Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Pedagogicka fakulta
a
Vysoka skola ekonomicka v Praze
Fakulta managementu v Jindfichoveé Hradct

Katedra pedagogiky a psychologie

BAKALARSKA PRACE

Syndrom vyhofeni u zdravotnich sester

Autor: Lenka Fromlova

Vedouci prace: PhDr. Olga Vanéckova, PhD.

Studijni program: Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika, specializace vychovna
a vzdélavaci praxe

Rok: 2011



Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze

s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zikona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkricené podobé
elektronickou cestou ve vefejné pifstupné casti databaze STAG provozované
Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych Budé&ovicich na jejich internetovych strankach,
a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni
prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu
s uvedenym ustanovenim zikona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky skolitele
a oponentl prace 1 zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz
souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci
Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

a systémem na odhalovani plagiata.

Ve Strakonicich 25. bfezna 2011



Zde bych rada podékovala za podnétné a odborné vedeni své bakalafské prace
PhDrz. Olze Vanéckové, PhD. Moje podékovani patfi 1 vSem zdravotnim sestram, které

byly ochotny vyplnit dotazniky a podilet se tak na empirické ¢asti prace.

V neposledni fad¢ dékuji své rodiné za trpélivost a podporu nejen pfi psani této

prace.



ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva otazkou, co je to syndrom vyhofeni, jak se projevuje
a jaka je jeho prevence. Zaroven si klade za cil pfedstavit souvislosti mezi syndromem
vyhofeni a osobnostnimi charakteristikami zdravotnich sester. V empirické casti
se prace snazi zachytit rozdily v mife vyhofeni sester na psychiatrii ve srovnani s jinymi

oddélenimi a v zavéru se snazi tyto odlisnosti vysvétlit.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with a definition of the burnout syndrome, its symptoms
and prevention. Further, its aim is to present a relationship between the burnout
syndome and personality characteristics of nurses. In the empirical part, the thesis
attempts to register differences in the rate of burnout at nurses who work
in a psychiatry ward and their comparison with nurses who work in other wards.

At the end, the thesis tries to explain found differences .
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UVOD

»Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim vice svétla. Svicka vSak zaroven
rychleji vyhofi.*
Myron D. Rush

Syndrom vyhofteni je stile velice aktualni a popularni téma. Vénovala se mu
velka fada vyzkumu. I pfesto jsem si toto téma vybrala pro svou bakalafskou praci.
Zamefila jsem se na zdravotni sestry pracujici na psychiatrickych oddéleni. Syndrom
vyhoteni je stale velikym problémem nejen u nich, ale i u vétsiny jinych pomahajicich
profesi. Projevuje se v roviné télesné, rozumové, emocionalni i socialni (vztahové).
Je nam tedy jasné, ze v jeho dusledku se ni¢i pozitivni citové vazby jednak mezi
sestrami a pacienty, tak i vztahy v jejich osobnim zivoté. Ve své praci se zabyvam jak
fazemi a projevy vyhoteni, tak i prevenci a moznou lé¢bou syndromu vyhofeni.

Dulezitou casti této prace je upozornéni na nedostatky v edukaci (vzdeélani)
sester v oblasti syndromu vyhoteni. Skoleni a seminafe na toto téma sice probihaji,
ale jsou nabizeny spiSe zdravotnim sestram na psychiatrii a sestram z jinych oddéleni
ne. Dale vidim velky nedostatek v kvalité téchto skoleni.

V empirické casti jsem vyuzila Inventafe projeva syndromu vyhofeni manzela
Tosnerovych a pétifaktorovy osobnostni dotaznik NEO-FFI (¢eskou verzi Hiebickové
a Urbanka), ktery je plné standardizovany i pro ¢eskou populaci. Ziskala jsem ho diky
svému magisterskému studiu jednooborové psychologie na Filosofické fakulté v Brné.
Tosnertv inventaf neni tak casto wuzivany jako jiné diagnostické metody
pro zjisténi vyhofeni, proto mi jeho pouziti pfislo pfinosné a zajimavé. V jedné
z teoretickych kapitol se zabyvam osobnostnimi charakteristikami, které ovliviiuji vznik
syndromu vyhofeni. V empirické ¢asti se pak vénuji i osobnostnim charakteristikam

psychiatrickych zdravotnich sester.



I. TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENTI

1.1 Definice syndromu vyhofen{

V literatufe se uvadi, ze prvni zminka o syndromu vyhofeni (burn-out
syndromu) se vyskytuje v roce 1974 v ¢lanku H. J. Freudenbergera ,Staff burnout™
v ¢asopise Journal of Social Issues. Popisuje ho podobné¢, jak ho popisujeme
i my v soucasné dobé (Kebza, Solcova, 2003).

Dale v roce 1975 tento pojem stejny clovek definuje ve své knize Burnout:
The Cost of High Achievement.. Jeho pojeti syndromu vyhofeni je spojovano
pfedevsim se stavem psychického a nasledného fyzického vyhofeni po dlouhotrvajicim
stresu. Mluvi o ,,vyplenéni vsech energetickych zdroju puvodné velice intenzivné
pracujictho clovéka (napf. lidi, ktefi se snazi druhym lidem v jejich téZzkostech pomoci
a pak se citi sami pfemozeni jejich problémy)* (Freudenberger in Kfivohlavy, 1998,
str. 47).

,woyndrom vyhoteni (burnout — pivodné v podobé¢ burn-out, difve také u nas
pfekladany jako syndrom vyhaslosti, vypaleni) vznikd dlouhodobym zabyvanim
se situacemi, které jsou emocionalné narocné. Objevuje se pifi praci s lidmi
v tzv. ,,pomahajicich profesich®. Souvisi jednak se zatézi ale také je dusledkem selhani
osobnich ,,coping mechanismi“(mechanismt zvladani narokt). Pfi jeho vzniku
se kombinuje velké ocekavani pracovnika (subjektivni pficiny) a zatéze, které plynou
z vysokych naroktt  (objektivni podminky). Opakovany zazitek pracovnika,
ze uz nemuze dale témto narokim dostat, ve spojeni s pfesvédcenim, ze vlozené usili
je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo ohodnoceni, vede

k vyhofeni® (Bartosfkovi, 2006, str. 20-21).

Pro  srovnani zde uvadim 1  dalsi definice  syndromu = vyhofeni
(Ktivohlavy, 1998, str. 47-50):
,Burnout je stavem totalnfho odcizeni (alienation) a to jak praci, tak druhym lidem

1 sama sobé.” (Carol J. Alexandrova)



,2Burnout je stav clovéka, ktery se podoba vysychani prament ¢i vybijeni baterie. Stejné
jako stres i burnout neni mimo nads, ale v nas. Nezname ho, dokud se v nas nezabydli.

(Shirley Kashoff)
,Burnout je emoé¢ni vyprahlost. (Rehulka)

,LBurnout je formalné¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
emocionalntho a mentalniho vycerpani, které je zpusobeno dlouhodobym zabyvanim
se situacemi, které jsou emocionalné tézké (narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou

nejcastéji zpusobeny kombinaci dvou veéct: velkym ocekavanim a chronickymi

situacnimi stresy.“ (Agnes Pines a Elliott Aronson)

,Burnout je syndromem emocionalntho vycerpani, depersonalizace a snizen¢ho
osobntfho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé

veénuji potfebnym lidem.* (Maslach a Jackson)

Mnoho autort jiz syndrom vyhofeni definovalo. Jejich definice se vzdy
v nécem lisily, ale obecné muzeme fici, ze se shodovaly v nazoru, ze lidé se syndromem
vyhofeni jsou pfedev§im vyhofeli po psychické strance. Vyhofeni se vyskytuje
predevsim u pomahajicich profesi, projevuje se vycerpanim rozumovym (kognitivnim)
1 celkovou unavou v duasledku pusobeni dlouhodobého chronického stresu. Symptomy

se objevuji v oblasti psychické, socidlni a fyzické (Kebza, Solcova, 2003).

1.2 Historie syndromu vyhofen{

Syndrom vyhofeni, tak jak ho zname dnes, se zcela jist¢ vyskytuje
uz odnepaméti. V mnoha literaturach muzeme identifikovat jedince, ktefi jevi znamky
burnout syndromu. Kifivohlavy ve své knize Jak neztratit nadSeni uvadi, ze tento
syndrom byl ptivodné spojovan jen se stavem alkoholikd, ktef{ kromé alkoholu ztratili
zajem o vSechny ostatni véci (Kfivohlavy, 1998). Pozd¢ji se tento pojem zacal pouzivat
1 pro pacienty s drogovymi zavislostmi, protoze podobnost zavislosti na alkoholu
a drogach je patrna. Postupné tato definice syndromu vyhofeni pronikala 1 do jinych

sfér. Syndrom se objevuje casto 1 u workoholikt, ktefi projevuji své pocity



vycerpanosti, jsou apaticti, nedokdazou sami pfekonavat kazdodenni piekazky a citi
se vycerpani po fyzické, psychické i emocionalni strance.

Sam psychoanalytik Freudenberger byl dobrovolnikem na Free Clinic
v newyorském Harlemu. Staral se zde o narkomany a prostitutky. Sam zazival pocity
jako tuzkost, depresi, apatii. M¢l potize s dychanim, se zazivanim i se svym sexualnim
zivotem. Postupné tedy popsal syndrom vyhotfeni podle svych vlastnich zkusenosti

prave v clanku ,,Staff burnout™ (Kfivohlavy, 1998).

1.3 Rizika vzniku syndromu vyhofeni

Syndrom vyhofeni je v soucasné dobé¢ velmi rozsifeny pojem. Souvisi
to s dnesni ,,uspéchanou® dobou, kdy ¢lovek nema ¢as na své konicky, odpocinek
ani na jiné véci, které by tfeba rad délal. Vénuje se pouze praci, ve které si klade vysoké
cile, za kterymi se musi neustile honit a stile si musi néco dokazovat. Cim vys$sf
si ¢lovek klade cile, tim vyssi je riziko, ze ho postihne syndrom vyhofeni v pfipade,

ze si své cile nedokaze splnit.

1.3.1 Pomahajici profese

Burn-out syndrom postihuje predevsim lidi, ktefi spadaji do skatulky
»pomahajici profese®. Psychologicky slovnik definuje pomahajici profese jako vyraz
pfevzaty z anglického ,helping professions®, tedy ,souhrnny nazev pro veskeré
profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméfuji na pomoc druhym, identifikaci
a feseni jejich problému a na ziskavani novych poznatki o ¢lovéku a jeho podminkach

k zivotu tak, aby pomoc mohla byt ucinnéjsi (Hartl, Hartlova, 2000, str. 185).

Piehled pomahajicich profesi s rizikem vzniku vyhoteni (Kebza, Solcova, 2003):

e J.ékafi (vyzkumy dokazuji, Ze nejvice postizeni jsou lékafi na onkologii,
chirurgii, JIP, LDN, psychiatrii a rizikovych oborech pediatrie);

e Zdravotni sestry (prave jim se budu vénovat);

e Ogetfovatelky, laborantky;

e Psychologové;

e DPsychoterapeuti (lidé, ktefi se zabyvaji pfimou praci k klienty, pracuji s jejich
problémy a mnohdy se sami mohou stat obét’mi burnout syndromu);

e Socialni pracovnici;
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e Ucitelé (na vsech stupnich skol);

e Ufednici (v pfimém kontaktu s lidmi);

e Pracovnici véznic (Casto jsou vystaveni silnému dlouhodobému psychickému
tlaku);

e Poradci (ve financnictvi, v socialni stéfe i v jinych odvétvich);

e Pravnici

e Duchovni a fadové sestry.

1.3.2 Rizikové faktory vzniku vyhofeni
Vnéjsi rizikové faktory

Jak jsem jiz uvedla v kapitole 1.3.1, jednim =z rizikovych faktora vzniku
syndromu vyhofeni je pfedevs$im typ prace, kterou clovek vykonava. Je-li to clovek
vykonavajici pomahajici profesi, je vetsi pravdépodobnost, ze bude postizen
syndromem vyhofeni. Pficinou muze byt napfiklad kazdodenni komunikace
a setkavani se s druhymi lidmi, nedostatek pochvaly a uznani od vedeni a kolegu,
nedostate¢na zpétna vazba.

Jestlize ma clovek problémy nejen v zaméstnani, ale pfidaji se i partnerské
a rodinné konflikty, je skoro pfedurcen k vyhofeni.

Nejen zaméstnani a rodina patfi mezi vnéjsi rizikové faktory. Do této skupiny
musime zahrnout 1 spole¢nost jako takovou. Moderni svét 21. stolet
je ,poznamenam® zrychlenym tempem, zaméfenim se na vykon a produkci. Neni
se tedy cemu divit, ze syndrom vyhofeni je u nas velice ¢astym a komentovanym

tématem (Kebza, Solcova, 2003).

Vnitin{ rizikové faktory

Mezi vnitin{ rizikové faktory bychom mohli zafadit vysoké nadseni clovéka
pro praci, nastaveni si az pifli§ vysokych cild a ideald, které jsou nerealné
a nenaplnitelné. Snadnéji postihne burn-out syndrom pracovnika, ktery neni pfipraven
pfijimat kritiku od cizich lidi, je zaméfen prvoplanovité na praci a svij osobni Zivot,
konicky a volny cas zanedbava. Do vnitinich faktord muzeme zahrnout i aktualni
fyzicky stav jedince, ktery mize ovlivnit jeho aktivitu (Kebza, Solcova, 2003).

Dal$im vnitinim pfedpokladem k vyhofeni je Osobnost typu A, kterému

se budu podrobn¢ vénovat v dalsi kapitole ¢islo dva.
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1.4 Faze syndromu vyhoteni

Pii studiu odborné literatury jsem narazila na vice moznych rozdéleni fazi
a vyvoje syndromu vyhoteni. Pro pfehlednost zde uvedu alespon né¢které z nich.

Edelwich a Brodsky (Mallotova, 2000) rozdéluji vyvoj syndromu vyhoteni
do péti fazi. Prvni faze se zde nazjva nad$eni. Clovék si nejprve ve své praci klade
velmi vysoké cile, idedly, je velice nadseny, aktivni a energicky. Casto se stava,
ze se sam dobrovoln¢ pfepracovava a zacina se zde objevovat chronicky stres.
Ve druhé fazi (stagnaci) si uz clovék zacina uvédomovat, ze jeho cile a idealy jsou
nenaplnitelné. V duasledku toho snizuje svou aktivitu, zac¢ina vanimat realnost vngjsich
1 vnitfnich podminek a jeho chovani se stava rigidnim. D¢la tedy jen to, co je nutné
pro uspokojeni svych potfeb. Uz nedéla nic navic. Tfeti faze tohoto rozdéleni
ie frustrace. Clovek si za¢inad uvédomovat svou nechut’ pracovat, délat néco navic
a podobné. Do prace chodi pouze pro to, aby za ni dostal penize a mohl uzivit sebe
a svou rodinu. Casto piemysli o své nespokojenosti, skli¢enosti, mizou se objevit
i deprese. Pfedposledni faze je apatie. Pracovnik je trvale dlouhodobé frustrovan.
V praci zacina byt netecny, nepfivetivy, nepifjemny, podrazdény, vyhyba se novym
ukolim, novym klientim a nerad s nimi komunikuje. Vétsinu klientti, pacientt nebo
kolegi vnima jako nepfatele. Poslednim stadiem tohoto clenéni je pravé syndrom
vyhofeni. Tim je mySlena konecna faze spojena s psychickym, fyzickym
1 emocionalnim vycerpanim.

Jiny zpusob rozdéleni fazi syndromu vyhofeni je dle Maslachové
(in Bartosikova, 2006). Toto déleni je velmi podobné vySe uvedenému
(Edelwich a Brodsky), av§ak Maslachova uvadi jina ,,oznaceni® fazi. Prvn{ fazi
je nadSeni, které je naplni i pojmenovanim shodné. Druhou fazi je vyCerpani
psychické i fyzické. Treti fazi je dehumanizované vnimani socialniho okoli,
odcizeni se. Je to téméf shodna faze, kterou Edelwich a Brodsky nazyvaji apatii.
Posledni c¢tvrtou fazi (na rozdil od vyse uvedeného rozdéleni) je uplné vycerpani,
negativismus a lhostejnost pracovnika.

Dalsi mozné clenéni dle Laenglea (in Kiivohlavy, 1998). Prvni faze
ma znovu stejné pojmenovani a ve své podstat¢ i napln. NadSeni zde znovu
pfedstavuje fazi, kdy je dany pracovnik velmi nadSeny pro vSechnu praci, déla praci
navic, kterou by ani délat nemusel. Klade vysoké naroky nejenom na sebe,
ale 1 na své spolupracovniky. Vyzafuje z n¢ho energie. Druhym stadiem je stadium

vedlejsiho zajmu. Clovck zacina polevovat ve své praci, uz déla pouze véci a ¢innosti,

12



které délat ,musi“. Svou praci vnima pouze jako prostfedek ziskavani pencz
na své potfeby. Poslednim stadiem tohoto clenéni je faze popela. Dany pracovnik
nerespektuje své nadfizené ani své klienty. Je vycerpany fyzicky i psychicky. Ztraci
smysl zivota. I malou pfekazku vnima jako velikou a nepfekonatelnou.

Kfivohlavy ve své knize Jak neztratit nadseni (1998) uvadi jesté rozdéleni
Johna Jamese. Ten publikoval ve své knize 12 po sobé jdoucich stadii procesu
vyhotfeni. Prvni stadium popisuje jako ,snahu osvédcit se kladné v pracovnim
procesu®. Druhym stadiem upozorfiuje na potiebu cloveka udélat vse sam
bez pomoci kolegti nebo podfizenych. Ve tfetim stadiu uz dochazi k zapominani
na vlastni potieby. K vyvrcholeni ,aktivity dochazi ve C&tvrtém stadiu,
kdy se pro pracovnika stava projekt, cil nebo udkolem tim jedinym, o co danému
cloveku jde. V dusledku toho se u ¢lovéka objevuje stadium Cislo pét, tzn. zmateni
v hodnotovém zebficku, kdy dany clovek zacina ztracet piehled v tom, co je opravdu
dulezité a co ne. Poté se objevuji stadia jako ,,nutkavé popirani vsech pfiznaka rodictho
se vnitfntho napéti™, dezorientace, ztrata nadéje, zrod cynismu. Objevuji se i zmény
v chovan{ zaznamenané okolim. V poslednich fazich tésn¢ pfed totalnim vycerpanim
se objevuje depersonalizace (ztrata kontaktu samotného ¢lovéka se sebou i s osobnimi
cily), prazdnota, odcizeni se od kolegti i rodinnych piislusniki a nékdy i deprese.
Konecnou fazi je totilni vycerpani. Fyzické, emociondlni i mentalni
(Kiivohlavy, 1998).

Poslednim rozdélenim, které zde uvedu, bude koncepce Schwabacha
(in Kebza, Solcova, 2003). Schwabach uvadi, ze zikladem syndromu vyhoteni
je nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani a schopnostmi jedince témto vysokym
narokim vyhovét a dostat. V dasledku této nerovnovahy je dany pracovnik
v neustalém dlouhodobém chronickém stresu. Clovek zading pocit’ovat uzkost, tenzi,
unavu aZ vyCerpani. Vysledkem této nerovnovahy muzou byt az trvalé zmeény
v postojich a chovani postizeného clovéka. Dany jedinec zacina mit tendenci jednat
se svymi klienty neosobné, nepifjemné, nebrat je vazné. Jejich komunikace se stava

neasertivni, nepfatelskou, ustépacnou a zkratkovitou.

1.5 Projevy a pfiznaky syndromu vyhofeni

Podle mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize patii Syndrom vyhofeni

v systému pod kéd Z 73.0 (= vyhasnuti, vyhofeni, stav zivotnitho vycerpani. Cela
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skupina Z 73 se oznacuje jako Problémy spojené s obtizemi pfi vedeni Zzivota

(Tosnerovi, 2002).

1.5.1 Prozivani vyhofeni

a) Prozivani k vlastni osobé

Clovek, ktery se citi byt vyhotely, pocituje piedevéim pocity beznadéje,
nenaplnénosti vlastnich cilt, zklamani ze selhani, uzkost, obavy, deprese a napéti. Citi
se odstrceny od druhych lidi, od rodiny, od partnera, od pratel i kolegu. Je uzavien
ve svém vlastnim svété a nevi, jak z n¢ho ven. Uz neni ¢lovékem, kterym byval.
Pripada si cizi a jako cizi se jevi 1 ostatnim. Je zasazen fyzickym, psychickym
i emocionalnim vycerpanim. Citi se dplné prazdny, bez cilt, bez idealt, bez prani.

Ma problémy s tvofivosti, s paméti, casto zapomina a $patn¢ se soustfedi.

b) Prozivani k druhym lidem

Od druhych lidi si radéji ponechava odstup. V kontaktu s lidmi je velice
chladny, ironicky, povyseny, lhostejny a citove bez afektu. Nezajima
ho, co si o ném druzi mysli ani jak na né plasobi. Neumi pfijmout kritiku. Lidé
ho obtézuji, nenechaji ho na pokoji. V pfipad¢, ze pfi své praci musi pracovat s klienty,

je mu to velice nepifjemné a tento kontakt se snazi eliminovat.

c) Jak se chovani projevuje navenek

Mezi nejcastéjsi projevy navenek fadime ztratu efektivity, aktivnosti, vielosti
a pozitivntho kontaktu s klienty, kolegy, kamarady i rodinou. Tento clovék
je precitlivély, ¢asto podrazdény, nepfijemny a lhostejny. Je spiSe samotafsky a solista,
nerad spolupracuje s kolegy a nerad se s nimi potkava. Oproti dfivéjsku je nespolehlivy,
neustale zapomina a nedokaze se soustfedit. Jeho hodnoceni je velice subjektivni
a zabarvené jeho negativni aktudlni naladou a stavem. Vétsinou neni schopen fesit
kazdodenni problémy, pfipadaji mu piili§ tézké. Muze upadat az do depresi,
je frustrovan. Citi se wvelice rychle fyzicky wunavitelny a  vycerpany

(Jeklova, Reitmayerova, 2000).

1.5.2 Komponenty neboli roviny vyhofeni

V empirické casti této bakalafské prace budu pracovat s Inventafem projevia

syndromu vyhofeni, ktery manzelé Tosnerovi pouzili ve své praci
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Burn-Out syndrom/ Syndrom vyhofeni (v pracovnim sesit¢ pro ucastniky svych
kurzt). Tento dotaznik (inventaf) rozdéluje piiznaky syndromu vyhofen{ do ctyf
hlavnich rovin. Prvni skupinou je kognitivni rovina problémi. Clovék postizeny
syndromem vyhotfeni ztraci nadSeni ze své prace i zijinych véci, je lhostejny,
bez energie, pasivni. Ma negativni postoj k sob¢, druhym lidem, pratelim, kamaradum,
spolupracovnikim 1 lidem naprosto cizim. Uzavird se do samoty, nechce s nikym
komunikovat ani nikoho potkavat. Ma velké potize s koncentraci i paméti. Druha
skupina problému je soustfedéna kolem emocionalni roviny. Lidé postizeni
syndromem vyhofeni si stézuji pfedevsim na nedostatek uznani, pochvaly
a zadostiu¢inéni. Jsou z toho skliceni, emocionaln¢ vycerpani, nespokojeni, nervézni
az nevrli. Citi se bezmocni a nemaji pro co zit. Kognitivai a emocionalni rovina
vyhoteni je n¢kdy souhrnné oznacovana jako psychické pfiznaky syndromu vyhofeni.
Predposledni rovinu problému tvoii télesné pfiznaky. Ncktefi psychologové
se zabyvaji otazkou psychosomatiky. Snazi se najit spojitosti mezi psychickymi
problémy a tim, jak se projevi navenek — ve fyzické a fyziologické sféfe cloveka.
Dlouhodoby chronicky stres obecné pusobi lidem problémy se spankem, se zazivanim,
s dychanim, se zvysenym svalovym napétim, problémy se zady a kréni pateff a vysokym
tlakem. Jelikoz pficinou burn-out syndromu je predevsim pusobeni chronického stresu,
pak 1 vyhofely clovék ma tyto symptomy, které jsem uvedla. Dulezitym piiznakem
je 1 snadna a rychla unavitelnost celého organismu a nachylnost k nemocim zptsobena
snizenou imunitou lidi vystavenych dlouhodobému stresu. Posledni avsak neméné
dulezitou rovinou problému jsou socialni vztahy neboli rovina socialni. Lidé zasazeni
syndromem vyhofeni se vyhybaji kontaktu se svymi spolupracovniky, s pfateli, stranni
se jich. Pfibyvaji jim 1 problémy doma, v partnerském nebo manzelském souziti. Jsou
neustale podrazdéni, pfitomnost druhych lidi je rozéiluje a unavuje jesté vice.
V pfipadé, ze musi ve své praci komunikovat a setkavat se s klienty, snazi se tento
kontakt omezit. Nedokazou se ovladat a i v kontaktu s klientem jsou velice nepifjemni,
lhostejni a neempaticti. Celkové ubyva jejich puvodni snaha pomahat problémovym
a slabsim klientim. Kolegové i rodina mnohdy zachyti zménu, ale nedokazou pfijit

na duvod, proc¢ k takové zméné doslo (Tosnerovi, 2002).
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1.5.3 Ptehled a popis piiznaka

.z

Kebza a Solcova (2003) ve své publikaci blize popisuji problémy lidi
se syndromem vyhofeni podle jednotlivich trovni — psychické, fyzické a socialni.
Rozdéleni do téchto tfech skupin odpovida rozdéleni v kapitole 1.5.2 u Tosnerovych.

Na psychické urovni clovcka se syndromem vyhoteni prevazuje negativismus,
sebelitost, cynismus a vysoka iritabilita. Je ¢asto velice nepfijemny az hostilni ve vztahu
k druhym osobam. Intenzivné proziva nedostatek uznani, na coz si stézuji pfedevsim
zdravotni sestry v nemocnicich. Mluvi o nedostatku uznan{ a pochvaly pfedevsim
ze strany svych nadfizenych a lékafu, se kterymi musi spolupracovat. Vyrazné
si uvedomuji své emocionalni i kognitivai vycerpani. Velice ¢asto se u nich setkavame
s nizkou nebo Zzadnou motivaci pro dalsi zivot. Samy mnohdy hovoii o tom, Ze smysl
zivota uz davno nemaji. Dochazi u nich i ke zmeéné postoju a chovani. Ostatni
kolegové nebo rodina si vs$imaji pfedevsim poklesu celkové aktivity, redukce
spontaneity, kreativity a podobnych vlastnosti, které jim pfedtim nebyly cizi. Jsou
suzovani frustraci, depresemi, apatii. Celkové jsou spise depresivné¢ ladéni.

Na urovni fyzické dochazi k télesnému vycerpani sil. Lidé zasazeni
syndromem vyhofeni jsou velmi rychle unavitelni, pocit’uji znac¢nou unavu celého
organismu nebo jen nékterjch jeho ¢asti. Casto se u nich setkiavame s poruchami
spanku, krevnftho obé¢hu, bolestmi hlavy, bolestmi svalt, kloubu a Slach a dal$imi
vegetativnimi obtizemi jako jsou bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci
obtize, dychaci obtize a poruchy tykajici se sexualni ¢innosti. U lid{ takto postizenych
se setkavame se zvySenym rizikem vzniku zavislosti na alkoholu, nikotinu nebo jinych
psychoaktivnich latkach.

Na turovni socialnich vztahd dochazi predevsim k postupnému narastani
konflikta v dasledku nezajmu, lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoli. Clovék
postizeny syndromem vyhofeni{ je jen velmi malo schopen empatického vciténi
se. Snazi se omezit své kontakty s pfateli, ale i s klienty. Jeho komunikace s nimi
je nepfijemna, apatickd, neempaticka a necitlivd. Vyhyba se novym lidem, situacim

1 ¢cinnostem. Dochazi tedy k celkovému utlumu sociability.

1.6 Prevence syndromu vyhoteni

Velice dulezita je prevence syndromu vyhofeni, to znamena,

jak se pfed nim muzeme chranit nebo se mu pfimo vyhnout. Nejdulezitéjsi jsou
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mezilidské  vztahy. Kontakt sdruhymi lidmi, se kterymi si  rozumime,
a oni nas umi podpofit hlavné v tézkych zivotnich situacich, je patrné nejdulezitéjsi
slozka prevence.

Je také nesmirné dualezité, aby se cloveék ohrozeny syndromem vyhofeni dokazal
,odreagovat®, at’ uz to pro né¢ho znamena cokoliv (napf. sportem, zabavou, filmem,
pohodou u rodinného krbu).

Nesmime vSak zapominat, Zze podle nékterych vyzkumt se zda dulezita
1 prevence na urovni pracovisté. Jak uvadi Hosak ve svém vyzkumu, zdravotni sestry
na psychiatrii jsou méné vyhotelé ve viech slozkach syndromu vyhofeni oproti sestram
na internim oddéleni. Vysvétluji si to vétsi edukovanosti psychiatrickych sester v oblasti
syndromu vyhofeni a dusevni hygieny (Hosak a kol., 2005).

Proto by se mélo apelovat na zaméstnavatele, aby poskytovali svym
zamestnancum dostatecnou oporu i v teoretickych zakladech této problematiky —
napiiklad ve formé rtznych skoleni, worshopt nebo seminafi. Mélo by byt tedy
samozfejmosti, ze téchto skoleni by se mely ucastnit sestry ze vSech oddéleni, nejen

z psychiatrie.

1.6.1 Prevence na trovni jednotlivce

Prevence na urovni jednotlivce je duleZitou soucasti prevence syndromu
vyhofeni obecné. Je dulezité védét o svych moznostech, o tom, jaci jsme,
jak na nas pusobi dlouhodoby stres a jak reagujeme v krizovych situacich. Autofi
uvadéji ,,navody* a rady, jak syndromu vyhoteni predejit.

Kopfiva uvadi, ze zazitky a prozitky, které nas ovliviiyi a stresuji, jsou
ovlivnény predev§im nasim vlastnim vnimanim svéta. Pfi vyhofeni se neméni svét,
ale mén{ se nase mentalni reprezentace (jakym zptisobem svét kolem nas vnimame).
Musime se tedy naucit vnimat svét pozitivnéji, vyvarovat se prehnané zlosti, pocitt
bezmocnosti a uzkosti (Kopfiva, 1997).

Dalsim dulezitym prvkem prevence na urovni jednotlivce je relaxace,
odpocinek, ale pro nékoho i sport. Fyzickym vypétim pfi sportu clovék dokaze ,,vybit*
svou negativni energii. Dulezitym je i odpocinek. Pfedev§im osobnosti typu A
(viz v dalsi kapitole) nejsou schopny odpocinku vibec nebo odpocivaji jen velmi malo.
Nedopfeji tak svému télu ani mysli zaslouzeny ,,relax®.

Manzelé Tosnerovi uvadi spoustu rad, jak se vyvarovat syndromu vyhofeni.

Tyto napady jsou uvedeny v Priloze ¢islo 1.
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1.6.2 Prevence pomoci socialni opory v okoli

Dalsi dulezitou pomoci pii syndromu vyhofeni nebo jeho pfiznacich je socialni
opora. Chapeme tim oporu lidi v nasem okoli, ktefi nam dokazou pomoci,
umi nas vyslechnout a nékdy i poradit. V nékterych ptipadech ,,jen® staci myslenka,
ze pii nas ne¢kdo stojf (Kiivohlavy, 1998).

Kfivohlavy (1998) se zabyva i tim, jak nim konkrétné muze socidlni opora
okoli pomoci. Zduraznuje predevsim dulezitost naslouchani, sdileni nékterych
nelehkych otazek a problému, bez hodnoceni a odsuzovani. Vychazi i z Maslowowy
pyramidy potieb a hovoii o potfeb¢ uznani, ktera je dulezitou soucasti kvalitni socialni
opory. Pratelé nam poskytuji podporu, povzbuzeni a hlavné zpétnou vazbu. Diky
lidem z okoli, ktefi nam ji poskytuji, se vlastné¢ dozvidame, jak nas okoli vnima.
S ohledem na to se muze nase chovani do jisté miry formovat. U socidlni opory
je dulezity i efekt rovnocennosti, kdy se nad nas nikdo nepovysuje a jedna s nami jako

s rovnocennym partnerem.

1.6.3  Prevence na urovni pracovnich podminek v zaméstnani

Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadi, Ze dalsi velice dilezitou soucasti prevence
syndromu  vyhofeni jsou pracovni podminky v zaméstnani. Radi sem jasnost
pracovnich vztahd, dostateéné mnozstvi kompetenci, dovednosti a znalosti
a v neposledni fadé i harmonické pracovni misto. Definuji ho jako misto, kde mame
soukromi, je nam v ném dobfe, necitime se ve stresu, s dostatkem svétla, tepla a jinych
tyzikalnich podminek. Nejen zdravotni sestry, ale 1 jin{ pracovnici pomahajicich profesi
si Casto stézuji nebo upozornuji na nejasné pracovni vztahy, velké mnozstvi nejasnych,
pfesné nespecifikovanych kompetenci, sménny provoz nebo nedostatecnou
komunikaci na pracovisti. Této problematice se dale vénuji ve tfeti kapitole teoretické

casti této prace.
1.7 Lécba syndromu vyhoteni

Stejné jako je tomu v medicing, tak i v psychologii, psychiatrii a psychoterapii
plati, Ze ¢im dffve se problém zacne fedit, tim je vétsi nadéje na vyléceni nebo alespon
zlepseni stavu postizeného. V piipadé, ze je clovék uz v posledni fazi syndromu

vyhofeni, je jen mala pravdépodobnost tplného vyléceni.
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Nejuzivanéj$i metody lécby syndromu vyhofeni jsou razné druhy
psychoterapie, relaxacni metody a v nékterych  piipadech se  vyuziva

1 psychofarmakoterapie.

1.7.1 Psychoterapie

Psychoterapie je podle mne velmi vhodna forma lécby. Vyuziva pozitivaiho
terapeutického vztahu mezi postizenym a terapeutem. Psychoterapie syndromu
vyhoteni je u¢inna jak ve formé individualni terapie, tak i formou terapie skupinové.

Zaklady psychoterapie, ktera je ucinna u syndromu vyhofeni, je pfedevsim
existencialni psychoterapie. Soustfedi se na vnitini svét prozitkti a umoznuje pacientim
vyrovnat se s otazkami lidského byti, smyslu Zivota, svobody a odpovédnosti cloveka.
V navaznosti na existencialni vychodiska vznikly v evropskych podminkach
dve psychoterapeutické skoly (Vymeétal, 2010):

a) logoterapie: ,,Termin V. E. Frankla, psychoterapeuticky smér existencni analyzy
snazici se odhalit v biografii nemocného smysl jeho zivota®
(Hartl, Hartlova, 2000, str. 297).

b) daseinanalyza: ,,Hlavnimi lécebnymi metodami daseinanalyzy jsou fenomenologicky
rozhovor, vyklad existencialni situace, smyslu potizi a vyklad sni. Terapie se provadi

individualné, skupinove i s rodinami® (Plhakova, 2000, str. 213).

1.7.2 Relaxacni metody

Dalsi moznosti, jak pracovat se syndromem vyhofeni, jsou relaxa¢ni metody.
Uvadim zde dvé nejuzivanéjsi. Jejich pfesné instrukce jsou zaznamenany v Pifloze

¢islo 2.

a) Jacobsonova progresivni relaxace

Autorem této relaxa¢ni metody je psycholog Edmund Jacobson. Objevil
spojitost mezi myslenkami a pohyby svalstva. Zjistil, Ze existuje vztah mezi psychickym
a svalovym napétim. Podle né¢ho se lze naucit uvolfovat kosterni svalstvo

a tim ovliviiovat i psychickou pohodu (Drotarova, 2003). Dale viz Ptiloha ¢islo 2.

b) Autogenni trénink
Otcem této relaxacni techniky je profesor J. H. Schultz. Zahrnul do ni princip

uvolnovani svalového napéti, ale dodal jesté¢ princip autosugestivniho navozovani
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pfedstav ovladani vnitfnich organa (jak se s nim setkdvame napf. v biofeedbacku),

koncentrace na citové indiferentni podnéty, mentalni navozovani klidu a pravidelného

dychani (Ktivohlavy, 1994). Dale viz Piiloha ¢islo 2.

1.7.3 Psychofarmakoterapie

Vétsina psychiatrickych onemocnéni a poruch jde 1é¢it pomoci psychofarmak.
Bohuzel tomu tak neni u syndromu vyhofeni. Zde muzeme lé¢it nebo tlumit
psychofarmaky pouze projevy syndromu vyhofeni, ne vsak syndrom jako celek.

Farmaka se tedy pouzivaji pouze jako podpurna lécba.
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2 OSOBNOST A SYNDROM VYHORENI

V kapitole 1.3.2 byly jen ve stru¢nosti uvedeny rizikové faktory vzniku
vyhofeni. Rozdélila jsem je na vné¢jsi rizikové faktory (stres, moderni uspéchana doba
a problémy v organizaci, kde dany cloveék pracuje) a na vnitini faktory tykajici
se osobnosti ¢loveka. Témto vnitfnim faktoram spojenych s osobnosti ¢lovéka se budu

vénovat nize.

2.1 Osobnost

,Osobnost je individualn{ jednota cloveka; je to jednota jeho dusevnich
vlastnosti a déju zalozena na jednoté téla a utvafena a projevujici se v jeho
spolecenskych vztazich® (Tardy in Balcar, 1991, str. 16).

Podle Balcara (1991) existuji dva razné piistupy k pojeti osobnosti. Prvni
definuje jako nomotheticky pfistup. Vysvétluje osobnost obecné platnymi pojmy,
spole¢nymi vsem lidem (kvantitativn{ pfistup). Druhym je idiograficky pfistup, ktery
vysvétluje osobnost jedinecnymi pojmy, platnymi pro pravé zkoumaného jedince
(kvalitativn{ pfistup).

Zakladatelem psychologie osobnosti byl Gordon Allport. Zabyval se definicemi
osobnosti a rozlisil je na dva zakladni typy. Definice biofyzické, vymezujici osobnost
jako néco existujictho o sobé¢, obsazeného v poznavaném jedinci, co se pozorovatel
snazi rozpoznat a rekonstruovat a definice biosocialni, vymezujici osobnost jako néco

existujictho ve védomi pozorovatele jako jeho odezva na vniman{ poznavaného jedince

(Allport in Balcar, 1991).

2.2 Rizikové faktory ve struktufe osobnosti clovéka

V souvislosti se syndromem vyhofeni se v literatufe uvadi nékolik rizikovych
faktort obsazenych ve struktufe osobnosti. U zdravotnich sester se opiram predevsim

o koncept chovani typu A, resilienci neboli nezdolnost a koncept Locus of control.

Chovan{ typu A
Jako typ A se oznacuji jedinci s vysokymi ambicemi, silné vyvinutym smyslem
pro porfadek a povinnost, soutézivi, netrpélivi, perfekcionisticti a nékdy az agresivni.

Casto jsou to jedinci zavisli na praci. Uz delsi dobu se psychologové ve spolupraci
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s lékati snazi dokazat, Ze existuje souvislost mezi chovanim typu A a vyskytem infartu
myokardu. To dokazuji 1 vysledky vyzkumu dvojice kardiologi Friedmanna
a Rosenmana (Stock, 2010).

Zdravotni sestry s pfevazujicim chovanim typu A jsou tedy vice ohrozeny

syndromem vyhofeni nez sestry vykazujici vzorce chovani typu B.

Resilience

Z anglického jazyka se pojem resilience do cestiny pieklada jako odolnost nebo
nezdolnost cloveka ve slozitych zivotnich situacich. Timto pojmem se dlouhodobé
zabyvali védci pfedevsim v souvislosti s vizkumem déti, které vyrustaly v nepiiznivych

podminkach bez negativatho poznamenani jejich psychického vyvoje.

,,LPodle védeckych zjisténi maji odolni lidé nasledujici schopnosti:
e usudek: uméni klast vécné otazky a davat upfimné odpovedi,
e nezavislost: pravo na vytvofeni pevnych hranic mezi sebou a ostatnimi,
e vztahy: hledan{ a udrzeni blizkych a plnohodnotnych vztaht,
e kreativita: schopnost vyjadfit frustraci ¢i bolest uméleckymi prosttedky,
e smysl pro humor: uméni zasmat se sim sob¢ a nachazet i ve $patném to dobré,

e moralka: schopnost rozli§it dobro a zlo, odhodlani bojovat za tyto hodnoty

za kazdou cenu® (Stock, 2010, str. 52).

Locus of control

Pojem Locus of kontrol se do cestiny nejcastéji pfeklada jako misto nebo
téZist€ kontroly. Tuto koncepci definoval |. B. Rottera vroce 1966. Rozlisuje
dva hlavni pfistupy zvladani potizi a Zivotnich situaci. Na jedné strané existuji lidé
s internim locus of control (internalisté). Ti vychazeji pfedev§im ze svych schopnosti,
zkuSenosti a moznosti. Na stran¢ druhé stoji lidé s externim locus of control
(externalisté), ktefi se domnivaji, ze tézka situace se vyfesi sama bez jejich pfic¢inéni.
Dlouhodobé studie prokazaly, ze internalisté 1épe zvladaji zatézové zivotni situace a
stresory obecné (Hoskovcova, 2006). Muzeme tedy predpokladat, ze zdravotni sestry
orientované spise externalisticky, mohou byt vice ohrozeny vznikem syndromu

vyhofeni nez sestry ,,internalistky®.
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Obecné charakteristiky osobnosti ohrozené syndromem vyhoteni

Bartosikova (2000), ktera napsala publikaci vénujici se pfimo syndromu
vyhoteni u zdravotnich sester, shrnuje vlastnosti lidi, ktefi jsou nejcastéji postizeni.
Zahrnuje sem velice energické, aktivni, nadsené a velmi zodpoveédné pracovniky, ktefi
si ¢asto nosi svou praci domu. Jejich motivaci je pfedevsim velka touha po uznani,
pochvale a ucté. Nesplnén{ vyty¢eného cile berou jako svoji osobni porazku a dlouho
se z takové situace vzpamatovavaji. Jejich dominantni charakteristikou je pfedevsim

zodpovédnost.

2.3 Petifaktorova teorie struktury osobnosti

Pro empirickou ¢ast své bakalafské prace jsem si vybrala dotaznik zjist'ujici
osobnostni charakteristiky jedince. Tento pétifaktorovy osobnostni inventat vychazi
z koncepce Velké pétky neboli Big Five, ktera je povazovana za vyznamnou teorii
soudobé psychologie.

Autory teorie Velké pétky jsou P. T. Costa a R. R. McCrae. Tito vyzkumnici
analyzovali data z Cattellova Sestnactifaktorového dotazniku a identifikovali tfi skupiny
skal. Spole¢né je pojmenovali Neuroticismus, Extraverze a Otevienost vici zkusenosti.
Tyto tii prvotni $Skaly se staly zakladem pro vytvofeni NEO inventafe.
Nazev NEO vychazi zprvnich pismen nazva tii §kal. N (neuroticismus),
E (extraverze) a O (otevienost vuci zkuSenosti). Az pozdé¢ji autofi pfidali zbyvajici
dve skaly, pfivétivost a svédomitost (Htebickova, Urbanek, 2001).

P. T. Costa a R. R. McCRae se domnivaji, ze rysy jsou vrozené, neovlivnéné
prostfedim, mohou byt identifikovany nejen u lidskych jedincti v riznych kulturach,
ale 1 u zvifat, jsou stabilni v prabéhu zivota a v odlisnych kulturach vykazuji obdobné
vyvojové trendy. Neékteré vyzkumy dédicnosti vSak pfipoustéji moznost ptsobeni
prostfedi na rysy (Loehlin in Hfebickova, Urbanek, 2001) a nékteré longitudinalni
vyzkumy potvrdily, Ze osobnost se méni v zavislosti na zivotnich udalostech
(Agronick, Duncan in Hfebickova, Urbanek, 2001). Ani McCrae a Costa nepopiraji
dulezitost prostfedi uplné, jelikoz vlivy prostfedi urcuji podminky, za nichz se osobnost
vyviji, projevuje své schopnosti, hodnoty, postoje i identitu. Big Five vychazi
z lexikalniho pfistupu, ktery je zaloZeny na analyze pouzivanych slov, které popisuji

osobnost daného jedince. Diky tomuto strukturalnimu lexikalnimu pfistupu
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se  muzeme  zabyvat  individualnimi = odliSnostmi  jednotlivych  lidi
(Hfebickova, Urbanek, 2001).

V soucasné dobé se pouzivaji tii verze NEO dotaznikt. Prvni verzi
je Personality Inventory - NEO-PI, ktery se sklada ze 180 polozek. Skala neuroticismu,
extraverze a otevienosti ma po Ctyficetiosmi polozkach a pfivétivost a svédomitost
ma po osmnacti polozkich. Druhou verzi je revidovana verze NEO-PI-R, ktera
obsahuje 240 polozek. Dosud posledni verzi je NEO-FFI, kterou vyuzivam
v empirické ¢asti této prace. Ta obsahuje Sedesat polozek. Kazda skala je tedy sycena
dvanécti polozkami (Hfebickova, Urbanek, 2001).

Teorie Velké pétky se zabyva péti osobnostnimi charakteristikami, které jsou
relativné stalé. Patfi sem neuroticismus, extraverze, otevienost vuci zkuSenosti,
piivetivost a svedomitost.

Skala neuroticismu zjist'uje rozdily v emocionalni stabilit¢ nebo labilité
jedince. Lidé s nizkym skérem neuroticismu jsou tedy emocionalné stabilnéjsi nez lidé
s vysokym skorem. Ti labiln¢jsi se casto citi zahanbeni, velmi snadno se nechaji uvést
do rozpakd, jsou nervézni, strachuji se, maji mnoho obav a casto se citi smutni.
Emocionaln¢ stabilni jedinci dosahuji nizkého skéru neuroticismu. Jsou vétsinou
vyrovnani, klidni, nic je nevyvede 2z miry. Lépe se vyrovnavaji se stresem
(Hfebickova, Urbanek, 2001). V souvislosti se syndromem vyhofeni muzeme tedy
predpokladat, ze emocionalné stabilnéjsi lidé budou méné vyhoteli v disledku lepsiho
zvladani dlouhodobého stresu, ktery je spoustécem a rizikovym faktorem vzniku
syndromu vyhoteni. Tuto hypotézu se snazim potvrdit v dalsi ¢asti této prace.

Dalsi §kalou Velké pétky je extraverze. Lidé s vysokym skérem extraverze jsou
spolecensti, energicti, aktivni, optimistict{, mnohdy velmi hovorni a sebejisti. Naopak
lidé s nizkym skérem ve skale extraverze jsou casto zdrzenlivi, malomluvni, uzavieni.
Na druhou stranu jsou velice nezavisli a samostatni. Muzeme tedy pfedpokladat,
ze zdravotni sestry s nizkym skérem extraverze budou vice ohrozeny syndromem
vyhoteni (Hfebickova, Urbanek, 2001). Dtivodem by mohla byt pravé uzavienost, diky
niZz si sestra nosi své pracovni problémy domdu, s nikym se o nich ale nebavi a ,,dusi*
je v sobé. Tuto hypotézu se také snazim potvrdit nebo vyvratit v empirické casti.

Treti dimenzi je otevienost vii€i zkuSenosti. Lidé s nizkym skérem v této
skale jsou velice konvencni, jejich emocni reakce jsou casto rozumové tlumeny, ¢asto
jsou velmi konzervativni. Osoby s vysokym skérem ve Skale otevienosti jsou pravym

opakem. Pfimo vyhledavaji zmény, nemaji rady stereotypii, jsou vnimavi ke svym
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vnitfnim pocitim, radi zkouseji nové zpusoby feseni problému. Miluji rozmanitost
a mnozstvi podnéta kolem sebe (Hrebickova, Urbanek, 2001).

Ctvrtou $kalou Big Five je pivétivost. Vysoka mira piivétivosti se v chovani
cloveka projevuje altruismem, empatif, sklonem duavéfovat druhym lidem, schopnosti
porozumét druhym. Tento clovék upfednostiuje kooperaci pfed samostatnosti.
Opakem piivétivosti jsou vlastnosti jako egocentrismus, nepiffjemnost, cynismus,
tendence ke snizovani uspéchu nebo zamera druhych lidi
(Hfebickova, Urbanek, 2001). Na tuto osobnostni charakteristiku se taktéz zaméfuji ve
svém vyzkumu zdravotnich sester na psychiatrii, protoze pfimo souvisi s chovanim a
komunikaci mezi sestrou a pacientem.

Posledni dimenzi je svédomitost. Lidé s vysokym skérem ve Skale
svédomitosti jsou velice peclivy, aktivni, organizovani ve vztahu k praci. VSechno maji
naplanované, casove rozvrzené. Jsou velmi ctizadostivy, jejich vykonova motivace
je velmi vysoka. Naopak osoby s nizkym skérem v této skale jsou nesystematické,
bez pevné vile, nedisciplinované, ¢asto malo motivované a bez vytcenych cilt a idealt
(Htebickova, Urbanek, 2001).

Pétifaktorovy osobnostni inventaf je casto vyuzivan v rtznych vyzkumech.
Napftiklad Hifebickova (2004) se snazila analyzovat a popsat rodové rozdily
osobnostnich charakteristik mezi muZi a Zenami. K tomuto ucelu vyuzila metodu
NEO-PI-R (viz vyse). Dosla k zavérim, Ze Zeny ve Skale neuroticismu skoruji vyse
nez muzi. Vysledky ceské studie prokazuji, ze v dimenzi extraverze se zeny a muzi
neodlisuji, kdezto v mezinarodni studii zeny skoruji vySe nez muzi. V mife otevienosti
vuci zkuSenosti zeny vyse skoruji v subtestu estetické prozivani, prozivani a novatorské
¢innosti. Muzi zde skoéruji vyse pouze v subtestu ideje. Jednoznaéné vyse skoruji Zzeny
ve $kile piivétivosti. Posledni analjza se tyki dimenze svédomitosti. Zeny
se vni posuzuji jako pofadkumilovnéjsi, zodpovédnéjsi a disciplinovanéjsi. Muzi

si pfisuzuji vy$si miru zptsobilosti, cilevédomosti a rozvaznosti (Hiebickova, 2004).
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3 SPECIFIKA SYNDROMU VYHORENI
U ZDRAVOTNICH SESTER

3.1 Vzdélani a pracovni napln zdravotnich sester na psychiatrickém

odde¢lent

V soucasné dob¢ na psychiatrickjch oddélenich pracuji vysokoskolsky
vzdélané sestry, které promovaly s titulem bakalaf ¢i magistr v oboru vseobecna
zdravotni sestra. Daéle zde pracuji sestry se stfedoskolskym zdravotnickym
vzdélanim ziskanym do roku 2007. Po tomto roce se zménil zakon a zdravotnice
ze stfedni skoly jsou pouze zdravotnickymi asistenty. Maji mensi kompetence
a nemohou pracovat bez dozoru, jako tomu bylo doposud. Pro rozsifeni svych
kompetenci jsou tedy nuceny dodé¢lat si vy$§i odborné ¢i vysokoskolské vzdelani.
Vsechny tyto sestry se mohou dobrovolné ,,dovzdélavat™ diky specializacnimu studiu
organizovanému Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obori (NCO NZO) v Brné. Mohou si zde zvolit specializacni obor sestra pro dusevni
zdravi (Markova, Venglarova, Babiakova, 2000).

Psychiatricka zdravotni sestra ve své praci vykonava mnoho dulezitych dkont.
Jeji prace je psychicky i fyzicky velmi narocna. Denné se setkava s pacienty s dusevnimi
poruchami, s mentalné¢ retardovanymi klienty a dalsimi podobné indisponovanymi
jedinci. Bez odborného dohledu poskytuje sestra zakladni poradenstvi v oblasti
prevence dusevnich poruch a pomaha pacientim s resocializaci (snazi se pomoci
se socialnimi problémy vzniklymi navratem pacienta z nemocnice do jeho pfirozeného
socialntho prostiedi, tedy do rodiny, prace nebo skoly). Jejim hlavnim udkolem
je pozorovani chovani pacienta a odhaleni nastupujici krize. Napiiklad
u depresivnich pacientd je to pravé sestra, ktera zpozoruje zménu jejich prozivani
a chovani jako prvni. Az diky nf mutze 1ékat zareagovat nasazenim nebo zménou 1écby.
Pod odbornym dohledem psychologa sestra zajist'uje krizovou intervenci,
to znamena, ze poskytuje prvni psychologickou pomoc pacientovi i jeho nejblizsi
rodiné. Ve spolupraci s psychologem se zdravotni sestra také podili na dlouhodobéjsi
systematické ~ psychologické pomoci zaméfené piimo pacientovi. Muze
téz pod dohledem psychologa zajist'ovat psychologickou pomoc pacientové rodiné,

ktera zaziva podobné tézké zatézové chvile jako sam psychiatricky pacient.
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Ve spolupraci s klinickym psychologem nebo psychoterapeutem muze
zdravotni sestra zajiStovat skupinovou psychoterapii i jiny psychoterapeuticky
program probihajici na oddéleni.

Presny popis naplné cinnosti zdravotnich sester na psychiatrii podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 424 z roku 2004 uvadim v Pifloze ¢. 3 na konci této
prace. Pro zajemce je voln¢ dostupnd a ke stazeni na internetové adrese
http:/ /www.helcom.cz/download/integrace/037zdrav.pdf.

Publikace Psychiatrickd osetfovatelskda praxe zkoncipovana Markovou,
Venglatovou a Babiakovou (2006) uvadi pracovni napln zdravotnich sester obecné.
Dle mého nazoru je tento vycet srozumitelnéjsi a realistictéjsi. Je velice dobfe
aplikovatelny i na psychiatrické zdravotni sestry. Stejné jako ve vyhlasce ¢&islo 424 tato
publikace uvadi fakt, Ze naplni zdravotni sestry je pozorovani a hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta. Dale zajist'uje edukaci (pouceni) pacienta i jeho rodiny
o diagnostikované psychické nemoci, podava pouceni o fadu a rezimu oddéleni
a provadi ostatni administrativni Cinnosti spojené s piijetim nového pacienta
na luzkové oddéleni nebo jeho propusténim. Jednou z hlavnich povinnosti zdravotni
sestry je podavani 1éka pfedepsanych lékatem (psychiatrem). Musi také spolupracovat
se svymi kolegy, Iékafi 1 ostatnimi cleny zdravotnického tymu. V piipadé pfitomnosti
niz§tho zdravotnického personalu na pracovisti musi sestra koordinovat a ukolovat

tyto pracovniky.

3.2 Zatéze v praci zdravotni sestry

Bartosikova (2006) se ve své knize zaméfené specidlné na vyhofeni
u zdravotnich sester zabyva zatéZzemi v jejich praci. Tyto zatéze muzeme rozdélit
do nékolika skupin dle druhu zatéze. Mezi fyzické zatiZeni zdravotnich sester
muzeme zafadit statické zatizeni zpusobené stanim u lazka pacienta i dynamické
zatizen{ z neustalého pochazeni po oddéleni i mimo néj. Mnoho zdravotnich sester
ma tedy problémy s patefi, dolnimi koncetinami, svalovym systémem nebo kosternim
skeletem v duasledku své fyzicky narocné prace. Dalsim druhem zatéze, se kterou
se sestra ve své praci setkava kazdy den, je zatéZ fyzikalni. Jeji prace je negativné
ovliviiovana nespravnym osvétlenim nebo neustalym hlukem na oddéleni. Pfi kazdé
sméné musi sestra pracovat s léky, 1écebnymi i dezinfekénimi pfipravky, které jsou

mnohdy i chemickou zatéZi pro ni samotnou. Jako nejvétsi zatéz ve své praci vsak

27


http://www.helcom.cz/download/integrace/037zdrav.pdf

sestry subjektivné oznacuji sménny provoz. Jejich zdravy Zivotni styl je ohroZen
problémy se spankem, nedostatkem klidu, jidla a piti pfi praci i nedostatkem casu

bs

napifklad pfi nutnosti odskocit si na toaletu. Zdravotni sestry se vsak setkavaji
1 se zatézi emocionalni, psychickou, a socidlni. Emocionalni zatéZi pro sestry
je predevsim pusobeni bolesti a nepffjemnych véci druhym lidem, ¢asta konfrontace
zamestnankyné se slozitymi zivotnimi situacemi, utrpenim, bolesti, n¢kdy i smrti.
Psychicka zatéZ sester je zpusobena vysokymi naroky na pamét’, pruzné mysleni,
rychlé reakce jak vyfesit nastalou situaci. Tyto sestry musi byt v neustalé pozornosti
a pripravenosti k adekvatni reakci. Sestry jsou zasazeny 1 socialni zatéZi jako
je napfiklad neustald komunikace s pacienty i jejich pfibuznymi. Jejich velké

kompetence jsou neumeérné nizko finanéné ohodnoceny oproti platim lékatu.

3.3 Podminky vzniku a projevy vyhoteni u sester

Bartosikova (2006) ve své publikaci uvadi mozné piiciny vzniku vyhofeni
u sester. Radf sem predevim pietizenost, nedostatek podpory ze strany lékait i vedent,
nadmérnou emocionalni zatéz, nedostatek radosti, nerealna ocekavani, nevyhovujici
pracovni podminky, nizké platové ohodnoceni, naro¢ny sménny provoz, vyzadovani
¢im dal vétsi zodpovédnosti a pfenaseni kompetenci z lékafi na sestry, nevhodné
chovani nadfizenych a mnoho dal$ich negativnich jevi, které se mohou ,,podepsat®
na vzniku syndromu.

Markova a jeji kolegyné (2006) uvadi mozné projevy vyhofeni u zdravotnich
sester. Hovoff zde pfedevsim o projevujici se nervozité a neklidu sestry v praci i mimo
ni. Zdravotni sestry zasazené uplnym vyhofenim jsou casto velice negativni
aZ agresivni ke svym pacientim. Jejich chovani vici klientim postrada zdvofilost,
milost, pfivétivost, soucit a pochopeni. Okoli u sester pozoruje ironické chovani.
V jejich feci se casto objevuje sarkasmus a cynismus sméfovany nejen na pacientovu

osobu, ale 1 jeho pfibuzné, ktef{ ho napiiklad pfijdou navstivit.

3.4 Vyzkumy v oblasti syndromu vyhofeni

Slaisova v roce 2003 provedla vjzkumnou sondu u 84 sester na klinikach
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Soustfedila se pfedevsim na projevy syndromu

vyhofeni a vék oslovenych zdravotnich sester. Sonda ukazala, Ze nejohrozenéjsi
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vékovou skupinou je kategorie 18-29 let. Sestry v tomto véku se jevily zranitelnéjsi,
bez dostatku zkusenosti se zvladanim naroc¢nych situaci. Nejvice si stézovaly
na nedostatek uznani ze strany nadfizenych a casto sami o sobé pochybovaly
predevsim v oblasti profesionalnich schopnosti (Slaisova in Bartosikova, 2006).

Jiné vyzkumy zdravotnich sester vSak tvrdi, ze vyssi vék a tedy delsi praxe
zvysuji riziko vzniku vyhofeni. Proto se i ve svém vyzkumu zaméfim na zjisténi véku
sester, délku jejich zdravotnické praxe a nasledné tyto informace porovnam s mirou
vyhofeni.

Novotna s Hlavacovou v roce 2003 provedly vyzkum u 104 zdravotnich sester
Okresni nemocnice v Tabofe. Polovina dotazovanych byla z oddéleni geriatrie
(chronicka péce) a druha polovina z oddéleni metabolické a koronarni JIP (akutni
péce). Vyzkum ukazal, ze citovému vycerpani jsou vice vystaveny sestry pracujici
s chronickymi pacienty. Autorky tento vysledek zduvodmuji tim, Ze tyto sestry se Castéji
setkavaji s umirajicimi pacienty, smrti a utrpenim nemocnych v zavérecnych fazich
jejich zivota. Zdravotni sestry zaméfené na akutni péci na JIP si stézovaly pfedevsim
na vztahy lékaf-sestra a na praci narocnou predev$im na neustilou pozornost
a soustfedéni se na praci (Novotna, Hlavacova, 2004).

Hosak a jeho kolegové v roce 2004 provedli vyzkum, ktery se zabyval
pfedevSim srovnanim miry vyskytu syndromu vyhofeni u sester pracujicich
na psychiatrii a sester zinternfho oddéleni. Vyzkum prokazal, ze sestry
na psychiatrickém oddéleni jsou méné vyhoftelé nez sestry na internim odd¢leni. Sdm
autor predpoklada, ze je tomu tak, protoze psychiatrické sestry jsou zfejmé vice
edukované (informované) o syndromu vyhofeni nez sestry z jinych oddéleni nemocnic

(Hosak, 2005).
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II. EMPIRICKA CAST

4 VYZKUM

4.1 Cile vyzkumu

Syndromu vyhofeni bylo vénovano jiz mnoho vyzkumnych studii, avsak studiu
vyhotfeni zdravotnich sester specialné na psychiatrickém oddéleni nikoli. Tato
empiricka studie ma dve hlavni ¢asti a s nimi souvisejici cile.

V prvni c¢asti se budeme zjistovat, zda je mira vyhofeni u sester
z psychiatrického  oddéleni a kontrolntho vzorku (vSech sester =z jiného
nez psychiatrického oddéleni) stejna nebo odlisnd. Budeme hledat souvislost mezi
vekem, délkou praxe a rozdily ve vzdélavani v oblasti syndromu vyhofeni u oslovenych
respondentek.

Vdruhé casti vyzkumu se zaméfime na skupinu zdravotnich sester
z psychiatrického oddéleni. U téchto zen se budeme snazit najit souvislosti mezi mirou
jejich vyhofeni a osobnostnimi charakteristikami dle teorie Big Five.

Priazkum pfitomnosti syndromu vyhofeni u zdravotnich sester na psychiatrii
nebyl doposud proveden. Domnivame se, ze 1 propojenost s teorii Big Five bude

tomuto vyzkumu pfinosna a pfinese novy pohled na danou problematiku.

4.2 Formulace hypotéz

Hypotéza ¢. 1:
Mira celkového skéru vyhofeni bude pozitivné korelovat s vékem dotazanych

zdravotnich sester bez ohledu na jejich pracovisté.
Hypotéza ¢. 2:

Celkova délka praxe ve zdravotnictvi a praxe na soucasném oddéleni koreluje

s celkovym skérem vyhofeni.
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Hypotéza ¢. 3:
Hypotéza ¢. 3a:
Pramérny celkovy skor vyhofeni bude nizsi u sester z psychiatrickych oddéleni

nez u sester z jinych oddéleni.

Hypotéza ¢. 3b:
Zdravotni sestry z psychiatrickych oddéleni budou méné vyhotelé ve vSech rovinach

vyhofeni oproti ostatnim sestram z jinych pracovist.

Hypotéza ¢. 4:
Zdravotni sestry z psychiatrickych oddéleni maji vétsi moznost ucastnit se skoleni
o syndromu vyhofeni. Zdravotni sestry z psychiatrickych oddéleni se vice ucastni

skoleni o syndromu vyhoteni nez sestry z jinych oddéleni.

Hypotéza ¢. 5:

Charakteristiky pétifaktorového osobnostniho modelu souvisi s celkovym skérem
vyhofeni.

Hypotéza ¢. 5a:

Na vyhofeni u psychiatrickych zdravotnich sester ma vliv mira neuroticismu (N).

Hypotéza ¢. 5b:

Na vyhofeni u psychiatrickych zdravotnich sester ma vliv mira extraverze (E).

Hypotéza ¢. 5c¢:

Na vyhofeni u psychiatrickych zdravotnich sester ma vliv mira svédomitosti (S).
Hypotéza ¢. 6:

Faktory — osobnostniho dotazniku NEO-FFI = souvisi s rovinami vyhofeni

u psychiatrickych zdravotnich sester.
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4.3 Pouzité metody

Inventaf projevu syndromu vyhofeni

Pro zjist'ovani miry vyhoteni zdravotnich sester jsme pouzili Inventaf projeva
syndromu vyhoteni, ktery byl uvefejnén v pracovnim sesit¢ Burn-Out syndrom
Syndrom vyhofeni autort Tamary a Jiftho Tosnerovych v roce 2002. Tento inventaf
obsahuje 24  vyroka, na které dany respondent musi odpovedét
na skale 0 (nikdy) - 4 (vzdy). Odpoveéd tedy urcuje intenzitu ztotoznéni se s vyrokem.
Dotaznik pokryva 4 hlavni roviny syndromu vyhotfeni. Celkovy skor vyhofeni vznikne
souctem vsech ctyf rovin. Maximaln{ hodnota celkového skéru je 96, minimalni 0.

Maximaln{ pocet bodu v kazdé roviné je 24. Inventaf je uveden v Pifloze ¢islo 4.

Zpusob vyhodnocovani a interpretace jednotlivych rovin vyhotfen{ (Tosnerovi, 2002):
1) Rozumova (kognitivni) rovina
e ztrata nadseni, schopnosti pracovntho nasazeni, zodpovédnosti;
e nechut, lhostejnost k praci;
e negativni postoj k sob¢, k praci, k instituci, ke spolecnosti, k zivotu;
e unik do fantazie;

e potize se soustfedénim, zapominani;

polozky ¢. 1..... + &. 5. + ¢ 9.+ ¢ 13+ ¢ 17 +¢ 21 = bodu

2) Emocionalni rovina
e sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost;

e pocit nedostatku uznani;

polozky €. 2...... + €. 6o +C 100 ¢ 14+ C 18+ 22000 = L. bodu

3) Télesna rovina
e poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize (srdce,
dychani, zazivani);

e rychla unavitelnost, vycerpanost svalové napéti, vysoky krevni tlak;

polozky ¢. 3..... + ¢. 7. + ¢ 1.+ ¢ 15+ ¢ 19+ ¢23... = ... bodu



4) Socialni rovina
e ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovym klientam;
e omezeni kontaktu s klienty a jejich piibuznymi;
e omezeni kontakta s kolegy;
e piibyvani konfliktt v oblasti soukromf;

e nedostatecna piiprava k vykonu prace.

pOloZky & 4o + & Burvres + & 120+ E 16 + €20 + & 24 = .o bodi

4.3.2 NEO-FFI

Dotaznik NEO-FFI je pétifaktorovy osobnostni inventaf vychazejici z Teorie
Big Five, ktera byla popsana vyse. Uvedena metoda vychazi z puvodni
NEO Five-Faktor inventory P. T. Costy a R. R. McCracho. Na nasi populaci
ji standardizovali autofi Martina Hfebickova a Tomas Urbanck. Inventaf se sklada
z 60 vyroku. Respondent na n¢ odpovida na skale O (vibec nevystihuje) — 4 (4plnée
vystihuje). Diky vyhodnocovaci folii se spocitaji skoéry jednotlivych faktort
osobnostniho dotazniku.

Charakteristiky ~ jednotlivych ~ osobnostnich ~ dimenzi  zjist’ovanych
NEO pétifaktorovym osobnostnim inventafem jsou uvedeny v tabulce v Pifloze
¢islo 5.

Inventait NEO-FFI je uveden v Piiloze ¢islo 6 na konci této bakalatrské prace.

4.4 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobf listopad 2010 — leden 2011. Na vyzkumu se podilely
zdravotni sestry z Psychiatrické 1écebny ve Lnafich, Psychiatrické lé¢ebny U Honzicka
v Pisku, Détské psychiatrické lécebny v Opafanech, sestry zriaznych oddéleni
Nemocnice Strakonice a jedna sesticka z Krajské nemocnice v Ceskych Budéjovicich.
Nejprve jsem oslovila hlavni sestry danych pracovist’ a s pfislibem zaslani
zpracovaného vyzkumu mi véechny vysly vstfic. Rozdala jsem 80 dotaznika, vratilo se
mi 70 z nich. Navratnost tedy byla 87,5%. Informace z vyplnénych dotazniki jsem

pfepsala do programu STATISTICA Cz a nasledné je analyzovala.
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4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 70 respondentt, 69 zen a 1 muz. Nejmladsi bylo
21 let a nejstarsi 59. Prumérny veék dotazanych byl 39,8 let. 60 z nich mélo uplné
stfedoskolské vzdélani, 6 bakalafsky vysokoskolsky titul, 3 mély titul z vyssi odborné
skoly a jedna zdravotni sestra byla magistrou.

V nasledujici tabulce ¢. 1 jsou uvedeny pocty sester z jednotlivych mést, které
odpovidaly na dotazniky. 38 sester (Opatany, Lnafe a Pisek) byly sestry pracujici
na psychiatrickych oddélenich, 32 sester (Strakonice a Ceské Budéjovice) byly pracujici

na jinych nez psychiatrickych oddélenich.

Tabulka ¢. 1: Pocty respondentek podle meést

Mésto Pocet respondentek
Oparany 13
Lnafte 10
Pisek 15
Strakonice 31
Ceské Bud¢jovice 1

Kontrolni vzorek byl tvofen 32 sestrami z jinych nez psychiatrickych oddéleni.

Oddéleni, na kterych pracuji, jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2: Pocty respondentek dle jednotlivych oddéleni

Oddéleni Pocet
Deétské oddelent 8
Oddéleni ARO 10
Traumatologie 8
Zachranna sluzba 5
Oddéleni nasledné péce 1
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4.6 Matematicko-statistickd analyza dat a interpretace vysledka

4.6.1 Cely vzorek
V prvni ¢asti vizkumu jsem se zaméfila na analyzu celého zkoumaného vzorku,

tzn. vSech 70 respondentu.

Pro ptrehlednost interpretuji vysledky setfeni podle stanovenych hypotéz.

a) Hypotéza ¢. 1:

Mira celkového skéru vyhofeni bude pozitivné korelovat s vékem dotazanych

zdravotnich sester bez ohledu na jejich pracoviste.

Tabulka ¢. 3: Korelace véku a celkového skéru vyhoteni.

] |Praméry| Vvék |vyhoteni|
| Vvek 39,81429] 1  0,081895]
[Vyhoteni|[23,85714][0,081895| 1 |

V programu Statistica jsem provedla korelaci proménnych Vék a Vyhofeni
(=celkovy skor vyhofeni z Inventafe syndromu vyhofeni. Bodovym grafem neboli
scatterem bylo zjisténo nelinearni rozlozeni, proto jsem dale pouzila 1 neparametricky
Spearmanuv koeficient.

Spearmanuv koeficient = 0,82 (jak je uvedeno v tabulce ¢. 3)

Zavér: Z vysledkt korelace vyplyva, Zze nebyl nalezen vztah mezi mirou vyhofeni
a vékem zdravotnich sester. Je to tedy rozdil oproti jinym vyzkumtm (viz teoreticka
vyzkumnym vzorkem a za druhé faktem, Ze skory celkového vyhofeni zucastnénych
sester byly velmi nizké bez ohledu na pracovisté, ze kterého pochazely. Je tedy mozné,

ze tyto faktory ovlivnily (mozna az zkreslily) vysledek této korelace.
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b) Hypotéza ¢. 2:
Celkova délka praxe ve zdravotnictvi a praxe na soucasném oddéleni koreluje

s celkovym skérem vyhofeni.

Tabulka ¢. 4: Korelace délky celkové praxe ve zdravotnictvi a praxi na soucasném

oddéleni s celkovym skérem vyhofeni.

‘ HPrt‘]méry”Praxe celkemHPraxe na oddéleniHVyhoFeni‘
| Praxecelkem | 16,84 || 1 | 0,75 | 002 |
[Praxe na oddéleni| 10,35 || 075 || 1 | 010 |
| Vyhoteni | 2400 || 002 | 0,10 | 1 ]

Tabulka ¢. 4 ukazuje dalsi korelaci. Avsak statisticky vyznamny je pouze silny vztah
mezi délkou celkové praxe ve zdravotnictvi a praxi na souc¢asném oddéleni. Souvislost
celkové délky praxe ve zdravotnictvi s celkovym skérem vyhofeni nebyla prokazana

na statisticky vyznamné hladin¢ vyznamnosti.

Zavér: V kontextu tohoto vzorku muzeme hypotézu ¢. 2 zamitnout. Nemuzeme
tim vsak popfit jiné vyzkumy, které prokazuji, ze delsi praxe mize korelovat s mirou

vyhofeni.

c) Hypotéza ¢. 3:
Hypotéza ¢&. 3a:
Pramérny celkovy skér vyhofeni bude nizsi u sester z psychiatrickych oddéleni nez u

sester z jinych oddélen.

Tabulka ¢. 5: Porovnani pramérnych celkovych skért vyhofeni na jednotlivych
oddé¢lenich.

| Oddéleni [Vyhofeni - primér|Vyhoteni - N|
| Psychiatie || 20,24 | 38 |
| Détské odd. || 24,87 | 8 |
| Traumatologie || 29,00 | 8 |
| 7zs I 25,00 | 5 |
| ARO | 33,60 | 10 |
|0dd. nasledné péde]| 9,00 | 1 |

Psychiatrie: pramér vyhoteni — 20,23
Ostatni oddéleni: pramér vyhoteni — 24,29
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Zavér: Pokud nebudeme brat v uvahu nizky skér vyhofeni u jedné zdravotni sestry
z oddéleni nasledné péce (21 let, na pracovisti 1,5 roku), muzeme potvrdit hypotézu

¢. 3a. Sestry z détského oddéleni, traumatologie, zachranné sluzby i oddéleni ARO maji

vys$si prameérny celkovy skor vyhoteni nez sestry z psychiatrickych oddélent.
Hypotéza €. 3b:
Zdravotni sestry z psychiatrickych oddéleni budou méné vyhotelé ve vSech rovinach

vyhofeni oproti ostatnim sestram z jinych pracovist.

Tabulka ¢. 6: Porovnani pramérua jednotlivich rovin vyhotfeni v zavislosti na oddélent.

HRozum - prt‘]mér”Emoce - prﬁmérHTéIo - prﬁmérHVztahy - prﬁmér‘

|

| Psychiatrie || 4,92 | 5,65 | 581 | 3,84 |
| Détské odd. || 5,75 | 7,00 | 712 | 5,00 |
| Traumatologie || 6,37 | 8,37 | 912 | 5,00 |
| 7ZS | 6,60 | 6,60 | 760 | 4,20 |
| ARO I 7,90 I 10,10 | 920 | 6,40 |
[Odd. nasledné péce|| 5,00 | 1,00 | 200 | 1,00 |

Vysledky v tabulce ¢. 6 byly zjiStény jedno-faktorovou analyzou (ANOVA).

Zavér: Pii porovnani prameéru jednotlivich rovin vyhofeni a danych pracovist’ bylo
zjisténo, ze nejvic vyhofelymi zdravotnimi sestrami ve vSech rovinach vyhofeni jsou
sestry z oddéleni ARO. Pokud vynechiame z analyzy opét jednu sestru z oddéleni
nasledné péce (jako tomu bylo i v hypotéze ¢. 3a), mizeme 1 hypotézu ¢. 3b potvrdit.
Sestry z psychiatrickych oddéleni z naseho vzorku vykazuji pramérné nizsi skory

vyhofeni ve vsech rovinach.

d) Hypotéza €. 4:
Zdravotni sestry z psychiatrickych oddéleni maji vétsi moznost ucastnit se Skoleni o
syndromu vyhoteni. Zdravotni sestry z psychiatrickych oddéleni se vice acastni skoleni

o syndromu vyhofen{ nez sestry z jinych oddéleni.
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Tabulka ¢. 7: Porovnani moznosti Gcastnit se $koleni o syndromu vyhoteni, ucasti na

ném a spokojenosti s nim v zavislosti na oddéleni.

Moznost skoleni Ucast Spokojenost
ano ne ano Ne ano
Psychiatrie 32 6 28 10 8
(38 0s) (84%) (16%) (74%) (26%) (29% ze
zucastnénych)
Jina odd. 17 15 13 19 4
(32 0s) (53%) 47%) (41%) (59%) (31% ze
zucastnénych)

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, ze oslovené sestry z psychiatrickych oddéleni maji vets

moznost Ucastnit se skoleni o syndromu vyhoteni oproti sestram z jinych oddéleni.

Ne vsechny sestry se ho vsak skute¢né zucastnily. Setry z nepsychiatrickych oddeéleni

maji mensi nabidku takovych skoleni. Je tedy dulezité apelovat na zaméstnavatele,

aby takovéto seminafe byly nabizeny VSEM sestrim. Mizeme se jen domnivat,

zda existuje souvislost mezi moznosti edukace a mirou vyhofeni sester. Pro tento tcel

by musel byt pouzit mnohem vétsi vzorek respondentt. Musime si uvédomit,

ze edukace nenf jedinym faktorem, ktery ovliviiuje vznik syndromu vyhoteni.

Na otazku, v ¢em vam konkrétné skoleni o syndromu vyhofeni pomohlo, byla

odpoveéd uvedena jen v nékolika malo pfipadech. NiZe zafazuji vsechny zaznamenané

vyroky:
e  posouzeni vlastni situace®;
e informovanost™ 3x ;
e pfedejit syndromu®;
e abych zmeénila zaméstnani®;
e . nahled na problém*®;
e uvédomit si problém®;
e nenosit si praci domu;

e | naudit se relaxovat®,
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4.6.2 Psychiatrické oddéleni

V druhé casti vizkumu se zaméfim pouze na zdravotni sestry z psychiatrickych
oddéleni. Budu se zabyvat vztahem celkového skéru vyhofeni a pétifaktorového
osobnostniho dotazniku.

V tabulce ¢. 8 (viz dale) jsou tu¢né zvyraznény statisticky vyznamné korelace
faktora neuroticismus, extraverze, otevienost novym zkusenostem, pifvétivost
a svédomitost s celkovym skérem vyhofen, ale 1 korelace mezi jednotlivymi faktory.

Diky korelacim tedy nachazime vztahy, které si nize podrobnéji rozebereme

podle hypotéz, které jsme si stanovili.

a) Hypotéza ¢. 5:

Charakteristiky pctifaktorového osobnostntho modelu souvisi s celkovym skérem
vyhofeni.

Hypotéza ¢. 5a:

Na vyhoten{ u psychiatrickych zdravotnich sester ma vliv mira neuroticismu (N).

Zavér: Korelace neuroticismu a vyhofeni se jevi jako statisticky vyznamna (zvyraznéno
tucné v tabulce ¢. 8). Protoze je vsak tato korelace ohrozena vlivem outlinert (krajnich
bodu), které bylo odhaleno bodovym grafem (scatterem) v programu Statistica, pouzila
jsem 1 Spearmantv korelacni koeficient (v tabulce ¢. 9), ktery nam udava presnéjsi
korelacni koeficient. Dle Spearmanova koeficientu korelace vyhofeni s neuroticismem
nenf vztah statisticky vyznamny (neni zvyraznéna tucné). Muzeme se tedy domnivat,
ze neuroticismus sice s vyhofenim souvisi, ale v nasem malém vzorku 38 zdravotnich

sester jsme to nedokazali. Hypotézu ¢. 5a zamitame.

Hypotéza ¢&. 5b:

Na vyhofeni u psychiatrickych zdravotnich sester ma vliv mira extraverze (E).

Zavér: Korelace v tabulce ¢. 8 ukazuje, Ze extraverze statisticky vyznamné koreluje
s celkovym skérem vyhoteni. Jejich korelacni vztah je vSak se znaménkem minus,
tzn. ze existuje vztah: ¢im nizsi skor extraverze (tedy vyssi introverze), tim vyssi skor
vyhofeni. Muzeme tedy fict, Zze introverze souvisi s celkovym skérem vyhofeni
zdravotnich sester. Znovu jsem udélala scatter téchto dvou proménnych a zjistila

nelinearn{ rozlozeni sebranych dat. Proto jsem opét vyuzila Spearmanova korela¢cniho
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koeficientu (tucné zvyraznény v tabulce ¢. 9) a zjistila jsem, Ze tato korelace je opravdu

statisticky vyznamna (vztah -0,39). Hypotézu ¢. 5b tedy potvrzuji.

Hypotéza ¢. 5c:

Na vyhoten{ u psychiatrickych zdravotnich sester ma vliv mira svédomitosti (S).

Zavér: Korelace vyhofeni a svédomitosti v tabulce ¢. 8 nebyla shledana statisticky
vyznamna. Ani Spearmanuv neparametricky koeficient korelace tuto vyznamnost
neprokazal. Muzeme tedy fict, Ze tento vyzkum neprokazal piimou souvislost mezi
celkovym skérem vyhofeni zdravotnich sester na psychiatrii a skérem jejich

svédomitosti.

Tabulka ¢. 8: Korelace péti faktordt NEO-FFI a celkového skéru vyhoteni.

| lPpameéry| N JJE| o | P | s |vyhoteni
| N | 1963 | 1 J-037 o012 | -058 |-044| 032 |
| E || 3168 | 037 |[ 1] o026 || 013 |0,27] -035 |
| o | 2347 | o012 Joz26] 1 | o010 [-007] 025 |
| P | 3315 | 058 |013| o010 | 1 |o0,23]| -006 |
| s | 3310 | -044 Jo,27| -007 | 023 | 1 || -006 |
I\Vyhoteni| 20,23 | 0,32 |-0,35 0025 | -0,065 [-006] 1 |

Tabulka ¢. 9: Spearmanovy neparametrické koeficienty korelaci.

IN | E o P s |vyhoteni
| 1 |]-0,44]0,05]-0,61]-0,46] 0,26 |
|-0,44] 1 ]l0,13][0,05]0,24]| -0,39 |
|0,05]0,23]| 1 |-0,08]-0,12] 0,14 |
|
|
|

o|o|m{Z

|-0,61][0,05]-0,08] 1 ||0,29| -0,03
S ]-0.46|0,25|-0,12][0,29] 1 | -0,08
Vyhoteni||0,27]-0,39||0,15]-0,03]-0,08| 1

|
|
|
|
|
|
|

V tabulce ¢. 9 si mizeme vSimnout i statisticky vyznamnych korelaci mezi jednotlivymi
faktory NEO vzajemné. Muazeme se pouze domnivat, zda existuje néjaka souvislost
mezi povolanim zdravotni sestry a korelacemi v jejich osobnostnich charakteristikach.
V tabulce vidime pfedevs$im vyznamnou korelaci mezi neuroticismem, extraverzi

a svédomitosti.
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b) Hypotéza €. 6:
Faktory  osobnostniho dotaznfku NEO-FFI  souvisi s rovinami vyhofeni
u psychiatrickych zdravotnich sester.
e Neuroticismus
Tabulka ¢. 10: Spearmanovy neparametrické koeficienty neuroticismu a 4 rovin

vyhofeni.

| IN[RIE]T]S]
| Neuroticismus || 1 0,38]|0,15[0,13]0,39)
IRozumova rovina SV|(0,38 1 ]0,47]/0,48]0,74]
| Emoéni rovina SV [0,15]0,47]| 1 |0,78]0,52]
| Télesna rovina SV [0,13]0,48]/0,78] 1 |0,35]
| Socialni rovina SV ]0,39]0,74//0,52]/0,35]| 1 |

Jelikoz scatterem bylo zjisténo, ze rozlozeni ziskanych dat je nelinearni,
byl pouzit neparametricky Spearmanuv koeficient korelace mezi neuroticismem a
vsemi rovinami vyhofeni. Jak je vidét v tabulce ¢. 10, neuroticismus koreluje
s vyhofenim v rozumové (kognitivni) i socialni roviné (vztahy, socialni opora).

Oba vztahy jsou kladné a nepfili§ silné. Muzeme tedy fici, ze vyse skore ve Skale
neuroticismu pfimo souvisi s vysi skéru vyhofeni v roviné rozumové i socialni

a naopak.

e Extraverze

Tabulka ¢. 11: Korelace extraverze se 4 rovinami vyhofeni.

| |Praméry| Ex | R || E | T || S |
| Extraverze | 31,68 | 1 |-0,33-0,33]-0,14|-0,35]
IRozumova rovina SV|| 4,92 |-0,33] 1 |0,45|/0,38]0,78]
| EmoénirovinaSV | 565 |-0,33/0,45| 1 |[0,77][0,54]
| TélesnarovinaSV | 581 |-0,14]0,38]0,77] 1 |[0,38]
| Socialni rovinaSV | 3,84 |-0,35/0,78]0,54][0,38] 1 |

Tabulka ¢. 12: Spearmanovy neparametrické koeficienty extraverze a 4 rovin vyhofeni.

| |ExJ| R EJ TS|
|  Extraverze | 1 |-0,35|-0,39]-0,25/-0,42|
[Rozumova rovina SV|-0,35/ 1 |0,46]0,48/0,74]
| Emoéni rovina SV |-0,39)/0,461,00]0,78][0,52]
| Télesna rovina SV |-0,25/[0,48)0,78] 1 |[0,34]
| Socialni rovina SV |-0,42][0,74)0,52]0,34] 1 |
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V tabulce korelaci extraverze se ctyfmi rovinami vyhofeni (tabulka ¢. 11)
muzeme vidét tucné zvyraznéné statisticky vyznamné korelace extraverze
s rozumovou, emocionalni i socialni rovinou vyhofeni. To potvrzuje i tabulka
¢. 12 a jeji Spearmanovy neparametrické koeficienty (pouzity pro nelinearni rozlozeni
vyzkumného vzorku).

Vztah extraverze a rozumové roviny vyhoteni je statisticky vyznamny, stfedné
tésny a oznacen znaménkem minus, to znamena, ze ¢im vysstho skoéru ve skale
extraverze zdravotni sestra dosihla, tim NIZSI byl u ni skér vyhofeni v roviné
rozumové (kognitivni).

Vztah extraverze a emocionalni roviny vyhofeni je velmi podobny vztahu
extraverze srozumovou rovinou. Vztah je statisticky vyznamny, stfedné silny
se znaménkem minus. Cim vys$i skér ve $kile extraverze zdravotni sestra dosihla,
tim NIZSI skor byl naméfen v emocionalni roviné vyhofeni.

Vztah extraverze a socialni roviny vyhoteni byl také oznacen Statisticou jako
statisticky vyznamny, stfedné silny. Znaménko minus opét naznacuje, ze ¢im vyssi
skor byl naméfen ve $kale extraverze, tim NIZSI skér byl naméfen v socialni roviné
vyhofeni.

Muzeme tedy fict, ze nizky skor ve skale extraverze (tzn. spiSe intorverze) muze

znacit vztah s vyhofelosti v rozumové, emocionalni a socialni roviné.

e Otevienost novym zkusenostem

Tabulka ¢. 13: Spearmanovy neparametrické koeficienty otevienosti a 4 rovin vyhofeni.

| |[oJRIE|T]S]
| Otevienost || 1 |0,02]/0,33]0,27]0,09|
IRozumova rovina 8V|(0,02| 1 ]0,46]0,48]0,74]
| Emoéni rovina SV 0,33]|0,46| 1 [0,78][0,52]
| Télesna rovina SV ]0,27]/0,48]/0,78]| 1 ]0,34]
| Socialni rovina SV ||0,09]0,74//0,52][0,34] 1 |

Tabulka ¢. 13 pfedstavuje neparametrické koeficienty korelace (N= pouze 38)
otevienosti novym zkuSenostem se ¢tyfmi rovinami vyhofeni. Statisticky vyznamny
vztah byl odhalen pouze mezi otevienosti a emocionalni rovinou vyhofeni. Tento
vztah je stfedn¢ silny, s kladnym znaménkem. Znamena tedy, ze vyssi skor dosazeny

v NEO-FFI ve skale otevienosti novym zkuSenostem souvisi s mirou vyhofeni
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v emocionalni roviné. Cim vétsi otevienost novym zkusenostem, tim spi§ muze

zdravotni sestra vyhofet pfedevsim v emocionalni roviné vyhoteni.

e Piivétivost
Nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny vztah mezi pfivétivosti a rovinami

vyhofeni.

e Svédomitost
Tabulka ¢. 14: Spearmanovy neparametrické koeficienty svédomitosti a 4 rovin

vyhofeni.

| | s RJEJ T |soc
| Svédomitost | 1 |-0,29]-0,06|-0,049]-0,03]
[Rozumova rovina SV|-0,29| 1 |0,47] 0,48 |[0,74]
| Emoéni rovina SV |-0,06]0,47| 1 | 0,78 |[0,52]
| Télesna rovina SV |-0,05/0,480,78]| 1 |0,35]
| Socialni rovina SV |-0,03/0,74]0,52][ 0,35 || 1 |

V korelaci skaly svédomitosti v dotazniku NEO-FFI nebyl shledan statisticky

vyznamny vztah (korelace) s Zadnou ze ctyf rovin vyhofeni (R, E, T ,Soc.).
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DISKUZE

Ve své bakalafské praci se zabyvam syndromem vyhoteni u zdravotnich sester.
Predevsim se soustfedim na sestry pusobici na psychiatrickém oddéleni. Vyzkumné
setfeni bylo provedeno v Psychiatrické 1écebné U Honzicka v Pisku, v Psychiatrické
lécebne Lnafe, v Deétské psychiatrické 1écebné Opatany a kontrolni vzorek
nepsychiatrickych  zdravotnich sester byl tvofen zaméstnankynémi Nemocnice
ve Strakonicich a Nemocnice v Ceskych Budé&jovicich.

Pri distribuci dotaznikt jsem se ve vSech zafizenich setkala s velkou ochotou
pfedevsim hlavnich nebo vrchnich zdravotnich sester, které souhlasily s administraci.
Domluvily jsme se i na zaslani vysledktt vyzkumu do jejich zafizeni. Rozdala jsem
80 dotaznikt, 70 se mi jich vratilo kompletné vyplnénych. Navratnost tedy
¢inila 87,5 %.

V prvni &asti vyzkumu jsem se zabyvala analyzou celého zkoumaného vzorku
(N=70). Soustfedila jsem se na souvislost syndromu vyhofeni s vékem zdravotnich
sester. Pfi statistickém zpracovani se mi neukazala zadna statisticky vyznamna korelace,
ale tento vysledek byl ovlivnén pfedev§im malym poctem respondetek. Dosahla jsem
tedy rozdilného vysledku oproti vjzkumu Slaisové (in Bartosikova, 2006). Ta provedla
vyzkum na vzorku 84 zdravotnich sester a vysledkem do$la k zavéru, ze nejohrozenéjsi
veékovou skupinou je kategorie 18-29 let. Sestry v tomto véku se jevily zranitelnéjsi,
bez dostatku zkusenosti se zvladanim naroénych situaci.

Dale mé zajimal rozdil mezi celkovym skérem vyhofeni u zdravotnich sester
na psychiatrii ve srovnani s jinym oddélenim. Dodla jsem k zavéru, ze psychiatrické
sestry jsou v pruméru méné vyhofelé nez sestry z jinych oddéleni. Praimérné vyhofeni
na psychiatrii bylo 20,23 a u jinych oddéleni (celkovy pramér) byl 24,29. V dalsi analyze
bylo zjisténo, ze zdravotni sestry z psychiatrického oddéleni byly méné vyhofelé
ve vSech rovinach vyhoteni dle Tosnerovych ve srovnani se vSemi jinymi zkoumanymi
oddélenimi. Podobnym vyzkumem se v roce 2004 zabyval Hosak. Provedl $etfeni
na psychiatrii. Zjistil, Ze psychiatrické zdravotni sestry jsou méné vyhofelé nez sestry
pracujici na internim oddéleni. Tyto vysledky daval do souvislosti s vétsi edukovanosti
v oblasti syndromu vyhofeni u psychiatrickych sester. Proto jsem se v dal${ casti
vyzkumu 1 dotazniku zaméfila na moznost vzdélavani sester v oblasti syndromu

vyhofeni.
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Na zakladé Hosakova vyzkumu jsem se rozhodla zafadit do dotazniku i udaje
0 moznosti Ucasti na seminafich nebo skolenich o syndromu vyhofeni. Zajimala jsem
se 1 0 to, zda se sestry opravdu ucastnily a jestli jim to subjektivné ,néco dalo®.
Odhalila jsem, Ze psychiatrické sestry maji opravdu vétsi moznost zucastnit se Skoleni
nebo seminafe o syndromu vyhoteni (84% z dotazanych sester na psychiatrii a pouze
53% sester z ostatnich oddéleni). Zucastnilo se 74% sester z psychiatrie a pouze 41%
z ostatnich  oddéleni. Problém vidim v subjektivnim posouzeni spokojenosti
se Skolenim. Pouze 29% ze zucastnénych zdravotnich sester z psychiatrického oddéleni
bylo spokojeno se skolenim a ,,néco jim to dalo®. Pfedevsim pfehled, informace,
moznost posouzeni vlastnfho stavu, atp. Mazeme se pouze domnivat, ze vétsi moznost
edukace v oblasti syndromu vyhofeni ovlivnila niz§i skor vyhofeni u sester
z psychiatrického oddéleni. Musime si vSak uvédomit, Zze edukace neni jedinou
proménnou, ktera ovliviiuje vznik syndromu vyhofeni. I bez prokazani piimé
souvislosti edukace a vyhofeni vsak muze apelovat na feditele nemocnic a jiné
zamestnavatele, aby poskytli dostatek skoleni a seminaft o syndromu vyhofeni vsem
svym zameéstnancum bez ohledu na oddéleni, na kterém pracuji. Samozfejme

je dulezita i kvalita téchto skoleni.

Ve druhé casti vyzkumu jsem se zabyvala nejprve souvislostmi celkového
skoru vyhofeni s jednotlivymi faktory péti osobnostnich charakteristik dotazniku
NEO-FFI. Statisticky vyznamny se ukazal pouze vztah mezi vyhofenim a extraverzi.
Nepotvrdily se hypotézy souvislosti vyhofeni s neuroticismem a svédomitosti
zdravotnich sester na psychiatrii.

Pti korelacni analyze jsem si vSimla statisticky vyznamnych vzajemnych korelaci
mezi jednotlivymi Skalami pétifaktorového osobnostniho dotazniku. Ukazala
se souvislost mezi neuroticismem a pifvétivosti, neuroticismem a svédomitosti
a neuroticismem a extraverzi. Korelace byla provedena pouze na vzorku
psychiatrickym sester (N=38). Mazeme se tedy domnivat, Ze tyto statisticky vyznamné
korelace muzou existovat u vétSiny zdravotnich sester obecné. Korelace mezi
jednotlivymi Skalami osobnosti by mohly souviset s povolanim zdravotni sestry.
Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy by byl potfebny mnohem vétsi vyzkumny

vzorek.
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V neposledni fadé jsem se zamcéfila na odhaleni vztaht mezi skalami
NEO-FFI a jednotlivymi rovinami vyhofeni. Odhalila jsem, Ze neuroticismus
souvisi s rozumovou a socialni rovinou, extraverze souvisi s rozumovou, socialni
1 emocionalni rovinou, otevienost novym zkusenostem je ve statisticky vyznamném
vztahu s emocionalni rovinou vyhofeni. Mezi svédomitosti, pfivétivosti a rovinami

vyhofeni nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny vztah.
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ZAVER

Bakalafska prace je tvofena dvéma c¢astmi - teoretickou a empirickou. Cilem
teoretické casti bylo c¢tenafe seznamit s pojmem syndromu vyhofeni, s jeho fazemi,
projevy, prevenci a moznostmi lécby. Jelikoz syndrom vyhofeni souvisi nejen
s vnéjsimi vlivy, ale pfedevs$im s osobnostnimi charakteristikami dané osoby, zaméfila
jsem se na pfedpoklady v osobnosti, které muzou predisponovat vznik vyhofeni.
Vyzkum je soustfedén na psychiatrické zdravotni sestry. Vénovala jsem se pfimo jejich
praci a rizikim, které s ni souvisi.

Empiricka ¢ast se sklada ze dvou ¢astl. V té prvni jsem se vénovala srovnani
miry vyhofeni u zdravotnich sester na psychiatrii a kontrolntho vzorku (z jiného
nez psychiatrického oddéleni). Soustfedila jsem se i na vztahy vyhofen{ a vé¢ku
zdravotnich sester, vyhofen{ a délky praxe ve zdravotnictvi a na soucasném pracovisti.
Dulezitou soucasti setfeni bylo také zjistit, jak edukace (Skoleni o syndromu vyhoteni)
subjektivne pomaha sestram zvladat projevy vyhoteni.

Druha cast empirické c¢asti byla zaméfena predevsim na odhaleni spojitosti
a vztahi mezi skalami pétifaktorového dotazniku NEO-FFI  (neuroticismus,
extraverze, otevienost novym zkusenostem, pfivétivost a svédomitost) a jednotlivymi
rovinami Inventafe projevii syndromu vyhofeni To$nerovych (rozumova, emocionalni,
télesna a socialni rovina vyhotent).

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjisténi rozdilu celkového skoéru vyhofeni
u zdravotnich sester na psychiatrii a kontrolnftho vzorku sester z jinych oddéleni.
Stanovena hypotéza se potvrdila — sestry z psychiatrie jsou méné vyhofelé nez ostatni.
Vyzkum nedokazal, ze by souvisel vék sestry s vyhofenim, avsak tento vysledek je jisté
ovlivnén malym vzorkem a celkové nizkymi skoéry vyhofeni, které oslovené sestry
vykazovaly. Zabyvala jsem se i moznosti edukace sester na téma syndrom vyhofeni.
Psychiatrické zdravotni sestry maji vétsi moznost zacastnit se takového skoleni,
vétsinou se ho 1 ucastni, avsak velka ,,mezera® je v kvalit¢ téchto skoleni.

Druhym cilem empirické ¢asti bylo analyzovat vztahy mezi skalami NEO-FFI
a rovinami vyhofeni. Troufam si fici, Ze i tento cil se mi zdafilo splnit.

Vétim, Ze tato prace bude pifinosna pfedevsim pouzitim Inventafe projeva
syndromu vyhofeni manzeld Tosnerovych. Tento dotaznik se dosud nepouziva
v takové mife jako napiiklad dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory). Mnou uzity

inventaf je struény, coz oceni pfedevsim oslovené zdravotni sestry, které
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ho vypliuji, a zaroven je dobfe a pochopitelné interpretovatelny. Tuto praci
bych doporucila k precteni nejen zdravotnim sestram, ale i jejich zaméstnavatelum.
Pravé oni by se méli snazit nabidnout svym zaméstnancum dostatek skoleni
o syndromu vyhofteni, aby nemuseli byt svédky vyhofeni pfimo na svych pracovistich.
V budoucnu by bylo zajimavé vénovat se vyzkumu soustfedénému
na zdravotni sestry a jejich osobnostn{ predispozice k vykonu pravé této pomahajici
profese. Vyzkumu by se musela tcastnit velka fada respondentt, aby zjisténé vysledky
byly statisticky vyznamné a zurocitelné napiiklad ve vzdélavani sester, piipravujicich

se na vykon povolani.
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PRILOHA ¢& 1:

JAK SE VYVAROVAT SYNDROMU VYHORENT (Tosnerovi, 2002, str. 14):

1.

SniZte pfili§ vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustile piilis vysoké
naroky, vystavuje se nebezpedi stresu. Prijméte skutecnost, ze clovek je nedokonaly

a chybuyjici.

Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti
k potfebam druhych lidi. Pohybujte se v rozmez{ mezi souciténim a emocionalnim
odstupem. Nesnazte se byt zodpovédni za viechny a za viechno. Cim vice budete

ostatnim pomahat, tim vice budou bezmocni.

Nauéte se fikat NE. Nenechévejte se pretézovat. Reknéte ne, pokud budete citit,

ze je toho na vas nakladano piilis. Myslete n¢kdy také na sebe.

Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii

na nescetné aktivity. Soustfed'te se na ¢innosti, které st vyberete jako podstatné.

Dobry plan uSetfi polovinu €asu. Zachazejte rozumné se svym casem. Rozd¢lte
si rovnomeérné praci. Vetsi ukoly si rozdélte na diléi etapy, které budete schopni

zvladnout. Snazte se vyhnout odkladani prace.

Délejte pifestavky. Uvédomte si, ze vaSe zasoba energie je omezena. Nezerite

se z jedné ¢innosti do druhé.

Vyjadfujte oteviené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo.

Udélejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

Hledejte emocionalni podporu. Sdélena bolest, polovicni bolest. Najdéte

si,,vrbu®, duvérnika, kterému muzete otevien¢ vylicit svoje problémy.

Hledejte vécnou podporou. Vsechny problémy nemuzete vyfeSit sami. Neni
nutné lamat si hlavu se v$im sam. Pohovoite si s kolegynémi a kolegy, pozadejte
je

o radu a navrhy na feseni.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vyvarujte se negativniho mysSleni. Jakmile zabfednete do hloubani
a sebelitosti, feknéte si ,,stop®. Polozte si otazku: ,,Co je na mné dobréhor* Radujte
se ztoho, co umite a dokazete. Uzivejte také pozitivnich stranek zivota.

Vychutnavejte vSechno, co podle vas ma v zivoté¢ n¢jakou hodnotu.

Pfedchazejte komunika¢nim problémtm. Prici si dobfe pfipravte, sdélte
spolupracovnikiim i klientim hned na zacatku sva ocekavani a cile. Vyhybejte

se ukvapenym rozhodnutim, planym slibtm i vyhruzkam.

V kritickych ~ okamZicich  zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci
se nenechavejte svést prvaim negativnim pocitem k impulsivnimu  jednani.
Uveédomte si vas manévrovaci prostor a pfiméfené zpusoby feseni konfliktu.

Konfliktni situaci muzete vyfesit paradoxni reakci, nebo humorem.

Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte

svoje chovani, navrhnéte alternativy feseni. Zapojte do rozboru kolegyn¢ a kolegy.

Dopliiujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz
potfebnou mirou odpocinku. Vénujte se ¢innostem a vztahtum, pii kterych se citite

dobfe a které vas napliuji. Osvoijte si relaxacni techniky.

Vyhledavejte vécné vyzvy. Bud'te otevieni novym zkusenostem, dale se ucte
a vzdélavejte. Rozsifovani obzoru a repertoaru komunikacnich technik zlepsuje

schopnost zvladat stres.

VyuZivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, ze v kritickych situacich
nereagujete dobfe, méli byste se snazit zménit své chovani. Pfihlaste
se do vhodného vycviku, zorganizujte mezi kolegynémi a kolegy diskusni skupiny,

pozadujte na nadfizenych supervizi vasi prace.

Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné varovné signaly vaseho téla. Zmirnéte
pracovni nasazeni, dopfavejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportuijte,

udélejte si radost.
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PRILOHA ¢. 2:
JACOBSONOVA PROGRESIVNI RELAXACE a AUTOGENNI TRENINK
(Drotarova, 2003):
Jacobsonova relaxace se sklada ze Sesti zakladnich cviku:
o Uvolnéni rukou a pazi
o Uvolnéni obliceje
o Uvolnéni sfje, ramen a horni ¢asti zad
o Uvolnéni hrudi, bficha a zad

o Uvolnéni beder, stehen a lytek

o Uvolnéni celého téla

Jacobsonova progresivn{ relaxace v praxi:

Nacvik: cca 5 minut kazdy den, vsedé na pohodlné zidli nebo v kfesle.

Instrukee:
Dukladné si pfectéte instrukce a naucte se je v daném pofadi nebo pozadejte nékoho,

aby vam je cetl. Spravny rytmus je 5s napéti a 10-15s uvolnéni.

—_

. Zatnéte pravou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti... uvolnéte.
. Zatnéte levou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti... uvolnéte.

. Ohnéte pravy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.

. Ohnéte levy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.

. Natahnéte pravou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.

. Natahnéte levou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.

. Nakrcte celo a zvednéte obodi... uvolnéte.

. Napnéte svaly kolem oci... uvolnéte.

O o0 N & Ut AW DN

. Napnéte celisti tim, Zze pevné seviete zuby... uvolnéte.

10. Zatlacte jazyk proti patru, rty jsou zaviené, vsimnéte si napéti v hrdle... uvolnéte.
11. Seviete pevné rty... uvolnéte.

12. Zaklonte hlavu, jak nejdal to jde... uvolnéte.

13. Zatlacte hlavu proti hrudi... uvolnéte.

14. Zvednéte ramena k usim... uvolnéte.

15. Dychejte klidn¢ a pravidelné bfichem.
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16. Zhluboka se nadechnéte, naplnte zcela plice, zadrzte dech, drzte... vydechnéte a
uvolnéte.

17. Napnéte svaly bficha... uvolnéte.

18. Zvednéte zadek nad zidli... uvolnéte.

19. Napnéte hyzdé a lytka tak, ze tlac¢ite nohama do podlahy... uvolnéte.

20. Napnéte chodidla a tlacte je dolu, prsty nohou tlacte vzhuru... uvolnéte.

21. Klidn¢ a pravidelné dychejte bfichem.

AUTOGENNI TRENINK
Zakladnich 6 fazi cviceni (uvadéno pro pravaky):
0. Prava ruka je uvolnéna, zcela uvolnéna, leva ruka je uvolnéna.
1. Prava ruka je tézka, zcela tézka — leva ruka je zcela tézka.
Prava ruka je tepla, leva ruka je tepla.

Dycha mi to klidn¢ a pravidelne.

V bfise se mi rozléva teplo.

,o

2
3
4. Srdce mi tluce klidn¢ a pravidelne.
5
6. Hlava je pfijemné chladna.
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PRILOHA & 3: Nipln zdravotni sestry na psychiatrii podle vyhlasky ¢islo 424/2004.
(1) Psychiatricka sestra vykonava cinnosti podle § 48 pfi péci o pacienty s dusevni
poruchou a mentaln¢ retardovanymi. Pfitom zejména:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. provadi poradenskou ¢innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti
resocializace,

2. koordinuje spolupraci mezi lizkovym zafizenim a terénnimi sluzbami, aktivné
pracuje s osobami urcenymi pacientem, spole¢né vytvaii podminky pro navrat pacientt
do vlastniho socialniho prostredi,

3. sleduje chovani pacientt z hlediska v¢asného zachyceni nastupujici krize;

b) pod odbornym dohledem lékate nebo klinického psychologa
1. podili se na krizové intervenci,

2. podili se na psychologické pomoci rodiné.

(2) Psychiatricka sestra se zamcéfenim na psychoterapii vykonava cinnosti podle
odstavce 1 a dile se vramci psychoterapeutického tymu podili na zabezpeceni
psychoterapeutické péce. Pfitom zejména:

a) bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje psychoterapeutickou podporu;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe se specializovanou zpusobilosti
v oboru psychiatrie, détska psychiatrie nebo gerontopsychiatrie nebo na zakladé
indikace

klinického psychologa

1. provadi pomocné psychoterapeutické techniky vcéetné¢  individualnich
psychoterapeutickych rozhovord,

2. zajist’uje psychoterapeuticky rezim oddélent;
¢) pod odbornym dohledem lékafe se specializovanou zputsobilosti v oboru psychiatrie,

détska psychiatrie nebo gerontopsychiatrie nebo klinického psychologa provadi

skupinovou psychoterapii.
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(3) Psychiatricka sestra se zaméfenim na komunitni péci vykonava cinnosti podle
odstavce 1 pfi péci o pacienty s dusevni poruchou nebo mentalni retardaci v jejich
vlastnim socialnim prostfedi. Pfitom zejména:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. koordinuje spolupraci mezi lazkovymi a terénnimi sluzbami, véetné sluzeb socialnich
a svépomocnymi skupinami,

2. podili se na zaclenéni pacientt s dusevnim onemocnénim do vlastntho socialniho
prostfedi i za vyuziti komplementarnich center (ubytovny, domovy, chranéna bydleni,

chranéné dilny, kontaktni centra a dennf centra);

b) bez odborného dohledu na ziklad¢ indikace lékafe provadi navstévni sluzbu
a domaci zdravotni pé¢i u ambulantné lé¢enych pacienttd s dusevni poruchou,
kontroluje dodrzovani lé¢ebného rezimu, hodnoti znamky zhorsovani onemocnéni,
zda zejména pacienti nejsou nebezpecni sobé nebo svému okoli; o svych zjisténich

informuje Iékafe a v ptipadé nebezpeci z prodleni zajist’uje nezbytna opatfeni.

Zdroj: www.helcom.cz/download/integrace/037zdrav.pdf
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PRILOHA ¢& 4: INVENTAR SYNDROMU VYHORENT.
(Tosner, Tosnerova, 2002)

Zaskrtnéte u kazdé polozky,

do jaké miry se Vas to tyka: vzdy cCasto nékdy zfidka nikdy

1. Obtizn¢ se soustied'uji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pripadam si fyzicky ,,vyZzdimany/a“ 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem skli¢eny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné vyhybam

se odbornym rozhovortm s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadiuji se posmésné

o piibuznych klienta i o klientech 4 3 2 1 0
10. V konfliktnich situacich

na pracovisti se citim bezmocny/a 4 3 2 1 0
11. Mam problémy se srdcem, dychanim,
travenim, apod. 4 3 2 1 0
12. Frustrace ze zam&stnani

narusuje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0
13. Mij odborny rust a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Svou praci omezuji na jeji mechanické
provadéni 4 3 2 1 0
17. Pfemyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se ucasti na dalsim vzdélavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim
ptehled o déni v oboru 4 3 2 1 0
22. Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se
rozhovortim s klienty 4 3 2 1 0

60



PRILOHA & 5 Charakteristiky jednotlivich osobnostnich dimenzi zjist'ovanych

NEO pétifaktorovym osobnostnim inventafem (Hfebickova, Urbanek, 2001).

Lidé s vysokym skérem Skala Lidé s nizkym skoérem
Napjaty Neuroticismus: Klidny
Neklidny Zjist'uje miru pfizpusobeni Relaxovany
Nejisty nebo emocionalni Vyrovnany
Nervézni nestabilitu, neuroticismus. Stabilni
Labilni Rozliduje jedince nachylné Sebejisty
Hypochondricky k psychickému vycerpani a Spokojeny
nerealnych idealim od Uvolnény
jedincu vyrovnanych a viaci
psychickému vycerpani
odolnych.

Sociabilni Extraverze: Uzavieny
Aktivni Zjist’uje kvalitu a kvantitu Vazny
Povidavy interpersonalnich interakci, Ml¢enlivy

Optimisticky uroven aktivace, potfebu Orientovany na ukoly
Zabavny stimulace. Tichy
Orientovany na lidi
Zvédavy Otevienost vaci Konvencni
Viestranné zajmy zkuSenosti: Ptizemni
Originalni Zjist'uje aktivni Uzké zajmy
Imaginativni vyhledavani novych Neanalyticky
Tvofivy zazitk; toleranci Neumélecky
Pokrokovy k neznamému a jeho
objevovani
Konzervativni Piivétivost Cynicky
Dobrosrde¢ny Zjist'uje kvalitu Surovy
Laskavy interpersonalni orientace Podeziravy
Duvéryhodny na kontinuu od soucitén{ Nespolupracujici
Pomahajici po nepratelskost Pomstychtivy
Upfimny v myslenkach, pocitech a Bezcitny
Duvétivy ¢inech.
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Spolehlivy
Pracovity
Disciplinovany
Presny
Puntickarsky
Poradkumilovny

Narocny na sebe

Svédomitost
Zjist'uje individualni
uroven pfi organizaci,
motivaci a vytrvalosti na cil
zaméteného chovani.
Odlisuje spolehlivé, na
sebe naroc¢né lidi od téch,
ktefi jsou lhostejni a

nedbali.

Nespolehlivy
Liny
Bezcilny
Nedbaly
Lhostejny
Bez vile
Pozitkatsky
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PRILOHA ¢&. 6: Dotaznik NEO-FFI (Testcentrum Praha).

T
@ ® @ @® @
viibec nevystihuje spise nevystihuje -peutralni spise vystihuje  Upiné vystihuje
v | ol | vesieius gkl | g,
Nakolik mé vystihuje
- tato vypovéd?
1. Obvykle si NEdEIAM SEAMOSH. v s @ © @ @ @®
2. Mam rad@) kolem sebe mnoho idl, o ® @ 6@ @
3. Nerad(a) ztracim cas dennim SNENMM. .o @ ©O @ @ @
4. Snaim se byt zdvorily(d) ke kazdému, < kym se setkam. ...l @ O @ @ @
5. Své‘ vaci udrZuji v poradku @ EiStOtE. i @ O @ @ @
6. Casto se citim hordl NEZ OStANT oo EECHONCONONOC;
7. SRAANO S FOZESIME]T. ovviivrsiiseeeeeee e eoree e sssesscs s @ O @ @ ®
8. "Neménim vyzkouiené zpisoby, jak n2eho dosahnout. ... @ O @ @ ®
9. (asto se dostanu do sporu se svou rodinou
NEbO SPOIUPTACOVIIKY. ... reeeevereeiirmeeieriis e @ O @ @ @
10, Svij ¢as si dovedu dobfe zorganizovat tak,
abych vyfidil(a) viechny nutné z&leZitosti. ....cccocoovvceees s ©@ 0 @ e @
11. Pokud jsem vystaven(a) velkému stresu, mam obcas pocit,
38 58 ZNTOULIML. —oeeeeoeeeeoe oottt ©@ © @ @ ®
12. Nepovazuji sam (sama) sebe za pifli§ veselého (veselou). .................. @ © @ ® @
13, Jsem fascinovan(a) motivy, které nalézém v uméni a v piirodé. ... @ @ @ @ @
14. Néktetl lidé si o mné mysli, Ze jsem sobecky(a) a egoisticky(a). ......... @ O @ @ ®
15. Nejsem piflis systematickym EIOVEKEM. .o @ O®© @ 6@ @
16. Malokdy se citim 0samay(d) nebo SMUNYE). ovcvoviiiereer e @ O @ 6@ ®
17. Velmi rad(a) se bavim s ingmi fami. ..o @ © @ ® @
A
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18.

18.

20.

21.
22.
23.
24,

25.

26.
27.
28,
29.
30.
31.
32,

33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.

Je zbytecné, aby ¢lovék naslouchal-rozdilngm nazortm, .
protoZe si z nich stejné nedovede Zadny vybrat. ...

Radéji bych s ostatnimi spolupracoval(a), nez soupefil(@). ..................

Pokousim se o splnéni viech svéfenych kol

s Maximalnl sVEOMITOST. ..o
Casto se citim napjaty(d) @ NeMVOZNL. ....ccoovoieeeeeeeeeeereee e _—
Jsem rad(a) tam, kde se N&co déje. ...iiiiiiiiiiiiinl TOTTTPP
Poezie na mé ma maly nebo Zadny Uginek. ..o
V& zdméram druhych jsem nedvérivy(d) a rezérvovany(é). ..............

Mam presné vymezené cile
a pracuji systematicky na jejich dosazeni. ..o

Nékdy se citim zcela bezcennP(d). ...
Rad&ji byvam sam (sama) neZ ve spolednosti. ..............coccciiiiiiiii.
Mam-li moznost, rad(a) si ddvam novd nebo cizokrajna jidla. ............
Kdyz to ¢lovék dovoli, tak ho ostatni lidé zneuziji pro své cile. ............
Promarnim mnoho ¢asu, nez se pustim do prace. ............, et
Malokdy pocitim strach nebo Uzkost. ...,
Casto mam pocit, 2e pfekypuji @Nergif. .....ooooioee e

Malokdy si u sebe poviimnu ndlad nebo pocitl
vyvolanych okolnimi vlivy. ..o

Vetsina lidi, které znam, mé ma rada. ...
Pracuji tvrdé na dosazeni svych cilG. ... s
Casto mé roz&fll, jak se mnou lidé jednaji. ..o,
Jsem radostny, dobfe naladény ¢lovék. ... e e
Pri Fedeni zévaznych #ivotnich situaci se Fidim nazory autorit. .................

Nektelf lidé mne povazuji za chladného (chladnou)
a VWPOLTtaveno (VYPOEMEVOU). .ooiiiiiiiiiiicce e
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viibec nevystihuje

® ® @ 0 @

spife nevystihuje  neutralni  spiSe vystihuje  dpiné vystihuje

40.

41.

42.

43.

44,
45,
46.
47,

48.

49.
50.

51.

52.
53.
54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

Pokud néco slibim, vzdy to dodrzim. S
Pokud se n&co nedafi, aZ pfili§ ¢asto se tim nechavam

odradit a mam pocit, Ze to VZdam. ...
Nejsem prlis optimisticky(4). ...........
PFi ¢tenl poezie &i pohledu na umélecké dilo mi nékdy

naskakuje husi klze a pocituji mrazeni. .......ccovvvvneniiiicieinns
Ve svych postojich jsem tvrdosijny(3) a nedstupny(@). ...
Né&kdy na mne nenf takové spolehnutf, jaké by mélo byt. ...........
Malokdy jsem smutny(d) a d;epresivni. .........................................
Casto Ziji v rychlém tempu. oo
Nemdam zdjem hloubat o podstaté svéta

nebo smyslu existence EloVEKa. ..o
Obvykle se snazim byt ohleduplny(d) a citlivy(@). .........ccocooevene.
Jsem vykonny(a) a svou praci vady zviddnu. ...
Casto se citim bezmocny(a) a potfebuji nékoho,

kdo by mi pomohl vyfesit mé problémy. ...
Jsem velmi aktivnl. oo S
TouZim po poznanf a vedomostech. ..........viiiiiiiieinena,

Pokud nékoho nemam rad(a), dam to dotyénému najevo. .......

Snad nikdy nebudu schopen (schopna)

uspoiddat si své ZaleZitostl. ...
Nekdy se tak stydim, Ze bych se nejradéji nevidél(a). .................

Nebavi mé vést druhé lidi. ...t

Casto si rad(a) pohravédm s teoriemi

nebo abstraktnimi my3lenkami. ...

Je-li to nutné, nevaham manipulovat lidmi,

abych dosahl(a) toho, ¢eho chai. ..o

Usiluji 0 dokonalost ve viem, co délam. ..o,
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