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Souhrn:

Bakalafskd prace pojednava o problematice syndromu vyhoteni u nelékaiskych zdravot-
nickych pracovnikil. Zaméfuje se na vieobecné sestry ptisobici v Ustavu pro pééi o matku
a dit& v Praze (UPMD). V teoretické ¢asti sleduje vymezeni pojmu syndrom vyhoteni, jeho

4

pti¢iny, ptiznaky a problematiku stresu. Dale se vénuje preventivnim opatifenim a 1é¢be.

V praktické ¢asti bakalatské prace se na zdkladé ziskanych informaci ze standardizovaného
dotazniku ¢.2 a vytvotfeného dotazniku ¢.1 analyzuji podle zvolenych méfitek (délka jejich
praxe, dosazené vzdélani a pracovni vztahy na oddéleni) a vyhodnocuji rizika projeva syn-

dromu vyhoteni u vieobecnych sester v Ustavu pro pééi o matku a dité (UPMD).



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of burnout syndrome in health professionals. It
focused on general nurses working in the Institute for Maternal and Child Care in Prague.
In the theoretical part it follows the definition of the term burnout syndrome, it’s causes,

symptoms and stress issues. In addition it is engaged in preventive measures ane treatment.

In the practical part of the bachelor thesis, on the basis of the information obtained from
the standardized questionnaire No.2 and the constructed questionnaire No.1 they are analy-
sed according to the selected standards (length of their practice, educational attainment and
working relationships in the department), and evaluate the risk of son-drom burnout in ge-

neral nurses in the Institute for Maternal and Child Care.



Predmluva

Béhem své kratké praxe v oboru se pii kazdé své sluzbé setkavam s mnoha kolegy
zdravotniky. Vé&tSina z nich jsou mili, empatiéti a ochotni lidé, nejen pro pacienty, ale i pro
své kolegy. Bohuzel jsem se také setkala a stale se setkdvam s kolegy, pro které je kazdy
ukon navic problémem. Nemaji chut’ do prace, k pacientim se chovaji odméfené, nékdy
dokonce i nepfijemné az agresivné. ZkusSenosti s kolegy mé vedly k ttvaham, pro¢ tomu tak
je? Co je vede k takovému chovani? Stane se toto i mé po delsi dobé praxe? Mohu tomu
néjak piedchazet? A z téchto diivoda jsem se zacala vice zajimat o problematiku syndromu

vyhoteni.

Cilem mé prace je tedy zjistit vice o aktualnosti tématu. Zjistit, jak jsou na tom mo-
je kolegyné v ramci jinych oddé€leni. Zajima mé naptiklad, zda v€k u sestry hraje roli. Jsou
diive vyhotelé¢ mladé nadSené sestry s kratSi praxi, nebo naopak jsou vice vyhotelé starsi

néjaky vliv na syndrom vyhoteni vztahy na pracovisti?

Ugelem prace je zdtraznit a poukéazat na skryté riziko syndromu vyhoteni. Ukézat
sestram, aby se nebdly pfiznat si, Ze se u nich projevuji symptomy a vcas predchézely vaz-
nym problémiim. Neni ostuda pfiznat si, Ze néco nezvladam. Naopak je to spis$ odvaha fici
sob¢, ale 1 okoli, ze tahle uz ne. Nebot’ v naSem povolani jde pfedevsim o pacienta. A ten

by rozhodné nem¢l trpét tim, Ze my sestry nezvladame tlak nasi prace.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Lence Kroupové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a material-

nich podklad.
Déekuji své rodin€ za podporu a trpélivost pii psani bakalaiské prace.
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UvVOD

Zijeme ve velmi uspéchané dob&. Na spole¢nost jsou kladeny stile vyssi naroky.
Pisobi na nas okolni tlak a stres z hektického zpiisobu Zzivota. Dlouhodoby stres
z pracovnich ¢innosti v kombinaci s dalsimi faktory z oblasti osobni, emocionalni, socialni

a télesné muze vést az k syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni se vyskytuje u mnoha profesi zejména u zdravotnikti, v socialni
sféte, U policie, ucitelti a mnohych dalsich. VSechny tyto oblasti maji spole¢nou napln pra-
ce, a to je péce o lidi, ¢i jejich podpora. Syndrom vyhoieni dokaze negativné ovlivnit ro-

dinné i pracovni vztahy, které mohou ménit povahové rysy a mize snizovat kvalitu Zivota.

Byt stale piipraveny pomahat lidem, naslouchat jim, byt vzdy ochoten pomoci
s usmévem na rtech a nedavat najevo své vlastni bolesti a starosti, nechybovat béhem vy-
konu povolani a stale drzet odbornou urovenl. To vS§e a mnohem vice je kazdodenni udél
nelékaiského zdravotnického pracovnika. Neni proto divu, ze nelékaisti zdravotniCti pra-
covnici se ¢asto citi vyCerpani, pocituji tinavu a maji pocit nedocenéni z péce o druhé lidi.
Také se mohou prohlubovat zdravotni problémy, ¢i se vyskytuji nové, jako jsou naptiklad

poruchy spanku, bolesti hlavy, zad, vysoky krevni tlak ¢i vyssi nachylnost k nemocem.

Zacneme-li se zabyvat syndromem vyhoteni, musime se nejdiive zajimat o to, pro¢
a jak vibec vznikd, jak mu lze predchazet, ale také bychom neméli podcenovat jeho pii-

znaky a projevy. Tomu vSemu se vénuji ve své teoretické Casti.

V empirické ¢asti své bakalaiské prace se vénuji zkoumani, jak moc jsou propojeny
faktory jako jsou délka praxe, vzdélani a vztahy na pracovisti. Dotaznikovym Setfenim se
pokusim zjistit, jaka rovina je nejvice rizikova. Kombinace Inventare projevii syndromu

vyhoteni a dopliiyjiciho dotaznikového Setfeni mi pomuze tyto informace ziskat.

Po zpracovani dotaznikii bude vytvoren letak s informacemi zaméfujicimi se na

prevenci syndromu vyhoteni u sester.



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI (BURNOUT)

1.1 Definice syndromu vyhoreni a vymezeni pojmu

Syndrom vyhoteni neboli Burnout je odborny termin. Ten se objevil jiz v 70. letech

20. stoleti. Poprvé ho pouzil Hendrich Freudenberger. (Kiivohlavy, 2012 str. 58)

Syndrom vyhoteni je stav celkového vycerpani organismu. Disledkem je dlouho-
doby stres, ktery nas negativné ovliviiuje. Nejvice se vyskytuje u populace, ktera je v ramci
svého povolani pravidelné a dlouhodobé v kontaktu s jinymi lidmi. Na vyhoteni ma vliv
vice faktorti. Roli hraje nejen osobnost ¢lovéka, ale také pracovni nasazeni a také mimo-
pracovni aktivity. Vyhotfeni ma svlij pomaly rozvoj. Nejprve clovék piijde do prace
s nadSenim, odhodlanim. Postupné stagnuje, nasleduje faze frustrace a apatie. Vyhoteni se
projevuje nejen po fyzické strance, ale také v emocich, myslenkach a reakcich na kazdo-

denni situace. (Pesek a Prasko, 2016 str.15)

Formaln¢ je definovan jako stav fyzického, mentalniho a emocionalniho vycerpant,
které je zptisobeno dlouhodobymi situacemi, jeZ jsou pro ¢lovéka emocionalné narocné. Je

to kombinace velikého ocekavani a dlouhodobych strest. (Kfivohlavy, 2012 str. 66)

Vyhoteni a stres ovliviiuji nasi psychiku i nase emoce. Jako prvni reaguje nase tclo.
Secernuji se stresové hormony do krve a dochazi k elevaci TK, zméni se ostrost zraku
a dochazi ke shlukovani krvinek (v dusledku reakce centralniho nervového systému

(CNS)). (Poschkamp, 2013 str. 26-27)

1.2 OhrozZené skupiny

Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé cilevédomi, zodpovédni a ambiciozni. Jejich
nadseni a velikd chut’ délat svoji praci na 100 % casem uhasne a postupné otupi nejen je-
jich chut’ do prace, ale podepiSe se na jejich osobnim Zivoté. Proto nejvice ohrozenymi
skupinami jsou pravé zdravotnici, ucitelé, hasici, psychologové a psychiatii, pracovnici

Vv socialni sféfe, pracovnici na piepazkach, fednici v bankach, pracovnici ve vézenich,



pravnici, kriminalisté, sportovci, novinafi a studenti studujici zdravotnické skoly. (Pesek

a Prasko, 2016 str. 16)

Ze zdravotnické oblasti jsou nejvice ohrozeni lékafi, vSeobecné sestry, porodni
asistentky, zdravotnicti pracovnici jako jsou oSetfovatelé, laboranti, dalsi zdravotnicky
personal a také psychologové a psychoterapeuti. (Ptacek, Celedova a kolektiv, 2011 str.
30)

1.3 P¥iciny ovliviiujici vznik syndromu vyhoieni

Faktort, které ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni je vice. Dulezité jsou povahové
rysy C¢lovéka a vztah ke svému povolani. Kladny vztah vyznamné ovliviiuje ptfedstavy
0 vykonu svého povolani, znalost svych pravomoci a zodpovédnosti. Vyznamnou roli hraji
i pracovni vztahy v kolektivu. Pokud dochazi k nerovnovaze téchto zasadnich aspekti,
rozvoj syndromu vyhofeni miZe byt rychlejsi. (Ptacek, Celedova a kolektiv, 2011 str. 30-
31)

Dle U.Schaarschmidta a A.Fishera (2013) jsou vyraznymi symptomy z hlediska
osobnosti napiiklad chyb¢jici spokojenost se Zivotem, rezignace pii netspéchu, chybéjici
schopnost odpoutat se od pracovnich problémi, velika ochota vydat se, chyb¢jici uspech

V zaméstnani a obtize s prekonavanim problému. (Poschkamp, 2013 str. 18)

1.4 Projevy syndrom vyhoieni

Projevy syndromu vyhofeni jsou rizného charakteru, jejich prozitek je ovliviiovan
osobnosti ¢lovéka. Prevazné jde o psychicky stav, prozitek a vycerpani. Projevuje se fadou
symptomu jako jsou celkova unava, psychické vycCerpani, ztrata energie nebo naptiklad

ztrata aktivity. (Hlinovska a Némcova, 2012 str. 74)

Rizikové faktory lze rozdélit na vnitini a na vnéj$i. Vnitinimi faktory jsou napfi-
klad osobnost, zvySené nadSeni pro praci, optimisticky postoj, soutézivost, nedostatek od-
pocinku, nedostatek relaxace, nepravidelny denni biorytmus, neschopnost piibrzdit, cilevé-
domost aj. Vn&j$imi faktory jsou napiiklad zamé&stnani a profesni podminky, rodina, spo-

le¢nost aj. (Hlinovska a Némcova, 2012 str. 75-77)



1.5 Roviny syndromu vyhoieni

Roviny syndromu vyhoteni podle jednotlivych slozek lidské psychiky (ToSner

a ToSnerova, 2002).

1.5.1 Rovina rozumova a poznavaci — kognitivni

Ztrata nadseni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnost, nechut’ a lhostejnost
k praci. Negativni postoj k sama sob¢, k praci, k instituci, ke spole¢nosti a k zivotu, unik

do fantazie, potize se soustiedénim a zapominani.

1.5.2 Rovina emocionalni
Skli¢enost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost a pocit ne-

dostatku uznani.

1.5.3 Télesné priznaky

Poruchy spanku, zména chuté k jidlu. Nachylnost k nemocem. Vegetativni obtize
(srdce, dychani, zazivani). Rychld unavitelnost, vycCerpanost, svalové napéti
a vysoky krevni tlak.

1.5.4 Socialni vztahy
Ubyvani angazovanosti. Snaha poméhat problémovym klientim. Omezeni kontaktu

s klienty a jejich ptibuznymi, omezeni kontaktl s kolegy. Pfibyvani konflikt v ob-

lasti soukromi a nedostatecna ptiprava k vykonu prace.

1.6 Faze syndromu vyhoreni

Dle Edelwicha a Brodskyho (1974) se déli syndrom vyhoteni na nékolik stadii:
1. Stadium nadSeni. Pievlada idealismus a nerealné oc¢ekavani.

2. Stadium stagnace. Nastava slevovani ze svych ocekavani.



3. Stadium frustrace. Za¢ina pochybovani o smyslu svého povolani, za¢inaji se objevovat

nejen psychické, ale i fyzické problémy.

4. Stadium apatie. Pribyvani frustrace, prace je vykonavana rutin€, nastava vyhybani se

novym ukoliim.

5. Stadium vyhoteni. Pfichazi emocionalni vycerpani, depersonalizace, odcizeni a pocit

ztraty smyslu. (Ptagek, Celedova a kolektiv, 2011 str. 29)

Dle Dr.Preisse (2015) Ize syndrom vyhoteni popsat na zaklad¢ ¢tyifazového mode-

1. Poplachova faze. V roviné téla jsou pocity jako buseni srdce, rychly puls, vnitini
ties, poceni, studené a vlhké ruce nebo knedlik v krku a neschopnost mluvit. V roviné po-

citli prichazi nevolnost, nervozita, strach, nejistota a vnitini neklid a napéti.

2. Faze odporu. Objevuji se télesné piiznaky jako bolesti hlavy, zaludku, nevolnost,

pocit uzkosti na hrudi, napéti.

3. Faze vy€erpani neboli zacatek vyhoteni. Jedinec miZze pocit'ovat opakované bo-
lesti hlavy ¢i migrény, vysoky krevni tlak, neustalou bolest zaludku, vyraznou slabost téla,

neustalé vycerpani a problémy s usinanim.

4. Faze ustupu, kdy uz je syndrom vyhoteni zcela rozvinuty. Pro tuto fazi je typicka
celkova strnulost v kontaktu s okolim, pocit bezcitnosti, nevS§imavost a pocit izolace od

okoli. (Preiss, 2015 str. 25-42)

Od 80 let minulého stoleti panové Herbert Freudenberger a GailNorth sestavili vy-
vojovy cyklus, jak ve své knize udava Radkin Honzak (2013). Cyklus obsahuje 12 kritic-

kych fazi, které nemusi probihat vzdy pfesné po sob& a nemusi se objevit vSechny.

1. Nutkava snaha po sebeprosazeni. Snaha prosadit se v pracovni oblasti. Casto pfe-

rustd az do patologického nutkéni.

2. Zalinani pracovat vice a tvrdéji. Nastaveni latky vysoko. Snaha dosdhnout sta-

novenych cili. Upfednostinovani prace, jez vyzaduje vEtsi usili.

3. Ptehlizeni potfeb druhych. Obétovani veskerého Casu a energie praci. Rodina

pratelé ¢i jidlo jsou odsouvany, aby neubirali potfebnou energii a ¢as.



4. Presouvani konfliktu. Objevuji se prvni télesné obtize — ptiznaky stresu. Dotyény
si zaCind uvédomovat, Ze neni vSe v pofadku, neni vSak schopen rozeznat zdroje svych

problému. Vyvstat mize i vnitini krize a pocity ohrozeni.

5. Revize a posunuti hodnot. Omezovani socidlnich kontaktt, snaha vyhnout se

konfliktlim, popirani zakladnich potieb na ukor prace.

6. Popirani vznikajicich problému. Izolace od okoli, nariistdni agresivity a sarkas-

mu.

7. Stazeni. Poc¢atky izolace od okoli, pocity beznadéje a ztraty smyslu. Riziko vzni-

ku zavislosti na alkoholu, 1écich ¢i drogach.
8. Jasn¢ patrné zmény v chovani. Neptehlédnutelné zmény pro okoli 1 blizké.

9. Depersonalizace. Zmé&na pohledu na Zivot, vnimani pouze pfitomnosti, mecha-

nické provadéni tikon.
10. Vnitini prazdnota. Pfekracovani mezi pomoci alkoholu, drog, sexu ¢i piejidani.

11. Deprese. Pocity vycerpanosti, beznadéje, prazdnoty. Ztrata viry v budoucnost.

Pfibyvani depresivnich symptomu (psychickych i télesnych).

12. Syndrom vyhoieni. Pfichazi celkovy kolaps (emocni i psychicky). Mohou se

vyskytnout i sebevrazedné tendence. (Honzak, 2013 str. 29-32)

Dutlezité je zajisténi zmén vV osobnim zivoté. At uz se zména tyka pracovniho zafa-
zeni, nebo zivotni zmény. Naptiklad nové hobby ¢i jiné traveni volného Casu. V nékterych
piipadech mize byt ptinosny kontakt s psychologem ¢i navstéva podptrné skupiny. (Hli-
novska a Némcova, 2012 str. 79-80)

1.7 Diagnostika syndromu vyhoreni

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci ma syndrom vyhoteni oznaceni Z 73.0. Diile-
zit¢ je odliSeni syndromu vyhoteni od stresu, unavy ¢i deprese. Identifikace vychazi

z jednotlivych symptomi. (Hlinovska a Némcova, 2012 str. 83)



Prvni symptomy syndromu vyhotfeni mohou vypozorovat napiiklad kolegové na
odd¢€leni nebo nejblizsi rodina ¢i pratelé. NejCastéji se pouzivaji dotazniky, které diky po-
suzovacim Skalam dokazi diagnostikovat syndrom vyhoteni u ohrozenych lidi. Nejvice se
pouziva Maslach Burnout Inventory MBI (autorka C. Maslach), Burnout Measure BM
(autofi A. Pines, E. Aronson a D. Kafry), ¢i Inventaf projevll syndromu vyhoteni (autofi C.

Henningan a G.Keller). (Hlinovska a Némcova, 2012 str. 83)

1.8 Prevence

Prevence miiZe byt na urovni jedince, zejména v udrZzovani psychosomatické poho-
dy, stanoveni pfirozené hladiny stresu, péstovani piirozené¢ho altruismu ¢&i ziskavani Si
ocenéni od svého okoli. Dtilezita je také prevence na urovni zaméstnavatele a nadiizenych
pracovniku jako upraveni pracovnich podminek, vyjadfovani uznani, zpétna vazba, podpo-
ra naSeho snazeni a jeho ocenéni, motivace sester, finan¢ni odmény ¢i zajisténi dostatecné
dlouhého ¢asu pro traveni volno€asovych aktivit. Vhodna je moznost navstévy klinického

psychologa. (Hlinovska a Némcova, 2012 str. 86-92)

Ziskat si odstup, urcit si své cile, projevovat emoce, pouzivat humor, relaxovat
anebo cviéit (pravidelny pohyb napomaha k lepsi naladé diky vylucovani endorfini do
téla), je vhodny zplisob, jak se chranit pred vyhotenim. Dobré¢ je také vyftesit pracovni situ-
ace, které nam stres zpusobuji. Pfi mirnéjsi zatézi je vétsi Sance na spokojenost
vV zamé&stnani. Studium ¢i samostudium je dle Stocka (2010) dobra prevence. (Stock, 2010,

str. 66-76)

Snizit vysoké naroky na sebe 1 na druhé, naucit se fikat ne, stanovit si v osobnim
I V pracovnim zivoté priority, hospodafit se svym cCasem a naucit se vyhybat nadmérné
citlivosti k potfebam druhych lidi. To mize byt z ¢asti prevence syndromu vyhoteni. (Ko-

pecka, 2015 str. 193)

MUDr. Radkin Honzak ve své knize Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni uvadi
,Desatero které sestavily sestry z anglickych hospict. Desatero mohou pouZit nejen sestry

z hospice. (Honzak, 2018 str.203)

Uvadim doporuceni o 7 bodech, vychazejici ze zminovaného desatera pro sestry

pracujici v UPMD, jak 1épe zvladat stres a predejit tak syndromu vyhoteni.



1. Bud’ sama k sob¢ laskava a vlidna.

2. Bud’ druhym oporou, pochval je a nauc se chvalu pfijimat od nich.

3. Najdi si rozdil mezi natikanim, které pfinasi ulevu a natfikédnim, které t€ nici.
4. Ve volném ¢ase nemluv o préci.

5. Nauc se tikat ne.

6. Raduj se, sm¢j a hraj si.

7. Plany; si chvile oddechu a odpocinku.

1.9 Lécba

wewvr

potieba fesit a ze k jeho feSeni potiebuje odbornou pomoc. Pfehlizenim a nepfipousténim
si daného problému, se problém mize zvétSovat. Kazdodenni povinnosti, z nichz je tézké

se vymanit mohou dotyénému zamlzovat pfipusténi si problému. (Stock, 2010 str. 59-60)

wevr

Pochopeni z jejich strany, povzbuzeni a divéra je dulezita pro ¢lovéka ohrozeného syn-
dromem vyhoteni. Je-li stav vazny, dochazi k velkym depresim nebo v nejhorsim piipade,
propada-li ¢lovek sebevrazednym skloniim, je nutna odborna pomoc napt. psychologa. At
uz si ji najde ¢lovék sdm, ¢i mu ji nabidne okoli. Prvotni zménou mize byt jen zména pra-
covniho zafazeni (pfechod ze sménného provozu na jednosménny). Pomoci miize 1 zména
kolektivu v ramci stejného zafizeni (zména oddé€leni) ¢i zména pracovisté (odchod do jiné

nemocnice). (Hlinovska a Némcova, 2012 str. 84)

Odbornou pomoc nabizi psycholog ¢i psychiatr. Psychoterapie muze probihat sku-
pinové nebo individualné. Pomoci mize i farmakoterapie. LéCba mize byt ambulantni

nebo muze probihat za hospitalizace. (Kallwass, 2007 str. 10)

Odborné vysetifenim psychologem ma vysokou hodnotu naptiklad samotné pozoro-
vani jedince je vyznamnym pomocnikem. Rozhovor ¢i anamnéza klienta je také velmi di-

lezita. (Sauerova, 2018 str. 61)



2 STRES

2.1 Definice

Stres je celkova odezva naseho organismu na psychickou nebo fyzickou zatéz. Za-
jistuje vyvazenou ¢innost vSech funkci naseho organismu ve stresovych situacich. Pojem
stres nemad jednotny obsah, pouziva se tak tedy jako univerzalni pojem. Oznacuje jakykoliv

pozadavek, kterému je tfeba vyhovét. (Pelcat, 2015 str. 5-6)

Stres nas provazi cely Zivot. Nepisobi-li dlouhodobé a je-li pfiméfeny, tak patii
K pfirozenym projevim zivota. Jako prvni oznacil zatéZzovou reakci naseho organismu jako
stres endokrinolog a psycholog Hans Bruno Selye. Pojem byl pfevzat z angli¢tiny a zna-

mena nesnaz, tisen, tlak. (Vobotilova, 2015 str. 33)

Stres nas provazi nejen v osobnim Zivoté, ale 1 v pracovnim. Na pracovisti na nas
plsobi mnoho stresovych faktori. Ty mnohdy ptekro¢i miru Uinosnosti a vyvolaji u nas
stres. Zdroje jsou rtiznorodé. Mohou to byt nepiijemné pracovni vztahy na pracovisti, po-
mluvy, pfehnand kritika, Spatné vztahy mezi vedenim a persondlem, zména obsahu prace,
zména hluku na pracovisti dokonce zména osvétleni. Nenaplnéné ambice, snaha dosahnout
urc¢itého postaveni ¢i nedostate¢na komunikace jsou téz zdrojem stresu. Pracovni stres mo-
hou zvySovat i1 faktory vyskytujici se mimo pracovisté. Jsou to napiiklad necekana nemoc,
pozdni ptichod na zacatku smény (zvlasté je-li nas prichod pro jiného kolegu odchodem

zZ prace), problémy v osobnim zivoté, st¢hovani apod. (Ducalova a Litvinova, 2013 str.21)

2.2 Druhy stresu

Stres Ize délit nékolika zptsoby, napiiklad podle dopadu na néas organismus ¢i pod-

le délky ptisobeni.

Jak bylo popsano vyse, stres je reakce organismu na nadmérnou zatéz. Avsak stres
neni jen Skodlivy. EXistuje i tzv. pozitivni stres, ktery nas burcuje k lep$im vykontm a po-
maha nam prekonavat piekdzky. Pozitivni stres je zndm pod odbornym terminem eustres.

Opak pozitivniho stresu je negativni stres znam pod odbornym terminem distres. Projevuje



se ve chvili, kdy mira stresu pfekroci hranici tolerance, kterd je zna¢né¢ individualni. Vy-
cerpanost, pietizenost, ztrata jistoty a nadhledu v krizovych situacich jsou nejcastéjSimi
spoustéci negativniho stresu. Je velice dulezité si uvédomit, kdy a jak Casto dochazi
Kk objeveni distresu. Kazdy jedinec by si mél uvédomit svou hranici, kdy je schopen distres

zvladat bez fyzické a psychické ymy. (Prasko a Praskova, 2019 str. 14)

Distres ptsobi na nase t¢lo Skodlivé. Mize zpusobit nejen psychické, ale i fyzické
problémy. Negativnim stresem miZe byt smrt blizké osoby, té¢zka nemoc, ztrdta zaméstna-

ni ¢i finanénich prostiedki. (Kfivohlavy, 2010 str. 24)

Eustres nas burcuje k lepsim vysledkiim. Ob¢as ho i sami vyhledavame, ¢astokrat si
danou situaci ani neuvédomime ¢i nepiipustime. Narozeni ditéte, ¢i dokonceni studia na

Skole jsou pozitivni stresy. (Ktivohlavy, 2010 str. 24)

2.2.1 Akutni stres

Akutni (kratkodoby) stres je stav, kdy stresory pusobi kratkou dobu — minuty, ma-
ximalné hodiny. Stresory mohou byt rizné, napiiklad zjisténi Spatné ¢i naopak velmi pozi-
tivni zpravy, smrt Clena rodiny, hadka s partnerem a dalSi. Akutni stres vyvolava nahlé
a necekané reakce. Nejcastéji se objevuje tzv. neuroticka porucha, coz je akutni reakce na
akutni stres. Provazi ji Casto strnulost (stupor), snizené¢ vnimani, apatie a dezorientace.

Odezni vétsSinou béhem par hodin nebo do nékolika dnd. (Cungi, 2001 str. 15-19)

2.2.2 Chronicky stres

Chronicky (dlouhodoby) stres ma na télo vazné&jsi dopad nez akutni stres. Trva-li
chronicky stres dlouhodob¢, miiZze se odrazit na naSem zdravi. Ovliviiuje kardiovaskularni
systém, gastrointenstindlni trakt i cely metabolismus. Pfi¢iny mohou byt rliznorodé, napfi-
klad dlouhodoba nespokojenost s vlastnim Zivotem, nadmérné pracovni nasazeni, partner-

ské neshody, finan¢ni obtize ¢i nefungujici rodinné vztahy. (Cungi, 2001 str. 15-19)



2.3 Priznaky

Existuje mnoho sestavenych seznamii, které se pokousely zatadit do této problema-
tiky i pfiznaky stresu. Po tadné dohodé¢ s World Health Organization (WHO) doslo
k vytvofeni 3 okruht pfiznakt, které charakterizuji syndrom vyhoteni. Do téchto okruhi
byly zatazeny okruhy behaviordlni, psychologické a fyziologické. (Ktivohlavy, 2011 str.
22)

2.3.1 Behavioralni priznaky

Behavioralni pfiznaky se objevuji v nasem chovani mezi prvnimi.

Nerozhodnost, ta se projevuje velmi dlouhym rozhodovanim, zda zvolit tu ¢i onu

variantu.

Zménény denni rytmus. Jedinec ma problémy s usinanim a se spankem, opakované
probouzeni se v NOCI, ma problém znova usnout. Rano ¢i pozdéji dopoledne se ¢lovék pro-

budi s pocitem tnavy.

Narky a bédovani na kazdodenni situace. Clovék vSe zaCina vidét negativné, pesi-

misticky, v ¢ernych barvach.
Zmeény ve vztahu k jidlu. Jedinec se bud’ pfejida nebo naopak nema chut’ k jidlu.

Zvysena nepozornost. S tim prichdzi vice chyb jako mtze byt naptiklad nechténa

zaména medikace, chyby v podani infuznich ¢i transfaznich piipravka.

Zvysena snaha vyhnout se v praci danym ukolim a s tim spojené zodpovédnosti.
Clovék nema chut do prace a tim se zhor$uje i kvalita odvedené prace. Je-li dotyény kuiak,
kouii mnohem vice, nez bylo u né¢ho obvyklé. ZvySuje piijem alkoholu a mize byt i poci-
najici zavislost na drogach. S tim souvisi snizujici se mnozstvi odvedené prace béhem
smény a jeji zhorSend kvalita, coz by se mohlo projevit ve snizeni poskytovani kvality

oSetiovatelské péce. (Kfivohlavy, 2011 str. 22-23)



2.3.2 Psychologické priznaky

Psychologické piiznaky se projevuji v dusevnim Zivoté, zejména v psychice kazdé-
ho jedince. Jsou to ptevazné prudké a velmi vyrazné zmény nalady, zvySena podrazdénost
¢i zvysSena uzkost a popudlivost u jedince. Lidé se nadmiru trapi vécmi, které nejsou tak
podstatné a které by si toto trapeni nezaslouzily. Pietrvava zvyseny pocit tinavy. Clovék se
vice boji o své zdravi. Trpi 1 mezilidské vztahy. Dotyény zalind omezovat kontakt

s okolim a uchyluje se do snd. (Ktivohlavy, 2011 str. 23)

2.3.3 Fyziologické priznaky

Fyziologické ptiznaky jsou charakterizovany palpitaci (zvysené buseni srdce), sil-
nymi bolestmi hlavy, zvySenym napétim téla prevazné v oblasti krku a dolni ¢asti patefe.
Typicky je sviravy pocit za hrudni kosti, nechutenstvi, kiece ¢i zvysena plynatost v bfisni
oblasti. Cast&j§i je pocit na moceni. Jedinec ztraci sexudlni apetit, mize dojit az
k impotenci. U Zen se mohou objevit obtize v menstruaénim cyklu. Migrény ¢i vyrazky po
téle nejsou vyjimeéné. Clovék se obtizné soustfedi, mize mit problémy s vidénim, az dvo-
jité vidéni. V praci sestry mohou tyto obtize vést k chybam, které nasledné mohou vést
K neimyslnému poskozeni pacienta — chybné podani 1éki, nedostate¢na kontrola pacienta

po operaci, $patn¢ vedena dokumentace aj. (Kiivohlavy, 2011 str. 23-24)

2.4 Faze

Stres mobilizuje na$ organismus a tim vyvolava pro nase t¢lo energeticky narocnou

reakci. Klasicka stresova reakce ma tii faze.

Prvni, faze poplachova (alarmova). Mobilizuje organismus, pfipravuje nas na boj ¢i

na uték. Je fizena sympatikem.

Druh4, faze rezistence (adaptacni). Reakce se snizuje, mechanizmy naseho téla se

normalizuji, organismus se adaptuje na stres. Faze je fizena parasympatikem.

Posledni, faze vycCerpani. Je-li tato fdze dlouhodobéjsi, zcela vycCerpava nasSe télo

a hrozi celkové selhani organismu. (AndrSova, 2012 str. 60-61)



2.5 Jak bojovat se stresem

Kazdy z nas bojuje se stresovou situaci jinym zptsobem. Velmi zalezi na povaho-
vych rysech osobnosti. Pro eliminaci distresu je vhodné aktivni feSeni. ReSeni stresovych
situaci lze délit do 3 kategorii: situaci fesit hned, situaci fesit v budoucnu, situaci se prizpu-

sobovat nebo ignorovat. (Fontana, 2016, str. 86)

Snizeni dopadu negativniho stresu na nas organismus je dobra cesta boje se stre-
sem. Najit v praci vzor naptiklad v kolegyni, ktera stresové situace zvlada velice dobie
muze byt feSenim. Dobré je mit pevné a fungujici vztahy v nejblizsi rodin€ a mit kolem
sebe pratele. Péstovani harmonického zivotniho stylu urcit€ pomuze l1épe zvladat stresové
situace. V neposledni fadé respektovat nazory a postoje svych kolegu. (Hekelova, 2018
str.6)

VSsichni jsme jedinecné bytosti a osobnosti. A proto kazdy z nés reaguje a vypora-
dava se se stresem jinym zpisobem. Navod, jak zvladnout spravné, dobie a rychle streso-

vou situaci neexistuje.

2.6 Reakce na stres

Chapani t€lesné reakce na stres velmi pokro¢ilo. Reakce se lisi dle situaci, zda je
pro nas dana situace nova, neo¢ekavana nebo nami neovlivnitelna. Projdeme-li danou stre-
sovou situaci opakovang, uz pro nas nebude tolik stresujici jako napoprvé. Dalsi dulezity
faktor je, zda stresujici situaci dokdZzeme ovlivnit ¢i nikoliv. Mal4 ¢i nedostate¢na kontrola
dané situace je spojena s vyrazné vétSim stresem nez situace, kterou mame pod kontrolou.
Ocitneme-li se v situaci, kterou nemtzeme ovlivnit, a pfesto budeme-li usilovat o co nej-
veétsi kontrolu, mize to u jedince vést k jesteé vetSimu napéti a stresu. Kazdy ¢lovek vSak na
danou situaci reaguje jinak. Nékdo reaguje snaze, nékdo ma siln¢jsi fyziologické reakce.
Rikame tomu responzivita na stres, ktera miize byt ovlivnéna i geneticky &i vzniké ve vel-
mi raném vyvoji jedince. Dilezité je 1 prostiedi ve kterém Clovek vyriista. Déti narozené do
stresujiciho prostfedi, ¢i déti matek, které béhem tehotenstvi mély veEtsi stres a tizkost, Cas-
t&ji reaguji na stresové situace prehnané a Cast€ji se u nich mohou projevit problémy se

soustiedénim. (Ayers a Visser, 2011, str. 52)



2.7 Myty a stres

Mytu je kolem nas mnoho, neni tedy piekvapenim, ze jsou i myty kolem stresu.
Samotné myty mohou rozsifovat dezinformace a ty mohou byt Spatn¢ interpretovany.

Mnoho lidi tak mtize brat stres jako vylécitelnou nemoc, kterd neskodi.

Mytus 1: stres je duSevni choroba, propadneme-li stresu, jsme nemocni. Stres neni

choroba, naopak mnohé choroby mohou vyvolat stres.

Mytus 2: stres nas dovede k psychickému onemocnéni, pod tlakem ze stresu se mu-
sime zhroutit. Stres je naro¢ny, zvlasté je-li dlouhodoby. Nékdy néas naopak stres miize

posilit.

Mytus 3: ptekondme-li stres, budeme uz jenom $t’astni a spokojeni. Stresové situa-

ce se mohou opakovat i piesto, Ze je vyfesime. Mohou piijit v jinou dobu a v jiné podobé.

Mytus 4: stres plisobi jen na slabé povahy, silny a rozumny ¢lovek si se stresem po-
radi snadnéji. I silného ¢loveka dokaze zaskocit a znejistit stres a nepiijemna stresova situ-

ace. Kazdy na stresovou situaci reaguje jinak. (Novak, 2004 str. 78-79)



3 ZDRAVOTNICI

3.1 Povolani v§eobecnych sester

Povolani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, zejména vSeobecnych sester je
vysoce naro¢né povolani. Je-li vSeobecna sestra spokojena se svym povolanim, pasobi tato
spokojenost na jeji osobnost. Spokojena sestra ma sebedliivéru v sama sebe, pocit bezpeci,
dobry vztah k ostatnim lidem, optimismus. Vhodna pracovni ¢innost je dulezita pro télesné

a dusevni zdravi sestry. (Hlinovska a Némcova, 2012 str. 43)

Vseobecnd sestra potiebuje mit urcité predpoklady pro vykon svého povolani.
Spravna mira empatie, svédomité plnéni ukold, zodpovédnost, kolegialita schopnost poro-
zumét pacientim, umét jim naslouchat, ale 1 porozumét rodindm pacienta jsou zakladni
predpoklady, které¢ by kazda sestra méla mit. Sestra by méla byt trpéliva, asertivni, vyrov-
nand, inteligentni, méla by mit smysl pro humor, spravné sefazené hodnoty i lidsky vztah

k ostatnim. (Hefmanova a Stanikova, 1996 str. 48-50)

3.2 VsSeobecné sestry a stres

Povolani vSeobecné sestry je nejvice orientovano na pomoc druhym. Tato prace je
nejen vseobecnymi sestrami vnimana jako velmi stresujici. Jsou vystavovany dlouhodo-
bym stresorim. Velky tlak, neschopnost stihat oSetfovatelské vykony a administrativni
ukony V pracovnim procesu, nedostatek ¢asu k odpocinku a dalsi vedou k naruSeni psy-

chické a fyzické pohody sestry. (Hlinovska a Némcova, 2012 str.44)

Vseobecné sestry jsou se stresory v kontaktu v kazdé situaci, v kazdé pracovni
smeén€. Samotné nemocni¢ni prostfedi, kontrakt sester se smrti, sménny provoz, nedosta-
te¢ny spanek, odpocinek atd. Prace je a vzdy bude zdrojem stresu a samotné sestry jsou
nejvice ohrozena skupina. Proto je dulezitd prevence nejen ze strany samotného zdravotni-
ka, ale i ze strany zamé&stnavatele (napiiklad zajistit psychologem vhodna $koleni ohledné
prevence vyhoteni, posileni pracovniho kolektivu ¢i umoznéni relaxace pro zaméstnance).

(Ducalova a Litvinova, 2013 str.22)



Trachtova (2008) uvadi, Ze v kazdodennim pracovnim Zivoté se vSeobecné sestry
potykaji s vyznamnymi stresovymi faktory, které mohou vyznamné ovlivnit postoj ke
svému vybranému povolani. Mezi nejCastéji stresujici faktory patii nedostatecné financni
ohodnoceni, nadbytek administrativy, nedostatek kvalifikovaného personalu, malé prestiz
zdravotnické profese a oSetiovani umirajicich. Casta komunikace vieobecné sestry
s agresivnim €1 nespokojenym pacientem, umirajici déti, kontakt s ptibuznymi, nedostatek
pochvaly na pracovisti, vysoké pozadavky na sestry a jeji nizké kompetence jsou dalsi

z mnoha stresorti. (Mlynkova, 2010 str.44)



PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Povolani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii patii mezi pomahajici profese, kte-
ré jsou rizikové pro vznik syndromu vyhoteni. Na praci zdravotnikti jsou béhem smén neu-
stale kladeny vysoké naroky, pfibyva administrativy, zvysuji se pravomoci, coz miize byt
velmi stresujici. Stres, hlavné je-1i dlouhodoby, miize byt jednou z pfic¢in syndromu vyho-
feni. Kazdy zdravotnik by mél mit povédomi o problematice stresu a syndromu vyhoieni,

m¢él by védét, jak ho fesit, ale hlavng, jak mu pfedchazet.

Dlouhodobé se zvySuje vek odchodu do diichodu, méni se vzdélavaci systém. Odcha-
zeji a prichazeji nové ,,sestry®, ¢imz se méni pracovni kolektivy. VSechny tyto aspekty
mohou ovlivnit psychickou 1 fyzickou kondici zdravotnika, coZ by mohlo vést ke stresu a

nasledné k rozvoji syndromu vyhoieni.

Zjistit miru vyskytu syndromu vyhofeni u vieobecnych sester v UPMD je hlavnim ci-
lem této bakalarské prace. Dalsimi otazkami je, zjistit, zda délka praxe, vySe vzdélani a

vztahy na pracovisti mohou byt dal§imi faktory pro vznik syndromu vyhoieni.

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyzovat vyskyt syndromu vyhoteni u v§eobec-

nych sester v Ustavu pro pé¢i o matku a dité (UPMD).

5.2 Dil¢i cile

1. Zjistit souvislost délky odborné praxe v oboru oSetfovatelstvi s vyskytem syndromu
vyhoteni v UPMD.
2. Zjistit souvislost trovné vzdélani a vyskyt syndromu vyhoteni v UPMD.

3. Zjistit souvislost pracovnich vztaht s vyskytem syndromu vyhoteni v UPMD.



6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumné otazky byly vytvotfeny v souvislosti se stanovenym hlavnim cilem a dil-

¢imi cili bakalaiské prace.

Vyzkumny problém 1: Zjistit jaka je souvislost syndromu vyhoteni s délkou odbor-

né praxe vSeobecné sestry.

Vyzkumny problém 2: Ovliviiuje vzdélani v§eobecné sestry vznik syndromu vyho-

feni?

Vyzkumny problém 3: Jaké stresové situace ovliviiuji vykon povolani?



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli pro vyzkumné Setfeni byl zamérny. Cilovou skupinou byly
pouze vieobecné sestry pracujici v Ustavu pro pééi o matku a dité (dale jen UPMD),
pracujici na jakémkoliv odd€leni v zafizeni. Dulezitymi faktory byly veék, délka praxe

a dosazené vzdélani. V UPMD pracuje cca 250 vieobecnych sester.

Vyzkum probihal od prosince 2019 do biezna 2020. Dotazniky byly distribuovany
na oddéleni v¢etné schranky, do kterého sestry anonymné vyplnéné dotazniky umist'ovaly.
Nasledné byla provedena analyza dat a statisticky zpracovana. Samotnému vyzkumu pted-
chazel oficialni souhlas od hlavni sestry UPMD, jenz mi dovolil toto vyzkumné Setieni

realizovat. Rozdano bylo celkem 120 dotaznikt. Navratnost byla 85 %.

Tabulka 1 Celkovy prehled o rozdanych a vybranych dotaznicich

Rozdéno celkem dotazniki 120
Vréaceno vyplnénych dotaznikl 106
Spravné a tplné€ vyplnéné dotazniky 102
Navratnost pouzitelnych dotazniki 85 %




8 METODIKA PRACE

Pfed volbou vyzkumné metody byla provedena reSerSe odborné literatury
v Narodnim centru oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obortt (NCONZO). Re-
SerSe obsahovala odkazy na 34 knih a 83 ¢lankt. Byla zjiSténa dostupnost knih a ¢lanka
v Narodni 1ékatské knihovné (NLK) a moznosti jejich pouziti. K vyzkumnému Setfeni byla
zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
rozdany na 10 pracovist’ vSeobecnym sestram. K vyzkumu byly pouzity dva dotazniky.
Dotaznik €. 1 je vlastni konstrukce a obsahuje 7 otazek, z toho je 6 otazek uzavienych a 1
otazka oteviena. Otazky jsou identifikacni a zaméfujici se na vztahy na pracovisti. Stan-
dardizovany dotaznik ¢. 2 Inventai syndromu vyhoteni je orientacni a obsahuje 24 uzavte-
nych skalovych otazek. Obsahuje otazky zaméfené na oblast rozumovou, emo¢ni, télesnou
a socialni. Celkem lze ziskat maximalné 96 bodi, v kazdém oblasti maximalné 24 bodu,
minimalné¢ 0 bodi. Body jsou ziskavany z urovné Skalové otazky. Mira odpoveédi
v rozmezi 0-4 predstavuje pocet bodil pro jednotlivé otdzky. U vSech otazek mohla byt

vyplnéna pouze jedna odpovéd'.



9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Obsahem této kapitoly jsou vysledky dotaznikového Setfeni, k jejichz zpracovani
bylo pouZzito 102 Gplné€ a spravné vyplnénych dotaznikd. To je povazovano za 100 %. Vy-

sledky z dotazniki byly zpracovany v tabulkach a grafech.

9.1 Vyzkumné dotazniky

9.1.1 Dotaznik ¢islo 1

Dotaznik ¢islo 1 se zaméfuje na ziskani identifikaCnich otdzek respondentii. Pomo-
ci otazek z dotazniku ¢€.1 lze analyzovat ziskand data pro stanovené cile. Prvni zkoumana
oblast se tyka zjiStovani, zda délka praxe souvisi s mirou projevll syndromu vyhoteni. Ma-
ji sestry s dlouhou praxi v oboru vétsi sklon k vyhoteni nez sestry s mensi a kratsi praxi? Je

délka praxe rozhodujicim bodem? Otazka ¢. 1.

Druh4 zkoumand oblast se tykd zjiStovani, zda urovenl vzdélani souvisi s mirou
projevii syndromu vyhoteni. JSou sestry, které¢ se samy vzdélavaji a zvysujici si tak svoji
kvalifikaci méné ohrozeny riziky syndromu vyhoteni nez sestry, které¢ od nastupu do za-

méstnani nijak nezvysuji svoji kvalifikaci? Otazka ¢. 2.

Tteti zkoumand oblast se tyka vztahli na pracovisti. Jaké negativni vztahy na pra-

covisti prispivaji k projevim syndromu vyhoteni? Otazky ¢islo: 3,4, 5,6 a 7.

9.1.2 Dotaznik ¢islo 2

Dotaznik ¢.2 je pouzit z webovych stranek narodniho dobrovolnického centra Hes-
tia (www.hest.cz) a byl uréen vieobecnym sestram pracujicim v UPMD. Kazdy respondent
mél odpovédét na 24 otazek. Otazky Skalové v rozmezi 0-4 u jednotlivych polozek zname-
naji nikdy, zfidka, n¢kdy, vzdy, ¢asto. Otazky se zaméfovaly na Ctyfi roviny — rovina ro-
zumova, emocionalni, télesna a socialni. Projevy syndromu vyhoteni jsou hodnoceny bo-

dy, které byly piitfazeny k odpovédi ve formé Skaly: vzdy, Casto, nékdy, ziidka, nikdy.


http://www.hest.cz/

Souctem vSech Ctyf rovin Ize ziskat celkovou miru nachylnosti ke stresu a syndromu vyho-

feni. Vzdy mohla byt oznacena pouze jedna odpoveéd'.

Do roviny rozumové patii otazky ¢islo: 1, 5,9, 13, 17, 21.
Do roviny emocionalni patii otazky ¢islo: 2, 6, 10, 14, 18, 22.
Do roviny télesné patii otazky cislo: 3, 7, 11, 15, 19, 23.

Do roviny socialni patii otazky Cislo: 4, 8, 12, 16, 20, 24.

9.2 Vyhodnoceni vysledkii

Kapitola 9.2.1 az kapitola 9.2.7 jsou vénovany vyhodnocovani dotazniku cislo 1.
Pro lepsi orientaci, jsem si vytvofila tabulku, ve které jsem vysledky v jednotlivych rovi-
nach rozdélila do tfi skupin dle celkového dosaZzeného bodového score v jednotlivé roving
(tabulka 3). a druhou tabulku, ve které jsem si vysledky respondentti rozdélila do tii skupin

dle celkového dosazeného bodového skore (tabulka 2).

Tabulka 2 Vyhodnocovaci tabulka k dotaznikiim dle celkového bodového rozmezi

Mira rizika nachylnosti ke stresu a SV Celkové bodové rozmezi
Nizka mira nachylnosti ke stresu a Syndromu vyhoteni 0-32
Stfedni mira nachylnosti ke stresu a Syndromu vyhoteni 33-64
Vysoké mira nachylnosti ke stresu a Syndromu vyhoteni 65-96

Tabulka 3 Vyhodnocovaci tabulka k dotaznikiim dle bodového rozmezi V jednotlivych rovi-
nach

Mira rizika nachylnosti ke stresu a SV Bodové rozmezi v jednotlivé roviné
Nizka mira nachylnosti ke stresu a Syndromu vyhoteni 0-8 bodu
Stfedni mira nachylnosti ke stresu a Syndromu vyhoteni 9-16 bodu
Vysoké mira nachylnosti ke stresu a Syndromu vyhoteni 17-24 bodu




Inventéf projevi syndromu vyhoteni obsahuje 24 otazek, které hodnoti respondenti
na stupnici 0 (nikdy), 1 (zfidka), 2 (n€kdy), 3 (Casto) a 4 (vZdy). Dotaznik se déli do Ctyt
rovin: rovina rozumova (RR), rovina emocionalni (ER), télesna rovina (TR) a rovina soci-
alni (SR). Kazda rovina ma minimalni hodnotu 0 a maximalni hodnotu bodt 24. Souctem
vSech 4 rovin ziskdme celkovou miru nachylnosti k syndromu vyhoteni. Maximalni hodno-

ta celkového souctu vSech otazek je 96 bodli a minimalni hodnota je 0 bodi.

Autofi Tosner a Tosnerova (2002), oznacuji tento dotaznik jako orientacni a jen

pouze ukazujici, které sloZce by se m¢l respondent vice vénovat.

9.2.1 Vysledky dle otazky ¢islo 1

Graf 1 Délka praxe v oboru (dotaznik ¢.1)
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Ve vékové kategorii 1-10 let délky praxe v oboru bylo vybrano 32 spravné a uplné
vyplnénych dotazniki, coz je 31 % ze vSech dotaznikli. Ve v€kové kategorii 11-20 let dél-
ky praxe v oboru bylo vybrano 20 spravng, a Gplné vyplnénych dotaznikl, coz je 20 %
vybranych dotaznikl. Ve v€kové kategorii 21-30 let délky praxe v oboru bylo vybrano 28
spravné a uplné vyplnénych dotazniki, coz je 27 % vybranych dotaznikli. Ve vékové kate-
gorii 31 a vice let délky praxe v oboru bylo vybrano 22 spravné a upln¢ vyplnénych dotaz-
nikid, coz je 22 % vybranych dotazniki (graf ¢.1).



Tabulka 4 Rozdéleni dle délky praxe a Inventadre projevii SV

1-10 let praxe 11-20 let praxe | 21-30 let praxe 31 a vice let
praxe
0-32 boda 28 11 10 10
33-64 bodu 4 7 10 10
65-96 bodi 0 2 8 2
Celkem respondentt 32+20+28+22 102

Ve veékoveé kategorii 1-10 let délky praxe v oboru 28 respondentl vykazuje nizkou
miru nachylnosti ke stresu a SV, 4 respondenti vykazuji sttedni miru nadchylnosti ke stresu

a SV, nikdo z respondentti nevykazuje vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.4).

Ve vékové kategorii 11-20 let délky praxe v oboru 11 respondentl vykazuje nizkou
miru nachylnosti ke stresu a SV, 7 respondentli vykazuje stiedni miru nachylnosti ke stresu

a SV a 2 respondenti vykazuji vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.4).

Ve vékove kategorii 21-30 let délky praxe v oboru 10 respondentl vykazuje nizkou
miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 respondentli vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stre-

sua SV a 8 respondentll vykazuje vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.4).

Ve vékové kategorii 31 a vice let délky praxe v oboru 10 respondentli vykazuje
nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 respondentl vykazuje stifedni miru nachylnosti

ke stresu a SV a 2 respondenti vykazuji vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.4).

Tabulka 5 Rozdéleni v rovindch dle délky praxe: 1-10 let

1-10 let délky Rozumova rovina | Emocionalni ro- Télesna rovina Socialni rovina
praxe (RR) vina (ER) (TR) (SR)
0-8 bodu 30 26 18 30
9-16 bodt 2 6 12 2
17-24 bodu 0 0 2 0
Celkem dotaznik 32 32 32 32




Ve vékové kategorii 1-10 let délky praxe v oboru bylo vybrano 32 spravné a uplné

vyplnénych dotaznikd, coz je 31 % ze vSech dotazniku (grafu ¢.1).

RR: 30 respondentt vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 responden-

ti vykazuji stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.5).

ER: 26 respondentl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 responden-

th vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.5).

TR: 18 respondentii vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 12 respon-
dentli vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.5).

SR: 30 respondentl vykazuje nizkou miru nadchylnosti ke stresu a SV, 2 responden-

ti vykazuji stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.5).

Tabulka 6 Rozdéleni v rovindch dle délky praxe: 11-20 let

11-20 let délky Rozur_nové Emoci(_)nélni Télesna rovina Socialni rovina
praxe rovina rovina
0-8 bodil 10 6 6 12
9-16 bodt 8 10 10 4
17-24 bodu 2 4 4 4
Celkem dotazniki 20 20 20 20

Ve vékové kategorii 11-20 let délky praxe v oboru bylo vybrano 20 spravné, a upl-
né vyplnénych dotazniki, coz je 20 % vybranych dotazniki (graf €.1).

RR: 10 respondentti vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
tl vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. €.6).

ER: 6 respondentt vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 responden-
tl vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 4 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. €.6).




TR: 6 respondentli vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 responden-
ti vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 4 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.6).

SR: 12 respondentl vykazuje nizkou miru nadchylnosti ke stresu a SV, 4 responden-
ti vykazuji stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 4 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.6).

Tabulka 7 Rozdeéleni v rovindach dle délky praxe: 21-30 let

21-30 let délky Rozur_nové Emoci(_)nélni Télesna rovina | Socialni rovina
praxe rovina rovina
0-8 bodi 12 6 10 18
9-16 bodu 12 12 10 8
17-24 bodu 4 10 8 2
Celkem dotaznikil 28 28 28 28

Ve veékové kategorii 21-30 let délky praxe v oboru bylo vybrano 28 spravné a uplné

vyplnénych dotazniki, coZ je 27 % vybranych dotazniki (graf ¢.1).

RR: 12 respondentl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 12 respon-
dentli vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 4 respondenti vykazuji vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.7).

ER: 6 respondentl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 12 responden-
ti vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 respondentti vykazuje vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.7).

TR: 10 respondentl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 respon-
dentli vykazuje stiedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 respondenti vykazuje vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.7).

SR: 18 respondentli vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
tl vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.7).




Tabulka 8 Rozdéleni v rovindch dle délky praxe: 31 a vice let

31 a vice let praxe Rozul_novzi Emoci(_)nzilni Télesna rovina Socialni rovina
rovina rovina
0-8 bodi 10 4 4 12
9-16 bodl 10 16 12 8
17-24 bodu 2 2 6 2
Celkem dotaznikti 22 22 22 22

Ve veékové kategorii 31 a vice let délky praxe v oboru bylo vybrano 22 spravné a

uplné vyplnénych dotazniki, coz je 22 % vybranych dotaznik (graf €.1).

RR: 10 respondentl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 respon-
dentli vykazuje sttedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.8).

ER: 4 respondenti vykazuji nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 16 respondenti
vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.8).

TR: 4 respondenti vykazuji nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 12 respondentt
vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 respondenti vykazuje vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.8).

SR: 12 respondentl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
th vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.8).

Nejvice rizikova skupina, ktera méla nejvyssi miru projevl syndromu vyhoteni, by-
la dle vékového rozdéleni skupina s délkou praxe 21-30 let. Zde byly vidét projevy v kazdé
roving. Zadné z rovin nevy¢nivala. Naopak viechny roviny na tom byly podobné a viech-
ny roviny nesly vysokeé riziko syndromu vyhoteni. Nejlépe a s nejnizsim rizikem syndromu
vyhoteni na tom byla skupina respondentti s délkou praxe 1-10 let. Zde se jesté neprojevo-

valo tolik problémti a obtizi.




9.2.2 Vysledky dle otazky cislo 2

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani (dotaznik ¢.1)

ms7S
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M Bc.
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V prvni skupiné odpovédélo 22 respondentl s dosazenym vzdélanim stfedni zdra-
votnicka skola, coz je 22 % ze vSech dotaznikd. Ve druhé skupiné odpoveédélo 24 respon-
dentti s dorazenym vzdélanim vys$s$i odborné vzdélani, coz je 23 % ze vSech dotazniki.
Tteti skupina byli respondenti s dosazenym bakalaiskym vzdélanim, zde odpovédelo 32
respondentll, coz je 31 % ze vSech dotaznikli. V posledni skupiné dopovédélo 24 respon-

dentli s dosazenym magisterskym vzdélanim, coz je 24 % ze vSech dotazniki (graf ¢.2).

Tabulka 9 Rozdéleni dle vrovné vzdélani a Inventdre projevii SV

SZ8 VOS Bc. Magr.
0-32 bodu 8 14 19 18
33-64 bodu 10 6 11 4
65-96 bodu 4 4 2 2
Celkem respondenti 22+24+32+24 102




V dosazeném vzdélani SZS 8 respondentii vykazuje nizkou miru nachylnosti ke
stresu a SV, 10 respondentll vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV a 4 respon-

denti vykazuji vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.9).

V dosazeném vzdélani VOS 14 respondenttl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke
stresu a SV, 6 respondentii vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV a 4 respon-

denti vykazuji vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.9).

V dosazeném vzdélani Be. 19 respondentli vykazuje nizkou miru nachylnosti ke
stresu a SV, 11 respondentll vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV a 2 respon-

denti vykazuji vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.9).

V dosazeném vzdélani Mgr. 18 respondentli vykazuje nizkou miru nachylnosti ke
stresu a SV, 4 respondenti vykazuji stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV a 2 respondenti

vykazuji vysokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.9).

Tabulka 10 Rozdéleni v rovindch dle vzdélani: SZS

SZS Rozur_nové Emociqnélni Télesna rovina | Socialni rovina
rovina rovina
0-8 bodi 12 4 2 14
9-16 bodt 8 16 14 8
17-24 bodu 2 2 6 0
Celkem dotaznikil 22 22 22 22

V prvni skupiné odpovédelo 22 respondentti s dosazenym vzdélanim stfedni zdra-

votnicka skola (graf ¢.2).

RR: 12 respondentli vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
tl vykazuje stifedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.10).

ER: 4 respondenti vykazuji nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 16 respondentt
vykazuje stiedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.10).




TR: 2 respondenti vykazuji nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 14 respondentti
vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 respondentt vykazuje vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.10).

SR: 14 respondentli vykazuje nizkou miru nadchylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
ti vykazuje stiedni miru nachylnosti ke stresu a SV, nikdo z respondentli nevykazuje vy-

sokou miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.10).

Tabulka 11 Rozdéleni v rovindch dle vzdélani: VOS

vVOS RR ER TR SR

0-8 bodii 14 10 10 16
9-16 bodt 8 6 6 6
17-24 bodu 2 8 8 2
Celkem dotaznikd 24 24 24 24

Ve druhé skupiné odpovédélo 24 respondentt s dorazenym vzdélanim vyssi odbor-

né vzdélani (graf ¢.2).

RR: 14 respondentti vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
ti vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.11).

ER: 10 respondentt vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 responden-
ti vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 respondentli vykazuje vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.11).

TR: 10 respondentt vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 responden-
ti vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 respondentli vykazuje vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.11).

SR: 16 respondentl vykazuje nizkou miru nadchylnosti ke stresu a SV, 6 responden-
tt vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.11).




Tabulka 12 Rozdéleni v rovindch dle vzdéldani: Bc

Bc. RR ER TR SR

0-8 bodu 22 20 14 24
9-16 bodu 4 10 12 8
17-24 bodu 6 2 6 0
Celkem dotazniki 32 32 32 32

Tteti skupina byli respondenti s dosazenym bakalafskym vzdélanim. Odpovédélo

32 respondentt (graf €.2).

RR: 22 respondentii vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 4 responden-
ti vykazuji stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 respondenti vykazuje vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.12).

ER: 20 respondentli vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 respon-
denti vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.12).

TR: 14 respondentii vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 12 respon-
dentl vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 respondenti vykazuje vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.12).

SR: 24 respondentti vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
tt vykazuje stiedni miru nachylnosti ke stresu a SV, zadni respondenti nevykazuji vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.12).

Tabulka 13 Rozdéleni v rovindach dle vzdélani: Mgr.

Magr. RR ER TR SR

0-8 bodi 14 12 16 18
9-16 bodu 8 10 6 2
17-24 bodu 2 2 2 4
Celkem dotazniki 24 24 24 24




V posledni skupiné dopovédé€lo 24 respondentl s dosazenym magisterskym vzdé-

lanim (graf ¢.2).

RR: 14 respondentli vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 8 responden-
tl vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.13).

ER: 12 respondentii vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 10 respon-
dentli vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou

miru nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.13).

TR: 16 respondentil vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 6 responden-
tl vykazuje stfedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.13).

SR: 18 respondentl vykazuje nizkou miru nachylnosti ke stresu a SV, 2 responden-
ti vykazuji sttedni miru nachylnosti ke stresu a SV, 4 respondenti vykazuji vysokou miru

nachylnosti ke stresu a SV (tab. ¢.13).

V kazdé skupin€ se vyskytli respondenti s vyssim rizikem projevi syndromu vyho-

feni. RozloZeni bylo vyrovnané ve vSech skupinach. Zadna skupina nevy¢nivala.



9.2.3 Vysledky dle otazky cislo 3

Graf 3 Co povazujete za zatézujici situace na vasem oddéleni? (dotaznik ¢.1)
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50 respondentii (49 %) odpovédélo, Ze za nejvice zatéZujici situace na svém oddé-
leni povazuji velké mnozZstvi administrativnich ¢innosti. 27 respondentll (26 %) trapi
emo¢né naro¢né situace pacientd. 16 respondentii (16 %) za zatézujici povazuje nedosta-
tek moznosti poskytovat individualni pé¢i pacientim. 8 respondentd (8 %) respondenti
uvedlo nadmérné mnozstvi oSetfovatelskych vykond. 1 (1 %) respondent uvedl moznost

jiné: zadost nékterych pacient starat se pouze o n¢ a byt s nimi neustale (graf ¢.3).

Tabulka 14 Vysledky dle nejcastéji zodpovezené odpovedi u otazky ¢.3 a inventare syndro-
mu vyhoreni

Velké mnozZstvi admi- 0-32 bodu 33-64 bodu 65-96 bodu
nistrativnich ¢innosti

50 respondentti 18 24 8

Z 50 respondentd, kteti uvedli, Ze za nejvic zatézujici situace na jejich odd€leni po-
vazuji velké mnozstvi administrativnich ¢innosti, vykazuje 8 respondentti vysokou miru

rizika projevi syndromu vyhoteni, 24 respondentti vykazuje stiedni miru rizika projevii




syndromu vyhoteni a 18 respondentii vykazuje nizkou miru rizika projev syndromu vyho-

feni (graf ¢.3).



9.2.4 Vysledky dle otazky cislo 4

Graf 4 Ve vasem pracovnim kolektivu se arogantni jednani vyskytuje ve vztahu s (dotaznik
¢.l)
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37 respondentt (36 %) respondentt uvedlo, Ze se arogantni jednani na jejich oddé-
leni nevyskytuje. Stejny pocet respondenti uvedl, Ze se u nich na oddé€leni vyskytuje aro-
gantni jednani nejvice ve vztahu s ostatnimi sestrami. 23 respondentt (23 %) uvedlo, Ze se
arogantni jednani nejvice vyskytuje ve vztahu s 1ékafi. A pouze 5 respondentt (5 %) uved-

lo, ze se vyskytuje ve vztahu se stani¢ni sestrou (graf ¢.4).

Tabulka 15 Vysledky dle nejcastéji zodpovézené odpovédi u otazky ¢.4 a inventare syndro-
mu vyhoreni

Ve vztahu 0-32 bodu 33-64 bodu 65-96 bodu
S ostatnimi sestrami

37 respondent 17 14 6

Z 37 respondenttl, kteti uvedli Ze se v jejich pracovnim kolektivu vyskytuje aro-
gantni jednani ve vztahu s ostatnimi sestrami, 6 respondentti vykazuje vysokou miru rizika
projevu syndromu vyhoteni, 14 respondent vykazuje stiedni miru projev syndromu vy-

hoteni a 17 respondentli vykazuje nizkou miru projevii syndromu vyhoteni (graf ¢.4).




9.25 Vysledky dle otazky cislo 5

Graf 5 Ve vasem pracovnim kolektivu dochdzi k nevhodnému reseni problémit mezi (dotaz-
nik ¢.1)
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36 respondentt (35 %) uvedlo, Zze vjejich pracovnim kolektivu dochazi
k nevhodnému feSeni problémt mezi sestrami a 1ékafi. Stejny pocet respondentt uvedl, Ze
v jejich pracovnim kolektivu k nevhodnému feSeni problémt nedochazi, 22 respondentii
(22 %) uvedlo, ze nevhodné feSeni problému v jejich kolektivu je mezi sestrami, 8 respon-
dentt (8 %) uvedlo, Ze nevhodné feseni problémii je mezi sestrami a staniéni sestrou (graf

&.5).

Tabulka 16 Vysledky dle nejcastéji zodpovézené odpovédi u otazky ¢.5 a inventare syndro-
mu vyhoreni

Nevhodné FeSeni problému 0-32 bodu 33-64 bodi 65-96 bodi
mezi sestrami a lékari

36 respondentt 26 8 2

Z 36 respondentd, ktefi uvedli Ze se v jejich pracovnim kolektivu dochézi
k nevhodnému feseni problémt mezi sestrami a lékafi, 2 respondenti vykazuji vysokou

miru rizika projevll syndromu vyhoieni, 8 respondentii vykazuje stiedni miru projevt syn-




dromu vyhoteni a 26 respondentli vykazuje nizkou miru projevii syndromu vyhoteni (graf

&.5).



9.2.6 Vysledky dle otazky ¢islo 6

Graf 6 Postrdddte pouzivani asertivniho jednani ve vztahu s/se (dotaznik ¢.1)
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46 respondentt (45 %) nepostrada na svém pracovisti asertivni jednani, 24 respon-
denti (23 %) uvedlo, ze asertivni jednani postrada ve vztahu s lékafi, 22 respondentl
(22 %) uvedlo, ze asertivni jednani postrada ve vztahu s ostatnimi sestrami, 10 respondentd

(10 %) uvedlo, Ze asertivni jednani postrada ve vztahu se stanic¢ni sestrou (graf ¢.6).

Tabulka 17 Vysledky dle druhé nejcastéji zodpovezené odpovédi u otdzky ¢.6 a inventdre
syndromu vyhoreni

Postradani asertivni jednani 0-32 bodu 33-64 bodi 65-96 bodi
ve vztahu s lékari

24 14 8 2

Z 24 respondentil, ktefi uvedli ze postradaji pouzivani asertivniho jedndni ve vztahu
s lékafti 2 respondenti vykazuji vysokou miru rizika projevli syndromu vyhoteni, 8 respon-
dentl vykazuje stfedni miru projevii syndromu vyhoteni a 14 respondentl vykazuje nizkou

miru projevil syndromu vyhoteni (graf ¢.6).




9.2.7 Vysledky dle otazky ¢islo 7

Graf 7 V pracovnim kolektivu pocitujete napéti ve vztahu k (dotaznik ¢.1)
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50 respondentu (48 %) nepocit'uje zadné napéti v pracovnim kolektivu, 20 respon-
dentti (20 %) pocit'uje napéti v pracovnim kolektivu ve vztahu k 1ékafim a 20 respondentti
(20 %) pocituje napéti v pracovnim kolektivu ve vztahu k ostatnim sestram, 12 responden-

tt (12 %) pocituje napéti v pracovnim kolektivu ve vztahu ke stani¢ni sestie (graf ¢.7).

Tabulka 18 Vysledky dle druhé nejcastéji zodpovezené odpovédi u otdzky ¢.7 a inventdre
syndromu vyhoreni

Napéti ve vztahu 0-32 bodu 33-64 bodu 65-96 bodi
k ostatnim sestram

20 6 8 6

Z 20 respondentt, ktefi uvedli Ze se v jejich pracovnim kolektivu pocit'uji napéti
K ostatnim sestram 6 respondenti vykazuje vysokou miru rizika projevi syndromu vyho-
feni, 8 respondentd vykazuje stfedni miru projevi syndromu vyhofeni a 6 respondentt

vykazuje nizkou miru projevii syndromu vyhoteni (graf ¢.7).




Napéti ve vztahu 0-32 bodu 33-64 bodi 65-96 bodi
k lékaiim

20 16 4 0

Z 20 respondentti, kteii uvedli ze se v jejich pracovnim kolektivu pocit'uji napéti k
lékatiim, Zadni respondenti nevykazuji vysokou miru rizika projevii syndromu vyhoteni, 4
respondenti vykazuji stfedni miru projevii syndromu vyhoteni a 16 respondentti vykazuje

nizkou miru projevll syndromu vyhoteni (graf ¢.7).




9.2.8 Vysledky dle inventare projevi syndromu vyhoreni

Tabulka 19 Vysledky odpovédi die celkového poctu (102) respondentii (dotaznik ¢.2)

INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENT

Piepis dle Tosner, To$nerova (1999, s. 95-97)

Oznaéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi | S g Ez §: ;
tykaji: &2 ElF|le
1. Obtizn¢ se soustiedim 6] 10| 44| 32| 10
2. Nedokazi se radovat ze své prace 8| 8|50 26] 10
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a* 6| 34| 44| 12| 6
4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientiim 14| 8| 14| 40| 26
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 6| 4| 24| 42| 26
6. Jsem skli¢eny/a 6| 12| 20| 40| 24
7. Jsem nachylny/a k nemocim 6| 8] 12| 34| 42
8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim

s kolegy 8| 4|12| 28|50
9. Vyjadiuji se posmésné o pribuznych klienta i o klientech 2| 2| 12| 35|51
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a 4] 10| 30| 36| 22
11. Mam problémy se srdcem, travenim apod. 41 8] 30] 20| 40
12. Frustrace ze zaméstnani naruSuje moje soukromeé vztahy 6| 14| 20| 20| 42
13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava 6] 10| 26| 20| 40
14. Jsem vnitin¢ neklidny/a a nervozni 8] 16( 30| 24| 24
15. Jsem napjaty/a 10( 20] 20| 32| 20
16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni 8| 8] 14| 32| 40
17. Pfemyslim o odchodu z oboru 6] 14| 20| 20| 42
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 201 20] 30[ 20| 12
19. Trapi me poruchy spanku 20( 30[ 20| 20| 12
20. Vyhybam se t¢asti na dalS§im vzdélavani 8| 12| 18] 16| 48
21. Hrozi mi ztrata piehledu o déni v oboru 8] 10| 10| 36| 38
22. Citim se ustraseny/a 6] 4] 20| 28| 44
23. Trpim bolestmi hlavy 14| 30| 20| 24| 14
24. Pokud to jde, vyhybam se rozhovortim s klienty 4] 4] 16| 22| 56

Inventai syndromu vyhoteni spravné a tpln¢ vyplnilo 102 respondentd.

Otazka €. 1: Obtizné se soustfedim, odpovédélo 6 respondentil vzdy, 10 casto, 44

nekdy, 32 zfidka a 10 nikdy.



Otazka ¢. 2: NedokdZzi se radovat ze své prace, odpovédélo 8 respondentl vzdy, 8

casto, 50 n¢kdy, 26 ziidka a 10 nikdy.

Otazka €. 3: Pfipaddm si fyzicky ,,vyZzdimany/a“, odpovédélo 6 respondentt vzdy,

34 Casto, 44 n¢kdy, 12 ziidka a 6 nikdy.

Otazka ¢. 4: Nemdm chut’ pomahat problémovym klientim, odpovédélo 14 re-

spondentl vzdy, 8 Casto, 14 n¢kdy, 40 ziidka a 26 nikdy.

Otazka €. 5: Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech, odpovédélo 6 re-

spondentt vzdy, 4 Casto, 24 n¢kdy, 42 ziidka a 26 nikdy.

Otazka ¢. 6: Jsem skliceny/a, odpoveédélo 6 respondentt vzdy, 12 Casto, 20 nekdy,
40 zridka a 24 nikdy.

Otazka €. 7: Jsem nachylny/a k nemocem, odpovédelo 6 respondentd vzdy, 8 ¢as-

to, 12 n¢kdy, 34 ztidka a 42 nikdy.

Otazka ¢. 8: Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy od-

povédélo 8 respondentt vzdy, 4 ¢asto, 12 nékdy, 28 ztidka a 50 nikdy.

Otazka €. 9: Vyjadiuji se posmé&né o piibuznych i o klientech, odpoveédéli 2 re-

spondenti vzdy, 3 Casto, 12 nékdy, 35 zfidka a 51 nikdy.

Otazka €. 10: V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/4, odpove-

déli 4 respondenti vzdy, 10 ¢asto, 30 nékdy, 36 ziidka a 22 nikdy.

Otazka €. 11: Mam problémy se srdcem travenim apod, odpovédeli 4 respondenti

vzdy, 8 ¢asto, 30 n€¢kdy, 20 ziidka a 40 nikdy.

Otazka ¢, 12: Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy odpovédélo

6 respondentti vzdy, 14 ¢asto, 20 nékdy, 20 ziidka a 42 nikdy.

Otazka €. 13: Mij odborny rlst a zajem o obor zaostava, odpovédeélo 6 responden-

th vzdy, 10 Casto, 26 n¢kdy, 20 zfidka a 40 nikdy.

Otazka €. 14: Jsem vnitiné neklidny/4 a nervozni, odpovédélo 8 respondentii vzdy,

16 casto, 30 n¢kdy, 24 ziidka a 24 nikdy.



Otazka ¢. 15: Jsem napjaty/a, odpovédélo 10 respondentl vzdy, 20 casto, 20 né-
kdy, 32 zfidka a 20 nikdy.

Otazka €. 16: Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni, odpovédélo 8 re-

spondentt vzdy, 8 Casto, 14 nekdy, 32 ziidka a 40 nikdy.

Otazka ¢. 17: Pfemyslim o odchodu z oboru, odpovédélo 6 respondentt vzdy, 14

Casto, 20 n¢kdy, 20 ziidka a 42 nikdy.

Otazka ¢. 18: Trpim nedostatkem uznani a ocenéni, odpovédelo 20 respondentti

vzdy, 20 ¢asto, 30 ne¢kdy, 20 ziidka a 12 nikdy.

Otazka €. 19: Trapi me poruchy spanku, odpoveédélo 20 respondentt vzdy, 30 Cas-
to, 20 neékdy, 20 ziidka a 12 nikdy.

Otazka €. 20: Vyhybam se ucasti na dal$im vzdélavani, odpovédélo 8 respondentil

vzdy, 12 ¢asto, 18 nékdy, 16 ziidka a 48 nikdy.

Otazka €. 21: Hrozi mi ztrata prehledu o déni v oboru, odpovédélo 8 respondentti

vzdy, 10 Casto, 10 n¢kdy, 36 ziidka a 38 nikdy.

Otazka €. 22: Citim se ustraseny/a, odpovédélo 6 respondentti vzdy, 4 Casto, 20

nékdy, 28 ziidka a 44 nikdy.

Otazka ¢. 23: Trpim bolestmi hlavy, odpovédélo 14 respondentt vzdy, 30 ¢asto, 20
nékdy, 24 ziidka a 14 nikdy.

Otazka ¢&. 24: Pokud to jde vyhybam se rozhovorim s klienty, odpovédéli 4 re-
spondentti vzdy, 4 Casto, 16 n¢kdy, 22 ztidka a 56 nikdy.



Tabulka 20 Vyhodnoceni otizek z rozumové roviny (RR) dle celkového poctu respondentii

(102)
1. Obtizné se soustiedim
Vizdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy
6 10 44 32 10
5. Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech
Vzdy Casto Nékdy Ziidka Nikdy
6 4 24 42 26
9. Vyjadruji se posmésné o pribuznych klienta i o klientech
Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy
2 2 12 35 51
13. Miij odborny riist a zajem o obor zaostava
Vzdy Casto Nekdy Z¥idka Nikdy
6 10 26 20 40
17. Pfemyslim o odchodu z oboru
Vzdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy
6 14 20 20 42
21. Hrozi mi nebezpedi, Ze ztratim prehled o déni v oboru
Vzdy Casto Nékdy Z¥idka Nikdy
8 10 10 36 38

V roviné rozumové (RR) se nejcastéji vyskytovala odpovéd nikdy (207x), poté odpoved’

ziidka (185x). Nejmén¢ se vyskytovala odpoveéd’ vzdy — 34x.




Tabulka 21 Vyhodnoceni otazek z roviny emocionalni (RE) dle celkového poctu responden-

tui (102)
2. Nedokazi se radovat ze své prace

Vizdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy

8 8 50 26 10
6. Jsem skli¢eny/a

Vizdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy

6 12 20 40 24
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a

Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy

4 10 30 36 22
14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervézni

Vizdy Casto Nekdy Ztidka Nikdy

8 16 30 24 24
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy

20 20 30 20 12
22. Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o déni v oboru

Vizdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy

6 4 20 28 44

V roviné emociondlni (ER) se nejcastéji vyskytovaly odpovédi nékdy (180x) a od-

povéd ziidka (174x). Nejméné se vyskytovala odpovéd’ vzdy — 52x.




Tabulka 22 Vyhodnoceni otazek z roviny télesné (RT) dle celkového poctu respondentii

(102)
3. Pripadam si fyzicky ,,vyZdimany/a“

Vizdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy

6 34 44 12 6
7. Jsem nachylny/a k nemocem

Vizdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy

6 8 12 34 42
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim apod.

Vizdy Casto Nekdy Z¥idka Nikdy
4 8 30 20 40
15. Jsem napjaty/a
Vizdy Casto Nekdy Ztidka Nikdy
10 20 20 32 20
19. Trapi mé poruchy spanku
Vizdy Casto Ne&kdy Z¥idka Nikdy
20 30 20 20 12
23. Trpim bolestmi hlavy
Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy
14 30 20 24 14

V roviné télesné se nejcastéji vyskytovaly odpoveédi nékdy (146x) a ziidka (142x).

nejméné se vyskytovala odpoveéd vzdy — 60x.




Tabulka 23 Vyhodnoceni otdazek z roviny socidlni (RS) dle celkového poctu respondentii

(102)
4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim

Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy

14 8 14 40 26
8. Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy

Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy

8 4 12 28 50
12. Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy

Vzdy Casto Nekdy Ztidka Nikdy

6 14 20 20 42
16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

Vizdy Casto Nékdy Z¥idka Nikdy

8 8 14 32 40
20. Vyhybam se ucasti na dal§im vzdélavani

Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy

8 12 18 16 48
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoram s klienty

Vizdy Casto Nékdy Ztidka Nikdy

4 4 16 22 56

V roving socialni se nejcastéji vyskytovala odpovédi nikdy (262x) a ztidka (158x).

nejméné se vyskytovala odpoveéd vzdy — 48x.




9.2.9 Vysledky projevii SV dle Inventare projevi syndromu vyhoreni a celkového
poctu respondentt

Tabulka 24 Vysledky projevii SV dle celkového poctu respondentii (102)

Mira rizika projevi SV Celkovy pocet respon- %
denti (102)

Nizké mira projevu stresu a SV (0-32 59 58 %
bodit)

Stiedni mira projevu stresu a SV (33- 31 30 %
64 bodu)

Vysokéa mira rizika projevu stresu a 12 12 %

SV (65-96 bodii)

Nizkou miru projevil stresu a syndromu vyhoteni z celkového poctu spravné vypl-
nénych odpovédi vykazuje 59 respondentli. Stfedni miru projevi stresu a syndromu vyho-
feni vykazuje 31 respondentd. Vysokou miru projevi stresu a syndromu vyhoteni vykazuje

12 respondentd.



DISKUZE

Syndrom vyhoteni je dlouhodob¢ aktudlni problém, ktery je tieba nebrat na lehkou
vahu zvlasté v profesich, které kazdodenné pracuji s lidskymi zivoty. Zdravotnici vykazu-
jici znamky vyhoteni mohou ohrozit nejen pacienta, ale i své kolegy, coZ by mohlo vést

k fatalnim nasledkam.

Diskuze je zaméfena na analyzu ziskanych dat, kterd byla porovnana s odbornymi
publikacemi a dal je zaméfena na zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly stanoveny

Vv praktické ¢asti bakalarské prace.

Pro hlubsi porozuméni tohoto tématu byly pouzity dva kvantitativni dotazniky. Ja-
ko vyzkumny soubor byla zvolena skupina vieobecnych sester pracujicich v UPMD. Jina

kritéria nebyla zvolena. Vyzkum probihal od prosince 2019 do bfezna 2020.

Hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester pracuji-
cich v UPMD. Dle ziskanych dat lze posoudit, e mnoZstvi sester vykazujici vysokou miru
rizika projevli syndromu vyhofeni tvoii mala skupina sester (tab. 24). Z celkového poctu
102 respondentti vykazuje 12 respondentti vysokou miru projevii syndromu vyhoteni, 31
respondentd vykazuje stiedni miru projevi syndromu vyhoieni a 59 respondentd vykazuje

nizkou miru projevil syndromu vyhofteni.

Rozdéleni odpovédi dle rovin ukazuje rovinu socialni (SR) jako nejvice vyvazenou
v odpovédich (tab. 23). Rovina télesna (TR) ukazuje, Ze respondenty nejvice trapi poruchy
spanku a Ze se Casto citi napjati (tab. 22). Rovina emocionalni (ER) ukazuje, Ze vétSina
respondentli trpi nedostatkem uzndni a ocenéni (tab. 21). Rovina rozumova (RR) ukazuje

téz vyrovnanost odpovédi jako RS (tab. 20).

Celkovy ptehledu odpovédi ukazuje rozlozeni opoveédi nezavisle na rovinach (tab.

19).



Prvni cilem bylo zjistit souvislost délky odborné praxe v oboru oSetiovatelstvi

s vyskytem syndromu vyhoieni v UPMD (graf 1).

Kebza a Solcova (2005) uvadi jako neutralni faktory demografické charakteristiky
ke vzniku vyhaslosti jako jsou vék, stav, vzdélani, délku oboru praxe a dobu po kterou je
zastavana soucasna pozice.

Bartosikova (2006) uvadi, ze neprokdzala zadnou souvislost mezi inteligenci, vé-
kem, rodinnym stavem, vzdélanim ani délkou praxe v oboru, ani s dobou, po kterou je da-
na pozice zastavana.

Autor Siiss (2011) ve svém vyzkumu uvadi, ze délka praxe ovliviiuje syndrom vy-
hoteni. Dle jeho vyzkumu 55 % respondentl je piesvédCeno, ze syndrom vyhoteni je
ovlivnén délkou praxe.

Autorka Chalupova (2012) ve svém vyzkumu uvadi, ze nejvice ohrozena skupina
jsou sestry pracujici v oboru 16-20 let, nejnizsi hodnoty maji sestry s délkou praxe do 4 let.

Autorka Moravkova (2013) ve svém vyzkumu uvadi, ze nejvétsi sklony k vzniku
syndromu vyhoteni uvedli respondenti s délkou odborné praxe kolem 20 let.

Autor Kutéj (2007) ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejvice ohroZenou skupinou syn-
dromem vyhoieni tvofi skupina respondentt s délkou odborné praxe 21-25 let.

Autorka Tvrdkova (2014) ve svém vyzkumu uvadi, ze syndrom vyhoteni souvisi
s délkou odborné praxe respondentl.

Vysledky mého vyzkumu ukdzaly, ze s délkou odborné praxe mirné¢ vzrostla mira
nachylnosti ke stresu a syndromu vyhoteni (tab. 4, 5, 6, 7 a 8). Nejrizikov¢jsi skupina byla
ve vékové kategorii 21-30 let délky odborné praxe (tab. 4), coz je v souladu i se zjisténymi
udaji v praci autorky Moravkové (2013), ktera ve svém vyzkumu uvadi, Zze nejvétsi sklony
ke vzniku syndromu vyhoteni uvedli respondenti s délkou odborné praxe kolem 20 let.
V souladu je mé zjisténi téZ s praci Kutéje (2007), jenz ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejvice
ohroZenou skupinou syndromem vyhoteni tvoii skupina respondentii s délkou odborné
praxe 21-25 let. V souladu je také mé zjisténi téZ s praci Chalupové (2012), ktera ve své
praci uvadi, ze nejvice ohrozena skupina jsou sestry pracujici v oboru 16-20 let a také zjis-
S praci autora Stisse (2011), ktery ve svém vyzkumu uvadi, ze délka praxe ovliviiuje syn-
drom vyhoteni a téZ s autorkou Tvrdkovou (2014), jeZ ve svém vyzkumu uvadi stejny za-

VET.



Z uvedenych vyzkumi vyplyva, Ze vysledna data se v kazdém vyzkumu lehce odli-
Suji. Pro vystup do praxe by bylo vhodné metodiku sjednotit a vyzkumy provést napftic
celou republikou ve stejny casovy usek. Teprve pak by bylo zcela vypovidajici, zda délka
praxe v oboru je rizikovym faktorem pro vznik a rozvoj syndromu vyhotfeni. Vhodné by
také bylo pravidelné provadét zjisténi rizika vzniku syndromu vyhoteni na trovni zameést-
navatele. Byl by to jist¢ vhodny zptlisob, jak zav€as pracovat s jedinci vykazujici projevy
syndromu vyhoteni.

Vsechny veékové kategorie vykazovaly nejvétsi rizika projevli syndromu vyhoteni

Vv roving télesné a roviné emocionalni (tab. 5, 6, 7 a 8).

Druhym cilem bylo zjistit souvislost urovné vzdélani a vyskyt syndromu vyho-
feni v UPMD.

Kebza a Solcova (2005) uvadi jako neutralni faktory demografické charakteristiky
ke vzniku vyhaslosti jako jsou vék, stav, vzdélani, délku oboru praxe a dobu po kterou je
zastavana soucasna pozice.

Bartosikova (2006) uvadi, ze neprokéazala zadnou souvislost mezi inteligenci, vé-
kem, rodinnym stavem, vzdélanim ani délkou praxe v oboru, ani s dobou, po kterou je da-
na pozice zastavana.

Autorka Rupertova (2012) ve svém vyzkumu uvadi, Ze vyse vzdélani nema vliv na
ptiznaky nebo rozvoj syndromu vyhoieni.

Vysledky mého vyzkumu ukézaly, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim projevuji
mensi miru projevll syndromu vyhoteni, nez sestry se vzdélanim stfedni zdravotnické Skola
(SZS) a sestry se vzdélanim vyssi odborné skola (VOS), (tab. 9).

Sestry se vzdélanim SZS vykazuji nejvétsi rizika projevii syndromu vyhofeni
Vv roviné télesné, a naopak nejmensi rizika projevil jsou v roviné socialni (tab. 10).

Sestry se vzdélanim VOS vykazuji nejvétsi rizika projevil syndromu vyhoteni
V roviné emocionalni a v rovin¢ télesné. Nejméné v roviné€ socialni (tab. 11).

Sestry se vzdélanim Bce. vykazuji nejvétSi rizika projevi syndromu vyhoteni
V roving télesné, nejméné v roving socidlni (tab. 12)

Sestry se vzdélanim Mgr. vykazuji nejvétsi rizika projevii syndromu vyhoteni
V rovin€ emocionalni a nejméné v roving socialni (tab. 13).

Vysledky mého vyzkumu nekoresponduji se zjisténymi udaji autorky Rupertové

(2012), Bartosikové (2006). Kebza a Solcova (2005) uvadgji jako jeden z neutralnich fak-



torti vzdélani, coz milij vyzkum nepotvrzuje. Vzdélavani se, at’ uz formou studia, ¢i navsteé-
vovani seminait a pfednasek je dle Stocka (2010) dobra prevence syndromu vyhoteni.
Vysledky mého vyzkumu jsou v souladu s timto nazorem.

Vzdélavani se, at’ uz ze strany jedince, €i ze strany zaméstnavatele, je jist¢ vhod-
nym zpusobem, jak alespot minimalné pfedchdzet syndromu vyhoteni a mélo by byt za-

méstnavatelem piijimano a podporovano.

Tretim cilem bylo zjistit souvislost pracovnich vztaha s vyskytem syndromu vy-

hoieni v UPMD. Vztahuji se k nému otazky &islo 3, 4, 5,6 a 7.

Kebza a Solcova (2005) uvadéji, 7e socialni opora ma hlavni zdroj v rodiné a
V zamé&stnani, hlavné ze stran spolupracovnikli. Déale uvadéji, Ze zdrojem stresu mohou byt
kromé& pracovniho prostiedi a obsahu pracovni ¢innosti i konflikty roli na pracovisti, nejas-
né vymezeni zodpovédnosti a kompetenci, nevyuzivani kvalifikace zamé&stnancii ¢i nejasny

karierni fad, coz je souladu s mym zjiSténim.

Vysledky dle otazky ¢.3 ,,Co povazuje za zatézujici situace na vasem odd¢leni®, odpo-
védélo 50 respondentli, Ze za né povazuje velké mnozstvi administrativnich ¢innosti, 27
respondentl trapi emocné narocné situace pacientli, 16 respondentd trapi nedostatek moz-
nosti poskytovat individudlni péci pacientim, 8 respondenti uvadi, ze je trapi nadmérné
mnozstvi oSetfovatelskych vykont a 1 respondent uvadi ze ho nejvice trapi zadost nékte-
rych pacientl starat se pouze o né¢ a byt s nimi neustale (Graf 3).

Z 50 respondentt, ktefi uvedli nejcastéjsi odpoveéd’ ,,Velké mnozstvi administrativnich
¢innosti“, vykazuje vysokou miru projevii syndromu vyhoteni 8 respondent, 24 respon-
dentll vykazuje stfedni miru projevii syndromu vyhoteni a 18 respondentt vykazuje nizkou
miru projevil syndromu vyhofeni.

Velké mnozZstvi administrativnich ¢innosti mize vést ke zvySovani rizika projevi syn-

dromu vyhofeni, vzhledem k ziskanym datim (Tab. 14).

Vysledky dle otazky ¢.4 ,,Ve vasem pracovnim kolektivu se arogantni jednani vysky-
tuje ve vztahu s*, uvadi 37 respondentil, Ze se arogantni jednani na jejich pracovisti nevy-
skytuje. Stejny pocet respondentl uvadi ze se arogantni jednéni na jejich pracovisti vysky-

tuje ve vztahu s ostatnimi sestrami. 23 respondentii uvadi, Ze se arogantni jednani na jejich



pracovisti vyskytuje ve vztahu s Iékafi a 5 respondentii uvadi, Ze se vyskytuje ve vztahu se
stani¢ni sestrou (Graf 4).

Z 37 respondentu, kteti uvedli jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’, Ze se arogantni jedna-
ni na jejich pracovisti vyskytuje ve vztahu s ostatnimi sestrami, vykazuje 6 respondentl
vysokou miru projevli syndromu vyhoteni, 14 respondentll vykazuje stfedni miru projevi
syndromu vyhoteni a 17 respondentl vykazuje nizkou miru projevii syndromu vyhoieni

(Tab. 15).

Vysledky dle otdzky €. 5 ,,Ve vasem pracovnim kolektivu dochazi k nevhodnému fte-
Seni probléml mezi* uvadi 36 respondenttl, ze v jejich pracovnim kolektivu k nevhodnému
feSeni konfliktd nedochézi a stejny pocet respondentti uvadi, ze k nému dochazi ve vztahu
S 1ékati. 22 respondentti uvadi, ze k nevhodnému feseni dochazi ve vztahu se sestrami a 8
respondentii uvadi, Ze k nému dochdazi ve vztahu se stani¢ni sestrou (Graf 5).

26 respondentt, ktefi uvedli jako druhou nejéastéjsi odpovéd’ vyskyt nevhodného fe-
Seni konflikth mezi sestrami a lékati vykazuje nizkou, ¢i stfedni miru projevi syndromu
vyhoteni. Pouze 2 respondenti vykazuji vysokou miru projevli syndromu vyhoteni (Tab.
16).

Vysledky dle otazky ¢. 6 ,,Postradate pouzivani asertivniho jednani ve vztahu s* 46 re-
spondentll uvadi, Zze ho nepostrada, 24 respondenti uvadi, ze ho postrada ve vztahu
s 1ékafi, 22 respondentli uvadi, ze ho postrada ve vztahu s ostatnimi sestrami a 10 respon-
dentli uvadi, Ze ho postrada ve vztahu se stani¢ni sestrou (Graf 6).

24 respondentt, ktefi uvedli jako druhou nejcastéji odpovéd’, Ze postradaji asertivni
jednani ve vztahu s lékafi, vykazuji nizkou ¢&i stfedni miru projevii syndromu vyhoteni.

Pouze 2 respondenti vykazuji vysokou miru projevii syndromu vyhoteni (Tab. 17).

Vysledky dle otazky €. 7 ,,V pracovnim kolektivu pocit'ujete napéti ve vztahu k* uvadi
50 respondenttl, ze nepocituje zadné napéti, 20 respondenti uvadi, ze pocituje napéti ve
vztahu K ostatnim sestram a stejny pocet respondentii uvadi, ze ho pocituje ve vztahu
k 1ékaiam. 12 respondentii uvadi, ze ho pocituje ke stani¢ni sestre.

20 respondentil, ktefi uvedli jako druhou nejcastéji odpovéd’, ze v pracovnim kolekti-
vu pocituji napeti ve vztahu k ostatnim sestram vykazuji stfedni a vysokou miru projevl

syndromu vyhofteni.



20 respondenttl, kteti uvedli jako tteti nejcastéji odpovéd’, Ze v pracovnim kolektivu
pocituji napéti ve vztahu k 1ékaiim vykazuji nizkou a stfedni miru projevl syndromu vy-

hoteni.

Pracovni vztahy na pracoviSti mezi sestrami a velké mnozstvi administrativnich ¢in-
nosti mohou byt rizikovym faktorem pro zvySovani rizika vzristajicich projevi syndromu
vyhoteni. Konflikty mezi sestrami a 1ékafi €1 sestrami a stani¢ni sestrou jsou pouze zane-
dbatelnym zlomkem v celém poctu respondentii. Neni tedy vypovidajici a nelze ho uvadét

jako rizikovy faktor pro vyskyt syndromu vyhoteni.

Skutec¢nost ukazuje tabulka ¢. 24.



ZAVER

Profese vSeobecné sestry je velmi krasné povoldni, které sebou nese mnoho zatézi,
stresu a rizik. Dvanactihodinové smény plné stresovych situaci jako napiiklad setkavani se
se smrti, péCe o pacienty trpici bolesti ¢i pée o nevylécCitelné pacienty, komunikace
S jejich rodinami, pfemira administrativy, velkd zodpovédnost pifi plnéni ordinaci 1ékait
a mnoho dal$iho. Obcas se stava, ze sestry jsou vycerpané, unavené a ztraceji zajem o dalsi
¢innosti nejen v praci, ale i doma. Problematika syndromu vyhoteni a stresu je v tomto

povolani stale aktualni, a proto jsem se ji vénovala v této bakalatské praci.

Teoreticka Cast je rozdélena na tfi Casti. Prvni ¢ast se vénuje obecné syndromu vy-
hoteni, definuje ho a vymezuje zakladni pojmy. Dalsi kapitoly popisuji pfi¢iny vzniku,
projevy a faze syndromu vyhofeni. Posledni kapitoly popisuji diagnostiku, prevenci

a lecbu.

Druha ¢ast se vénuje stresu. Zde je popsano, jak délime stres, jaké jsou ptiznaky,

faze, jak bojovat se stresem a jaké mohou byt reakce na stres.
Posledni ¢ast teoretické Casti je vénovana zdravotnikim.

Praktickd cast je zaméfena na vyzkum, ktery jsem provadéla mezi vSeobecnymi
sestrami zamé&stnanymi v UPMD. Informace potiebné k tomuto vyzkumu jsem ziskala pro-
stitednictvim dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem bylo analyzovat vyskyt syndromu vy-
hofeni u vieobecnych sester pracujicich v UPMD. Dale byly stanoveny tfi diléi cile: zjistit
souvislost délky odborné praxe v oboru oSetfovatelstvi s vyskytem syndromu vyhoteni v
UPMD. Zjistit souvislost urovné vzdélani a vyskyt syndromu vyhofeni v UPMD. Zjistit

souvislost pracovnich vztahii s vyskytem syndromu vyhoteni v UPMD.

Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, ze rizika vyskytu syndromu vyhoteni mtize-
me nalézt v kazdé vékové kategorii, nezavisle na vzdélani 1 nezavisle na pracovnich vzta-
zich na odd¢leni. V mensi mife syndrom vyhoteni roste dle délky praxe, avSak k provadéni

vyzkumu jen v ramci UPMD nemohu tyto vysledky aplikovat na viechny vieobecné sest-

ry.

Jsem presvédCena, ze kazdy zaméstnavatel, by mé¢l dostate¢né¢ dbat na prevenci

syndromu vyhofeni u vSech jeho zaméstnanci. Vzdy je lepsi prevence neZ feSeni problé-



mui. Kazdy zaméstnanec by mél mit moZnost vyuzit pomoc odbornika. NeptetéZovanim
svych zaméstnancli a moznost mit dostatek volného ¢asu pro sebe a své rodiny, je jisté také
dobrym krokem, jak si zajistit, aby sestry byly dostate¢né odpocinuté a spokojené. Sestry,
které v dotazniku uvadély neshody v pracovnim kolektivu (at’ uz uvadély problémy se sta-
niéni sestrou, ¢i s kolegy nebo s 1ékaii), ve vétsi mife uvadeély, Zze premysleji o odchodu ze
zaméstnani. Podpora dobrych vztahli na pracovisti ze stran vedeni je jisté vhodnym zptso-

bem, jak zajistit sniZeni stresu mezi zaméstnanci.

Ze ziskanych udaji, lze poukizat u jednotlivych zaméstnanci na rizika
Vv jednotlivych rovinach a doporucit zménu jejich zivotniho stylu ke snizeni zatéze.
V ramci prevence jsem vytvorila informacni letak, ktery se vénuje preventivnim opatfenim
a pri¢inam rizik syndromu vyhoteni Vv jednotlivych rovinach, a ukazuje v ¢em se jsou rizi-
ka dle popsanych rovin. Déle nabizi mozna feseni ¢i poukazuje na moznost poskytnuti po-

moci odbornika.

Zjisténi zatéZe na mém pracovisti je pro mne velmi zajimavym zjisténim. Rada
bych tyto informace piedala vedeni naSeho ustavu a nabidla doporucujici zmény
Vv zatizenych rovinach. Jak jiz bylo napsano vyse, prevence je vzdy lepsi nez feSeni samot-

ného problému.

Cil préce byl splnén.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik ¢. 1

1. Délka praxe v oboru
a) 1-10 let

b) 11-20 let

c) 21-30 let

d) 31 a vice

2. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) stredni zdravotnicka Skola
b) vyssi odborné vzdélani

) bakalaiské vzdélani

d) magisterské vzdélani

3. Co povazujete za zatézujici situace na vasem oddeleni?

a) emoc¢né naro¢né situace pacienti

b) nedostatek moznosti poskytovat individualni péci pacientim
) nadmérné mnozstvi osetiovatelskych vykont

d) velké mnozstvi administrativnich ¢innosti

4. Ve vasem pracovnim kolektivu se arogantni jedndni vyskytuje ve vztahu s:
a) ostatnimi sestrami

b) stani¢ni sestrou

c) lékati

d) nevyskytuje se

5. Ve vaSem pracovnim kolektivu dochédzi k nevhodnému feSeni problémt mezi:



a) sestrami
b) sestrami a stani¢ni sestrou
C) sestrami a lékafi

d) nedochézi k nému

6. Postradate pouzivani asertivniho jednani ve vztahu s/se:
a) ostatnimi sestrami

b) stani¢ni sestrou

c) lékati

d) nepostradam ho

7.V pracovnim kolektivu pocit'ujete napéti ve vztahu k:
a) ostatnim sestram

b) stani¢ni sestie

c) lékatim

d) nepocit'uji ho



Piiloha B — Inventar projevii syndromu vyhoreni

INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENT{

Prepis dle Tosner, To$nerova (1999, s. 95-97)

Oznacdte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi | S g § gj ;
tykaji: &g &lgle
41 3| 2] 1] O
1. Obtizné se soustiedim 41 3] 2] 11 0O
2. Nedokazi se radovat ze své prace 41 3| 2] 1| O
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a* 41 3| 2] 1| O
4. Nemam chut’ poméhat problémovym klientiim 41 3] 2] 11 0O
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 41 3] 2] 11 0O
6. Jsem skli¢eny/a 41 3| 2] 1| O
7. Jsem nachylny/4 k nemocim 41 3] 2] 11 0O
8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovorim
s kolegy 4l 3| 2| 1] o
9. Vyjadiuji se posmésné o pribuznych klienta i o klientech 41 3| 2] 1| O
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a 41 3] 2] 11 0O
11. Mam problémy se srdcem, trdvenim apod. 41 3| 2] 1] O
12. Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy 41 3| 2] 1| O
13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava 41 3] 2] 11 0O
14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni 41 3] 2] 11 0O
15. Jsem napjaty/a 41 3| 2] 1| O
16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadeéni 41 3] 2] 11 O
17. Pfemyslim o odchodu z oboru 41 3] 2] 11 0O
18. Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni 41 3] 2] 11 O
19. Trapi me poruchy spanku 41 3| 2] 1| O
20. Vyhybam se ucasti na dalsim vzdélavani 41 3] 2] 11 0O
21. Hrozi mi ztrata ptehledu o déni v oboru 41 3] 2] 11 O
22. Citim se ustraSeny/a 41 3| 2] 1| O
23. Trpim bolestmi hlavy 41 3| 2] 1] O
24. Pokud to jde, vyhybam se rozhovortim s klienty 41 3] 2] 11 0O




Ptiloha C — ReSerSe odborné literatury

NARODNI

TEM
CENTRUM Gt

OCSETROVATELSTVE centrum Istvl a nelékafskych zdravotnickych obora ; —%
NCO¥:NZO Yo v oscoame e
. I&: 00023850, DIC; GZ00023850 :
il ID datové schranky NCONZO: a55vw2o \ /

WWW.NCONZO.CZ 1S0 9001
« OBORY

Reserse

Syndrom vyhofteni , stres

Z databazi: katalog knihovny NCO NZO Bmo

Bibliographia medica Cechoslovaca
.'CASLIN

Google Scholar
- -Google Knihy

Casovy rozsah: 2010-2019
Pocet ziznamt : knihy 34

¢lanky 83
26.6.2019 ' ) Zpracovala: Michaela Musilova
Telefon: Fax: ID datové schranky:
543559111 ) 543211177

a55vwlc




Piiloha D — Souhlas s vyzkumem (hlavni sestra UPMD)

"

INFORMOVANY SOUHLAS

Téma bakaldiské prace: Syndrom vyhofeni u sestry ve sménném provozu

STUDENT

Tereza Padevétova, DiS  e-mail: padevetova.tereza@gmail.com

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studif ZCU

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE

Megr. Lenka Kroupové  e-mail: lenkroup@kos.zcu.cz
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZEU

Ustav pro pééi o matku a dité

Hlavni sestra: Mgr. Martina Vackovéa  e-mail: martina.vackova@upmd.eu

Adresa zafizeni: UPMD, Podolské nabresi 157/36, Praha 4, 147 00, Podoli

CiL STUDIE

Cilem studie je zjistit informovat zaméstnancl zafizeni o problému syndromu vyhofeni a zjistit
zkusenosti s timto problémem.

S va$im svolenim bude v tomto zafizeni proveden vyzkum souvisejici s vypracovanim bakaldfské
préce. Student, vykonavajici vyzkumnou studii, je povinen zachovévat mienlivost a respektovat a
dodriovat pravo na ochranu osobnich dat. Identita zvolenych zaméstnanc( nebude rozpoznana.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim s GEasti UPMD Podoli ve vyzkumné studii. Rozumim, Ze prezentace vysledki studie bude
probihat anonymné, zvoleni zaméstnanci nebudou identifikovani.

) ) _— USTAV PRO PESI B MATKY A DITE
Podpis hlavni sestry zafizeni: / Podolské ndbfe3( 157 Y Datum 1/5 1. 2020

/ 7 ,q PSC 147 00 PRAHA 4 - PODOL(
Mgr. Vackova M.

Podpis studenta: %MZ/ Datum 7. 7. A2




Priloha E — BrozZura
FAKULTA

’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

sSyndrom vyhoreni
skivty strasak

Madte pocity bezmoci, sklice-
nosti?

Citite casto agresi, nespokoje-
nost,

Mdte pocity nedostatku uznd-

ni?
Trpite poruchy spanku? Nemd-
te chut k jidlu?

Unavite se rychle ¢i jste na-
chylni k nemocem?

Mate problémy se srdcem, dy-
chanim,

Omezujete kontakt s klient Ci

jejich pribuznymi?

Mdte posledni dobou vice kon-
Odpovédéli-jste ANO na vic jak fliktd doma i

polovinu otdzek?
v prdci? Stranite se kolegiim?
Tak POZOR, jste ohroZeni vzni-

kem

SYNDROMU VVYHOREN/!!!

Nikdy neni vsak pozdé cokoliv
zménit!




Jsem ohrozena skupina. co délat???

1. SniZte na sebe i na druhé
prilis vysoké ndroky. Nikdo neni
dokonaly a vsichni chybujeme.

2. Pomdhejte s rozumem.

3. Naucte se rikat NE.

5. Planujte si svij cas.

Rozdélte si praci tak, abyste
byli schopni ji zvladnout.

6. Délejte prestavky.

NeZente se z jedné cCinnosti do

druhé, odpocivejte.

7. Vlyjadrujte oteviené svoje

pocity.

Dejte citlivé najevo, pokud se

vds néco dotkne.

9. Hledejte podporu u kolegd.

Nebudte na praci sami.




10. Vyvarujte se negativniho 11. Pfedchdzejte komunikac-
mysleni. Radujte se nim problémtum. Dobré vztahy
z malickosti. UZivejte pozitiv- jsou potreba nejen v praci ale i

nich stranek Zivota. v soukromi.
12. Zachovejte rozvahu. Im-
pulsivni jedndni je vas nepfitel.

13. Analyzujte sve chovani. 14. Doplrite energii. Méjte do-

Premyslejte o alternativdch. statek odpocinku, relaxujte.

dobre.

Poradte se s pfdteli ¢i kolegy. - Vénujte se vsemu, co vam dela

15. Vzdéldvejte se. Rozsifovdni
obzoru zlepsuje schopnost

zvladat stres.

15, Maeie e vt semee o 17. Zajimejte se o své zdravi.

Zmirnéte pracovni nasazen,

- doprejte si dostatek spanku,

sportujte, jezte zdravé.

vaseho okoll.

18. Mate-li pocit, Ze to sami
nezvladdte, nebojte se vyuzit

pomoc odbornika.

Autor: Tereza Padevétova, DiS

Zdroje: TOSNEROVA, Tamara a Jifi TOSNER. Burn — Out syndrom: pracovni sesit pro
ucastniky kurzii. Praha: Hestia (organizace), 2002. ISBN (krouzkova vazba).



