. I kdyz
nekteré ze sester odpovedely, Ze dostavaji benefity, informovala jsem se u vrchnich sester
zkoumanych oddéleni a odpovéd’ byla takova, ze ptiblizné pred 2 lety opravdu byly benfity

sestram poskytovany, ted’ bohuzel v ramci Gspornych opatfeni byly benefity zruSeny.
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ZAVER
Pro svoji bakalaiskou préci jsem si vybrala t¢éma Syndrom vyhoteni u sester na onkologii.

Bakalatska prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické.

V teoretické Casti popisuji definici oboru onkologie. Zaméfila jsem se na definici, piizna-
ky, pfi€iny, faze a prevenci syndromu vyhoteni. Déle v této ¢asti rozebiram naplii prace u

sester pracujicich na Hemato - onkologii a Chirurgii.

I kdyZ se ve své praci zaméfuji spiSe na Hemato - onkologii, rozhodla jsem se porovnat
tohle oddé€leni s jinym. Pro srovnani jsem si vybrala oddéleni Chirurgie. Vzhledem k tomu,
ze kazdé pracovisté je specifické svoji praci a skladba pacientl se tu 1isi, zajimalo mne,

kde hrozi vétsi riziko vzniku syndromu vyhoteni.

Cile, které jsem si stanovila, se mi podafilo splnit. Jak z vysledkl vyplyva, neda se fici,
kde je pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni vétsi. Vysledky Setfeni byly velice
tésné. O néco hufe dopadla pravé Hemato - onkologie, kde jsou 2 sestry, které trpi syn-

dromem vyhoteni.

Kazdé ze zkoumanych oddéleni jsou svoji praci specifické a svym zpiisobem narocné a
kazda prace s sebou nese riziko vzniku burnoutu. Roli hraje i dneSni doba, ktera je uspe¢-
chand, pracuje se pod tlakem a stresem. Na povolani sestry jsou kladeny stdle vyss§i naroky,

ty se snazi svoji préci plnit naplno a mnohdy zapominaji na svilij osobni Zivot.

Co se informovanosti tyce, k t¢ se nemocnice, konkrétné jednotlivd zkoumana oddéleni
stavi velice dobfe. Potadaji se seminare na téma syndrom vyhoteni, spole¢né jezdi na vyle-

ty v rdmci kolektivu. I vysledky Setfeni ukazaly, Ze sestry jsou dostate¢né€ informované.
Navrh reSeni do praxe

Po domluve s vrchni sestrou z Hemato - onkologické kliniky, bude uspofadany seminaf na
téma ,,Syndrom vyhoteni®, ktery se bude konat v Zafi 2012 na odd¢leni Hemato - onkolo-
gie. Na tomto seminaii budu pfednaset pro sestry pracujici na tomto oddéleni. Soucasti
prednasky bude i prezentace vysledkli moji bakalaiské prace. Za Gi¢ast na seminaii, budou

sestry odmeénény kredity.

Dal§im vystupem moji bakalaiské prace bude kartiCka, kterd bude zndzornovat odliSeni
ptiznakt syndromu vyhoteni od stresu. Tyto karti¢ky se rozdaji po celé Hemato - onkolo-

gické a Chirurgické klinice.
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Pomoci dotaznikt se zjistilo, ze vS§eobecné sestry neznaji relaxacni techniky, piesnéji nevi,
jak spravné relaxovat. Diky zjisténému problému s relaxaci, bude uspofadany seminaf
s klinickou psycholozkou, ktera pracuje taktéz na oddéleni Hemato - onkologie. Seminar se
bude vénovat relaxacnim technikam a nauci sestry, jak spravné relaxovat a provadét riizna

relaxacéni cviceni.
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DOTAZNIK

Vazené respondentky a respondenti,

Jmenuji se Tereza Herzigova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studia obo-
ru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Moje
bakalaiska prace ma nazev ,,Syndrom vyhoteni u sestry na onkologii“. Timto bych Vas
chtéla pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim
o uptimnost. Vysledky dotazniku budou zpracovany a pouzity pouze pro ucel moji baka-
larské prace.

U otéazek je nabidnuto n€kolik odpovédi, tak ktera nejvice vystihuje Vasi situaci,
zakrouzkujte.

Dé&kuji za Vasi spolupraci

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Veék
a) 19-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stredni Skola s maturitou
b) Vyssi odborna skola
c) Vysoka skola
d) Specializace

4. Délka praxe ve zdravotnictvi
a) Dob5 let
b) 5-10 let
c) 11-15 et
d) 16- 20 let
e) 21 letavice

5. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Oddéleni chirurgického typu
b) Oddeleni onkologického typy

6. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
a) Dob5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 et
d) 1zavice let



7. V této otazce je nabidnuto nékolik moznosti, jak se muzete citit. K nize uvedenym
moznostem pak napiste ¢isla podle toho, jak Casto se dany stav u Vas vyskytuje.

1 2 3 4 5 6 7
Nikdy Jednou Vzacné¢  Obclas Casto  Obvykle Potéad
Nebo dvakrat
a) Unavena ........ 1) Nikomu na mn¢ nezalezi ........
b) V depresi ...... m) Otravena ........
€c) Mam dobryden....... n) Mam starosti ........
d) Télesné vycerpana ........ 0) Beziluzi a naStvana na lidi .......
e) Citove vyCerpana ....... p) Slaba a bezmocna ......
f) Stastnd ....... q) Citim beznadgj ........
g) Zdrcena ....... r) Zapuzena ........
h) Vyprahla....... s) Plna optimismu .......
1) Nestastna....... t) Plnaelanu.......
j) Ustvana ........ u) Plna uzkost ......
k) Citim se v pasti ...... (Lemon 3, 1997, s. 101)

8. Vite co je to syndrom vyhoteni?
a) Ano (popiste)

b) Nevim piesné
c) Ne

9. Vite, jaké jsou ptiznaky syndromu vyhoteni?
a) Ano (vypiste jaké)

b) Nevim pifesné
¢) Ne



10. Vite, jaka je prevence syndromu vyhoieni?
a) Ano (vypiste jaka)

b) Nevim piesné
c) Ne

11. Setkal / a jste se se sestrou trpici syndromem vyhoteni?
a) Ano
b) Ne

12. Pokud ano, muzete uvést na jakém oddélni?
a) Na soucasném oddéleni
b) Na jiném oddéleni (uved’te na jakém) ..............ccoveiiiiiiiiiniinnnn..

13. Navstivila jste nebo méla jste moznost navstivit seminaf na téma syndrom vyhoteni?
a) Ano navstivila
b) Ano méla, ale nesla jsem
€) Ne, neméla jsem moznost

14. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla ,, Ne, neméla jsem moznost “, méla byste
zajem navstivit takovy seminai?

a) Ano

b) Ne

15. Jsou soucasti zaméstnaneckych vyhod benefity, které byste mohla vyuzit jako prevenci
syndromu vyhoteni (poukazky na masaze, do relaxacnich center, do sportovnich center,
kulturnich center- kino, divadlo,...)?

2) ANO (NAPISTE JAKE) ....vitit it e

b) Ne

16. Pokud mate k uvedené problematice n&jakou pfipominku, dovétek, miiZete jej napsat...

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci.
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiZz soudasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu
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Jméno a pfijmeni studenta Tereza Herzigova

Téma bakalatské prace Syndrom vyhofeni u sestry na onkologii

Skupina respondentti Zdravotni sestry

Pracovisté Oddéleni: onkologie, hemato- onkologie, chirurgie (hrudni
a bfisni)
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Priznaky rozliSujici syndrom vyhoreni a stres (Lemon, 1997, s. 103).

Syndrom vyhoteni Stres
Chronické vycerpani Unava
Nenaplnénda potieba spolecenského uznani Uzkost
Znudénost nebo cynismus Nespokojenost
Odcizeni/ potlaceni pocitii Svazanost
Netrpélivost, podrazdénost Ndladovost
Deprese Pocity viny
Zapomneétlivost, roztékanost Nesoustredeénost
Psychosomatické poruchy Fyziologické poruchy

Tabulka ¢. 2- Karticka pro vSeobecné sestry z Hemato-onkologické a Chirurgické kliniky



16 hlavnich bodt péce o pecovatelky

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Bud’ k sobé mirna, vlidna a laskava.

Uvédom si, Ze tvym tkolem je jen poméhat druhym lidem a ne je zcela zménit. Zménit
muzes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého ¢lovéka.

Najdi si své ,,utociste, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili,
kdy naléhavé pottebujes uklidnéni.

Druhym lidem na oddé€leni, svym spolupracovnikiim i vedeni bud’ oporou a povzbuze-
nim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i tfeba jen trochu zasluhuji.

Uvédom si, Ze je zcela piirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné svéd-
ky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou.

Snaz se zménit zplsoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokazdé pokud to
jde jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riznymi zplsoby nafikani: mezi tim, které
zhorSuje beztak jiz zhorSenou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi.

Kdyz jde§ domt z prace, soustied’ se na néco dobrého a pckného, co se ti podatilo
Vv praci dnes udé€lat a raduj se z toho.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat napf. tim, Ze nebudes§ vzdy stej-
nym zpusobem vykonavat své prace.

VyuZivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahl v pracovnim kolektivu 1
Vv jeho vedeni jako zdroje socialni opory a jistoty.

Ve chvilich pfestavek a volno, kdyz pfijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o tifednich vécech a problémech v zaméstnani.
Planuj si predem ,,chvile Gtéku* béhem tydne.

Nau¢ se fikat ,,rozhodla jsme se nez ,,musim‘ nebo ,, mam povinnost* ¢i ,, méla
bych®. Podobn¢ se nau¢ tikat rad¢€ji ,,nechci® nez ,,nemohu®.

Nauc se tfikat druhym lidem nejen ,,ano®, ale 1 ,,ne*.

vice zla a hotkosti neZ pfipusténi si skutecnosti, Ze vice, nez délas, se opravdu udélat
neda.

Raduj se, hraj si i sméj se- rada a ¢asto (Kiivohlavy, 2004, s. 10- 11).



