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ABSTRAKT

Bakalaiské prace se zabyva syndromem vyhoteni u v§eobecnych sester. Teoretickd Cast se
zabyva problematikou stresu, dale syndromu vyhoteni a nakonec dusevni hygienou.

Prakticka cast popisuje cile prace, pribéh dotaznikového Setfeni a naposled popisuji analy-
zu, vyhodnoceni dotaznikli a doporuceni do praxe. Pro zpracovani praktické ¢asti jsem si

zvolila kvantitativni metodu a pro sbér dat jsem si zvolila techniku dotazniku.

Kli¢ova slova: stres, syndrom vyhoteni, Maslach burnout inventory, dusevni hygiena, rela-

xacéni techniky

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the burnout syndrome in general nurses. The theoretical
part deals with the issue of stress, then the burnout syndrome and at the end mental hy-
giene.

The practical part describes the aims of the work, the course of the questionnaire survey
and last I describe the analysis, evaluation of questionnaires and recommendations for
practice. For elaboration the practical part, I chose a quantitative method and for collect

data, I chose the technique of a questionnaire.

Keywords: stress, burnout syndrome, Maslach burnout inventory, mental hygiene, relaxa-

tion techniques
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UvVOD

Prace vSeobecné sestry je vSeobecné znama jako velmi krasné povolani, ale zaroven
1 velmi naro¢né, a to jak v oblasti fyzické, tak i psychické. Mnoho lidi se pro tuto poméaha-
jici profesi rozhoduje hlavné proto, Ze mohou pomahat nemocnym lidem, pecovat o né,
uspokojovat jejich potieby, pomoct jim v jejich tézkych situacich. Tito jedinci jsou z dané
prace zprvu nadsSeni a plni eldnu, zkratka se snazi praci zit, jak si pfedstavovali. Davaji si
nerealné cile a postupné zjistuji, Ze vice davaji, nez dostavaji, Ze je zde nepomér mezi in-
vestici a ziskem z prace, ze zkratka jejich ocekavani bylo jiné. Spolu s moderné€jsi dobou
se neustale zvySuji naroky, jak na poskytovanou péci, tak i na zdravotnicky personal obec-
n¢ a jejich ocenéni neni Casto takové, jak by odpovidalo.

Téma pro svoji bakaldiskou praci jsem si zvolila syndrom vyhoteni u vSeobecnych
sester. VSeobecné sestry jsem si vybrala z nejriznéjSich oddéleni a ze dvou nemocnic. Pro¢
zrovna toto téma, a pro¢ u vSeobecnych sester? Duvod je prosty a jednoduchy. Po absolvo-
vani vysoké Skoly chci sama pracovat jako vSeobecna sestra a pfijde mi, ze za posledni
roky syndrom vyhoteni ve zdravotnictvi dost vzrostl. Navic je to sice téma, o kterém se
neustale mluvi, ale myslim si, Ze tomuto tématu by se mé¢lo neustale vénovat dostatek po-
Zornosti.

Mym hlavnim cilem prace je zjistit informovanost vSeobecnych sester o syndromu
vyhoteni. Diivod zvolit si informovanost jako hlavni cil prace byl ten, Ze se domnivam, ze
dobfe informovana vSeobecna sestra muze ud¢lat vSe pro to, aby u ni syndrom vyhoteni
nevznikl, zalezi ale 1 na tom, zda i ona sama chce néco pro to udé€lat. Za pomoci vedlejSich
cilt bych rada zjistila uroven vycCerpani u vSeobecnych sester v obou nemocnicich, zda
jsou spokojené ve své nemocnici, zda jsou vSeobecnym sestrdm poskytovany néjaké pro-
sttedky (benefity) v rdmci prevence vyhoteni, zda znaji a praktikuji n¢jaké z relaxacnich
technik a technik zvladani stresu a zda by sestry vyhledaly pomoc ¢i by pomohly své kole-
gyni pii jevicich se symptomech vyhoteni.

Bakalatska prace je ¢lenéna do dvou ¢asti, a to teoretické ¢asti a praktické ¢asti. Teo-
retickd ¢ast je tvotfena tfemi kapitolami. V prvni kapitole popisuji problematiku stresu, jeli-
koz je hlavni pfi¢inou vzniku syndromu vyhoieni. Déale zde popisuji obecné stres, druhy
stresu, pfiznaky stresu a zatéZe ve zdravotnictvi a v praci sestry. Druhd kapitola se zabyva
samotnou problematikou syndromu vyhofeni. Zde popisuji historii syndromu vyhoteni,
definice syndromu vyhoteni, porovnani vyhoteni s jinymi psychickymi stavy, pfiznaky

syndromu vyhoteni, faze syndromu vyhofteni, rizikové faktory a prevenci syndromu vyho-
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feni. Posledni kapitola mé teoretické ¢ésti je vénovana dusevni hygiené, kterd je v ramci
pfedchazeni syndromu vyhoteni velmi dulezitd. Zde popisuji termin dusevni hygieny, jeji
vyznam, techniky zvladani stresu a relaxaéni techniky.

Druhou ¢asti mé prace je praktickd ¢ast, jez je tvorena taktéz tfemi kapitolami.
V prvni kapitole jsou stanoveny hlavni cil a vedlejsi cile, metodika vyzkumu, kde je
popsana metoda vyzkumu, technika sbéru dat, charakteristika zvolenych dotaznikti. Dale je
zde popsana charakteristika polozek obsazenych v dotazniku, organizace dotaznikového
Setfeni, kde je popsan cely prab¢h, jak Setfeni probihalo a jako posledni je zde popsano
zpracovani ziskanych informaci. Druha kapitola se zabyva analyzou a interpretaci infor-
maci, kde jsou veskera ziskand data z dotazniku zaznacena do grafi, tabulek nebo jen vol-
né rozepsana a vypocitana jejich absolutni a relativni ¢etnost. Posledni kapitolou jsou shr-

nuty vSechny vysledky vyzkumu.

V zé&véru bakalatské prace je zhodnoceni cilli prace a nastinéni doporuceni do praxe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STRES

., Stres je, kdyz se s krikem probudite a uvedomite si, ze jste jesté nespali. “ (Warner, 2014,

s. 14)

Stres nas obklopuje kazdy den a cely zivot. Zadny ¢lovek na svété neni odolny viici stresu,
avsak je zcela na nés, zda se mu podvolime nebo se mu postavime a zvitézime nad nim.
Stres si nevybira lidi podle toho, zda jsou chudi ¢i bohati, nemocni ¢i zdravi, zavisi to na

stavu mysli doty¢né osoby. (Warner, 2014, s. 14—-17)

1.1 Definice stresu

Dle Voboftilové (2015, s. 33): ,,Stres je stav, kdy je organismus nucen mobilizovat obranné
a adaptacni mechanismy v situaci, kterd na néj klade zvysené naroky. *

Stres je pojem, pievzaty z anglictiny, ktery oznaujeme jako tisenl, nesnaz, tlak. Stres
je organismus zatézujici stav, pii1 kterém Cloveék v téle pocituje napéti a rizné emoce. Pod-
statnou ulohou stresu je chranit lidsky organismus pied nebezpecim a to tim, Ze ho uvede
do stavu pohotovosti a ptipravenosti, a to v podob¢ boje nebo utéku (fight or flight). Dle
Cannona se tento stav pohotovosti stal prvni fyziologickou obranou ¢lovéka, pomoci né¢hoz
si kazdy jedinec snazi udrzet tzv. vnitini homeostazu téla. V tomto stavu ¢lovek zustava do
té doby, nez nebezpeci ustane. (Pesak, Prasko, 2016, s. 12; Pugnerova, Kvintova, 2016,
s. 38)

Stres 1ze také chapat jako psychosomaticky stav, vyznacujici se déletrvajicim a sil-
n¢jSim vychylenim od obvyklé irovné rozruSeni. V somatickych zménach se to tyka vege-
tativnich zmén (nauzea, hypersalivace, poceni). Psychicky se objevi v podob¢ vnitiniho
neklidu, napéti nebo silnym emocénim proZzitim urcité Cinnosti ¢i situace. Prvnim autorem,
ktery oznacil zatéZovou situaci jako stres a ktery se stal tvlircem teorie stresu, byl Selye.
Ten rozdelil adaptaci (adaptacni syndrom) na stres do tfi fazi, a to poplach, rezistenci

a vycerpani
Faze adapta¢niho syndromu

Poplach — lidsky organismus se dostava do konfrontace se stresorem a snazi se s nim bud’

bojovat, nebo se mu vyhnout.

Rezistence — faze, kdy se jedinec snazi na stresor adaptovat. Pokud nedojde ke zvladnuti

stresoru, organismus se dostava do stavu napéti.
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Vycerpani — nastava, kdyz je organismus neustdle vystavovan napéti v duisledku stresu
a nedochézi k jejimu zvladnuti. VyCerpani mize nastat jak v psychické, tak somatické ob-

lasti.

Obr. 1 Faze adaptac¢niho procesu
Pti vyrovnavani se se stresem voli Cloveék adaptivni (fyzickym ¢i psychickym cvicenim,
nejriznej$imi relaxacnimi technikami) a méné adaptivni (Iéky, alkoholem, koufenim ciga-
ret) formy zvladani stresu. (BartoSikova, 2006, s. 7; Vobotilova, 2015, s. 33-35, Pugnero-
va, Kvintova, 2016, s. 38—-39)

Psychosomaticky model stresu

Stres je psychofyzickou odpovédi na selhani adaptacnich mechanismt v ptizplisobeni se
danym zatézovym situacim, které ptsobi na lidsky organismus dlouhodobé. Tyto situace
kladou netimérné naroky na ptizpiisobeni se urcitym situacim tak, aby nedoslo k naruseni
¢i oslabeni psychosomatické rovnovahy ¢ili stresové situaci.

V piipad¢, kdy ¢lovek nedokaze urcitou situaci zvladnout a adaptovat se na ni, snazi
se ji odstranit nejsnadnéj$im feSenim, a to utokem nebo utékem. Diky humorélni, hormo-
nalni, vegetativni, nervové a psychické aktivaci dochazi v organismu k fyziologickym
zméndm (poceni, tachykardie, hypertenze) a psychickym zménam (tzkost, strach). Tyto
zmény si Casto Clovek neuvédomi ani nespoji se zatéZovou situaci a po néjaké dobé docha-
zi ke chronicité, z které se pak vyviji télesna choroba ¢i dochédzi k psychofyzickému vycer-

pani, napfiklad syndromu vyhoteni. (Bartosikova, 2006, s. 8)

1.2 Druhy stresu, stres a stresory

Témét kazdému jedinci se miZe jevit, Ze stres nicemu nepfispiva a zplisobuje jen negativni

prozitky, coz neni uplné tak pravda, nebot’ pfiméfeny stres je pro organismus uzitecny,
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prinosny, vede k lepsim vykoniim a pocitim spokojenosti. Proto je neustale dulezité hledat
a udrzovat optimalni miru stresu, ktery jedinci prospiva. Obecné se stres déli na eustres
(dobry stres) a distres (Spatny stres).

Eustres je stres, se kterym se lidé setkavaji v pribéhu zivota. Jedna se o krasné a ¢lo-
véku prijemné zazitky ¢i udélosti a vedou k vétSimu nabuzeni, jako naptiklad narozeni
ditéte, vyhra v soutézi, svatba a dal$i. Veskeré udalosti si vysvétlujeme a hodnotime pozi-
tivne.

Distresu je naopak diilezité se vyhybat. Vyvolavaji ho udalosti, které Clovék nema
pln€ pod kontrolou, jako naptiklad pracovni pfetizeni, rozvod, Gmrti v rodiné, spory
s partnerem ¢i kolegy a dal$i. Vyvolava negativni mySlenky a prozivani negativnich emoci.

Ptfi¢emz miize nastat i1 situace, kdy Clovék muize prozivat zaroven jak eustres, tak

1 distres a jeho emoce jsou smiSené. (Pesék, Prasko, 2016, s. 12)
Stres a stresory
Stres vzniké v diisledku pisobeni mnoha stresort, které miizeme rozdélit:

a) Fyzické stresory — hluk, hlad, chlad
b) Psychické stresory — Casova tisen, ptili§ vysoké nebo nedostatecné vytizeni, emoc¢-
n¢ velmi nepiijemné myslenky

¢) Socialni stresory — spor s kolegy v praci, ztrata blizké osoby
Spolecné piisobeni stresor mize vyvolat chronicky stres, a k jeho vzniku pfispiva:

e nase zhodnoceni situace
e nase schopnost tuto situaci zvladnout

e intenzita a délka plisobeni stresovych faktort (Stock, 2010, s. 16—17)

1.3 Priznaky stresu

V disledku stresort, které na ¢lovéka plisobi ve vyssi mife v urcitych situacich, mize do-
chdzet k zachvatlim paniky a ndhlym ztratdm pameéti. (Warner, 2014, s. 18)
Urcitou roli hraje 1 fakt, zda je stres kratkodoby nebo dlouhodoby. Ptiznaky stresu mizeme

sledovat ve tfech oblastech:

Fyziologicka oblast — tachypnoe, tachykardie, hypertenze, klesd obranyschopnost orga-
nismu, poceni dlani, palpitace, mize byt aZ stenokardie, dyspnoe, pocit sucha v Ustech,

bolesti bricha, meteorismus, diarrhoea, ¢asté nuceni na moceni ¢i na stolici. Vznik zalu-
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de¢niho ¢i duodendlniho viedu, vzniky ischemické choroby srde¢ni az infarkt myokardu,

astma bronchiale, pocit inavy, vycerpanost a nespavost, ...

Emo¢ni oblast — nervozita, nesoustfedénost, negativni mysleni, pochybnosti o sobé sa-

mém, bezmocnost, pocity osaméni, ménécennosti, podrazdénost, strach, uzkost az deprese.

Behavioralni oblast — plactivost, netrpélivost, vzteklost, zapomnétlivost, obviniovani dru-

hych, nutkavé kouteni nebo zvykani, zvySovani hlasu, télesny neklid, ptejidani, hladovéni
Déle stres miize vyvolavat:

Akutni stresovou poruchu — vznikd akutné na intenzivni duSevni nebo fyzicky stres
u zdravé osobnosti. Pfiznaky: rychly nastup, zietelna uzkost, izolace, zoufalstvi, hnév, po-

rucha spanku, sousttedénosti, neklid, nepfiméfend hyperaktivita.

Posttraumatickou stresovou poruchu — dusevni porucha, vznikajici jako opozdéna a déle
trvajici odpovéd’ na velmi silnou stresovou situaci (sexualni nasili, ptirodni pohroma, ztrata

partnera, nehoda). (Vobotilova, 2015, s. 43—47)

1.4 Zatéz ve zdravotnictvi a v praci sestry

Zdravotnictvi je oblast, ve které je pfitomna zna¢na miru stresu, zatimco v jinych profesich
tomu tolik neni.

Z nasi zkuSenosti vime, ze studenti, kteti chtéji byt jednou vSeobecnymi sestrami, si
nejsou upln¢ védomi, kolik tsili a stresu tato profese obndsi. Domnivaji se, ze jde jen
o poskytovani péCe pacientim, podavani jim 1éki a uspokojovani jejich potieb, ale
v dnesni dob¢ jsou na vSeobecné sestry kladeny vyssi ndroky a tim dochazi i ke zvySovani
stresu a s témito vécmi ne kazda vystudovana sestra pocita.

Nadmérny stres ma za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu, tvofivost prace sester
a stres se prenasi i do rodinného Zivota. Znaénym diivodem, pro¢ sestry odchédzeji z této
profese, je nadmérnd zatéz, kterd zvysuje riziko chybnych vykonti a rozhodnuti ¢i vzniku
psychosomatickych onemocnéni.

ZatéZe v praci vSeobecnych sester miizeme rozdélit na:

a) Fyzické, chemické, fyzikalni zatéze — zatiZeni patete, svalového a kloubniho sys-
tému, riziko infekce, naruseni spankového rytmu, nedostatek ¢asu na pravidelnou
stravu a pitny rezim, kontakt s léky, desinfekénimi prosttedky, radiacni zafeni a tak

dale.
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b) Psychické, emociondalni, socidlni zatéze — peclivé sledovani, neustald pozornost,
napor na pamét’, zodpovédnost za vysledky prace, nutnost rychlého rozhodovani
a jednani, opakovana setkani s lidmi v tézkych stavech, komunikace s ptibuznymi

pacientl a tak dale.

Vseobecna sestra je s pacientem v kontaktu celou pracovni dobu, a tim se na ni za¢ina vy-
vijet zatéz. Je s pacientem, kdyz je slaby a bezmocny, kdyz natika, trpi, stravuje se, obléka
se, provadi hygienu a jiné. Jako prvni objevuje konflikt s pfibuznymi pacientd. Musi Celit
tvrdé realité, kdy nemiize pomoci umirajicim pacientiim, ma malo ¢asu na mnoho pacienti,
vikendy musi travit v praci, misto s rodinnou, dostava se do konfliktu roli, zkratka jsou
neustale vystavovany tlaku.

Diky své profesi, je vSeobecna sestra vnimana okolim a je zdravotnikem 1 v osobnim
zivote, kdy by se méla od své prace odreagovat a piijit na jiné mysleni. (Bartosikova, 2006,

s. 10—14; Warner, 2014, s. 18)
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2 SYNDROM VYHORENI

Jaro Kftivohlavy (2012, s. 7-8) o syndromu vyhoteni tvrdi: ,, Tak jako ohen hori a sviti,
plameny slehaji vysoko a teplo kolem sala, tak i tito lidé pro néco hori — svym zajmem,
zaujetim, srdcem. Ohen miize nejen horet, ale i vyhasnout, dohorivat a nakonec dohoret.
Nadseni miize bourit, miize vSak téz utichnout .

Chceme-li, aby ndm oheti nevyhasl, musime mit dostatek dfivi, jimz budeme neusta-
le prikladat. Chceme-li, aby se naSe energie, nadSeni a elan, nejen v praci, ale 1 v nasich
zivotech nevytraceli, musime si klast redlné cile a neustale dobijet energii ¢innostmi, lidmi
a dobrymi zpravami, jeZ nas napliuji.

Vseobecné sestry by nemély poméhat a peCovat jen o pacienty, ale také 1 o sebe na-
vzajem. Takze v piipadé, kdy sestra zpozoruje u kolegyné ptiznaky stresu, deprese, pocina-
jiciho ¢i pokrocilého vyhoteni, méla by se ji pokusit pomoci vyhledat pomoc nebo ji po-
moct regulovat stres v dasledku velkého pracovniho vytizeni ¢i se navzajem podpofit.

(Warner, 2014, s. 25)

2.1 Historie

Pojem syndrom vyhoteni pochazi z anglického slova burnout, kdy ,,burn* znamena ,,hotet*
a ,,burn out* znamena ,,dohotet*, ,,vyhotet, vyhasnout*.

Burnout syndrom, ktery je u nas zndmy jako syndrom vyhoieni ¢i syndrom vyhaslos-
ti je pojem, ktery poprvé uzil Freudenberger v letech 1974-1975. Od této doby neni termin

burnout ptesn¢ definovan, avsak lze fici, Ze:

a) Jde o psychicky stav, prozitek vycerpani.

b) Objevuje se u jedinct v profesich, vyzadujici neustalou praci s lidmi.

c) Predstavuje n€kolik symptomil zvlasteé psychické, ale také fyzické a socidlni.

d) Soucasti burnout syndromu je kognitivni vyCerpani a celkova tinava.

e) Vznikd v disledku chronického stresu. (Pesak, Prasko, 2016, s. 16; Bartosikova,
2006, s. 20; Kebza, Solcova 2003, s. 3)

Dal3i osobnosti, jeZ ptispéla do konceptudlniho modelu syndromu vyhofeni, byla Maslach.
Typické ptiznaky, jimiZ se burnout projevuje, roz¢lenila do tfi oblasti, a to télesného a psy-
chického vycerpani, ztraty uspokojeni a radost z prace a depersonalizace.

Dale kladla diraz na osobnostni faktory, osobni chyby. Mezi né¢ miiZeme fadit napti-

klad Spatné postupy pii vykonavani prace a v neposledni fad¢€ vzala na zfetel vlivy pracov-
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niho a socidlniho prostiedi. Maslach provedla vyzkum, pomoci n¢ho zjistila, které dalsi

faktory mohou pfispivat ke vzniku vycerpani. Mezi tyto faktory patii:

e pifemira prace

e nedostate¢na socialni opora

¢ malé¢ mnozstvi kompetenci v pracovnim procesu

e neuspokojivé ohodnoceni (v oblasti finan¢ni i psychosocialni)

e Spatné poméry v pracovni sféfe (Honzak, 2018, s. 33-34)

2.2 Definice a vznik syndromu vyhoreni

Christian Stock (2010, s. 15) uvadi, Ze: ,, Vyhoreni neni totéz co stres. Stres je pricina, vy-
horeni disledek. Dochazi k nemu v diisledku chronického stresu. Stresové faktory coby
spoustéce tedy hraji pri vzniku burnout syndromu zasadni roli. Za vznikem burnout syn-
dromu neni jen chronicky stres, ale také nepfetrzitd nerovnovaha mezi zatézi (aktivitami)
a odpocinkem. (Stock, 2010, s. 15)

Burnout se nej¢astéji objevuje v profesich, pro které je typicka ptiliSna pracovni na-

roc¢nost, intenzivni a neptetrzity kontakt s lidmi a neodpovidajici ohodnoceni. Vyskytuje se
u tzv. pomahajicich profesi, jako 1ékait, sester, uciteld, policistl, ufedniki, dokonce 1 stu-
dentii. Vyskytnout se také miize u tzv. neformalnich pecovateli, ¢ili u jedincu, ktefi inten-
zivné a dlouhodobé pecuji o nemocné, nesobéstatné nebo o ¢lena rodiny. Na vzniku bur-
nout syndromu se podili jednak zatéz, ale také selhani osobnich tzv. coping mechanismt
¢ili mechanismti zvladani naroku. (Bartosikova, 2006, s. 20-21; Pesek, Prasko, 2016,
s. 16)
., Syndrom vyhoreni neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje v priubéhu kariery pomdaha-
jictho, casto velmi zdahy. Syndrom vyhoreni zpusobuje Skody osobni (zasahuje pracovniky
pomahajicich profesi), ale také se v jeho dusledku zhorsuje kvalita poskytovanych sluzeb.
(Bartosikova, 2006, s. 21)

Syndrom vyhofeni je soucasti Mezindrodni klasifikace nemoci a je uveden pod ko-
dem Z 73.0 jako ,, Vyhasnuti (vyhoreni)“ pod nazvem ,, Problémy spojené s obtizemi pri

vedeni Zivota“ a jedna se o ,,stav Zivotniho vycerpani*. (UZIS, nedat.)

2.3 Syndrom vyhoreni a jiné psychické stavy

Mnoho lidi si syndrom vyhoteni pletou s jinymi psychickymi stavy. Mohou si myslet, Ze

trpi syndromem vyhoteni, ale ve skutecnosti maji problém s depresemi nebo tfeba pouhou
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unavou. Proto je v nésledujicich fadcich objasnéno, jaky je rozdil mezi témito stavy a syn-

dromem vyhofteni.
Syndrom vyhofteni a stres

Burnout je stejn€ jako stres negativnim emocnim zazitkem s tim rozdilem, ze stres se tyka
kazdého clovéka a je charakterizovan napétim mezi zat€Zzovymi situacemi a moznostmi
tyto situace zvladat, kdezto syndrom vyhoteni vznika u jedinct zabranych neustéle do své

prace s vysokym ocekavanim, cili a motivaci.
Syndrom vyhoteni a deprese

Deprese patii v dnesni dobé k nejcastéjSim nemocem. Stejné jako burnout se deprese obje-
vuje u jedinct pracujicich nepfetrzité s lidmi, nicméné¢ muze vzniknout i u nepracujicich
jedinct €1 jedinct, ktefi viibec nepracovali. Deprese mé na rozdil od burnout syndromu
tésny vztah s nepfijemnymi udalostmi z mladi. V pozdnim stadiu se syndrom vyhoteni
muze zaménit s depresi, v tomto piipad€ se musi zjistit, zda dany jedinec trpi vycerpanim

¢1 stavem sklicenosti, které se daji 1é¢it farmakologicky.
Syndrom vyhoreni a inava

Unava je soucasti syndromu vyhoteni, avSak unava je spojena s fyzickou zatézi, kterou
¢lovék muze piekonat odpocinkem, navic je tato tinava prozivana kladn¢, kdezto u burnout

syndromu se jedna o negativni prozivani inavy, pocitu t€zkosti, selhani a marnosti.
Syndrom vyhoreni a depersonalizace

Pocity odcizeni miizeme zpozorovat i u burnout syndromu v poslednim stadiu. Syndrom
vyhaslosti se objevuje jen u lidi, pocitujicich zpocatku nadSeni ze své prace, coz je smys-
lem jejich Zivota, kdezto depersonalizace se objevuje u lidi, jejichz prace nebyla smyslem

zivota. (Ktivohlavy, 2012, s. 71-72; Stock, 2010, s. 19)

2.4 Priznaky syndromu vyhoreni

Clovék trpici syndromem vyhoteni se pozna tehdy, kdyZ u n&j pozorujeme tii hlavni a pod-

statné priznaky.
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Vycerpani

Burnout syndrom zplsobuje u jedince vyCerpani emociondlni (skli¢enost, bezmocnost,
beznad¢j, pocity strachu, apatie, ztrata sebeobsluhy,...) a fyzické (poruchy spanku, nedo-

statek energie, slabost, sklon k infekcim, poruchy sousttedéni,...)

Odcizeni

Jedinec ma ke svému zaméstnani a okoli chladny a odméteny postoj, ztraci cilevédomost
a veskery zajem o vSechno, co ho téSilo, pro co mél nadSeni a eldn, naez nastupuje neci-
telnost, neangazovanost az agresivita.

Projevy odcizeni: negativni vztah k praci, k Zivotu, sobé samému, k ostatnim, pocit mén¢-

cennosti, ztrata sebetcty, ...
Pokles vykonnosti

Postizeny, ktery diive byl schopen udé€lat mnoho véci za kratkou dobu a bez vycCerpani,
nyni v disledku snizené produktivity pottebuje vice Casu a energie.
Projevy poklesu vykonnosti: ztrata nadSeni, ztrata motivace, nerozhodnost, rozsahla spo-

tfeba Casu a energie, nespokojenost s vlastnim vykonem, ... (Stock, 2010, s. 19-22)

Dle Kebzi a Solcové, miizeme taktéz ptiznaky syndromu vyhoteni rozdélit do Grovni, a to

fyzické, psychické a socialni.
Ve fyzické urovni se projevuje:

e rychlou a celkovou inavou organismu, apatii
e poruchami spanku, poruchami krevniho tlaku a celkovou tenzi
e Dbolestmi hlavy, svalti, bolestmi u srdce, zazivacimi a dychacimi obtizemi

e zéisahem do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity

V psychické urovni se miiZe projevit:

e pocit celkového dusevniho a emocionalniho vy€erpani, ztratou motivace

e pocity bezmocnosti, ménécennosti, snizen¢ho sebevédomi, sebelitosti

e negativnim mysSlenim, cynismem aZ pocity frustrace ¢i tieba depresivnimi stavy
e agresivnim chovanim k okoli

e omezeni aZ vyhybani se ¢innostem
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V socialnich vztazich se syndrom vyhoreni miiZe projevit:

e vyhybanim se ¢i Gplnym prerusenim kontaktl s prateli, kolegy maji-li vztah k pro-
fesi

e snizenou empatii

e narustanim konfliktl s okolim

e negativnim vztahem k profesi &i vécem vztahujici se k dané profesi (Kebza, Solco-

va, 2003, s. 9-10)

2.5 Faze syndromu vyhoreni

Burnout je proces, nevznikajici ihned, ale trva dlouhou dobu, nez se zcela rozvine. Osoba,
postizend syndromem vyhaslosti, prochazi uritymi fazemi, kterymi vSak nemusi projit
postupné, ale nékteré vynechat ¢i preskocit.

Psychologové, zabyvajici se timto onemocnénim, vytvofili jednotlivé modely fazi syndro-
mu vyhoteni. Mezi nejznaméjsi patii: fazovy model dle Edelwiche a Brodského, Masla-

chové, Langleho a jiné.

2.5.1 Fazovy model syndromu vyhoieni dle Edelwiche a Brodského

Jedna se o Ctyifazovy model syndromu vyhoteni. Je jeden z nejpouzivanéjSich modelt.

P il e s R

Obr. 2 Faze syndromu vyhoteni

Idealistické nadSeni

V této pocatecni fazi jedinec Zije pouze svou praci. Je naplnén eldnem i odhodlanim do své
prace, plny idedld, energii, ocekdvani, klade na sebe velké naroky a nerealné cile. SnaZzi se
do své prace piinést nové napady, nedokaze se svou energii a silou hospodatit. Neptipousti
si zadné piekazky ¢i netispéch.

Stagnace

Jedinec zaina pfichdzet na to, Ze realita je pon€kud jind nez jeho ocekavani, jelikoz uz
poznal zklamani. Pfehodnocuje své cile a nadSeni z prace jiZ neni takové, jako na pocatku.

Nepodstatné véci se meéni na podstatné (plat). V osobnim zivoté jedince zacinaji vznikat
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prvni problémy, avsak ani jedinec ani okoli jesté nerozpoznavaji zadné znamky pocinajici-

ho vyhofteni.
Frustrace

V této fazi se jedinci nedostava ze strany klientd a nadfizenych tolikého uznani, jak si
predstavoval. Celi tézké realité, kterou predtim neocekaval a zklamani z prace zac¢ind na-
rustat vice a vice. Zacina se stdvat bezmocny a klesa snaha zkouset néco nového. V této

fazi jedinec jiz mliZe na sobé pozorovat znamky vyhasinani.
Apatie

Jedinec jiz v této fazi nema snahu a ani silu cokoli délat navic a vykondva pouze nezbytné
nutnou praci. Narocnym vykoniim se strani, omezuje veskeré kontakty s klienty, jak jen to

je mozné. NadSeni z prace vysttidalo zoufalstvi a rezignaci. (Stock, 2010, s. 23-24)

2.5.2 Fazovy model syndromu vyhoreni dle Maslachové
Jedna se o nejjednodussi model, probihajici ve Ctyfech fazich.

1. Idealistické nadSeni a pretéZovani

2. Emocionalni a fyzické vyCerpani

3. Dehumanizace druhych lidi jako obrana ptfed vyhotenim
4

Terminalni stadium: stavéni se proti vSemu a vS§em (Kiivohlavy, 2012, s. 83)

2.5.3 Fazovy model dle Lingleho

Jedna se o rakouského predstavitele Skoly logoterapie a existencialni psychoterapie.

V roce 1997 zvetejnil prabeh syndromu vyhoieni ve ttech fazich.

e Prvni fize (nadSeni) — prace je smysluplnou ¢innosti, do niZ je nadchnuty, zapaleny
a déla vse proto, aby splnil vSechny cile, které si vymezil.

e Druha faze (utilidrni zajem) — v této fazi, jez byl jedinec do své prace zapaleny, di-
ky svym idedlim a Zze mu davaly smysl a radost ze Zivota, nyni pracuje z toho di-
vodu, nebot’ mu to néco piinasi, naptiklad penézni vydelek.

o Treti faze (zivotem v popeli) — zapaleni do néceho vysttidalo popel. Jedinec ztraci
uctu k hodnoté druhych lidi, véci a cilii, avSak také ztraci uctu k vlastnimu Zivotu.

(Ktivohlavy, 2012, s. 87— 89)
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2.6 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Faktory, jez mohou vést k syndromu vyhaslosti, miizeme rozd¢lit na ¢astéjsi vnéjsi faktory,

pochazejici z pracovni oblasti, a na vnitini faktory, také charakterové vlastnosti jedince

postihnutého vyhasnutim.

2.6.1

2.6.2

Vnéjsi faktory

ZvySena pracovni zatéz - s tim souviseji vyssi naroky, které mohou vyvolat stres,
jestli ptekroci miru toho, co dokdze zvladnout.

Pisobeni rusivych vlivi - v dnesni dob¢ jsou lidé vystaveni mnoha vnéjSimi rusi-
vymi vlivy, jez je neustdle od prace vyrusuji.

Nedostatek samostatnosti - Casté kontroly a neustaly dohled mohou vyvolavat ne-
spokojenost na pracovisti, jedinec se citi byt neustdle svazovan pravidly a nedosta-
va se mu dostateCné samostatnosti.

Nedostatek uznani - nedostatecné uznani a nespravné hodnoceni ptestavaji ¢love-
ka motivovat v tom, co ho bavilo, nemd diavod se v nékterych vécech vice snazit,
a tak ud€la jen to, co je nesmirné nutné.

Spatny kolektiv - v tymu, kde panuje nepiatelska, chladna a odméfena atmosféra,
omezuje vykonnost, v ¢lovéku tato situace vyvola pocit nepohody a vyvolava stre-
sovou reakci.

Nespravedlnost nadiizenych - v nékterych zaméstnanich mize dochéazet u nekte-
rych zaméstnancli k nespravedlivému rozd€lovani vykont ¢i tfeba ohodnoceni
a Clovék miize byt bezohledny az necitelny.

Konflikt hodnot - kazdy jedinec ma urcité hodnoty, at’ uz pracovni ¢i osobni, které
nas v zivoté motivuji. Jakmile mezi t€émito hodnotami vznikne nesoulad, mize se
zacCit zdat, ze vSe, co jedince napliiovalo, se mize zdat byt zbytecné, bezvyznamné

a zacne se dostavovat pocit odcizeni. (Stock, 2010, s. 32-39)

Vnitini faktory

Typy chovani

Povaha lidi hraje pfi vzniku syndromu vyhoteni z4sadni roli, proto je zapottebi zminit dva

vzorce chovani. Pro prvni typ chovani, které se oznacuje jako typ A, se vyznacuji vysoky-

mi ambicemi, soutézivosti, netrpélivosti, pfiliSnou pracovitosti, perfekcionismem, sklonem
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k agresivité. Jedinci s timto typem chovani jsou zprvu Uspésni, ale jelikoz neumi se svou
energii hospodafrit, jsou casto vystavovani stresu vice nez je zdravé a mize dojit
k vyhoteni. Druhy typ chovani se oznacuje jako typ B a je opakem typu A, ¢ili se vyznacu-
je nizkou mirou neptatelského chovani, agresivitou, soutézivosti ale za to vyssi trpélivosti,

klidem, uvolnénim, a proto lidé s timto typem chovani maji nizky sklon k vyhoteni.
Pohanéci mechanismy (motivatory)

Tyto motivatory mohou mit jak negativni, tak pozitivni stranky. Jednak pohané€ji a motivu;ji
¢loveéka k vysnénému €1 o¢ekavanému cili, avSak na druhou stanu mohou zplsobovat na-

por, jenz miZze u Cloveéka vyvolavat pocit nepohody a stres. Stock uvadi pét pohanécich

mechanismd, které ¢lovéka motivuji:

e Bud’ silny!

e Bud dokonaly!

e Bud se vSemi zadobie!
e Bud rychly!

e Zaber!

Nizka odolnost

Osoba, ktera je vyrovnand, ma pozitivni postoj k zivotu a dokdze se vyrovnavat s naroc-

nymi Zivotnimi situacemi, ma nizsi sklon ke vzniku vyhaslosti. (Stock, 2012, s 42-55)

2.6.3 Rizikové faktory u vSeobecnych sester

Syndrom vyhoteni u sester mize byt vyvolan faktory, které miize sestra potlacovat ¢i si od
nich pomoct sama. Nasledkem miize dojit k neCekanému zhrouceni az celkové psychické

nepohod€. Mezi nekteré rizikové faktory u vSeobecnych sester fadime:

e pietizenost

e Spatné vztahy na pracovisti

e neadekvatni pracovni podminky a organizace prace
e nedostate¢na podpora

e sestra vice vydava, nez dostava

e neredlné ocekavani

e nesd¢lovani proZivanych pocitli

e pozadovani vétsi zodpoveédnosti (Bartosikova, 2006, s. 19)
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2.7 Prevence syndromu vyhoreni

Chceme-li pfedchazet syndromu vyhasnuti, musime zjistit, jaké podnéty v nds vyvolavaji
negativni pocity €i stresovou situaci, a snazit se najit zpasob, jak tyto podnéty odstranit ¢i

alespont minimalizovat.

2.7.1 Interni moZnosti prevence vyhasnuti
Zit smysluplny Zivot

Zit smysluplny Zivot je jednou z moznosti, jak zvladat t&zké chvile, s nimiz se mizeme
setkdvat v osobnim 1 pracovnim zivoté. Tim se mysli, stanovit si realné cile, které nas na-
pliuji, motivuji a davaji zivotu smysl, avSak je nesmirn¢ dilezité si spravné rozvrhnout
sily, k jejich napInéni. Souvisi to 1 s tim, Ze se musime rozhodnout, zda nékteré situace
stoji za vynakladani energie €i se jimi nezabyvat.

Pro smysluplnost Zivota je téz dulezita uprava poméru (rovnovaha) mezi stresory
(faktory zatézujici ¢loveka) a salutory (moznosti ¢i dovednosti urCitou situaci zvladnout),
coz miizeme docilit ubranim stresorti (vzdanim se aktivity, kterou délame a zpiisobuje ndm
napéti) nebo pridanim salutort (relaxace a relaxacni cviceni, posilovani vlastni odolnosti).

Jedinci, ktery pfistupuje k zivotu pozitivné a nepohlizi na svét jen skrz prsty €i s ne-
gativnim pristupem, se zije daleko Iépe. Daleko 1épe nachazi jakékoli moznosti ¢i cile, kte-
ré mu davaji smysl zit a jednoduse se radovat z dobie vykonané prace. Sice ndm mohou
tyto moznosti nebo cile ubirat energii, ale zaroven nam ji i dobijeji, pokud nas tyto cile

bavi a naplnuji.
Osobnostni charakteristika

Posilovani vlastni odolnosti je nesmirné dulezitou soucasti prevence. Kazdy z nas celi zi-
votnim obtizim, problémim, Gtrapam a lidé s pozitivnim mySlenim ¢i kladnym ptistupem
k vécem se lépe vyrovnavaji s tézkymi situacemi a tim maji menS$i sklon ke stresu
a vyhoteni nez lidé s negativnim ptistupem a mySlenim ke vSemu. Piikladem miize byt
sklenice, jez je do pil naplnéna vodou. Optimista tuto sklenici vnimé jako z poloviny pl-
nou, avsak pesimista ji vnima z poloviny prazdnou.

Je téz dulezité, zda lidé umi cCelit tvaii v tvai dané situaci nebo se snadno vzdavaji
nebo jak danou situaci vnimaji. Naptiklad n€kdo vnima situaci vaznéji, nez ve skutec¢nosti
je, a upada do tzv. stavu negativniho vidéni, nacez to jiny vnima situaci jako vyzvu, které

¢eli, a pfi Gspéchu ma divod k optimismu. Kazdy jedinec vSak ma riizné vlastnosti proti
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vyhoteni jako nezdolnost, tvrdost, optimismus, zaujatost, moznost vidét zmény a jiné.

(Ktivohlavy, 2012, s. 102—-117)

2.7.2 Externi moZnosti prevence vyhasnuti
Socialni opora

Pinesova a Aronson tvrdi: ,, Ukazuje se, ze ¢im lepsi vztahy dany clovek k druhym lidem
ma, tim ma i relativné nizsi uroven psychického vyhoreni. Lidé, kteri pripisuji druhym po-
mérné vyssi hodnotu nez vécem, si vice vazi socialni opory a vytvareji kolem sebe podpiir-
nou socialni sit’ pratelskych vztahi. Cim vice se urcitému ¢lovéku dostava socidlni opory,
tim méné priznaku syndromu burnout je u neho mozno zjistit. “ (Ktivohlavy, 2012, s. 120)

Cim vice dobrych, piatelskych a harmonickych lidi kolem sebe mame, tim jsme vice odol-

ni vii¢i psychosomatickym chorobam.
Supervize

Je metodou, kterou vyuzivdme v ramci prevence syndromu vyhoieni a pomoci niz se sna-
zime podpofit vSeobecné sestry v jejich profesni sfére.

Vseobecnym sestram pomaha zvazit a premyslet o vlastni oSetfovatelské praxi. Pomoci
supervize mohou vSeobecné sestry poskytovat kvalitni oSetiovatelskou péci pacientim.

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 20)
Mezilidské vztahy

Mezi dal$i nesmirné dillezit¢é moznosti v prevenci syndromu vyhoteni jsou dobré mezilid-
ské vztahy, a to jak mezi kolegy v praci, tak vztahy mezi zaméstnanci a zaméstnavatelem.

Mezi Spatné mezilidské vztahy miizeme zaradit nepratelské, hostilni az agresivni chovani,
ponizovani, urazky, necestné chovani a jedndni, povySenost, neustalé¢ konflikty, nespolu-

prace, zneuZziti moci vici lidem, personalu a jiné.
Kladné hodnoceni

Clovek, jenz je za dobie vykonanou praci dostatecné¢ ohodnocen, pochvalen a je mu proje-
vovana dostatec¢nd ucta i respekt (evalvace), tak ma vétsi motivaci a radost dal néco podni-

kat, stanovovat si dalsi cile, a tim je u néj mensi nebezpeci vyskytu vyhoteni.
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Pracovni podminky

Soucasti prevence syndromu vyhoteni jsou dobré pracovni podminky, avSak ne vzdy jsme
s podminkami na pracovisti spokojeni, jak jsme ocekéavali. AvSak minimalizovat psychické
vycerpani je mozné dostate¢nou vychovou a vycvikem, a to u jakéhokoli povolani.

Ktivohlavy napiiklad ¥ika, ze: ,, Cim vyssi vzdélani se pro dané povolani (pracovisté)
povazuje, tim vice by se na tento druh vychovy k zachovani dusevniho zdravi mélo dbat.
Je to dano tim, Ze mnohdy lidé vykonavaji vic, nez se od nich povazuje, aby vSichni véd¢li,
co zvladne, to pak mize vyvrsit ke ztraté nadSeni a demotivaci z nenapIlnéné prace. Sou-
Casn¢ by tito jedinci meli byt informovani a sezndmeni se stresem a syndromem vyhasnuti,
obzvlaste ti, ktefi pracuji s lidmi.

Déle je diilezité si spravné zorganizovat praci, pokud na sob¢ pocituje jedinec napéti
¢1 je neustale uvéznény v administrativé, mél by si chvili odpocCinout ve smyslu jit se projit,
jit do volné mistnosti ¢i v nejhor§im piipad¢€ pozadat o mimoiadnou dovolenou. Nesmi se
téz zapomenout, Ze nejsme na vSe sami a spoluprace je v praci dilezita, a tak se nesmime
bat pozadat o pomoc v piipadé, ze dany jedinec nestihd nebo si s né¢im nevi rady. (Kiivo-
hlavy, 2012, s. 127-141)

Samoziejmé je potieba se také zminit 1 o obecnych a znamych radach v ramei pre-
vence vyhoieni jako je humor, nebot jak jist¢ vime, humor uvoliluje napéti, tim snizuje
stres a sklony k vyhoteni. Humor také pomaha divat se na riizné situace z jiného uhlu po-
hledu. Dalsi radou je uvolnéni napéti, tuto radu je dobré brat na zietel, nebot’ po tézkém
a napjatém dni, pIném stresu je dobré télu doptat také uvolnéni jakymikoli aktivitami, pii
nichz jedinec zcela zapomene na praci.

Déle je téz dulezité nezapomenout na chvili odpo€inku a relaxace (stlaCovani svali,
kurzy relaxace). Podstatou je uvolnit napéti v téle. Soucasti je také stanovit si hranice
a nepiekraCovat je, a jelikoz se vSichni odliSujeme, tak ty hranice mame kazdy jinde. Dost
podstatnou radou v prevenci syndromu vyhoteni je dobré se zminit o tzv. hodin€ H (haje-
ni), tim se rozumi, ze kazdy den bychom se méli hodinu pfed spanim nezabyvat Zadnymi
problémy, coz neni vZzdy snadné.

Dulezité je také vénovat se ¢innostem mimo pracovni dobu, které nesouvisi s praci,
které by nés od prace odreagovaly a snizily vnitini tlak. Soucasti prevence je 1 svéfeni se
a mluveni o tom, jaky pracovni den jsme méli, co jsme naro¢ného prozili, pozadat blizké,

kamarady, kolegy o radu. (Kfivohlavy, 2012, s. 144—157; Warner, 2014, s. 25)
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3 DUSEVNI HYGIENA

Vobotilova (2015, s. 11) tika: ,, Dusevni hygiena je obor, ktery se zabyva rozvojem a pod-
porou dusevniho zdravi. * Avsak mizeme ftict, ze dusevni hygiena je: ,, Interdisciplinarni
obor zamérujici se na otazky hledani a nalézani efektivniho zpusobu Zivota, optimalni Zi-
votni cesty pro kazdého cloveka.

,, Cilem duSevni hygieny je chranit a upeviiovat dusevni zdravi a zvysovat tak odolnost clo-
veka viici nejriiznejsim skodlivym viivim. “

Kiivohlavy a PeCenkova (2004, s. 9) tvrdi: ,, Ma-li zdravotni sestra dobre pracovat —
ma-li pecovat o pacienty a byt jim mimo jiné i povzbuzujici socidlni oporou, pak je zapo-
trebi, aby byla i ona sama v dobrém stavu. “

Na kvalitni pé€i o pacienty ma znacny vliv dobry a kvalitni zdravotni stav sestry, a to
jak v oblasti fyzické, tak psychické. Proto je také nesmirné dualezita péce o vlastni télesny

a duSevni Zivot.

V praxi se duSevni hygiena zaCinala vyuzivat az ve 20. stoleti. Je znamo, ze vyskyt
nékterych nemoci je zpisoben naruSenou rovnovadhou dusevniho zdravi, proto je nesmirné
dualezité aplikovat dusevni hygienu v prevenci psychickych poruch a nemoci jako je sprav-
na zivotosprava, komunikace a jednani s lidmi, zvladani emocnich, stresovych situaci
a psychickych zatézi. (Vobortilova, 2015, s. 12)

Psychické a télesné procesy se navzdjem ovliviuji. Jakmile je naruseny psychicky
stav, miZzou nastat problémy v télesné oblasti (problémy a choroby v travicim traktu)

a naopak.
Nyni si uvedeme divody zajmu o dusevni hygienu:

e prevence somatickych a psychickych nemoci
e 0sobni spokojenost
e vliv na pracovni kontakt

e upeviovani socidlnich vztahti

Faktory plisobici na dusevni zdravi (jsou individualni):

e faktory rodinné (vztah rodict k détem), vychova, sebevychova
e faktory Skolni, ekonomické a kulturni

o faktory télesné (Voboftilova, 2015, s. 12-13)
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Nejvétsi vSak pri¢inou naruSeni dusevniho zdravi je stres, a to zejména stres dlouhodoby.
Aby nedochézelo k zanedbavani duse, je nutné o ni pecovat, a to ve smyslu: byt k ni
citlivy, v jakém svétle riizné véci a situaci vidime a o co nam v zivoté jde. Pecovat o dusi
také mizeme a bez ¢eho by nasSe dusevni zdravi nemohlo byt v poradku, je vénovat Cas
relaxaci, reflexy (zamysleni nad uréitymi vécmi) a radostem. (Ktivohlavy, Pecenkova,

2004, s. 15)

3.1 Spravna Zivotosprava
Spravna Zivotosprava je jednou ze zasad udrzeni duSevni hygieny, do které fadime:
Lehka, pravidelna strava a pitny reZim

Lehce stravitelnd a pravidelna strava s odpovidajicim pitnym rezimem vede k udrzeni
energie a predchdzeni vzniku inavy.

Snidan¢€ by méla byt vydatna, odpoledne teply obéd a lehka vecete. Mezi hlavnimi jidly je
vhodné jist svaCiny (ovoce, zelenina) a pit dostatek tekutin (2 — 3 litry), nepocitame vSak

odvodnujici tekutiny (kdva). Vhodné jsou voda, Caje, nafedéné dzusy.
Dostatek spanku

Pro odpocinek a uvolnéni téla, tudiz udrzeni dobrého duSevniho zdravi je dalezita dosta-
tecna doba spanku, ktera je individualni, avSak primérny spanek u clovéka je 6 — 8 hodin.
Unava na ¢lovéka neupada jen veler, ale i po ob&dg, a proto je dobré si dopiat odpocinku
1 v tuto chvili. Kdyz neni moznost doptat télu odpocinek ptes tyden, pak je na misté vyuzit
alespon nedéli, kdy télu dopiejeme klid, coz mnoho lidi ned€ld, obzvlasté po narocném
a intenzivnim pracovnim tydnu.

Povidani si se znamymi a prateli

Setkéani a komunikovani s pfateli je dilezitou soucasti duSevni hygieny. Mnoho jedinct si
neuvédomuje, ze Cas straveny s lidmi, které mame radi, kterym na nas zalezi a je ndm
s nimi dobfe, vyuzivdme k relaxaci, utfidéni mySlenek a umoznéni ndhledu nad nékterymi

situacemi.
Aktivity

Cetba knih je soucasti relaxace, nebot’ ¢teni nuti mozek k vytvareni fantazie, to vede k du-

Sevni ¢innosti, coz ¢lov€ka uspokojuje a ma ptiznivy vliv na duSevni hygienu. Televize nas
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o tuto ptredstavivost ochuzuje a dusevni hygiené nic neptidava. (Voboftilova, 2015, s. 29—

30), (Kfivohlavy, Pedenkova, 2004. 19, 25-26)

3.2 Techniky zvladani stresu

V jistych chvilich nastava situace, kdy se kazdy jedinec dostane do stresovych situaci, kte-
ré jsou velkou zatézi pro lidsky organismus, a mize dochazet k duSevni nerovnovaze.
Z tohoto diivodu méame riizné techniky ¢i metody, jez ndm pomahaji tyto situace zvlad-

nout.

Protistresové dychani — v situaci, kdy jsme ve stresu, se zaméfime na nas dech, ktery
zpravidelnime a uklidnime pomalym a hlubokym nadechem a pomalym vydechem. Dech

a psychika funguji na principu zpétné vazby. Uvolnuje svalové a psychické napéti.

Télesna relaxace — stres vtéle vyvolavad napéti (aktivovanim sympatiku), zejména
v obli¢ejove ¢asti a v disledku chvilkoveé relaxace dochédzi k celkovému zklidnéni (aktivaci

parasympatiku). Ma pozitivni vliv na psychosomatiku ¢lovéka a odbourava stres.

Koncentrace na ur¢ity podnét — zaméienim se na emoc¢n¢ neutrdlni a nepodstatny pred-
mét odvede nasi pozornost a nenatlakové odpoutd nasi mysl od stresového faktoru a tim

dojde ke snizeni psychického napéti.

Zména cinnosti — podobné jako u koncentrace na urcity podnét. OdliSuje se tim, Ze se
Cloveék nezaméii na predmét, ale od stresové zatéze ho odpouta jakakoliv fyzickd aktivita

(zametani, okopavat zahon, umyt nadobi, ...).
Poslech relaxacni hudby — poslouchani relaxacni hudby, ktera se kazdému jedinci libi a je
mu pifjemna, daného jedince zklidni a ptijemné ptisobi na jeho psychiku.

Rozhovor s nékym tretim — setkdni a komunikace s osobou (zndmou, neznamou), jenz
nema nic spolecného se stresovym faktorem, ktery v nds vyvolava kladné postoje v Zivoté

(humor, legraci, ...) a pozitivni naladéni (nadSeni, radost, ...).

Poéitani — jedna se o odvedeni pozornosti, pomoci jednoduché a ucelné ¢innosti, kde nej-

sou na misté emoce (kolik dni jsme na svété, kolik je na obloze letadel, ...).

Télesné cviceni — odpoutava pozornost od zatézové situace, podporuje vyplavovani endor-

fini a hormoni, jez navozuji ptiznivy efekt a radost. Provadét pied vznikem zatéze.
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Odejit a zistat chvili sam — sestra je ve vét§iné Casu s pacienty, coz mize brzy plsobit
jako stresovy faktor, v tomto pfipad¢ je vhodné odejit z mistnosti a byt nékde, kde bude
sestra na chvili sama (toaleta, jina prazdnd mistnost, ...) a kde se bude moct zamétit na

jakykoliv podnét. Plati to i u jinych povolani. (Bedrnova a kol., 2009, s. 252-257)

3.3 Relaxacni techniky

Jsou to techniky, kterymi mizeme pomoct télu nacerpat nové sily. Mezi nejznamé;jsi a nej-
Cast¢jsi techniky patfi:

Joga — indicka technika, jejiz podstatou je lepsi sebeuvédomovani a osvobozeni jedince od
vnéjsich faktorh, pomoci télesného a duSevniho cviceni. Joga vede k odolnosti organismu
vaci tézkym situacim. Jeji soucasti je jak relaxacni, tak aktivacni cviCeni. Hathajoga se

aplikuje rehabilitaci, psychoterapii a vede k ovliviiovani chovani.

Couéismus — jedna se o relaxa¢ni techniku, kde podstatou je pasivni sebeuvolnéni a vyuzi-

ti techniky autosugesce (ovlivnéni psychiky pomoci individualnich formulek a ptedstav).

Jacobsonova progresivni relaxace — u této techniky dochazi k zdmérnému napéti nlezi-

tych svalovych partii a postupnému nacviku uvolnéni svalstva v celém t¢le.

Machacova relaxa¢né aktivacni metoda — nejvice podobna autogennimu tréninku. Jedna
se o pravidelné stfidani nékolika fazi relaxa¢niho a aktiva¢niho cviceni, kdy je nesmirné
dalezité v jednotlivych fazich vypnuti volného tusili samo bez pouziti silovych prostiedku.
Vysledkem je odpovidajici psychicka aktivita s pozitivnim emo¢nim naladénim. (Bedrnova

a kol., 2009, s. 266-270)

Cchi-kung — do cestiny pielozeno jako ,,péstovani energie”. Timto cvi€enim se jedinci
snazi uvést do souladu tfi hlavni sloZky, jedna se o t¢lo, energii a mysl. Jedna se o souhrn

télesnych, dechovych a dusevnich cviceni.

Tai-¢i (tai-chi) — jednd se o starodavné ¢inské cviceni a uméni boje. Toto uméni spolu s
dychénim pracuje s vnitinimi energetickymi drahami v téle, tim dochazi k uvolnéni a posi-

leni celého téla, a proto pomaha zregenerovat a udrzet zdravi.

Meditace — do cestiny pieloZeno jako ,;rozjimani“. Patii mezi nejcastéji praktikovand cvi-
¢eni, které se soustied’'uje na prohlubovani soustfedéni, ¢imz dochazi ke zklidnéni, uvolné-
ni a spoc¢inuti mysli a podporuje rozvoj vzezieni do podstaty mysli a lidského zivota. (Cer-

ny, Grofova, 2015, 34-35)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

3.3.1 Autogenni trénink

Principem cviceni je soulad maximélniho télesného uvolnéni a interniho dusevniho sou-
sttedéni (koncentruje se do sebe sama). Vysledkem je koncentrace na somatickou oblast,
relaxaci v této oblasti dosahneme spojenim relaxace ve vegetativni a psychické oblasti.
Obecné teceno, vlastni mysl ovliviiuje svoje télo a (zpétnou cestou) znovu svoji mysl. Pii
autogennim tréninku se uplatfuji tfi mechanismy:

Koncentrace — je nejzakladné;si. Cilené zaméfeni pozornosti na své télo, uvolnéni a klid.

Posilit a rozvijet koncentraci lze pravidelnym cvi¢enim.

Relaxace — jedna se o uvolnéni v télesné oblasti, jez pak prechazi na vegetativni a nakonec

na oblast psychickou.

Predstavy — jedna se o pfedstavy, jichz se jedinec pevné drzi, a maji sklon k realizovani.
Zasady uplatnéni mechanismii autogenniho tréninku: relaxace, koncentrace na tizi, teplo,

srde¢ni tep, dech, chladné ¢elo, zruSeni relaxace. (Bedrnova a kol., 2009, s. 259-261)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE A METODIKA PRACE

V této kapitole mé praktické ¢asti jsou popsany cile prace, na zaklade kterych jsem vytvo-
fila dotaznik, ktery je zde podrobné popsany. Dale je zde také popsano, jak celé Setfeni

probihalo.

Hlavni cil:

Zjistit informovanost v§eobecnych sester o syndromu vyhoteni.

Dil¢i cile:

Cil &islo 1 — Zjistit uroven vyhoteni u vSeobecnych sester v obou nemocnicich.

Cil dislo 2 — Zjistit, zda vSeobecné sestry aplikuji jako prevence syndromu vyhoieni rela-

xacéni techniky a techniky zvladani stresu v rdmci dusevni hygieny.
Cil ¢islo 3 — Zjistit spokojenost vSeobecnych sester v jejich zaméstnani.

Cil cislo 4 — Zjistit, zda zaméstnavatelé poskytuji vSeobecnym sestram prostredky (benefi-

ty) v ramci prevence syndromu vyhoteni.

Cil cislo 5 — Zjistit, zda se vSeobecné sestry snazi predchazet syndromu vyhoteni a zda by

vyhledaly pomoc v pfipad¢ vyskytu syndromu vyhoieni.

4.1 Charakteristika Setreni

Na zaklad¢ dobré dostupnosti a lokalizace jsem si pro svoji bakalaiskou praci vybrala za
respondenty vieobecné sestry vzdélané dle platné legislativy CR ze dvou nemocnic Zlin-
ského kraje, a to z Uherskohradist’ské nemocnice (UHN) a Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zlin¢ (KNTB). Dotaznikové Setfeni jsem se rozhodla provést u sester pracujicich
na chirurgickém odd¢leni, kde jsem zahrnula i oddé€leni traumatologie a ortopedie. Déle
Setfeni probihalo na internim a pediatrickém oddéleni, 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych,
véetné nasledné péce, oSetfovatelské péce a gerontologie. A poslednimi oddélenimi se stala
oddé¢leni s intenzivni péc¢i, kde jsem zaradila anesteziologické resuscitacni oddéleni, jed-
notky intenzivni péce a nésledné intenzivni péce. VSechny sestry, jez se podilely na usku-
te¢néni dotaznikového Setteni, patfily do riznych v€kovych kategorii s riiznou délkou pra-

Xc.
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4.2 Metodika vlastniho vyzkumu

Pro své vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvantitativni metodu. Je to metoda, pomoci které
méfime mnozstvi ¢i pocet zkoumanych dat ¢i podméti v ramci vyzkumu. Zkoumame
vztah mezi stanovenymi proménnymi. Sbér dat ziskdvame prostfednictvim nejriznéjsich
testd, dotaznik ¢i pozorovanim. (Eger, Egerova, 2017, s. 55)

Techniku, kterou jsem si zvolila pro sbér dat, byl dotaznik. Dotaznik je jednim
z nejbeéznéji pouzivané techniky ziskavani dat. Je pro né&j charakteristické kladeni pfedem
piipravenych otazek a ziskadvani na tyto otazky odpoveéd’. Velkou nevyhodou dotazniku je
nezaruceni stoprocentni navratnosti a nemuzeme zjistit, kdo dotaznik skute¢né¢ vyplnil.
Naopak vyhodou dotazniku je, Ze mizeme obdrzet data od velkého poctu lidi, neni tolik
nakladny, je anonymni a mizeme jej znovu pouZzit. (Eger, Egerova, 2017, s. 111)

Dotazniky jsem na jednotlivd oddé€leni rozdavala osobné a v tisténé podobé¢. Pred
kladenim jednotlivych otazek v dotazniku jsem napsala tvodni proslov, kde jsem se pied-
stavila, na které univerzité studuji a zdlraznila, ze dotaznik je anonymni a ziskané infor-
mace budou slouzit ke zpracovani mé prace. V uvodu bylo téZ zminéno, kdo tento dotaznik
smi pfesné¢ vyplilovat a pro jistotu jsem tuto informaci upiesnila i stani¢nim sestram pfii
jejich rozdavani.

Setieni probihalo prostiednictvim dotazniku, jeZ je tvofen z vlastniho zkonstruova-

né¢ho dotazniku (polostrukturovaného dotazniku) a standardizovaného MBI dotazniku.

Polostrukturovany dotaznik

Prvnim dotaznikem, ktery jsem vlastnoru¢né zkonstruovala pro zrealizovani vyzkumného
Settfeni, byl polostrukturovany dotaznik (viz. Priloha I).
Je to typ dotazniku, obsahujici jak oteviené, tak i uzaviené otazky (Eger, Egerova, 2017,
s. 114). Mtj dotaznik se sklada z 29 otazek, z nichz 1 otazka je oteviend, 9 otazek tvoii
otazky polouzaviené a zbylych 19 otdzek tvoti otazky uzaviené.
e Oteviené otazky — pro tento typ otazek je charakteristické, Ze zde respondent ne-
ma na vybér z ptedem danych variant odpovédi, ale naopak ma prostor k vyjadient
se na poloZenou otazku. (Eger, Egerova, 2017, s. 118)
e Polouzaviené otazky — u téchto typli otdzek ma respondent na vybér z moznych
odpovédi, avSak je nutné, aby respondent zdivodnil vybér odpovedi formou ote-
viené otazky. Jedna se také o typ otdzek, kde respondent md moznost uvést 1 jinou

odpovéd’ nez ty, co jsou stanovené (Eger, Egerova, 2017, s.118)
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e Uzaviené otazKy — respondent vybird z pfedem stanovenych variant odpovédi. Re-
spondent mize vybrat jednu nebo i vice z uvedenych odpovédi. (Eger, Egerova,

2017,s. 119)
Standardizovany dotaznik

Soucasti mého dotazniku byl také Maslach Burnout Inventory dotaznik (viz. P¥iloha II),
jehoz autorkami je Maslachova a Jacksonova a ktery byl poprvé pouzit v roce 1981. Tento
typ dotazniku patfi mezi nejpouzivanéj$i a nejzndméjsi standardizované dotazniky, ktery
méfi miru vyCerpani ve ttech hlavnich oblastech. Jako prvni je to oblast emoc¢ni, druha je
oblast depersonalizace a posledni oblasti je oblast osobniho uspokojeni.

Dotaznik se skldda z 22 otazek, ztoho 9 otdzek se zaméfuje na emocni vycerpani,
5 otazek se zamétuje na vyCerpani v oblasti depersonalizace a 8 otdzek se zaméfuje na vy-
¢erpani v oblasti osobniho uspokojeni. Respondent odpovida v dotazniku na otazky pomo-
ci ¢isel 0 — 7, které znazornuji silu pocitl, jez prozivaji, kdy 0 — viibec a 7 — velmi silné.

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 212)

4.3 Charakteristika polozek

Otazky, jez jsem pokladala respondentiim v dotazniku, se vztahuji k teorii a k mym stano-
venym cilim. Otazky jsem si rozc¢lenila zhruba do péti ¢ésti.

Otazky cislo 1, 2, 3, 4, 5, 28 a 29 jsou zamétené na zékladni udaje, jako napft.: nej-
vysSi dosazené vzdélani sester, délka praxe ve zdravotnictvi a na soucasném oddéleni, na
kterém pracuji, do jaké vekové kategorie sestry patii, vék a pohlavi.

Otazky cislo 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 13 se vztahuji k tématu syndromu vyhoteni, které je
hlavni kapitolou teoretické Casti. Témito otdzkami se snazim zjistit znalost a informovanost
v§eobecnych sester o syndromu vyhoteni, nebot” dle mého nazoru vznik syndromu vyhote-
ni u pomahajicich profesi a profesi pracujicich s lidmi vznik4 pravé z nedostatecné infor-
movanosti.

Otéazky cislo 12, 14, 15, 16 a 17 se vztahuji k tématu stres, jenZ je prvni kapitolou,
a duSevni hygiena, kterd je tfeti kapitolou teoretické Casti prace. Témito otdzkami jsem
chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry znaji a vyuzivaji n€které techniky dusevni hygieny
a techniky zvladani stresu. Déle se snazim zjistit, jestli ob& nemocnice poskytuji svym za-

méstnanclim né&jaké benefity, v rdmcei prevence syndromu vyhoteni.
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Otazky cislo 18, 19, 20, 21 a 26 se tykaji spokojenosti vSeobecnych sester v jejich
nemocnici a na jejich oddéleni.

A otazkami Cislo 22, 23, 24 a 25 bych rada zjistila, zda by vSeobecné sestry néco
podnikly, pokud by u sebe ¢iu kolegyn zpozorovaly zndmky syndromu vyhoieni.

4.4 Organizace dotaznikového Setfeni

Konstrukci dotazniku jsem zahéjila v poloving ledna a kazdou hotovou verzi jsem konzul-
tovala se svym vedoucim, celkem byly dvé verze.

Prvni verzi dotazniku jsme s vedoucim konzultovali koncem ledna, zde mi bylo do-
poruceno lépe uspotadat otdzky a nckteré z nich vice konkretizovat. Po ptfepracovani do-
tazniku jsem se zaCdtkem unora rozhodla provést tzv. predvyzkum, jenz probihal
v elektronické podobé€ pies portal Survio, a tento elektronicky dotaznik jsem pftilozila ke
skuping zdravotniki.

Diky tomuto pfedvyzkumu jsem si ovéfila, zda je dotaznik srozumitelny, jednoduchy
a zda jsou otazky dobie sefazené. Piedvyzkum dopadl, musim fici, velmi dobie, béhem
velmi kratké doby (necely piilden) mi odpovédelo 145 respondentt. Elektronicky dotaznik
obsahoval oproti dotazniku v ti§téné podob¢ jednu otdzku navic, ktera slouzila jako prostor
pro komentafe k dotazniku od respondentii. Musim fici, ze v prostoru pro komentaie
k dotazniku se mi dostavaly velmi kladné¢ odpovédi. S otdzkami ani s podobou dotazniku
nem¢l nikdo problém, naopak pro nékteré byl dotaznik dokonce i pfinosny. Nespocet re-
spondentl se dokonce i pod¢lilo o své zkuSenosti, coz mne nesmirné potésilo, ze se o této
problematice neboji mluvit. Ba pravé naopak poukazuji, ze je nutné o syndromu vyhoteni
neustale mluvit a poukazovat na né;.

Nekteré odpovédi respondentl bych zde rada citovala:

o, Myslim, ze by se o syndromu vyhoreni mélo mluvit vice. *

o Syndromem vyhoreni by se mél zabyvat kazdy zaméstnavatel a vytvorit takové
podminky, aby k nému dochdzelo co nejméné.

o Svou praci vvkondvam 22 let. Miluju ji, a pokud jsem unavend, tak dokdzu relaxo-
vat. Vybéhnout se psem ven, zajit na koncert. Vychovali jsme s manzelem 2 déti
a oba pracujeme na smeny. I kdyz prescasii je hodne, s pozitivnim myslenim, laskou
a pochopenim, jak ze strany rodiny, tak nadiizenych to jde. *

e, Bylo by dobré mit moznost bezplatnych konzultaci s psychologem, kurzy relaxac-

nich technik nebo jogy treba i kratké v dobé obéda, meetingui na oddélent apod.
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o |, Pracuji uz hodné let ve zdravotnictvi, je to vysilujici, ale jinou praci si neumim
predstavit.

o  Kdyz je dobré pracovni zdazemi, pristup nadrizenych, je i stresujici prace na poho-
du. Jak je Spatny kolektiv, vznika stres.

o | Situace ve zdravotnictvi je sloZitd a s tim souvisi i riziko syndromu vyhoreni
z nadmeérné pracovni zatéze, prescasii, Spatnych pracovnich podminek, nedostatku
persondlu... “

o Syndrom vyhoreni je posledni dobou casty jev, aniz by si to kazdy z nas plné uve-
domoval. *

e, Zajimavy dotaznik.

«

o, Je prinosem pro mé. "

Po provedeni tohoto predvyzkumu nésledovala dalsi konzultace dotazniku
s vedoucim, ktera probéhla 14. 2. 2020. Vedoucimu jsem ukazala prob€hly vyzkum, fin4lni
verzi dotazniku a také ho seznamila, které dny bude rozdavani dotaznikii probihat a kolik

¢asu budou mit respondenti na vyplnéni dotaznikii.

Dotaznikové Setfeni, jak jiz bylo zminéné na zacatku praktické casti, probihalo
v Uherskohradist'ské nemocnici a v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Celkem bylo
v obou nemocnicich osobné rozdano 137 dotaznikt v tisténé podobé. Dotaznikové Setieni
v Uherskohradist'ské nemocnici probihalo od 21. 2. do 10. 3. 2020, po ptedchozim svoleni
s vedenim nemocnice, a to s hlavni sestrou a podepsanim zadosti. Celkem zde bylo rozda-
no 75 dotaznikd. Dotaznikové Setfeni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné€ probihalo
od 28. 2. do 11. 3. 2020, taktéz po predchozi svoleni s vedenim nemocnice, a to
s naméstkyni oSetfovatelské péce a podepsanim zadosti. Celkem bylo rozdano 62 dotazni-
ka.

Vedeni z obou nemocnic mé pozadala o zaslani zanalyzovanych vysledki. O svoleni
s provedenim dotaznikového Setfeni jsem zadala také vSechny vrchni a stani¢ni sestry da-
nych oddéleni, na kterych vyzkum probihal. S vyzkumem neméla zadna ze sester problém,
ale naopak byly na dotaznik zvédavé. Pfi rozdavani dotaznikli na kazdém oddéleni jsem se
staniénimi sestrami prodiskutovavala termin vyzvednuti a pro jistotu podotkla, komu jsou
dotazniky ur€eny, ptestoze vse bylo popsédno v tvodnim proslovu kazdého dotazniku. Ty-

den pfed vyzvednutim dotaznikli na jednotlivych oddélenich, jsem jesté prostfednictvim
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e-mailu informovala stani¢ni a vrchni sestry znovu o terminu, kdy si dotazniky dojdu vy-

zvednout.
Tab. 1 Distribuce dotazniku
Distribuce UHN KNTB Zlin Soucet obou nemocnic

Rozdano dotazniku 75 62 137
Navraceno dotaznika 67 53 120
Nenavraceno dotazniku 8 9 17
Vytazeno dotaznikti 10 0 10
Celkovy pocet dotazniki 57 53 110

Z Uherskohradist'ské nemocnice se mi ze 75 rozdanych dotaznikti navratilo 67 dotazniku,
nenavraceno tedy bylo 8 dotazniki a po rozfazeni bylo vyfazeno 10 dotaznikii, celkovy
pocet tedy Cini 57 dotaznikd. Z Krajské nemocnice TomasSe Bati se mi z 62 rozdanych do-
taznikli navratilo 53 dotaznikii, nenavraceno tedy nebylo 9 dotaznikd a po rozfazeni nebyl
vyfazen zadny dotaznik, celkovy pocet tedy ¢ini 53 dotaznikdi.

Celkové bylo tedy rozdédno 137 dotaznikii, navratilo se 120 dotaznikli, nenavratilo se
17 dotaznikii, vyfazeno bylo 10 dotaznika a celkové tedy bude vyhodnoceno 110 dotazni-
k.

Dotazniky nasledné bude vyhodnocen tzv. metodou tuzka, papir.

Pohlavi

Vyzkumného Setfeni se z obou nemocnic zic€astnilo celkem 107 zen (97%) a 3 muzi (3%).
Ztoho 51 Zen (96%), 2 muzi (4%) z KNTB Zlin a 56 Zen (98), 1 muz (2%)

z Uherskohradi$t’ské nemocnice.

24; 22%
‘ ’ 26 - 33 let
51 19% 34 - 41 let
s 0
| 42 - 49 let

29;26% m 50 a vice let
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19; 17%
18 -25let

17; 16%

Obr. 3 Veékova kategorie
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Z obou nemocnic se dotaznikového Settfeni zucastnili muzi i Zeny v rtiznych vékovych ka-
tegoriich. Ve véku 18 — 25 let se zacastnilo 19 (17%) sester, ve véku 26 — 33 let se zucast-
nilo 21 (19%) sester, ve véku 34 — 41let se zGcCastnilo 17 (16%) sester, ve véku 42 — 49 let
se zucastnilo 29 (26%) sester a ve veéku 50 a vice let se zacastnilo 24 (21%) sester. Nejvice
se tedy do dotaznikového Setieni zapojily sestry ve véku 42 — 49 let a nejméné sestry ve

véku 34 — 41 let.

Rozdéleni oddéleni

Tab. 2 Rozrazeni oddéleni vSech respondentii

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Interni 21 19%

Chir., traumatol., ortop. 26 24%
Pediatrie 8 7%

LDN 25 23%
Intenzivni péce 30 27%

Celkem 110 100%

Nejvice respondentt vyplnilo dotaznik na oddé€leni intenzivni péce, ktera zahrnuje oddéle-
ni ARO, JIP a NIP, jedna se o 30 (27%) sester. Déle vyplnilo 26 (24%) sester z chirurgic-
kého oddéleni, véetné traumatologického a ortopedického odd¢€leni. Déle je to zastoupeni
25 (23%) sester z lécebny dlouhodobé nemocnych. Z interniho oddéleni se zapojilo 21

(19%) sester. A naposled je to 8 (7%) sester z pediatrického oddéleni.

Délka praxe ve zdravotnictvi

. 0
12: 11% .1 - 2roky
"15; 14% w2 -5 et
53: 48% ®5-10 let
10 - 15 let
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E]15-19let
10 9% m 19 avice let
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Obr. 4 Délka praxe

Nejvice, a to konkrétné 53 (48%) respondenttl, vyplnilo dotazniky s délkou praxe 19 a vice

let. Dale to bylo 15 (14%) respondentil s praxi 2 — 5 let, dale se se stejnym poctem zicast-
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nilo 12 (11%) respondentt s délkou praxe 5 — 10 let a 1 — 2 roky. V neposledni fadé¢ to
bylo 10 (9%) respondentti s délkou praxe 10 — 15 let a dale 8 (7%) respondenttl, jez jsou
v praxi 15 — 19 let.

4.5 Zpracovani ziskanych informaci

Pti vyhodnocovani dat jsem vyhodnocovala otazky, jez se tykaly stanovenych cili. Jednot-
liva ziskana data jsem zpracovavala do grafli, tabulek a né¢ktera data nebylo tfeba do graf
¢1 tabulek davat, proto jsou jen voln€ popsana.

Nejprve byly zpracovany vysledky z MBI dotazniku, kde se hodnotila uroven vyho-
feni v jednotlivych nemocnicich a nakonec se vyhodnocoval vlastné zkonstruovany dotaz-
nik. Cisla ve viech tabulkach i grafech, ktera jsou uvedena v nasledujici kapitole, jsou
zpracovana do absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti v procentech.

Jelikoz byla sbirdna data ze dvou nemocnic, tak se vyhodnocovaly vysledky, bud’ za
kazdou nemocnici zvlast, nebo za obé nemocnice dohromady. V tom piipad¢ 100 procent
se rovnalo, bud’ 57 respondentii z Uherskohradist'ské nemocnice, nebo 100 procent se rov-
nalo 53 respondentli z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling, anebo 100 procent se

rovnalo 110 respondentli z obou nemocnic.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole se zabyvadm analyzou a zhodnocenim vysledku.

Jelikoz chei sama po vystudovani pracovat na pozici vSeobecné sestry, tak se mymi re-
spondenty staly vSeobecné sestry a z jinych oddéleni a ze dvou nemocnic, jak je jiz v praci
zminéno. Ovsem jsou zde i zafazeny i sestry s vyssi specializaci z diivodu prace na oddéle-
ni ARO, JIP, NIP. Nejsou zde zanalyzovany vSechny vysledky dotaznikl, ale mohou byt
skloubeny do jedné odpovedi.

5.1 Standardizovany dotaznik — MBI dotaznik

Tabulka, kterou mizeme vidét nize, slouzi jako kli¢ k vyhodnoceni MBI dotazniku —
Maslach Burnout Inventory. Miizeme zde vidét zkratky jednotlivych sub-Skal (oblasti),
které se hodnoti: EE - emocionalni vycerpani, DP — depersonalizace, PA — osobni uspoko-
jeni z prace. U kazdé uvedené sub-skaly se hodnoti uroven vyhoteni, a to ve tfech stupnich
— nizky, mirny, vysoky. Jak muizZete v tabulce vidét, tak u emocionalniho vy€erpani a de-
personalizace jsou vysoké hodnoty a u osobniho uspokojeni jsou nizké hodnoty. Test se
vyhodnoti tak, ze se seCtou vSechny ¢isla u jednotlivé sub-skaly. (Raisiglova, 2019, s. 22,

55)

Tab. 3 Referencni hodnoty

. . Sub-Skaly
Stupen vyhoreni
EE DP PA
Nizky 0-16 0-6 39 a vice
Mirny 17 -26 7-12 38-32
Vysoky 27 a vice 13 a vice 31-0

Vysledky v nésledujicich dvou tabulkach jsou zprimérované na kazdou nemocnici zvIast.

Tab. 4 Vyhodnoceni MBI dotaznikii z KNTB

Sub-Skaly EE DP PA
Vysledky 22 10 33

V Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin€, jak mlZete v tabulce vidét, respondenti do-
hromady ziskali v oblasti emociondlniho vy€erpani 22 bod{, coZ zna¢i mirny stupen vyho-

feni. V oblasti depersonalizace ziskali 10 bodl, coZ znaci opét mirny stupeit vyhoteni,
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a v posledni fad¢ je to osobni uspokojeni z prace a zde respondenti ziskali 33 bodi a to

poukazuje rovnéz na mirny stupenl vyhoteni.

Tab. 5 Vyhodnoceni MBI dotaznikti z UHN

Sub-$kaly EE DP PA
Vysledky 22 11 34

V uherskohradist'ské nemocnici dohromady respondenti ziskali v oblasti emociondlniho
vycerpani 22 bodil, coz nam poukazuje na mirny stupeni vyhoteni, jako v KNTB. V oblasti
depersonalizace ziskali 11 bodl a rovnéz ndm to poukazuje na mirny stupen vycerpani
jako v KNTB. A v posledni oblasti, a to oblasti osobniho uspokojeni z prace, respondenti

ziskali 34 bodi, coz ndm opét poukazuje na mirny stupen vyhoteni jako v KNTB.

Jak miizeme vidét, tak ob€ nemocnice jsou na tom stejné€, co se tyce urovné syndromu vy-

hoftent.

5.2 Dotaznik vlastni konstrukce

Informovanost respondenti z obou nemocnic

Ze vsech dotazovanych respondentii, od kterych jsem se chtéla dozvédét odkud (z jakych
zdrojit) se poprvé dozvédeéli o syndromu vyhoteni, tak vysledky dopadly nasledovné.
Nejvice respondentli je informovano ze Skol, na kterych studovali. Déle nejvice re-
spondentt tvrdi, ze se poprvé dozveédéli o této problematice v zaméstnani, dalsi uvedli, ze
z literatury a védeckych ¢lanka a v posledni fadé maly pocet respondentit uvadél, ze prv-

nim zdrojem byl internet, televize a pratelé.

V ramci tohoto vyzkumu m¢ zajimalo, zda maji respondenti aktudlni a dostatecné in-
formace o syndromu vyhoteni. KdyZz jsem vyhodnotila data z obou nemocnic, vysledky

vySly nésledovné:
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Tab. 6 Aktualnost informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ne 3 3%
spiSe ne 19 17%
nevim 28 26%
spiSe ano 42 38%
ano 18 16%
Celkem 110 100%

Nejvice 42 (38%) respondentii odpovédélo, Ze spiSe ma aktualni informace o syndromu
vyhoteni. 28 (26%) respondentt nedokaze odhadnout, tedy nevi, zda maji aktualni infor-
mace o syndromu vyhoteni. 19 (17%) respondentii odpovéd€lo, Ze spiSe nema aktudlni
informace, tedy spiSe ne. 18 (16%) respondentli udava, ze ma aktudlni informace a nejmé-

n¢ respondenttl, 3 (3%) odpovédelo, Ze nemé vitbec zddné aktualni informace o syndromu

vyhoteni.
Tab. 7 Dostate¢na informovanost
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ne 1 1%
spisSe ne 10 9%
nevim 15 14%
spiSe ano 59 53%
ano 25 23%
Celkem 110 100%

Vice, jak polovina vSech respondentl, 59 (53%) odpovédéla, Ze spiSe maji dostatecné
mnozstvi informaci o syndromu vyhoteni. Slaba ¢tvrtina respondenttl, 25 (23%) uvedla, ze
urcit¢ mé dostate¢né mnozstvi informaci k syndromu vyhoteni. 15 (14%) respondent si
nejsou jisti, zda maji dostatecné mnozstvi informaci. 10 (9%) respondentti uvedlo, Ze spise
nemaji dostate¢né mnozstvi informaci a 1 (1%) respondent uvedl, Ze nemd vibec zadné

informace o syndromu vyhoteni.

V ramci vyzkumu mé téz zajimalo, co si respondenti pod pojmem syndrom vyhoteni pted-
stavuji. I kdyz analyza z obou nemocnic ukazala, ze par procent respondentii spiSe nema ¢i
vitbec nemaji informace o vyhoteni, dokézali na tuto otdzku vSichni odpovédét. Pro priklad

bych zde rada par odpovédi citovala, jelikoZ jsou vSechny podobné.

‘

o | Stav, kdy clovék nemiize uz dal, je unaveny, vycerpany, nema motivaci.
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‘

o | VycCerpani, ztrdata empatie k pacientum, ztrata chuti k praci.
o, Celkove vycerpani zpiisobené dlouhodobym stresem. “
o Soubor symptomii, které vznikly na zaklade dlouhodobého vykonavani psychicky

«

narocné pomahajici profese. ‘

o |, Psychické a fyzické vycerpani, citova otupélost z ditvodu dlouhodobé prdace. *

o, Nechut k Zivotu, praci, lidem z divodu vycerpani. *

e, Nechut pracovat, emocionalni vycerpani, citova otupélost, nezdajem o sebe i oko-
I

e, Psychicke vypéti, vycerpani z diivodu stresu. *

o, Nechut vykondvat praci, unava a odpor k praci. “

o | Stav fyzického, emocionadlniho a duSevniho vycerpani zpusobeny dlouhodobym

I3

stresem.

I3

e | Ztrata nadseni z prdce, ztrata zajmu pracovniho a osobniho.

Otazka, jez se tykala symptomi syndromu vyhoteni a kde méli respondenti uvést tfi odpo-
veédi, dopadla nasledovné. Téméei vSichni respondenti z uvedenych moznosti uvedli, ze se
syndrom vyhoteni projevuje témito hlavnimi ptiznaky: odcizenim se, poklesem vykonnosti
a vycerpanim.

Otazka tykajici se pfi¢iny vzniku syndromu vyhofeni dopadla nasledovné.
Z celkového poctu respondentl jich 92 (84%) uvedlo, Ze pti¢inou vyhofeni je chronicky
stres, 14 (13%) respondentt uvedlo ptfescasy v praci a 4 (3%) respondenti uvedli nedosta-
te¢nym ohodnocenim. Z toho 45 (85%) respondentti z UherskohradiSt’ské nemocnice uved-
lo jako pfi¢inu vyhotfeni chronicky stres, 8 (15%) respondenti uvedlo piesCasy v praci.
A zKNTB 47 (82%) respondentll oznadilo za pti¢inu vyhoteni chronicky stres, 6 (11%)

respondentl uvedlo ptescasy v praci a 4 (7%) respondenti uvedli nedostatecné ohodnocenti.

Téz mé v ramci zjiStovani informovanosti o syndromu vyhofeni zajimalo, zda viibec
tusi nebo vi, pro¢ jsou vSeobecné sestry ohrozené vyskytem syndromu vyhoteni,
a z nabizejicich moZnosti mohli vybrat vice odpovédi. Vysledky dopadly z obou nemocnic
velmi podobné. Z celkového poctu nejvice respondentii uvedlo, ze diivodem je zvySena
pracovni zatéz, nedostatek uznani a neredlné stanoveni cilii. Dale uvedli jako divod snize-
nou péci o sebe a nejméné uvedli za divod dostatecné ohodnoceni, dostatecné sebepozna-

vani a sebehodnoceni.
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Relaxaéni techniky a techniky zvladani stresu

Jelikoz je prace vSeobecnych sester naro¢nd, a to zejména na psychiku ¢lovéka, zajimalo
m¢e, zda znaji n¢jaké relaxacni techniky a techniky zvladani stresu, popiipad¢ jestli néjaké
praktikuji a které.

Kazdy respondent z kazdé nemocnice vzdy uvedl, Ze zn4, at’ jednu nebo vice ze sta-

novenych relaxacnich technik a technik zvladani stresu.
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Obr. 5 Praktikovani relaxacnich technik a technik zvladani u sester v UHN
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Obr. 6 Praktikovani relaxacnich technik a technik zvladani u sester v KNTB

Co se ty€e porovnani obou nemocnic v praktikovani relaxacnich technik a technik zvladani
stresu, tak jsou na tom sestry z KNTB Iépe nez sestry z UHN, jak ndim miiZou ukéazat grafy
0 néco vyse.

V KNTB praktikuje néjaké relaxacni techniky a techniky zvladani stresu 24 (45%)
vseobecnych sester, kdezto v UHN tyto techniky praktikuje 17 (30%) vSeobecnych sester.
V KNTB jich nepraktikuje zddnou zrelaxacnich technik a technik zvladani stresu
23 (44%), oproti tomu v UHN jich nepraktikuje Zddnou z technik 35 (61%). V KNTB
6 (11%) sester nevi jisté, zda néjaké techniky praktikujia v UHN je to 5 (9%) sester.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Respondenti praktikujici relaxacni techniky a techniky stresu uvadeéli tyto techniky: joga,
poslech relaxacni hudby, protistresové dychéani, autogenni trénink, télesna cviceni, zména

¢innosti, odejit ze situace a byt chvili sam/sama.
Spokojenost v§eobecnych sester se zaméstnanim

Jednou z véci, kterda m¢ v kazdé nemocnici zajimala, bylo, jestli se k vS§eobecnym sestram
jejich nadtizeni chovaji spravedlivé a jestli je jejich prace napliuje ¢i nikoliv a zda uvazuji
do budoucna o zméné zaméstnani.

V Uherskohradist’ské nemocnici si 4 (8%) respondenti mysli, Ze se k nim nadtizeni
spravedlivé nechovaji. 9 (17%) respondentti uvedlo, ze spiSe ne, 14 (26%) respondentti
nevi jisté, zda se k nim chovaji spravedlivé. 24 (45%) respondentii si mysli, Ze spiSe ano
a zbyli 2 (4%) respondenti uvedli, Ze ano. V KNTB si 2 (4%) respondenti mysli, Ze se
k nim jejich nadfizeni chovaji spravedliveé, 31 (54%) respondentii udava, ze spiSe ano,
13 (23%) respondentt nevi jisté, zda se k nim chovaji spravedlive, 9 (16%) uvedlo, Ze se
k nim spiSe nechovaji spravedlivé a zbyli 2 (3%) respondenti si mysli, Ze se k nim viibec

nechovaji spravedlive.

Z celkového poctu respondenti je 24 (22%) vSeobecnych sester, které jejich prace

i stres a 5 (5%) respondentti jejich prace nenapliuje.

V KNTB uvazuje o zméné zaméstnani 7 (13%) vSeobecnych sester a v UHN jich
o zméné zaméstnani uvazuje 13 (23%). 9 (17%) vSeobecnych sester z KNTB jesté nevi,
v UHN jesté nevi 13 (23%) vSeobecnych sester. V KNTB 37 (70%) sester neuvazuji

o zméng zaméstnani a v UHN je to 31 (54%) vSeobecnych sester.
Poskytovani benefitii vSeobecnym sestram v obou nemocnicich

Ob¢ nemocnice poskytuji svym zaméstnancim, tudiz i vSeobecnym sestram benefity.
Z obou nemocnic jsem si je vyhledala a jsou uvedeny v ptilohach (viz. Priloha IIT a Pri-

loha 1V).
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Obr. 7 Poskytovani benefiti v KNTB
V grafu mizeme vidét, ze 35 (66%) respondenttt KNTB si mysli, Ze jim v jejich nemocnici
nejsou poskytovany benefity. 10 (19%) respondentl nevi, zda jim jejich nemocnice nabizi
benefity a pouhych 8 (15%) respondentti vi, Ze jsou v jejich nemocnici poskytovany bene-

fity a z téch, jeZ o nich vi, tak je vyuZivaji pouze 3 (6%) respondenti.
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Obr. 8 Poskytovani benefitti v UHN
Tento graf ndm ukazuje, Ze 13 (23%) respondenttit UHN si mysli, Ze jim nejsou v jejich
nemocnici poskytovany benefity, 21 (37%) respondentii nevi, Ze jsou jim poskytovany
benefity a 23 (40%) respondentil vi, Ze jsou jim v jejich nemocnici poskytovany benefity,
coz je daleko vétsi pocet neZ u respondentit KNTB. Avsak z téchto 23 (40%) respondentt

benefity vyuZzivaji pouze 2 (4%) respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

Predchazeni syndromu vyhoieni a vyhledani pomoci

Tab. 8 Vyhledani pomoci pii pocitovani ptiznaka vyhoteni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ne 4 3%
spiSe ne 21 19%
nevim 38 35%
spiSe ano 33 30%
ano 14 13%
Celkem 110 100%

Tabulka nam ukazuje, Ze z celkového poctu respondentti jich 38 (35%) nevi jisté, zda by

vyhledalo pomoc, 33 (30%) a 14 (13) respondentl by vyhledalo pomoc, 21 (19%) a 4 (3%)

respondenti by nevyhledalo pomoc.

V souvislosti s vyhledanim pomoci mé téz zajimalo, zda by respondenti u kolegyné,

jevici znamky vyhoteni, néco podnikli. Velky pocet respondentt by ji bud’ upozornilo,

nebo by se ji snazili pomoct, napiiklad rozhovorem, pomoci najit odbornika. Zbytek re-

spondentl by to ozndmili stani¢ni sestie nebo by neud¢lali nic.
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6 DISKUZE

V této kapitole jsou shrnuty veskeré vysledky, které byly ziskany za pomoci dotazniki, jez
byly nésledn¢ zanalyzovany a vyhodnoceny.

Dotazniky byly sesbirany od vystudovanych vSeobecnych sester z nejriznéjsich od-
déleni z Uherskohradist'ské nemocnice a Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling. Dotaz-
nikt celkem vyplnilo 110 respondentti, z UHN 57 respondenti a KNTB 53 respondentt.
Setieni se zucastnilo vice Zen (107) nez muzi (3). Nejvice respondenti (29) se dotazniko-
vého Setfeni zcCastnilo ve véku 42—49 let. Nejpocetnéjsi skupinou respondentli (30) byla
z oddéleni intenzivni péce.

V oblasti informovanosti vSeobecnych sester o syndromu vyhoteni bylo zjisténo, ze
jsou respondenti na dobré trovni. VSichni respondenti odpoveédéli velmi podobné a sprav-
né. Velka vétSina si mysli, Ze je to jak fyzické, tak psychické vycerpani v disledku stresu,
ztrata chuté do prace a zivota, celkové vyCerpani organismu. VéEtSina respondentli spiSe ma
dostatecné a aktualni informace o vyhofteni.

Na zaklad¢ analyzy a vyhodnoceni dotaznikli uvedl nejvétsi pocet respondentti, ze
tfemi hlavnimi symptomy syndromu vyhoteni jsou odcizeni, pokles vykonnosti a vyCerpa-
ni.

Déle z celkového poctu nejvice respondenti (92) uvedlo, Ze syndrom vyhoteni vzni-
ka na zaklad¢ chronického stresu. A v posledni fadé, nejvice respondentti z celkového po-
¢tu uvedlo, ze sestry jsou nejvice ohrozeny vyhoienim diky zvysené pracovni zatézi, nedo-
statecnym uznanim a nerealnym stanovenim cila.

Z oblasti relaxac¢nich technik a technik zvladani stresu bylo na zéklad¢ vyhodnoceni
dotaznikl zjiSténo, Ze vSichni respondenti znaji né€jakou relaxacni techniku ¢i techniku
zvladani stresu. Déle jsem na zdklad¢ vyhodnoceni dotaznikl zjistila, ze v KNTB praktiku-
je vice respondentil (24) nekterou z technik, kdezto v UHN vice respondentli (35) neprak-
tikuje zadnou techniku.

Na zékladé zhodnoceni oblasti spokojenosti vSeobecnych sester se zjistilo, ze nejvét-
vy$§i pocet respondentt (33) z KNTB uvedl, Ze se k nim jejich nadfizeni chovaji spraved-
livé, kdezto v UHN si to mysli méné respondentti (24). Daéle jak z KNTB, tak i z UHN
vétSina respondentll neuvazuje o zmeéné zamestnani.

Na zaklad€ analyzy a vyhodnoceni dotaznikl z oblasti poskytovani vyhod a benefitii

v obou nemocnicich bylo zjisténo, Ze velmi maly pocet respondentti (8) z KNTB urcité vi,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

ze jsou jim poskytovany vyhody a benefity, avSak jeSté méné respondentl je vyuziva.
V UHN naopak vétSina respondentt (23) urcité vi, ze jsou jim poskytovany vyhody a be-
nefity, coz je podstatné vice nez u respondentii z KNTB, avsak velmi maly pocet respon-
dentt (2) tyto vyhody a benefity vyuziva.

Na zéklad¢ analyzy a vyhodnoceni dotaznikt z oblasti pfedchazeni syndromu vyho-
feni a vyhledani pomoci se z celkového poctu zjistilo, ze témét stejné velky pocet respon-
dentt (38) nevi jisté, zda by vyhledali pomoc, nebo urcité vi (37), Zze by vyhledali pomoc.
V souvislosti s vyhledanim pomoci bylo z celkového poctu také zjisténo, ze vétSina re-
spondentll by svoji kolegyni upozornila, Ze jevi znamky vyhoteni, nebo by se ji snaZzila
pomoct. Nejcasteji uvedli jako pomoc rozhovor, dale by ji pomohli najit odbornika, jenz by
Ji mohl pomoci.

Na zaklad¢ vyhodnoceni MBI dotazniku v obou nemocnicich doslo ke zjiSténi, Ze re-
spondenti v obou nemocnicich jsou na trovni mirného vyc€erpani, tedy obé nemocnice do-

padly stejné.
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ZAVER
Zavérem bych rada shrnula dosazené vysledky, poznatky v porovnani se stanovenymi cili.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost vSeobecnych sester
o syndromu vyhoteni, coz se také i povedlo. Na zakladé vysledkti mohu fici, Ze vSeobecné
sestry z obou nemocnic dokazaly definovat syndrom vyhoteni. Bylo také zjisténo, ze spise
maji dostatecné i aktudlni informace o syndromu vyhoteni. Velkd vét§ina sester z obou
nemocnic dokazala ur¢it hlavni pfiznaky syndromu vyhoteni a urcit jeho hlavni pfi¢inu a v
posledni fad€¢ dokazala také uvést, pro¢ jsou vSeobecné sestry ohrozeny syndromem vyho-
feni. Na zaklad¢ téchto vysledkl by obé nemocnice mohly zavést dobrovolné pirednasky na
téma syndrom vyhoteni, na prevenci nebo tfeba rozdavat na oddé€leni brozury na tuto pro-
blematiku, aby byly sestry neustdle informované.

Prvnim vedlejSim cilem bylo zjistit Urovenn vyhotfeni u vSeobecnych sester v obou
nemocnicich. Bylo zjisténo, ze jak vSeobecné sestry z UHN, tak z KNTB jsou na trovni
mirného vyhoteni, tedy z obou nemocnic shodné. Je zde tedy vidét, ze sestry jejich povo-
lani bavi, ale zaroven nejsou plné spokojené. Proto by nebylo Spatné, provadét tieba jednou
za Cas u sester MBI dotaznik na zjisténi irovné vyhoteni, zda doslo ke zhorSeni nebo nao-
pak zlepSeni.

Druhym vedlejSim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry aplikuji v ramci prevence
syndromu vyhoteni relaxacni techniky a techniky zvladéani stresu. VSechny sestry z obou
nemocnic uvedly, Ze znaji nékterou z relaxacnich technik a technik zvladani stresu. AvSak
s jejich praktikovanim uz to nebylo tak pozitivni. Na zakladé vysledki se zjistilo, Ze sestry
z KNTB vice praktikuji n¢kterou z relaxacnich technik a technik zvladani stresu nez sestry
z UHN. Na zéklad¢ téchto vysledkli se domnivam, ze pokud by vice sester provozovalo
nékterou z relaxacnich technik, doslo by ke sniZeni stresu a napéti v téle a tim i ke vzniku
syndromu vyhofeni

Ttetim vedlejSim cilem bylo zjistit spokojenost vSeobecnych sester v jejich zamést-
nani. Témét vétsina sester uvedla, Ze jsou s jejich praci spokojené, ale zaroven jim piinasi
1 stres. VSeobecné sestry z KNTB uvedly, Ze se k nim jejich nadfizeni chovaji spravedlivé,
kdeZto v UHN si to mysli o podstatné méné sester, a jak z KNTB, tak i z UHN vé&tSina ses-
ter neuvazuje o zmeén€ zaméestnani. Po zjisténi téchto vysledkl by nebylo Spatné pozadat
vSechny sestry, zda by za celé oddéleni napsaly poZadavky ¢i navrh, jak zlepsit spokoje-
nost zaméstnancil se svymi zaméstnavateli, aby se do prace tesily a nechodily tam jen pro-

to, Ze musi.
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Ctvrtym vedlej§im cile bylo zjistit, zda zaméstnavatelé poskytuji veobecnym se-
stram prostiedky (benefity) v ramci prevence syndromu vyhoteni. Zde bylo zjisténo, ze
vétSina sester z UHN vi, Ze jim zaméstnavatel poskytuje benefity ¢i vyhody, avSak velmi
malo sester jich vyuziva, kdezto v KNTB vi o poskytovani benefiti v jejich zaméstnani
velmi malo sester. Na zaklad¢ zjisténi téchto vysledkd by nemocnice mohly posilat na e-
mail sestram ¢i jinym zdravotnikiim seznam s vyhodami ¢i benefity jednou za rok, aby
veédeli, ze jim je néco takového poskytovano. Nebo vytvorit jednoduchy letacek s benefity
a ty rozdat na kazdé oddéleni.

Patym a zarovei poslednim vedlejSim cilem bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry sna-
7i ptedchazet syndromu vyhoteni a zda by vyhledaly pomoc v ptipad¢ vyskytu syndromu
vyhoteni. Na zaklad¢ vysledka bylo zjisténo, Ze vétsina sester z obou nemocnic bud’ nevi,
zda by vyhledaly pomoc, nebo ze by urcité¢ vyhledaly pomoc pii jevicich se ptiznacich
syndromu vyhofeni. VétSina sester z obou nemocnic také uvedla, ze pokud by jejich kole-
gyné jevila symptomy syndromu vyhoteni, tak by ji upozornily, snazily se ji pomoct, nej-
castéji uvedly rozhovorem nebo by ji pomohly najit odbornika. Jak je podotknuté v teortii,
je dulezité, aby si sestry navzajem pomahaly a podporovaly se, a to at’ uz pti jevicich se ¢i
nejevicich se symptomech vyhoteni. Proto jsem velmi rada za to, ze si sestry 1 v dneSnim

modernim svété dokazi navzajem pomoct.

Vsechny cile bakalafské prace se podatily splnit.

Zjisténé vysledky budou poskytnuty obéma vedenim nemocnic, jez m¢ o n¢ zadala
béhem distribuce dotaznikii.

Asi kazdy zaméstnavatel by mél zjistovat spokojenost svych zaméstnanci a tim
zlepSovat 1 podminky v jejich nemocnici. V pifipadé negativniho zjisténi by se mél pokusit
udélat néco pro to, aby byli jeho zaméstnanci opét spokojeni, protoze i timto se mize za-

mezit rozvoji syndromu vyhofeni.
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tzv. takzvany

napf. naptiklad

UZIS Ustav zdravotnich informaci a statistik
CR Ceska republika

UHN Uherskohradi$t'ska nemocnice

KNTB Krajsk4a nemocnice Tomase Bati

MBI Maslach Burnout Inventory

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
JIP Jednotka intenzivni péce

NIP Nasledné intenzivni péce

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

EE Emocionalni vyCerpani

DP Depersonalizace

PA Osobni uspokojeni z prace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Faze adaptaCniio PrOCESU ......cecuviiieiiiiiireeeiiieeeeeiiieeeeriiteeeeiaeeeeeeraeeeessreeeeennes 14
Obr. 2 Faze syndromu VYIOTENI.........cccviiiiiriiiireeiiiieeeeiieeeeeiieeeeeiaeeeeesneeeeeeeneaeeennes 22
ODbI. 3 VEKOVA KAt@EOTIC ... .vveiiieiiiieeiiiiiieeeeiieeeeeit e e ettt e e e eiraee e e e eaeeeeesanneeeeesnsseeeeanes 40
ODI. 4 DEIKA PIAXE ...uvvvieeeeiiiieeeiiiieeeeeiitteeeetaeeeeesitteeesastaeeeeesssseeeeessseeeeessseeeeessseeeeannes 41
Obr. 5 Praktikovani relaxacnich technik a technik zvladani u sester v UHN..................... 47
Obr. 6 Praktikovani relaxacnich technik a technik zvladani u sester v KNTB .................. 47
Obr. 7 Poskytovani benefith v KINTB .........cccciiiiiiiiiiiieiiiee e 49

Obr. 8 Poskytovani benefith v UHN ... 49


file:///C:/Users/Iveta/Desktop/Bakalářská%20práce/Syndrom%20vyhoření%20u%20všeobecných%20sester_%20Blahová%20Iveta.docx%23_Toc41681977

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SEZNAM TABULEK

Tab. 1 Distribuce dotaznikill..........c.eeiiiiiiiiiiiiiiieiiieeie e 40
Tab. 2 Rozrazeni oddéleni vSech respondentli..............ccecvvereeeiiiireeiriiieeeeniiieeeeeiieee e 41
Tab. 3 Referencni hodnoty.......ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e ee e 43
Tab. 4 Vyhodnoceni MBI dotaznikit Z KNTB...........coooviiiiiiiiiiiieeeieeeeeee e 43
Tab. 5 Vyhodnoceni MBI dotaznikti Z UHN .........ccceoiiiiiiiiiiiiiiieceeiece e 44
Tab. 6 AKtualnost INfOTMACT .....c.uvviiiiiiiiiii e 45
Tab. 7 Dostatecnad IformovanOSt ..........eeiiiiiiiiiiiiiiiee et e e 45
Tab. 8 Vyhledani pomoci pti pocitovani ptiznakl vyhoteni ...........ccccceeveeeeiiiiiiiiieneennnnn. 50



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

SEZNAM PRILOH

P I: Polostrukturovany dotaznik

P II: Maslach Burnout Inventory

P III: Benefity zaméstnanci KNTB Zlin
P IV: Benefity zaméstnancti UHN

P V: Mezinarodni klasifikace nemoci

P VI: Zakony pro lidi — zdkon ¢. 96/2004



PRILOHA PI: POLOSTRUKTUROVANY DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Iveta Blahova a jsem studentkou 3. roéniku Univerzity Tomase Bati ve Zliné na

Fakulté humanitnich studii, obor v§eobecna sestra. Souéasti ukoncéeni mého studia je napsani

a obhajoba bakalafska prace na téma syndrom vyhofeni u vieobecnych sester. Rada bych Vs

timto poZadala o vzdjemnou spoluprici a o peélivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je

soucasti praktické Casti mé zavérecné prace. Pokud neni stanoveno jinak, zakrouzkujte u

polozek vidy jednu odpovéd. Dotaznik je zcela anonymni a je uren pouze pro vSeobecné

sestry a sestry s vyS§i specializaci. Ziskané informace budou pouzity pouze pro moji

zavérenou praci.

Pfedem Vam dékuji za V43i ochotu a ¢as.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
<)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)

Jakeé je VasSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
sttedni zdravotnicka §kola s maturitou
vy38i odborna skola

vysoka 8kola (Bc., Mgr.)

specializaéni vzdélani (ARIP, détska specializace,.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
I —2 roky

2-5let

510 let

10— 15 let

15-19 let

19 a vice let

Iveta Blahova

)

Na kterém z niZe uvedenych oddéleni v souéasné dobé pracujete?

interni oddéleni
chirurgické, traumatologické, ortopedické oddéleni

pediatrické oddé¢leni

lécebna dlouhodobé nemocnych (véetné oddéleni

oSetfovatelské péce, oddéleni geriatrie)

oddéleni intenzivni péce (JIP, NIP, ARO)

Jak dlouho pracujete na sou¢asném oddéleni?
1 — 2 roky

2-5let

nasledné péce,

oddéleni



c)
d)
€)
5.
a)
b)
)

a)
b)
c)
d)
€)

2

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)
c)
d)
e)

5—-10 let
10— 15 let

15 a vice let

V nemocnici zastavaite pozici?
praktické sestry
vieobecné sestry

sestry s vy3§i specializaci

Co si piedstavujete pod pojmem syndrom vyhoreni?

Prostfednictvim kterych z uvedenych zdroji jste se poprvé dozvédél/a o
syndromu vyhoteni?

pratelé

internet

televize

Skola

zaméstnani

literatura, védecké clanky

NIHA DA POVET e S O S S

Myslite si, Ze mite dostateCné informace o syndromu vyhofeni?
ne

spiSe ne

nevim

spise ano

ano

Myslite si, Ze mate aktualni informace o syndromu vyhoieni?
ne

spise ne

nevim

spiSe ano

ano



10. Kterymi hlavnimi symptomy z niZe uvedenych moZnosti se projevuje syndrom
vyhofeni? (uvedte 3 odpovédi)

a) zhorSenou zivotospravou

b) odcizenim se

c) poklesem vykonosti

d) dostate¢nou sebedivérou

e) vycerpanim

11. Vite, co je hlavni pFi¢inou vzniku syndromu vyhofeni?

a) Spatnd Zivotosprava

b) piescasy v praci

¢) chronicky stres

d) nedostateéné ohodnoceni

12. Jestlize nastanou situace, které u Vas vyvolavaji stres, jakymi prostfedky se
s nim vyporadavate? (mizete uvést i vice odpovédi)

a) koufenim cigaret

b) alkoholem

c) léky

d) télesnym cvicenim

e) zménou &innosti

f) protistresovym dychanim

g) odejitim ze situace a zustat chvili sdm/sama

h) JINA OAPONED o smmusmmmnmms oo s st b i s b b i 4 b

13. Z jakého diivodu si myslite, Ze jsou vSeobecné sestry ohroZené vyskytem
syndromu vyho¥eni? (miizete uvést i vice odpovédi)

a) zvysenou pracovni zatézi

b) nedostatek uznani

c) dostate¢nym ohodnocenim

d) neredlnym stanovenim cilii

e) sniZzenou péci o sebe

f) dostate¢nym sebepoznanim a sebehodnocenim

B) DA OAPOVE oo s a3 6 SR TR A NS bl

14. Které z nize uvedenych relaxafnich technik a technik zvlidani stresu znite?

(miizete uvést ‘i vice odpoveédi)



a)
b)

d)
€)

g)
h)

)
k)

15.

a)
b)

c)

17.

télesna cviceni

poslech relaxa¢ni hudby

zména ¢innosti

koncentrace na ur¢ity podnét

protistresové dychani

odejit a zustat chvili sam/sama

Joga

uvolnéni psychiky pomoci formulek a pfedstav
stfidani relaxacniho a aktivaéniho cvi¢eni
autogenni trénink

FIE OAPOVEIL. csunwamemsnsammsmmimuasnss s R RS S ESF0

Praktikujete nékteré relaxa¢ni techniky a techniky zvladini stresu v rimci
dusevni hygieny jako prevence vzniku syndromu vyhoteni?

nevim

ne

ano (uved'te jaké?)

. Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké benefity & jiné prostfedky v ramci

prevence syndromu vyhoreni?
nevim
ne

ano

VyuzZivite v rimci VaSeho zaméstnani nékteré z benefitd jako prevenci syndromu
vyhofeni?

nevim

ne

ano (uved'te jaké?)

. Myslite si, Ze se Vasi nadiizeni k VaAm chovaji spravedlivé?

ne
spise ne
nevim

spise ano



e)

19.

a)
b)

c)

20.

b)
<)
d)
e)

21.

a)
b)
<)
d)
e)

22,

a)
b)
©)
d)
e)

23.

a)
b)
<)
d)
€)

ano

Vase price Vis:

naplituje

piinasi uspokojeni, ale zarovei i stres
nenapliiuje

UvaZujete do budoucna o zméné zaméstnani?
ne

spiSe ne

nevim

spiSe ano

ano

Myslite si, Ze jsou v dneSni dobé na vieobecné sestry kladeny pFili§ velké niroky?
ne

spife ne

nevim

spiSe ano

ano

Pokud byste pocit'oval/a pfiznaky syndromu vyhofeni, vyhledal/a byste pomoc?
ne

spise ne

nevim

spiSe ano

ano

Kterou zuvedenych moZnosti byste vyuZil/a v piipadé vyskytnuti syndromu
vyhofeni v ramci pomoci?

nefesil/a bych to

pomohl/a bych si sam/sama (cvideni, joga, prochazky,...)

svéfil/a bych se svym prateliim, kolegim a pozadal/a bych je o radu

odbornou pomoc (psychologa)

JOA CAPOVED csrvr o sy e s v R B e PR P B e i s e



24,

Pokud by Vase kolegyné jevila znamky syndromu vyhofeni a nebyla by si jich

védoma:

upozomil/a bych ji

fekl/a bych to staniéni sestie
neudélal/a bych nic

pomohl/a bych ji (pfipadné jak?)

. Myslite si, Ze Va3e pracovni problémy ovliviiuji V4§ osobni ¢i rodinny Zivot?

ne

spiSe ne
nevim
spiSe ano

ano

. Jste spokojeny/a s pracovnimi podminkami na svém oddéleni?

ne

spise ne
nevim
spiSe ano

ano

. Pokud byste mél/a tu moZnost, chtéla byste néco zménit na svém oddéleni?

nevim
ne

ano (uved'te, co by to bylo?)

. Do jaké vékové kategorie patiite?

18 —25 let
26 —33 let
34— 4] let
42 — 49 let

50 let a vice

. VaSe pohlavi?

Zena

Muz



PRILOHA P II: MASLACH BURNOUT INVENTORY

Maslach Burnout Inventory

Zkoumé tii zdkladni oblasti: emociondlni vycerpani (EE), depersonalizaci (DP) a osobni
uspokojeni z prace (PA). V tomto dotazniku dopliite do vyznadenych polidek u kazdé polozky
¢isla, oznacujici podle niZe uvedeného klige silu pociti, které obvykle prozivite.

Sila pociti: Vilbee 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1. | EE | Prace mne citové vysava.

2. | EE | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3. | EE | Kdyzrano vstivdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.

4. | PA | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti/pacientd.

5. | DP | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

6. | EE | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n& namahava.

7. | PA | Jsem schopen/a velmi G¢inné vyfesit problémy svych klienti/pacientii.

8. | EE | Citim,vyhofeni®, vyerpani ze své prace.

9. | PA | Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10. | DP | Od tédoby, co vykondvam svou profesi, stal/a jsem se méné citlivy/a k lidem.

11. | DP | Mam strach, Ze vykon mé price mne &ini citové tvrdym.

12. | PA | Mam stale hodné energie.

13. | EE | Moje prace mi pfinadi pocity mamosti, neuspokojeni.

14. | EE | Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovng, Ze mne to vycerpava.

15. | DP | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

16. | EE | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17. | PA | Dovedu u svych klientii/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. | PA | Citim se svéZi a povzbuzeny/a, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty.

19. | PA | Zarok své prace jsem byl/a uspéiny/a a udélal/a hodné dobrého.

20. | EE | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21. | PA | Citové problémy v praci fe§im velmi klidné — vyrovnané.

22. | DP | Citim, ze klienti/pacienti i pfi¢itaji nékteré své problémy.




PRILOHA P I1I: BENEFITY ZAMESTNANCU KNTB ZLIiN

Al

,

BENEFITY AVYHODY

o

@

@

PREHLED ZAMESTNANECKYCH BENEFITU
KRAJSKE NEMOCNICET. BATI, a. s.

Finanénictvi/Bankovnictvi

» Zwhodnéna nabidka Raiffeisenbank, a.s.

» Zwhodnéna nabidka CSOB, a. s.

» Akce ,Doporuc a ziskej” (penéZitd odména az do
wy&e 5 000 K¢ pro zaméstnance, ktery doporudi
kandidata na vypsanou - vybranou pozici)

® Finanén{ odména az 6 000 K¢ pfi wznamném Zi-
votnim jubileu & odchodu do starobniho dichodu

Telekomunikace

= VWyhodné tarify mobilnfho operatora VODAFONE
pro zaméstnance a jejich rodinné pfisludniky
(a2 3 SIM karty)

® VWhodné tarify mobilnfho operatora T- MOBILE
pro zaméstnance a jejich rodinné pfisludniky
(a2 3 SIM karty)

Stravovani

® Stravovani s pilspévkem zaméstnavatele

® Zvyhodnéné ceny v napojovych automatech
Delikomat v aredlu KNTB

® Sleva 10 % v restauraci FIT FOODIE

Dovolena/Lazné/Ubytovani

# Cedok a. s. - slevy zajezd( z katalogovych cen
dle druhu zajezdu
® CK BAVI - 6% slevy na vybrané zijezdy a slevy
8 % na détské tdbory
s CK Novalja s.r.o. - slevy na zéjezdy a ubytovani
v Chorvatsku
m Lazné Teplice nad Bedvou a.s. - sleva 20 %
na lé¢ebné a relaxacni pobyty
= Létebné |4zné Bohdanet a.s. - 20% sleva
na léZebné a relaxaéni pobyty
= Horské 14zné Karlova Studanka - sleva 10 %
na lé¢ebné a relaxaéni pobyty
® Hotel FREUD s.r.0. Ostravice - sleva na ubytovani
= Resort Valachy Velké Karlovice - slevy na pobyty
v hotelu Lanterna, Horal a Galik
® Whodné karporatnf ceny ubytovani v Praze
- hotel Energie a hotel GOLF

Cestovani

® Sleva na jizdné LEO Express - 15 % pro tfidy
Business a Premium, 30 % pro tfidu Economy

©) Lékarna/zdravi

® Nadstandardni pokoje pfi hospitalizaci v nemocnici
zdarma

» Aplikace nitrodéloiniho téliska pro zaméstnankyné
zdarma

® Sleva 5% v nemocni¢nich lékarnach na volné
prodejny sortiment (zdkaznicka karta)

» Darkové nakupni poukazky do lékaren KNTB
dle aktualnich podminek

» Slevy na wybrané druhy oékovani

® Bodyfirming (cviéeni) v arealu nemocnice
za zwhodnénou cenu

® Zvwyhodnéné vstupné na bazén rehabilitacniho
oddéleni

® 50% sleva na masérské sluiby rehabilitacniho
oddéleni

Nakupy

= MAKRO karta - nakupy za zvyhodnéné ceny
(sleva 200 K¢ pfi prvnim nakupu)

® Sleva na zbo?{ v prodejnim centru TESCOMA

® 20% sleva na veskery nakup outdoorové obuvi
firmy PRABQOS

® Sleva na nakup kosmetiky Mary Kay
a profesionalni o3etfen( pleti

® 10% sleva na veskery sortiment v drogerii
HARMONIE

® Nakup knih viech zanrd za zvwhodnéné ceny

= VIP ceny nakupniho portalu Kasa.cz

= VIP ceny nakupniho portdlu Euronics.cz

® Sleva 10 % v internetovém klenotnictvi ADANITO

©) Kultura/Zabava

# Akce pro zaméstnance a rodinné pfislusnfky
zdarma (détsky den, pfiiméstsky tabor, Mikulasska
nadilka)

® Zajigténi volnych mist v matefskych skolach

= Zvyhodnéné vstupenky do ZOO Le3na

# Sleva 20 % na veskeré vstupy do Rodinného
a zdbavniho centra Galaxie Zlin

KRAJSKA NEMOCNICE
T.BATl, a.s




PRILOHA P1V: BENEFITY ZAMESTNANCU UHN

uh+ Pehled zamestnaneckych
vyhod - benefitu

AUTO/PHM, cykloservis

1. Slevy na pneumatiky a servisni prace
5 moznosti uskladnéni pneumatik
{(Pneu Morava s.1.0.)

~

Sleva na autobaterie ‘
{Stabat autobaterie, Uh, Hradisté - Maratice)

3. Sleva na myti automobild (Automycka
a pneuservis Maratice u cerpaci stanice
Benzina plus)

4. Servis jizdnich kol Lumir Straka
(v aredlu nemocnice)
5. Tankovani CNG za odnenou cenu

on
na cerpaci stanici CNG Uherske Hradiste -
Sady, spolednost Autospol s.ro.

6 UHCAR- rvr‘hodnena Cena na vozy
nacky Ope

BANKY
1. MONETA Money Bank, a.s.
vyhodnéné programy a produkty

2. (SOB, as.: program specialnich vyhod

3. Raiffeisen Bank - 2vyhodnéné bankovni
produkty

4. Komercni banka - zvyhodnéna nabidka,
veetne vedeni uctu zdarma

CESTOVANI

1. Leo Express: sleva pro cestovani viakem
(pracovni i soukrome cesty)

a. 30% pro tiidu Econom
b. 15% pro tndy Business a Premium

DOMACNOST

1. Praiska plynarenska, a.s.
zemni plyn za zvyhodnené ceny

2. Oresi kuchyne - 10 % sleva na nakup zbozi
v celé siti kuchynskych studii

NAKUPY

1. Elektro DATART - elektrospotrebice za VP ceny
2. TSBOHEMIA.c2 - sorument za zvyhodnené ceny

—

CEDOK, a.s.: slevy zajezdu z katalogovych
cen dle druhu zajezdu

2. ROYAL SPA, a.5.: 15% slevu na pobyty
ve vsech Laznich skupiny ROYAL SPA

3. Lazne Luhacovice, a s : sleva na lazenske
pobyty 16%, 7%, 5% dle druhu pobytu

4. Krkonose: penzion Exnar v obci Strazne,
rekreace 2a zvyhodnenou cenu

5. Lazne Teplice nad Becvou - pobxty
v Lazenském domé Moravan a Lazenském
dome Praha

6. Horske lazne Karlova Studanka - sleva 10 %

na lecebné a relaxacni pobyty

LEKARNA & ZDRAVOTNIC. POTREBY

1. Zakarnickd karta: nakupujte jeste vice
vyhodnéji v Uherskohradistske nemocnici

MOBILNI TARIF & INTERNET

1. Maobilni tanf s moznosti internetu
b2 zvyhodncnz poplatek pro zamestnance
a pro dvé blizké osoby

2. Firma Triomobil - slevy v oblast
telekomunikacnich zarizen
a. mobilni telefony
b. prislusenstvi
€. MIMOZarucni servis

FITNESS CENTRUM

1. Fitness centrum FIT - K.O. (Stare Mésto):
3.000 K¢ / celorocni vstupne

1. Predporodni kurzhe‘modmcko‘gynokolo-

ickeho oddelent UHN - rdarma pro zamest-
ankyn¢ UHN
2. Bezplatne pravni poradenstvi
pro zameéstnance UMN
3. Bezplatna psychologicka poradna

pro zameéstnance UHN

Café + Co Delikomat - zvyhodnené ceny
teplych napoju

Blizsi informace najdete na:
DOKUMENTY OX # 8. RIZENI LIDSKYCH ZDROJO

% PERSONALISTIKA A VZDELAVANI| # PERSONALISTIKA =% BENEFITY




PRILOHA P V: MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

11. 3. 2020 MKN-10

Problémy spojené s obtizemi pfi vedeni Zivota

Nepatii sem: problémy spojené se socioekonomickymi a psychosocialnimi okolnostmi
(255-265)
.0 Vyhasnuti (vyhofeni)
Stav Zivotniho weerpani
.1 Zduraznéni rysi osobnosti
Model chovéni typu A (charakterizovany bezuzdnou ctiZadosti, potfebami velkého aspéchu,
netrpélivosti, soutéZivosti a pocitem naléhavosti).
.2 Nedostatek odpoéinku a volného casu
.3 Stres nezafazeny jinde
Télesné a duSewni napéti NS
Nepatii sem: spojené se zaméstnénim nebo nezaméstnanosti (Z56.—)
.4 Nepfiméfené spoletenské obratnosti nezafazené jinde
.5 Konflikt spoleéenské role nezafazeny jinde
.6 Omezeni &innosti zpusobené neschopnosti
Nepatii sem: zévislost na pecovateli (Z74.-)
. 8 Jiné problémy spojené s obtizemi pfi vedeni Zivota
.9 Problém spojeny s neuréenou obtiZnosti pfi vedeni Zivota NS

https:/lold.uzis. cz/cz/mieVindex Htmi



PRILOHA P VI: ZAKONY PRO LIDI — ZAKON C. 96/2004

ZiSKAVANI ZPUSOBILOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
Dit1
Zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odbomého dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti
§5
Odboma zpusobilost k vykonu povolani véecbecné sestry
(1) Odbomné zpusobilost k vykonu povoléni v& € sestry se ziskdva absolvovanim
a) nejméné tfiletého alreditovanéha zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro pfipravu veobecnych sester,

b) nejméng tffletého studia v oboru diplomovand vecbecn4 sestra na vysdich zdravotnickych Skoldch,

¢) studia v oboru diplomovana vieobecna sestra na vySEi zc 2zdravotnické Ekole v délce nejméné jeden rok, dedi o , 2dravotnického
pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani p estry, ‘e, porodni asi nebo
détské sestry podle § Sa odst. 1 pism. a) nebo b), byli pfijat do vyﬁélhn nez prvnlhu roéniku vzdélavani,

d) vy:okuékolskéhn studia ve s!udunl:h programech a studl_gninh oborech psychologie - pé€e o nemocné, pedagogika - odetfovatelstvi,
- péte o é, péte o nebo lstvi odbornych pfedmétl pro stfedn zdravommke &koly, pokud bylo studium

prvnfho ro€niku zahaj ip ji v ickém roce 2003/2004,

e) ffiletého studia v oboru diplomovana détr.ka sestra nebo dipl 4 sestra pro chiatrii na vy&sich zdr ickych &kolach, pokud
bylo stucium prvniho rogniku zahdj jpozdéiji ve Skolnii rucl 2003/2004,

1) studijnihc oboru vEeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdgji ve $kolnim

roce 2003/2004,

@) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni pé&i, 2enska sestra nebo porodni asistentka
na stfedn( zdravotnické gkole, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve &kolnim roce 1996/1997, nebo

h) ftiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vy3Sich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rotniku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

(2) Za vykon povolani veobecné sestry se povauje poskytovani ofetfovatelské péte. Dale se vEeobecna sestra ve spolupréci s lékafem
nebo zubnim lékafem padili na preventivni, Ié&ebné, diagnostické, rehabilitaéni, paliativni, neoddadné nebo dispenzarni pééi.

§ 5a
Odboma zpusobilost k vykonu povolani détské sestry
(1) Odborna zpUsobilost k vykonu povolani détské sestry se ziskéva absolvovanim
a) nejmeéné tifletého akreditovanéha zdravotnické I g ij oboru pro pfipravu détskych sester,
b) nejméné tiletého studia v oboru diplomovan4 détska sestra na vy&&i zdravotnické &kole,

c) studia v nbom dlplumuvan! ditski sasln na vy&si zdravotnické Skole v délce nejméné jeden rok, jdei o zdravotnického pracovnika,
ktery ziskal st k vykon lani praktické sestry, vieobecné sestry, zdravotnického zachranife nebo porodni
asistentky, byHi pfijat do vyiﬂ[hu neZ prvniho roc‘num vzdélavani, nebo

d) studijniho oboru détska sestra na stedni zdravetnické Skole, pokud bylo studium prvniho rogniku zahdjeno nejpozdgji ve $kolnim roce

1996/1997.
(2) Za vykon povolani détské sestry se pavaZuje poskytovani oéeﬂuvatelské paﬁe u détf véetné novorozencu. Dale se détska sesbra ve
spolupraci s lékafem nebo zubnim lékafem podili na preventivni, lééebné, di paliativni, neodkladné nebo disp W

péti.



