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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva syndromem vyhoteni ve zdravotnickych profesich a zamétuje
se na vSeobecné a praktické sestry. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou stresu, syndromem vyhoteni a supervizi jako
nastrojem k pfedchazeni syndromu vyhoteni. Prakticka ¢ast prace je zpracovana na zaklad¢
vysledku kvantitativniho Setfeni formou dotazniku. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké

miry jsou syndromem vyhoteni ohrozeny vSeobecné a praktické sestry.

Kli¢ova slova: Stres, syndrom vyhoteni, prevence syndromu vyhoteni, supervize

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with burnout syndrome in health professions and focuses on
general and practical nurses. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part deals with an issue of stress, burnout syndrome and supervising as a tool for
burnout prevention. The practical part of the thesis is performed on the basis of a quantitative
research data implementation by a questionnaire. The main goal of the thesis was to find out

to which extent the general and practical nurses are threatened by burnout syndrome.

Keywords: Stress, burnout syndrome, burnout syndrome prevention, supervision
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UvVOD

Bakalatskd prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni a je zaméfena na profesi
vSeobecné a praktické sestry, jelikoz patii mezi profese mimoiadné ohroZzené syndromem

vyhoteni, a to zejména z divodu fyzické i psychické zatéze.

Syndrom vyhoteni vznik4 jako dasledek piisobeni nadmérného a dlouhodobého stresu.
Postihuje zejména tzv. pomahajici profese, jelikoz se vétSinou zabyvaji problémy druhych,
snazi se uspokojit co nejlépe jejich potieby, a to vSe na tkor téch vlastnich. Vzhledem ke
zrychlenému zivotnimu tempu a zvySenym narokim jak na poskytovanou péci, tak na

zameéstnance, se mira syndromu vyhoteni nadale zvysuje.

Téma mé bakaldiské prace jsem zvolila na zdkladé mych vlastnich zkuSenosti ze
zdravotnictvi, at’ uz z role pracovnika, nebo pacienta. Myslim si, Ze se jedna o téma, kterym
by se méla spolecnost zabyvat, méla by na né reagovat a zaméfit se na rtizna preventivni
opatfeni a 1écbu. Prevence je velmi dillezitou soucasti této problematiky, protoze jeding jejim

prostfednictvim se mizeme syndromu vyhoteni vyhnout.

Bakalafska préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se sklada ze
tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole se vénuji problematice stresu, faktorim ovlivitujicim
jeho prozivani,, ptiznaky a zvladani. Dalsi kapitola je zaméfena na samotny syndrom
vyhoteni, kde uvadim definice, rizikové faktory, jednotlivé faze, diagnostiku, 1écbu
a prevenci. Posledni kapitola je soustfedéna na supervizi, jednotlivé formy, cile a také

prabeh samotné supervize.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u vSeobecnych a praktickych
sester, jelikoz si myslim, Ze je vhodné mit ptehled 0 tom, zda néktefi pracovnici vykazuji
znamky syndromu vyhoteni, aby doslo k jejich véasnému odhaleni a mohla byt zahajena
lé¢ba. Dalsi cile sméfuji ke zjisténi demografickych faktori ovliviwgjicich ohrozeni
vSeobecnych a praktickych sester syndromem vyhoteni, k identifikaci jejich pracovnich
problémt, jez mohou mit dopad na chod oddé€leni v nemocnicich. Jednim z cil je také
stanovit, zda jsou vSeobecné a praktické sestry dostate¢né informovany o syndromu
vyhoteni, které zplisoby predchézeni syndromu znaji a vyuZzivaji a které nastroje pouzivaji
zaméstnavatelé k prevenci. Dale jsem si stanovila hypotézy, které chci pomoci zpracovanych
vysledkt z vyzkumu vyvratit ¢i potvrdit.

Soucasti bakalafské prace jsou také doporuceni pro praxi, ktera jsou formulovana na zakladé
vysledki z vyzkumu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STRES

Jedna se o charakteristickou fyziologickou odpovéd’ na poSkozeni nebo ohrozeni organismu.
Casto se také definuje jako skuteéné, nebo implicitni ohroZeni homeostazy. Tato odpovéd’
je velmi specifickd a u kazdého jedince individualni. Stres je vyznamny biologicky faktor,
ktery ma vliv na vSechny organy a tkané organismu, jehoz cilem je aktivovat a pfipravit
organismus na naro¢nou situaci. Pokud se jedna o kratkodoby stres pfiméfené intenzity,
stimuluje c¢lovéka KlepSimu vykonu a podporuje latkovou vyménu. Naopak
nekontrolovatelny a opakovany stres ma na organismus $kodlivy ucinek a miize jej vazné

poskodit (Kucera, 2013; Joshi, 2007; Vecetrova-Prochazkova; Honzak, 2008).

Stresovym reakcim se neni mozné vyhnout. Jsou jednim ze zdkladnich mechanismi

prizpisobovani se zménam (Voboiilova, 2015).

1.1 Faktory ovliviiujici prozivani stresu

Vnimani a prozivani stresovych situaci je velmi individudlni. NiZze jsou uvedeny faktory,
které nejcasteji ovliviiuji prozivani stresu:
e Vnimani (percepce) — Je velmi individualni. Umoznuje nam vybirat a zpracovavat

informace z prostiedi.
e Minula zkuSenost — ZvySuje odolnost viici stresu.
e Socialni podpora — Chovani ostatnich by mélo byt spiSe pratelské nez kritické.
e Individudlni rozdily — N&kteti jedinci vnimaji situaci jako siln€ zatéZovou, jini ji zase

sotva postfehnou (Voboftilova, 2015).

1.2 Priznaky

Vystavenim organismu stresové zatéZzi se zvySuje vyluCovani serotoninu, ktery bréani
propadnuti depresi. ZvySuje se také vylucovani hormont z nadledvin, tj. adrenalinu,
noradrenalinu a kortizolu. Déle dochéazi k vylucovani adrenokortikotropniho hormonu
Z hypofyzy, ktery ma vliv na dalsi fyziologické procesy. Jatra zacnou uvoliiovat krevni cukr
pro spotfebu energie a dochazi ke spalovani zdsobniho tuku. Organismus reaguje na
stresovou odpoveéd’ mnoZstvim piiznakii. Nastava zrychleni dechu, zvySeni tepové frekvence
a svalového napéti, zvySeni poceni a snizeni vyluCovani slin. V ptipadé, ze se jedna
0 chronicky stres, dochazi v organismu k neodpovidajicim fyziologickym reakcim, které

mohou zpiisobit onemocnéni (Zacharova, 2017; Kucera 2013).
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Stresovy stav v sob¢ zahrnuje ptiznaky fyziologické, psychologické a behavioralni. Piiznaky

behavioralni se zpravidla projevuji jako prvni (Ktivohlavy, 2010).

1.2.1 Priznaky behavioralni

Clovék je ¢asto nerozhodny, tj. nejisty v situacich, kde je vice moznosti volby. Nerozhodnost
se projevuje prili§ dlouhou rozvaznosti. Mize také dojit ke zmeéné denniho rytmu, coz mé za
nasledek problémy se spankem a usinanim. Casto také lidé vice naiikaji, a to kvili svému
pesimistickému pohledu na svét. Dochazi ke zméné vztahu k potraveé, miize to byt piejidani,
nebo naopak nechutenstvi. Lidé jsou vice nepozorni z divodu zhorSeni jejich koncentrace.
Mohou se také snazit vyhybat se praci, ukoliim a zodpovédnosti, jelikoz ztraci chut’ k praci
a kvalita prace se zhorSuje. Mohou zacit také propadat zavislostem, jako jsou alkohol,

cigarety a drogy (Ktivohlavy, 2010).

1.2.2 Ptiznaky psychologické

Dochazi k prudkym zménam nélad od velké radosti az k velkému smutku a obracen¢. Lidé
jsou Casto vice podrazdéni a uzkostni. Trapi se nedilezitymi vécmi, kterym clovék za
standardnich okolnosti nepfisuzuje zadnou vahu. Citi se byt vice unaveni. Mivaji také
nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a vzhled. NedokaZou projevovat naklonnost
a sympatii ostatnim. Uzaviraji se do sebe a omezuji kontakt s ostatnimi lidmi (K#ivohlavy,

2010).

1.2.3 Priznaky fyziologické

Objevuji se bolesti hlavy, které vétSinou vychdzi z oblasti kréni pétefe a rozsifuji se od
temena K ¢elu, dale také bolesti a svirani na hrudi, bolesti bficha, které ¢asto doprovazi
prijem, nechutenstvi a plynatost. Casté nuceni na modeni, zvy$eny svalovy tonus v oblasti
kréni a dolni ¢asti patefe, ztradta sexudlni apetence az impotence, zmény V menstrua¢nim
cyklu, pal¢ivé pocity v rukou a nohou, exantémy, nepiijemné pocity v krku. Mize dochazet
také k obtiznému soustfedéni o¢i na jeden bod, mnohdy az ke dvojitému vidéni (Kiivohlavy,

2010).

1.3 Zvladani stresu

Nekteré stresové situace se daji predvidat a lze jim predchazet. U situaci, které lze
predpovédét, ale neda se pred nimi uchranit, je dulezita kvalitni piiprava a zabezpeceni

urcitych protistresovych opatieni, pred tim, nez stresor zacne pusobit. Pokud nastane situace,
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ze zacne stresor pusobit rychle a bez varovani, je vhodné napft. péstovat svou odolnost vici
stresu a dosdhnout stavu piipravenosti branit se mu. Tréninkem dosahneme urcité zasoby
reakei, ze které miiZze nae télo erpat pii stresovych situacich. Zivotni styl je v boji proti
stresu také velmi dilezity. Pokud naSe t€lo bude mit dostatek energie, je pro n¢j snadnéjsi se

s takovou situaci vypotadat (Plaminek, 2013).
Relaxacni techniky

Jedna se o metody, jejichz cilem je fyzické a psychické uvolnéni. Vlivem relaxacnich cviceni
se 1ze naucit regulovat rovnovahu mezi napétim a uvolnénim. Pomah4 také tidit koncentraci

pozornosti (Voboftilova, 2015).
Antistresové aktivity Vv emocni oblasti

Jejich ucelem je vypotfadani se s negativnimi emocemi. Poméhaji vyrovnat se se strachem,
uzkosti, zlosti, vztekem apod. Doporucuje se zformulovat si vznik emoci, nebo se nechat

uvést do relaxacniho stavu a tim nechat situaci odejit, nebo nechat Uplné vymizet

(Vobortilova, 2015).
Antistresové aktivity v oblasti mySleni

Negativni myslenky ¢asto probihaji automaticky a tim mohou posilovat stav stresu. Pti jeho
zvladani je proto dulezité naulit se zachazet s myslenkovymi pochody tak, aby se dalo
mysSleni ovladnout. Vznika vnitini dialog, ve kterém by méla byt dana pfednost pozitivnim
myslenkdm a emocim na rozdil od téch negativnich. Pokud se tak nestane, mé¢la by byt

vyuzita jind metoda (Vobotilova, 2015).
Dechova cviceni

Negativni mySlenky a emoce I1ze zmirnit také dechem. Spravnym dychanim se mize télo

dostat do kontaktu a klidu se sebou samym (Voboftilova, 2015).
Humor

Smich je jednou z fyziologickych aktivit, kterA ma na organismus nestresovy vliv, tedy

z psychologického hlediska se problémy diky jemu stavaji menSimi (Vobotilova, 2015).
Behavioralni zasady
e Udrzovat pratelsky a tolerantni kontakt s lidmi;

o Uméni vyjadriit se ptesné, objektivné a strucné;
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e (Odnaucit se sobectvi,

e Nahradit negativni myslenky pozitivnimi;

e Posuzovat uvazovani,

e Pokusit se vcitit do pocitl jinych lidi;

e Eliminace vzteku;

e Zachovat klid,

e Asertivni chovani;

e Zvysit télesnou aktivitu (Vobotilova, 2015).
Focusing

Je technika psychohygieny, ktera vychdzi z uvédomovani si télesného ohniska (focusu)
prozivani. Jejim cilem je porozuméni jemu prozivanému vyznamu a zména prozivani na

zaklad¢ prozivaného posunu (Vobotilova, 2015).

Léky

Léky mohou fesit n€které z ptiznakl stresu, nefesi vSak jeho prvotni ptficinu (Vobotilova,
2015).

Potravinové dopliiky

Jsou latky, které pomahaji télu pfizpisobovat se na plsobeni stresoru a tim posiluji jeho
organismus. Vhodné jsou vitaminy skupiny B, vapnik, hoi¢ik, tfezalka, medunka nebo

kozlik 1ékatsky (Voboftilova, 2015).
Autogenni trénink

Jedna se o techniku cviceni, kterd byla vypracovana némeckym Iékatem J. H. Schultzem.
Tato metoda plisobi pouze na ptiznaky stresu, nikoli na jeho pfi¢inu. Zahrnuje svalovou
relaxaci, sebepoznani, zlepSovani koncentrace, zdokonalovani sebekontroly, snizeni vlivu

negativnich afekti, tltumeni bolesti a sebefizeni (Vobotilova, 2015).
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2 SYNDROM VYHORENI

Odborny termin burnout znamena ,,vyhotet ¢i ,,vyhofeni“. Je odvozen od anglického
slovesa burn (hofet). Tento odborny termin se poprvé objevil v psychologii a psychoterapii
v sedmdesatych letech 20. stoleti. Poprvé jej pouzil Hendrich Freudenberger (Ktivohlavy,
2012).

Syndrom vyhoteni (burnout syndrom) neboli syndrom vypaleni ¢i vyhaslosti je stav
celkového vycCerpani, ktery vznika jako dasledek pusobeni dlouhodobého a intenzivniho
stresu. Jedna se o zavazny problém moderni spole¢nosti, jenz za posledni desetileti vyrazné
vzrostl. Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé pracujici s lidmi. Projevuje se nejprve
Vv psychice zasazeného, tudiz v pocatku jej 1ze navenek rozpoznat velmi obtizné. OhroZeny
jsou nejvice tzv. poméhajici profese, jelikoz ¢asto ptebiraji problémy druhych a snazi se co
nejlépe naplnit jejich potieby, a to vSechno na ukor téch vlastnich. Dlouhodobé vystavovani
se vysoké urovni stresu a prepracovanost miizou zpusobit, ze pracovniky postihne syndrom

vyhoteni (PeSek a Prasko, 2016; Venglafova, 2011; Canadas-De La Fuente a Vargas, 2015).

2.1 Definice

Existuje spousta definic syndromu vyhoteni, pfesto neexistuje jedna urcita. Definice maji
v§ak spole¢né znaky, jimiz jsou: negativni emocionalni pfiznaky, diraz kladeny na
psychické priznaky, souvislost s vykonavanim uréitého povolani, vyskyt u psychicky
zdravych jedinct a negativni postoje (Ktivohlavy, 2012).

., Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného, citového
(emocionalniho) a duSevniho (mentdlniho) vycerpani, zpuisobeného dlouhodobym
pobyvanim v situacich, které jsou emociondlné mimordadné narocné. Tato emocionadlni
narocnost je nejcastéji nastolena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi
stresy “ (Ktivohlavy, 2012, s. 12).

Dle Henricha Freudenbergera definice zni: ,, Burnout je konecnym stadiem procesu, pri némz
lide, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztrdceji své puvodni nadseni (sviij
entuziasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily) “ (Kiivohlavy, 2012, s. 65).

Ayla M. Pinesova a Elliot Aronson definuji syndrom vyhofteni takto: ,, Burnout je formdlné
definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického, emociondlniho a mentdlniho
vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, jeZ jsou emocionalné
tezké (narocné). Tyto emocionalni poZadavky jsou nejcastéji zpiisobeny kombinaci velkého

ocekavani a chronickych situacnich stresi“ (Kfivohlavy, 2012, s. 66).


https://www.webofscience.com/wos/author/record/1317358
https://www.webofscience.com/wos/author/record/2215783
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Dle Maslachové a Jacksonové je definice syndromu vyhoteni: ,, Burnout je syndromem
emocionalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochadzi k nému
tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potrebnym lidem “ (Ktivohlavy, 2012,
S. 66).

., Termin burnout — syndrom vyhoreni, vyprahlosti, vypdaleni — popisuje profesionalni
selhavani na zdklade vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od
samotného jedince. Zahrnuje ztratu zdjmu a potéSeni, ztratu idealii, energie i smyslu,

negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani“ (Veglarova, 2011, s. 23).

2.2 Rizikové faktory

Dlouhodoba a nenahrazovana pracovni zatéz v souvislosti s naro¢nymi zivotnimi situacemi
se muze vyvinout v syndrom vyhoteni. Vzhledem ke zvySenému Zivotnimu tempu
arostoucim narokiim na ekonomické, socidlni a emocni zdroje Cloveéka se mira rizika
spojeného se syndromem vyhoteni nadale zvysuje. Syndrom vyhoteni postihuje zejména
ambiciozni jedince. Mezi nejvice ohrozené profesni skupiny patii 1€kati, zdravotni sestry,
oSetfovatelky, psychologové a psychoterapeuti, socidlni pracovnici, ucitelé, pracovnici post,
dispecefti, policisté, pravnici, pracovnici véznic, politici, manaZefi, Ufednici, ptislusnici
ozbrojenych sil. Syndrom vyhoteni se vyskytuje také u nezaméstnaneckych kategorii, jedna
se vsak vzdy o osoby, které jsou v kontaktu s dal§imi osobami, napf. umélci a sportovci
(Pelcak a Tomecek, 2011; Kebza a Solcova, 2003).

Sestry pracujici ve zdravotnictvi jsou vystavovany velkému mnozstvi stresord, a to od
neustalych ocekavani od vedeni az po eticka rozhodnuti a situace na konci zivota. Tyto
stresory mohou snadno vyvolat psychické poruchy, jako je i syndrom vyhoteni. Jejich role
vyzaduje vysoky stupeit dusevni a fyzické kompetence. Interpersondlni interakce, kterou
maji s pacienty, mize také ovlivnit jejich emo¢ni stavy. Mohou se potykat také s vysokou
pracovni zatézi. Neptiznivé okolnosti a poskytovani emocionalni podpory pacientlim a jejich
blizkym mohou nékdy negativné piisobit na jejich psychickou a fyzickou stranku (Advent
Health University, 2019).

2.2.1 Rizikové faktory v zaméstnani

24 %

Rizikové faktory vychazejici ze zameéstnani jsou nejéastéjsimi pii¢inami vzniku syndromu
vyhoteni. Pokud jedinec jedna v rozporu se svym piesvédcenim v dusledku toho, ze se
hodnoty a méfitka firmy odliSuji od individudlnich hodnot jedince, mize tim dojit ke

spusténi syndromu vyhoteni. Mezi nespecifické rizikové faktory zaméstnani patii: zmeény ve
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sveété prace, globalizace, nejistota pracovnich poméri. Ke specifickym rizikovym faktorim
pracovniho prostfedi se fadi: nedostatecnd spolecenskd prestiz povolani, pozadavky na
vysoky vykon, nadmérné mnozstvi prace, nizka mira samostatnosti, nedostatek podpory
aocenéni od kolegii a nadfizenych, nedostatek zazitkii a tispéchu, nedostate¢na financni
odmeéna, Spatna organizace prace, nespravedlivé poméry, jednotvarnost nebo nesmyslnost
pracovni napln¢, obtizni klienti, absence kvalitni supervize, absence profesni perspektivy,
dalsiho vzdélavani, nevyuziti kvalifikace, zadny vliv na uskute¢néni zmény v organizaci

a Spatné fyzikalni parametry pracovisté (Stock, 2010; Pesek a Prasko, 2016).

2.2.2 Rizikové faktory osobnostni

Spoustéce vyhoteni se mohou skryvat také v charakterovych vlastnostech jedince.
RozliSujeme dva zékladni vzorce chovani — typ A a typ B. Typ chovani A oznacuje jedince
S vysokymi ambicemi a siln€ vyvinutym smyslem pro povinnost. Tito jedinci jsou soutézivi,
netrpélivi, perfekcionisté a mivaji Casto sklony k agresivité. Lidé typu A na sob¢ neciti téméer
zadné zdravotni potize a nedokazou si uvédomit, jak na né nedostatek odpocinku a celkova
nevyvazenost pisobi. Varovné signaly jako napf. poruchy spanku, unava, porucha funkce
nékterych organt se snazi ignorovat. Po letech takového Zivotniho stylu se ¢asem pracovni
uspéchy, které diive byly vnimany jako pozitivni, zméni na negativni. Typ chovani A je tedy
jednim z rizikovych faktorti syndromu vyhoteni. Typ chovani B se oznacuje jako Uplny opak
chovani A. Je charakteristicky niz8§i mirou neptratelského chovani, agresivity, soutézivosti
a veétsi trpélivosti, klidem a uvolnénosti, a proto tito lidé nejsou ohroZeni syndromem
vyhoteni jako lidé typu A. Mezi dalsi osobnostni rizikové faktory patfi: vyrazné narusené
emocni potieby v détstvi, stresujici myslenkové postoje, nizké sebevédomi, vysokd mira
empatie, nadmérna o¢ekavani, nadmérnd potieba soutézivosti, konflikt hodnot, tendence
potlacovat emoce, neschopnost relaxace, nizka mira asertivity, nadmérné potieba zalibit se
druhym, neschopnost racionalniho planovani Casu, nizka mira sebereflexe (Stock, 2010;

Pesek a Prasko, 2016).

2.2.3 Rizikové faktory mimopracovni sféry

Dalsimi rizikovymi faktory, které mohou ovliviiovat vznik syndromu vyhoteni, jsou faktory
mimopracovni sféry. V této oblasti se na vzniku podileji chronické denni nepiijemnosti.
Mezi tyto faktory patii: absence partnera, nechapavy partner, konfliktni partnerstvi, ptilis
ctizadostivy partner, soutéZeni partnerti, nedostatek hlubsich pratelskych vztahti, nedostatek

konickl a z4jmu, nedostatek télesného pohybu, Spatné stravovani, vysoké skore tézkych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

zivotnich udalosti, Spatné existencni podminky (bydleni, finance) (Pelcak a Tomecek, 2011;

Pesek a Prasko, 2016).

Canadas-De La Fuente a Vargas (2015) ve své studii uvadéji vyznamny rozdil v oblasti

cey

osobniho tspéchu mezi osobami, které Ziji v manzelstvi, a témi, kdo ziji samostatné. Osoby
zijici v manzelstvi maji daleko vy$si troven osobniho uspokojeni nez lidé Zijici samostatné.
Dale také zminuji rozdily mezi témi, ktefi maji déti, a bezdétnymi. Bezdétni lidé maji nizsi

uroven osobniho uspokojeni nez ti, kdo déti maji.

2.3 Faze

Syndrom vyhoteni neni povazovan za stav, ale za neustale se vyvijejici proces, jenz prochazi
nckolika fdzemi, které mohou trvat az nékolik let. Edelwich a Brodski popisuji 5 fazi
syndromu vyhoteni. Postizeny jimi muze prochazet postupné, ale nékteré z fazi muze

i vynechat (Venglarova, 2011; Stock, 2010; Pesek a Prasko, 2016).

2.3.1 1. faze — NadSeni

Pfi nastupu do zamé&stnani je ¢lovék plny nadSeni a ofekavani. Mnohdy si idealizuje své
schopnosti, chce pomahat, prosadit se a piln¢ pracuje. Obvykle ma ale nerealné predstavy
0 naplni své prace, spolupracovnicich, nadfizenych a klientech. Jedinec zpocatku pracuje
s nadprimérnym nasazenim, klade na sebe 1 své okoli vysoké naroky, neefektivné vynaklada
svou energii a piecefiuje své sily. Casto se stava, Ze se ztotozni se svymi klienty a je zabran
do své prace natolik, Ze se uzavira pred okolnim svétem. V této fazi se objevuji myslenky

jako — jdu do toho naplno a musim co nejvice pomahat (Pesek a Prasko, 2016; Stock, 2010).

2.3.2 2. faze — Stagnace

V této fazi postizeny ani jeho okoli zatim nedokdze vnimat zndmky onemocnéni. Nyni
dochazi ke stfetnuti ideald a reality, ke zjisténi, ze oCekavani bylo jiné nez skutecnost.
Jedinec zacina ménit postoj k praci, z piivodniho pracovniho nadseni pfistupuje k praci tak,
pracoviSté a kariérni postup. V této fazi je vhodné uvazovat o zméné. Typické jsou zde
myslenky jako — pro¢ bych se mél honit, néjak to dopadne, hlavné mit pohodu (Stock, 2010;
Pesek a Prasko, 2016).


https://www.webofscience.com/wos/author/record/1317358
https://www.webofscience.com/wos/author/record/2215783
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2.3.3 3. faze — Frustrace

V této fazi jde o zklamani tématem, feSenym problémem, nebo i celou profesi. Jedinec
za¢ina vnimat klienty nebo osoby, se kterymi je v kontaktu, negativné. Zaéinaji pochybnosti
o smyslu snaZeni, uvédomovani si vlastni bezmocnosti, zpochybnovani a vyznam vysledki
prace. Objevuji se zde myslenky typu — klienti si vymysleji, zneuzivaji mé, nebo — v§echno

m¢ tady Stve (Kebza a Solcova, 2003; Stock, 2010; Pesek a Prasko, 2016).

2.3.4 4. faze — Apatie

Jedna se o tzv. obrannou reakci. Objevuji se pocity rezignace a zoufalstvi, které jsou
zpisobené nedostatkem jinych moznosti. Postizeny jedinec se oprostuje od vlastnich

negativnich emoci a uzavird se do sebe. V praci déla jen to nejnutnéj$i, vyhyba se

vewr

N 24

také projevovat psychosomatické problémy, jako jsou bolesti hlavy nebo unava. Muze také
dochazet k tomu, Ze je postizeny vice nemocny a ma vice absenci v zaméstnani, také miize
zaCit naduzivat alkohol a léky. Tuto fazi nejcastéji doprovazeji myslenky jako — né&jak to

tady vydrzim (Stock, 2010; Pesek a Prasko, 2016).

2.3.5 5. faze — Vyhoteni

Kone¢nym stadiem je samotny syndrom vyhotfeni, ktery byva casto doprovazeny
depresivnimi stavy. Jedna se o Uplné emocni vyCerpani. Jedinec vétSinou odchdzi ze
zaméstnani, nebo prechdzi na jinou pracovni pozici, v nékterych piipadech vSak zlstava.
V této posledni fazi se objevuji myslenky jako — uz to nejde vydrzet, vSichni jsou Sileni,

vSichni mé §tvou (PeSek a Prasko, 2016).

2.4 Priznaky

Prvnimi varovnymi ptiznaky u zdravotnich sester, kterym bychom méli vénovat pozornost,
mohou byt pocity, ze nezvladaji svou praci, zpochybiiuji vyznam a smysl své prace, piisobi
nervoznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem, déle se piidavaji télesné ptiznaky
(problémy se spanim, bolesti hlavy, bficha, ztuhly krk, bolesti zad, ¢asté infekce, poruchy
krevniho obéhu a pfibyvani, ¢i ubyvani vahy). Syndrom vyhofeni se projevuje
v myslenkach, emocich, chovani a télesnych reakci. Negativni disledky zasahuji nejen

vyhotelého jedince, ale i jeho klienty a okoli (Venglafova, 2011; Pesek a Prasko, 2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2.4.1 Télesné priznaky

Dostavuje se stav celkové unavy a nedostatek energie. Jedinec byva snadnéji unavitelny,
objevuje se zvysena potieba spanku, ktery ale byva nekvalitni, po probuzeni se jedinec citi
nevyspaly a neodpocaty. Fyzicka unava po odpoc¢inku neustupuje, jelikoz je spojena s pocity
viny a selhani. Dale se vyskytuji bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci potize,
dychaci potize (nemoznost se dostatecné nadechnout), bolesti hlavy, bolesti svalti a celkové

napéti. Casto také mohou vznikat zavislosti (Venglatova, 2011; Kebza a Solcova, 2003).

2.4.2 Psychické piiznaky

Psychické vycerpani ma za nasledek negativni postoje k sobé I ostatnim. Nastava zména
dosavadnich zivotnich postojti. Pfevlada postoj, ze dlouhé a namahavé usili trva ptili§ dlouho
a efektivita dosazeni cile je v porovnani s vynalozenou namahou zanedbatelna. Objevuje se
vyrazny pocit vycerpani ve vSech oblastech spolecné s poklesem az iplnou ztratou motivace.
Dochézi k atlumu celkové aktivity, spontaneity, kreativity, iniciativy a invence. Pievladaji
depresivni nalady, pocity smutku, nedostatku uznani, frustrace, beznadé&je, marnosti
vynalozeného Usili, sebelitost, iritabilita, sensitivita. Jedinec je negativisticky, cynicky
a nepratelsky k lidem, ktefi jsou soucasti profesionalni prace s lidmi. Nastava pokles, nebo
uplnd ztrata zdymu ohledné témat spojenych s profesi a také redukce ¢innosti pouze na

rutinni postupy (Venglatova, 2011; Kebza a Solcova, 2003).

2.4.3 Emocionalni priznaky

Jedinec se citi citové vysileny a brani se dalSimu trapeni. Citi pocity beznad&je, bezmoci,
strani se lidi a uzavird se do sebe. Nema radost z kontaktu s lidmi. Rodinu a pfatele jiz
nizkou mirou empatie, vyskytuje se u n¢j konkrétné-operacni styl mysleni. V disledku
nezajmu, lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoli dochazi k nariistani konfliktd

(Venglarové, 2011; Kebza a Solcova, 2003).

2.5 Diagnostika

Lékati diagnostikuji nemoc na zékladé specifickych symptomt. I v pfipadé syndromu
vyhoteni je tomu obdobnég, patrdme tedy po souboru symptomd, které tvoii syndrom
vyhoteni. Diagnostikovat syndrom vyhoteni lze vice zplisoby. Mlzeme jej vypozorovat

sami na sob¢, nebo pozorovat u druhych spole¢né se zmé€nami chovani. Nejuzivanéj$imi
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metodami k diagnostice syndromu vyhoteni jsou dotazniky. Mezi nejznaméjsi patii MBI
a BM dotaznik (Ktivohlavy, 2012; Venglatova, 2011).

MBI — Metoda Maslach Burnout Inventory je nejcastéji uzivanou metodou v diagnostice
syndromu vyhoteni. Je zaméfena na tii hlavni faktory, kterymi jsou: EE — emotional
exhaustion (emociondlni vycerpdni), predstavuje ztratu chuti k Zivotu, nedostatek sil
anulovou motivaci k jakékoli ¢innosti. Jednd se o nejrozhodnéjsi ukazatel syndromu
vyhoteni. DP — depersonalizace (ztrata ucty k druhym lidem jako k lidskym bytostem),
jedna se o projev psychického vycerpani. Nastdva u lidi, ktefi maji velkou potiebu
reciprocity, tj. kladné odezvy od téch, kterym se vénuji, coz byva Casto ve sluzbach,
pecovatelské a ulitelské Cinnosti a také u vedeni pracovniho tymu. Pokud se jim nedostava
kladné odpovédi, piestavaji v druhych lidech vidét lidské osobnosti a ztraceji k nim respekt
a uctu. PA — personal accomplishment (sniZeni vykonnosti) se projevuje predevsim u lidi
s nizkou mirou sebediivéry, nebot’ takovi 1idé moc nedokézou ocenit sami sebe, nemaji
dostatek energie ke zvladani stresovych situaci, konfliktl a zivotnich téZkosti (Ktivohlavy,
2012).

Dotaznik psychického vyhoi'eni — BM patii mezi nejpouzivanéjsi dotazniky. Stanovuje
miru vlastniho psychického vyhoteni. Tento dotaznik ma dobrou vnitfni konzistenci
a vysokou reliabilitu, tzn. miru shody pii opakovani. Shoduje se také mezi udaji, kdy se
¢loveék hodnoti saim a kdy ho hodnoti druhy ¢lovek, ktery jej dobte zna. Ma také dobrou miru
shody s vysledky jinych psychologickych vysetieni. Dotaznik se soustfed’uje na ti aspekty
celkového vyc€erpani. Hodnoti pocity fyzického vycerpdni, jako jsou pocity unavy, celkové
slabosti, oslabeni, celkové stav, kdy je Clov€k blizko tomu, aby onemocnél, a pocity ztraty
sil. Posuzuje i pocity emociondlniho vycerpdni, mezi néz patii pocity deprese, beznadéje
a bezvychodnosti. Soustied’uje Se | na pocity psychického vylerpdni, jako jsou pocity
bezcennosti, ztraty lidské hodnoty, ztraty iluzi a pocity marnosti vlastniho byti. Existuji také
dalsi metody ke zjistovani urovné syndromu vyhoteni, napt. subjektivni hodnoceni vlastni
situace pomoci PSA — Personal Subjective Analysis neboli rozbor osobniho vnitiniho stavu
(Ktivohlavy, 2012).

Dotaznik miry naprostého vycerpani dle Rushe — nejedna se piimo o test, ale o pomiicku,
jez slouZzi k rozpoznani pfiznaki vyhoteni. Obsahuje 20 kritérii, ktera se hodnoti s ohledem
na poslednich Sest mésicti Zivota. Pokud se pifi vyhodnoceni dojde ke zjiSténi, ze jedinec
proziva nékteré z priznakd vyhoteni, je vhodné si sjednat schiizku s poradcem (Veglatrova,

2011).
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2.6 Lécba

Pokud pracovnik za¢ne vykazovat znamky vyhoteni, je vhodné, aby byl oddélen od zdroje
problému. Zaméstnavatel jej mize povéfit jinymi tkoly, umistit ho na jiné pracovisté nebo
nechat pracovat s jinymi lidmi, nez se jeho stav zlepsi. Prvnim krokem k tspé$né 1écbé
syndromu vyhofteni je, aby si ¢lovék uvédomil, ze néco neni v poradku, a byl srozumén s tim,
ze trpi timto syndromem. Dalsi dulezitou podminkou je, aby mél dostateCnou osobni
motivaci k uzdraveni a chtél se 1é¢it. DileZita je rovnéz opora ze stran pracovisté a rodiny.
Je tieba plné prevzit zodpoveédnost za sebe a sviij zivot. Postarat se o vlastni smysluplny,
ptijemny a fyzicky aktivni Zivot. Zhodnotit sviij mentalni stav S vyuzitim odborné pomoci
ve form¢ supervize nebo psychologa a pomoci alespoil docasné zmény pracovniho mista.
Casto byva také tfeba zménit Zivotni styl. Upravit stravovaci navyky, zajistit si dostate¢ny
spanek a odpocinek a zacit pracovat na své fyzické a psychické oblasti (Venglarova, 2011;

Jeklova a Reitmayerova, 2006).

Hlavni z psychoterapeutickych moZnosti je existencialni psychoterapie. Existencialni
psychoterapie, kterd je koncipovdna v americkych podminkach, neni dale obsahové
a terminologicky c¢lenéna. Zamétuje se predevSim na vnitfni svét prozitkdi, umoziuje
vyrovnat se s otdzkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota, svobody, odpoveédnosti
¢lovéka atd. V navaznosti na existencidlni vychodiska se v evropskych podminkach
vytvofily dvé psychoterapeutické Skoly — daseinsanayza a logoterapie. Tyto Skoly svymi
nazory vytvareji vhodné zazemi z hlediska terapie burnout syndromu. Daseinsalyza pomaha
klientovi najit cestu k pochopeni jeho existence a jeho existenci. Zaméfuje se na jedine¢nost
a neopakovatelnost individuality clovéka. Nesoustied'uje se na to, jaky byl clovek
vV minulosti, ale na to, jaky je nyni a kam smétuje. Cilem je pochopeni a naplnéni vlastni
existence. Terapeut ma zde roli konzultanta, ktery poskytuje doporuéeni, nikoli pokyny.
Logoterapie pomoci objevovani novych hodnot a jejich piejimanim pomaha ¢lovéku najit
vlastni zivotni smysl v souladu s jeho Zivotem a osobnosti. Psychoterapeut zde pomaha
klientovi nachazet nové divody pro¢ Zit. Cilem logoterapie je pomoct clovéku najit feSeni
Vv situacich existencidlni frustrace, a to pomoci usili vynaloZzeného k nalezeni smyslu zivota
objevovanim a napliovanim hodnot. Zejména pro osoby v koneéném stadiu burnout

syndromu miize byt tato pomoc zvl4sté piinosna (Kebza a Solcova, 2003).
Dale se mohou v psychoterapii burnout syndromu uplatnit také jiné postupy, které vychazeji
napf. z behavioralni nebo kognitivné-behavioralni terapie, pticemz se jejich t€inek zaméiuje

spise na dil¢i problémy neZ na podstatu problému (Kebza a Solcova, 2003).
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Casto byva pro jedince zasazené timto syndromem t&zké si piiznat, e danou situaci
nezvladaji, a pfevzit zodpovédnost za zménu soucasného stavu. Pokud se ¢lovek dostane do
stavu vyhoteni, vzdy to Vv ném néco zanechd. MiiZze to mit vSak i pozitivni pfinos, kterym je
predesla zkuSenost s timto stavem, nebot’ uz vi, které jeho vlastnosti vedly k syndromu

vyhoteni, a Ze je potieba se chranit (Venglarova, 2011).

Ptiznaky syndromu vyhoteni by nem¢ly zlistat nepoznany a nepojmenovany, ale je nutné je

zacit tesit (Bartosikova, 2006).

2.7 Prevence

Pokud je zdravotni sestra v dobré psychické pohod¢, miize ve svém povolani odvadét dobry
vykon. K tomu je vSak potieba, aby méla dostatek sily a energie. Pokud vSak energie a sila

chybi, dostavuje se tnava, vyCerpanost a lhostejnost (Ktivohlavy a Pecenkova, 2004).

Jednim z hlavnich faktort, které pomahaji v predchazeni syndromu vyhoteni, je zit
smysluplng, coz vyzaduje mit pofadek v Zebti¢ku hodnot, stanovit si, co je nejdulezitéjsi, az
po to, co je nedulezité. Je vhodné mit v Zivote zcela konkrétni a dosazitelny cil, pficemz je
dilezité brat zfetel nejen na zajmy a potieby sebe sameého, ale 1 chapat a uspokojovat potieby

blizkych. Dale je diilezité mit takeé trvaly zajem o rovnovahu mezi stresory, které pfinasi sam

zivot, a salutory, o néz je tieba usilovat (K¥ivohlavy a Pe¢enkova, 2004).

Burnout syndrom vznika nasledkem nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni
realitou. Tento nesoulad 1ze zmenSit jednak na strané jedince osvojenim si zakladnich
postupt hodnoceni stesogennich situaci a strategie zvladani stresu, jednak na strané
zaméstnavatele zménou jeho organizace a kultury (BartoSikova, 2006).

2.7.1 Prevence syndromu vyhoreni na trovni jednotlivce

Jednd se o vytvafeni si zdravého systému sebepodpory neboli postarat se o vlastni

smysluplny, ptijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho.

Mezi hlavni faktory v prevenci syndromu vyhoteni na urovni jednotlivce fadime:
e Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti.
e Ziskani a pfevzeti profesionalni autonomie a opory.

e Konstituovani ptirozeného vztahu k praci a dal$im Zivotnim aktivitam (Bartosikova,

2006).
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Péce o sebe

Zahrnuje sebelasku a pfijeti sebe samého. Mit se rad je dulezité, protoze kdyz tomu tak neni,
je Clovek ve stalém vnitinim konfliktu mezi skutecnym a idealnim obrazem sebe samého
atim spotfebovava velké mnozstvi energie. Pokud ¢lovék nema rad nckteré ze svych
vlastnosti, nedokaze je pfijmout ani u ostatnich (svych pacientll). Vhodné je doprat si

odménu, napt. ud¢lat si radost, maséaz, navstivit kadetnika apod. (Bartosikova, 2006).
Sebepoznani a sebehodnoceni

Aby ¢lovék porozumél rozdilim v chovani ostatnich lidi, je nutné, aby porozumél svému
vztahu k nim a poznal sam sebe. Sebepoznavani a sebehodnoceni pomaha 1épe se adaptovat
a zvladat narocné situace. ,,Sebepoznavani je neustalé uvédomovani si dobrych vlastnosti,
schopnosti, nedostatkd, ale také vlastnich pociti, a to v kazd¢ situaci, ve které se nachazime*
(Venglarova, 2011, s. 35). Nasledkem sebepoznavani dochazi u ¢loveéka beéhem Zivota také
k sebehodnoceni. Mezi vhodné metody sebepoznavani patii: uvédomovani si toho, co
délame, pravidelna sebereflexe, pozorovani sama sebe, sebepozorovani zamétené na vlastni
citové prozivéani, pozorovani pribchu vlastniho uvazovani, t€ast na seminatich a vycvicich

zaméfenych na sebepoznavani apod. (Venglarova, 2011).
Osobni Zivot

Ten, kdo zapomina na sviij osobni Zivot, jej postupem casu ztraci. Dochazi k tomu ¢asto na
pocatku kariéry, kdy pro velké nadSeni a osobni angazovanost spolu se zajimavou praci
vyZaduje pozornost, teprve potom nam muze poskytovat bezpe¢né zazemi se silnymi
citovymi vazbami, které jsou zdrojem nasi zivotni energie a velkou oporou. Nemélo by se
zapominat ani na konicky a zaliby, nebot nam vnasi do zivota radost a uspokojeni

(Bartosikova, 2006).
Spravna Zivotosprava

Lidské télo je zdrojem Zivotni energie, a pokud o n¢j nebude dobfe postarano, nemuze dobie
fungovat. Unava je jednim z pfiznakd burnout syndromu, jeji pii&inou je nejcastji
nedostatek kvalitniho spanku. Dulezité je odpocivat v okamziku, kdy se clovék citi byt
unaven, nikoli az ma na to Cas. Zdrava zivotosprava zahrnuje sport, dostatek odpocinku,
aktivni zptsob zivota a omezeni Skodlivych navykl jako koufeni, nadmérné mnoZzstvi

alkoholu, piejidani apod. (Bartosikova, 2006).
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Nenosit si praci domi

Zejména pro zdravotniky, ktefi se setkavaji s tézkymi lidskymi osudy, souciti s trpicimi
a vzivaji se Casto do jejich situaci, je tézké se od prace oddélit ihned po skonceni pracovni
doby. V takovych piipadech se doporucuje najit si néjaky ritual, ktery ma pomoci naladit se
na domov (Bartosikova, 20006).

Pomoc tam, kde sily nestaci

Kazdy by mél znat hranice svych moznosti a stanovovat si realné a dosazitelné cile. M¢l by
si také dokazat uvédomit, ze neni nutné se neustale srovnavat s ostatnimi. Pokud ¢lovek citi
potfebu pozadat o pomoc, mél by védét, Zze se nejedna o selhani. Naopak to v druhém

¢lovéku mize vyvolat pocit divéry (Venglarova, 2011).

2.7.2 Prevence syndromu vyhoreni na irovni organizace

Jedna se o vyjadfeni z4mu organizace o podiizené, kteti v disledku neztraceji svou
vykonnost a sebedtivéru. Klientim se pak dostava adekvatni péce od personalu, ktery se
praci plné vénuje, neni neustale vycCerpany a citové chladny. Syndrom vyhoteni se odrazi
I v postojich a zplsobech chovani souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti (absence,
pred¢asné odchody, sniZzené pracovni nasazeni, vys$i mira nemocnosti apod.). Zejména ve
zdravotnictvi je potfeba mit stabilizovany pocet pracovnikll. Neustalé obménovani personalu
bez potiebnych zkuSenosti by mohlo vést ke zhorSovani kvality péfe o pacienty
(Bartosikova, 2006).

Zdravotnicka zafizeni by méla tedy pecovat nejen o pacienty, ale také o své zaméstnance
(Bartosikova, 2006).

Zabezpelit moZnost regenerace

Zahrnuje racionalni rozpisy sluZeb, sdruzené volno, regeneracni programy, poukazky (na
sportovni akce, kosmetiku apod.) (Bartosikova, 2006).

Péce o bezpecnost sester

Ptedstavuje investice do kombinace vycviki, bezpecnéjSich postupii a uzivani bezpecné€jsich
1écebnych pomiicek (BartoSikova, 2006).

Péce o psychické zdravi sester

Vhodna je pfiprava programli k osvojeni strategii pro ptredchézeni stresu, nabidka
podptrnych programli zaméienych na osobnostni rozvoj, praktické nacviky relaxace, akce
zamé&fené na zdravy zivotni styl. Vhodna je i spoluprace s psychologem nebo jinymi

odborniky (Bartosikova, 2006).
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Podporovat riist pracovniki

Podpora muize probihat zvySenim autonomie pracovnikli, umoznénim vzdélavani, stazi,
docasnou rotaci pozic. Pokud se pracovnici pfestanou ucit, miize to mit za nasledek ztratu
zajmu (Bartosikova, 20006).

Mapovat zatéze

Identifikovat zdroje a miru stresu, zvefejnit vysledky, na jejichz zaklad¢é se budou moci
navrhovat opatfeni (Bartosikova, 2006).

Zvyseni participace pracovniki na rozhodovani

Je vhodné prizvat zaméstnance, aby se podileli na rozhodovani napt. o modernizaci, planech,
nakupu pomiicek aj. Mohou tak spolecné docilit zlepSeni oSetfovatelské péce (Bartosikova,

2006).

2.7.3 Zasady duSevni hygieny pro profesionaly pracujici s lidmi

U takovych profesi je podstatné si vytvotit ur€ity odstup od klientd. Podle Malaschové
k tomu profesionalové pouzivaji rizné techniky, napt. sémantické odosobnéni, pticemz se
pro n¢ klient stava pouze kauzou, intelektualismem, kdy se profesional vyjadiuje o0 klientovi
bez emoci, a dale také izolaci neboli rozliSenim profesionalniho ptistupu ke klientim od

piistupu k ostatnim lidem (Kebza a Solcova, 2003).

Je dulezité oddé€lovat pracovni zivot od osobniho a nepotlacovat své pocity, ale mluvit o nich
napf. na poradach, supervizich. Mnohdy také miiZze pomoci zajit za s kolegou a probrat s nim
své pocity. Béhem pracovniho dne je vhodné zafadit piestavky, které lze vyuzit K regeneraci

sil, napt. k cvigeni, prochazce, relaxaci ¢ meditaci (Kebza a Solcova, 2003).

Alkhawaldeh a kolektiv (2020) ve své studii zamétené na zvladani stresu u zdravotnich
sester zdlraznuji intervence pro zvladani stresu a strategie zvladani stresovych situaci, nebot’
mély velky vyznam pii poskytovani pomoci vétSin€ sester sniZzenim expozice stresord
Vv prostiedi zdravotni péce. Déle ze studie vyplyva, Ze intervence a strategie zvladani stresu

vedly u sester ke zlepSeni spokojenosti s praci a k lepsi kvalité spanku.
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3 SUPERVIZE

Supervize je proces, kterého se ucastni tym, skupiny pracovnikti nebo jednotlivec. Zaméiuje
se na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici. Vyuziti ma zejména
v profesich, které se soustfed’'uji na praci s lidmi (zdravotnictvi, socialni sluzby, fizeni
lidskych zdrojii, oblast vzdélavani a vychovy). Supervizi lze také vyuzit v profesich, kde
dochazi ke kontaktu profesionala s klientem (bankovnictvi, obchod, sluzby) (Venglafova,
2013).

Supervizor je Clovek, ktery je vyskolen v oblasti supervize a jehoz hlavnim ukolem je
pomahat pracovnikiim v jejich praci i v jeji reflexi. Jednd se o profesionala, ktery ma
dlouhodobou praxi v oblasti prace slidmi a vedeni tymu, Casto byva také vzdélan
v psychoterapii. Supervizor pomaha procesu porozuméni pocitim, hledani feseni odbornych
problémi, vyhodnocovani dalsiho vedeni prace, nabizi pohled zvenc¢i, piinasi své zkusenosti
a doporuceni, poskytuje pracovnikovi podporu, posiluje jeho pracovni kompetence a piinasi
mu inspiraci pro nové postupy. Vysledkem supervize miize byt také doporuceni dalSiho
vzdélavani. Dale si také v§ima podminek pracovnikd v organizaci (Venglarova, 2013).
Rozhovory béhem supervize jsou zaméfeny na situace, které zdravotnici zazivaji béhem své
praxe. Pomahaji vyrovnat se se zatézi pfimého kontaktu s nemocnymi, bolesti, stresem, ale
I S problémy tykajicimi se tymu a spoluprace s kolegy (Venglatova, 2013).

Pires a kolektiv (2016) ve své studii tykajici se nejrelevantnéjSich strategii supervize
a reflektivni analyzu praxe, nasledovanou zpétnou vazbou a pozorovanim. Tyto Kriticko-
reflexivni strategie jsou klicovymi prvky V supervizi. Supervizoti by méli byt schopni
mobilizovat stejné strategie zaloZzené na pozorovani a sledovani vyvoje a vykonu

supervidovaného.
3.1 Cile supervize

3.1.1 Vzdélavaci (formativni) funkce supervize
Slouzi k rozvoji dovednosti, ziskdvani novych védomosti, porozuméni situaci klienta
I principim pée o ngj, pficemz CElenové supervize a supervizor nabizeji své poznatky

a dovednosti. Nejcastéji se provadi pii kazuistickych supervizich (Venglatova, 2013).
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3.1.2 Podpiirna (restorativni) funkce supervize

Tato funkce je jednou ze zékladnich v prevenci proti vyhoteni. Jejim ucelem je naucit se
hovofit o prozivani narocnych situaci a vyuzit tak moznosti ventilace a sdileni. Dale ptispiva
ke schopnosti reflektovat emoce a porozumét jim, coz je dilezitym momentem pro praci se
zatézi a stresem. Zakladnim ukolem supervizora je zde ochota porozumét obtizim
pracovnikd a pochopit naro¢nou praci s kKlienty. V ptipad¢€, ze se sestry nauéi reflektovat
a zpracovavat pocity, mohou si udrzet profesionalni hranice a tim zamezi vstup emoci do
jejich vztahu s pacientem. Pokud naopak dochazi k potlatovani emoci, pozdéji se zpravidla
necekan¢ a nevhodné projevi, a to formou usnadnéni vzniku riznych problémi, véetné

psychosomatickych onemocnéni (Venglarova, 2013).

3.1.3 Ridici (normativni) funkce supervize

Supervizor ma také na starost blaho klientd, tudiz pomaha supervidovanym nachdzet dobré
adekvatni zplisoby péce. Je také ur€itym prvkem kontroly kvality. Pfedevsim u zacinajicich
zaméstnanci je fidici supervize velmi dilezitd v procesu zaclenéni se do profese

(Venglarova, 2013).
3.2 Formy supervize

3.2.1 Individualni supervize

Jednd se o formu strukturovaného rozhovoru probihajiciho mezi pracovnikem
a supervizorem, ktery je soustfedén pouze na pracovni problematiku pracovnika. Pfi této
formé supervize je velmi snadné piekrocit az do psychoterapie, supervizor si tedy musi tuto
hranici ohlidat (Venglatova, 2013).

3.2.2 SKkupinova supervize

Jedna se o setkani pracovnikl urcené k rozhovoru o préci a klientech. Cilem skupinové
supervize je profesiondlni rozvoj, ziskdvani novych poznatki a dovednosti. Skupinu lze
poskladat z pracovnikti z riznych pracovist. Nemusi se jednat o pracovniky stejné profese,
dulezité vsak je, aby méli stejny zajem, nebo podobny zpisob prace. Vyhodou této formy
supervize je, ze UCastnici nemaji Zadné vztahy ve smyslu nadfizenosti a podfizenosti,
nepocituji tak obavy, jak bude jejich vystoupeni posuzovédno. Dal§i vyhodou je také
vyvazengjsi vztah mezi Cleny skupiny, v€etné supervizora, ktery stejné jako ostatni ¢lenové

pfispiva novymi zkuSenostmi a napady. Skupinovéd supervize miiZze probihat v oteviené,
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nebo uzaviené skupiné. Uzaviend skupina na rozdil od oteviené je sloZena ze stale stejnych
¢lenu, jeji vyhodou je rozvoj vztahti mezi nimi, moznost ziskat podporu a nové informace

ve znamém prostiedi (Venglarova, 2013).

3.2.3 Tymova supervize

Tymova supervize je uréena pro vSechny ¢leny tymu. Zamétuje se na spolupraci tymu,
zlepseni efektivity prace a komunikaci ¢lend tymu. Od skupinové formy supervize se lisi
zpusobem, jakym se zpracovava. Daleko vice se soustfed’'uje na procesy spoluprace,
komunikaci mezi ¢leny tymu a sebeprosazovani. Je urena lidem, ktefi maji i mimo skupinu
mnoho spolecného. Vytvareji se zde nové pracovni i pratelské vztahy. Je zde bran ohled také
na délku praxe, Groven dosazené¢ho vzdélani ¢i oblibenost. Zpocatku se pfi tymovych
supervizich voli mén¢ naro¢na témata spolu s prezentovanim nazort, coz ma za cil podpofit
komunikaci a ochotu naslouchat. Déle je zamétena spiSe kazuisticky. Pokud se ¢lenové tymu
ve skupiné¢ dobie zadaptuji, mohou se dale vénovat jednotlivym vztahim v tymu

(Venglarova, 2013).

Tabulka 1: Vyhody a nevyhody tymové supervize

Vyhody Nevyhody
Finan¢ni Méné odrazi individualni charakter prace
Casové Chybi pohled zvenci
Podpora ostatnich v tymu Nutnost pracovat se skupinovou dynamikou

Supervizor ma moznost sledovat reakce na | Mén¢ ¢asu na jednotlivé cleny

probirané téma
Zivotni 1 pracovni zkuSenosti

MozZnost vyuZit techniky

3.2.4 Intervize

Intervize je forma supervize, pfi niZ neni pfitomen supervizor, pfi€emz formalni naleZitosti
jako cas, misto setkani, pozvani clent atd. pfipadaji na jednoho ¢lena skupiny, na této pozici
se mohou ¢lenové stiidat. Mize byt tvofena kolegy, spolupracovniky a studenty, kdy si jeden

sjedna konzultaci s druhym. Dlvodem k vyuziti této formy supervize muze byt napf.
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nedostatek moznosti sjednat si béZnou supervizi, potfeba konzultovat flexibiln¢ nebo

potieba vytvofit prostor bez pfitomnosti autority (Venglatova, 2013).

3.2.5 Autovize

Jedna se o trvaly proces zamysleni se nad sebou samym, nad svymi postupy a provadéni
sebereflexe vlastni prace, pticemz dochdzi k hledani odpovédi na otazky, jaky byl postup,
jaké emoce piipady vyvolaly, jak bude ¢lovék pokracovat. Sklada se ze sebepozorovani
a sebehodnoceni. Sebepozorovani zahrnuje propojovani myslenek, pocitl, zptisobti chovani
vaci klientovi. Pti sebehodnoceni se hodnoti zpuisoby prace a jejich dopady na klienta.

Vhodné je si také v§imat reakci pracovniki, klientll a vracet se k zdznamim (Venglarova,

2013).

3.3 Prubéh supervize

Pribéh supervizniho setkani ma dle Venglarové (2013) 3 faze. Sklada se z pripravy,
samotného supervizniho setkani a dolozeni pribéhu supervize prostfednictvim vystupi.
3.3.1 Priprava

Pti ptipravé supervize je vhodné promyslet misto, kde se bude supervizni setkani poradat.
Me¢élo by se jednat o piijemné a ni¢im neruSené prostiedi a mély by byt také stanoveny
metody supervize (rozhovor, hrani roli). Supervizor ma také moznost si pfedem pfiipravit
odpovédi na nize uvedené otazky. Muze tak ucinit sam, se zadavatelem nebo s Gcastniky
supervize. Pokud budou odpovédi na tyto otazky nepiiznivé, je vhodné napi. uskutecnit
seminar o supervizi, nebo zacit vice diskutovat s podfizenymi (Venglafova, 2013).

e Co vedlo k zahajeni supervize?

e Kdo si ji pteje a proc?

e Je organizace zrala na tuto metodu prace?

e Jsou vSichni dostate¢né informovani o supervizi?

e Jaké jsou zdroje motivace? (Venglarova, 2013).

3.3.2 Supervizni setkani
Zahajeni
Supervizi je vhodné zahajit privitanim a rekapitulaci minulych setkani ¢i situaci. Pfi prvni

supervizi je dilezité se seznamit se ¢leny supervize a navodit pocit divéry, proto obvykle
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zaCinad predstavovanim a pokladdnim otazek zaméfenych na vyvolani pocitu divéry
(Venglarova, 2013).

Volba tématu a zpisobu prace

Probihé prezentace piedem piipravenych témat, ze kterych se vyberou ta, kterd je mozné
béhem supervizniho setkéni zvladnout. Dale se pfistupuje k samotné praci (Venglarova,
2013).

Zhodnoceni a zavér

Na zavér probiha rekapitulace a zhodnoceni supervizniho setkani. Pfi vétSim mnozstvi
probiranych témat je vhodné udélat kratkou reflexi na kazdé z témat. Hodnoti se probirané
téma, splnéni oCekéavani, pfinosy a naopak to, co ptinosné nebylo. Déle probihaji také plany

do budoucna a doporuceni na dalsi setkdni (Venglatova, 2013).

3.3.3 Vystupy ze supervize

Pisemné vystupy ze supervize se pouzivaji k dolozeni jejiho pribéhu a probiranych témat.
Nejcastéji se piipravi zapis, ktery ¢lenové tymu odsouhlasi. Jindy si ¢lenové tymu zapis

pfipravuji sami, v tomto ptipadé se da 1épe vystihnout ptinos supervize (Venglarova, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA RESENI PRACE

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana prostiednictvim kvantitativniho Setfeni.

4.1 Cile prace
Hlavni cil:
Zjistit aroven syndromu vyhoieni u vSeobecnych a praktickych sester.

Diléi cile:

1. Zjistit, které demografické faktory ovliviiuji ohroZeni vSeobecnych a praktickych sester

syndromem vyhofteni.

2. Zjistit nejcastejsi pracovni problémy vSeobecnych a praktickych sester ovliviiujici chod

oddéleni v nemocnicich.

3. Zjistit, zda jsou vSeobecné a praktické sestry dostatecné informovany o syndromu

vyhoteni.
4. Zmapovat zptuisoby piredchazeni syndromu vyhoteni u v§eobecnych a praktickych sester.

5. Zjistit, jaké nastroje pouZzivaji zaméstnavatelé pii prevenci proti syndromu vyhoteni

vSeobecnych a praktickych sester.

6. Zjistit vliv pandemie COVID-19 na vnimani naro¢nosti prace v§eobecnych a praktickych

sester.

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Sbér dat probihal formou kvantitativniho Setfeni technikou dotazniku, ktery byl distribuovan
v tisténé forme. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné a praktické sestry,
pracujici na lizkovych oddélenich.

V dotazniku jsou vyuzity otazky oteviené a uzaviené. Dotaznik se sklada ze tii Casti. Prvni
cast tvori 7 demografickych otazek, kdy zjistujeme pohlavi, veék, rodinny stav, pocet déti,
uroven dosazené¢ho vzdélani, délku praxe, pracovisté. Nasleduje Cast tykajici se samotné
problematiky syndromu vyhoteni, jez je sloZzena z 8 otazek mapujicich informovanost

0 syndromu vyhoteni, prevenci a nasledcich. Treti ¢ast dotazniku tvofi standardizovany
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dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory, jehoz cilem je stanovit Groven syndromu
vyhoteni. Dotaznik je soucasti piilohy ¢. 1.

Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky — relativni a absolutni ¢etnost.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace Setieni

Cilovou skupinou byly vSeobecné a praktické sestry pracujici na lizkovych oddé€lenich,
protoze si myslim, ze pravé ty jsou vice ohroZzeny syndromem vyhoieni nez sestry pracujici
v ambulantnich provozech. Pro vyzkum jsem zvolila 11 raznych oddéleni z ditvodu, abych
m¢éla od kazdého zaméfeni alespon jednoho zastupce a aby se tak prace mohla zabyvat
problematikou syndromu vyhoteni v celé nemocnici. Z diivodu nedostatku sester je kazdé
oddé€leni zastoupeno jinym poétem, nemohu tedy piesné uvést, kolik sester pracuje na
jednom oddé¢leni.

Setieni probihalo v Uherskohradist'ské nemocnici, a. S., vobdobi od 6. 4. 2022 do
22. 4. 2022 celkem na 11 oddélenich. Dotazniky byly rozddny na odd¢€leni interni, plicni,
neurologické, nasledné péce, oSetiovatelské péce, rehabilitace, chirurgické, porodnicko-
gynekologické, nasledné intenzivni péce, anesteziologicko-resuscita¢ni a interni jednotku
intenzivni péce.

Z celkového poctu 165 distribuovanych dotazniki, které byly rozdany stani¢nim sestram,

bylo navraceno 104 vyplnénych dotaznika.

4.4 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je uroven syndromu vyhoteni u v§eobecnych a praktickych sester?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jak ovliviiuji pracovni problémy osobni zivot, psychickou pohodu a zdravi vSeobecnych

a praktickych sester?
2. Jak ovliviluji pracovni problémy chod nemocni¢niho oddéleni?

3. Jaka je mira informovanosti v§eobecnych a praktickych sester 0 problematice syndromu

vyhoteni?
4. Jakym zpusobem v§eobecné a praktické sestry predchazeji syndromu vyhoteni?

5. Jak se zaméstnavatel podili na prevenci proti syndromu vyhoieni u vSeobecnych

a praktickych sester?
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6. Byla pandemie covid-19 a péce o covid pozitivni pacienty pro vSeobecné a praktické

sestry vice narocna?

4.5 Hypotézy

1. VSeobecné a praktické sestry pracujici v intenzivni péci jsou vice ohrozeny syndromem
vyhoteni nez ty, které pracuji na standardnich odd¢€lenich.

2. VSeobecné a praktické sestry, které maji déti, jSou odolngjsi vici stresu, tudiz jsou méné
ohrozeny syndromem vyhoieni.

3. VSeobecné a praktické sestry, které za sebou maji del$i praxi, jsou vice ohrozeny
syndromem vyhoteni.

4. VSeobecné a praktické sestry, které Ziji v manzelstvi, jsou méné ohroZeny syndromem

vyhoteni.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Tato kapitola bude zaméfena na analyzu a interpretaci ziskanych dat z dotaznikového

Setfeni. Vysledna data jsou zobrazena pomoci grafii a tabulek.

5.1 Demografické udaje

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméiena na demografické udaje, tzn. pohlavi, vék, rodinny stav,
pocet déti, dosazené vzdélani, délku praxe a oddéleni, na kterém Ucastnici aktualné pracuji.
Otazka €. 1: Jste muZ nebo Zena?

Tabulka 2: Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 97 93,3%
Muz 7 6,7 %
Celkem 104 100 %

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentli (100 %) se vyzkumu zucastnilo 97 Zen
(93,3 %) a 7 muzii (6,7 %). Obecné ve zdravotnictvi na téchto pozicich pracuji zejména
Zeny, tudiZ charakteristika vzorku odpovida realnému stavu ve zdravotnictvi.

Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka 3: Veék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 20 let 2 1,9 %
21-30 let 37 35,6 %
31-40 let 26 25%
41-50 let 25 24 %
51 a vice 14 13,5 %
Celkem 104 100 %

Komentar: Vyzkumu se zlcastnili respondenti riznych vékovych kategorii. Nejvice
zastoupenou vékovou kategorii byla 21-30 let, do které spada 37 respondenti (35,6 %). Déle
v kategorii 31-40 let se zGi¢astnilo 26 respondenttl (25 %), v kategorii 41-50 let se zucastnilo
25 respondentt (24 %), v kategorii 51 a vice let se zG¢astnilo 14 respondenti (13,5 %).

Nejméné byla zastoupena kategorie méné nez 20 let, z niz byli pouze 2 respondenti (1,9 %).
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 4: Rodinny stav

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Svobodna/y 46 44,2 %
Vdana/zenaty 47 45,2 %
Rozvedenaly 10 9,6 %
Vdova/vdovec 1 1%
Celkem 104 100 %

Komentai: Nejvétsi skupinu respondentu tvofili vdani nebo Zenati, a to 47 respondentt
(45,2 %). Dalsi nejvice zastoupenou skupinou byli svobodni respondenti, kterych bylo pouze
o0 jednoho méné, tedy 46 respondentti (44,2 %), skupinu rozvedenych tvoftilo 10 respondentii
(9,6 %). Nejméné zastoupenou skupinou byla skupina vdova nebo vdovec, kterou tvofil
pouze 1 respondent (1 %).

Otazka €. 4: Kolik mate déti?

Tabulka 5: Podet déti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ZAadné 44 42,3 %
1 11 10,6 %
2 43 41,3 %
3 a vice 6 5,8 %

Celkem 104 100 %

Komentar: Nejvice zastoupenou skupinou v poctu 44 respondentd (42,3 %) byli bezdétni
respondenti. Dalsi velkou skupinu tvofili respondenti se 2 détmi, kterych bylo pouze
0 jednoho méng¢, tedy 43 respondenti (41,3 %). Ve skupiné respondentt s 1 ditétem bylo
11 respondentii (10,6 %). Nejmén¢ byla zastoupena skupina respondentti se 3 détmi, a to

6 respondentt (5,8 %).
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Otazka €. 5: Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 6: Dosazené vzdélani

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

StiredosSkolské 64 61,5 %
Vyssi odborné 17 16,3 %
Vysokoskolské 23 22,1%
Celkem 104 100 %

Komentar: Nejvice respondentli mélo stfedoSkolské vzdélani, tedy 64 respondentil

(61,5 %). Dale ve skupiné s vysokoskolskym vzd€lanim bylo 23 respondent (22,1 %).

Nejméné respondentt bylo s vys$sim odbornym vzdélanim, a to 17 respondentt (16,3 %).

Otazka €. 6: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 7: Délka praxe

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Méné nez 1 rok 11 10,6 %
1-5 let 31 29,8 %
5-10 let 14 13,5 %
10-20 let 21 20,2 %
20 let a vice 27 26 %

Celkem 104 100 %

Komentar: Nejvice zastoupena byla skupina respondentd s délkou praxe 1-5 let, a to

31 respondentt (29,8 %). Dalsi pomérn¢ velkou zastoupenou skupinou byli respondenti

s délkou praxe 20 let a vice, kam se fadi 27 respondentii (26 %). Dale respondenti s délkou

praxe 10-20 let byli zastoupeni v poc¢tu 21 respondentil (20,2 %). Nejméné zastoupena byla

skupina respondentti s délkou praxe kratsi nez 1 rok, ve které bylo 11 respondentt (10,6 %).

Otazka ¢. 7: Na jakém oddéleni aktualné pracujete? (uved’te)

Tabulka 8: Rozdéleni oddéleni
Oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Oddéleni nasledné péce
Neurologické oddéleni
Interni oddéleni

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

15
15
14
12

14,4 %
14,4 %
13,5%
11,5%
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Porodnicko-gynekologické oddéleni 9 8,7 %
Interni jednotka intenzivni péce 8 7,7%
Plicni oddéleni 8 7,7 %
Oddéleni rehabilitace a fyzikalni mediciny @ 8 7,7%
Oddéleni oSetiovatelské péce 6 58 %
Chirurgické oddéleni 5 4.8 %
Oddéleni nasledné intenzivni péce 4 3,8 %
Celkem 104 100 %

Komentar: Nejvice zastoupenymi skupinami byli respondenti pracujici na oddé¢leni
nasledné péce a neurologickém oddéleni, a to vV poctu 15 respondenti (14,4 %). Dalsi velkou
skupinou, kterou tvotilo 14 respondentti (13,5 %), byli respondenti pracujici na internim
oddéleni, respondenti pracujici na anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim byli
zastoupeni v poctu 12 (11,5 %). Respondenti z porodnicko-gynekologického oddéleni byli
zastoupeni 9 respondenty (8,7 %). Respondenti, ktefi pracuji na interni jednotce intenzivni
péce, plicnim oddéleni a oddé€leni rehabilitace a fyzikalni mediciny byli zastoupeni stejnym
poctem, a to 8 respondenty (7,7 %). Z oddéleni oSetiovatelské péce bylo 6 respondentt
(5,8 %). Na chirurgickém oddéleni pracuje 5 respondentt (4,5 %). Nejméné byla zastoupena
skupina respondentt pracujicich na oddéleni nasledné péce, kterou tvofiili 4 respondenti

(3,8 %).
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5.2 Jaka je uroven syndromu vyhoieni u v§eobecnych a praktickych

sester?

Vysledky jsou zpracovany na zékladé vyhodnoceni dotazniku MBI, které jsou nasledné

popsany ve tfech oblastech.

Tabulka 9: Stupen emocionalniho vycéerpani

STPEN EMOCIONALNIHO VYCERPANI

Vysoky; 36,50 % Nizky; 38,50 %

Mirny; 25%

Komentar: Z grafu mizeme vidét, Ze nejvice respondentll vykazovalo nizky stupen
emocionalniho vycerpani, a to 40 respondenti (38,5 %). Dale byli zastoupeni respondenti,
kteti vykazovali vysoky stupenl emocionalniho vycerpani, jedna se o 38 respondent
(36,5 %). Nejméné respondentii vykazovalo mirny stupefi emociondlniho vycerpani, a to

26 respondentti (25 %).
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Tabulka 10: Stupen depersonalizace

SUPEN DEPERSONALIZACE

Vysoky; 27,90 %
Nizky; 36,50 %

Mirny; 35,60 %

Komentar: Nejvice — 38 respondentt (36,5 %) vykazovalo nizky stupen depersonalizace.
Dalsich 37 respondenti vykazovalo mirny stupenn depersonalizace. Nejmén¢ respondentti

vykazovalo vysoky stupen depersonalizace, a to 29 respondentt (27,9 %).

Tabulka 11: Stupen osobniho uspokojeni

STUPEN OSOBNIHO USPOKOJENI

Nizky; 36,50 % Vysoky; 38,50 %

Mirny; 25 %

Komentar: Nejvice respondentli vykazovalo vysoky stupenn osobniho uspokojeni, a to

40 respondenti (38,5 %). Nizky stupen osobniho uspokojeni vykazovalo 38 respondentt
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(36,5 %). Nejmensi skupinu tvofili respondenti vykazujici mirny stupeit osobniho
uspokojenti, a sice 26 osob (25 %).
VO. ¢&. 1: Jak ovliviiuji pracovni problémy osobni Zivot, psychickou pohodu a zdravi

vS§eobecnych a praktickych sester?

Tabulka 12: Zabyvani se pracovnimi problémy v dob¢ osobniho volna

ZABYVATE SE PRACOVNiIMI PROBLEMY | V DOBE
OSOBNIHO VOLNA?

Ano; 26 %

Nékdy; 40,40 %

Ne; 33,70 %

Komentar: Nejvice, a to 42 respondentl (40,4 %) uvedlo, ze se pracovnimi problémy
v dobé& osobniho volna zabyvaji n€kdy, 35 respondentt (33,7 %) se pracovnimi problémy
v dobé& osobniho volna nezabyva. Nejméné — 27 respondentt (26 %) uvedlo se pracovnimi

problémy v dob¢€ osobniho volna zabyva.

Tabulka 13: Pracovni problémy a osobni zivot

Pocet odpovédi

Unava, vy&erpanost 20
Neovliviiuji 17
Stres 16
Casté konflikty 16
Uzkost 13
Nervozita 13
Spatny spanek 13
Nedostatek volného ¢asu 11
Podrazdénost 9
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Deprese 7
Neochota 4
Celkem 139

Komentar: Respondenti méli moznost volit nékolik odpovédi na otazku, jak pracovni
problémy ovliviiuji jejich osobni zivot, psychickou pohodu nebo zdravi. Nejvice
respondentl uvedlo Gnavu a vy&erpanost (20 odpovédi). Castd byla také odpovéd, Ze
pracovni problémy osobni Zzivot, zdravi nebo psychickou pohodu nijak neovliviiuji
(17 odpovédi). Respondenti uvadéli také stres a Casté konflikty (16 odpovédi),problémy
pfindSeji respondentlim také uzkost, nervozitu a Spatny spanek (13 odpovédi). Dale byly
uvadény odpovédi jako nedostatek volného Casu (11 odpovédi), podrazdénost (9 odpovedi),
deprese (7 odpovédi) a neochota (4 odpovédi).

V. O. ¢. 2: Jak ovliviiuji pracovni problémy chod nemocni¢niho oddéleni?

Tabulka 14: Pracovni problémy a chod nemocniéniho oddéleni

Pracovni problémy Pocet odpovédi
Nesoustredénost, ¢astéjsi chybovost 52
Spatné vztahy, §patna atmosféra na pracovisti 46
Naladovost a podrazdénost 32

SniZeni pracovniho vykonu, prace neni odvadéna, tak jak by méla | 19

Stres 18
Cely chod oddéleni 14
SniZena empatie 12
Vznétlivost viici pacientim 10
Ztrata divéry 8
Ztrata chuti pracovat 6
Celkem 217

Komentar: Na tuto otazku mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Nejvice uvadénou
odpovédi byla nesoustfedénost s nasledkem castéjsi chybovosti (52 odpovédi). Dale velmi
¢asto uvadeénou odpoveédi byla Spatné atmosféra a Spatné vztahy na pracovisti (46 odpovedi).
Casto také respondenti uvadéli naladovost a podrazdénost (31 odpovédi). Oznadili také
snizeni pracovniho vykonu, tedy ze praci neodvadi tak, jak by méli (19 odpovédi), stres
(18 odpovédi), cely chod oddéleni (14 odpovédi), snizenou empatii (12 odpovédi)
a vznétlivost vici pacientim (10 odpoveédi). Mén¢ Casto zminovanymi odpovédmi byly

ztrata davery (8 odpovédi) a ztrata chuti pracovat (6 odpovédi).
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VO.¢. 3: Jaka je mira informovanosti v§eobecnych a praktickych sester o problematice

syndromu vyhoreni?

Tabulka 15: Mira informovanosti o problematice syndromu vyhoteni

Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost

Je stav emocionalniho a fyzického vycerpani, 99 95,2 %
které vznikd jako nasledek pisobeni
dlouhodobého a intenzivniho stresu

Je stav emocionalniho vy€erpani, které |5 4,8 %
vznika jako nasledek piisobeni dlouhodobého

stresu

Je stav fyzického vycerpani, které vznika O 0%
jako nasledek nedostate¢ného odpocinku

Celkem 104 100 %

Komentar: Z dotazovanych 104 respondentt celkem 99 respondentt (95,2 %) uvedlo
spravnou odpovéd’ na otazku, co si mysli, Ze znamena syndrom vyhoieni. Spatnou odpovéd,
a sice Ze jde pouze 0 emocionalni vycerpani, uvedlo 5 respondentt (4,8 %). Dalsi $patnou

odpovéd’, ktera fika, ze syndrom vyhoteni je pouze fyzické vycerpani, nevybral nikdo (0 %).

VO. ¢ 4: Jakym zpisobem vSeobecné a praktické sestry piedchazeji syndromu

vyhoreni?

Tabulka 16: Pfedchazeni syndromu vyhoteni

Pocet odpovédi

Rodina, pratelé 150
Odpocinek, spanek 82
Sport 56
Hudba, televize 41
Cetba 32
Domaci prace, prace na zahradé 28
Cestovani 28
Domaci mazlicci 24
Meditace 13
Jidlo 13
Alkohol 9
Nenosim si praci domi 8

Zadnym zpisobem kvili pracovni 3
vytiZenosti a nedostatku casu
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Celkem 497
Komentar: Na otazku — jakym zplsobem piedchazeji syndromu vyhoteni — mohli
respondenti opét uvést vice odpovédi. Nejvice zastoupena odpoveéd’ byla rodina a pratelé
(150 odpoveédi). Dalsi velmi c¢asto uvadéné odpovédi byly spanek a odpocinek
(82 odpovédi), sport (56 odpovédi), hudba a televize (41 odpovédi) a Cetba (32 odpovédi).
Odpoveédi domaci prace, prace na zahradé a cestovani byly zastoupeny stejnym mnozstvim
odpovédi (28 odpovédi). Dalsi uvadénou odpovédi byli domaci mazli¢ei (24 odpovédi).
Odpovédi meditace a jidlo byly zastoupeny stejnym poctem (13 odpovédi). Méné
zastoupenymi odpovéd’mi byly alkohol (9 odpovédi) a nenosim si praci domu (8 odpovéedi).
Nejméné zastoupena byla odpovéd — Zadnym zpiisobem kvuli pracovni vytiZenosti

a nedostatku casu (3 odpovédi).

VO. ¢ 5: Jak se zaméstnavatel podili na prevenci proti syndromu vyhofeni

u vSeobecnych a praktickych sester?

U této otazky respondenti vypliovali tabulku, do které méli zaznacit, které moZnosti
Vv prevenci proti syndromu vyhoteni jejich zaméstnavatel vyuziva, pii¢emz méli uvést, jak

casto. Mohli také uvést 1 jiné moznosti.

Tabulka 17: Supervize

Supervize Pocet odpovédi
1x za tyden 1

1x za mésic 7

3x za mésic 1

1x za rok 14

4x za rok 6

2% za rok 5

3x zarok 3

Celkem 37

Komentar: Nejvice byla zastoupena odpovéd’, Ze supervize probiha 1x za rok
(14 odpovédi). Dalsi odpovédi byly zastoupeny méng, a to Ze supervize probiha 1x za mésic
(7 odpoveédi), 4% za rok (6 odpovédi), 2% za rok (5 odpovédi) a 3x za rok (3 odpovédi).
Nejméné byly zastoupeny odpovédi, ze supervize probiha 1x za tyden (1 odpovéd’) a 3% za

mésic (1 odpoved).
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Tabulka 18: Dalsi vzdélavani

Dalsi vzdélavani

Pocet odpovédi

1x za mésic

12

1x za rok 19
2% za rok 10
3% za rok 8

Celkem 49

Komentar: Nejvice respondentll uvedlo, ze moznost dal§iho vzdélavani jim zaméstnavatel

nabizi 1x za rok (19 odpovédi). Dale uvadeli 1x za mésic (12 odpovédi), 2x za rok

(10 odpovédi) a 3x za rok (8 odpovedi).

Tabulka 19: Moznost oteviené ventilovat problémy

MoZnost oteviené ventilovat problémy

Pocet odpovédi

7x za tyden

3x za tyden

1x za tyden

2x za tyden

1x za mésic

2x za mésic

3x za mésic

1x za rok

2x za rok

3x za rok

4x za rok

A0 N O N W O N WA~

Celkem

54

Komentar: Na otazku, jak ¢asto maji respondenti moznost oteviené ventilovat problémy,

uvedli odpovédi: 7% za tyden (7 odpovédi), 3x za tyden (4 odpovédi), 1x za tyden

(3 odpoveédi), 2x za tyden (2 odpoveédi), 1 x za mésic (9 odpoveédi), 2x za mésic (3 odpovedi),

3x za meésic 2 (odpovéedi), 1x za rok (8 odpovédi), 2% za rok (7 odpovédi), 3x za rok

(5 odpovedi), 4% za rok (4 odpovédi).

Tabulka 20: Mimopracovni setkani

Mimopracovni setkani

Pocet odpovédi

1x za tyden

1
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1% za mésic 5
2% za rok 18
1x za rok 15
3x za rok 11
4x za rok 6
Celkem 56

Komentar: U otazky, zda maji respondenti moznost mimopracovniho setkani, byla
nejcastéjsi odpoved 2x za rok (18 odpovédi). Dalsi castou odpovédi bylo 1x za rok
(15 odpovédi). Dale respondenti uvadéli 3x za rok (11 odpovédi), 4% za rok (6 odpovédi),

1x za mésic (5 odpovédi). Nejméné byla zastoupena odpoveéd’ 1% za tyden (1 odpoveéd).

Tabulka 21: Podékovani jako ohodnoceni prace

Podékovani jako ohodnoceni prace Pocet odpovédi
1x za tyden 9
3x za tyden 8
2x za tyden 8
7% za tyden 3
5x za tyden 2
1x za mésic )
2% za mésic 1
1x za rok 21
2% za rok 8
3% za rok 4
Celkem 69

Komentar: U otazky, jak Casto se respondentiim dostava pod€kovani jako ohodnoceni
prace, byla nejcastéj$i odpoveéd’ 1x za rok (21 odpovédi). Déle byla uvadéna odpovéd’ 1x za
tyden (9 odpovédi). Stejné zastoupeni mely odpoveédi: 3x za tyden, 2x za tyden a 2x za rok
(8 odpovedi). Odpoveédi 7x za tyden (3 odpovédi), 5x za tyden (2 odpoveédi), 1x za mésic
(5 odpovédi) a 3x za rok (4 odpovédi) byly zastoupeny méné. Nejméné byla zastoupena
odpovéd’ 2x za mésic (1 odpoved).

PenéZni ohodnoceni a benefity Pocet odpovédi

1x za rok 3

2x za rok 3
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Celkem 6

Komentar: Vysledky této otdzky jsou zpracovany na zakladé odpovédi, které respondenti
uvedli v jinych moznostech — zaméstnavatel poskytuje penézni ohodnoceni a benefity 1x za
rok (3 odpovédi) a 2x za rok (3 odpovédi). Oba vysledky byly zastoupeny stejnym
mnozstvim odpovédi.

VO. ¢ 6: Byla pandemie covid-19 a péce o covid pozitivni pacienty pro vSeobecné

a praktické sestry vice narocna?

Tabulka 22: Prace s covid pozitivnimi pacienty

PRACOVALI JSTE S COVID POZITIVNiMI PACIENTY?

Ne; 7,70 %

Ano; 92,30 %

Komentar: Z celkového poétu 104 respondentd uvedlo 96 (92,3 %), Ze pracovalo s covid
pozitivnimi pacienty. Pouze 8 respondentt (7,7 %) Scovid pozitivnimi pacienty

nepracovalo.
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Tabulka 23: Naroc¢nost prace s covid pozitivnimi pacienty

Pocet odpovédi

Vétsi fyzicka a psychicka zatéz 46
Mél/a jsem jiz zkuSenosti z minulého obdobi, péce byla 28
srovnatelna s predchozimi vinami

Nastoupil/a jsem v dobé pandemie, nemohu tedy posoudit 12
VEtsi psychicka zatéz 4
VEtsi fyzicka zatéz 3
Ne 3
Celkem 96

Komentar: Nejvice respondentii uvedlo odpovéd’, Zze pro né predstavovala prace s covid
pozitivnimi pacienty vétsi fyzickou a psychickou zatéz (46 odpovédi). Dalsi ¢astou odpovedi
bylo, ze m¢li zkuSenosti jiz z minulého obdobi a péce byla srovnatelna s predchozimi vinami
(28 odpovedi). Uvadéli také, ze nastoupili az v dobé pandemie, tudiz nemohou posoudit
(12 odpovedi). Mén¢ zastoupenou odpovédi byla vétsi psychicka zatéz (4 odpovédi).
Odpoveédi — vetsi fyzicka zatéZ — a — prace nebyla vice ndro€nad — mély stejné zastoupeni

(3 odpovedi).

5.3 Testovani hypotéz

Podklady pro vyhodnoceni byly ziskdny pomoci dotazniku, ktery je soucasti ptilohy ¢. 1.
Jelikoz prvni dva stupné vyhoteni nejsou tak zavazné, pii vyhodnocovani jsem se soustiedila
pouze na posledni stupen, tj. vyhoteni.

H. ¢. 1: VSeobecné a praktické sestry pracujici v intenzivni péci jsou vice ohroZeny

syndromem vyhofeni nez ty, které pracuji na standardnich oddélenich.

Tabulka 24: Uroven emocionalniho vycerpani v souvislosti s pracovistém

Nizky Mirny @ Vysoky Absolutni | Relativni

(vyhoi‘eni) @ cetnost cetnost
Standardni oddéleni 29 21 30 80 76,9 %
Intenzivni péce 11 5 8 24 23,1 %

Celkem 40 26 38 100 100 %
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Tabulka 25: Uroveti depersonalizace v souvislosti s pracovistém

Nizky | Mirny | Vysoky Absolutni | Relativni

(vyhoreni)  cCetnost Cetnost
Standardni oddéleni 27 32 21 80 76,9 %
Intenzivni péce 11 S) 24 24 23,1 %
Celkem 38 37 45 100 100 %

Tabulka 26: Stupen osobniho uspokojeni v souvislosti s pracovistém

Nizky Mirny Vysoky  Absolutni A Relativni

(vyhor‘eni) cetnost ¢etnost
Standardni oddéleni 30 21 29 80 76,9 %
Intenzivni péce 9 5 10 24 23,1 %
Celkem 38 26 46 100 100 %

Tabulka 27: Absolutni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s pracovistém

EE (vysoky) DP (vysoky) @ PA (nizky)

Standardni oddéleni 30 21 30

Intenzivni péce 8 8 9

Tabulka 28: Relativni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s pracovis§tém

EE (vysoky) DP (vysoky) '@ PA (nizky)

Standardni oddéleni 37.5% 26,25 % 375 %
Intenzivni péce 33,3% 33,3 % 37.5%

Komentar: Pifi vyhodnocovani relativni Cetnosti v % jsou vysledky vyhoteni ze

standardniho oddéleni a intenzivni péce srovnatelné. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

H. €. 2: VSeobecné a praktické sestry, které maji déti, jsou odolnéjsi viici stresu, tudiz jsou

mén¢ ohrozeny syndromem vyhoteni.
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Tabulka 29: Stupen emocionalniho vycerpani v souvislosti s poctem déti

Nizky Mirny Vysoky Absolutni | Relativni
(vyhoreni) Cetnost Cetnost
Zadné 12 11 21 44 42,3 %
1 dité 2 5 4 11 10, 6 %
2 déti 23 10 10 43 41,3 %
3 avice 3 0 3 6 5,8 %
Celkem 40 26 38 104 100 %
Tabulka 30: Stupeni depersonalizace v souvislosti s poctem déti
Nizky Mirny Vysoky Absolutni | Relativni
(vyhoi‘eni) ¢etnost ¢etnost
Zadné 13 13 18 44 42,3 %
1 dité 5 3 3 11 10,6 %
2 déti 17 20 6 43 41,3 %
3 avice 3 1 2 6 5,8 %
Celkem 38 37 29 104 100 %
Tabulka 31: Uroveii osobniho uspokojeni v souvislosti s potem déti
Nizky Mirny Vysoky Absolutni | Relativni
(vyhor‘eni) ¢etnost ¢etnost
Zadné 21 12 11 44 42,3 %
1 dité 3 4 4 11 10,6 %
2 déti 13 7 23 43 41,3 %
3 a vice 1 3 2 6 58 %
Celkem 38 26 40 104 100 %
Tabulka 32: Absolutni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s poctem déti
EE (vysoky) DP (vysoky) PA (nizky)
Zadné 21 18 21
1 dité 4 3 3
2 déti 10 6 13
3 avice 3 2 1



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

53

Tabulka 33: Relativni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s poctem déti

EE (vysoky) DP (vysoky) PA (nizky)
ZAadné 47,73 % 40,9 % 47,73 %
1 dité 36,36 % 27,27 % 27,27 %
2 déti 23,26 % 13,96 % 30,23 %
3 a vice 50 % 33,33 % 16,66 %

Komentar: Z vysledki vyzkumu vychazi, ze respondenti, ktefi nemaji déti, vykazovali

daleko vice syndrom vyhoieni nez respondenti, ktefi déti maji. Na zaklad¢ vysledku byla

hypotéza potvrzena.

H. €. 3: VSeobecné a praktické sestry, které¢ za sebou maji delsi praxi, jsou vice ohrozeny

syndromem vyhoteni.

Tabulka 34: Stupent emocionalniho vy¢erpani v souvislosti s délkou praxe

Nizky Mirny Vysoky Absolutni | Relativni
(vyhoi‘eni)  cCetnost ¢etnost
Méné nez 1 rok 4 4 3 11 10,6 %
1-5 let 11 8 12 31 29,8 %
5-10 let 5 4 5 14 13,5 %
10-20 let 9 5 7 21 20,2 %
20 let a vice 11 5 11 27 25,9 %
Celkem 40 26 38 104 100 %
Tabulka 35: Stupen depersonalizace v souvislosti s délkou praxe
Nizky Mirny Vysoky Absolutni | Relativni
(vyhoreni) @ cetnost detnost
Méné nez 1 rok 5 2 4 11 10,6 %
1-5 let 7 12 12 31 29,8 %
5-10 let 4 6 4 14 13,5%
10-20 let 11 6 4 21 20,2 %
20 let a vice 11 11 5 27 25,9 %
Celkem 28 37 29 104 100 %
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Tabulka 36: Stupen osobniho uspokojeni v souvislosti s délkou praxe

Nizky (vyhoreni) Mirny @ Vysoky | Absolutni @ Relativni

cetnost cetnost
Méné nez 1 rok 4 2 5 11 10,6 %
1-5 let 9 10 12 31 29,8 %
5-10 let 7 2 5 14 13,5%
10-20 let 9 6 6 21 20,2 %
20 let a vice 11 6 10 27 25,9 %
Celkem 40 26 38 104 100 %

Tabulka 37: Absolutni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s délkou praxe

EE (vysoky) DP (vysoky) PA (nizky)
Méné nez 1 rok 3 4 4
1-5 let 12 12 9
5-10 let 5 4 7
10-20 let 7 4 9
20 let a vice 11 5 11

Tabulka 38: Relativni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s délkou praxe

EE (vysoky) DP (vysoky) PA (nizky)
Méné nez 1 rok 27,27 % 36,36 % 36,36 %
1-5 let 38,71 % 38,71 % 29,03 %
5-10 let 35,71 % 28,57 % 50 %
10-20 let 33,33 % 19,04 % 42,86 %
20 let a vice 40,74 % 18,52 % 40,74 %

Komentar: Vysledky jsou velmi srovnatelné ve vSech oblastech. Tuto hypotézu tedy nelze
potvrdit.

H. ¢. 4: Vseobecné a praktické sestry, které ziji v manzelstvi, jsou mén¢ ohroZeny
syndromem vyhoteni.

V nasledujicich tabulkdch hodnotime oblast emociondlniho vycerpani, depersonalizace

vvvvvvvvvvvv
rrrrrr

---------
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nizs8i stupen depersonalizace. V oblasti osobniho uspokojeni se také shodujeme, respondenti

.........

Tabulka 39: Stupen emocionalniho vy¢erpani v souvislosti s manzelstvim

Nizky Mirny Vysoky Absolutni Relativni
(vyhofeni) | Cetnost ¢etnost
Svobodna/y 15 13 18 46 44,2 %
Vdani/Zenaty 22 11 14 47 45,2 %
Rozvedena/y | 3 1 6 10 9,6 %
Vdova/vdovec 0 1 0 1 1%
Celkem 40 26 38 104 100 %
Tabulka 40: Stupen depersonalizace v souvislosti s manzelstvim
Nizky Mirny Vysoky Absolutni | Relativni
(vyhofeni) | Cetnost ¢etnost
Svobodna/y 15 15 16 46 44,2 %
Vdana/zenaty 20 17 10 47 45,2 %
Rozvedena/y | 3 4 3 10 9,6 %
Vdova/vdovec 0 1 0 1 1%
Celkem 38 37 29 104 100 %
Tabulka 41: Stupen osobniho uspokojeni v souvislosti s manzelstvim

Nizky Mirny Vysoky Absolutni Relativni

(vyhoi‘eni) cetnost ¢etnost
Svobodna/y 12 12 22 46 44,2 %
Vdana/zenaty 22 13 12 47 45,2 %
Rozvedena/y 6 1 3 10 9,6 %
Vdova/vdovec 0 0 1 1 1%
Celkem 40 26 38 104 100 %

Tabulka 42: Absolutni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s rodinnym stavem

EE (vysoky) DP (vysoky) PA (nizky)
Svobodna/y 18 16 12
Vdanai/Zenaty 14 10 22
Rozvedenaly 6 3 6
Vdova/vdovec 0 0 0
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Tabulka 43: Relativni ¢etnost syndromu vyhoteni v souvislosti s rodinnym stavem

EE (vysoky) DP (vysoky) PA (nizky)
Svobodna/y 39,13 % 34,78 % 26,09 %
Vdana/zenaty 29,79 % 21,28 % 46,80 %
Rozvedenaly 60 % 30 % 60 %
Vdova/vdovec 0% 0% 0%

Komentar: Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze nejvice vykazovali syndrom vyhofeni

vvvvvv

vysledkl z vyzkumu potvrzena.
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DISKUZE

Tato kapitola je vénovana shrnuti vysledkt dotaznikového Setieni, kterého se tcastnilo
104 respondentii z Uherskohradist’ské nemocnice, a. S., pracujicich na pozici vSeobecna
nebo prakticka sestra. Vysledky jsou porovnany s vysledky autorky bakalafské prace
(Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester) Ivetou Blahovou (2020) a rovnéz s vysledky
autorky bakalaiské prace (Prevence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester) Monikou

Stipskou (2020).

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze se vyzkumu zucastnily pievazné Zeny, tedy 97 Zen.
Z celkového poctu bylo pouze 6 muzi. Mé vysledky se shoduji s vysledky autorky Blahové
i Stipské. Je tedy patrné, e na téchto pozicich pracuji predeviim Zeny. Vyzkumu se
zUcCastnili respondenti rtznych veékovych kategorii. Nejvice zastoupena byla vékova
kategorie 21-30 let (37). V této oblasti autorka Blahova uvadi nejvice zastoupenou skupinu
42-49 let a autorka Stipska 50 let a vice. Co se tyka délky praxe byli nejvice zastoupeni

respondenti s praxi 1-5 let (31), v tom se shoduji s autorkou Stipskou.

V oblasti zaméfené na informovanost vSeobecnych a praktickych sester o syndromu
vyhoteni uvedla vétsSina (99) spravnou odpovéd’. Pouze 5 respondentt uvedlo odpovéd

chybnou. U této otazky se tedy shoduji s obéma autorkami.

U otazky, zda se zabyvaji pracovnimi problémy i v dob& osobniho volna, byla nejcastéjsi
odpoveéd’ nékdy (42). Nejvice respondenti (20) uvedlo, Ze pracovni problémy nastavaji
v disledku unavy a vyc€erpanosti. U otdzky, jak ovliviiuji pracovni problémy chod odd¢lent,

byla nejcastéjsi odpoveéd’ nesoustiedénost a Castéjsi chybovost (52).

Nejcastejsi odpovedi na otazku zaméefenou na prevenci proti syndromu vyhoteni byla rodina
a pratelé (150), dale pak odpocinek, spanek a sport. Mé vysledky se v této oblasti shoduji
s autorkou Stipskou. Na otazku tykajici se prevence proti syndromu vyhoteni ze strany
zaméstnavatele oznacilo nejvice respondentti jako ohodnoceni prace podékovani (21), jako
dalsi byly moznosti dal$iho vzdélavani, mimopracovnich setkani, supervize, penéznich
ohodnoceni &i benefitd. V této oblasti se rovnéz shoduji s autorkou Stipskou.

V souvislosti s pandemii covid 19 pracovalo s covid pozitivnimi pacienty z celkového pocétu

104 respondentt celkem 96 respondentii. Nejvice uvadénou odpovédi na otazku vztahujici

se k péci o covid pozitivni pacienty byla vétsi fyzicka a psychicka zatéz (46).
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Dotaznik, na jehoz zaklad¢ byly zpracovany vysledky, obsahoval i otdzky zaméiené na
prevenci proti syndromu vyhofeni. Respondenti méli uvést cCinnosti, kterymi sami
predchdzeji syndromu vyhofeni, a dale moznosti vyuzivané jejich zaméstnavatelem

V prevenci proti syndromu vyhoieni.
Na zakladé vyhodnoceni téchto dvou otazek byla stanovena doporuceni pro praxi.
Strategie na urovni jednotlivce

Strategie na Urovni jednotlivce jsou velmi individualni, kazdému pomaha a ptinasi radost

néco jiného. Nize uvadime moznosti, které uvadeli samotni respondenti.
e Dostatek traveni ¢asu s rodinou a prateli.
e Spravna zivotosprava (dostatek pohybu, zdrava strava).
e Dostatek kvalitniho spanku a odpocinku.
e Relaxace (hudba, televize, Cetba, prace na zahrad¢, doméaci mazlicei).
e (Cestovani.
e Meditace.
e Nenosit si praci domd.
Strategie na irovni zaméstnavatele

Zaméstnavatelé by se méli také podilet na prevenci syndromu vyhoteni, jedna se o vyjadieni
zajmu zaméstnavatele o zaméstnance. Klientim se pak dostava péce od personalu, ktery neni

neustale vyCerpany a citové chladny.
e Supervize.
e MozZnost dalSiho vzdelavani.
e MozZnost oteviené ventilovat problémy (porady).
e Mimopracovni setkani (vylety, posezeni).
e Podé€kovani jako ohodnoceni prace.
e Penézni ohodnoceni prace.

e Zameéstnanecké benefity.
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Navrh FeSeni pro organizaci

Supervize patii k u¢innym metoddm predchazeni syndromu vyhoteni. Uplatiiuje se zejména

u profesionald, kteti pracuji s lidmi, tudiz ve zdravotnictvi by méla mit urcité své misto.

Supervizni setkani by meélo probihat v meSich skupinach, a to z divodu, aby doslo
k navozeni pocitu divéry. Tyto skupiny by mély byt sestaveny s ohledem na oddéleni, kde

pracovnici pracuji, a na profesni skupinu.

Témata, ktera se budou probirat na superviznim setkani, by si m¢li stanovit sami ucastnici

supervize. Je tedy vhodné, aby si pfed zahdjenim tato témata pfipravili.

Supervize by méla byt zavedena do praxe s ohledem na potieby zaméstnancti, tzn. nejprve
udélat prizkum, jak Casto by méli zaméstnanci o supervizi zajem, a na zaklad¢ toho se

rozhodnout.

Supervize patii mezi preventivni opatieni proti syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele.
Mc¢la by byt tedy poskytovana zaméstnancim zdarma jako projev zajmu zaméstnavatele

0 spokojenost zamé&stnanct.
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ZAVER
V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou syndromu vyhoieni ve zdravotnickych

profesich se zaméfenim na vSeobecné a praktické sestry.

Teoreticka ¢ast prace byla roz¢lenéna do tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénovala
problematice stresu, kterou jsem se rozhodla ve své praci zminit, jelikoz stres je hlavni
pric¢inou syndromu vyhoteni. Dal§i cast byla vénovana samotné problematice syndromu
vyhoteni. V této kapitole jsou popsany definice, rizikové faktory, piiznaky, diagnostika,
1é¢ba a prevence. Posledni kapitolou teoretické ¢asti prace byla supervize, kterd je jednim

Z vhodnych zpiisobti prevence proti syndromu vyhoteni.

Praktickd cast byla zpracovana na zaklad¢ vysledkii kvantitativniho Setfeni formou
dotazniku. Setfeni se zGi¢astnilo celkem 104 respondentii pracujicich na réiznych lizkovych
oddélenich Uherskohradist'ské nemocnice, a. s. Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo
zjistit uroven syndromu vyhoteni u v§eobecnych a praktickych sester, kterd byla popsana ve
ttech oblastech. V oblasti emociondlniho vycerpani vykazovalo 38 respondentli vysoky
stupeii (vyhoteni), v oblasti depersonalizace vykazovalo vysoky stupenn (vyhoteni)
29 respondentti a v oblasti osobniho uspokojeni vykazovalo nizky stupen (vyhoteni)
38 respondenti. Dil¢imi cili prace bylo zjistit, které demografické faktory ovlivituji ohrozeni
vSeobecnych a praktickych sester syndromem vyhoteni, zjistit jejich nejéast&jsi pracovni
problémy ovliviiujici chod oddéleni v nemocnicich, zjistit informovanost sester o syndromu
vyhoteni, zjistit, jakymi zplsoby pfedchazeji syndromu vyhoteni, zjistit, jaké zpisoby
prevence proti syndromu vyhoteni voli zaméstnavatel a také zjistit vnimani naro€nosti prace
béhem pandemie COVID-19. Soucasti praktické Casti prace bylo také stanoveni Ctyf
hypotéz, které jsem na zdkladé vysledkli vyzkumu potvrzovala ¢i vyvracela. Podafilo se
potvrdit dvé hypotézy. Potvrzena byla hypotéza ¢. 2 — V oblasti emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni vykazovaly niz$i stupeii vyhofeni vSeobecné
a praktické sestry, které maji déti, nez které déti nemaji. Déle byla potvrzena hypotéza

%

¢. 4— V oblasti emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni

ey

vykazovaly niz$i znamky vyhoteni v§eobecné a praktické sestry zijici v manzelstvi, naopak
vys$$i zndmky vyhoteni se ukazaly u téch, které ziji samy.
Soucasti prace jsou také doporuceni pro praxi, ktera byla stanovena na zaklad¢ vysledki

vyzkumu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. a jiné

apod. apodobné

atd. atak dale

BM  Burnout Measure

¢. ¢islo

DP  depersonalizace

EE  emociondlni vycCerpani
MBI Maslach Burnout Inventory
napf. napiiklad

PA  snizeni vykonnosti

tj. to je

tzn.  to znamena

tzv. takzvany
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHAPI:

Vazené kolegyné a kolegové, obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku,
ktery poslouzi jako podklad pro bakalarskou praci na téma ,,Syndrom vyhoreni ve
zdravotnickych profesich“, ktera bude zamérena na vSeobecné a praktické sestry.
Dovoluji si Vs rovnéz poZzadat o co nejpiesnéjsi vyplnéni dotazniku. Uéast ve vyzkumu
je anonymni a dobrovolna. Spravné odpovédi zakrouzkujte, nebo dopliite.

Predem dékuji za spolupraci.

Katefina Piskova studentka 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

OSetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra, Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Uvodni é&dst dotazniku tvo¥i otdzky demografické a zjist'ovaci.
1. Jste muz, nebo Zena?

a) Zena

b) Muz

2. Jaky je Vas vék?
a) Méné nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 5lavice

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna/y
b) Vdana/zenaty
¢) Rozvedenaly
d) Vdova/vdovec

4. Kolik mate déti?
a) Zadné
b) 1
c) 2

d) 3avice

5. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

a) Stredoskolské



b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské

6. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Méné nez 1 rok
a) 1-5let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) 20 leta vice

7. Na jakém oddéleni aktualné pracujete? (uved’te)

Dalsi East dotazniku tvori otdazky zaméiené na problematiku syndromu vyhoieni.
8. Zabyvate se pracovnimi problémy i v dobé osobniho volna?

a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

9. Pokud ano, nebo nékdy, jak ovliviiuji pracovni problémy Vas osobni Zivot,

psychickou pohodu nebo zdravi? (uved’te)

10. Jak si myslite, Ze mohou ovliviiovat pracovni problémy chod nemocni¢niho

oddéleni? (uved’te)

11. Co si myslite, Ze znamena syndrom vyhoreni?
a) Je stav fyzického vycerpani, které vznika jako nasledek nedostatecného odpocinku
b) Je stav emocionalniho vycerpani, které vznika jako nasledek ptisobeni dlouhodobého

stresu



¢) Je stav emocionalniho a fyzického vycerpani, které vznika jako nasledek ptisobeni

dlouhodobého a intenzivniho stresu

12. Jakym zpisobem piedchazite syndromu vyhoieni?

13. Které z uvedenych moznosti vyuziva Vas§ zaméstnavatel v prevenci proti syndromu
vyhoreni? (Vyberte i vice moZnosti a ke kazdé uved’te, jak ¢asto — kolikrat za tyden,

mésic, za rok)

Kolikrat za: ... mésic
tyden rok

a) Supervize

b) Dalsi vzdélavani

C) Moznost oteviené¢ ventilovat problémy (napf. na
poradach)
d) Mimopracovni setkani (posezeni, vylety apod.)

e) Podékovani jako ohodnoceni prace

f) jiné —uvedte:

.. Jiné — uved'te:

.. jiné¢ —uved'te:

14. Pracovali jste s covid pozitivnimi pacienty? pokud ,,ano“ pokracujte nasledujici
otazkou.

a) Ano

b) Ne

15. Byla pro Vas pandemie covid-19 a péce o covid pozitivni pacienty vice naro¢na, nez
prace pied pandemii?

a) Nastoupil/a jsem v dobé pandemie, nemohu tedy posoudit



Mg¢l/a jsem jiz zkuSenosti z minulého obdobi, péce byla srovnatelna s ptedchozimi
vinami

Ne

V¢étsi psychicka zatéz

Vétsi fyzicka zatéz

Vétsi fyzicka a psychickd zatéz

ZavéreCnou Cast tvoii dotaznik, ktery zjist’uje miru syndromu vyhoreni.

MBI

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle
niZe uvedeného klice silu pocitii, které obvykle proZivate za poslednich 8 mésici Zivota.

5.3.1 Sila pocitu: Vibec 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné
1 Prace mé citové vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti/pacientti
5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢né namahava
7 Jsem schopen velmi ucinné vyftesit problémy svych klientt/pacientti
8 Citim ,,vyhoteni”, vy€erpani ze své prace
9 Maém pocit, ze lidi pti své praci pozitivne ovliviiuji a nalad’uji
10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 Maém strach, ze vykon mé prace mée ¢ini citové tvrdym
12 Mam stale hodn¢ energie
13 Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni
14 Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mé to vycerpava
15 | UZmé dnes moc nezajima4, co se déje s mymi klienty/pacienty
16 Prace s lidmi mi pfinasi silny stres




Dovedu u svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

17

18 Citim se svezi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty
19 Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 Maém pocit, ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v praci fesim velmi klidn€é — vyrovnané

22

Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy




