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1 UVOD

O syndromu vyhoteni jiz slySela zfejmé vétSina pracovnikli setkévajicich se
v kazdodenni praci s lidmi. Nejcastéji se pojem vyhoteni spojuje pravé s pomahajicimi
profesemi, kde je zakladem lidsky vztah. Lidsky vztah ma neuvéfitelnou moc, kterou
muze pozitivng, ale 1 negativné ovliviiovat obé zucastnéné strany. Pro praci jsem si
vybrala profesi zdravotni sestry, protoze jsem méla moznost si ji vyzkouSet v ramci
praxe na stfedni skole. Od t¢ doby budu vzdy k této profesi chovat velkou uctu, pokoru
a obdiv. Jiz v bakalarské praci jsem se vénovala problematice zdravotnich sester a
duSevni hygiené.

Mnoho lidi vidi za vyrazem lé¢eni zejména lékaie, ale klient hospitalizovany
V nemocnici je nejéastéji v kontaktu prave se zdravotni sestrou, kterd by se méla snazit
jeho nezbytny pobyt v nemocnici, co nejvice usnadnit. Pfistup zdravotni setry ke
klientovi ma zasadni vliv na jeho psychickou, fyzickou i socidlni stranku 0sobnosti.
Kdyz se vsak z n¢jakého diivodu zacne u sestry rozvijet syndrom vyhoteni, nejen, ze to
bude mit negativni dopad na 0sobnost sestry samotnou a jeji zdravi, ale hlavné mize
dojit 1 k negativnimu dopadu na klienta. Pomahajici profese si v§8ak nemohou dovolit
chybovat, protoze jejich chyby mohou mit fatalni dopady na Zzivoty lidi. Proto mne
prislo velmi zajimavé zjistit, jak si na tom stoji zdravotni sestry dnes, kdyZ se jiz o
problematice syndromu vyhoteni davno vi. Zaroven budou zvoleny takové nemocnice
Vv JihoCeském kraji, které sama navstévuji nebo jsem je v minulosti navstivila.

Diplomova prace bude tvofena ze dvou hlavnich ¢asti a to z teoretické a praktické.
V teoretické c¢asti bude vénovana pozornost povolani zdravotni sestry zejména
z etického hlediska, protoze Casto je toto povolani brano spise jako poslani. U zdravotni
sestry ohrozené syndromem vyhoteni jsou ohroZeny pravé ty nejpodstatnéjsi etické
principy, které jsou stavebnim kamenem kvality poskytovani oSetfovatelské péce. Dalsi
kapitola teoretické ¢asti vysvétli pojem syndrom vyhofeni a s nim souvisejici stres.
V zéavéru teoretické prace budou popsany mozné zptsoby prevence a 1€cby. V praktické
¢asti budou popsany cily, ukole, hypotézy a metodicky postup prace. K vyzkumnému
Setfeni bude pouZit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery je urcen
ke sledovani syndromu vyhofeni u ohroZenych profesi. Pfedem stanovené hypotézy
budou ovéfeny pomoci statistickych metod. Vysledky budou dale vyhodnoceny a

interpretovany. V zavéru prace bude formulovano doporuCeni pro praxi.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Profese zdravotni sestry

Pii specifikovani prace zdravotni sestry je nejprve dilezité zminit, Ze zdravotni
sestra zastdva misto jednoho z n¢kolika nepostradatelnych ¢lenti zdravotnického tymu.
Hlavni naplni je tedy poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péCe. Zdravotni péce se
realizuje na zéklad¢ 1¢kaiské diagndzy. Péce osetfovatelska je komplexnéjsi a pro praci
sestry typicka, uskuteciiuje se prostiednictvim osetfovatelského procesu, ktery ma jasné
definované prvky tak, aby byl co nejefektivnéjsi (Stankova, 2002). Zaéind piijmem
nemocného, kde v této fazi sestra cili na ziskani co nejveétsiho mnoZstvi informaci o
klientovi, které hraji zasadni roli v jeho uzdraveni. Po odbéru rliznych druhti anamnéz je
v poradi sledovani stavu klienta a to nejen toho zdravotniho, ale i psychického.
Zdravotni sestry téZ zajiStuji monitorovani zivotnich funkci a odbér biologického
materialu, tyto vykony vyzaduji pfesnost, dislednost a preciznost, protoze na zakladé
jejich méfeni se dal upravuje 1écba klienta (MikSova, 2006).

Je tedy nepfipustné, aby sestra chybovala. Chyby nejsou mozné ani pii podavani
medikamentt, které jsou sice ordinovany lékarem, ale podava je sestra. Ta zarucuje, Ze
se k danému klientovi dostane spravny 1ék. Pfi zaméné 1éka by nasledky mohly byt téz
fatalni. Je to tedy profese, kterou charakterizuje velkd zodpové&dnost. Dale se sestra
ucastni 1ékatskych vizit, kde zajistuje pomicky a chirurgické nastroje, které podléhaji
sterilizaci a dezinfekci, kterou zajistuje opé€t sestra. Pro vykon tohoto povolani je nutné
absolvovani uplného stiedniho a vyssiho zdravotnického vzdélani. Do profilu sestry
patii i neustalé doplnovani a prohlubovani znalosti v oboru a tim se i zvySuji jeji
kompetence. Zdravotni sestry by se tedy mély zajimat 0 pokroky v oblasti zdravotnictvi.
Samoziejmosti je obnovovani osvéd¢eni o zpusobilosti k samotnému vykonu povolani

(Alexander a Runciman, 2003).

2.1.1 Historie profese zdravotni sestry

Pokud se budeme zabyvat pouze oSetfovatelstvim samotnym, tak jeho historie
saha do raného stredovéku, kde je spojovano s Sifenim kiestanstvi. AvSak péCe a pomoc

Clovéku je mnohem star$i a setkdvame se snimi uz v kulturach ptedchazejicich
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ktestanstvi. Zfejmé¢ proto, ze pomoc druhému je jakousi vrozenou vlastnosti cloveka.
Proti nemocem a Vv pomoci druhému se vyuzivaly pievazné zkuSenosti, které se
predavaly z generace na generaci. Za hlavni prostfedky léCitelstvi a péce se vyuzivaly
byliny, ale i ptsobeni vody a slunce. Odjakziva se léCitelstvim zabyvaly hlavné Zeny.
To mutze byt i odpovédi na to, pro¢ do dnes patii profese zdravotni sestry mezi nejvice
feminizované. Zajimavé je, Ze Casto se v historii setkavame S oznacenim zeny
v medicing, jako pomocnika, pod slovem andél (Skubova a Chvatalova, 2004). Nejvétsi
vliv na rozvoj oSetfovatelstvi mély valky. Valky vzdy pfinadSely mnoho ranénych
vyzadujici oSetfovatelskou péci a praveé proto ma znacné mnozstvi tradic oSetfovatelstvi
své kofeny zde. Naptiklad lazarety, které zajistovaly péCi o ranéné vojaky, si jiz
ziizovali staii Rimané na svych taZzenich. Oviem vice vojakii umiralo na nemoci
zpusobené Spatnymi hygienickymi podminkami, nez na véle¢na zranéni (Rozsypalova,
Svobodova a Zvonickova, 2006).

Prvni cilend oSetfovatelskd péce, kterda byla organizovana, se objevila
v klaSterech. Jednalo se o charitativni oSetfovatelstvi nebo o fadové opatrovnictvi. Tyto
formy oSetrovatelstvi byly zamétené hlavné na zajiStovani zdkladnich Zivotnich potieb,
tim rozumime poskytnuti stifechy nad hlavou, zajisténi stravy, spravné hygieny, ale také
poskytnuti duchovni podpory a 1écivé péce (Kutnohorska, 2010). Na podkladé
charitativniho oSetfovatelstvi se zakladaly cirkevni fady. Péce poskytovana cirkevnimi
fady vychazela ze sluzby Bohu a potifebou konat milosrdenstvi dle uceni Krista.
Soucasné s klastery byly zhotovovany $pitaly, které nebyly velké, jen s par lizky. Ve
Spitalech se uskutec¢novala pomoc formou pomoci bliznimu a péce o zakladni potieby
trpicich. Rad na &lenstvi vyzadoval slib, ve kterém se ¢lenové vzdavali majetku a penéz,
které po té ptipadly fadu. Patronkou cCeského stfedovékého opatrovnictvi je Anezka
Ceska. Pochazela z rodu Pfemyslovcii a diky podpofe svého bratra Vaclava . zalozila
roku 1233 prvni zaalpsky klaster svatého FrantiSka a roku 1234 $pitdl Na Frantisku
(Katkova, 1992). Prilom v kvalit¢ oSetfovatelské péce se piisuzuje Krymské valce
(1854-1856), kdy se kladl diraz na odborné pfipraveni pecovatelek. Vyvoj zaznamenala
1 Ceska spolecnost, kdy za emancipacni hnuti u sester zodpovidala osobnost Florence
Nightingalové. DalSi vyznamnou osobnosti byl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, ktery byl
prvnim lékafem vnimajici dilezitost oSetfovatelstvi jako plnohodnotné profese. Trojici
vyznamnych jmen pro profesionalizaci oSetfovatelstvi uzavird Jean Henri Dunant, ktery

zalozil Mezinarodni Cerveny kiiz (Skubova a Chvatalova, 2004).
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Za nejvyznamngj$i osobu v rozvoji oSetfovatelstvi, tak jak ho zndme dnes, se
povazuje Florence Nightingalova. Florence se narodila roku 1820 a pochazela z vlivné a
vzdélané anglické rodiny. Dostavalo se ji vyborného vzdélani naptiklad latiny a fectiny,
sama sledovala zpravy o vefejném zdravotnictvi a o jeji zivotni profesi rozhodlo
absolvovani oSetfovatelského kurzu. Proslavila ji uspéSnost a inovace oSetfovatelské
péce v Krymské valce, kam se vydala sn¢kolika vybranymi dobrovolnicemi. Ve
vojenskych nemocnicich, které se povétSinou nalézaly v kasarndch, byli ranéni
Vv katastrofalnich podminkach jako Spina, zima a hlad. Po jejim ptfichodu do nemocnice
sestry zavedly hygienické navyky, zfidily kuchyn, toalety a pradelnu. Do puil roku
umrtnost vojaka klesla z 60% na pouhé 2% a na konci valky az na 1%. Po takovém
uspéchu se jeji pozice nendvratné vryla do dé&jin oSetfovatelstvi a mnoho prvki, které

zavedla, vyuzivaji sestry do dnes (viz. nize) (Kutnohorska. 2010).
Doporuceni od Florence Nightingalové

e Estetika prostiedi nemocného — kladla diiraz na teplé, svétlé a barevné
prostfedi, ve kterém se objevovaly naptiklad kvétiny nebo predméty
riznych tvarl a barev nebo také vyhled z okna.

e Podavani Salku Caje — nakazala oSetfovatelkdm, aby nemocnému
podavaly kazdou tteti hodinu népoj.

e Piistup oSetiovatelky k nemocnému z obou stran, tak aby snim bylo
mozné co nejlépe manipulovat.

e Pii feSeni dilezité véci s nemocnym je nutné se k nému posadit ¢elem,
davat najevo klid, jasn€ a zfetelné¢ formulovat problém a dale
nemocnému pozorné naslouchat s vyjadienim pochopeni.

e Osettovatelka by méla sledovat priibéh noci nemocného.

Florence také upozornila na to, ze Spatné provadeéni péce jako je nedbalost,
védomé zanedbavani nemocného, nemilé vystupovani smérem k nemocnému prozrazuje
Spatnou oSetfovatelku. Uznava také, Ze povinnosti oSetfovatelek je mnoho a proto,
nabadala, aby se ukony rozd€lovaly vzdy tak, aby byly véci pofddné provedeny.
Osetfovatelky tedy nemusi vSe dé€lat samy, zvlast¢ pokud by se to mélo podepsat na
kvalité provedeni. Dlraz na teplo a svétlo se stalo symbolem oSetfovatelstvi do dnes

znamym jako obrazek lampy, ktery nosi sestry jako soucast uniformy (Kafkova, 1992).
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2.1.2 Etika v profesi zdravotni sestry

Nejprve je dobré si ujasnit co etika vlastné je. Etika (ethika, fecky ethos = mrav)
je véda o mravnosti, ktera se v tradicnim pojeti zabyva nejen posuzovanim dobra a zla,
jak je o ni zndmo, ale také posuzuje naptiklad spravedlnost a nespravedlnost a pravdu a
lez. Etika jako takova ma puvod ve filosofii, kde ji jako prvni pojmenoval Aristoteles
(384-322 pi.Kr.). Je tedy zjevné, Ze kategorie vySe zminéné doprovazi ¢lovéka od
nepaméti (Munzarova, 2005).

Co je tedy ta mravnost? Lze ji popsat jako jednani a dokonce i1 jako zpusob
zivota, ktery je napliovan v souladu sobecné uznavanymi mravnimi normami.
Zjednodusené¢ lze fici, ze jde o rozliSovani dobra a zla. Etika se také zabyva moralkou,
ktera neni totéz jako mravnost (Hefmanova, 2012). Moralka ptedstavuje souhrn
pravidel, norem, zvykl, nazorl, pozadavkii, které jsou historicky a kulturné dané.
Moralka ma sidlo uvnitf jedince, kde posuzuje nase jednani v souvislosti S naSim
svédomim. Svédomi po té piedstavuje nase osobnosti piesvédceni, které odpovida nami
pfijatym moralnim normam (HaSkovcova, 2000).

Plevelova definuje oSetfovatelskou etiku jako: ,,...feorii o podminkach a

pricinach osetrovatelsky Zadouciho a neZadouciho chovani a jednani.” (2011, s. 77).
Moralce v oSetfovatelstvi jde tedy o dobro a prospéch nemocného. VeSkera prace sestry,
ktera poskytuje oSetfovatelskou péci, ma vzdy moralni dopad (Kutnohorska, 2007).
Toto odvétvi etiky zahrnuje postoj sestry k pacientovi, kolegidlni vztah mezi sestrami a
vztah mezi sestrou a lékafem. Cilem oSetfovatelské etiky je predevSim humanizace
mezilidskych vztahti hlavn€ mezi sestrou a pacientem. Nejlépe toho sestra docili tim, ze
bude usilovat o uspokojovéani potfeb pacienta. DalSim cilem oSetfovatelské etiky je
usmériovat chovani a jednani se zamérem porozumét ¢loveéku, pochopit jej a dle
moznosti mu pomoci (Plevelova, 2011).

Mezi zékladni pojmy v oSetfovatelské etice patii obhajoba, odpovédnost
/povinnost, spoluprace a pecovani. Obhajobou médme na mysli ochranu prav a to
zejména téch, ktefi nejsou schopni mluvit sami za sebe. Odpoveédnost a povinnost je
v profesi sestry chapana, jako schopnost byt zodpovédny za to jakym zptsobem byla
vykonana povinnost (Kopeckd, Korcova a kol., 2008). Mezi 4 zakladni povinnosti
sestry stanovené ICN (Mezindrodni rada sester) patii: podpora zdravi, predchdzeni
nemocem, navraceni zdravi a zmirnovani utrpeni. Pfedposlednim pojmem je

spoluprace, kterd umoziiuje dosahovat zdravotnickému tymu vytyc¢enych cilti a udrzovat
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profesiondlni vztahy. V neposledni fadé je peCovani, které je hlavni hodnotou
Vv oSetfovatelské roli. V ramci pecCovani jde zejména o respektovani dvou hlavnich

etickych povinnosti, a to o udrzovani zdravi a ochranu lidské distojnosti (Haskovcova,

2000).

2.1.3 Zakladni ctnosti a etické principy zdravotni sestry

Sokol definuje ctnost takto: ,, ... trvald mravni kvalita cloveka, ktera ho cini
schopnym spravného jednani, aniz by o to musel v kazdéem jednotlivém pripade zvlast
usilovat ¢i o tom premyslet.“ (2004, s. 48). Mnoho autorli uvadi rizné vycty ctnosti,
které by meéla zdravotni sestra mit, avSak shoduji se na nésledujicich tfech:
spravedinost, laskavost a odpovédnost. Spravedlnosti se mini zejména nestranné
rozhodovéni, které neni na tkor pacienta ¢i nékoho dalSiho. V SirSim pojeti lze za
spravedlivé jednani oznacit takové konani, které je dobré. Spravedlnost ma jak vnitini
podobu viz vySe zminéné, ale i vnéj$i a ta je vymezena pravem. S ctnosti spravedInosti
se poji i ucta k pravim, které jsou dané spolecnosti a formulované v zakonech a
predpisech (Kutnohorska, 2007). Dalsi ctnosti, kterd je pfimo ikonickd pro zdravotni
sestru, je laskavost. Jde o brani ohledu na pacienta a vénovani mu pozornosti a to
zejména v oblasti jeho potieb. Laskavost zdravotni sestry se projevuje spoluciténim
S pacientem, ochotou mu pomoci, pratelskym postojem a privetivosti nejen
Kk pacientovi, ale napiiklad i k jeho roding. Tteti vymezenou ctnosti je odpovédnost,
kterd m& moralni podklad. Odpovédna sestra je ta, ktera je schopnd a ochotnd nést
dusledky svého jednani a neskryva se za vymluvy (Hefmanova, 2012).

Stejné jako etické ctnosti jsou 1 etické principy idealy, ke kterym by méla
zdravotni sestra sméfovat. Docilit jich mlze, pouze pokud je v psychické a fyzické
pohod¢. V ptipadé, Ze se u sestry zacne rozvijet nekterd z fazi vyhoteni, jsou ctnosti a
principy vypoustény. Tento jev nastdva ziejmé proto, Ze sméfovani k idedlu je nad
rdmec povinnosti sestry, ke kterému je zapotiebi motivace a ta se v rozvijejicim se
syndromu vyhoteni vytraci (Venglafova a kol., 2011). Jaké etické principy ma tedy
povolani zdravotni sestry? Napiiklad princip benefice neboli dobrocinnosti, ktery
vyzaduje konat vzdy tak, aby doSlo k zachovani Zivota a zdravi pacienta. NeuSkodit
jinému je dal§im principem, ktery souvisi s ptfedchazejicim. Princip vyzaduje, aby pii
manipulaci s klientem, byla respektovana jeho dustojnost, identita a integrita. Dalsi je

princip autonomie, ktery plati pro sestru i pro pacienta. Pacient si tak mé udrzet svoji
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jedinecnost a piirozenost bytosti, tedy byt tim, kym chce byt. Sestra ma pak povinnost
tuto skuteCnost respektovat a sama si péstovat a udrzovat svou vlastni autonomii.
Ditlezitym principem je empaticky piistup, ktery je charakteristicky vciténim se do
pacienta, pochopenim jeho strasti a tim dava moznost pfizpiisobit své chovani
Kk pacientovi, tak aby bylo efektivnéjsi. (Haskovcova, 2003). Principt je mnoho, ale
vyse zminéné jsou spole¢né celému zdravotnickému tymu, proto jsem se rozhodla

vyzdvihnout prave tyto.

2.1.4 Eticky kodex zdravotni sestry

Ve vSech pomadhajicich profesich vyvstavaji otdzky ohledné etickych zéasad
pracovnikl, a proto existuji etické kodexy, které jasné¢ stanovuji moralni normy
vV daném povolani. Svij kodex maji 1 zdravotni sestry, pro které byl vytvoren ICN —
Mezinarodni radou sester roku 1953. I kdyz byl uz né€kolikrat revidovan (naposledy
Vv roce 2000) je stale mezinarodnd platny. U nas kodex prijala CAS (Ceské asociace
sester) a stal se pravoplatnym az od biezna roku 2003 (Goldmann a Cicha, 2004).

Kodex klade diraz na 4 zakladni povinnosti sestry a to: pecovani o zdravi,
navraceni zdravi, pfedchazeni nemocem a v neposledni fad€¢ zmirfiovani utrpeni. Také
uvadi, Ze oSetfovatelstvi obsahuje respektovani lidskych prav, kterymi je mySleno
predevsim pravo na zivot, pravo na zachédzeni s ictou a na distojnost. Déale nalezneme,
7e oSetfovatelskou péci neomezuje vk, pohlavi, nemoc nebo postizeni, narodnost, rasa,
vyznani, kulturni zvyklosti ani spolecenské postaveni pacienta. Péfe je tedy vzdy
poskytnuta potiebnym bez rozdild. V kodexu je téz stanoveno, komu je oSetfovatelska
péce poskytovana (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).

Kodex obsahuje 4 hlavni ¢lanky, které se vzdy zaméfuji na konkrétni vztah
sestry. Jde o ¢lanky: Sestry a spoluobcan, Sestry a jejich oSetfovatelska praxe, Sestry a

profese a Sestry a spolupracovnici (Kopecka, Korcova a kol., 2008).
Clanky kodexu:
l. Sestry a spoluob¢an

Zde se uvadi, ze pée ma byt poskytnuta obCantim, ktefi ji potiebuji. Sestra je
oznacena za zprostiedkovatele dostateCnych pravdivych informaci o pacientové

zdravotnim stavu. Zdravotni stav pacienta vSak stvrzuje svou ml¢enlivosti a bez svoleni
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pacienta nemize informace poskytovat dal§im osobam. V tomto ¢lanku nalezneme |
oznaceni sestry jako tvlrce prostfedi, ve kterém se respektuji vSechny aspekty a

rozdilnosti daného ¢lovéka (Kutnohorska, 2007).
Il. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Tento ¢lanek cili na kvalitu péce poskytovanou sestrou, predevsim tak, aby byla
co nejvyssi. Proto by si sestra méla dale dopliiovat vzdélani a tim udrzovat svou
kvalifikaci na potiebné urovni. Dopliovani vzdélani je u profese zdravotni sestry
celozivotnim udélem. Jen to zafidi, aby se uzivaly nové techniky a uplatiioval se
védecky pokrok. Zajimava je i zminka o dodrzovani zasad slusného chovani, které
posiluje profesionalni image a spolecenské prestizni postaveni sestry. Tim se zvySuje

divéra obcant ke zdravotnim sestram (Kopecka, Korcova a kol., 2008).
I1l.  Sestry a profese

Clanek tieti se tyka nejen norem oSetiovatelské praxe samotné, ale zahrnuje i
slozky jako fizeni, vzdélani a vyzkum. Sestra je zde brana jako aktivni ucastnik vySe
zminénych slozek, ktery je také dale rozviji. Duraz je zde kladen i na vytvareni
spravedlivych pracovnich podminek zejména téch socidlnich a ekonomickych

(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).
IV.  Sestry a jejich spolupracovnici

Kvalita péCe v profesi zdravotni sestry zavisi pfedevSim na souhfe a spolupraci
zdravotnich spolupracovnikli mezi sebou. Na to upozorfiuje posledni ¢lanek kodexu,
ktery bere za nutnost spolupraci a to i napii¢ riznymi obory, tak aby byla vzdy
poskytnuta nejlep$i mozna péce. Na konci ¢lanku je sestra oznacena za jakéhosi strazce
péce o klienta, protoZze ma povinnost zasdhnout vzdy, kdyZ je péce jakymkoli zpisobem
ohroZena a to i ze strany jinych spolupracovniki (Nemocnice na FrantiSku, ©2009-
2010).

Etickych kodext existuje jiz mnoho a dalSich pfibyva, ziejmé proto, Ze vznikaji
nova eticka dilemata ve zdravotni péci. Dalsi listiny zabyvajici se etikou, v profesi
zdravotni sestry, jsou napiiklad: Eticky kodex Lékaiské komory Ceské republiky,
Kodex profesionalniho chovéani zdravotnickych pracovnikii registrovanych v CAS,

Etické normy v oSetfovatelském povolani, Povinnosti pracovnikl ve zdravotnictvi a tak
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dale. Etické kodexy maji v oSetfovatelstvi svllj vyznam, napf. reguluji vztahy mezi
sestrami, pacientem a spolecnosti, vytvaieji standardy a zaroven tvoii profil profese.
V neposledni fadé mohou 1 vefejnosti pomoci porozumét profesionalnimu jednani sester

(Kutnohorska, 2007).

2.1.5 Volba povolani zdravotni sestry

Soucasné oSetfovatelstvi ocekdva od sestry samostatné odborné piisobeni, které
necili pouze na zékladni oSetfovatelskou péci, ale na dalsi slozky. Sestry se tak stavaji
vetejnymi Cinitely, ktefi se snazi rozsifit oSetfovatelské sluzby mezi vSechny potiebné
ob¢any. Naplii ¢innosti sestry vydava ramcové Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, které udavd jednotlivé kategorie, jez maji byt dale rozpracovany
zaméstnavatelem daného zdravotnického zafizeni. Sesterské cinnosti lze délit dle
obsahu do péti skupin. Prvni je zdkladni oSetfovatelska péce, kterd je cilena na
planovani a uspokojovani zakladnich potieb ¢loveka, které si mnohdy nemiize pacient
zajistit sam (Ptacek, Bartinék a kol.,, 2014). Druhd skupina je orientovana na
diagnosticko-terapeutickou ¢innost, do které patii sledovani stavu pacienta vcetné
provadéni riznych vysetfeni a 1é¢eni nemocného. Dalsi skupinu tvofi psychosocidlni
¢innosti jako nezbytnost pro spolupraci s nemocnym i jeho rodinou. Patii do ni riizné
typy komunikace, poskytovani instrukci a edukace. Ctvrtd skupina obsahuje
administrativni prace, které jsou sice potiebné, ale nemély by sestru odvadét od
hlavniho tkolu oSetfovat nemocné. Administrativni praci se rozumi vedeni
oSetfovatelské dokumentace, vypliovani zadanek aj. Posledni skupinou jsou pfipravné
prace, kdy sestra pripravuje pomucky, l1éky, doplituje material atd. (Staiikkova, 2002).

Rozhodnuti pro vykovavani profese zdravotni sestry je a musi byt svobodné,
protoze znamena zvoleni si pomdhat druhym lidem a to hlavné pfi upevilovani a
navraceni jejich zdravi. Povolani zdravotni sestry je naro¢né nejen po fyzické strance,
ale zejména po té psychické a vyzaduje urcité osobnostni piedpoklady. Pfirozené by se
u sestry mély vyskytovat vlastnosti jako: intuice, empatie a obétavost. Dulezité jsou i
osobni hodnoty a postoje, ale stejné tak i ziskané odborné védomosti, zkuSenosti a
schopnosti. Ve své praci se sestra setkava se situacemi, které presahuji odborné znalosti
a je potieba je zvladnout spiSe lidsky (stiet s umiranim aj.). V téchto situacich sestra
musi uplatnit lidsky pfistup, ktery je charakteristicky hlubokou citovou ucasti sestry

(Kopecka, Korcova a kol., 2008).
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Osobnostni vlastnosti, které se uplatiiuji pti praci zdravotni sestry:

— Rozumova vyspélost

— Citova vyspélost

— Silna vile

— Pozitivné orientovany hodnotovy systém
— Schopnost porozumét lidem

— Empatie

— Asertivita

—  Svédomitost

— Duslednost

Socialni kompetence jsou povazovany za velmi dilezitou slozku osobnosti
sestry. Zahrnuji socialni percepci, kterou lze vysvétlit jako vniméni druhych lidi. Pokud
sestra nema talent na socidlni percepci, mlize se naucit vnimat ndlady a emoce pacientl
| z praxe. Z vnimani stavu pacienta, mohou sestry Iépe urcit strategii, ktera bude vhodna
pro jeho rychlejsi uzdraveni a celkovou pohodu (Venglafova a kol., 2011). Dalsi
sociadlni vlastnosti sestry jsou piivétivost, sociabilita a komunikativnost. Jde o jakousi
pratelskost a otevienost k pacientim. Komunikace je nastrojem sestry, kdy dochazi
K vyméne¢ informaci, kter¢é mohou byt zasadni pro uzdraveni pacienta. Mezi
komunika¢ni dovednosti nepatii jen spravné se vyjadfovat a ptat, ale také uméni
naslouchat (Vévoda a kol., 2013). V modernim oSetfovatelstvi zaujimd sestra hned
nékolik roli. Doby kdy se po sestrach vyzadovala hlavné zru¢nost, jsou pry¢. Nejstarsi
roli je sestra jako peCovatel, kterd je zaméfena na zaklad této profese, tedy na
poskytovani osetfovatelské péce, identifikaci oSetfovatelskych problémd a jejich feseni.
Dalsi roli je sestra jako edukator nemocného a jeho rodiny. Jako edukator sestra
vychovava a vzdélava, rozviji samostatnost pacientll, radi jak pfedchdzet komplikacim,
pomaha nejen pacientovi, ale i jeho rodin€ Zzit relativné spokojeny Zivot, predava
zkuSenosti (napf. oSetfovani ran, monitorovani glykémie, aplikace inzulinu, péce o
stomii a mnoho dalich tkont (Staikova, 2002). V pfipadé, ze pacient neni schopny
sdélit sva ptani, problémy a potfeby ma sestra roli obhdjce nemocného a stava se jeho
mluv¢im, ¢imz podporuje pocit bezpeci pacienta. Sestra také dale plni roli koordinatora,
kdy planuje a nésledné realizuje oSetfovatelskou péci a spolupracuje s ostatnimi Cleny

zdravotnického tymu. V neposledni fadé je nutné zminit roli asistenta, protoze se podili
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na diagnosticko-terapeutické péci, pfipravuje pacienta na vySetieni nebo pii ném
asistuje. Sestru a jeji role popisuji rtizni autoii a mimo vyse uvedené se objevuji dalsi
role jako manazerka, nositelka zmén, mentorka nebo vyzkumny pracovnik

(Kutnohorska, 2007).

2.1.6 Empatie a holismus

Empatie je jednim ze zdkladnich kamenid oSetfovatelstvi a péce celkove.
Umyslné ji zafazuji i pod téma vyhoteni a to z diivodu, Ze ve fazi vyhofeni je empatie
sestry zna¢n¢ narusena nebo dokonce zcela vymizi. Empaticky pfistup je mozné
charakterizovat jako wvciténi se nebo chapani druhych (Pokorna, 2008). Sestra
prostiednictvim empatie vzbuzuje v pacientovi divéru a muze pozitivné ovlivnit jeho
psychicky 1 fyzicky stav. Pacient tak nema pocit, Ze je na vSechno sdm, ale naopak je
rad, ze jeho situaci n€kdo dalsi chépe. V praxi je empaticka sestra ta, kterd je usmévava,
ochotna pochopit vnitini svét nemocného, schopna vzit se do situace a pocitti druhych,
zajima se o pacienty a hlavné umi dat nemocnému najevo porozuméni (Kristova, 2008).
Pozor na zaménovani empatie se soucitem, soucit totiz nevyzaduje aktivni jednani.
Empatie je tedy v praci sestry nepostradatelna, ale v pfijatelné mife. Sestra by si vzdy i
pies empaticky pfistup méla drZet urcity odstup od emocionéalnich pochodii nemocného,
piehnané vciténi se také jeden z faktord, ktery se mize podilet na vzniku syndromu
vyhoteni (Ptacek, Bartinék a kol., 2014).

Holismus (z tfeckého holos — celek) je zdrojem etického a empatického piistupu
sestry ke klientovi. Proto je vice nez Zadouci se s nim seznamit. Piivod holismu je
Vv idealistické filozofii, kde se oblastmi c¢lovéka zabyvalo nékolik filozofi,
z nejvyznamngéjSich Platon, Aristoteles, Sv. Augustyn, V. Frankl a mnozi dalsi. Je
ziejmé, Ze jiz od pradévna si lidé uvédomuji vice oblasti svého byti, nez pouze tu,
kterou je mozno vidét - t&lesnou. Clovék je tvoten ¢tyfmi dimenzemi: télesnou, dusevni,
socialni a duchovni. Tyto dimenze pii vzajemném propojeni tvoii funkéni celek
(Jankovsky, 2003). Znamena to, ze ¢lovek Zije tfemi riiznymi zplsoby. Télesna dimenze
usiluje o zdravi téla a napliiovani primarnich potfeb. Dusevni dimenze usiluje o
pfijemné pocity a emoce (laska, bezpeci, porozuméni aj.), ale také o odstranéni napéti.
K'socialni dimenzi nalezi napfiklad kontakt s druhymi, pratelstvi, komunikace,
sdruzovani, afiliace, seberealizace atd. Duchovni oblast je zaméfena na osobni hodnoty,

viru, spravedlnost, odpovédnost, smysluplnost, svobodu aj. (Plevelova a kol., 2011).

19



V kazdé dimenzi jde o naplnéni, které vede ke slasti, naopak nenaplnéni vede
k frustraci, poté k deprivaci a v nejhor§im ke vzniku nemoci. ProtoZe se vSechny slozky
navzajem ovliviiuji, nazyvame to psychosomatickym vztahem (Ptacek, Bartiin¢k a kol.,
2014). I moderni oSetfovatelstvi se s touto filozofii ztotoziuje, v praxi to znamena, Ze se
sestra snazi uspokojit vSechny dimenze nemocného. Pecuje o jeho zdravi a to nejen o to
télesné, ale 1 o psychické, socidlni a duchovni. Také nazirani na nemocného se nezuzuje
pouze na télesny stav. Sestra by si méla byt vzdy védoma, pfi jednani s klientem, ze je
to bytost tvofena n¢kolika oblastmi (Kopftiva, 2016). Jeji jednani by mélo byt takové,
aby zadna zoblasti nebyla frustrovana nebo néjakym zplsobem zranéna. Napf.
dlouhodobé lezici pacient ma naruSenou télesnou oblast, ale sestra pii manipulaci s nim
vzdy respektuje fakt, Ze jeho dal§i oblasti zasazené byt nemusi a jednd Snim
s respektem, tak aby nevznikla frustrace v dalsich dimenzich. Pfi rozvoji syndromu
vyhoteni u sestry mlize dojit k opomijeni tohoto faktu a tim i k poSkozeni pacienta

v n¢které z vyse uvedenych oblasti (Venglatova a kol., 2011).

2.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je Casto neomylné chapan jako stav vycerpanosti, kterym jsou
ohrozeny zejména profese zalozené na vztahu a pomoci druhym lidem. Prvni kdo
pouzili termin ,,vyhoteni® byli v poloviné 70. let 20. Stoleti Herbert Freudenberger a
Christina Maslach, ktefi jsou povazovani za zakladatele této problematiky. Na zacatku
80. let pak rapidné vzrlstal pocet publikaci a snah definovat tento syndrom. Dodnes
vSak neexistuje jednotna definice a proto se vriznych publikacich setkavame
s odlisSnym vysvétlenim pojmu syndromu vyhoieni (Poschkamp, 2013). V zéaklad¢ se
vSak publikace shoduji na tom, Ze jde o postupnou ztratu energie a idealizmu.
Kitivohlavy 2009 definuje syndrom vyhoteni jako: ,, ...psychosomatické onemocnéni,
pri kterém dochazi k fyzickému, psychickému a emociondlnimu vycerpani organizmu
... “ Sesterska profese je vzdy zaloZena na vztahu a to s pacientem sestie sympatickym 1
nesympatickym. I sestra je jedinecna a neopakujici se bytost, ktera ma sviij charakter,
povahu a rizné predpoklady. Na tyto vlastnosti pak plisobi mnoho vlivli, proto je
zadouci umét hospodarit s energii a nespadnout do extrému nepfiméetené zatéze. Z toho
vychazi i definice Janackové 2008: ,,Syndrom vyhoreni popisuje profesiondlni selhavani
na zaklade vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od samotného

jedince. Zahrnuje ztratu zajmu a potéSeni, ztrdatu idealii, energie i smyslu, negativni
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sebeocenéni a negativni postoje k povolani.*. Za zakladatele zkoumani problematiky
vyhoteni je povazovan Herbert Freudenberger, ktery syndrom popsal jiz v roce 1974.
Vsiml si, ze u nékoho se miize syndrom projevovat inavou a vy€erpanim, u jiného zas
fadou télesnych obtizi. To znamena, Ze se syndrom muize projevit v n¢kolika riznych

oblastech (Venglafova a kol., 2011).

2.2.1 Stres

K pochopeni mechanizmu vzniku syndromu vyhoteni je dilezité znat pojmy
stresu. Dle Nakone¢ného (1997) mulze byt stres chapan jako: ,,...silnd frustrace,
vznikajici tehdy, piisobi-li na cloveka nadmeérné silny podnét dlouhou dobu nebo ocitne-
li se v nesnesitelné situaci, jiz se nemiize vyhnout, a setrvava-li v ni. “. Také Venglatova
(2011) chape stres jako frustraci a tvrdi, ze: ,, Frustrace je stav zklamani, zmareni, kdy
Jjedinec nemiize dosdahnout vytyceného cile... . Dalsi skupina autorti vidi stres jako
urcity typ nerovnovahy. Mezi tyto autory patii napiiklad MIcak, ktery definuje stres
takto: ,,Stres je mozné v nejobecnéjsim pojeti vymezit jako fenomén, ktery vznikd
Vv ditsledku nerovnovdahy mezi urovni nejriiznéjsich Zivotnich ndrokit a adaptivnich
schopnosti cloveka je primerenym zpiisobem zvladat. © (MIEak, 2007).

Stres dale mizeme délit dle zpusobu prozivani konkrétni stresové situace na
eustres a distres. Eustres byva spojovan s radostnymi a piijemnymi prozitky (narozeni
potomka, svatba aj.). Naopak distres doprovazi pocity jako strach a tzkost. Praveé
dlouhotrvajici stres, konkrétné distres, vede ke spuSténi syndromu vyhoteni. Dilezitou
osobnosti, ktera podrobné popsala prubéh stresu, byl Hans Selye (1976). Podminku
vzniku stresové reakce oznacil jako stresor. Experimentoval se zvifaty, ktera uvadél do
tézkych situaci a nasledné zkoumal jejich reakce. V reakcich vypozoroval stalost, dnes
znamou jako GAS — General Adaptation Syndrom, u nas znamy jako obecny adaptacni
syndrom. Tento adaptaéni syndrom ma 3 faze, které principialné odpovidaji vzniku

syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 2009).
Faze obecného adapta¢niho syndromu

1. Poplachova faze
V této fazi jde o prvni kontakt organismu se stresorem, ktery je typicky
mobilizaci obrannych sil a odehrava se na podkladé ptsobeni sympatického nervového

systému. V krvi nartistd mnozstvi adrenalinu, zvysi se srde¢ni tep, krevni tlak a dychani.
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Celkové je jedinec pfipraven k reakcim typu boj nebo utek, které zajistuji preziti
(Nakonec¢ny, 1997).
2. Faze rezistence
Nasleduje vlastni boj organismu se stresorem. Vzdy pfitom zavisi na tom, jak
dlouho stresor piisobi a jak je silny. Tato faze mlze trvat i pomérné dlouho, pokud je
organismus bojeschopny. Za typické onemocnéni z adaptace se povazuji naptiklad
zaludec¢ni a dvanacternikové viedy (Kiivohlavy, 2009).
3. Faze vyCerpani - exhausce
Pokud adapta¢ni mechanismy podlehnou plisobeni stresu, organismus se hrouti.
Tato faze je pfirovnavana ke stavu vyhoteni. Jedinec uz dale neni schopen se stresorem
bojovat a plné mu propada. Tento stav miizeme pfirovnat také k depresi a beznadéji. Pfi

pokusech H. Selyeho organismus nékdy konc¢il i exitem (Nakoneény, 1997).

2.2.2 Priznaky stresu

Prozivani stresu se miZe projevit v nékolika oblastech. Jde o oblast fyzickou,

psychickou a behavioralni. Casto se oblasti mezi sebou prolinaji, protoze spolu souvisi.
Fyzické priznaky

- Palpitace (buseni srdce)

- Nechutenstvi a tlaky v bfi$ni oblasti

- Casté nuceni na modeni

- Svalové napéti

- Svalovy ties

- Studeny pot

- Potize se soustfedénim

- Bolesti hlavy aZ migrény

- U Zen nepravidelnost menstruacniho cyklu

- Zmeény sexualni touhy - impotence a frigidita (MI¢ak, 2007)
Psychické priznaky

- Prudké vkyvy ndlad

- Neschopnost projevit empatii
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- Nadmérné pocity tnavy

- Uzkostnost a fobie

- Podrazdénost az popudlivost (iritabilita)
- Zlost a hnév

- Frustrace a deprese (Kastnerova, 2011)
Behavioralni priznaky

- Nerozhodnost

- ZvySena absence v praci

- Zvysena nehodovost

- ZhorSend kvalita a snizené mnozstvi vykonané prace

- Moznost uzivani alkoholu, tabdkovych vyrobkl nebo drog (i Iéky)

- Zmény zivotniho stylu — no¢ni bdéni, piejidani aj. (Kiivohlavy, 2009)

2.2.3 Stres Vv profesi zdravotni sestry

Stres v profesi zdravotni sestry mize délit do nékolika kategorii. Jednou z nich
je stres vyplyvajici z podminek pracovni Cinnosti. Jde zejména o zatéz fyzickou, do
které patii statické stani (pfi pripravé 1€k, infuzi, asistence apod.), zatizeni patete (pii
manipulaci s pacienty), zatizeni svalového a kloubniho a cévniho systému a naruseni
spankového rytmu pii noénich sménach. Za chemické stresory povazujeme kontakt
s nepifjjemnymi podnéty jako exkrementy, zapach, oteviené a hnisavé rany, vyrazky, ale
také kontakt sléky, pomuickami (nejéastéji rukavice) a dezinfekénimi pfipravky
(Venglarova a kol., 2011). Rodrigues C.C.F.M. a Santos V.E.P. se ve sv¢é studii pokusili
identifikovat stresory u zdravotnich sester pracujicich na JIP oddé€lnich. Ty oznadily za
nejvice stresogenni télesnou unavu zejména bolesti svali pfi manipulaci s riznymi
hmotnostmi a duSevni unavu, jeZ mohou dohromady dokonce sniZzovat kvalitu zivota
(Rodrigues a Santos, 2016, [online]).

Za psychické stresory v praci zdravotni sestry miZeme povazZovat neustalou
pozornost a peclivé sledovani pacientova stavu, ordinaci lékaiti a pfistroji. DalSim
velkym psychickym stresorem charakteristickym pro toto povolani je zodpovédnost za
nasledky své prace. Také vyrovnani se S pocity bezmoci muze byt siln¢ stresujici.
V nékterych situacich je téZ stresogenni i komunikace s pfibuznymi pacienti nebo

S pacientem samotnym. V sesterské préaci je zastoupeno nékolik roli (pecovatelka,
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edukatorka, psychickd opora aj.), které sestra musi ménit velmi dynamicky mezi
riznymi pacienty, protoze kazdy pacient vyzaduje individualni péci - tato proménlivost
roli patii taktéZz k psychické zatézi sestry. Nelze vynechat ani velmi stresujici faktor
pusobeni bolesti pacientiim napi. pii oSetfovatelském vykonu, aplikace 1éku apod.
V neposledni fadé¢ miize byt za stresor povazovano i nizké ohodnoceni naro¢né prace

Vsechny tyto stresory Uzce souvisi se vznikem syndromu vyhoteni (Bartosikova, 2006).

2.2.4 Vnitini pri¢iny vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnich sester

To, jak bude zdravotni sestra néachylna k vycerpani, nejvice ovlivituji jeji
osobnostni a povahové vlastnosti. Ty jsou v kazdém z nas hluboce zakotveny a tak je
velmi obtizné je zménit nebo se téch nezadoucich zcela zbavit. Nékdy mohou souviset
s typem temperamentu daného jedince, ale ten neni vzdy jednozna¢ny a jedinec miize
riznou mérou odpovidat dokonce vSem 4 typim. Témito typy jsou melancholik,
cholerik, flegmatik a sangvinik. Pro vykon prace zdravotni sestry v souvislosti
S vyhofenim jsou oznacovani za méné vhodné zejména melancholik a cholerik.
Melancholik je popisovan jako ¢lovek peclivy a zodpovédny, ale z hlediska vyhoteni je
oznacovan za nejvice ohrozeny typ. OhroZeny je zejména kviili pesimismu, bojacnosti,
nizkému sebehodnoceni a dlouhodobému a hlubokému prozivani emoci. Dal$im
ohroZenym typem je cholerik, u kterého se za nejrizikovéjs$i povazuje impulzivnost
spojena s prudkymi reakcemi, hnév, netrpélivost, zvySena drazdivost, rychlé citové
vzplanuti, vzdorovitost, agresivita, a nedostatek sebeovladani. Melancholik a cholerik se
nachazi v poli lability a nejspiSe proto jsou oznacovany za vice ohrozené typy. Opakem
jsou flegmatici a sangvinici, kteti zaujimaji misto v poli stability a tim jsou pro vykon
profese zdravotni sestry povazovani za nejvhodnéjsi (Venglafova a kol., 2011).

Mezi vlastnosti osobnosti, které piispivaji k rozvoji syndromu vyhoteni, patii
naptiklad odpor k pravidlim, kdy se sestra muzZe citit pod tlakem a bez moZnosti
flexibility a improvizace. Takovi jedinci maji tendence praci odvadét po svém a
potiebuji citit volnost v rozhodovani. To je vSak v profesi zdravotni sestry, kterd je
typické pfisné uréenymi postupy prace, aZ nemozné. Rovnéz orientace na Uspéch neni
zadouci vlastnosti osobnosti. Jedinci, zijici pro Gspéch ve své profesi jsou si v podstaté
nejisti a proto, potiebuji ptehnané dosahovat uspécht. V pfipadé nedosazeni cile jsou
tyto typy velmi frustrovani a je ohrozeno jejich sebevédomi. V profesi zdravotni sestry,

ale kazdy den nemusi byt uspésny, zejména pokud sestra pracuje na oddé€leni s vyssi
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moznosti imrti pacienta, jako naptiklad anesteziologické-resuscitacni odd¢leni (ARO).
S tim souvisi 1 dals§i vlastnost pfispivajici k syndromu vyhotfeni a tou je ptrehnana
soutézivost. Stejn¢ jako u vyse zminéné piechnané potieby dosahovat uspécht je 1 tady
v ptipad¢ selhani sestra ohrozena frustraci, ktera muze byt odrazovym mistkem pro
syndrom vyhoteni (Poschkamp, 2013). Rizikovy je i sklon k sobé&stacnosti, mysleno
Vv mife, kdy si sestra rad¢ji vSe udé€la sama i v ptipad€, ze to neni v jeji moci vse
zvladnout. O pomoc tato sestra nezada, protoze nevéii, ze by praci nékdo odvedl tak
dobie jako ona. Takové pracovni tempo vede k prepracovanosti a je uz jen krackem
k rozvoji syndromu vyhoieni. Profese zdravotni sestry je velmi zodpovédné povolani,
ke kterému sestra musi i tak pfistupovat. Pokud vSak sestra pfehnané¢ vnima svou
zodpovédnost, mize dochazet az k panickému strachu z poskozeni pacienta. Vykonavat
povolani ve strachu je dal$im stavem, ktery mulZe spustit vyhofeni. Urcit€ pozitivni
vlastnosti osobnosti je cilevédomost, pokud jde ale o jeji pfehnanou formu je to opét
v profesi sestry nezadouci. Jde o to, ze sestra si ¢asto dava nerealné cile, pii jejichz
plnéni dochazi k pfepindni a pracovnimu vypéti, které je opét spoustéci reakei pro
syndrom vyhoteni (Venglafova a kol., 2011). | sestry s nizkym sebevédomim mohou
mit problémy ve své profesi. Kvili nizké duvére v sebe sama svou praci nekolikrat
kontroluji a tim dochazi k prodluzovani pracovni doby a ta zas vede ke skli¢enosti a
frustraci. Empatie je vlastnosti pfimo ikonickou pro profesi zdravotni sestry, co ale kdyz
je sestra vice empaticka nez by méla byt a neni schopna ochranit svou citovou hranici?
Ano, opét se prehnanym vzivanim do probléma pacientli, sestra fiti do propasti
syndromu vyhoteni. Ptecitlivélost celkové piekdzi 1 na pracovisti, kdy mohou
nasledkem S$patného vyhodnoceni situace, opakované¢ vznikat konflikty mezi
spolupracovniky. Nej¢astéji byvaji se syndromem vyhoieni spojovani workoholici, kteti
i odpocinek travi usilovnou praci. Workoholismus je nejen nebezpe¢ny pro sestru
z hlediska jejiho psychického stavu a vzniku syndromu vyhoieni, ale mize ohrozit i
pacienty samotné tim, Ze workoholicka sestra snaze zpusobi néjakou chybu v disledku
pfepracovani. Podobny je jev zvany perfekcionizmus, kdy se jedinci s touto
charakteristikou osobnosti nachazeji pod vlastnim tlakem. A prace pod tlakem, at’ uz
vznikd zriznych pficin, je vZdy oznaCovéna za rizikovou pro rozvoj syndromu
vyhoteni (Stock, 2010). Dalsim negativnim faktorem, ktery muze piispét k rozvoji
syndromu vyhoteni, je nizkd emocni inteligence. Emo¢ni inteligence se projevuje
schopnosti zvladani svych vlastnich emoci a zaroven jako uméni se vcitit a porozumét

emocim druhych. Clovék s adekvatni mirou emocni inteligence je schopen Iépe
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pfistupovat nejen k druhym, ale prede v§im sam k sobé. Hong E. a Lee Y.S. ve své
studii u zdravotnich sester dosli k zavéru, ze vysSi mira emo¢ni inteligence znacné

snizuje riziko vzniku syndromu vyhoieni (Hong a Lee, 2016, [online]).

2.2.5 Vnéjsi pri¢iny vzniku syndromu vyhoreni u zdravotnich sester

Za vn&jsi faktory povazujeme ty, které nemuze sestra bezprostiedné ovlivnit,
protoze vznikaji v pracovnim prostiedi. Jde pfevazné o organizacni a systémove priciny,
kterymi je naptiklad pretizeni z nedostate¢ného poctu personalu, nevyhovujici pracovni
podminky, pfenaSeni zodpovédnosti na sestru i mimo jeji vlastni kompetence aj. Dale
muze také negativné ovlivilovat nepiiméfené dlouha pracovni doba nebo nevyhovujici
rozpis dennich a no¢nich smén tak, ze dochdzi k velkému spankovému deficitu.
Samotna napln profese zdravotni sestry nese rizika pro rozvoj syndromu vyhoteni
V podobé prace s dlouhodobé nemocnymi, nevylécitelné nemocnymi a depresivnimi
pacienty. Co se tyka pracovisté, lze za silny faktor oznacit nedostatek ocenéni a to jak
finan¢niho, tak lidského. Sestra po té vice energic vydava, nez sama piijima a to se
dlouhodob¢ mtize podepsat na psychickém stavu. V posledni dobé¢ se vice do povédomi
vefejnosti dostavaji dva cizi pojmy, které negativné ovliviiuji pracovniky a ptispivaji
tak ke vzniku vyhoteni. Jedna se o mobbing a bossing. Mobbingem se mini druh $ikany,
ktery probiha na pracovisti mezi spolupracovniky, nejcastéji formou skupiny proti
jednotlivci. Bossing je téz druhem S$ikany, kde je vSak aktérem nadfizeny pracovnik.
Ob¢ situace vyskytujici se v pracovnim kolektivu jsou jasnym zdrojem rozvoje
syndromu vyhoteni u jednotlivce, na kterého tyto jevy piisobi. S tim souvisi 1 pracovni
atmosféra, kterd je ovlivnéna kratkodobymi konflikty nebo pracovni klima v pfipadé, Ze
konflikty a spory jsou dlouhodobého razu (Venglafova a kol., 2011). Na ptivétivost
pracovniho klima a atmosféry mé nezanedbatelny vliv vztah lékafe a sestry. A. H.
Rosenstein v roce 2002 provedl na toto téma Setfeni, jehoz vysledky otiskl také casopis
American Journal of Nursing. Vysledky jasn¢ uvedly, ze vztah 1ékate a sestry ma piimy
vliv na pracovni spokojenost. Z toho vyplyva, ze kazdodenni interakce mezi 1€kafi a
sestrami, vzdjemné ovliviiuji nejen moralku obou stran, ale téZ i celého pracovniho
tymu. Pracovni spokojenost tymu dale odrdzi kvalitu zprostfedkované péce, ktera je

vvvvvv

[online]).
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Mimo psychickou zatéz muize rozpoutat syndrom vyhoteni i dlouhodobé fyzicka
zat¢z, kdy v disledku nedostatku sanitarniho persondlu sestra manipuluje s obéznimi
pacienty a dochazi tak k rychlému vycerpani fyzickych sil. Pfikladem pro posledni zde
vyjmenovanou sféru — socidlni zatéze, mize byt ne vzdy jednoducha komunikace
s rodinnymi piislusniky pacienta. Do socialni zatéze lze zatadit i vliv spolecnosti, ktera
ma dnes velmi soutézivy charakter a prezentuje prostiednictvim masmédii faleSny obraz
uspéchu. Disharmonii, byt pouze jednou ztéchto tfech sfér (psychickd, fyzicka,

socialni), muze snadno dojit k rozvoji syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 2010).

2.2.6 Rizika zac¢inajicich sester

Pod syndromem vyhoteni u zdravotni sestry si asi vétSina vybavi sestru
s mnohaletou praxi, kterd pfiSla o své idedly. AvSak vyhoteni se nevyhyba ani Cerstvym
absolventkam, které se profesi zrovna zacaly Zivit. Cim to je to zptisobeno? Jako nejvice
problematické se uvadi pocate¢ni nadseni, které brzy po konfrontaci s realitou opada.
Dalsi pfi¢inou muize byt pocit bezmocnosti pii peCovani o nevyléciteln¢ nemocné a
umirajici, se kterym jesté zacinajici sestra nema piimou zkuSenost (Venglafova a kol.,
2011). Zacinajici sestra dale nabyva nové zodpovédnost sama za sebe, jiz se nemuze
spoléhat na kontrolu ze shora — to mtze byt pro nckteré velmi silnym stresorem a
spouStéfem syndromu vyhoteni. Zalinajici sestry oplyvaji energii a pocitem, Ze
dokazou vse. Tento stav se snadno muze zvrtnout ve workoholismus nebo V to, ze Si
sestra zacne davat piili§ vysoké aZ nerealné cile. Pfi zji$téni, Ze cile nelze naplnit
nastava frustrace, ktera je spousté€em vyhofeni. NadSené zacinajici sestry mnohdy
dé€laji chybu, kdyz se domnivaji, Ze se pravé ony nepotiebuji vénovat dusevni hygiené
nebo nepotiebuji jiné z4jmy mimo praci. Opak je pravdou a tak dochazi k pretézovani a
nerovnovaze dusevnich sil, které je z hlediska vyhoteni téz rizikové. S tim souvisi pocit
zacinajici sestry, Ze nema pravo na to fici ,,ne* a snazi se plnit vSechny tkoly, o které ji
jeji spolupracovnice pozadaji. Sestra, ktera jede na doraz fyzickych a dusevnich sil

sp¢€je jedin€ k vyhoteni (Kupka, 2008, [online]).

2.2.7 Faze syndromu vyhoreni

Nékteré faze syndromu jsou snadno rozpoznatelné, jiné vsak muze cloveék

prozivat ve svém nitru tak, Ze okoli postizeného nema Sanci pfipadny problém odhalit.
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Vétsinou se symptomy projevuji praveé V roviné psychické nebo emociondlni, nez ve
fyzické, ve které bychom je mohli vidét na prvni pohled. Pokud neni jedinci,
zasazenému syndromem vyhoteni, poskytnuta pomoc muze Vv nejzazsich piipadech dojit
az na prah profesionalni deformace. V profesi zdravotni sestry se deformace vyznacuje
citovou otrlosti - tzn. lhostejnym pfistupem k pacientim a jejich osudim (Poschkamp,
2013). Proto je velmi dilezité, aby se 0 sebe v pracovnim kolektivu spolupracovnici
navzajem zajimali a tim doSlo k v€asnému rozpoznani prvnich varovnych ptiznaku.
Razné zdroje publikuji faze syndromu vyhoteni odlisn¢ a to jak jejich Cetnost, tak i
obsah. Pro tuto praci bylo vybrano nej¢astéji pouzivané ¢lenéni, které sestavila predni
odbornice mezi experty na vyhofeni, uzndvand americkd psycholozka Christana

Maslach (Svingalova, 2006).
NadSeni

V prvni fazi jedinec disponuje nadSenim a pocitem, ze jeho prace je smysluplna.
Rizikem se toto nadseni stava tehdy, kdyz se ptida aspirace na vysoké cile, kterych je
potfeba dosdhnout za kazdych okolnosti. Je tedy jasné vidno, Ze v popiedi jsou idealy,
které jsou podpoteny kvalitnim plnénim pracovnich tkoli a to i nad rdmec povinnosti.
Typickym je také oplyvani novymi napady na zptisoby vylepSeni a zefektivnéni prace.
Znacné zaujeti pro praci je spojené s chronickym pretéZovanim, které umozni pozvolny

ptestup do dalsi faze (Ktivohlavy, 1998).
Stagnace

V této fazi zacCina uvadat pocatecni nadSeni a po zjisténi, Ze vyty€ené cile jsou
nerealné, dochdzi ke slevovani idedlli. Pozvolna pfestava délat véci nad ramec
povinnosti a dochazi ke konfrontaci, Ze neni tim ¢lovékem, kterym chtél byt. K této fazi
se vaze pojem ,,Sok z praxe®, ktery je charakteristicky odtazitosti k praci, k pacientiim 1
ke koleglim. Z diivodu stazeni se do sebe je pro okoli az nemozné rozpoznat tuto fazi a

v¢as podat pomocnou ruku (Poschkamp, 2013).
Frustrace

Hlavni charakteristikou této faze je stiet reality s idealy, které si jedinec vyty¢il
v pfedchozich dvou fazich. Vysledky usilovné prace neodpovidaji predstavam. Vysoce
postavené cile jedinec nedokaze naplnit a tak vznika frustrace. Méni se tak hodnotova

orientace pracovnika, ktera byla dfive zaméfena na profesni poslani, kterou nahradily
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finance za odvedenou praci. Dochézi k neustalému vzdalovani od cilt, které si postupné
jedinec prestava udavat. Casto se objevuji pocity bezmoci a osamélosti se svymi

problémy (Svingalova, 2006).
Apatie

Jiz z ndzvu je patrné, ze toto stddium bude typické nezdjmem o okoli a o praci.
Povolani vnima zdravotnik jiz pouze jako nutny zdroj obzivy. Tomu odpovida pracovni
napln, kterd se zuzila jen na nejnutnéj$i ukoly. Sestra se vétSinou vyhyba dalsSimu
vzdélavani, protoze v ném nevidi smysl. Pomalu dochazi k oplos§téni emociondlni
slozky osobnosti, ktera se projevuje neschopnosti pocitovat radost a soucit. Ve stadiu
apatie byvaji pfiznaky jiz Casto znatelné pro okoli, zejména v rodinném nebo

partnerském souziti, kde maji negativni dopad (Rush, 2003).
Vyhoreni

Vyhoteni je konecnou fazi, kterd s sebou nese vazné zmény v emociondalni a
socialni sféfe osobnosti. Objevuje se ztrata ucty k druhym lidem oznacovana jako
depersonalizace, kdy se postizena zdravotni sestra diva na pacienty jako na véci.
Typickym je necitelny pfistup s disrespektem, cynismem, ironii a sarkasmem. Ztrata
ucty nemusi byt pouze k druhym, ale také sam k sobé a vlastnimu zivotu. Vyhotely
se propada do existencionalniho vakua (bezesmysIné byti), ni¢eho si nevazi, nic pro néj
nema hodnotu a smyl. Népadny je pro okoli znaénym negativizmem, vycerpanim a
lhostejnosti. Celkovy proces doprovazeji pribyvajici psychosomatické obtize (Pines a
Aronson, 1988).

2.2.8 Priznaky vyhoreni

Projevy vyhoteni Ize rozdélit do n€kolika oblasti, dle toho v jaké sféfe osobnosti
se projevuji. Do této prace byla vybrana oblast psychickd, emociondlni, kognitivni,
socialni a fyzickd. Mezi pfiznaky nejméné napadné pro okoli patii emociondlni,
psychické a kognitivni. Ty se odehravaji pfimo v jedinci samotném a lze je nazvat jako
vnitini. Piesto, ze jsou nejméné znatelné pro vetejnost, maji nejvétsi dopad na osobnost
(Venglafova a kol., 2011). V psychické sféfe se objevuji priznaky vyhoteni jako snizené
sebevédomi, negativni obraz vlastnich schopnosti, pocit netspéchu v profesi a

Ihostejnost ve vztahu K profesi. Dochazi ke ztrat¢ zajmu o profesni témata a aspiracni
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urovng. Objevovat se mohou typické psychické znamky nepohody jako podrazdénost,
uzkost, agrese, negativita nebo dokonce agresivita. Vyhoteni také doprovazi pocity
zklamani a marnosti Z vynalozeného Usili spojené s pocitem bezvychodnosti situace a
beznadéje. Dale dochdzi k utlumeni empatie, celkové aktivity, kreativity, iniciativy a
intervence. Vyjimkou neni ani negativni vztah k osobam na pracovisti. To celé byva
doprovazeno pocitem nedostatku uznani a sebelitosti (Poschkamp, 2013). Po
emociondlni strance pocituje postizend osoba prazdno, které doprovazi neschopnost
naslouchat dal§imu trapeni a starostem pacientd. Vytraci se pocit radosti z kontaktu
s lidmi. Bohuzel, ¢asto se tento jev piendsi i do rodinné oblasti, kde ¢loveék prestava
vnimat rodinu jako zdroj pohody, pochopeni a uspokojeni. Proto mize reagovat i na
¢leny rodiny podrazdéné, protoze dalSi lidé pro néj znamenaji pouze dalsi piitéz.
Objevuje se 1 citovd nevyrovnanost spolu se ztraitou sebeovlddani (napf.
nekontrolovatelny pla¢ nebo vybuchy vzteku). Doprovodnou emoci vyhoteni je
zejména strach, ktery dale mize spoustét paranoidni chovani nebo dokonce zapfticini
sklony k sebevrazdé (Stock, 2010). Vyhoteni se mize dale promitnout i do kognitivni
oblasti. Prostfednictvim kognitivnim funkci, ¢loveék vnima, vyhodnocuje a reaguje na
okolni svét. Proto byvaji nékde oznaCovany jako poznévaci funkce. Pokud se objevi u
jedince vyhoteni, jsou vSechny tyto ukony negativné ovlivnény. Prvnim projevem je
slaba koncentrace a pamét’ a nasledkem toho dochdzi k oslabeni nebo az znemoznéni
procesu uceni. To se odrazi v neschopnosti pfizpisobovat se neustile se ménicim
podminkam prostiedi. V profesi zdravotni sestry je ohrozena nejen neschopnost
vyhodnocovat a feSit problémy, ale také schopnost planovat a organizovat praci
(Nakone¢ny, 1997). V socialni oblasti miZeme pozorovat u jedincli zasazenym
vyhofenim ubytek pracovni angaZovanosti, Ubytek snahy feSit problémy a nezdjem o
hodnoceni okoli. Typicky je nezajem o kontakt s pacienty a v§emi osobami, které¢ maji
vztah Kk profesi. Objevuji se interpersonalni konflikty a to nejen na pracovisti, ale i
V osobnim zivote, které vznikaji na podklad¢ zvySené podrazdénosti a agrese. Napadna
pro okoli muze byt také zvySena absence s kombinaci konzumace navykovych latek
(alkohol, tabak, drogy, léky aj.) (Svingalova, 2006). V drtivych piipadech byva
syndrom vyhoteni doprovazen psychosomatickymi onemocnénimi. To jsou takova
onemocnéni, kterd vznikaji na podkladé psychické nerovnovahy a projevuji se v oblasti
fyzické. Mezi fyzické projevy patii chronickd tnava, sniZzena imunita nebo naptiklad
poruchy spanku. Dale se mohou objevit bolesti hlavy, zad a Sije. Pfiznacné jsou i

vegetativni obtize — srde¢ni, dychaci a zazivaci. Zazivaci problémy jako zacpa, prijem a
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nadymani, se vyskytuji velmi Casto zfejm¢ proto, ze centrum nasich emoci je ulozeno
onemocnéni jako naptiklad ulcer6zni kolitida nebo Crohnova choroba, které jsou velmi
vaznym onemocnénim travici soustavy. Pii srdecnich problémech se objevuje zejména
hypertenze a stenokardie (bolest za hrudni kosti). Do této oblasti lze zafadit opravdu
velké mnozstvi ptiznakt vSech soustav, které se objevi bez zjevné pticiny (Faleide A.

0., Lian a E.K. Faleide, 2010).

2.2.9 Nasledky vyhoreni

Bezprostfedni dopad vyhoteni je na osobnost sestry samotné. Dochéazi u ni
k depresim, uzkostem a dalsim negativnim psychickym jevim, které zpusobuji
postupny rozpad osobnosti. Nevyrovnané jednani ptinasi problémy i v osobnim Zivoté.
Pokud se jedinec nesvéii a bojuje s nepochopenim miize Se stat, ze piijde 1 o svého
partnera. Rozpad rodinného Zivota u ¢loveéka zasazen¢ho vyhotenim prohloubi deprese
a v krajnich moznostech jedinec sahd po navykovych latkach nebo se dokonce odhodla
k sebevrazdé (Paton, 2006).

V zaméstnani miZe jedinec zasazeny vyhofenim zplsobovat napjatou atmosféru
nebo dlouhodobé 1 klima, které vede k potlaceni nutné kooperace mez spolupracovniky.
Takovy stav sebou nese riziko cCastéjSich chyb, které mohou byt Vv profesi zdravotni
sestry az zivot ohrozujici. V profesi zdravotni sestry se chyby zdravotni sestry
poskozujici pacienta nazyvaji sororigenie. Velmi vaZné jsou zejména chyby jako
ignorovani vySetfeni, chyby davkovani 1é¢iv nebo pozdni zahajeni 1écby (Vondracek a
Vondracek, 2007). Dale muze v kolektivu vzniknout velmi nezadouci stav mobbing
(Sikana mezi spolupracovniky), ktery je zprostfedkovany bud’to samotnym vyhotelym
proti ostatnim nebo kolektivem proti vyhofelému. V disledku ¢astych chyb a neplnéni
svych povinnosti pfichazi vyhoifely o finanéni odmény nebo dokonce i 0 praci

(Venglafova a kol., 2011).

2.3 Interni prevence vzniku syndromu vyhoreni

Velmi efektivni prevenci vyhofeni je vlastni sebereflexe umoznujici v€asné
odhaleni stresoru, ktery by pfi dlouhodobém ptisobeni mohl zapfti€init vyhoteni. Jde o

uvédomovani si toho, co vlastné délame, pod jakymi vlivy momentalné jedname a jaky
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to md na nds dopad. Soucésti toho je sebepoznavani, které ndm tak odkryva nase
schopnosti, ale 1 nedostatky. Kli¢ové je zejména uvédoméni nedostatkil, se kterymi lze
pak dale pracovat nebo se jim vyvarovat. Jako vhodnou metodu sebereflexe Ize vyuzivat
pisemné zachyceni, sebepozorovani zaméiené na citové prozivani nebo myslenkové
mapy. Sebepoznani odrazi nase sebehodnoceni, je-1i pozitivni zvySuje sebedtveéru, je-li
negativni odkryva pak na ¢em je potieba pracovat (Poschkamp, 2013). Empatie je jisté
nepostradatelnou vlastnosti pracovnika v pomdhajici profesi, ale pfiliS§ empatie a
precitlivosti zptusobuje pravé vyhoteni. Je tedy zadouci udrzovat si urCity odstup, ktery
nam umozni jakysi nadhled na danou véc. Nadhled spousti jednani az ve chvili, kdy
odezni prvni spontanni emociondlni impuls a tak umozni vyhnout se nepromyslené
reakci. Moznd to mize byt pro sestru tézkym pozadavkem, avSak jde o jeden
z nejefektivnéjsich zpisobi, jak se vyhotfeni vyhnout (Rush, 2003). Je dobré védeét, ze
jsou situace, s kterymi jiz sestra nic nezmize a tak nejlep$i co muze v danou chvili
udélat je jeji pouha pritomnost beze slov doprovazena pohlazenim nebo stiskem ruky.
To se poji s tim, Ze prace patii do prace. Zdravotni sestry se denné shledavaji s tézkymi
osudy lidi, projevuji jim soucit a oporu. Byva tézké se od téchto pocitl oddélit na konci
pracovni doby, ale pfesto je to nutné. Pokud to sestfe Cini problém, méla by si vytvofit
néjaky ritudl, ktery ji pomiize naladit se na domov — misto odpocinku a klidu
(Venglafova a kol., 2011).

Zdravotni sestra peCujici o pacienty, by neméla opomijet péci o sebe samu. Jen
sestra, ktera je dusevné v poradku mulze ve své profesi podat ten nejlepsi vysledek. L.
Micek (1986) v uzsim pojeti vnima dusevni zdravi jako nepfitomnost dusevni choroby a
nepfitomnost poruch adaptace. M. Nakone¢ny (1997) definuje duSevni zdravi takto:
,,DuSevni zdravi umoznuje bezporuchové fungovani cloveka v podminkach jeho
spolecenského Zivota, soukromého i verejného a je spojeno s osvobozenim od pocitii
uzkosti a s pozitivnimi postoji vici sobé samému a viici ostatnim ... “.

Velmi znama jsou kritéria dusevniho zdravi dle M. Jahodové (Micek, 1986):

1. Postoj vii¢i sobé samému — redlny postoj viici sobe¢ samému, uvédomeni si své
minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

2. Rist, vyvoj a sebeuskuteciiovani — uvédoméni a realizace svych moznosti.

3. Integrace — celistvost osobnosti a rovnovaha psychickych sil.

4. Autonomie, nezéavislost a sebeurceni — chovani je vysledkem vlastniho

rozhodovani.
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5. Adekvatni percepce reality — objektivni vnimani okoli.
6. Zvladnuti svého prosttedi — ptizpuisobovani se prostfedi a prizplisobovani si

prostiedi.

Prostfedkem pro udrzeni si idealni duSevni rovnovahy je dusevni hygiena. Znama
definice L. Micka (1984) tvrdi, ze: , DuSevni hygiena je systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzici kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi, dusevni rovmovahy.” DuSevni hygiena se zamétuje hlavné na
profylaxi, ale lze ji vyuzit i jako doprovodny prostiedek zotavovani se z jiz vzniklého
vyhoteni. Déle pfinasi systém pravidel tykajici se zivotospravy, do které patii zasady
zdravého spanku, vyzivy, odpoCinku a adekvatniho pohybu. Pro zdravy spanek je z
hlediska duSevni hygieny dtlezitd doba trvani, ktera by se méla pohybovat mezi 6-8
hodinami. Také Uprava prostiedi pro spanek je velmi dilezita. Ideédlni je temné mistnost
s teplotou okolo 18°C a s ptivodem cerstvého vzduchu. Nelze opomenout ani vytvofeni
si navyku, chodit spat v konkrétni hodinu, na ktery se organismus adaptuje a dochdzi
tim k eliminaci problémua s usinanim (Chamoutova K. a Chamoutova H., 2006).
Z hlediska vyzivy jde o racionalizaci jidelni¢ku jako je zvyseni pfijmu zeleniny, ovoce,
kvalitnich zdroji bilkovin a tukd. Nezadouci je jakykoliv pfijem pramysloveé
zpracovanych potravin z divodu vysokého obsahu cukru, soli a n€kdy i zdravi
Skodlivych latek, které maji zdanliveé vylepsit potravinu. Z hlediska duSevniho zdravi se
doporucuje adekvatni ptijem vitaminu fady B, které jsou schopné ovlivnit duSevni
rovnovahu. Je prokazané, ze lidé vystaveni stresu spotfebuji téchto vitaminl vice
(Machova a Kubatova, 2009). Dusevni hygiena zahrnuje i1 pravidla o odpocinku, ktery
umoziuje doplnéni spottebovanych latek a regeneraci sil. Zde plati pravidlo, ze duSevné
pracujici si odpoc¢ine u manualni prace nebo sportu a télesné pracujici zase u dusevni
prace. Tak, aby doslo k rovnovaze mezi dusevni a fyzickou praci. Nedostatek pohybové
aktivity zhorSuje emoéni stav, ktery narusuje duSevni rovnovahu (Celedova a Cevela,
2010).

S dusevni hygienou souvisi i relaxace, ktera je protipdlem stresu. Znamena to, Ze je
velmi pfinosnym bojovnikem s kaZzdodennim setkavanim se stresory v psychosocialné
naro¢né profesi, jako je ta zdravotni sestry. Relaxace je tak vyznamnym protektivnim
faktorem vyhoteni, protoZze obnovuje sniZzenou duSevni i télesnou kondici. Pro jedince
ocitajiciho se jiz v nékteré pokrocilé fazi vyhoteni se dosaZeni klidu miZe jevit jako

néco nemozného, avSak vyuzitim vhodnych relaxacnich technik jej l1ze dosdhnout.
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Relaxacnich technik existuje Siroka Skala a snadno si tak kazdy vybere to, co mu bude
nejvice vyhovovat (Nespor, 2013). Relaxace se déli na dvé hlavni skupiny dle urovné,
na které probiha a to na t¢lesnou a psychickou. Kazda z nich se pak dale d€li dle
zapojeni tcastnika na aktivni a pasivni. Mezi aktivni t€lesnou relaxaci fadime napiiklad
jogu, tai-¢i, ¢chi-kung nebo kum-nye. Tyto cvicebni systémy majici svou filosofii a
tisiciletou historii obvykle piedstavuji komplexni systém pravidel a rad souvisejici s
zivotospravou, které je tfeba téZz dodrzovat. Do druhého odvétvi télesné relaxace -
pasivni télesné relaxace, mizeme zaradit napiiklad masaze, akupunkturu, reflexologii,
akupresuru, saunovani, koupele, zabaly a dalsi prosttedky balneologie (Kukacka, 2010).

Naproti télesné relaxaci stoji relaxace psychicka, kterou také délime na aktivni a
pasivni. Aktivni psychicka relaxace je typickd ovlivnénim psychiky prostfednictvim
fyzického stavu. Piikladem je Jacobsonova progresivni relaxace, kterd pracuje
S napindnim a uvolilovanim svalii. Déale sem patii velmi zndmy autogenni trénink, ktery
vypracoval némecky 1ékat Schulz, proto se mize v nekteré literature vyskytovat jako
Schulziiv trénink. Autogenni trénink pracuje s navozovanim pocitd tithy a tepla,
prostiednictvim kterych lze dosahnout uvolnéni (Vichova, 2016). Radime sem také
meditaci, ktera je charakteristicka hlubokym uvolnénym stavem, ale i hlubokou
koncentraci. Jde zejména o osvobozeni se od zbytecnych myslenek, kterym musi mozek
vénovat pozornost. Uzitena jsou také dechova cviCeni, kterd navozuji uvolnéni pfi
stiidani riznych pomérti nadechu a vydechu. Uvoliujici prace dechu a vibraci se
objevuje 1 pii zpivani, kdy vlivem jednotlivych tonii lze snizit napéti. Znamé je
naptiklad zpivani manter. Dal$i metodou aktivni psychické relace je imaginace
(vizualizace), kterd je zaloZena na vytvafeni pozitivnich obrazil a pfedstav, které maji na
nas uklidiujici ucinek (Wilson, 1997). Mezi pasivni psychickou relaxaci pak spadaji
aktivity, pfi kterych se utlumuje mozkovéa aktivita a naopak se zvySuje aktivita
smyslovych organd. Patii sem muzikoterapie jako poslech hudby (nikoli zpév — to je
aktivni), aromaterapie, arteterapie jako plusobeni uméleckého dila (nikoli vytvareni)
nebo metoda audiovizudlni stimulace. Audiovizudlni stimulace je pro vysvétleni
metoda, kterd ovliviiuje nervovou soustavu pomoci AVS pfistroje, ktery vysila pfedem
naprogramované impulsy svétla a zvuku a ty pak ovliviiyji ¢innost mozku (Plevelova a
kol, 2000).

Uginny prostiedek v boji proti vyhoteni je také adekvétni hospodaieni s asem,
které eliminuje stres z ¢asové tisné. Organizaci prace zase dosahneme toho, aby

nedochazelo k pfepracovéani z nad rdmec stanovenych tkoli. Kazdy pracovnik by mél
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znat své moznosti prace tj. kolik je schopny vykonat riznych ukolii za urcity ¢as. Neni
efektivni sviij rozvrh prace vypracovat Uplné podrobné, vzdy je dobré nechat ¢asovou
rezervu. Pokud neni mozné splnit vSechny ukoly, pfichdzi na tfadu vybér téch
o spolupraci (Weber, Jeakel-Reinhard, 2010). Umét si fict o pomoc je velmi dulezitym
faktorem pii prevenci vyhoteni. Podporuje dobré vztahy na pracovisti a zadroven sejima

z beder jedince nadmérnou zatéz (Kiivohlavy a PeCenkova, 2004).

2.4  Externi prevence Vzniku syndromu vyhoreni

Pokud bychom chtéli zacit vnéjsi prevenci od uplného zacatku, je potieba
zam¢éfit se jiz na stav pred nastupem do zaméstnani. Kazdy zdravotnik by mél byt
pfipraven na svou praci tak, aby pocital i s pfipadnymi riziky a nenastal jev zvany Sok
z praxe (pojem zavedl americky psycholog Cary Cherniss). Prace zdravotni sestry
nepiinasi vysledky pfili§ rychle, zvlasté pak pokud sestra pracuje na né&kterych
z hektickych odd¢leni (traumatologie, ARO, LDN aj.), kde se vydana energie sestry od
pacientt takika nevraci. Jako prevenci Soku z praxe a pfehnaného oc¢ekavani lze uvést
teoretickou a praktickou ptipravou ve skole (v hodindch psychologie a oSetfovatelstvi).
V zékoné je téz zakotvena adaptacni praxe, kterd je provazena po urcitou dobu,
nejcastéji souvisle n€kolik tydnli a je doprovazena dozorem supervizora. AZ v tomto
obdobi by se sestra méla rozhodnout, zda se tato profese stane jejim celoZivotnim
zdjmem (Svingalova, 2006).

Velmi U¢innym nastrojem prevence je supervize, kterd se zaméfuje na
jednotlivee, skupiny i celé zdravotnické tymy. Jeji hlavni cil je zlepSeni pracovni situace
a zkvalitnéni péce. Podstatnou vyhodou je zameéteni se na konkrétni problém, ktery
spousti syndrom vyhofeni u jednotlivce nebo Vv kolektivu. Supervize je velmi
univerzalni nastroj podpory v riaznych problémovych oblastech (Bond a Holland, 2010).
V piipadé vyhofeni se muze soustfedit na podporu komunikace v pracovnim tymu,
porozuméni mezilidskych vztahi nebo zlepSeni spoluprace ve skupiné na zakladé
vzajemné zpétné vazby spolupracovniki. Supervize ddle mizZe nabidnout sestie citici se
na pokraji sil nékolik vychodisek od jednoduchych doporuceni tykajici se zmény
zivotniho stylu nebo pfistupu k praci aZz po krajni moZnost zmény oddéleni nebo
dokonce zmény profese (Beder, 2013). Supervizor by mél byt nestrannym

pozorovatelem a facilitatorem komunikace. M¢l by hlidat rovnovahu zapojeni Gcastniki
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a sam si organizovat prub¢h setkani. Jeho hlavni poslani je nasmérovat jedince
k vlastnimu objeveni odpovédi nez podsouvat sva vlastni feSeni. V ramci vyhofeni
nabizi predevSim bezpecnou ventilaci emoci a porozuméni vlastnimu problému.
Pticemz nejvice kliCovym je dobry vztah zaloZzeny na divéfe mezi supervizorem a
supervidovanym (Kilminster a Jolly, 2000).

V prevenci vyhoteni, distresu a jinych negativnich jevl hraje také velkou roli
socialni opora. Tu definuje Ktivohlavy (2009) jako: ,,...pomoc, ktera je poskytovina
druhymi lidmi clovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci.” V ramci toho kym je
poskytovana ji dale mizeme délit na makrouroven, mezouroven a mikrouroven.
Markrotrovenn probihd vrdmci celospoleCenského nebo celostitniho méfitka.
Mezouroven je takovy druh socidlni opory, pfi které se ¢lenové skupiny snazi pomoci
jednomu ze svych ¢lent. V ptipadé zdravotni sestry by se jednalo a spolupracovniky
nemocnice. Nejuz§im odvétvim je mikrouroven, kterd se uskutecituje Vramci dyad
(dvojice lidi sobé& nejblizsi). Jde o pomoc napiiklad od rodinného piislusnika, mezi
manzeli nebo nejbliz§imi ptateli (Kiivohlavy, 2009). Soubor lidi kolem dané osoby, od
kterych se v ptipad¢ jeho potfeby ofekavd pomoc, se nazyva socidlni sit’. Ptikladem
socialni sité, do které se kazdy jedinec zaclenuje ihned po narozeni je rodina, dale pak
ve veéku pozdéjsim pratelé, spoluzaci, spolupracovnici aj. V profesi zdravotni sestry se
vramci prevence vyhofeni bude jednat hlavné o socidlni sit' rodiny, pfatel a
spolupracovnikii (Kiivohlavy, 2012). RozliSujeme 4 druhy socialni opory, dle toho o
jakou formu pomoci jde. Prvni je instrumentalni opora, ktera je charakteristicka
konkrétni formou pomoci napt. poskytnuti materidlnich nebo financnich prostredk.
PficemZ iniciativa vychazi od poskytovatele pomoci. Druhym typem je opora
informac¢ni, ktera spociva v podani takové informace postizené osob¢, ktera by ji mohla
pomoci ve svizelné situaci. Prakticky jde o poskytnuti rady napt. od ¢loveka, ktery se jiz
V podobné situaci nachazel a ma s ni zkuSenosti. Dal§im, tfetim druhem je emocionalni
opora, jejimz cilem je postizenému projevit naklonnost a dodavat nadéji. Tento druh
opory je aplikovan empatickou formou s laskavym jednanim. Pro emocionalni oporu je
typické uklidnovani pii emocionalnim rozruseni. Poslednim druhem je hodnotici opora
majici za cil posilovani kladného sebevédomi a sebehodnoceni. Spadd do ni i sdileni
tézkosti a spoletné neseni nékterych tézkych ukola, které clovek vtisni ma
(Ktivohlavy, 2009).

Ma-li se stresu a vyhotfeni uc¢inné pfedchazet, musi dojit k vytvoteni takového

pracovniho prostfedi, které chrani pred vznikem nezddoucich psychickych jevu.
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Nejprve je tieba si piesné ujasnit, co se od koho odekava a co je &i povinnost. Cim
ptesnéji je toto stanoveno, tim méné bude dochazet ke stresovym situacim na pracovisti
a naslednému vyhoteni. Pracovni tkoly by méli byt voleny s ohledem na moznost
realizace daného pracovnika, tak aby byly pfiméiené a nedochazelo k preté¢Zzovani. Je
dobré zavést pifi feSeni pracovniho ukolu individudlni flexibilitu. I kdyZz v praxi ma
zdravotni sestra vétSinou jasné dané postupy prace, ale tam kde ptisné dané nejsou, je
vhodné dat ji prostor udé€lat ukol svym zpusobem. Opakem flexibility je rigidita
(neménnost, strnulost), ktera je velmi silnym faktorem pfi vzniku syndromu vyhoteni.
S tim souvisi i zjednodusovani pftili§ slozitych a ¢asto i zastaralych pracovnich postupd.
ZjednoduSenim se wulevi psychické zatézi, protoze dojde kubytku zvyki a
jednotvarnosti (Smith, Segal, Segal, 2017). Pfi rozdélovani tukoli je téz dobré
stanovovat kompletni cile, u kterych je vidét konecny vysledek. Pravé mnoho dil¢ich
ukolll bez moznosti vytvofit komplet, miize pusobit frustraci, kterd je spoustéem
syndromu vyhoteni (Stock, 2010). Z hlediska vedouciho pracovnika je velkym
pfinosem pro pracovniky uznéni, které dava najevo spokojenost s vykonanou praci.
Vyjadfit ho 1ze nejjednoduseji slovné, ale také i finanéni odménou. Pracovnik tak
ziskavd zpétnou vazbu a nabyva pocitu smysluplnosti jeho prace a uzitecnosti.
K modernim pojmim managementu patii termin ,,obohaceni prace®, ktery ma za cil
zpestfit jednotvarnou praci naptiklad prostfednictvim pracovnicich porad, Skoleni nebo
firemnich rekreaci. Benefity po té prameni z pfivétivého klima na pracovisti a z
podpory kooperace mezi pracovniky. Takovéto pracovni prostiedi je velmi G¢innym
protektivnim faktorem pfi rozvoji syndromu vyhotfeni (Kfivohlavy, 2012). Nelze
opomenout ani prostiedi pracovisté samotného, které by mélo disponovat adekvatni
velikosti prostoru (v profesi zdravotni sestry se jedna predev§im o sesternu), klidné
tiché¢ prostfedi, pfiznivé svételné podminky a tepelnd pohoda. Jde tedy hlavné o
fyzikalni podminky, které jsou predepsané zakonem a zaméstnavatel je povinen tyto
kritéria dodrzet (Cermak, 2008).

2.5 Diagnostika vyhoteni

Kdyz jiz bylo uvedeno kde hledat pomoc, je vhodné doplnit i metody
diagnostiky syndromu vyhoteni. Pro diagnostiku vyhoteni vzniklo jiZ n€kolik riznych
testl, pro predstavu bude uvedeno nékolik téch nejzndméjSich. Pomitckou, kterad

pomize rozpoznat, zda dotyCny trpi pfiznaky vyhofeni je hodnoceni miry naprostého
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vycerpani. Jde o 20 vyrokd hodnocenych ¢isly od 1 do 5 dle toho, jak dalece se s nim
dand osoba ztotoziiuje (pficemz 1 znamend rozhodn€ ano, 5 jasné ne). Pomicka
obsahuje bodové vyhodnoceni, které jasné vysvétluje, jak je doty¢ny ohrozen
vyhoienim (Rush, 2003). Dalsi moznou diagnostikou je pro svou dobrou konzistenci a
vysoké labilité hojné¢ uzivany dotaznik BM (Burnout Measure) psychického vyhoteni,
ktery sestavila Ayala pines a Elliot Aroson (1980). Ten zohlediuje 3 aspekty celkového
pocitu vycCerpani a to fyzické, emocionalni a duSevni. Doty¢ny opét formou
intervalového Skalovani hodnoti 21 vyrokt, jejichz hodnoty se dle klice vyhodnoceni
pricitaji jednomu ze tfech vySe uvedenych aspekti (Kftivohlavy, 1998). Podobné
sestaven je nejznaméjsi dotaznik pouzity i Vv této diplomové praci, MBI — metoda
Maslach Burnout Invertory. Prostfednictvim této metody se zjistuji 3 Cinitelé
emocionalni vy¢erpani (EE), depersonalizace (DP) a snizeni vykonnosti (PA). Obsahuje
22 vyroku, které jsou hodnoceny dle intenzity (0 viibec — 7 velmi siln€) nebo stupnici
vyskytu (v praxi je vhodné vybrat si pouze jeden z ukazatelii Cetnost/sila pocitl).
Vyhodnoceni probiha podobné jako u dotazniku BM v seéteni v jednotlivych
subskalach (Wilkinson, Whittington, Perry a Eames, 2017, [online]).

2.6 Lécba vyhoreni

Pokud se u zdravotni sestry objevi pocit, Ze na vSechno sama nestaci, pak
rozhodné potiebuje pomoc druhych. Pozaddat o pomoc muize byt pro nckteré jedince
velmi stresujici a potupny ukon, zvlasté u téch zdravotniki, kteti zaujimaji vysoké
postaveni. Prvnim na koho by se sestra méla obratit je jeji socidlni sit’ tvofena rodinou a
prateli. Rodina a pratelé¢ by méli ddvat doty¢né najevo duvéru, lasku a podporu. Pomoc
Ize najit i vpracovnim tymu, pokud se jedna o dobry kolektiv s pfivétivymi
mezilidskymi vztahy. Vyhodou je, Ze se kolegové jiz vzajemné znaji a mohou si pii
praci pomahat. Na vic pokud se jednd o empatické spolecenstvi tak vytu$i samo, Ze
s nékym neni néco V pofadku a samo nabidne pomoc — tim se eliminuje ostych pfi
zadosti o pomoc. Osvicené vedeni pak miize zakro€it naptiklad povéfenim pracovnika
jinymi tkoly, prohozenim smén (aby doslo k obméné kolektivu) nebo pfemisténim na
jiné pracovisté. Pokud piedchozi kroky selzou je nejlepSim feSenim obratit se na
odbornika, aby nedoSlo ke vzniku néjakého psychosomatického onemocnéni nebo
zéavislosti. Odbornou pomoc Ize vyuzit prostiednictvim telefonické linky duvéry nebo

nad¢je, ale také prostfednictvim raznych krizovych center. Pfiznivé vysledky ma také
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konzultace a poradenstvi zaméfené na feSeni probléml — znamé také jako koucing
(Venglarova a kol., 2011).

Lécba syndromu vyhoieni nabizi mnoho moznosti, které také lze mezi sebou
kombinovat. Pokud je doty¢ny ve fazi, kdy zkusil vSechna opatfeni, kterd mohl
podniknout sam (jako duSevni hygiena, relaxace, socidlni opora aj.), je na misté
vyhledat odbornika. Odbornikem, ktery mtize poskytnout pomoc pii vyhoteni a dusevni
nerovnovaze je psycholog, psychiatr a psychoterapeut. Tyto 3 profese lisici se
charakterem nabytého vzdé€lani, vSak spojuje podstatny jmenovatel a to znalost dusSe.
Psycholog ziskava vzdélani na nelékatské fakulté a miize pomoci v boji proti vyhoteni
Vv psychologické poradné. Psychiatr nabyva vzdélani na 1ékarské fakulté, je tedy 1ékar a
k podpoie 1é¢by vyhofeni ma opravnéni predepsat farmaka (Danelova, 2011, [online]).
Typy farmak, které se uzivaji k 16¢bé vyhoteni, byvaji z pravidla psychofarmaka. Do
této skupiny 1éCiv, ovliviiujici psychické procesy patii antidepresiva, anxiolytika a
nékdy i hypnotika. Antidepresiva umozni zmirnéni symptomu deprese, anxiolytika
potlaceni tzkosti a hypnotika bojuji proti nespavosti. Farmakoterapic by méla byt
prostiedek 1é¢eni (Petr a Markova, 2014).

Tfetim odbornikem, na kterého se mulze osoba s vyhofenim obratit je
psychoterapeut. Psychoterapeut je psycholog nebo psychiatr, ktery absolvoval pétilety
psychoterapeuticky  vycvik. Vramci 1é¢by  vyhofeni psychoterapeut vede
psychologickou terapii. Vyznamni teoretici, praktici a politici psychoterapie John
Necross a James Prochaska vysvétluji psychoterapii jako: ,,...odbornou a zamérnou
aplikaci klinickych metod a interpersondlnich postojit vychdzejicich z uznavanych
psychologickych principii, se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni a
emoce nebo osobnostni charakteristiky smerem, ktery obé strany povazuji za Zadouci. *
(Danelova, 2011, [online]). Druhti psychoterapii existuje mnoho, avsak pro tuto praci
byly vybrany ty nejcastéji vyuzivané k 1é€bé vyhoteni. Velmi znamou metodou je
napiiklad kognitivné-behavioralni psychoterapie, ktera vychdzi z teorie, Ze vyhoteni
zpusobuje nevhodné mysleni a chovani. Cilem této terapie je odnaucit nebo pfeucit tyto
problémové vzorce chovani a mysSleni. U vyhofeni muze jit zejména o odnauceni
workoholismu, perfekcionizmu a dalSich nezadoucich osobnostnich charakteristik jako
prehnana soutézivost nebo nizké sebevédomi. Na podobném principu funguje i
transformacni psychoterapie, kterd skrze zazitek ptisobi na vnitini zménu klienta a tim

dochazi 1 k transformaci emoci. Miize naptiklad znovuzrodit empatii a odstranit tak
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depersonalizaci, kterd je doprovodnym jevem vyhoteni u zdravotni sestry. Dalsi
zajimava psychoterapie, vyuzivand klécb¢é vyhotfeni je daseinanalyza. Ta
prostiednictvim sebepoznani a sebezdokonalovani hleda nejvhodnéjsi zpusob existence

jedince. VySe zminéné terapie lze absolvovat dle preference klienta, jak individualné,

tak i skupinové (Unger, 2010, [online]).
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

1. Porovnani vyskytu syndromu vyhoieni u zdravotnich sester ve vybranych
nemocni¢nich oddé€lenich.
2. Zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u poméhajici profese zdravotni sestry ve

vybranych nemocnicich.

3.2 Ukoly prace

Na zaklad¢ stanovenych cili prace byly sestaveny ukoly pro vypracovani

V nésledujicim poradi:

1. Vyhledani a studium ceské a zahranicni odborné literatury na téma syndrom
vyhoteni.

2. Vytvoreni koncepce diplomové prace na zdkladé konzultace s vedoucim prace.

3. Stanoveni cilt, ukoll a hypotéz prace.

4. Na zakladé studia odborné literatury zpracovat a zanalyzovat piehled poznatki

V teoretické Casti prace.

Osloveni hlavnich sester vybranych nemocnic a zadost o spolupraci.

Realizace kvantitativniho vyzkumu ve vybranych nemocnicich.

Sbér dat z vyzkumného Setieni.

Analyza a interpretace ziskanych dat.

© 0o N o O

Zhodnoceni a porovnani vysledkl se stanovenymi hypotézami.
10. Provedeni diskuse.

11. Definovani zavért a doporuceni praxi.
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3.3  Hypotézy

H1o: Pocet zdravotnich sester ohrozenych a neohrozenych syndromem vyhoteni je ve
zkoumaném vzorku stejny.
H1: Pocet zdravotnich sester ohrozenych a neohrozenych syndromem se ve zkoumaném

vzorku 1i8i.

H20: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoteni je stejny v jednotlivych
nemocnicich.
H2: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoteni je odlisny v jednotlivych

nemocnicich.

H3o: V ramci zkoumanych nemocni¢nich oddéleni neni statisticky vyznamny rozdil
V poctu sester ohroZzenych syndromem vyhoteni.
H3: V rdmci zkoumanych nemocni¢nich odd¢€leni je statisticky vyznamny rozdil v poctu

sester ohrozenych syndromem vyhoteni.

H4o: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoteni je stejny v jednotlivych
delkach praxe.
H4: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoteni je odlisny v jednotlivych

délkach praxe.

3.4  Operacionalizace hypotéz

Pro ucel prace je nutno operacionalizovat hypotézy z ditvodu pojeti ohroZeni
syndromem vyhoteni. Pro praci bylo stanoveno nésledujici: Sestra vysoce ohrozena
syndromem vyhoteni je ta, u které je hodnota emocionalniho vycerpani (EE) 27 a vice
bodu, hodnota depersonalizace (DP) 13 a vice bodt, a hodnota osobniho uspokojeni
(PA) 31 a méné bodul. Pri¢emzZ vysoké skore ohrozeni musi byt naplnéno ve vsech tiech

hodnotach.
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4  METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofily vyhradné zdravotni sestry pracujici na chirurgickém,
internim a neurologickém oddéleni. Vyzkumné Setieni bylo provedeno v krajské
nemocnici - Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a v okresnich nemocnicich - Nemocnice
Pisek a.s. a Nemocnice Strakonice a.s.. Zkoumany soubor tvofil 131 respondenta

V zastoupeni zen i muzu s délkou praxe o — vice nez 31 let.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Pted samotnym vyzkumnym Setfenim jsem sestavila hypotézy tak, aby naplnily
cile prace. Déale po dohod¢ s vedoucim prace byly sestaveny analytické otazky slouzici
k identifikaci respondentl jako oddéleni, délka praxe a pohlavi. Samotné Setfeni pak
probihalo se schvalenim hlavnich sester nemocnic a vrchnich a stani¢nich sester
konkrétnich oddéleni. Na zaklad¢ jejich svoleni k realizaci vyzkumného Setieni, byly
sestram na jednotlivych oddé€lenich rozdany wvytisténé standardizované dotazniky
Maslach Burnout Inventory (viz. Ptiloha 1). MBI dotaznik je nejéastéji pouzivany
dotaznik k méfeni syndromu vyhoteni, a proto byl vybran i pro naplnéni cili této prace.

Celkem bylo rozdano 225 dotaznikl dle kapacity zaméstnancii nemocnic a dle
doporuceni hlavnich sester. Sbér dat probihal od bfezna 2017 do zéfi téhoZ roku.
Osobné bylo distribuovano 225 dotaznikl, avSak navratnost byla 137. Ze 137
vyplnénych dotaznikd bylo 6 vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Vyzkumny vzorek tedy
tvofi 131 respondentli. VSechna ziskana data z vyzkumného Setfeni byla zanesena do
tabulkového kalkulatoru MS Excel 2016 a nasledné byla vyhodnocena a statisticky

zpracovana. Na zaklad¢ vysledkt byl stanoven zavér obsahujici doporuceni pro praxi.

4.3 Prehled pouzitych metod

Pro vytvotfeni teoretické a praktické casti této prace byly pouzity tyto vyzkumné

metody:
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Obsahova analyza dokumenti (Miovksy,2006)

Dle analyzy jiz existujicich materidli tykajicich se tématu prace z odborné
literatury, Casopist, publikaci a ovéfenych internetovych zdroju, byla sestavena
teoreticka a prakticka Cast prace. Na zakladé analyzy dokumenti byly stanoveny

klicové pojmy prace, na které jsem se zaméfila.

Dotaznikova metoda ziskavani dat

Pro naplnéni cili prace byla zvolena dotaznikovd metoda k empirickému
ziskavani dat. Tato hojné pouzivand metoda byla vybrana z diivodu ziskani objemného
poctu dat pfi minimalni casové a finan¢ni narocnosti. Nevyhodou je vSak nizsi
navratnost a z toho plynouci zkresleni vybérového souboru (Olecka a Ivanovova, 2010)

Pro tuto praci byl zvolen standardizovany dotaznik MBI, jehoz autory je dvojice
Ch. Maslach a S.E. Jackson (1996), ktery sleduje tfi faktory majici vliv na vyhoteni. Jde
o faktor emociondlniho vyc€erpani (EE), depersonalizaci (DP) a osobniho uspokojeni
(PA). Dotaznik obsahuje 22 otazek, které se hodnoti stupnici intenzity pociti 0 (vibec)
— 7 (velmi siln¢). Nasledné se vyhodnocuje skore pro kazdy faktor (EE, DP a PA)
zvlast. Kazdy faktor ma své vlastni bodové vyhodnoceni (Inflow, 2009, [online]).

Pro ucel této prace bylo nutné operacionalizovat pojem ohrozeni syndromem
vyhoteni a to nasledné: zdravotni sestra ohrozena syndromem vyhoteni je ta, u které je
hodnota emocionalniho vy¢erpani (EE) 27 a vice bodl, hodnota depersonalizace (DP)
13 a vice bodd, a hodnota osobniho uspokojeni (PA) 31 a mén¢ bodu. Pricemz vysoké

skore ohroZeni musi byt naplnéno ve vSech tfech hodnotéach.

Statistické zpracovani dat

Pro sledovéni zavislosti dvou a vice kategorialnich proménnych bylo vyuzito
testovani nezavislosti, tzv. ¥? —test nezavislosti v kontingenénich tabulkach, ktery je
nejhojn&ji vyuzivanym testem pro analyzu téchto dat. Test nezavislosti y® -test
nezavislosti I1ze pouzit pro libovolnou dvojici znakid a zjistit tak jejich nezavislost.
Jinymi slovy zjistit, nakolik ovlivituje zména jednoho znaku, znak druhy. Cetnosti dle
jednotlivych kategorii byly uspotfdddny do kontingencni tabulky a byla vypocitana
charakteristika %2 podle vzorce:
03 ij?f ij)?

2 T N
X - i=1 Z]:]_ ij
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kdy pocet sloupcil oznacujeme jako c, pocet fadki jako r. f;; je Cetnost v i-tém fadku a
j-tém sloupci. f; ;j Je ofekavana frekvence pfi platnosti nuloveé hypotézy, ¥? je testova
statistika, ktera je porovnavana s kritickou hodnotou testu, je kvantil y?> rozdéleni na

zvolené hlading vyznamnosti @ = 0,05 (Leps a Smilauer, 2016).

Xi-ar—1(s—1)

Kdy r je pocet tadku tabulky, Sje pocet sloupci tabulky. Pokud je hodnota
testové statistiky mensi nez kritickd hodnota testu, nulovou hypotézu o nezévislosti
zamitame. Pro testovani hypotéz byla zvolena 5% hladina vyznamnosti (@), kterd byla
porovnavdna s p-hodnotou (dosazena hladina vyznamnosti). V pfipadé, Ze byla
dosazena hodnota vyznamnosti mensi, nez 0,05, test byl prikazny (alternativni hypotéza
je prikazna). Pro vypocet y*> nezavislého testu bylo vyuzito funkce ,chitest“ v MS
Excel, jehoz vysledkem je hodnota p-hodnota, kterd byla porovnana s hladinou
vyznamnosti 0,05. V pfipadé, Ze byla p-hodnota < 0,05, bylo prokazano, ze jsou znaky
vzajemné zavislé a byla zamitnuta nulova hypotéza. V opaéném piipad¢, neslo nulovou
hypotézu zamitnout a na zvolené hladiné vyznamnosti nebyl pozorovan vzajemny vliv

obou znaki (Lep$ a Smilauer, 2016).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky dotaznikové Setieni
Vyzkumného Setfeni se zGc¢astnilo celkem 131 zdravotnich sester z nemocnice
v Ceskych Budgjovicich, Pisku a Strakonic. Vyzkumny vzorek se sklada ze 126 (96%)

zen a 5 (4%) muzi viz. graf 1.

Graf 1: Pohlavi respondentii (n=131)

Pohlavi respondent
4% Mutzi

H Muii
m Zeny
Zdroj: viastni Setieni
Graf 2: Zastoupeni nemocnic (n=131)
Zastoupeni nemocnic

B Nemocnice Ceské
Budéjovice

B Nemocnice Pisek

= Nemocnice Strakonice

Zdroj: viastni Setreni
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Graf 2 znazornuje procentudlni zastoupeni nemocnic zapojenych do vyzkumného
Setfeni. Zdravotnich sester se v nemocnici v Ceskych Budgjovicich se zapojilo 45
(34%), v Pisku 46 (35%) a ve Strakonicich 40 (31%).

Graf 3: Pocet respondentii jednotlivych oddéleni (n=131)

Pocet respondent jednotlivych

oddéleni

21%
Neurologické
oddéleni

B Chirurgické oddéleni
H Interni oddéleni

i Neurologické oddlénei

Zdroj: vilastni Setrenit

Graf 3 znazorfiuje pocet respondentll jednotlivych oddéleni. Z celkovych 131
respondentl bylo 58 (44%) z chirurgického oddéleni, 46 (35%) z interniho oddéleni a
27 (21%) z neurologického oddéleni.

Graf 4: Délka praxe (n=131)

12%
vice nez 31
let

Délka praxe

H0-10 let
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m21-30let

M vice nez 31 let

Zdroj: viastni Setreni
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Graf 4 vyznacuje zastoupeni délky praxe vSech 131 respondentli V konkrétnich

kategoriich. V kategorii 0-10 let praxe se nachazi 58 (44%) respondentt, 11-20 let praxe

uvedlo 38 (29%) respondent, 21-30 let praxe oznacilo 19 (15%) respondentd a praxi

delsi nez 31 let uvedlo 16 (12%) respondentl.

Tabulka 1: MBI vyhodnoceni otdzek

Otazka

1. Prace mne citové vysava (EE)

2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil (EE)
3. KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni
problémy, citim se unaven/a (EE)

4. Velmi dobre rozumim pocitdim svych klientd (PA)
5. Mam pocit, Ze nékdy s klienty jedndam jako s
neosobnimi vécmi (DP)

6. Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné
namahava (EE)

7. Jsem schopen velmi Ucinné vyresit problémy svych
klientl (PA)

8. Citim vycerpani ze své prace (EE)

9. Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a
nalad'uji (PA)

10. Od té doby, co vykonavam svou profesi jsem se
stal/a méné citlivy/a k lidem (DP)

11. Mam strach, Ze vykon mé prace mne cini citové
tvrdym (DP)

12. Mam stéle hodné energie (PA)

13. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti,
neuspokojeni (EE)

14. Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze
mne to vycCerpava (EE)

15. UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi
klienty (DP)

16. Prace s lidmi mi pfindsi silny stres (EE)

17. Dovedu u svych klientl vyvolat uvolnénou
atmosféru (PA)

18. Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi
klienty (PA)

19. Za dobu své prace jsem udélal/a hodné dobrého
(PA)

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

21. Citové problémy v praci resim velmi klidné —
vyrovnané (PA)

22. Citim, Ze klienti mi pricitaji nékteré své problémy
(DP)
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Tabulka 1 uvadi piehled odpovédi vSech 131 respondentd. Znazornuje, kolik
respondentll odpovédelo na danou otazku konkrétni silou pocitu, v rozpéti 0 (viibec) — 7
(velmi siln¢).

Graf 5: OhrozZeni syndromem vyhoreni u zdravotnich sester v celém zkoumaném vzorku
(n=131)

Ohrozeni syndromem vyhoreni u
zdravotnich sester v celém zkoumaném
vzorku

B Nejsou v ohroZeni

B OhrozZené

Zdroj: viastni Setreni

Graf 5 znazoriiuje ohrozeni syndromem vyhofeni u zdravotnich sester v celém
zkoumaném vzorku 131 respondentli. Ve zkoumaném vzorku je 106 (81%) zdravotnich
sester, které nejsou ohrozené¢ syndromem vyhoteni. Ohrozenych syndromem vyhoteni

ve zkoumaném vzorku je 25 (19%) sester.

Tabulka 2: Ohrozeni syndromem vyhoreni na oddélenich

Oddéleni Pocet respondenttl | OhrozZeni syndromem vyhotreni| OhroZeniv %

Chirurgicka 58 13 22% (58=100%)
Interni | 46 11 24% (46=100%)
Neurologicka | 27 1 4% (27=100%)

Zdroj: viastni Setreni

Tabulka 2 uvadi zastoupeni ohroZenych zdravotnich sester syndromem vyhoieni na
chirurgickych, internich a neurologickych oddé€lenich dohromady. Na chirurgickych
oddélenich je z 58 respondenti ohroZeno 13 (22%), na internich oddélenich je ze 46
respondenti ohrozeno 11 (24%) a na neurologickych oddélenich je z 27 respondentti
ohrozeny 1 (4%).
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Tabulka 3: Ohrozeni syndromem vyhoreni v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice Pocet respondentti | OhroZeni syndromem vyhofeni| OhroZeniv %

Ceské Budéjovice 45 10 22% (45=100%)
Pisek | 46 10 22% (46=100%)
Strakonice | 40 5 13% (40=100%)

Zdroj: viastni Setreni

Tabulka 3 uvadi zastoupeni ohroZenych zdravotnich sester syndromem vyhoteni v dané
nemocnici. V nemocnici v Ceskych Budgjovicich je ze 45 respondentti ohroZzeno 10
(22%), v Pisku je ze 46 respondenti ohrozeno téz 10 (22%) zdravotnich sester a ve

Strakonicich je ze 40 respondentt ohrozeno 5(13%) zdravotnich sester.

Tabulka 4: Ohrozeni syndromem vyhoieni v nemocnici Ceské Budéjovice

Oddéleni Pocet respondentti | OhroZeni syndromem vyhofeni| OhroZeniv %

Chirurgické 22 4 18% (22=100%)
Interni | 15 6 40% (15=100%)
Neurologické | 8 0 0% (8=100%)

Zdroj: viastni Setreni

Tabulka 4 znazorfiuje ohroZeni syndromem vyhoteni v nemocnici Ceské Budgjovice na
konkrétnich oddélenich. Na chirurgickém oddéleni jsou z 22 respondentil ohroZeni 4
(18%), na internim odd¢leni je z 15 respondent ohrozeno 6 (40%) a na neurologickém

neni z 8 respondentli ohrozeny zadny (0%).

Tabulka 5: Ohrozeni syndromem vyhoreni v nemocnici Pisek

Oddéleni Pocet respondentl | OhroZeni syndromem vyhofeni | Ohrozeniv %

Chirurgické 22 5 23% (22=100%)
Interni | 15 5 33% (15=100%)
Neurologické | 9 0 0% (9=100%)

Zdroj: viastni Setrent

Tabulka 5 znazoriuje ohrozeni syndromem vyhoteni v nemocnici Pisek na konkrétnich
oddélenich. Na chirurgickém oddé€leni je z 22 respondentl ohrozeno 5 (23%), na
internim oddéleni je z 15 respondentli ohrozeno téz 5 (33%) a na neurologickém

oddéleni neni z 9 respondentd ohrozeny zadny (0%).
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Tabulka 6: Ohrozeni syndromem vyhoreni v nemocnici Strakonice

Oddéleni Pocet respondentil | OhroZeni syndromem vyhoieni | OhroZeniv %

Chirurgické 14 4 29% (14=100%)
Interni | 16 0 0% (16=100%)
Neurologické | 10 1 10% (10=100%)

Zdroj: viastni Setreni

Tabulka 6 znazorfuje ohrozeni syndromem vyhoifeni v nemocnici Strakonice na
konkrétnich oddélenich. Na chirurgickém odd¢€leni jsou ohrozeni ze 14 respondentu 4
(29%), na internim oddéleni neni z 16 respondentli ohrozeni zadny (0%) a na

neurologickém oddéleni je ohrozen z 10 respondenti 1 (10%).

Tabulka 7: Ohrozeni syndromem vyhoreni dle délky praxe

Délka praxe Pocet respondentl | OhroZeni syndromem vyhofeni | OhroZeniv %

0-10 let 58 6 10% (58=100%)
11-20 let | 38 9 24% (38=100%)
21-30 let | 19 5 26% (19=100%)
Vice ne? 31 let| 16 5 31% (16=100%)

Zdroj: vilastni Setreni

Tabulka 7 znazornuje ohrozeni syndromem vyhotfeni dle piislusné kategorie délky
praxe zdravotni sestry. V kategorii 0-10 let délky praxe je z 58 respondentii ohrozeno 6
(10%), v kategorii 11-20 let délky praxe je z 38 respondenti ohrozeno 9 (24%),
v kategorii 21-30 let délky praxe je z 19 respondentll ohrozeno 5 (26%) a v kategorii

s delsi praxi nez 31 let je z 16 respondentd ohrozeno 5 (31%).
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Graf 6. Zastoupeni stupnii emocionalniho vycerpani (n=131)

Zastoupeni stupnti
emocionalniho vycerpani (EE)

B Nizky
B Mirny

i Vysoky

Zdroj: viastni Setrent

Graf 6 znazoriuje zastoupeni stupiili emocionalniho vycerpani vSech 131 respondentt
dohromady. Nizky stupenn emocionalniho vycerpani (EE) vykazovalo 34 (26%)
respondentti, mirny stupeil vykazovalo 37 (28%) respondenti a vysoky stupeni

vykazovalo 60 (46%).

Graf'7: Zastoupeni stupnii depersonalizace (n=131)

Zastoupeni stupnti
depersonalizace (DP)
H Nizky
B Mirny

i Vysoky

Zdroj: viastni Setrent

Graf 7 znédzoriiuje zastoupeni stupiii depersonalizace u vSech 131 respondentli. Nizky

stupen  depersonalizace vykazovalo 38 (29%) respondentl, mirny stupen
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depersonalizace vykazovalo 44 (34%) respondentii a vysoky stupen depersonalizace

vykazovalo 49 (37%) respondentd.

Graf 8: Zastoupeni stupnit osobniho uspokojeni (n=131)

Zastoupeni stupiti osobniho
uspokojeni (PA)

B Nizky
H Mirny

i vysoky

Zdroj: viastni Setient

Graf 8 znazoriuje zastoupeni stupiili osobniho uspokojeni u vSech 131 respondentt.
Nizky stupen osobniho uspokojeni vykazovalo 28 (22%) respondentli, mirny stupen
osobniho uspokojeni vykazovalo 41 (31%) respondenti a vysoky stupein osobniho

uspokojeni vykazovalo 62 (47%) respondent.

Tabulka 8: Bodova stupnice pro vyhodnoceni jednotlivych kritérii

Nizky stupen Mirny stupen Vysoky stupen

Kritérium ohrozeni ohrozeni ohrozeni
Emocionalni
vyCerpani (EE) 0-16 bod 17-26 bodu 27 a vice bodl
Depersonalizace
(DP) 0-6 bodu 7-12 bodt 13 a vice bodu
Osobni uspokojeni
(PA) 39 a vice bodl 38-32 bodu 31 a méné bodl

Zdroj: HIGASHIGUCHI, 2009/online/

Tabulka 8 uvadi bodovou stupnici, dle které se po secteni bodii vyhodnocuje skore
Vv jednotlivych kritériich emociondlniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni.
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Tabulka 9 Primerné skore v jednotlivych kritériich ve zkoumanych oddélenich

Oddéleni \ Primérné skore EE | Priimérné skoére DP | Primérné skére PA
Chirurgicka 26 bodu 10 bodl 31 bodu
Interni | 30 bodi 14 bodu 31 bod
Neurologicka ’ 21 bodi 7 bodii 35 bodi

Zdroj: vilastni Setreni

Tabulka 9 znazoriuje prumérné skore emocionalniho vycerpani (EE), depersonalizace
(DP) a osobniho uspokojeni (PA) pro zkoumana chirurgicka, interni a neurologicka
oddé€leni dohromady. Chirurgickd odd€leni méla v priméru emocionéalniho vycerpani
(EE) hodnotu 26 bodt odpovidajici mirnému stupni ohrozeni, V priméru
depersonalizace (DP) 10 bodi téz odpovidajici mirnému stupni ohrozeni a v praméru
osobniho uspokojeni (PA) 31 bodu odpovidajici vysokému stupni ohrozeni syndromem
vyhoteni. Interni odd€leni méla v priméru emocionalniho vycerpani (EE) 30 bodd,
v pruméru depersonalizace (DP) 14 bodt a v priméru osobniho uspokojeni (PA) 31
bodi — skore vSech 3 kritérii na internich odde€lenich odpovida vysokému stupni
ohrozeni syndromem vyhoteni. Neurologickd oddéleni méla v priméru emocionalniho
vycCerpani (EE) 21 bodi, v priméru depersonalizace (DP) 7 boda a v priméru osobniho
uspokojeni (PA) 35 bodi — skore vsech 3 kritérii na neurologickych oddélenich

odpovida mirnému stupni ohroZeni syndromem vyhofteni.
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5.2 Vysledky hypotéz

Pro testovani hypotéz byla zvolena 5% hladina vyznamnosti («), ktera byla
porovnavéana s p-hodnotou (dosazena hladina vyznamnosti). V piipadé, ze byla
dosazena hodnota vyznamnosti mensi, nez 0,05, test byl prikkazny (alternativni hypotéza

je prakazna).

Hypotéza 1

H1o: Pocet zdravotnich sester ohrozenych a neohrozenych syndromem vyhoteni je ve
zkoumaném vzorku stejny.

H1: Pocet zdravotnich sester ohrozenych a neohrozenych syndromem se ve zkoumaném
vzorku li$i.

V tomto piipad¢ nulovou hypotézu zamitdme ve prospéch hypotézy alternativni
(p-hodnota = 10°) na 5% hlading vyznamnosti. Vysledky testu vychdzi z kontingenéni
Tabulky 10 uvedené nize. Z tabulky je tedy ziejmé, ze pocet respondentu, ktefi jsou
ohrozeni syndromem vyhoieni je vyznamné méné (19 %), neZ pocet respondentti timto
syndromem neohrozenych (81 %) - procentudlni zastoupeni viz.Tabulka 11 vlastniho
Setfend.

Tabulka 10 Kontingencni tabulka pro zavislost mezi ohrozenim a neohrozenim
syndromu vyhoreni u zkoumanych zdravotnich sester (n=131)

Ohrozeni syndromem vyhoreni | Pozorované | Ocekavané

Ohrozené zdravotni sestry 25 65,5

Neohrozené zdravotni sestry 106 65.5

p = 10 — statisticky vysoce vyznamna zavislost (p<0,01)

Tabulka 11Prehled ohrozenych respondentii ve zkoumaném vzorku (n=131)

Ohrozeni syndromem vyhoteni Pocet respondentl Procentualni zastoupeni
OhroZené zdravotni sestry 25 19%
Neohrozené zdravotni sestry 106 81%
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Hypotéza 2

HZ20: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoteni je stejny v jednotlivych

nemocnicich.

H2: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoieni je odlisny v jednotlivych

nemocnicich.

V tomto testu zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni (p-

hodnota 0,027) na 5% hladin¢ vyznamnosti. Z kontingen¢ni Tabulky 12 je tedy patrné,

ze pocet sester ohrozenych syndromem vyhofeni je statisticky vyznamné nizsi

v nemocnici ve Strakonicich (13%), nez v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich (22%) a

v nemocnici v Pisku (22%) - procentualni zastoupeni viz.Tabulka 13 vlastniho Setfeni.

Tabulka 12 Kontingencni tabulka pro zavislost mezi ohrozenim syndromem vyhoreni a
Jjednotlivymi nemocnicemi (n=131)

Nemocnice Mimo ohroZeni OhroZené Mimo ohrozeni OhroZzené
pozorované pozorované ocekavané ocekavané
Ceské
Budé¢jovice 35 10 36,41 8,59
Pisek 36 10 37,22 8,78
Strakonice 35 5 32,37 7,63

p = 0,027 — statisticky vyznamna zavislost (p<0,05)

Tabulka 13 Prehled respondentit ohrozenych syndromem vyhoreni vV jednotlivych

nemocnicich (n=131)

Nemocnice Celkovy pocet Z toho ohrozenych Ohrozeni v %
respondentil syndromem
vyhoteni
Ceské Budgjovice 45 10 22%
Pisek 46 10 22%
Strakonice 40 5 13%
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Hypotéza 3

H3o: V ramci zkoumanych nemocni¢nich oddéleni neni statisticky vyznamny rozdil
V poctu sester ohrozenych syndromem vyhoteni.

H3: V ramci zkoumanych nemocni¢nich odd€leni je statisticky vyznamny rozdil v poctu
sester ohrozenych syndromem vyhoteni.

Dle vysledku chi-kvadrat testu je nezbytné zamitnout nulovou hypotézu ve
prospéch alternativni (p-hodnota =0,006) na 5% hladin¢ vyznamnosti. Vysledky tedy
poukazuji na statisticky prikazny rozdil v poctu sester ohrozenych syndromem
vyhoteni v ramci nemocni¢nich oddéleni. Z kontingen¢ni Tabulky 14 je na prvni pohled
ohrozenych syndromem vyhoteni ze zkoumanych oddé€leni (chirurgickd oddé€leni - 22
%, interni oddé¢leni - 24 % ohroZenych) - procentualni zastoupeni viz.Tabulka 15

vlastniho Setieni.

Tabulka 14 Kontingencni tabulka pro zavislost mezi ohrozenim syndromem vyhoreni a
Jjednotlivymi oddeélenimi (n=131)

Odd¢leni Mimo ohroZeni Ohrozeni Mimo ohroZeni Ohrozené
pozorované pozorované ocekavané ocekavané
Chirurgicka 45 13 46,93 11,07
Interni 35 11 37,22 8,78
Neurologicka 26 1 21,85 5,15

p = 0,006 — statisticky vysoce vyznamna zavislost (p<0,01)

Tabulka 15 Prehled respondentit ohrozenych syndromem vyhoreni dle oddéleni (n=131)

Oddé¢leni Pocet respondenti Z toho ohrozenych Ohrozeni v %
syndromem vyhoteni
Chirurgicka 58 13 22%
Interni 46 11 24%
Neurologicka 27 1 4%
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Hypotéza 4

H4o: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoteni je stejny v jednotlivych
délkach praxe.
H4: Pocet zdravotnich sester ohrozenych syndromem vyhoteni je odlisny v jednotlivych

délkach praxe.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkd chi-kvadrat testu nelze zamitnout nulovou
hypotézu (p-hodnota = 0,135) na 5% hladin¢ vyznamnosti. Nelze tedy fici, zda se pocet
sester ohrozenych syndromem vyhoteni 1isi dle délky praxe ¢i nikoliv. Vysledky
hypotézy vychazeji z kontingen¢ni Tabulky 16 uvedené nize.

Tabulka 16 Kontingencni tabulka pro zavislost mezi délkou praxe a vyskytem syndromu
vyhoreni (n=131)

Neohrozeni Ohrozeni Neohrozeni Ohrozeni
Délka praxe syndromem syndromem syndromem syndromem
vyhoteni vyhoteni ocekavané vyhoteni
pozorované pozorované ocekavané
0-10 let 52 6 46,93 11,07
11-20 let 29 9 30,75 7,25
21-30 let 14 5 15,37 3,63
Vice nez 31 let 11 5 12,95 3,05

p = 0,135 — neexistuje statisticky vyznamna zavislost
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6 DISKUSE

Ze 131 respondentt bylo 126 (96%) zen a pouze 5 (4%) muzi, to poukazuje na
fakt, 7e povolani zdravotni sestry je stale silné feminizované. Setieni se zucastnila jedna
krajska nemocnice a to Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. se zastoupenim 45 (34%)
zdravotnich sester a ztoho u 10 (22%) bylo zji§téno vysoké ohrozeni syndromem
vyhofenim. Dale se vyzkumu zc¢astnily dvé okresni nemocnice a to Nemocnice Pisek
a.s. se zastoupenim 46 (35%) zdravotnich sester z ¢ehoz téz u 10 (22%) bylo zjisténo
vysoké ohrozeni syndromem vyhoteni. Druhou okresni nemocnici byla Nemocnice
Strakonice a.s., ktera byla zastoupena 40 (31%) zdravotnimi sestrami z ¢ehoz u 5 (13%)
bylo zjisténo vysoké ohrozeni. Vyzkum byl zaméfen na odd¢€leni chirurgicka, interni a
neurologickd. Z chirurgickych oddéleni bylo do vyzkumu zapojeno 58 (44%)
zdravotnich sester z ¢ehoz vysoce ohrozenych syndromem vyhoteni bylo 13 (22%).
Z internich oddéleni bylo do vyzkumu zapojeno 46 (35%) zdravotnich sester z cehoz u
11 (24%) bylo zjisténo vysoké ohrozeni syndromem vyhoteni. Z neurologickych
oddéleni bylo do Setfeni zapojeno 27 (21%) zdravotnich sester z ¢ehoz pouze u 1 (4%)
byl zjistén vysoky stupet ohroZeni syndromem vyhoteni. Neurologicka oddéleni tedy
vykazovala nejmensi pocet vysoce vyhotelych zdravotnich sester, avSak byla ve
vyzkumném Setfeni zastoupena nejmensim poctem respondentti. Délka praxe
zdravotnich sester byla rozdélena do 4 pfedem navolenych kategorii. V kategorii 0-10
let praxe bylo 58 (44%) zdravotnich sester, ze kterych bylo 6 (10%) vysoce ohrozeno
syndromem vyhoteni. Druhé kategorii 11-20 let praxe bylo 38 (29%) zdravotnich sester,
ze kterych bylo 9 (24%) vysoce ohrozeno syndromem vyhoteni. V kategorii 21-30 let
praxe bylo 19 (15%) zdravotnich sester, ze kterych bylo 5 (26%) vysoce ohrozeno
syndromem vyhoteni. V posledni kategorii s nejdelsi dobou praxe, 31 a vice let v oboru,
bylo 16 (12%) zdravotnich sester, ze kterych bylo téZ 5 (31%) vysoce ohrozeno
syndromem vyhotfeni. Z mého Setfeni vyplyva, Ze vyskyt syndromu vyhofeni
vV jednotlivych délkach praxe se statisticky vyznamné neli§i. Avsak Saskova (2014) ve
vyzkumu své prace, které se z(lastnilo 225 nelékaiskych respondentii z Ceskych
Budgjovic, Ceského Krumlova a v Pisku, uvadi, ze ¢im delsi byla praxe, tim se
zvySovalo riziko vyhoteni u téchto zdravotniki.

Z celého vyzkumného vzorku této prace bylo 25 (19%) zdravotnich sester vysoce
ohrozeno syndromem vyhotfenim. 106 (81%) zdravotnich sester tvofici vyznamnou

vetsinu nebylo ve vysokém stupni ohrozeni syndromem vyhoteni. AvSak zajimavé je, ze
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pfi méteni priméru v klicovych kritériich (EE, DP a PA) u vSech 131 respondentd, bylo
u dvou kritérii (EE a DP) zjist€éno nejvyssi zastoupeni vysokého stupné ohrozeni
syndromu vyhoieni. V ptipadé emocionalniho vycerpani (EE) zaujimalo vysoky stupen
ohroZeni 60 (46%) respondentli a V kritériu depersonalizace (DP) zaujimalo vysoky
stupent ohrozeni 49 (37%) respondentli. Naproti tomu kritérium osobniho uspokojeni
(PA) zaujimalo z hlediska ohrozeni syndromem vyhofeni nejméné respondentd 28
(22%) rizikovy stupeti.

Tento odstavec je vénovany zastoupeni vysoce ohrozenych zdravotnich sester na
konkrétnich oddélenich v jednotlivjch nemocnicich. V Ceskych Budgjovicich
vykazovalo ze 45 sester 10 (22%) vysoky stupen ohrozeni syndromem vyhoteni. Na
odd¢leni chirurgie z 22 sester vykazovaly stav vysokého stupné ohrozeni 4 sestry, na
internim oddélni z 15 sester vykazovaly stav vysokého stupné ohrozeni 6 sester a na
neurologickém se nenachazela zadna sestra ve stavu vysokého stupné ohrozeni. V Pisku
ze 46 sester byl zjistén vysoky stupent ohrozeni syndromu vyhotfeni u 10 (22%)
zdravotnich sester, stejné jako v Ceskych Budg&jovicich. Na chirurgickém oddéleni z 22
sester vykazovalo vysoky stupenl ohroZeni 5 sester, na internim odd¢€leni z 15 sester
vykazovalo vysoky stupeit ohrozeni 5 sester a na neurologickém oddéleni nebyla stejné
jako v Ceskych Budgjovicich zadn4 zdravotni sestra vykazujici vysoky stupeii ohroZzeni
syndromu vyhoteni. ZvySe uvedeného vyplyva, ze vysledky ceskobud&jovické a
pisecké nemocnice jsou si velice podobné nejen v celkovém zastoupeni vyhofeni, ale i
Vv zastoupeni vyhofeni na konkrétnich oddélenich. Jinak dopadla strakonicka nemocnice,
ve které ze 40 zdravotnich sester vykazovalo 5 (13%) sester vysoky stupenn ohrozeni
syndromu vyhoteni. Z téchto 5 ohrozenych sester byly 4 z chirurgického oddé¢leni a 1
Z neurologického oddéleni.

Ellingerova (2016) ve vyzkumu své diplomové prace, které se zucastnilo 100
zdravotnich sester z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvadi, Ze vyhofelych ve
zkoumaném vzorku bylo necelych 47%. V této praci bylo v té samé nemocnici zjisténo
22% vyhotelych, avSak prace se mezi sebou li§i v zastoupeni respondentl. Prace
Ellingerové (2016) byla zaméfena pouze na ¢eskobudé&jovickou nemocnici, kterd byla
zastoupena 100 zdravotnimi sestrami naproti tomu v mé praci probihalo Setfeni ve 3
nemocnicich a v ¢eskobud&jovické nemocnici se zcastnilo vyzkumu 45 zdravotnich
sester.

Dal8im zajimavym vysledkem této prace je vyskyt vyhotelych na oddéleni versus

pramérné hodnoty vSech odd¢leni. Nejvice vyhofelych vykazovala chirurgicka
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oddé¢leni, avSak pti zkoumani primérnych hodnot u konkrétnich kritérii emocionalniho
vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a osobniho uspokojeni (PA), bylo zjisténo, ze
interni oddéleni dosahuji vysokych stupiiti ohrozeni syndromem vyhoteni ve vSech
ttech vySe zminovanych kritérii. Naproti tomu chirurgickd oddé€leni vykazuji vysoky
stupen ohrozeni pouze v 1 kritériu a to v oblasti osobniho uspokojeni (PA).

Hypotéza H1 byla, Ze pocet zdravotnich sester ohroZenych a neohrozenych
zdravotnich sester syndromem vyhoteni se lisi. Hypotéza byla ovéfend pomoci chi-
kvadrat testu, ktery zjistil statisticky vysoce vyznamnou zavislost (p hodnota = 10®) na
5% hladin¢ vyznamnosti. Z tabulek 10 a 11 je zfejmé, Ze pocet respondentu, ktefi jsou
timto syndromem ohrozeni, je vyznamné méné (19 %), nez pocet respondenti
neohrozenych (81 %). Pfevaha neohroZzenych sester mize korespondovat s vysledkem
Setfeni prace Vanové (2015), ve které bylo zapojeno 102 zdravotnich sester z pisecké a
strakonické nemocnice a z domu pro seniory Svétlo, kdy 84 % sester uvedlo, Ze jsou
informovany o syndromu vyhoteni ve své profesi. Vysledek této hypotézy koresponduje
i s vysledkem prace Ellingerové (2016), ktery probihal v ¢eskobudéjovické nemocnici
v zastoupeni 100 zdravotnich sester z riznych oddéleni, kdy 97% respondentt uvedlo,
ze je dllezité vénovat se prevenci syndromu vyhoteni.

Hypotéza H2 byla, Ze pocet zdravotnich sester ohroZzenych syndromem vyhoteni
je odlisny v jednotlivych nemocnicich. Hypotéza byla ovéfena pomoci chi-kvadrat
testu, ktery zjistil statisticky vyznamnou zavislost (p hodnota = 0,027) na 5% hladiné
vyznamnosti. Z tabulek 12 a 13 je patrné, Ze pocet sester ohrozenych syndromem
vyhoteni je statisticky vyznamné niz§i v nemocnici ve Strakonicich (13%), nez
v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich (22%) a v nemocnici v Pisku (22%).

Hypotéza H3 byla, ze v ramci zkoumanych nemocni¢nich oddéleni je statisticky
vyznamny rozdil v poctu sester ohrozenych syndromem vyhotfeni. Hypotéza byla
oveéfena pomoci chi-kvadrat testu, ktery zjistil statisticky vysoce vyznamnou zavislost
(p hodnota = 0,006) na 5% hladin¢ vyznamnosti. Z kontingenéni Tabulky 14 je na prvni
pohled ziejmé, ze neurologickd oddéleni vykazuji nejniz§i pocet (4%) zdravotnich
sester vysoce ohroZzenych syndromem vyhoteni ze zkoumanych oddéleni (chirurgicka
oddéleni - 22 % vysoce ohroZenych, interni oddé€leni - 24 % vysoce ohroZenych) -
procentualni zastoupeni viz. Tabulka 15.

Hypotéza H4 zkoumala zavislost délky praxe a vyskytu syndromu vyhoteni.
Hypotéza byla ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu, kdy byla na 5% hladiné

vyznamnosti zavislost zamitnuta (p=0,135). Nelze tedy fici, zda se pocet sester
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ohrozenych syndromem vyhoteni li§i dle délky praxe ¢i nikoliv. Vysledky hypotézy
vychazeji z kontingencni Tabulky 16.
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7 ZAVER

Ma diplomova prace se zabyvala vyskytem syndromu vyhofeni u zdravotnich
sester ve vybranych nemocnicich. Pro tuto praci byly stanové dva cile. Tim prvnim bylo
porovnani vyskytu syndromu vyhoteni u zdravotnich sester ve vybranych nemocni¢nich
oddé¢lenich (CHIR, INT, NEU). Tento cil prace byl uspésné¢ naplnén. Pti porovnani
chirurgickych, internich a neurologickych oddéleni bylo zjisténo, ze neurologicka
oddéleni vykazuji vyrazné niz$i pocet (4%) zdravotnich Sester vysoce ohroZenych
syndromem vyhoteni nez chirurgicka (22%) a interni (24%). Druhym cilem bylo zjistit
vyskyt syndromu vyhotfeni u pomadhajici profese zdravotni sestry ve vybranych
nemocnicich. V rdmci naplnéni tohoto cile bylo zjisténo, ze pocet sester ohrozenych
syndromem vyhofteni je statisticky vyznamné niz$i v Nemocnici Strakonice a.s. (13%),
nez v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. (22%) a v Nemocnici Pisek a.s. (22%).

Pro naplnéni vySe zminénych cili byla potfeba zpracovat teoretickou ¢ast, ve
které byla popsana pomahajici profese zdravotni sestry zejména jeji historie a etické
principy. Déle byla vénovana pozornost vymezeni pojmu syndromu vyhotfeni a
vngjsi. V teoretické Casti jsem se dale zabyvala problematikou zacinajicich sester a
jednotlivymi fazemi syndromu vyhoteni. Také zde byly popsany typické ptfiznaky a
nasledky vyhofeni. Zavér teoretické casti byl vénovan interni a externi prevenci,
diagnostice a 1é¢bé syndromu vyhoteni.

V praktické casti byly popsany cile, Ukoly, hypotézy a metodika préace.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno dotaznikovou metodou, za pouziti standardizovaného
dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI) slouziciho ke sledovani syndromu
vyhoteni u exponovanych profesi. K vyhodnoceni dat byla vyuzita statistickd metoda
chi-kvadrat test, kterou byly ovéfovany pfedem stanovené hypotézy. Ziskané vysledky
byly vyhodnoceny a interpretovany.

V této praci byly stanoveny Ctyfi hypotézy, ze kterych se pomoci statistického
testu zavislosti potvrdily tfi. Z prvni hypotézy bylo zjiSténo, ze zdravotnich sester
ohrozenych syndromem vyhoteni je ve zkoumaném vzorku vyznamné mén¢. Druhou
hypotézou bylo zjisténo, Ze pocet zdravotnich sester vysoce ohroZenych syndromem
vyhoteni je statisticky vyznamné mensi v Nemocnici Strakonice a.s. nez v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. a nez v Nemocnici Pisek a.s.. Tieti hypotéza porovnavala

syndrom vyhotfeni na oddélenich. Touto hypotézou bylo zjiSténo, ze neurologicka
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oddéleni vykazuji vyrazné niz§i pocet zdravotnich sester vysoce ohrozenych
syndromem vyhoteni nez chirurgicka a interni oddé¢leni. Posledni hypotéza zkoumajici
zéavislost mezi délkou praxe a vyskytem syndromu vyhoteni se nepotvrdila na stanovené
hladin¢ vyznamnosti.

Doporuceni pro praxi plynouci z této prace je nékolik. Zejména by se znalosti
sester o tomto syndromu mély vice prohloubit hlavné v oblasti pfiznakd. Brzké
rozpoznani pocinajicitho syndromu vyhoteni je klicem k uspésné 1éCbe. Zaroven by se
sestry mély naucit pravidelné¢ vénovat preventivnim opatienim, tak aby dochazelo
k vyrovnani psychosocialni zatéze z prace a tim se snizilo ohrozeni vyhofenim na
minimum. Vzdy je lepsi vénovat denn¢ kratky ¢as prevenci, nez se pak dlouze 1éCit
nebo dokonce muset zménit profesi. Vhodné by bylo i1 zapojeni zamé&stnavatele, ktery
by mohl vyznamné ovlivnit osobni Spokojenost zaméstnancii rdznymi pracovnimi
benefity. Opomenout nelze ani utuzovani pracovniho kolektivu prostiednictvim riznych
firemnich pobyti zaméfenych na podporu spoluprace a duvéry vedené odbornikem

nebo tieba jen formou firemniho vecirku.
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ICN — Mezinarodni rada sester

CAS — Ceska asociace sester

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO - Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych

MBI — Maslach Burnout Inventory

EE — emocionalni vycerpani

DP — depersonalizace (odosobnéni)

PA — osobni uspokojeni
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12 PRILOHY

Ptiloha I - Dotaznik Maslach Burnout Inventory

Dobry den,

jsem studentka magisterského oboru Vychovatelstvi vychovy ke zdravi na pedagogické
fakulté, Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Timto bych vas chtéla pozadat o
spolupraci na vyzkumu do mé diplomové prace s nazvem: Vyskyt syndromu vyhoieni u
zdravotnich sester ve vybranych nemocnic¢nich oddélenich. Prosim vyplite odd¢€leni a
dale zakrouzkujte moznosti u zékladnich udaji. Nasledujicich 22 otazek ohodnot'te dle

sily pocitu pro konkrétni tvrzeni. Dotaznik je anonymni. Pfedem dékuji za ochotu.

Bc. Kristyna Vanova

Oddéleni: ...,

Délka prace voboru: 0-10let 11-20let 21-30let vice nez 31 let

Pohlavi: zena - muz

Dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢islo — odpovidajici sile pocitu, ktery
obvykle prozivate.

Sila pociti: Viubec 0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisilné

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientd

5 Mam pocit, ze nékdy s klienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.




7 Jsem schopen velmi Gcinné vyfesit problémy svych klientd

8 Citim vycerpani ze své prace

9 Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad'uji

10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym
k lidem

11 Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

12 Mam stdle hodné energie

13 Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vylerpava

15 UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty

16 Prace s lidmi mi prinasi silny stres

17 Dovedu u svych klientll vyvolat uvolnénou atmosféru

18 Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty

19 Za roky své prace jsem byl Uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.

22 Citim, Ze klienti mi pricitaji nékteré své problémy




