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Uvod
Syndrom vyhoreni je neustale diskutovanym a aktualnim tématem, které je
ve spolecnosti ¢asto zmifiované. Navzdory tomu jsou pfiznaky syndromu vyhoreni

na mnoha pracovistich stale pfehlizeny.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na riziko vzniku syndromu
vyhofeni u vSeobecnych sester. Tuto specifikaci jsem si vybrala proto, ze sama
pracuji jako vSeobecna sestra a ze zkuSenosti vim, Ze by se pfiznaky nemély
podcenovat. Dale jsem z praxe zazila nékolik pfipadd, kdy se sestry dostaly az
do tak slozité situace, ze nevédély, jak ji samy maji vyfesit, jelikoz byly na pokraji
psychického a fyzického vyCerpani, a jedinym vychodiskem pro né byla odborna
pomoc. Tomu by se dalo prfedejit, kdyby se ,prvni volani sester o pomoc

neprehlizelo®.

Syndrom vyhofeni se u vSeobecnych sester postupné projevuje tim, ze
zacnou nerady chodit do prace, jelikoz je jejich prace prestava bavit a naplfiovat,
chybi jim energie, nebavi je plnit poZadované ukoly nebo se vyhybaji komunikaci a
pomoci svym pacientim. Snizuje se zajem o jejich o rodinu a také se prestavaji

vénovat svym zajmam, které je dfive bavily a délaly radost.

Pomoci standardizovanych dotaznik( bych chtéla poukazat na potencialni

riziko syndromu vyhofeni, aby pfipadné doSlo zav€as k potlaceni jeho vzniku.

Cilem teoretické Casti bude objasnéni terminu syndrom vyhofeni. Popis,
pro¢ vznika, jaké jsou jeho pfiznaky, pFi€iny, disledky. Dale se zminim, jak se proti
syndromu vyhofeni branit, jak mu nejucinnéji predejit. Také se pokusim v praci

vysvétlit moznosti prevence, aby se predeslo pozdéjsi IéEbé vyhoreni.

V praktické Casti se zaméfim na 4 oddéleni v nemocniCnich zafizenich.
Pfedem jsem si stanovila minimalni pocCet 40 respondentl z kazdého oddéleni.
Respondentiim predlozim standardizovany dotaznik, ktery nasledné zpracuji a

udaje zobrazim v grafické podobé.

Vyzkum zaméfeny na riziko syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester by

meél odpovédét na to, zda sestry zvladaji svoji praci na pracovisti, aniz by se u nich



1. TEORETICKA CAST



1.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni neboli ,burnout” se stal spoleCenskym problémem
zapadni civilizace. Jeho existence je stale na mnoha pracovistich zlehCovana, a to
navzdory tomu, Ze zpusobuje nejen kazdoro¢ni miliardové Skody ve statnim
i soukromém sektoru, ale ma zavazny dopad na psychiku spoleCnosti a prinasi

s sebou velka osobni trapeni (Priel3, 2015, s. 10).

Syndrom vyhofeni nepatfi mezi psychiatrické diagnézy, ale muize vést
k rozvinuti pfiznaku, které se daji pod rlznymi psychiatrickymi diagnézami

klasifikovat. Jedna se napfiklad o depresivni a uzkostné poruchy.

U mnoha lidi je povolani hlavni soucasti Zivota. Pfedstavuje Zivotni styl a

standard, podminky Zivota a také pohled na sebe sama.

Pracovni prostfedi mize byt pfiCinou tlaku a vyhofeni. Néktefi klienti maji
vice problém0 najednou, které nejsou schopni viastnimi silami feSit, a Casto
od vSeobecnych sester olekavaji vice, nez jim mizou poskytnout. Od sester se
oCekava pomoc klientovi, byt s nim naladéna na stejnou vinu, projevovat
pochopeni a byt pfipravena fesit jeho obtize. Navzdory intenzivni zatézi, kterou
predstavuji klientova nerealna ocCekavani, mohou se vyskytnout piekazky
v podobé nedostupnosti sluzby, kterou by klient potfeboval, ale tyto dalSi problémy

jiz nejsou v kompetenci sestry (Maroon, 2012, s. 30-31).

1.2 Historie a souc¢asné pojeti pojmu ,,syndrom vyhoreni*
Vyzkumy se datuji od sedmdesatych let minulého stoleti. Touto
problematikou se zabyvali védci jako Herbert Freudenber (1974), jenz také pojem
definoval, Christina Maslachova a Susan E. Jacksonova (1981) nebo Cary
Cherniss (1980). Tito odbornici se zaméfovali na syndrom vyhofeni u profesi typu
socialni pracovnici, vSeobecné sestry, ucCitelé a jiné profesni skupiny, které byly
v pfimém kontaktu s klienty. Tyto vyzkumy se snazily objasnit otazky, co je
podstatou tohoto jevu, jak vznika, kde na své obéti €iha, jak se mu vyhnout a jak

S nim zachazet.



V osmdesatych letech zajem o toto téma vzrostl, a to zejména
v akademickych kruzich. Napfiklad u socialnich pracovniki se povinnosti a naroky
zvysily v dasledku narastajiciho poCtu obyvatelstva ve vétSim stavu nouze.
Situace vznikla v dobé, kdy se pécCe o socialné nezajisténé skupiny pfesouvala

ze soukromych zafizeni a instituci (cirkve, statni organy).

O syndromu vyhofeni se nejdfive zacalo mluvit ve spojeni s pracovnim
prostfedim — v zafizenich, kde se intenzivné pracovalo s klienty, ktefi se dostali
do akutnich krizovych situaci. Napfiklad u psychiatri se zvysil poCet sebevrazd,
lékafi trpéli migrénami a poruchami gastrointestinalniho (traviciho) traktu, vice
koufrili, méli problémy v rodiné. Trpéli pfiznaky emocionalni tlaku, s kterymi si

nedokazali poradit (Maroon, 2012, s. 10).

Soucasné pojeti ,,.Syndromu vyhoreni*

Na zékladé novych vyzkum( vznikly rGzné druhy teorii, které vysvétluiji,
jaké jsou mozné pficiny vzniku syndromu vyhofeni. Jedna teorie tvrdi, Ze vyhofeni

je rozpor mezi vnimanim skutecnosti a mezi tim, jaka skutecna realita je.

DalSi teorie se zaméfuje na sebedlvéru jedince ve vlastni schopnosti
organizovat a vykonavat cCinnosti nutné k dosaZeni ruznych cild. Védci se
domnivaiji, Ze potlaCenim sebefizeni a sebekontroly dochazi k zeslabeni spojeni
mezi pracovnikem a jeho ukolem. Nedochazi k pocitim sebeuplatnéni a hrozi

nachylnost k vyhoreni.

Jind teorie se zabyva zachovavanim zdroju. Vysvétluje, Ze musi byt
zachovana minimalné jedna podminka ze tfi, aby se mohl rozvinout stres. Mezi

tyto podminky patfi:

1) zdroje jsou v ohrozeni,

2) nezaméstnanost,

3) pracovnici nezvladaji dané ukoly nebo nepfinaseji zadouci vysledky.

Naopak ti, ktefi jsou odménovani za praci, ktera kazdy den vyzaduje
naprostou miru profesionality, |épe zvladaji tlak. Tito pracovnici maji také

k dispozici vice osobnich zdroji (Maroon, Instifan, 2012, s. 18-19).



1.2.1 Zakladatel teorie syndromu vyhoreni
Za zakladatele je povazovan Herbert Freudenberger, americky

psychoanalytik némeckého plvodu, ktery v roce 1974 popsal syndrom vyhofeni.

On sam v c¢lanku (Journal of social issues, 1974, s. 159) uvadi vlastni
proziti ,syndromu vyhoreni“, které proZzili i néktefi jeho kolegové. Udalost se stala
v dobé, kdy intenzivné pracoval se spolupracovniky na bezplatné klinice. V tento
Cas se jiz mluvilo o konceptu syndromu vyhofeni. Poté, co tento pocit (stav
vyhofeni) Freudenberger zazil, zacal si klast fadu otazek. Za prve, co je vyhofeni?
Jaké jsou jeho znaky? Jaké typy osobnosti jsou na velky napor nachylnéjsi nez
jiné? Ma to stejnou intenzitu u profesionalnich dobrovolniki nebo je efekt jiny
u placenych zaméstnanci? Co s tim mdzeme délat, jakmile se syndrom vyhofeni
objevi? Jaka kritéria si u sebe sama mame nastavit nebo jaké pracovni prostfedi

musime zajistit, aby se pfedeslo hrozbé?

Na podkladé zjistovani pfiznakd u svych klientd Freudenberger po mnoha
polozenych otazkach a jejich nasledné analyze stanovil definici syndromu

vyhofeni takto:

,U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vyCerpani), neschopnost
setfast pocit chladu, pocit fyzické vyCerpanosti, u druhého tfeba fada télesnych
obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pfFes
gastrointestinalni obtiZze doprovazené poklesem vahy, az nespavost a depresi.
Ve stru€nosti Ize fici, Ze tento syndrom zasahuje na nejruznéjSich mistech celou

psychosomatickou oblast. Jsou to pfevazné télesné projevy.

Mohou se vSak projevit pfiznaky ve sféfe psychické a behavioralni
(chovani): napfiklad osoba znama povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se
psychicka unava, nuda, rezignace, ale také zvySena iritabilita (podrazdénost),

ostfe az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmény*“ (in Venglarova, 2011, s. 24).

1.3 Projevy syndromu vyhoreni

Aby se syndrom vyhotfeni rozvinul, musi byt splnéno nékolik stresujicich

podminek, jako je napfiklad:



1. zvySujici se pracovni zatéz,
2. nedostateCny pocit, Ze je pracovnik ocenovan a odmérnovan,
3. pocit stereotypu ve vykonavané praci a nemoznost mit vliv na udalosti.

U syndromu vyhofeni maze vzniknout vy&erpani, pokles sebeucty a pokles
pozornosti k sobé& samému. Misto puvodniho nadSeni, radosti z prace a
Cinorodosti nastupuje pasivita, pohrdani a Ihostejnost. Zdravotnik feSi své
psychické problémy navykovymi latkami, zaCne vic pit, koufit nebo se prejidat.
Castéji je v pracovni neschopnosti z divodu nemoci. Zhor$uji se mu vztahy
v rodiné, trpi uzkosti, zhorSuje se deprese a v nejhorSich pfipadech se mohou

objevovat az myslenky na sebevrazdu.

Pocity zoufalstvi a beznadéje se zhorSuji a on nevi, jak vznikajici situaci
vyfesit. Ve studii, kterou provadéla Maslachova a Later (2005), bylo zjisténo, Ze
dopad Skod na zdravi zplsobené syndromem vyhofeni je srovnatelny se Skodami

zpusobenymi napfiklad koufenim nebo nadvahou.

Freudenberger pracoval s klienty v rehabilitaCnich centrech pro drogové
zavislé a popisoval u lidi, ktefi pracovali v pomahajicich oborech, jejich
emocionalni, fyzické a intelektualni vycCerpani, zplsobené neustalou mentalni
zatézi. Popisoval to takto: ,Jejich vyCerpani se projevuje jako chronicka unava,
nachylnost k nemocem, nespokojenost a pocit selhani, bezmoc a beznadégj a silici
odpor ke své praci a k zivotu vSeobecné. Tyto pfiznaky se manifestuji v profesnich
situacich, v nichZ ze sebe musi pomahajici hodné vydat a kdy se musi nepfetrzité
vénovat pozornost problémdm jinych lidi — aniz by se mu za to dostalo uznani,

povzbuzeni nebo podpory“ (Maroon, 2012, s. 15-16).

Venglarfova (2011, s. 31) rozdéluje nasledky stavu vyhofeni do tfi oblasti:

1. Psychické projevy:

o ztrata schopnosti radovat se a tésit se ze zivota (anhedonie, rovnéz
zakladni symptom deprese),

» ztrata empatie,



emocionalni problémy, mezi které patfi rozmrzelost, vybusnost, netrpélivost,
nervozita,

zmény nalad,

ztrata profesionalniho entuziazmu (nadsSeni) a pocity zodpovédnosti,

pesimizmus pronikajici do budoucnosti.

2. Zmény v socialni oblasti:

negativni postoje k vlastni osobé, praci, instituci, spole¢nosti a zZivotu
vubec,

cynizmus (bezohlednost), ironie, nezajem o pacienty,

pasivni agrese ve vztahu k blizkym, nadfizenym i kolegim (,ano, ale...,
sabotovani spoluprace, ,remcani®),

nekolegialni jednani,

konflikty v rodiné,

ztrata pfatel, omezeni zajmu.

3 Télesné priznaky:

unava, vycerpani,

bolesti hlavy, pohybového aparatu,
zazivaci obtize,

abuzus alkoholu, drog, lékd,

zvysena nachylnost k psychosomatickym onemocnénim.

1.3.1 Charakteristika pracovnikd, u nichz existuje riziko syndromu vyhoreni

Jedna se o skupinu lidi, ktefi jsou na dné, jiz nemazou dal. Oni sami to vi,

ale nevédi, co s tim délat, jelikoz byli cely Zivot zdravi, nebyli nikdy nemocni.

Na svém zdravi postavili svoji kariéru a to, Ze selhali, vnimaji jako hanbu. Citi to

jako svoji prohru, obrovskou porazku a Casto se dostavi k Iékafi pozdé, jelikoz si

mysli, Ze musi pracovat jako dfiv, podat jesté vétsi vykon. Zlomit se, pfekonat se,

jak Casto nejen zdravotnici uvadi. Pracovnici neumi odpocivat, relaxovat. Oddélit

svUj soukromy zivot od pracovniho.



Syndrom vyhofeni vznika jako pfiznak extrémniho vy€erpani u lidi, ktefi
podavaji dlouhodobé maximalni vykon a soucasné jsou to lidé, ktefi jsou schopni
velky vykon vydavat a zalezZi jim na tom, aby v konkrétni situaci uspéli. Je to
skupina lidi velmi cilevédomych, peclivych, vykonnych, uspésnych, ktefi uspésni
prestavaji byt, protoze uz dal nemlzou, protoze se vyCerpaji po emocni a fyzické
strance. Radkin Honzak (2015, str. 9) rozdal dotazniky na ambulantnich zafizeni a
l0zkovych oddélenich, a ze 782 vracenych dotazniki kazda sestra zatrhla
odpovéd: Chtéla jsem pomahat lidem. Pomahat je hezkée, ale neni to lehké. Prace

je bez konce, ve dne v noci.

Tito lidé pfichazeji s problémem k psychologovi, Ze uz nemohou dal, ale
otazkou je, co je to dal, ¢eho vlastné chtéji dosahnout. Zalezi to na situaci, zdali
chtéji pofad o néco usilovat v Zivoté nebo jen musi plnit poZadavky svého

nadfizeného.

Odbornici se shoduji, Ze existuji osobnostni typy, typ chovani A a typ
chovani B, které miaze syndrom vyhoreni postihnout. Na tuto spojitost poukazovali
kardiologové Friedmann a Rosenman (1974), ktefi si vSimli, ze riziko infarktu je

dvakrat vétsi u typu A nez u ostatnich lidi.

Typ chovani A

»~Jako typ A oznacuji Friedmann a Rosenman jedince s vysokymi ambicemi
a silné vyvinutym smyslem pro povinnost, ktefi se vyznacuji soutézivosti,
netrpélivosti, perfekcionismem a sklony k agresivité. Spéch, vznétlivost a
podrazdénost jsou pro né typické. Pozdéji tento pojem pouZili psychologové
pro oznaceni jedincu zavislych na praci, tzv. workoholikl, coz jsou pracovnici, ktefi
nedokazou nepracovat, aniz by trpéli pocitem uzkosti (Killingerova, Barbara, 1998,
s. 15).

Pracovnici s timto vzorcem chovani jsou zpocCatku uspésni, nebot se jim
za tyto vykony dostava zna¢ného uznani. Svou bojovnosti a netrpélivosti vSak
Casto zpUsobuji konflikty. Tim se dostavaji do stale vétsi izolace a utvrzuji se

v nazoru, Ze si musi vSe udélat sami. Védomé se vystavuji sou€asné nékolika



stresorim, jejichz délka trvani a intenzita jsou velmi vysoké, napf. nadmérna

zatéz, vice projektl, schizek a povinnosti, nez je bézné.

Lidé typu A nepocituji témér zadné zdravotni potize a neuvédomuji si,
jakym zpusobem se na nich nedostatek regenerace a celkova nevyvazenost
projevuje“ (Christian Stock, 2010, s 42—43).

Typ chovani B

.,1yp B se vyznaCuje nizSi mirou nepratelského chovani, agresivity,
soutézivosti, a naopak vétsi trpélivosti, klidem a uvolnénosti. Lze tedy fFici, ze se
jedna oidealni pfedpoklady pro ucinnou ochranu pfed syndromem vyhoreni.
AvSak trvale nizké vytizeni a uvolnény pfistup snizuji efektivitu a produktivitu

prace.

V extrémnich pfipadech, pfi nizké angazZovanosti, iniciativé, motivaci i
cilech, mlize dojit az k permanentni necinnosti a z dlouhodobého hlediska
i k hluboké nespokojenosti jak v zaméstnani, tak v osobnim Zivoté, nikoli vSak
k vyhoteni“ (Christian Stock, 2010, s 43—44).

Stock (2010, s. 44) uvadi, ze by méla byt dllezita vyvazenost a rovnovaha

mezi obéma poly.

1.4 Prabéh syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni zaCina velmi plizive. Nejdfive jde o nechut chodit
do prace, o lhostejnost mluvit s klientem a feSit s nim jakoukoli situaci, nebo
nejlépe s nim nepfijit do kontaktu vibec. Pracovni povinnosti zdravotnika ho nuti
se pfimému kontaktu nevyhybat. Sestra se snazi negativni pocity potlacit a mysli

si, ze to bude opét v pofadku, ale neni. Pozdéji chodi do prace, protoze musi.

Zdravotnici ke konci rezignuji, poSkozuje je to v riGznych smérech, zejména
v psychickém a fyzickém. Uvédomui;ji si, Zze uz se neda nic délat. Uz jsou to lidé,
ktefi propadaji apatii, jsou zoufali, plactivi, nespici v noci. S fadou objektivnich

potizi napfiklad buSeni srdce, vysoky krevni tlak, vysoké teploty, alergie.



Sestry si nevédomky snazi udrzovat emocni odstup, jelikoz musi podavat
vysoké vykony, musi se smifit s velkym nestéstim lidi, coz muze vést k urcitému
cynismu vUCi sobé& nebo vuci klientim. Takové chovani jiz vykazuje jeden

z pfiznakd vyhofeni (Maroon, 2012, s. 31).

1.4.1 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni je popisovan jako dlouhodoby proces, ktery je definovan
Ctyfmi fazemi. Zdravotnik bud maze fazemi prochazet postupné, nebo je i mozné
nékteré faze preskocCit. Nejjednodussi model vyhofeni se sklada ze tfifazi, a
zcela ohranicit. V nasledujicim textu cituji model, ktery popisuje Stock (2010,
S. 23-24).

1. Idealistické nadSeni

Témér v8echny védecké modely vychazeji z typického prikladu jedince,
ktery zpocCatku pracuje s nadprimérnym nasazenim. Velké idealy a mnozstvi
energie jsou v rozporu s nerealnymi naroky kladenymi na sebe i své okoli. Jako
pfiklad si uvedme zdravotnika, jenZ si mysli, Ze zachrani vSechny drogové zavislé
na svem oddéleni. Pfedpoklada take, Ze mu jeho pozice zajistuje pevné zazemi a
Ze vSichni jeho Klienti skute¢né hledaji pomoc. Svou energii vynaklada
neefektivné, nebot to s klienty mysli az pfiliS dobfe. Pfeceriuje své sily a hyfi
bezmeznym optimismem. Stava se také, Ze se jedinec extrémné ztotozni se svou
praci a klienty — Zije tedy jen svym zaméstnanim a uzavira se pfed okolnim
svétem. Existuje samoziejmé fada zaméstnancu a podnikatelu, ktefi se své praci
sice vénuji naplno, ovSem dovedou realisticky odhadnout prfekazky a k rozvoji
burnout syndromu u nich nedochazi. Jsou dokonce lidé, ktefi se do prace zcela
ponofi a diky ni pak zaZivaji pocit uspokojeni. | zde jde pfedevSim o vyvazenost,

umirnénost a odpovidajici kompenzaci.
2. Stagnace

V této fazi se zdravotnik dostatecné seznamil s realitou a zacdina

pfehodnocovat své pocatecCni idealy. Zazil nékolik zklamani. Stale vykonava svou
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praci, ale ta uz pro néj neni tak vzrusujici jako na zalatku. Véci, které dfive
povazoval za nedullezité (plat, moznosti kariérniho rustu), se nyni dostavaji
do popfedi jeho zajmu. Rodinny Zzivot dostava prvni trhliny. Cely jeho Zivot se
v podstaté omezil jen na praci. V tomto pocCateCnim stadiu vyhofeni jesté ani

postizeny, ani jeho nejblizSi okoli nepozoruji Zadné znamky onemocnéni.

3. Frustrace

Postupem Casu zdravotnik zjiStuje, jak jsou jeho moznosti ve skutecCnosti
omezené. ZacCina pochybovat o smyslu svého snazeni. Uvédomuje si vlastni
bezmocnost. Zpochybnuje vyznam i vysledky své prace. Pfibyvaji problémy
s byrokracii a nedostatkem uznani ze strany klientd a nadfizenych. V dusledku
propastného rozdilu mezi tim, co by chtél udélat, a tim, co Ize realné provést,

vzrasta jeho zklamani.

4. Apatie

Jako obranna reakce proti frustraci nakonec nastupuje vnitfni rezignace.
Pokud se prace stava trvalym zdrojem zklamani a postizeny nema Zadné vyhlidky
na zmeénu, déla jen to, co je nezbytné nutné. Vyhyba se naroCnym ukolim i
kontaktim s klienty a vSe se snazi vyfidit co nejrychleji. Pocateéni nadSeni se
zcela vytraci. K tomu se pfidavaji pocity rezignace, popfipadé zoufalstvi,

zpusobené nedostatkem jinych moznosti uplatnéni.
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1.5 Rizikové faktory, které mohou byt zdrojem syndromu

vyhoreni

Pficinou rizika syndromu vyhofeni mohou byt ale i jiné okolnosti.
VSeobecné sestry stiha jedna katastrofa za druhou. Vazné télesné onemocni nebo
maji velké emocCni ztraty ve svém okoli. MUze to byt napfiklad série umrti. Staraji
se otézce nemocného Kklienta, klient zemfe a za nékolik dalSich dni pecuji

o klienta, ktery trpi opét vaznym onemocnénim.

Sestry se musi se Spatnou diagnézou nebo Umrtim vyrovnavat, coz je
pro né velmi psychicky narocné. Pokud tyto informace na sestry plsobi kazdy
den, tyden, mésic, rok, tak se mlze stat, Ze na urcité typy zdravotnikl tyto zpravy
pusobi znacné depresivné a mohou jim podlehnout. Venglarova v publikaci uvadi
(2011, s. 27), ze je pro vSeobecné sestry nejvice zatézujici, pokud se staraji o tyto
pacienty:

1. péce o klienty s infaustni prognézou (smrtelnou),

. péce o chronicky nemocné klienty,

. péCe o depresivni klienty,

2

3

4. |éCba zavislosti,
5. pécCe o gerontopsychiatrickeé klienty,
6. prace na krizovych centrech,

7

. prace na psychoterapeutickych oddélenich.

1.5.1 Stres

Klienti od sester oCekavaji utéchu a naznaceni, ze vSe dopadne ,dobie".
V tomto momenté se sestry dostavaji do vnitiniho konfliktu sami se sebou. Rady
by klientiim sdélily dobré zpravy, ale jelikoz vi, Ze jsou urcité komplikace v jejich
zdravotnim stavu, které jsou nepfedvidatelné, nemohou klienty podpofit tak, jak by
oCekavali. Sestry také vi, Ze sdélovani zprav, jak dobrych, tak i Spatnych, neni

v jejich kompetenci, a toto rozhodnuti nalezi pouze oSetfujicimu Iékafi.
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Zakladni informace o stresu

Za zakladatele moderniho pojeti stresu se povazuje kanadsky Iékaf madarského
puvodu Hans Selye (1907-1982), ktery zavedI| tento pojem v roce 1936. Mimo jiné
byl autorem mnoha publikaci o stresu. Za nejznaméjSi se povazuje kniha

Poznamky o adaptacnim procesu (Venglarova, Martina, 2011, s. 47).

Vyraz stres pochazi z anglického slova ,stress“ a znamena zatéz nebo napor.
PouZzitim tohoto vyrazu davame najevo, Ze se psychicky necitime vyrovnani a

tuSime, Ze néco ,neni v rovnovaze“.

Definice stresu

.otres lze také definovat jako stav organismu, ktery je odezvou
na jakoukoliv vyrazné puUsobici zatéz, at' uz télesnou nebo dusevni. Pfi stresu se
uplatiuji vyvojové staré mechanismy, které umoziuji preziti organismu
vystaveného nebezpeci. V této situaci se aktivuje sympaticky nervovy systém a
nadledvinky (klira a dferi), coz ma za nasledek zrychleni krevniho obéhu a srde¢ni
cinnosti, zvySeni krevniho tlaku, prohloubeni dychani atp. Také dochazi
k vyplaveni energetickych zasob (cukrl, tukl), tlumeni bolesti, zvySeni svalové

sily a psychickych schopnosti“ (Hugo, Jan, 2004, s. 421).

Druhy stresu

Rozeznavame dva druhy stresu — Eustres a Distres. Eustres je povazovan
za priznivy stres, ktery pfispiva k pozitivnim vysledkim. Oproti tomu distres se
poklada za nepfiznivy stres, ktery muze mit neblahy dopad na psychicky a

dusSevni stav jedince, pokud pUsobi dlouhodobé.
Faze stresu

Venglarova (2011, s. 57) popisuje v publikace nasledujici faze stresu:

1. Faze poplachova (alarmova) - pro tuto fazi je charakteristickd mobilizace
sil potfebnych ke zvladani zatéze. V pocatecnim stadiu této faze se mluvi
o Soku. Po ném obvykle nasleduje druhé stadium - antiSok, kdy se

puvodné vysoka reakce snizuje. Tato faze je fizena sympatikem.
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2. Faze rezistence (vyrovnavaci) - pfi této fazi se postupné sniZuje reakce
organismu na nepfiznivy vnéjsi vliv. Organismus se na stresujici faktor

(stresor) adaptuje. Tato faze je fizena parasympatikem.

3. Faze vycerpani (exhausce) - tato faze nastava v momenté, kdy pusobi
stresory pfili§ dlouho a intenzivné. Nasledkem toho dochazi k celkovému
selhani adaptacni a regulaCni schopnosti organizmu, snizeni
obranyschopnosti, ktera muze vyvolat onemocnéni, ale i smrt. Tato faze

byva provazena projevy zlosti, zoufalstvim, nebo naopak apatii.

Pri€iny stresu

Existuji rGzné druhy zatézi, jako jsou napfiklad chemické, fyzikalni,
psychické & emocionalni zatéze. Cim vétsi podet faktord pulsobi, tim vice
zpusobuji nepfijemné stresujici pocity, s kterymi se sestry nedokazi dostate¢né

vyporadat.
Podle BartoSikové Ivany (2006) v publikaci (Venglafova, Martina, 2011,
s. 58) Ize rozdélit zatéze na ty, které se tykaji:
a) zatéze z pracovni ¢innosti,
b) zatéze plynouci z odliSnosti diagnéz oSetfovanych klientd,

c) zatéze tykajici se osobnosti zdravotniku.

Zatéze tykajici se chemickych a fyzikalnich podminek:

> statické zatizeni (stani pfi pfipravé Iékd, infuzi, asistence u llUzka,
u vykona),

> zatiZzeni patefe (pfi zvedani klientl, polohovani, upravy luzka),

» zatizeni svalového, cévniho a kloubniho systému,

» setkavani se s nepfijemnymi podnéty (extrementy, oteviené a hnisavé
rany, zapach, vyrazky),

> rizika infekce,

» naruSeni spankového rytmu pfi sménném provozu,

> kontakt s Iéky, dezinfek&nimi pFipravky, pomudckami (rukavice apod.).
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Zatéze psychické, emocionalni, socialni:

» neustala pozornost, peclivé sledovani (stavu klientl, pfistroja,
ordinace |ékare), rychlé pfepojovani pozornosti mezi €innostmi,

» pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmény,

A\

velka zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace,

A\

nutnost rychlého rozhodnuti a ucelného jednani i pfi nedostatku
informaci,

vyrovnavani se s pocity bezmoci,

pusobeni bolesti druhym lidem,

komunikace s pfibuznymi klientd,

YV V V VY

konflikt roli, nizké ohodnoceni naro¢né prace.

1.5.2 Frustrace

Podle Vaclava HoSka (1999, s. 31-32) je frustrace popisovana jako situace
zmaru. Jedna se o pocit zklamani, kdy nelze dosahnout uspokojivého prani nebo
potifeby nehledé na intenzitu prekazky. Paklize ma frustrace dlouhodoby charakter,

mohla by mit nepfiznivé psychické, ale i somatické nasledky.

Frustrace se projevuje psychickou tenzi, verbalizaci (napfiklad klenim),
stereotypnimi pohyby, které zahrnuji pfechazeni, poklepavani nohou nebo prsty,

chaoti¢nosti az zmatenosti.

Psychoanalyza (Freud) vysvétlovala frustraci regresi, ktera se tyka navratu
na ontogeneticky nizsi stadium vyvoje a sublimaci, pfi které dochazi k pretvoreni
frustrovaného sexualniho pudu do jiné spoleCensky pfijatelné €innosti.

VSeobecné sestry by mély mit pro jejich povolani vysokou psychickou
odolnost neboli vysokou frustracni toleranci. Ta je spojovana s emocni stabilitou,

flegmati€nosti a schopnosti zvladat negativni emoc¢ni stavy. Naopak nizka

frustracni tolerance byva pfiznakem neurotickych projevu a labilitou osobnosti.

Existuji_faktory, které maiji vliv na intenzitu frustraéni tolerance. Mezi né,

napfriklad patfi:
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» dédicné vlivy,

» typologickeé vlivy (somatotyp, psychotyp, osobnost),
» vyc€erpani, nemoc, uraz, handicap,

o VEk,

» Vliv Zivotospravy,

» pozitivni vychovné vlivy (adaptace na nezdary).

1.6 Prevence stresu

Autofi Hugo Korbacher a Monika Kruhl (2013, s. 7) vyzdvihuji nazev
psychicka odolnost neboli resilience - jeho vyznam se podle nich odrazi jak v nasSi
praci, tak i v soukromém zivoté, a proto bychom mu méli vénovat vétsSi pozornost.
Tento fenomén poukazuje na rGzné strategie, které lidé vyuzivaji pro zvladani
prekazek. Psychické odolnosti se Ize naucit a po cely Zivot ji utvaret a upevrovat,

a to jak naSimi postoji, tak nasSimi dovednostmi.

Je dullezité, aby sestra méla hodnotovy systém, ktery ji bude pomahat
pfi zbavovani se nékterych problémd. Pokud fesi problémy v zaméstnani tykajici
se pretizeni nebo feSi problémy pracovniho zaméfeni, méla by mit jasnou
predstavu o tom, co je jesté dobrfe, a co uz neni a vyCerpava ji. Mit silnou vuli a
pevny systém, védét, co chce. Je velmi dulezité, jak tyto informace zuzitkuje

do praxe. Sestra by méla byt schopna zaujmout odstup od problémda.

Dobfe pomaha smysl pro humor. Odbornici tvrdi, Ze lidé se smyslem pro
humor maji lepSi postoje k postaveni se problémum v krizovych situacich nez jini.
Také je dullezité, jaké ma zdravotnik hodnoty, jestli je schopen realizovat svoje
prfedstavy. Pokud napfiklad zaméstnavatel nepodporuje jakoukoli iniciativu
zaméstnance, zaméstnanec ztraci smysl investovat usili do jakéhokoli dalSiho
zlepSovani na pracovisti. Vraci se ke své rutinni praci, kde nema moznost
vyniknout a byt pochvalen a ohodnocen. Aby zdravotnik nepropadl negativnim
myslenkam, je dulezité se naudit pfijimat v Zivoté zklamani, umét mit odstup,

udrzovat si rovhovahu mezi praci a zivotem.
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Napfiklad Ameri¢an Andrew Salter se snazil ve 40. letech 20. stoleti naucit
své klienty spontannim reakcim. Tito klienti méli problémy se naucit socialnim
dovednostem. Rada z nich, trpici socialni Uzkosti, méla problémy vyjadfit své
emoce. A. Salter se snazil klienty naucit dat najevo jejich pfani a pozadavky, nebat
se oponovat, umét fici ,ne“ na nepfijemné Zadosti, aniz by tim byla dot¢ena druha
strana. Seznamoval klienty s technikami a postupy, které zname pod pojmem
,asertivita“ (Capponi, Véra, 2004, s. 10; Prasko, Jan, 1996, s. 17).

Hugo Korbacher a Monika Kruhl (2013, s. 11) vypracovali model
predstavujici trojici zakladnich postojii  (optimismus, schopnost prijimat,
zamérenost na reSeni) a Ctvefici aspektd chovani ve vzajemné propojenosti
(utvaret budoucnost, mit svou vlastni regulaci, prevzit za sebe odpovédnost,

pracovat na vztazich).

Pro zdravotni personal jsou napfiklad vytvofeny tzv. ,workshopy®, které jsou
vedeny za pomoci terapeutickych postupl. Tyto workshopy nejsou zaméreny
na |éCbu, ale spi$ na prevenci. Jejich u¢elem je pomoci zdravotnikim, aby uméli
vyjadfit své pocity, problémy, emoce, jak svoji praci vnimaji. Cilem je pro né
vytvofit bezpecny prostor a poznat sami sebe a Zzjistit, jak se vyrovnavat s tézkymi

rozhodnutimi nebo se sdélovanim nepfijemnych informaci.

1.6.1 Faktory, které napomahaji dusevni hygiené

Dusevni hygiena je popisovana jako systém védecky propracovanych
pravidel a rad, které slouzi k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho
zdravi. MySlenka duSevni hygieny se zaCala prakticky uplatfiovat az zaCatkem
20. stoleti (Micek, Libor, 1984, s. 9).

»olovo relaxace vychazi z latinského ,relaxare”, kde ,re“ znamena znovu a
laxus znamena volny. Relaxace je metodou duSevni hygieny a je v pIném slova

smyslu zpusobem vnitini oCisty* (Grofova, Katefina, 2015, s. 26).

Relaxaéni techniky by nam mély pomoci si prostfednictvim sebereflexe
ujasnit, kdo vlastné jsme. Pfemyslet vic o svém Zivoté, jaké jsou naSe sny,

oCekavani, a jakym smérem bychom se chtéli v Zivoté ubirat (Kallwass, Angelika,
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2007, s. 64-65).

Podle Cinské mediciny jsou velmi dulezitd meditaéni cvi€eni, pohyb a pfedevsim
spravna strava. Zajistit si vlastni misto pro sebe, tiché, bez rusivych vlivl, kde se
sami citime dobfe, dokazeme se uvolnit a zbavit veSkerého napéti, které nas

suZuje.

Fyzicka aktivita

Jaro Kfivohlavy (2001, s. 139) uvadi, Ze cvi€eni neovliviiuje pouze fyzickou
stranku, ale i psychickou. Cvi€eni pozitivné zlepSuje zatizenou psychiku, snizuje
uroven anxiety (uzkosti), zvySuje kladné sebehodnoceni a posiluje psychiku v boji
se stresem. U vyzkumu, které se zamérovaly na interakci mezi cvi€enim a uzkosti,
bylo zjisténo, Ze napfiklad jogging, rychla chize, prochazky ¢i pési vylety maji

blahy vliv na zdravi jak u mladych, tak i u strasich lidi.

Spravna vyziva

Spravna vyziva napomaha k lepSi odolnosti proti infekcim. Pracovni
vykonnost se zvySi a také mulze vést k prodlouzeni nasi existence. Vlivem
hektického stylu zivota dochazi k Castému prejidani. Z psychologického hlediska si
Ize toto rozpolozeni vysvétlit tim, Ze néktefi jedinci Spatné zvladaji plisobeni stresu
a zklamani bézného Zivota feSi prejidanim. Jde v podstaté o unik z reality, ktery se

da pfirovnat jako uniku do snu (Micek, Libor, 1984, s. 44).

Spanek

Spanek je velmi dullezity pro nasi psychickou pohodu. Aby byl spanek
kvalitni, doporuCuje se spat v tiché temné mistnosti s dostateChym pfivodem
Cerstvého vzduchu. Z vyzkumu bylo zjisténo, Zze ke zdravému prohloubeni spanku
dochazi v tiché mistnosti. Teplota v mistnosti by méla byt mezi 16-18°C. Doba
spanku by se méla pohybovat mezi 6-8 hodinami. Dulezita je také pravidelnost
usinani a snazit se pfed spankem vyhnout pozdnimu jidlu, které ztézZuje usinani.
Posledni jidlo by mélo byt 2-3 hodiny pfed spankem (Micek, Libor, 1984, s. 43).
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Hospodareni s éasem

vyhnout se pocitiim Casové tisné, které vnimame jak subjektivné, tak i objektivné.

AvSak v dnesSnim uspéchaném svété je zcela nemozné odstranit Casoveé stresy, a

s timto faktem se bohuzel budeme muset smifit. Lze ale minimalizovat situace,

abychom sniZili intenzitu stresu. Témito body Micek (1984, s. 60-62) radi, jak

dosahnout vice volného ¢asu:

mit pofadek ve vécech a byt koncentrovan,

podle ¢asovych moZnosti si nepfibirat nesplnitelné povinnosti,
rozumné si rozvrhnout praci a povinnosti,

spravné posoudit zavaznost ukoll a omezit pozornost na zbytecnosti,
mit schopnost posoudit, které €innosti nas okradaji o Cas,

vytvofit si pravidelnost denniho rezimu.
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1.7 Kompetence vS§eobecnych sester
Abych osvétlila napli prace sester na jednotlivych oddéleni, vybrala jsem

jejich kompetence z vyhlasky:
Vyhlaska €. 55/2011 Sb.

Vyhlaska o €innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych

pracovniku’

1.7.1 Kompetence sester na anesteziologickém oddéleni

(1) Sestra pro intenzivni pécCi v ramci anesteziologicko-resuscitacni,
intenzivni péce a akutniho pfijmu vykonava cinnosti podle § 54 pfi poskytovani
oSetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani

zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

» sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit
fyziologické funkce, analyzovat kfivku elektrokardiogramu, hodnotit

zavaznost stavu,

» zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich
cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni, v€etné defibrilace

srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

 peCovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, v€etné
odsavani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze

u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

» zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, vcetné funkcCnosti specialni
pristrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje
na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a feSit

je;

1 CESKO. § 54 vyhlasky &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych

odbornych pracovnik(. In; Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2017 [cit. 8. 4. 2017].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#p54
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b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare

» provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi

postupy pomoci pristrojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod,
e provadét katetrizaci moCového méchyie muzu,
» zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,
» provadeét vyplach zaludku u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami,

» vykonavat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin,

ktery vyZaduje lIé€bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

» vykonavat Cinnosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i
vdomaci péci, v€etné pouCeni o pouzivani pomulcek a obsluze

zdravotnickych prostfedkl pacienta a jim uréenych osob,

« vykonavat ¢innosti spojené s pfipravou, pribéhem a ukonéenim aplikace

metod IéEby bolesti,

» vykonavat Cinnosti pfi pfipravé, v pribéhu a bezprostfedné po ukonceni

vSech zpusobu celkové a mistni anestézie,

» provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni

monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

c) pod odbornym dohledem |Iékare

» aplikovat transfuzni pfipravky14) a pfetlakové objemové nahrady,
» provadét extubaci trachealni kanyly,
» provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péci v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce,
vCetné letecké zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a

neodkladnou diagnosticko-lé¢ebnou péci podle § 17.
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1.7.2 Kompetence sester na internim oddéleni
Sestra pro péci v internich oborech vykonava u dospélého pacienta Cinnosti

podle § 54 a dale mlze

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

» vykonavat Cinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské
pécCe u pacienta s onemocnénim vnitfnich organu, v€etné pfipravy na jeho

navrat do vlastniho socialniho prostfedi,

» vykonavat Cinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské
péce u pacienta s onemocnénim vnitfnich organt zaméfené na posileni a
udrzeni sobéstacnosti a mentalni schopnosti pacienta se zohlednénim jeho

véku prostfednictvim cilenych aktivit,

» poskytovat paliativni péci, vyhledavat aktualni potfeby pacienta a

koordinovat tymovou spolupraci v péci o pacienta v terminalnim stadiu,

* vykonavat preventivni a protiepidemiologicka opatfeni u pacienta

s onemocnénim vnitfnich organu,

» edukovat pacienta a jim urené osoby v oblastech prevence onemocnéni,
pfitom spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a zdravotné-

socialnim pracovnikem,

» provadét poradenskou a dispenzarni €innost zaméfenou na problematiku

onemocnéni vnitfnich organu, indikovat zdravotnické prostfedky,

* hodnotit a oSetfovat chronické rany, doporucovat vhodné kryci materialy;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe poskytovat

preventivni, diagnostickou, [é¢ebnou, rehabilitaéni, neodkladnou a dispenzarni

pédi u pacienta s onemocnénim vnitfnich organu.
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1.7.3 Kompetence sester na chirurgickém oddéleni
Sestra pro péci v chirurgickych oborech vykonava u dospélého pacienta

¢innosti podle § 54 a dale muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

» vykonavat Cinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské
péce u pacienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou IéCbu, vCetné

pfipravy na navrat do vlastniho socialniho prostredi,

* vykonavat Cinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské
pécCe u pacienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou Ié€bu zamérené
na posileni a udrZzeni sobésta¢nosti, mentalni schopnosti se zohlednénim

jeho véku prostrednictvim cilenych aktivit,

» poskytovat paliativni péci, vyhledavat aktualni potfeby pacienta a

koordinovat tymovou spolupraci v péci o pacienta v terminalnim stadiu,

* vykonavat preventivni a protiepidemiologicka opatfeni u pacienta

s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou léCbu,

* edukovat pacienta a jim urCené osoby v oblastech prevence a oSetfovani;
pfitom spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a zdravotné-

socialnim pracovnikem,

» provadét poradenskou a dispenzarni €innost zaméfenou na problematiku
onemocnéni vyzadujiciho chirurgickou Iécbu, indikovat zdravotnické

prostfedky,

* hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporu¢ovat vhodné kryci materialy;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe poskytovat

preventivni, diagnostickou, [éebnou, rehabilitaéni, neodkladnou a dispenzarni

péci u pacienta s onemocnénim vvzZadujicim chirurgickou lécbu.
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1.7.4 Kompetence sester na psychiatrickém oddéleni
Sestra pro péci v psychiatrii vykonava cinnosti podle § 54 pfi poskytovani
oSetfovatelské péce o pacienta, ktery ma patologické zmény psychického stavu.

Dale muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

» provadét poradenskou €innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi

a v oblasti resocializace,

» koordinovat spolupraci mezi ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi a
terénnimi sluzbami, aktivhé pracovat s osobami urCenymi pacientem,
spoleCné vytvaret podminky pro navrat pacienta do vlastniho socialniho

prostiedi,
» sledovat chovani pacienta z hlediska v€asného zachyceni nastupujici krize,

* napomahat adaptaci pacienta na zménéné zivotni podminky a podporovat
zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prostfednictvim

cilenych aktivit,
» provadét psychoterapeutickou podporu,

e Vv rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat c¢innosti pfi
zaclefnovani pacienta s poruchou duSevniho zdravi do vlastniho socialniho

prostredi;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare

» provadét navstévni sluzbu a poskytovat oSetfovatelskou péci ve viastnim

socialnim prostfedi pacienta,

» poskytovat oSetfovatelskou péci pacientovi, ktery ma patologické zmény
psychického stavu, vyzadujici staly dozor nebo pouziti omezujicich

prostfedkl z dlvodu ohrozeni zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli,

» sledovat dodrzovani Ié¢ebného rezimu pacienta, hodnotit znamky
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zhorSovani onemocnéni, vyhodnocovat, zda pacient neni nebezpeény sobé
nebo svému okoli, a informovat |ékafe, pfipadné zajistit nezbytna opatreni

pro bezpec€nost pacienta a jeho okoli;

c) pod odbornym dohledem Iékare se specializovanou zpusobilosti v oboru

psychiatrie nebo klinického psychologa

® v rozsahu své specializované zpuUsobilosti vykonavat Cinnosti pfi krizové

intervenci,

® v rozsahu své specializované zpUsobilosti vykonavat ¢innosti pfi zajiStovani

psychologické pomoci rodiné,

®* pouzivat pomocné psychoterapeutické techniky vc€etné individualnich

psychoterapeutickych rozhovort,

® zajistovat psychoterapeuticky rezim oddéleni.
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2. PRAKTICKA CAST
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1.8 Formulace problému
V praktické Casti bakalafské prace se u vSeobecnych sester zaméruji
na miru jejich pretizeni, zda se u nich projevuje frustrace a jaka je intenzita

nachylnosti ke stresu.

1.9 Cil empirického Setreni a dil€i ukoly
Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké je riziko syndromu vyhofeni
u vSeobecnych sester na téchto pracovistich: anesteziologicko—-resuscitacni

oddéleni, interni oddéleni, chirurgické oddéleni a psychiatrické oddéleni.

Vyzkumnou otazkou v bakalarské praci bylo zjistit u vSeobecnych sester
zatéz pretizeni. Dale zda se u nich projevuje frustrace a jaka je intenzita

nachylnosti ke stresu.

1.10 Charakteristika respondentt

Ke splnéni tohoto cile jsem stanovila 4 oddéleni a to anesteziologicko—
resuscitacni oddéleni, interni oddéleni, chirurgické oddéleni a psychiatrickém
oddéleni. Tato oddéleni jsem vybrala zamérné, aby byly patrné rozdily intenzity

prace sester a jejich psychického nasazeni na uvedenych specializacich.

1.11 Udaje o respondentech

Vék
mdo 30 ket
m3T-40 et
41 - 50 let
u51 leta vice
Graf €. 1: Vék

Z prlizkumu vyplyva, ze na oddélenich pracuji sestry s nejvétsi vékovou
kategorii do 30 let, nasleduji je sestry s vékovou skupinou mezi 31-40 lety, poté

sestry mezi 41-50 lety a nejméné na oddélenich pracuji sestry vékové nad 51 let.
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Pocet let praxe

ndo Slet

ndo 10kt

33,13%
do 15 ket
ngo 20 ket

13,13%

do Wleta voe

Graf €. 2: Pocet let praxe

V dotazniku jsem zjiStovala pocet let praxe u 160 sester. Z uvedenych
vysledkl vyplyva, ze velka Cast sester ma nejvétsi praxi do 30 let a vice. Stejna
Cisla v procentech vySla u sester s praxi do 5 a do 10 let. Dale je nasleduji sestry

s praxi do 20 let a nakonec sestry do 15 let.

Praxe sester pomérné rovnomérné pokryva vSechny rozsahy praxe, coz

dava nadéji na plynulou vymeénu sester a pfedavani praktickych zkuSenosti.

Rodinny stav

1,25%

®syobodna

B syobodna s détmi

vdani

30,00%

mydana s détmi

bezdétna

Graf €. 3: Rodinny stav

Z grafu vyplyva, Ze nejvice sester, které pracuji na oddéleni, jsou vdané a
stejny pocet je i svobodnych sester. Mensi pocet je svobodnych sester s détmi,

dale vdanych sester s détmi a malé procento zastupuji sestry bez déti.
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Dosazené vzdélani

6,25%

mss
nvo5
V5 - Be.

mYE - Mar.

Graf ¢. 4: Dosazené vzdélani

Z dotazniku vyplyva, Ze nejvétsi cast tvofi sestry se stfedni Skolou. Za touto
skupinou jsou sestry, které vystudovaly vys$Si odbornou Skolu a také sestry, které
ziskaly titul na vysoké Skole bakalarského studijniho programu. Nejméné procent
se tyka sester vysokoSkolského vzdélani s magisterskym titulem.

Misto bydlisté

mpricev misté bydligté

®dojizdéni za praci

Graf ¢. 5: Misto bydlisté

Z grafu je patrné, Ze jen nepatrné vétsSi procento sester ma praci v misté

bydlisté a nemusi dojizdét za praci.
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1.12 Metody vyzkumu
Zkoumany soubor byl tvofen pouze sestrami ze vSech 4 oddéleni.
Z kazdého oddéleni jsem si stanovila cil ziskat 40 dotaznikd. Pouzila jsem

techniku sbéru dat formou kvantitativniho vyzkumu  prostfednictvim

standardizovaného dotazniku. Dotazniky jsem pfedala nebo rozeslala
do 8 nemocnic. Z nich bylo ochotno spolupracovat 6 nemocnic. V této bakalarské
praci neuvadim nazvy nemocnicnich zafizeni, vzhledem k zachovani jejich

anonymity.

1.13 Pozorovani a rozhovor

Vzhledem k vytizenosti sester na oddélenich nebylo mozné provadét
rozsahlejSi pozorovani a rozhovory. Pfesto jsem z kratkych navstév na nékterych
oddélenich vypozorovala, Zze u nékterych sester se projevily urcité znaky pretizeni
ve smyslu nervozity nebo roztékanosti projevujici se napfiklad pfi pfipravovani
pomucek k vykonu. Pro podrobnéjSi prizkum pfetizeni sester jsem vychazela

z vyhodnoceni standardizovanych dotaznikd.
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1.14 Interpretace ziskanych udaju
Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na tfi Casti. Prvni Cast se tyka pretizeni
sester na pracovisti. Druha ¢ast udajd informuje o mife frustrace sester. Treti Cast

prizkumu se zaméfuje na test k nachylnosti ke stresu.

1141 Vysledky testu pretizeni

Pretizeni na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni

10,00%

mnizka Groven stres (10 - 19)
mstfedniGroven stres (20- 25)

vysoka Urover stres (26- 40)

Graf €. 6: Pretizeni na anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni

Z grafu vyplyva, Ze na tomto oddéleni 55% sester vykazuje nizkou uroven
stresu, 35% sester udava stfedni uroven stresu a 10 % sester trpi vysokou urovni
stresu.

Pretizeni na internim oddéleni

20,00% .
! m nizka wroven stes (10 - 15)
nstiednd roven stres (20 - 25)

weoka uroven stres (26 - 40)

Graf ¢. 7: Pretizeni na internim oddéleni

Z udaju vyplyva, ze 52,50% sester zvlada pracovni zatéz se stiedni urovni
stresu, 27,50% sester pocituje nizkou uroven stresu a 20% sester proziva

vysokou uroven stresu na pracovisti.
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PretiZeni na chirurgickem oddéleni

20,00%

mnizkd droven stres (10 - 19)
m stfedni Groven stres (20- 25)

vysokd Uroven stres (26-40)

Graf ¢. 8: Pretizeni na chirurgickém oddéleni

Na chirurgickém oddéleni vysledky ukazuji stejna procenta jako u interniho
oddéleni, tedy, ze se 52,50% sester potyka se stfedni urovni stresu, 27,50%
sester pocituje stfedni urovern stresu a 10% sester vykazuje znamky vysoké

urovné stresu.

PretiZzeni na psychiatrickém oddéleni

7,50%

mnizkd oroven stres (10 - 19)
m stfedni Oroven stres (20- 25)

vysoka droven stres (26 - 40)

Graf ¢. 9: Pretizeni na psychiatrickém oddéleni

Z tohoto grafu je patrné, Ze vice nez polovina sester zaZiva stfedni uroven
stresu, 35% sester na sobé pocituje nizkou uroven stresu a pouze 7,5% sester

proziva vysokou uroven stresu.
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1.14.2 Vysledky testu frustrace

Frustrace na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni

® nizka Groven stres (10 - 19)
B stfedni Groven stres (20 - 25)

vysoka Uroven stres (26- 40)

Graf €. 10: Frustrace na anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni

Na tomto oddéleni 40% sester zvlada pracovni €innost s nizkou urovni
stresu, s 37,5% je nasleduji sestry, které zvladaji praci se stfedni Urovni stresu a s

22,5% jsou to sestry s vysokou urovni stresu na pracovisti.

Frustrace na internim oddéleni

12,50%
® rizka uroven stres (10 - 19)
B stfedni Groven stres (20 - 25)

vysokd Uroven stres (26 - 40)

Graf €. 11: Frustrace na internim oddéleni

Z kolaCového grafu vyplyva, ze vice nez polovina sester zvlada pracovni
zatéz se stfedni urovni stresu, 30% sester s nizkou urovni stresu a 12,5%

S vysokou urovni stresu.
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Frustrace na chirurgickém oddéleni

w nizka Groven stres (10 - 13)
 stfedni drovefi stres (20 - 25)

wysokd Uronven stres (25 - 40)

Graf €. 12: Frustrace na chirurgickém oddéleni

Na tomto oddéleni pocituje stfedni uroven stresu 47,5% sester, 30% sester

trpi vysokou urovni stresu a 22,5% sester citi nizkou uroven stresu.

Frustrace na psychiatrickém oddéleni

mnizks roven stres (10 - 13)
msfizdni troven stres (20 - 25)

wweoks Growen stres (25 - 40)

Graf €. 13: Frustrace na psychiatrickém oddéleni

Vice nez polovina sester (57,5%) udava stfedni uroven stresu, 27,5%
sester vykonava pracovni €innost s nizkou urovni stresu a 15% sester pracuje

s vysokou urovni stresu na oddéleni.
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1.14.3 Vysledky testu nachylnosti ke stresu

Nachylnost ke stresu na anesteziologicko - resuscitaénim

oddéleni

mnizk3 droved stres {10 - 15}
w stiednd Groven stres (20 - 25}

weoka droven stres (26 - 40}

Graf ¢. 14: Nachyilnost ke stresu na anesteziologicko — resuscitacénim

oddéleni

Na tomto oddéleni az 60% sester zaziva nizkou Uroven stresu. Stfredni a

vysokou uroven stresu maji sestry se stejnymi 20%.

Nachylinost ke stresu na internim oddéleni

mnizks Groven stres (10 - 13)
mstfedni Groven stes (20 - 25)

WEokE Lrowen stres (25 - 400

Graf ¢. 15: Nachyinost ke stresu na internim oddéleni

Z grafu vyplyva, ze na internim oddéleni 37,5% sester pracuje s vysokou
urovni stresu, 32,5% sester se stfedni urovni stresu a 30% sester s nizkou urovni

stresu.
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Nachylinost ke stresu na chirurgickém oddéleni

B nizkd droven stres (10 - 19)
u stredni Oroven stres (20- 25)

vysoka Oroven stres (26 - 40)

Graf ¢. 16: Nachylnost ke stresu na chirurgickém oddéleni

Z grafu je patrné, Ze 40% sester pracuje na oddéleni s vysokou urovni
stresu, 32,5% sester s nizkou urovni stresu a 27,5% tvofi sestry pocitujici stfedni

uroven stresu na pracovisti.

Nachylnost ke stresu na psychiatrickém oddéleni

32,50%

® nizka droven stres (10 - 19)
® stfedni Groven stres (20- 25)

vysoka Oroven stres (26 - 40)

Graf ¢. 17: Nachylnost ke stresu na psychiatrickém oddéleni

Na psychiatrickém oddéleni sestry z 37,5% citi nizkou uroven stresu.
32,5% pocituje vysokou uroven stresu a 30% sester udava, Ze se na pracovisti

vyrovnavaji se stredni urovni stresu.
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1.15 Vyhodnoceni standardizovanych dotaznikt
1.15.1 Vyhodnoceni dotazniku pretizeni

Tabulka €. 1: Pocet odpovédi na dotaznik pretizeni

A — nizka uroven stresu B — stfedni uroven stresu C — vysoka uroven stresu

Ze vSech odpovédi z dotazniku pfetiZzeni je zfejmé, Ze nejvice sester

pretizené.

V tabulce €. 1 jsou vysledky shrnuté podle poc¢tu vyhodnocenych dotaznikd.

ODPOVEDI
Oddéleni A B c
ARO 22 14 4
INT 11 21 8
CHIR 11 21 8
PSY 14 23 3
Celkem 58 79 23

Tabulka €. 2: Odpovédi na otazky 1 az 4 v procentech

V tabulce & 2 jsou vysledky shrnuté podle vyhodnocenych dotazniki

v procentech.

1.15.2 Vyhodnoceni testu frustrace

Tabulka €. 3: Pocet odpoveédi na test frustrace
A — nizka uroven stresu B — stfedni uroven stresu C — vysoka Uroven stresu

Ze vsech odpovédi z dotazniku frustrace je zfejmé, Ze nejvice sester pocituje
stfedni uroven stresu. MnozZstvi sester se s nizkou a vysokou urovni frustrace pfiblizil

k podobnym hodnotam.
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V tabulce €. 3 jsou vysledky shrnuté podle poctu vyhodnocenych dotazniku.

ODPOVEDI
Oddéleni A B c
ARO 16 15 9
INT 12 23 5}
CHIR 9 19 12
PSY 11 23 3
Celkem 48 80 29

Tabulka €. 4: Pocet odpovédi na test frustrace v procentech

V tabulce & 4 jsou vysledky shrnuté podle vyhodnocenych dotazniki

v procentech.

PROCENTA
ARO 40,00% 37,50% 22 .50%
INT 30,00% 57,50% 12,50%
CHIR 22 50% 47 50% 30,00%
PSY 27 50% 57,50% 15,00%
1.15.3 Vyhodnoceni nachylnosti ke stresu

Tabulka €. 5: Pocet odpovédi na test nachylnosti ke stresu

A — nizka uroven stresu B — stfedni uroven stresu C — vysoka uUroven stresu

Z tabulky vyplyva, Ze vysledky jsou pomérné vyrovnané, nicméné vice

sester trpi mensi nachylnosti ke stresu.
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V tabulce €. 5 jsou vysledky shrnuté podle poctu vyhodnocenych dotazniku.

ODPOVEDI
Oddéleni A B [
ARO 24 8 8
INT 12 13 15
CHIR 13 11 16
PSY 15 12 13
Celkem 64 44 b2

Tabulka €. 6: Pocet odpovédi na test nachylnosti ke stresu

v procentech

V tabulce & 6 jsou vysledky shrnuté podle vyhodnocenych dotazniki
v procentech.

PROCENTA
ARO 60,00% 20,00% 20,00%
INT 30,00% 32 50% 37 50%
CHIR 32 50% 27 50% 40,00%
PSY 37 50% 30,00% 32 50%
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1.16 Shrnuti zjiSténych vysledkl vyzkumu a diskuse

1.16.1 Subjektivni pretizeni sester

Z rozboru dotazniki vyplynulo pFekvapivé zjisténi, Ze sestry
na anesteziologicko—-resuscitacnim oddéleni vykazuji nizkou uroven stresu (55 %),
coz je vyrazné meéné nez na ostatnich oddélenich. Toto zjisténi je pfekvapujici,
protoze toto oddéleni je velmi specializované a vyzaduje intenzivni peci o klienty a

Mrigviiv s

napfiklad dechova frekvence a srdec¢ni Cinnost.

Tento stav si zduvodnuji tim, Ze kazda sestra pe€uje o maly pocet klient(
stavu, jsou neustale monitorovani pfistroji, které sestry ihned informuji o zméné

jejich stavu.

Na tomto oddéleni jsou sestry vice pfipraveny feSit krizové zmény
zdravotniho stavu klientl, jelikoz je na tomto oddéleni povinna specializace
v oboru. Tim, Ze jsou sestry proskoleny zvladat tyto situace, nedochazi tak ¢asto
k jejich pretizeni.

Na internim a chirurgickém oddéleni sestry vykazuji stfedni az vysSi uroven
pretizeni. Toto si vysvétluji pravée opaCnym stavem péCe o klienty nez
na anesteziologicko—resuscitanim oddéleni, tj. sestra peCuje o vice klientu,
pouzivd méné monitorovacich zafizeni zdravotniho stavu klientd a obvykle jsou i

méné vySkoleny na krizové situace, cozZ vede k jejich vy§Simu zatiZeni.

1.16.2 Subjektivni prozivani frustrace sester

Z rozboru dotazniku vyplyva, Ze stav frustrace vSeobecnych sester
koresponduje  sjejich  pfetizenim. Opét je u sester pracujicich
na anesteziologicko—resuscitatnim oddéleni frustrace nizSi nez na ostatnich

oddélenich. Zdavodnéni tohoto stavu je shodné jako u pfedchoziho vyzkumu.

Prekvapivym zjiSténim je, ze vSeobecné sestry na oddéleni psychiatrie také
uvadi stfedni uroven frustrace. Tuto zménu si vysvétluji tim, Ze vSeobecné sestry

provadi téz psychoterapeutickou podporu klientl a fesi jejich stresové problémy,
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respektive prebiraji problémy klientd na sebe, a to mdze byt zdrojem jejich

frustrace.

1.16.3 Subjektivni nachylnost ke stresu

Z vyzkumu vyplyva, Ze nachylnost ke stresu u vSeobecnych sester je
odrazem jejich pfetizeni. U sester pracujicich na anesteziologicko—resuscitacnim
oddéleni nachylnost ke stresu nizSi nez na ostatnich oddélenich. Zddvodnéni

tohoto stavu si vysvétluji vySe uvedenymi pfiklady.

Sestry z chirurgického oddéleni uvadi vysokou nachylnost ke stresu. Toto
Ize zdlvodnit vysokymi naroky na praci sester, ktera vyplyva z péce o klienty
po chirurgickych zakrocich, napfiklad prevazy, ztizena manipulace s obtizné
pohyblivymi klienty a s Castou aplikaci tlumivych Iéku proti bolesti. Tato zvySena

péce sester vede k vysSi nachylnosti ke stresu.

O néco méné, ale presto vysoka, je nachylnost ke stresu vykazovana
u sester nainternim oddéleni. Na nachylnost ke stresu u sester na internim

oddéleni mize mit téz vliv péce o klienty v terminalnim stadiu choroby.
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Zaver

Zavérem bakalafské prace na téma ,Riziko syndromu vyhoreni

u v8eobecnych sester” shrnuji své poznatky, ke kterym jsem dospéla.

Povolani vSeobecné sestry je velmi narocné a patfi k tém profesim,
u kterych je zvySené riziko syndromu vyhofeni. Ve své praci jsem se zaméfila
na subjektivni prozZivani pretizenosti vedouci ke stresu, frustraci a sklonu
k nachylnosti ke stresu zkoumané skupiny, protoze ve svych dusledcich mohou

tyto zmény vést k syndromu vyhoreni.

V teoretické Casti se proto zabyvam vykladem tohoto pojmu a rizikovymi
faktory, které mohou byt jeho zdrojem. Dale jsem se snazila popsat postupy
prevence, jak nejucinngji predejit prfipadnému riziku rozvoje syndromu vyhofreni.
V8eobecné sestry na oddélenich by mély byt psychicky odolné, aby byly schopné
zvladnout stresoveé faktory své profese, které by mohly sméfovat az k syndromu

vyhofeni.

V praktické Casti jsem se zameéfila na anesteziologicko—resuscitacni
oddéleni, interni oddéleni, chirurgické oddéleni a psychiatrické oddéleni.
Z kazdého oddéleni se mi podafilo ziskat 40 respondentl, ktefi vyplnili pfedem
standardizovany dotaznik, ktery byl sestaven z vSeobecnych informaci a z oblasti
vyzkumu. VSeobecné informace se tykaly véku, délky praxe, rodinného stavu,
dosazeného vzdélani a mista bydlist€. Odborna &ast dotazniku byla zaméfena

na pretizeni, frustraci a nachylnost ke stresu.

Vyzkum téchto standardizovanych dotaznikl ukazal na uroven stresu a
frustraci sester na jednotlivych typech oddéleni. Ve vSech vyzkumnych oblastech
se ukazalo, Ze vSeobecné sestry z anesteziologicko—resuscitacnich oddéleni jsou
vice odolné nez sestry z internich oddéleni, chirurgickych oddéleni a
psychiatrickych oddéleni.

Vysledky z anesteziologicko—resuscitacnich oddéleni zdUvodnuji tim, ze

Mg wiv s

zdravotnim stavu, monitorovaci pfistroje napomahaji sestram k rychlému
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vyhodnoceni zmény zdravotniho stavu. Sestry jsou obvykle Iépe pfipraveny a
prosSkoleny zvladat tézSi krizové situace zdravotniho stavu klientld. Zejména
zajistuji zakladni zivotni funkce, a ne socialni potfeby. Jelikoz jsou na téchto
oddélenich. Tim, Ze je zkracena doba navstév, dochazi k menSimu osobnimu
kontaktu mezi sestrami a rodinami klientd. Domnivam se, Ze tyto okolnosti také

pfispivaji k tomu, Ze sestry lIépe zvladaji psychickou zatéz pfi peci o klienty.

Vyzkum ukazal, Ze se u vSeobecnych sester na oddéleni psychiatrie
projevila stfedni uroven frustrace. Sestry se velmi c¢asto zaméfuji
na psychoterapeutickou podporu klientd a fedeni jejich stresovych problému, coz
muze vést k vétsi psychické zatézi sester (frustraci) z dlivoda velké miry empatie

a tim prebirani problém klient( na sebe.

Z vyzkumu oblasti nachylnosti ke stresu vyplynulo, Ze sestry
z chirurgického oddéleni uvadi vysokou nachylnost ke stresu. Tento zavér lze
zdavodnit péc&i o klienty po chirurgickych zakrocich. Vliv dale muaze mit
komplikovanéjSi manipulace s téZce pohyblivymi klienty po operacich, zvladani
mnoha ukolu najednou u vétSiho poctu klientd, jako jsou napfiklad pfevazy ran,
pfipadné Casta aplikace analgetickych léku. Proto tato zvySena péce sester o tyto

klienty vede k vysSi nachylnosti ke stresu.

NizSi, ale presto vysoka nachylnost ke stresu se projevila u sester
na internim oddéleni, protoze, jak Casto sestry uvedly pfi rozhovoru, pecu;ji i

o klienty v terminalnim stadiu.

Zavérem navrhuji vSeobecnym sestram nékolik moznosti k pfedchazeni
syndromu vyhofeni. Pokud budou sestry pracovat dlouhodobé pod tlakem a
zaroven projevovat zvySenou empatii s klienty, vznik syndromu vyhofeni je

nevyhnutelny.

Dulezité je, aby si vSeobecné sestry zorganizovaly svuj zivot. Pokud se
u nich projevi znamky vyrazného stresu, ktery by mohl vést k syndromu vyhofeni,
mély by byt schopny umét relaxovat, aby se jejich télo zregenerovalo. V tomto

pfipadé nejde jen o télo, jako o fyzickou €ast, ale hlavné o zotaveni ,duse®, tedy
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psychiky Clovéka. Je dulezité nepropadnout stereotyplim a naucit se mit sebe rad.

Sestry jsou zvyklé peCovat o druhé a na sebe Casto zapominaji. Mély by si
najit takovou Cinnost, ktera jim déla radost. Zaméfit se na své zajmy, které je bauvi,
v kterych jsou dobré a jez jim davaji pocit zklidnéni a uspokojeni. Urcité bude

sestram pomahat, kdyZ se budou umét pochvalit a nebudou na sobé hledat chyby.
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Resumé

V této praci se vénuji problematice rizika vzniku syndromu vyhofeni
u vSeobecnych sester. Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti.
Na teoretickou Cast a na praktickou Cast. V prvni Casti se vénuji pojmu
syndromu vyhofeni — kdo tento pojem definoval, jaké jsou jeho projevy,
priciny a pribéh. V zavéru prace se zaméfuji na prevenci a na faktory, které
pomahaji pfi duSevni hygiené.

V druhé, praktické Ccasti, analyzuji vysledky z predem rozdanych
standardizovanych dotaznikd. Cilem specialni Casti je zjistit, do jaké miry
jsou sestry pracujici na oddéleni v nemocni pretizené, frustrované a jaka je

jejich nachylnost ke stresu.

Klidova slova:

vSeobecna sestra, syndrom vyhofeni, workoholismus, perfekcionismus,

psychoterapie

Summary

This work is devoted to the issue of burnout syndrome in the general
nursing profession. The bachelor thesis is divided into two parts. The
general part and the practical part. The first section explains the concept of
burnout syndrom, who is a representative of this concept. What the
symptoms, causes and course of burnout are. At the end of the first part
| focus on the prevention and the importance of the factors of mental

hygiene.

In the second practical part | analyze the results of the standardized
questionnaires distributed in advance. The aim of the practical part is find
out what is the extent of overloaded, frustration, and susceptibility to stress

for the nurses working in hospital.

Key words:
general nurse, burnout syndrom, workaholism, perfectionism, psychotherapy
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Seznam priloh
PRILOHAC. 1

Anamnesticky dotaznik

Vézeni respondenti,

jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty pedagogické na Zapadoceské univerzité v Plzni.
Studuji obor Psychologie se zaméifenim na vzdélavani. Obracim se na Vas s zadosti
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k bakalafské praci na téma

Riziko syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester.
Dotaznik je zcela anonymni a vSechna data budou pouzita pouze pro tcely mé

bakalaiské prace. Abych ptedesla jakymkoli neptijemnostem, v bakalaifské praci nebudu
uvadét nazvy nemocnic, na kterych byly dotazniky vyplnény. Své odpovédi v nabidce
prosim oznacte, je mozné oznacit 1 vice odpovédi. V pripadé otevienych otazek Vas
prosim o doplnéni.

Ptredem dékuji za VaS Cas a ochotu pii jeho vyplnéni.

S pozdravem
Bc. Lucie Lehka

1. Jakého jste pohlavi?

a) Muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) do 30 let b) 31 —40 let c) 41 —50 let d) 51 let a vice

3. Pocet let praxe?

a) do 5 let b) do 10 let c)do 15 let d) do 20 let e) do 30 let a vice

4. Na jakém oddéleni pracujete?

5. Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodna  b) Svobodna s détmi  ¢) Vdana d) Vdana s détmi  e) Bezdétna
6. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

a)SS  b)VOS  ¢)VS—Bc. d)VS—Mgr. f)Jiné (uvedte)

7. Misto bydlisté?

a) Mate praci v misté bydlisté b) Dojizdite za praci



Zdroj, urovern stresu a frustrace

Instrukce : U kazdé¢ otazky zvolte jednu z variant odpovédi podle nasledujici
tabulky:

skoro vzdy velmi Casto obcas témet nikdy

4 3 2 1

Tabulka &. 1 (pretiZeni)

[

Nemate dost ¢asu dokongit praci?

Musite vynechat jidlo, abyste mohl(a) dokonc¢it praci?

Prejete si pomoc, abyste mohl(a) néco dokongit?

Mate pocit, ze lidé od Vas ocekavaji ptili§ mnoho?

Citite se zavalen(a) tim, co se od vas ocekava?

Mate pocit, ze prace zasahuje do Vaseho volného ¢asu?

Jste zdeprimovan(a), kdyZ pomyslite na v§echno, co mate udélat?

Nevidite konec pozadavkiim, které se na Vas kladou?

Aol NGl B BN B Bl Bl B

Rad(a) soutézite v praci i jinde?

,_
e

Mate pocit, ze mate prili§ zodpovédnosti?

Celkem

Tabulka ¢&. 2 (frustrace)

1. Stavam se nervozni, kdyZ nemohu ovlivnit to, co se nedafi.

Jsem podrazdény(4), kdyz nékdo ptfede mnou jede, anebo jde pomalu a brani
mi v ceste.

N

Zlobi mé&, kdyz jsou mé plany zavislé na druhych.

Snazim se vyhnout tlacenicim, jak je to jen mozné.

Necitim se dobfe, kdyZ musim stat v dlouhych frontach.

Hadky, konflikty mé rozrusuji.

Kdyz to, co si naplanuji, nejde hladce, citim tzkost.

K Zivotu a praci potiebuji hodné mista.

Al Rl e BN Rl B

Kdyz jsem néfim zaméstnan(a), nenavidim vyrusovani.

10. | Stavam se netrpélivy(a), kdyz se setkam s neschopnosti.




Tabulka €. 3 (stres nenici jen dusi, ale i télo)

Instrukce : Posud'te nasledujici tvrzeni a pravdivé posud'te, jak Casto prozivate uvedené pocity.
Body pftitazujte podle nasledujici stupnice:

1. Mivam studené ruce.
2. Boli mne hlava.
3. Souhlasim s bonmotem, Ze kdyz se clovek rano probudi a nic ho neboli, tak uz je mrtvy.
4. Nékdy mi busi srdee jako o zavod, aniz vykonavam néco namahavého.
5. Chytaji mné& kiee do nohou.
6. Pocit'uji izkost, aniz se mi cokoli neblahého déje.
7. Trapi mne zacpa.
8. Pocit'uji silné napéti, i kdyz nemam zadny problém a teoreticky bych mél(a) byt v klidu.
9. Kdyz chvili nezménim polohu, mam klouby jako ztuhlé a musim se rozhybat.
10.  Mam $patné zazivani.
11.  Né&kdy mam tak stazeno v krku, Ze se mi Spatné polykaji sliny.
12.  Sedim-li chvili v klidu, mivam mravenceni v koncetinach.
13.  Poti se mi nohy a pfitom je mam studené.
14.  Boli mne v kiizi.
15.  Mivam pocit, Ze vSechno je zbytecné, o nic nema smysl usilovat.
16.  Dostavam prijem z niceho nic, aniz jsem si védom(a) néjaké dietni chyby.
17.  Véci a Cinnosti, které mne diive tésily, jsou mi nyni jedno.
18.  Stahne se mi to na hrudi tak, Ze mam dojem, ze se nedokazu nadechnout.
19.  Nékdy mam pocit, jako bych to, co ma byt pro zabavu, délal(a) jako naro¢nou praci.
20.  Mam takovy pocit napéti, Ze citim, ze mam i zuby zat’até.
21.  Mivam zvySenou teplotu, aniz jsem nemocny(4).
2 Jsou chvile, kdy se na jidlo nemohu ani podivat, jako bych mél(a) kiecovité stazeny
* zaludek.
23.  Bez pficiny (namahy nebo horka) se vice potim.
24 Srdce mi i v klidu skace jako jankovité zvite - tu pomalu, tu rychle, tu jako by se uplné
zastavilo.
25.  Jako bych mél(a) unavené oci, citim silny tlak za oCima.
26.  Nekdy jsem v takovém napéti, Ze mam pocit, jako bych za chvili mél(a) cely(a) popraskat.
27.  Stava se mi, Ze kdeco zapomindm - poidd néco hledam (tuzky, destnik, kli¢e apod.)
28.  Boli mne za krkem tak, Ze nevim, jak dat hlavu.
29.  Domluvim-li se na néem, stava se, ze to tplné¢ zapomenu nebo popletu.
30, Nékdy mne boli celé t€lo, jako bych byl(a) zmlaceny(a), a pfitom jsem nic naméhavého
nedélal(a).
Celkem bodu:
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PRILOHAC. 2

TEST PUSOBENI STRESU

Zkuste si projit dotaznik miry stresu podle Arnda Steina. Podle vysledk

poznate, zda zatéz ve vasem pfipadé neprerostla unosnou hranici, za niz se

nachazi uzemi potencialnich dusevnich nebo télesnych nemoci. Dotaznik se

sklada z dvaceti otazek. Na kazdou z nich odpovézte bud ano, nebo ne.

© © N o o ~ 0 DN

. Mivate Casto pocit, Ze den je pfilis kratky na to, abyste stihli udélat vSechno

potfebné?

Gestikulujete zivé?

Jite ve spéchu, rychle?

Mate pocit, ze vam vSechno jde né&jak pomalu?

Skacete druhym Casto do feci?

Mate tendenci ¢asto dopovédét vétu za druhého?

Jede-li pfed vami svatecni fidi€, popadne vas vztek nebo jste nervozni?

Ztracite rychle trpélivost, kdyz musite stat ve fronté?

Mg wivs

10. Ctete knihy napfié¢ stranky, abyste &etbu zvladli rychleji?

11. Zabyvate se v mySlenkach nebo pfi samotném jednani vice zalezitostmi

najednou?

12.Zabyvate se ve volnim Case nebo na dovolené pracovnimi €i rodinnymi

problémy?

13. Pronasite posledni slova véty nebo vyroky rychleji nez pocatecni?

14.Je pro vas tézkeé bavit se o nécem, co vas pfilis nezajima?

15.Mivate na dovolené nebo ve volném Case Casto pocit, Ze byste méli néco

délat?

16.Sestavujete si Casovy plan tak, ze vam v ném takika nezbyva prostor

na neéekané udalosti?
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17.Mivate Casto zatnuté zuby, pfipadné skfipete jimi?

18. Srovnavate své uspéchy s vysledky druhych?

19.Doprovazite své vyroky Casto zatnutymi péstmi, abyste slovim dodali
nalezity diraz?

20. Jste se svou praci, pfipadné i s rodinnym Zivotem nespokojeni?

Vvhodnoceni:

Na vSechny otazky byste se méli snazit odpovédét co nejupfimnéji. Za kazdou
odpovéd ,ano” si prfipiste jeden bod.

16 az 20 bodU Pozor! S okamzitou platnosti byste se méli vic zaméfit
na odpocinek a oddech. V tuto chvili neohrozujete pouze svuj
pocit spokojenosti, nybrz i své zdravi!

7 az 15 bodu Vase hladina stresu je zvySena, ale do skupiny, jejiz zdravi je
pfimo ohrozeno, prozatim nepatfite

0 az 6 bodu Blahopfejeme vam! Stres na vas pusobi v malé mife, méli
byste byt fit.

POUZITY ZDROJ:
VENGLAROVA, Martina a kol. Sestry v nouzi: syndrom vyhofeni, mobbing,
bossing. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 184 s. ISBN 978-80-247-3174-2.
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