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ANOTACE

Syndrom vyhoteni je stav, pti kterém dochazi ke ztraté zajmu o svou profesi. Nejcastéjsi
vyskyt syndromu je u pomahajicich profesi, zejména u zdravotnich sester. Tato diplomova
prace se zabyva salovymi sestrami, které pracuji nebo pracovaly na opera¢nich salech.
Teoreticka cast prace obsahuje popis a vyskyt syndromu vyhofeni obecné
i ve zdravotnictvi. Cilem prizkumu v praktické ¢asti je zjistit faktory vzniku syndromu
vyhoteni, zjistit intenzitu syndromu vyhofeni pomoci dotaznikli a vytvorit komparace

vybranych dat tykajicich se syndromu vyhoteni u perioperacnich sester.

KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhoteni, salova sestra, nadSeni, zatéz, problematika, zvladani stresu,
vycerpani

TITLE

Burnout syndrome in perioperative nurses

ANNOTATION

Burnout syndrome is a condition in which there is a loss of interest in one's profession.
The most common occurrence of the syndrome is in helping professions, especially nurses.
This diploma thesis deals with hall nurses who work or have worked in operating rooms.
The theoretical part of the thesis contains a description and occurrence of burnout
syndrome in general and in health care. The aim of the research in the practical part is to
determine the factors of burnout syndrome, to determine the intensity of burnout syndrome
using questionnaires and to make comparisons of selected data related to burnout

syndrome in perioperative nurses.

KEYWORDS

Burnout syndrome, hall nurse, enthusiasm, workload, problems, stress management,

exhaustion
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UVvoD

Téma diplomové prace se zamétuje na problematiku syndromu vyhoteni u perioperacnich
sester. V prubéhu praxe ve zdravotnictvi bylo mozné se setkat s persondlem, ktery svym
chovanim poukazoval na jednotlivé symptomy syndromu vyhoteni. Problematika
syndromu vyhoteni neni pouze ve zdravotnickém oboru, ale i v jinych profesich. Odhaduje
se, ze syndromem vyhoteni se za svij Zivot setka 20-30 % profesi, ktefi pracuji s ostatnimi
lidmi. Objevitelem syndromu vyhofeni byl Herbert Freudenberger. Tento psycholog
ve svych teoriich poukazuje kromé objeveni samotného syndromu i na to, Ze syndrom
vyhofeni hrozi ve vétsi mife Zenam. U Zen byva totiz dvojnasobna zatéz z hlediska
rodinnych i pracovnich povinnosti. Vzhledem ke studiu perioperaéni sestry

jsem se rozhodla zabyvat se touto tématikou.

Teoreticka Cast prace se zabyva syndromem vyhoteni obecné. Zde jsou rozdéleny kapitoly,
které syndrom vyhoteni popisuji. Patii sem zejména historie, definice, piiznaky, ale také
diagnostika a prevence tohoto syndromu. Dale jsou v teoretické Casti popsany kapitoly

0 syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi a syndromu vyhoteni pfimo u perioperacnich sester.

V uvodnich kapitolach prizkumné ¢asti jsou popsany cile a hypotézy pruzkumu, metodika
sbéru dat a prizkumny vzorek. Respondenty jsou perioperacni sestry z centralnich
operaénich sali riiznych druhti nemocnic z vybranych kraji Ceské republiky. Hlavni &asti
jsou vysledky, jejich interpretace a diskuze s odpovéd’'mi na stanovené cile, otazky
a hypotézy. Prizkumné Setieni bylo provedeno pomoci dvou dotaznikt, dotazniku vlastni

tvorby a standardizovaného dotazniku MB autord A. Pines, E. Aronsona a D. Kafryho.
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CiLE DIPLOMOVE PRACE

1.1 Teoretické cile

Cilem teoretické ¢asti prace je popsat proces syndromu vyhoteni.

1.2 Priuzkumné cile
Hlavnim cilem prizkumu je zjistit nejcastéjSi faktory podporujici vznik syndromu

vyhoteni perioperacnich sester a zaroven jeho intenzitu.

1.2.1 Dil¢i cile

Cil ¢. 1: Zjistit faktory vzniku syndromu vyhoteni u perioperacnich sester

Cil ¢. 2: Zjistit intenzitu syndromu vyhoteni u perioperacnich sester

Cil ¢. 3: Komparace vybranych dat tykajicich se syndromu vyhoteni u perioperacnich

sester.

1.2.2 Prizkumné otazky
Prizkumna otazka ¢. 1: Jaky podil perioperac¢nich sester hodnoti vyskyt konfliktd

Vv pracovnich vztazich na pracovisti jako Casty?

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky podil perioperacnich sester je ovlivnén pracovnim

prostiedim?

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaky podil perioperaénich sester peCuje o své zdravi v ramci

prevence syndromu vyhoteni?

Priizkumna otadzka ¢. 4: Jaky podil perioperacnich sester ma skére BQ v pasmu mirny

(skore BQ<3)?

1.2.3 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1: Mezi intenzitou syndromu vyhoteni a délkou praxe perioperacnich sester

ve zdravotnictvi neni zavislost.

Hypotéza €. 2: Mezi pocitem ohroZeni syndromem vyhoteni a vékem perioperacnich sester

ve zdravotnictvi neni zavislost.

15



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI

Metaforické pojmenovani syndromu vyhoteni zprostiedkovava obraz vyhasnuti zdroje
energie-ohné zivota. O syndromu vyhoteni se zacalo hovofit ve spojitosti s profesemi, kde
se pracovnici setkavaji s lidskymi osudy a bolestmi. V nynéjsi dob¢ je tento termin
roz§ifovani do jinych oblasti jako jsou zejména vztahy mimo pracovisté. V mnohych

ptipadech jsou blizci mezi prvnimi, ktefi upozorni na probihajici zmény chovani.

Vyhoteni a stres jsou Casto vnimana spolecné. Stres muze byt predchiiddcem vyhoteni,

ale spravnym zvladanim stresu miZzeme syndromu vyhoteni predejit (Edler et al., 2014).

Syndrom vyhoteni je charakterizovan spiSe postizenim psychickym. Pretizeni fyzické
je vétsinou viditelné az mnohem déle (Venglafova, 2011). Piehnané iluze ¢i nedostatek
informaci o uréitém oboru vytvaii ur¢ité ofekavani a realita mnohdy byva odlisna. Proto
muze dochézet k rozporu a nasledné nerovnovaze. Tyto faktory spolecné s dal§imi mohou

zvySovat pravdépodobnost vyskytu tohoto syndromu, a to nejen ve zdravotnictvi.

Zakladatelem, ktery se =zabyval zkoumanim syndromu vyhoteni, byl Herbert
Freudenberger, ktery v roce 1974 popsal tuto problematiku ve své knize jako syndrom,
ktery muze zasahovat na nejruznéj$ich mistech. Vyzdvihnul oblast psychosomatickou,
ale taky psychickou a behaviorélni (Freudenberger,1974). Herbert, ktery zil svym Zivotem
plnym pracovnich zalezitosti pocitil velkolepé a komplexni vyéerpani. Misto navstévy
psychoterapeuta, jim byl pro sebe on sam. Inspiraci nasel v Zikmundovi Freudovi, ktery
si také tvofil terapie také sam. Princip terapie spocival v nahrdvani svych lamentaci
na magnetofon, které by pfednasel na terapii. Po piehrani byl Sokovany sam sebou a diky
odepfeni nadmérné pracovni zatéze a poslouchani dalSich vlastnich nahravek, které
analyzoval, dostal nadhled, ktery mu pomohl kuvédoméni problému, piehodnoceni
pracovniho nasazeni a nauceni se pfistupu spolecné s obranou proti vycerpani (Honzak,

2013).

Freudenberger popisoval syndrom vyhoteni z klinického pohledu a i podle své osobni

zkuSenosti. V daném konceptu podrobné popsal fyzické symptomy vyhoteni:

e Pocit vyCerpani

e (Casté nachlazeni
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e Migrény
e Zazivaci obtize
e Insomnie
(Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015)

1.1 Teoretické pojeti syndromu vyhoieni

Teoretickou rovinu v souvislosti s vyhofenim Ize rozdélit na dvé hlavni oblasti vyzkumu
ato na rovinu, ktera cCerpa zoblasti filozofie a psychologie (existencionalismus)
nebo rovinu, kterd se zabyvd poznatky z psychologicko — medicinské urovné,
tim je mysleno dlouhodobé studium stresu a jeho disledky. Mnozi odbornici se v rdmci
existencionalismu zabyvali otazkami psychologickych aspekti vztahii mezi zdravim

a nemoci (Kebza, Solcova, 2003).

Dle existencialistl je nutné uvédoméni sama sebe ve smyslu ,byt-existovat®,
coz kazdodenni Zivot svym stereotypem neumoznuje, aby se jedinec dostal do ur¢ité mezni
situace. Mezni situace mohou byt i situace-stavy, v souvislosti se syndromem vyhofteni,
jako je naptiklad celkové vyc€erpani a ztrdta motivace. Uvédomovani si ve smyslu
existence pfinasi ¢lovéku poznani jeho svobody. Pokud jedinec pochybuje o své existenci
(coz casto byva pfi rozvoji pokrocilejsiho vyhoteni) pfichazi stav existenciondlni frustrace.

Tyto stavy mohou vytstit az v depresi a existencionalni neurzu (Kebza, Solcova, 2003).

Druh& rovina, kterd popisuje poznatky z psychologicko-medicinské Girovné je nejcastéji
pojimana jako dasledek nerovnovéhy. Tato nerovnovaha se tyka hodnoceni pozadavkl
a hodnoceni zdroju k jejich zvladnuti. Ze strany pozadavkl je zde hodnocena intenzita
naroku a predpokladané dusledky selhani se s nim vyrovnat. Strana zdroji hodnoti jejich
pfimétenost a dostateCnost. Pocit, Ze pozadavkl nelze docilit, je disledkem vypotfebovani
rezerv a zdroju a je zpracovanim stresu. Tyto zdroje, rezervy byvaji pojmenovavany rizn¢,
jako naptiklad adaptacni kapacita, zatéZzova kapacita, pieklenovaci kapacita. Vyznam
zustava v urCitych poznatcich stejny — jedna se o rezervoar vrozenych dispozic,

dovednosti, které jedinec v pribéhu stietavani se stresory ziskal (Kebza, Solcova, 2003).

1.2 Definice
V pribéhu poslednich tiiceti let je znamo mnoho pojeti, vymezeni a definic syndromu
vyhoteni. Zjednodusené je mozno jej definovat jako ztratu tfech po sobé jdoucich oblasti,

kterymi jsou: kvalita zivota, zdravi a zdatnost (bez prokdzané organické pficiny).
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Déle mize byt oznaovan jako evokativni a nepiesna metafora. Vétsiny definic obsahuji
spole¢né body, kde je predevSim popsan psychicky prozitek vycerpani. Dal§im bodem
je pracovni napln s lidmi, kde navazuji body ohledné vSech slozek, které jsou ovliviiovany
symptomy. Vyznamnou slozkou je dale emoc¢ni a kognitivni vy¢erpani a celkova unava

jedince (Raudenskd, Javurkova, 2011).

H. Freudenberger poprvé definoval syndrom vyhoifeni jako ,,Burn-out” jez kone¢nym
stadiem procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emociondlné néfim zabyvaji, ztraceji
sve puvodni nadSeni a motivaci. Touto teorii je kladen diraz na celkovy proces syndromu

vyhoteni.

Dle Hartla a Hartlové v knize Velky psychologicky slovnik, je definovan syndrom
vyhoteni jako ,,syndrom, ktery se projevuje po letech terénni, emo¢né vycéerpavajici prace,
ztratou profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti a tyka se zejména tzv. pomahajicich
profesi; spojen se ztratou Cinorodosti a poslani, s pocity zklamani, hotkosti; ztrata zajmu
0 préci, nastupuje kazdodenni stereotyp, rutina, snaha ptezit a nemit problémy; obranou
proti vyhoteni je vira ve smysl poslani, védomi potiebnosti i toho, Ze je vzdy mozny dalsi

rozvoj; pomaha dusevni hygiena, relaxace, supervize.” (Hartl, Hartlova, 2010).

Kebza a Solcova definovali syndrom vyhofeni jako ,.stav emocionalniho vy&erpani
a depersonalizace, ¢i ztratu profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti vedouci k poklesu

efektivity prace“ (Kebza, Solcova, 1998).

Psycholozka z Kalifornie, Shirley Kashoff popisuje syndrom vyhoteni jako stav ¢lovéka,
ktery se podoba vybijeni baterie, ¢i vysychani vodnich prament. Stejné€ jako stres, neni ani
syndrom vyhofeni mimo nas, ale v nas. Je nam neznamy, dokud se v nas nezabydli
(Ktivohlavy, 1998).

V odborné literatufe se nachazeji i dalsi definice syndromu vyhoieni. J. Alexandrova
definuje syndrom vyhoteni jako ,stav totalniho odcizeni, a to jak k préci, tak k druhym
lidem i sama k sobé&.* (Ktivohlavy, 1998)

K. Kopfiva vymezuje termin syndromu vyhoteni slovy: ,Je-li nase energeticka bilance
dlouhodobé¢ zaporna (nemame-li zdroje radosti v zivoté a nejsme-li dobie zakotveni v téle),
dostaneme se do stavu, pro ktery se ustalil termin syndrom vyhoteni. K hlavnim projeviim
patii deprese, lhostejnost, cynismus, stazeni se z kontaktu, ztrata sebedivéry, ¢asté nemoci

a télesné potize. Neni to obyCejna unava, neni to ani pfechodna krize, u které mizeme
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vétit, ze Cas momentalni depresi vyléci. Ale neni to ani tendence stéZovat si, nafikat
a postondvat jako charakterovy rys. Do syndromu vyhoieni je vzdy vpletena otazka
po smyslu vlastni prace. Kdyz se prace dafi, je zazitek smysluplnosti prace pomahajiciho
silngjsi, nez by byl v mnoha jinych povolanich. Kdyz se nedafi, je zrovna tak silnéjsi

I pochybnost.* (Koptiva, 2006)

1.3 Priciny vzniku syndromu vyhoreni
Vyskyt negativnich faktorti nejen v profesich, mize spustit zacatek syndromu vyhoteni.
Nepftiznivé faktory mizeme rozdé€lit na specifické, které se vyskytuji ve vybranych

pracovnich skupinach a faktory nespecifické dané pro jakékoli zaméstnani.

Mezi faktory v§eobecné fadime naptiklad:

e Nadbytek vysokych narokt

e Neschopnost doprat si odpocinek

e Idealismus

e Soutézivy charakter

e Odmitani pomoci od kolegii

e ZvySend zaméfenost na detaily

e Nespravny thel pohledu na Zivotni priority

e Stereotyp v zaméstnani

e Prace v ¢asové tisni

e Spatny télesny stav

e Osobni ¢i jiné problémy

(Rush, 2003), (Kebza, Solcova, 2003)

Pii¢iny vzniku syndromu vyhoreni také miZeme rozdélit na pri¢iny vnitini
a vnéjsi.

Mezi pfiéiny vnitini fadime:

e Workoholismu

e PiiliSna citlivost a vztahovacnost

¢ Snaha byt ve vSem samostatny

e Idealistické predstavy

e Neschopnost najit ¢as sdm pro sebe

e Zakodovany vzorec stale pomahat druhym
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¢ Nedostatek pohybu
e Nedostatek duSevni hygieny
e Ztrata pozitivnich impulst
e Nezdravy zivotni styl
(Rush, 2003), (Weber, rok neuveden)

vvvvvvvv

e Vysokeé naroky okoli
e Emocionalné a fyzicky néro¢na prace
e Stereotyp
e Neustala ptetizenost
e Nizké ohodnoceni i finan¢ni, které vzbuzuje pocit nedocenéni
e Opomijeni vlastnich problému
e Syndrom kratkého dne, kdy den je pfili$ kratky pro realizaci vlastnich cil
(Rush, 2003)

1.4 Syndrom vyho¥ieni - modely

Mnozi psychologové pojali model syndromu vyhotfeni zriznych whld pohledu.
V syndromu vyhoteni se objevuji pfiznaky, které postihuji jedince a jeho osobni Zzivot,
zejména jeho blizké. Neni to ovSem podminkou. V zaméstnani se ptiznaky dotykaji
i koleg ¢i nadfizenych. Priznaky, které se projevuji na zacatku, nabyvaji na intenzité

a vétSinou pozdéji zastupuji jiné a horsi (Kiivohlavy, 1998).

Cilem této kapitoly je popsat jednotlivé vyzkumy piednich odborniki zabyvajicich

se syndromem vyhoteni. Tyto teorie se zabyvaji samotnym pribéhem syndromu vyhoteni.

Jeden z nejznaméjSich modelt syndromu vyhoieni je model dle Ch. Maslachové. Tento

model obsahuje Ctyfii faze.

1. faze — jedinec vyjadiuje a citi nadSeni, v popfedi jsou jeho idealy, jedinec je zaujaty

a Casto dochazi az k ptetézovani samotného jedince

2. faze — jedinec je vycCerpany a to jak po psychické, tak i po fyzické strance
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3. fdze — dochézi k dehumanizaci, ztrat¢ vnimani socidlniho okoli, odcizeni, obrannym

postojam
4. faze — jedinec je vycCerpany, vyjadiuje negativismus a viéi okoli je lhostejny

(Bartosikova, 2006)

1.4.1 Syndrom vyhoieni dle Edelwiche a Brodského Ch.

Syndrom vyhoieni ma identicky ¢asovy prubéh, ktery rozdélujeme do péti fazi.
Témi jsou faze:

e Nadseni
e Stagnace
e Frustrace
e Apatie

e Syndrom vyhofeni

Jedinec, ktery prochazi prvni fazi je plny idealistického chovani a ocekavani.
Je pfemotivovany, pracuje tvrdé a asto imponuje spiSe svému nadiizenému neZ kolegiim
na stejné pozici. Ma& nerealistické piedstavy o celkové organizaci prace a kolektivu.
Z velké nadéje se velmi snadno dostdva do faze stagnace, kdy dochazi ke stietnuti
s realitou a vystiizlivéni. Jedinec ma pocit, ze jeho ¢innost neni vzdy ohodnocena tak,
jak by si predstavoval (Pesek, Prasko, 2016). Za¢ina se soustied’ovat na to, aby se v préci
zbyteéné nevysiloval a jeho pozornost je mifena k jednodussi praci, predevsim
aby se vyhnul obtiznostem. Ve stadiu stagnace je$té neni postizeny timto syndromem
(Ptagek, Celedova, 2011). Ani okoli nepozoruje znamky syndromu. V dalsi fazi frustrace
jedinec postrada smysl v ¢innosti, kterou diive délal, za¢ina vice slevovat ze svych narokt
a pozdéji vznika odcizeni. Zpochybniuje vysledky své prace, vzrusta jeho zklamani. Faze
apatie je take nazyvana jako obranné reakce. Tato faze je vyhranéna pouze tim, co jedinec
délat musi, dochazi k dehumanizaci, diskoordinaci jedincova zivota. NevaZzi si sebe,
vlastniho Zzivota, byva cynicky, ironicky az sarkasticky. Zacinaji se u né& objevovat
psychosomatické problémy. Muze zacit uzivat 1éky nebo naduzivat alkohol (Stock, 2010).
Nic pro n€j nema opravdovou hodnotu a jeho Zivot je stava zlenivély. Kone¢na faze zvana

syndrom vyhoteni je Casto doprovazena depresivnimi stavy. Jedna se o Uplné emocni
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vycerpani. Pracovnik dava vypovéd ve svém zaméstnani nebo piechdzi na jinou pracovni
pozici. Vyjimeéné absolvuje psychoterapii, zaméfi se na svij Zivotni styl a pracuje dal

ve své profesi (Slavik et al. 2012).

1.4.2 Syndrom vyhoteni dle Herberta Freudenbergera a Gaila Northa

Inkuba¢ni doba syndromu vyhoteni neni jednotna. Souvisi s nim také mnoho osobnostnich
faktort a endogennich podminek. Vyvojovy cyklus, ktery zacali skladat
jiz od osmdesatych let minulého stoleti, obsahuje dvanact kritickych fazi. Faze se nemusi

objevit vSechny a nemusi jit po sob¢.

1. Nutkavéa snaha po sebeprosazeni — snaha o prosazeni, ¢asto pichnané ambice.

2. Clové&k za¢ina pracovat vice a tvrd&ji — chce dosahnout stanovenych cilii, zamé&fuje
se na praci, kde je potieba vykonavat vétsi Usili.

3. Ptehlizeni potieb druhych — nema energii ani ¢as na nékoho jiného

4. Ptesunuti konfliktu — v této fazi se vyskytuji prvni fyzické ptiznaky (ptiznaky
stresu), jedinec neni schopen rozpoznat zdroje svych problémd.

5. Revize a posunuti hodnot — v tomto stadiu se jedinec izoluje od ostatnich, strani se
konfliktd, také mnohem intenzivnéji popird zakladni potieby. Prace pobira
veskerou energii a nezbyva ¢as a energie na nic jiného.

6. Popirani vznikajicich problémil — jedinec se stdva netolerantnim a zvenci je patrna
narUstajici agrese a sarkasmus.

7. Stazeni — socialni izolace byva maximalni a jedinec se muze zacit stahovat
K navykovym latkam, jelikoz si ,,zaslouzi* ulevu. Mohou se také objevovat pocity
beznad¢je a ztraty smyslu.

8. Zcela jasné patrné zmény chovani

9. Depersonalizace — zivot se méni v pouhou sérii mechanickych funkci.

10. Vnitini prazdnota — tento stav se pokousi prekonat piejidanim, sexem
¢i navykovymi latkami. Tyto aktivity piekracuji bézné socialni meze.

11. Deprese — jedinec se citi vyCerpany, beznad&jny, nevnima okoli a mysli si,
Ze budoucnost mu jiZ nema co nabidnout. V zavislosti na ztrat¢ smyslu Zivota

pfibyvaji 1 depresivni symptomy psychické a fyzické.
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12. Syndrom vyhoteni — celkovy kolaps, ktery muze vést k vyhledani 1ékaiské pomoci.
V pritomnosti deprese muze V extrémnich ptipadech dojit az k sebevrazednym

tendencim, ale jedinec se o sebevrazdu pokusi jen ziidka.

(Honzék, 2013)

1.4.3 DalSi teorie syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni dle Hartla, Hartlové

Podle téchto autort je syndrom vyhoteni proces, ktery trva mnoho let. Jedna se o stale

vyvijejici proces.
Tito psychologové rozdéluji syndrom vyhoteni do né€kolika fazi, kterymi jsou:

e Piedchorobi-ambicidzni jedinec, ktery chce byt vpraci co nejlepsi, touzi
po uspéchu, ktery neptichazi.

e Symptomy prvniho stadia — jedinec, obé&tuje veskeré usili, touzi po uspéchu,
ktery se mu nedostava.

e Symptomy druhého staddia — vyskyt neurotickych piiznaki, kde vysledkem
je chaos-

e Syndrom tietiho stddia — jedinec mé pocit, Ze musi a sam se obraci ve vzdor.
Kolegove v praci jej obtézuji pfitomnosti. VSechny zbytky zajmu a nadSeni jsou

pry¢, dostavuje se zklamani, Ginava (Svingalova, 2006).

Syndrom vyhofteni dle R. Schwaba

Dle autora se syndrom vyhoteni vyviji v interakci mezi jedincem a momentalnimi

podminkami v ur¢ité situaci. Obsahuje tii faze:

e Prvni faze- obsahuje nepomér mezi pozadavky a schopnostmi jedince. Clovék
se dostava do vyssiho napéti, jelikoz chce pozadavky splnit.

e Druhd faze- jedinec na danou situaci reaguje kratkodobou emocionalni odpovédi.
Muze pocitovat pocity uzkosti, napéti, tinavy.

o Tieti faze- nastivaji zmeény v postoji a chovani ¢lovéka. Zmény se mohou odrazit
na vztazich sklienty. Vztah ke klientim je neosobni a mechanicky. Tento typ

chovani miizeme popsat jako psychologicky zptisob (Kebza, Solcova, 2003).
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Syndrom vyhoteni dle C. Chernisse

Tento americky psycholog, ktery popsal model syndromu vyhoteni, jako proces, kde hraji
hlavni roli zkuSenosti jedince se stresem a jeho reakce na n¢j. Opakované stietnuti Casem
vylsti ve zmény postupli, emocionality a zménénim taktiky ke zvladani situacim

se zvysenou zatézi (Kebza, Solcova, 2003).
Syndrom vyhofteni dle I. Friedmana

Psycholog pivodem z lzraele, ktery vyuzil pii své studii Burnout syndrome — syndrom
vyhoieni (dale jen BOS) tzv. Multipathway to Burnout Model. Rozdélil pfiznaky do dvou
oblasti a témi jsou oblasti kognitivni a emocionalni. Postupny vyvoj BOS doprovazi zmény

v obou oblastech (Kebza, Solcova, 2003)
Syndrom vyhoreni dle A. Laengla.

Syndrom vyhoteni je zde rozdélen do tfech fazi, kterymi jsou faze nadSeni, faze vedlejSiho
zajmu a faze popela. V prvni fazi jedinec citi nadSeni, ma konkrétni cil a jeho jednani mu
ptipada smysluplné. Faze druha popisuje zajem o zisky z prace, ale uz je ztracena motivace
o samotny cil a jeho dosazeni. NadSeni zacina pohasinat. Treti faze popela
je charakterizovana jako jedincova ztrata Ucty Kk ostatnim lidem, Kksobé samému,

k vlastnimu Zivotu. Clovék ztraci smysl Zivota (K¥ivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoteni dle Angeliky Kallwass

V knize Syndrom vyhoteni v pracovnim i osobnim Zzivoté popisuje autorka Angelika
Kallwass konkrétni piiklad muze, ktery se dostal do kruhu vyhoteni. Jedinec,
ktery ve v této knize pojmenovan jménem Petr popisuje, ze jeho hlavni chyba je pozadovat
od sebe dokonalé fungovani ve vSech oblastech bez ohledu se na vlastni rezervy. Petr
prozil jasnd stadia syndromu vyhoteni. Je zndmo, Ze ne kazdy jedinec, ktery je postizen
syndromem vyhofeni, musi projit vS§emi fazemi.
V knize jsou popsany nasledujici faze neboli etapy:

1. Musim obstat — Petr je pevné rozhodnuty o tom, ze i kdyZz jsou ukoly

svym vlastnim potiebam.
2. Zesilené Gsili — Petr neodpoc¢iva ani o vikendech a vénuje se praci nadmérnym

tempem. Postupné své Gsili stale zvySuj
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10.

11.

12.

Zanedbavani vlastnich potfeb — Petr upfednostituje vyhradné svou rodinu, vSechny
jiné, vlastni osobni zajmy, jdou stranou.

Potlaceni konfliktlh — Petr potlacuje své kritické myslenky, které vidi na své rodiné.
Svou nespokojenost skryva.

Piehodnoceni — nejvy$si hodnotu dostava ,funkéni zdatnost®, vile fungovat
na vSech rovinach. Petr popird hodnotu fikat ne, za skute¢né hodnoty povazuje
vykon a vydrz.

Popirani problému — VvSe je zcela v pofadku. Petr ma hodné prace. Hadky jsou
bézné, zna je preci kazdy.

V Ustrani — Petr se odsouva do samoty. Bez vyc¢itek.

Viditelné zmény chovani — Petr se potykd sdepresi, unavou a vycerpanim.
Doprovazi ho psychosomatické potize.

Depersonalizace — Petr neni schopen adekvatné vnimat sebe ani druhé. Ztraci vztah
sdm Kk sobg. Jsou zde viditelné i sklony k sarkasmu, cynismu nebo utlaGovani.
Vnitini prazdnota — Petr ztraci veSkeré emoce a city. Neni uz schopen se radovat
Ze zivota.

Deprese — mohou se projevovat nejriznéjSimi zpisoby. Dojem zivé mrtvoly az role
Klauna.

Naprosté vycerpani — etapa, kdy Petr ma symptomy, které jiz dlouho piehlizel.
Jeden den jiz bylo vSeho dost a Petr nedokaze vstat z postele. Tento muz i pies to,
Ze mival pevnou vili a dokazal se postavit nadmérnému pretizeni, po delsi dobé mu
télo vypovédélo sluzbu. Vypovézeni sluzby, ale ma v tomto okamziku pozitivni
ucinek. Petr vynechéava etapu deprese, kterd by si vyzadovala pomoc odbornika.

(Kallwass, 2007)

1.5 Symptomatologie syndromu vyhoieni

Pfiznaky syndromu vyhotfeni se dotykaji vice urovni. Urovn€ se rozdéluji na sloZzku

psychickou, fyzickou a socidlni.

V psychickeé slozce pievySuje pocit namahavého usili, které pozdéji vede az k emocialnimu

vycerpani a ztraté motivace. V popiedi jsou pocity, ze efektivita dlouhodobé nekoreluje
s vynaloZzenou namahou. Jedinec ma snizené sebevédomi, zejména ve vztahu k profesni
¢innosti. Doprovazi ho pocit profesniho netispéchu. popisuje pocity celkového utlumeni
azmozenosti (Svingalova, 2006). S vyéerpanim je spojen utlum celkové aktivity,

spolecné se  snizenim spontdnnosti, kreativity a iniciativy. Depresivni ladéni,
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které pievazuje, doprovazi pocity bezcennosti, sniZzeni koncentrace, projevy negativismu,
hostility, sebelitost, pocitu nedostatku uznani, negativni vztah k osobam, s nimiz je ¢lovék
Vv pracovnim vztahu a v pozdéjsim Case i redukce pracovnich ¢innosti, které jsou prevedené

na stereotypnost a pouzivani stereotypnich frazi (Kebza, Solcova, 2003).

Fyzicka slozka syndromu vyhoteni se vyznaCuje celkovou Gnavou organismu, apatii.

Jedinec se citi velmi brzo unaveny, velmi Casto trpi nespecifikovanymi bolestmi hlavy
a svall. Fyzické ptiznaky zasahuji rizné télesné soustavy, kterymi jsou naptiklad soustava
travici (zazivaci obtize), kardiogenni (bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence, poruchy
krevniho tlaku), dychaci a svalovd soustava. Pietrvdvad celkova tenze organismu

a u n&kterych jedinctl je mozné zvysené riziko vzniku zavislosti (Kebza, Solcova, 2003).

Socialni slozka - u jedince dochézi k bytku angaZovanosti i snah fesit naro¢néjsi pracovni

zalezitosti. A hlavné nastava zajmu o hodnoceni ze strany druhych osob. Snadngji muze
dochazet Kk nardstu interpersonalnich konflikti v pracovnim i mimopracovnim Zivoté
(Svingalova, 2006). Tato oblast miize také zasahovat negativni postoj k sobé samotnému,
¢i k praci, spolecnosti a zivotu. Jedinec mize byt ironicky az cynicky, mtize se chovat jako
tzv. pasivné agresivni. Toto chovani se projevuje sabotovanim prace az nadavanim.
Se socialni oblasti mohou byt spojeny i konflikty vroding, ztrata ptatel a blizkych

a omezovani zajmi (Venglarova, 2011)

Mezi dalsi symptomy fadime také problémy na télesné a behavioralni Urovni.
Dle odbornikt lidé trpici syndromem vyhofeni maji vyrazné poruchy spanku. VétSina
postizenych timto syndromem trpi nespavosti, mens$i procento naopak zvySenou potiebou
spanku. K doprovodnym symptomum patii jiz vySe uvedené psychosomatické obtize, jako

kterymi jsou napiiklad bolesti hlavy, zad, problémy se zazivanim (Adicare, rok neuveden).

1.6 Epidemiologie syndromu vyhoreni

Nejcastéjsi obory, kde se setkavame se syndromem vyhoteni, jsou pomocné profese lidi,

kteti pracuji s jinymi lidmi, ktefi je potfebuji. Nejvice jsou zasazeni:
Zameéstnanci pracujici ve zdravotnictvi, mezi které patii:

e Sestry

o [.¢ékafi
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e Sanitafi a dalsi NLZP?

Kromé pracovnikti ve zdravotnictvi sem patii lidé (zaméstnanci), kteti pracuji s lidmi a fesi

S nimi i jiné potieby, nezli zdravotni. Jsou to:

o Ucitelé

e Psychologove

e Psychoterapeuti

e Sociélni pracovnici
e Policisté

e Pravnici

Syndromem vyhoteni jsou také vice ohrozeny profese, které do znacné miry s lidmi

komunikuji velice ¢asto. Jsou to profese jako naptiklad:

e Manazefi
e Novinaii
e Pracovnici infolinek
e Postéaci
e Obchodnici
e Bankéfi
(Ktivohlavy, 1998).

Dle vyzkumt vice nez 90 % lékaiti vinima svou profesi jako naro¢nou a stresujici. V dnesni

dobg¢ trpi syndromem vyhoteni az 45 % lékait (Venglafova, 2011)

Syndrom vyhofeni postihuje zejména schopné, cilevédomé a zodpovédné jedince. Mezi
n¢ patii vySe uvedené profese spolecné s dalSimi lidmi, kteti pracuji ve sluzbach. Syndrom
vyhoteni mimo jiné postihuje i jedince mimo svou profesi, tedy o jedince, ktefi se jiz delsi
donu a intenzivné staraji o nemocného ¢lena rodiny. Ohrozeni se také tyka jedincd, ktefi
se staraji o své déti. Mohou to byt naptiklad déti s ur¢itym handicapem, ale také to mohou
byt déti problémového charakteru. V téchto situacich byva vice ohrozeno pohlavi zenské.
Zeny nechtéji zklamat ve svych rolich. Vroli pedovatelky, matky, manzelky
¢i zaméstnankyné. Zeny kvili peCovani 0 druhé vynechavaji své potieby. Velky vliv

na pretézovani Zzen ma 1 tradi¢ni rozd€lovani roli. V dneSni dob& tomu tak ovSem byt

! Nelékaisky zdravotni pracovnik
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nemusi. | mnozi muzi zastavaji pecovatelskou roli. Divodem pievzeti peCovatelské role

mize byt finanéni faktor nebo zvyseny socialni statut Zeny ve spole¢nosti (Priess, 2015).

1.6.1 Typy osobnosti se sklonem k syndromu vyhoreni

Autorka Miriam Priessve své knize ,,Jak zvladnout syndrom vyhoteni* (Priess, 2015)
popisuje poznatky vlastnich pacientd, ktefi trpéli syndromem vyhoieni. Vlastnili omezenou
nebo nulovou schopnost vnimani sebe sama. Casto neznali vlastni hranice a potieby.
Ve své knize udava piiklad muze, ktery pfiSel na 1écbu a byl GspéSnym manazerem

v tehdejsi pracovni neschopnosti a netusil, jakd aktivita by jej mohla bavit.

Psychologie popisuje ,,falesné ja“, které je ¢asto spojeno s narcistickym typem osobnosti,
Které pfitom uvnitf svého ja vlastni pocit ménécennosti. Dle Miriamlidé v tomto pfipadé
dle Miriam mivaji asto narcistni rysy. Ziji na pohled dokonaly Zivot, ale ne v souladu

.....

osobnosti na muzsky narcismus a narcismus zZensky, lze si pov§imnout odli$nosti. Muz
se snazi nalézt svou identitu a vlastni hodnotu v profesnim odvétvi, nebo ve stale vyssich
fyzickych vykonech a riskantngjich &inech. Zeny hledaji svou hodnotu v opetovavani.
Pocity bezmoci jsou spojené s tim, Ze nejsou potiebné. Zeny &asto kompenzuiji nedostatek
vlastni identity a pocity ménécennosti péci o druhé. Princip ,,jsem zde pro ostatni, protoze
tu neumim byt pro sebe“ vede k vyhoteni dané osoby. V tomto piipadé neni prekvapivé,
ze se syndrom vyhoteni objevuje u pomahajicich profesi a manazerti. Zdanliva pomoc tém,
ktefi to potifebuji, je pouhou snahou uspokojit svou narcistickou potfebu a ud¢lat se lepSim

a nenahraditelnym.

Vétsina postizenych timto syndromem také definuje sebe sama prostiednictvim vykonu

a stéle vyhledava ngjaké sebepotvrzeni.

Ztrata vlastniho dialogu vyrazné podporuje potencionalni vznik syndromu vyhoteni. Ztratit
dialog sam se sebou znamena ztratit schopnost fesit konflikty a zvladat stres. To vede

Kk intenzivnimu pocitu ménécennosti (Priess, 2015).
SniZené riziko vzniku syndromu vyhoreni je zaznamenavano u lidi, kteri:

e maji dobré socialni zdzemi, nebo oporu, at’ uz v rodinném, ¢i pracovnim zivoté
e jsou dostatecn¢ asertivni
e jsou schopni organizovat si svij ¢as a dokazou odde€lit mimopracovni a pracovni

Zivot
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e umi odpocivat
e maji pfiméfenou sebediivéru a sebehodnoceni
e maji adekvatnim ekonomické a spolec¢enské uznani
e jsou vice odolni vici stresu
e maji praci, ve které se mohou né¢jakym zplisobem realizovat ¢i ovliviiovat charakter
prace
(Svingalova, 2006)

1.7 Diagnostika a zvladani syndromu vyhoieni

V mnoha diskuzich je hovoieno o syndromu vyhoteni, jako o ur¢itém typu onemocnéni
osobnosti. Avsak WHO? zafadila vyhofeni do doplitkovych diagndz, tudiz neni
klasifikovano jako onemocnéni. Existuje typ onemocnéni, pod diagnézou nazyvéana
neurastenie, které se vyznaCuje podobnymi symptomy, jako ma syndrom vyhoteni.
Z ptiznakl je zde nejvice popisovan stav Ginavy a vycerpani. Termin neurastenie se uziva
ziidka, tudiz nejsou lidé Sse syndromem vyhoteni znevyhodnéni z diivodu hrazeni 1écby

od pojistoven (Stock, 2010).

1.7.1 Metody diagnostiky syndromu vyhoieni
V této podkapitole jsou uvedeny jednotlivé piiklady dotaznikli, které se fadi mezi

nejcastejs$i metody zjistovani syndromu vyhoteni.

Soucasné s dotazniky je mozné vyuzit i metody pozorovani, a to jak vlastniho stavu,
tak i pozorovani jinych. Mezi dalsi diagnostické metody patii kromé& pozorovani i rozhovor
a vyhodnocovani anamnézy nemocného. Ale zcela jisté mezi prednimi prvky diagnostiky
jsou dotaznikové metody. Ty Ize dale délit na jednodimenzionalni (dotazniky zaméfené
na jednu dimenzi) a na multidimenzionalni (pracujici s vice dimenzemi). Dotazniky, které
jsou Casto vyuZzivany, se nazyvaji dotazniky samoobsluzné. Tyto dotazniky nevyhodnocuje
psycholog ani jiny odbornik. Dotazovany si vyhodnoti skore sdm. Specifické dotazniky
jsou jiz na hodnoceni psychologa, nebo jedince vyskoleného k préaci s danym manualem
a jeho interpretaci. Soucasti diagnostiky vyhofeni mohou byt i jiné odborné dotazniky,
napiiklad testy zivotni spokojenosti, Liischeriv barevny test nebo kresebné nastroje
(Svamberk Sauerova, 2018).

2 World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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Maslach Burnout Invetory

Autory tohoto nejpouzivanéjSiho dotazniku, ktery byl poprvé uveden v roce 1981,
jsou Christine Maslachova a Susan E. Jacksonova. Tento dotaznik je definovan tiemi
slozkami, a to slozkou emociondlniho vycCerpani, depersonalizace a slozkou snizeni
osobniho vycCerpani. Tyto jednotlivé slozky se u jedince dostavaji navenek postupné. Podle
autorek a psychologa Leitera (1996) se nejdiive navenek dostava emocionalni vycerpani
jako reakce na mimofadné pozadavky z okoli. Jedinec se diky vycerpanosti stahuje
do samoty. Tim padem slozky emocionalniho vyc¢erpani a depersonalizace jisté¢ negativné

ovliviiuji vykonnost.

Tato dotaznikova metoda byla vyvinuta pfedevSim pro pomahajici profese a zjisténi miry
vyhoteni. Dotaznik obsahuje 22 polozek, které jsou zaméfené na zjisténi tii slozek, které
jsou zminény jiz vySe. Kazda ze tfi slozek je zkoumana samostatné. Ve vysledku
to znamena tfi bodova hodnoceni. Casova naro¢nost dotazniku je 10-15 minut (Svamberk

Sauerova, 2018).

Burnout Measure

Dany dotaznik vytvofila autorka Pinesova, se svymi spolupracovniky. Tato hojné citovana
metoda je jedna z nejuzivanéjSich metod k zjisténi miry vyhofeni jedince. Dle autorky
je syndrom vyhoteni proces vyCerpani, ke kterému dojde ze ztraty nadseni. Tento dotaznik
byl vytvoten pro vSechna povolani, ale Ize jej také vyuzit i u testovani nezaméstnanych.
Autorka popisuje tf1 zakladni slozky vyhoteni, kterymi jsou slozka psychickd, fyzicka
a emoc¢ni. Jedna se o jednodimenzalni nastroj, jelikoz vysledek je bran jako jeden celek
ze vsech tii slozek. Dotaznik je sloZen z 21 polozek, které jsou hodnoceny na sedmibodové
Skale v rozpéti od ,,nikdy (1) po ,,vzdy (7).“ V navaznosti byla vytvorena 1 kratsi verze
dotazniku BM, ktera je rychlejsi a jednodussi pro vyhodnoceni. Muze byt vyuzita

jako metoda ke screeningu. (Svamberk Sauerova, 2018).

Copenhagen Burnout Inventory

Jedna se 0 metodu vyvinutou v Kodani. Sledovanou polozkou je vyéerpani. V porovnani
s MBI vyfazuje depersonalizaci a nizkou pracovni vykonnost. Autoti tohoto dotazniku déli
vyhoteni do vice sektorti, kterymi jsou vyhoteni pracovni, osobni vyhofeni a vyhoteni

ve vztahu ke klientovi (Svamberk Sauerova, 2018).
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Heidelberger Burnout Test

Tento dotaznik byl vytvoien k zjistovani Grovné vyhotfeni u uciteld. Je sloZen z dvaceti
popisti oblasti zivota z pracovnich situaci uciteld a zaméstnancti Skol. Jsou zde zahrnuty
vztahy ke kolegiim, pedagogické plany, pfedstavy, ale také mimopracovni zivotni situace,
kam se fadi napfiiklad i zajmy a konic¢ky. Z tohoto dotazniku se vypocitava tzv. Burnout
Quotient, ktery se sklada z péti stanovisek, které respondent potvrdi, ze jsou mu blizké,

&i se s nimi ztotoziuje (Svamberk Sauerova, 2018).

Shirom — Melamed Burnout Measure

Vysledek tohoto méfeni vychazi z dvoufaktorového modelu syndromu vyhoteni. Prvnim
faktorem je fyzickd tinava a druhym je kognitivni a emocni otupélost. Toto méfeni
obsahuje také podskdly, kterymi jsou fyzickd tnava, emocni vycCerpani a kognitivni
opotiebovanost. Celkovy pocet hodnocenych polozek je ¢trnact, které jsou hodnoceny
na sedmibodové Skale. Navazuje na jiny dotaznik, ktery se nazyva Botelis. Zajimavosti
dotazniku je koncept, ktery je zamétuje na zdroje energie ¢loveéka a na jednotlivé slozky,
jez které jsou navzajem propojeny, nebo spolu Uzce souvisi. SMBM je dotaznik,
kde je vyhoteni je jasné odliSeno od stresu, které muze byt v zivoté pojimano jako
vyhaslost. Tento prostfedek byl navrzen k odrdzeni sldbnoucich energetickych zdroju

pracovi§té bez ohledu na typ povolani (Svamberk Sauerova, 2018).

Inventar projevu syndromu vyhoteni

Autofi Inventdfe jsou manzel¢ ToSnerovi. Princip je podobny jako u ptfedchozich
zminovanych dotaznikd. Odlisnosti vSak je grafickda podobnost a ¢iselnd stupnice.
Hodnoceno je 24 vyrokd na Skale 0-4. Vyroky zahrnuji jak rozumovou, emociondlni,
télesnou, tak i socidlni slozku. Tento Inventaf neslouzi jako hodnotici test, ale slouzi

k orientaénimu zjistovani stavu osobnosti jedince (Svamberk Sauerova, 2018).

Orientacni dotaznik

Dalsi metodou k rozpoznani psychického stavu a zhodnoceni syndromu vyhoteni.
Dotaznik se vypliuje samostatné. Vyhodou dotazniku je, ze respektuje vyhoteni jako
proces. Zakladem dotazniku je 24 tvrzeni, na které respondent odpovida ,,ano* nebo ,,ne.*

Pii vyhodnocovani rozhoduje poéet odpovédi ,,ano” (Svamberk Sauerova, 2018).
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1.8 Zvladani a 1é¢ba syndromu vyhoieni

Pocit, kdy jedinec citi, ze sam na vSechno nestaci, si vyzaduje pomoc druhych. Nejdiive
bychom méli hledat a obratit se na své nejblizsi, zejména na rodinu a pratele. Pro mnohé
muze byt tento obrat stresujicim az potupnym, zvlast' pro ty, ktefi zaujimaji vysoké
postaveni. Blizké okoli by mélo piinaset duvéru a pozitivni prostfedi spojené s laskou
a podporou. Mnozi mohou najit svou podporu také u kolegli v zaméstnani, pokud mayji
pracovni kolektiv s pfivétivymi mezilidskymi vztahy. Pokud se jedna o empaticky
kolektiv, mnozi vytusi sami, ze s nékym je néco v nepotfadku a podaji pomocnou ruku,

ktera dost ¢asto mize eliminovat ostych pfi zddosti o pomoc.

Pokud u blizkych pomoc nenajdeme, je tieba se obratit na odbornika. Odbornou pomoc
Ize vyhledat pomoci telefonnich linek. Témi jsou napiiklad linky davéry, linky bezpeci,
linky divéry Centra krizové intervence aj. Také mohou pomoci 1 riiznd krizova centra.
Piiznivé vysledky jsou také zaznamenany v odvétvich poradenstvi a konzultace,

zamé&fenych na feSeni problémd, tzv. koucing (Venglatova, 2011).

Zvladani a lécba syndromu vyhoteni poskytuje rizné kombinace moznosti. Kromé aktivit,
které jedinec pro sebe muze vytvofit sim (zde fadime zejména duSevni hygienu, relaxaci,
aj.) je vhodné vyhledat odbornou pomoc. Odbornikem, ktery poskytuje pomoc pii vyhoteni
a duSevni nestabilité¢ byva psycholog, psychiatr nebo psychoterapeut. VSechna tato tfi
povolani se odlisuji typem vzdélani. VSechny tyto profese se zabyvaji znalostmi o dusi,
neboli psychické strance ¢lovéka. Psycholog, ktery své vzdélani ziska na nelékaiské
fakulté, pomaha proti syndromu vyhoteni v psychologické poradnég, oproti psychiatrovi,
které ma vzdélani z fakulty lékarské a ma k podpote 1écby kompetence k predepisovani
farmak. Tato farmaka se nazyvaji psychofarmaka. Ovliviiuji psychické procesy a jsou jimi
skupiny jako napftiklad antidepresiva, anxiolytika a hypnotika. Farmakologické 1é¢ba byva
2014). Tretim odbornikem z hlediska pomoci v boji proti syndromu vyhoteni
je psychoterapeut. Tento odbornik je psycholog, nebo psychiatr, ktery je po absolvovani
psychoterapeutického vycviku. Takovyto vycvik trvd pét let. Metod psychoterapii
jeopravdu mnoho a za nejéastéj$i a nejznaméjsSi metodu je povaZovana kognitivné-
behavioralni psychoterapie, kterd je se zamétuje na problém ve vzorci chovani a mysSleni,
které zptisobuje syndrom vyhoteni. Cilem terapie je preucit a odnaucit negativni zpiisobené
vzorce chovani a mysleni, ke kterym patii workoholismus, pfehnana soutézivost, nizké

sebevédomi a dalsi nezadouci osobnostni projevy. Dalsimi terapiemi mtize byt napiiklad
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terapie transformacni nebo daseinanalyza. Transformacni psychoterapie pulsobi skrze
zazitek na vnitini zménu klienta a také piisobi na transformaci emoci. Mtze naptiklad dojit
k obnové empatie a K odstranéni depersonalizace. Daseinanalyza se také vyuziva k 1é¢bé
vyhoteni. Diky sebepoznani a sebezdokonalovani hleda nejvhodnéjsi zpiisob existence
jedince. Zminéné terapie lze vykonavat jak ve form¢ individualni, tak i skupinové (Unger,

2010).

Domnivam se, ze prevence by méla zacit uvédomeénim si samotného problému a zasadni
krok by mélo byt ptfiznat si zodpovédnost za prozivani stresu. Podle autora Roberts, 1997
se v tomto okamziku zac¢indme obrat z role obéti do role ptezivajiciho a je az nutnosti
zavazat se ke zméné prozivani stresu. Takovd zména ovSem neni jednoducha. Vyhoteli
vétsinou davaji ptednost rychlé medikaci pted reflektovanim pfic¢in a vymyslenim strategii.
Roberts ve své knize doporuCuje, ze jedinec sam musi prevzat iniciativu zmény
do vlastnich rukou a sami se musime stat experty, kteti si dokazou pienastavit své priority,
zménit zivotni styl a zabudovat zmény do vlastniho kazdodenniho Zivota. Zaroven Roberts
také popisuje, ze se Casto jedna o dlouhy a celkovy a mnohdy i nakladny proces.
Také je nutné piedejit ni¢icim nasledktim, které zanedbavaji zdravi jedince. Aut konstatuje,
7e tkolem neni vidét alternativy k vlastni profesi, ale naopak si vytvofit si pro né dostatek

prostoru, aby ozivili a doplnili Zivot v profesi (Roberts, 1997).

Copingové strategie v souvislosti se syndromem vyhoieni

Dutlezitym krokem pro snizovani syndromu vyhoteni je identifikace stresord, které vedou
Kk psychickému zatizeni: identifikace copingovych strategii, jez pak stres a zatéz snizuji.
Mnohé strategie maji souvislost se stresem, tyto jsou vSak podstatné pro syndrom

vyhoteni.
Coping zaméfeny na problém a emoce

Strategie orientované na problém a na emoce jsou celkem rozporuplné. Efektivnimi
se v ramci redukce syndromu vyhoteni jevi hledani emocionalni podpory, pozitivni pfijeti,
ptehodnoceni a také obrat na viru. Pfispivaji k Gspésné adaptaci na stresovou situaci.
Strategie zamé&fené na emoce jsou napiiklad obranné strategie, jako je odstup a vyhybani
se. Dale to také muze byt sebeobvinovani, redukce napéti nebo odmitani. Mohou byt

ale také povazovany za Skodlivé a zvySovat hladinu vyhoteni.
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Pozitivni a negativni copingové strategie

Chan & Hui (1995) popisuji pozitivni a negativni copingové strategie na zakladé jejich
souvislosti se syndromvyhoteni. Pozitivni zhodnoceni a plénované feSeni problémi
pozitivné méni vztah se zazivanim osobniho Gspéchu. Ob¢ strategie jesté spolu s hledanim
socialni podpory, které vyrazné redukuji depersonalizaci. Tito autofi oznacili dané faktory
za pozitivni copingové strategic. Za dalSi pozitivni strategiec autofi popisuji cviceni,
relaxaci a snahu vytvofit pozitivni vyznam situace. Na druhé strané piijimani
zodpovédnosti se vyznamné pojilo se skorem ucitelského stresu a vyhybavy coping
souvisel s vysokou hladinou emoc¢niho vycerpani, depersonalizaci a minimalnim zazivanim

vvvvvv

vyzkumu v roce 1998 zjistil, ze vyhybani se problému muize negativni ucinky stresu jesté
prohloubit a zapfi¢init tak jes$té vétsi nachylnost ke vzniku syndromu vyhoteni (Chan,
1998). Autoii proto vyhybavy coping oznacili za negativni strategii (Chan & Hui, 1995).
Logické feSeni problému/ akéni strategie a vyhybavy coping

Podobné Austin, Shah a Muncer (2005) ve své studii oznacuji feSeni problému za pomoci
logiky za jednoznaéné produktivni strategii. Pozitivni pfistup piinasi také vyssi hladinu
zazivani osobniho uspéchu. Kontraproduktivni se ukazala strategie vyhybani. Vyhybani

se totiz potvrdilo v souvislosti se zvySovani hladiny stresu a s tim spojeny mozny vznik

vyhoteni (Austin, Shah, Muncer, 2005).

Antoniou, Ploumpi a Ntalla (2013) dokazuji, stejné jako fada dalsich autort, Ze copingove
jsou dulezitou proménnou ve vztahu k syndromu vyhoteni. Zejména ti, jejichz chovani
s vypotadavanim vyzev, ¢i narokd, kterym celi ve svych profesich, oproti tém, ktefi uzivaji
strategie vyhybani se. Akéni a logické feSeni problému pfispiva k osobnimu uspéchu,

spokojenosti a redukci stresu (Antoniou, Ploumpi, Ntalla, 2013).

1.9 Prevence syndromu vyhoreni
S 1écbou a zvladanim je uzce spjata prevence, ktera je v predchazeni syndromu vyhoteni
nezbytna. Prevence syndromu vyhofeni popisuje duSevni hygienu, ktera je jednou

z hlavnich aspekti prevence.

Syndromu vyhoteni Ize ptedejit urcitou prevenci, ktera tkvi v zasadach dusevni hygieny
jedince. Ta zahrnuje pfedev§im pravidelny pohyb, relaxa¢ni cviceni a pravidelnost denniho

rezimu. Z psychologického pohledu je k prevenci také dilezita atraktivita vykonavané
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¢innosti, kterou je jedinec plné zaujat. Krom¢ dusSevni hygieny je vhodné se zaméfovat
také na rozvijeni osobnostnich a profesnich kompetenci. V profesnich kompetencich jsou
to zejména Cinnosti, které napomahaji k osvojovani a rozvinuti dilezitych dovednosti,

jejichz vylepsovanim dochazi ke snizovani pusobiciho stresu (Svamberk Sauerové, 2018).

Existence uréitych zasad duSevni hygieny je jist¢ velkou vyhodou, aby profesionélove
pracujici s lidmi ptedesli syndromu vyhoteni. Jednou z nejzakladnéjSich technik je udrzet

si patiicny odstup od klient. Mezi dalsi techniky fadime nasledujici:

e lzolaci — odlisny pfistup ke svym klientim v porovnani s pfistupem k ostatnim
lidem.

e Intelektualismus — profesiondl prezentuje Kklienta racionalnim pfistupem
bez jakychkoli emoci a zaujeti

e Sémantické odosobnéni — klient je pojiman jako urcita diagndza, kauza, ptipad.

(Svingalova, 2006)

V prevenci syndromu vyhofeni u profesiondlti pracujicich s lidmi, je vhodné fidit

se témito doporuéenimi:

e V praci si najit vyhovujici stupen angazovanosti ve vztahu k ostatnim lidem

e DodrZovat pestry reZzim prace

e Vytvofit si ¢asovy prostor na prestavky, obéd

e (ddélovat pracovni zivot od osobniho

e Netspéchy v zaméstnani negeneralizovat, zkusit se na n¢ pohliZet vice objektivné
e Dbat o dobré socialni vztahy

e Mit na sebe realistické naroky, pfipoustét si chyby, které miize délat kazdy

e Stanovit si priority

e Byt asertivni

e Umét prevadét tkoly i na jiné a nejen sam na sebe

e Um¢t si fict 0 pomoc

e Nepotlacovat své emoce — S ¢imztim Uzce souvisi UCast superviznich skupin,

ktera je velice kladné prosperujici pro nepotlacovani pocitli a emoci

(Svingalova, 2006)
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Terapeutické metody uzivané u jedincti postizenych timto syndromem vychazeji z urCitych
zasad a metod. Pomoc jedinci trpicimu timto syndromem tkvi v pochopeni a dobrovolnosti.
Jedinec si nejdiive musi uvédomit, ze je né€co v nepofadku a sdm si musi uvédomit,
zda chce situaci feSit a svych potizi se zbavit. Pro ozdravny proces je poticba opora
jak ze strany kolegt, tak ze strany osobniho Zivota, zejména ¢lend rodiny, ¢i partnera.
Samotna pomoc mize piijit z vn&jsku, nebo si jedinec miZe pomoci sam (Svamberk

Sauerova, 2018).

Pro jednoduchost Ize prevenci rozdélit do dvou skupin:

Interni prevence

Tato prevence se tyka hlavné ujasnéni pocitli a vnitinich pochodl samotného jedince.
Soucast duSevni hygieny pro jedince by méla byt sebepéce a to jak o wvnéjsek,
tak i 0 vnitini potfeby. Jedinec by si mél doptat dostatek spanku, zdravou vyzivu, mél
by umét relaxovat, mél by znat hranice svych mozZnosti a mél by rozvijet svou sebereflexi.
Tyto vS§echny ptiklady by mohl ziskat a vylepSit diky sebevzd€lavani, relaxacnim
technikam, vlastnim konicktim, sebevzdélavanim a hlavné diky péstovani mezilidskych
vztahti. Vyznamné faktory, které hraji u jedince v zaméstnani velkou roli, jsou naptiklad
spolupréce, naslouchani od druhych, uznani, emo¢ni podpora, naslouchani a zpétna vazba.
Déle sem mutzeme zafadit ujasnéni pracovnich ¢innosti, dovednosti, znalosti, harmonii
pracovniho zazemi. Podstathym a zcela vyznamnym faktorem prevence je pro jedince
vytvofeni si priorit a sefazeni si pracovnich a Zivotnich Ukoli dle diileZitosti (Svamberk

Sauerova, 2018).
Externi prevence

Do externi prevence je fazena piedevSim vnéj$i uprava podminek, at’ uz plsobenim
jedince, nebo ostatnich kolegi. Nejméné naro¢nou prevenci je zajisténi mista

V zaméstnani, kam lze z pracovisté odejit a odpocinout si.

Zameéstnavatel mize syndromu vyhoteni predchéazet také pomoci riznych porad, programil
na osobni rozvoj, na identifikaci roli vtymu a jejich cilevédomy vycvik, pracovnim
poradenstvim, dirazem na tymovou praci, nebo zafazenim metod programu wellness

na pracoviste.

Dalsi faktory, které mohou podporovat vngj$i prevenci jsou napiiklad stimulace

spoluprace, uznani, motivacni programy, konstruktivni zpétnd vazba, vyjasnéné hranice
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a kompetence. Dtlezitost je také kladena na kvalitni a spravnou organizaci prace

(Svamberk Sauerova, 2018).

1.9.1 Syndrom vyhofeni a asertivita

Mezi preventivnimi faktory, jak pfedejit syndromu vyhoteni, mtze byt i asertivni chovani
jedince. Toto chovani vypovida i o emocionalité¢ a osobnosti jedince. Neasertivni jedinec
muZze uzivat neptfijemny zpusob komunikace, kterym piivede do stresové situace nejen

sebe, ale 1 ostatni ¢leny rozhovoru.

Této kapitole ptikladam vétsi diraz, jelikoz se domnivam, ze je vhodné se o tomto tématu
zminit. Komunikace je v praci v kolektivu hodné dilezita a mnohdy muze jedinec
asertivnim jednanim ptedejit nedorozuménim, nebo piimo konfliktiim, které mohou
vzniknout. Spatna komunikace mize snadno vytvofit nepifjemné a dusné prosttedi a pokud
toto prostiedi bude trvat dlouhodobé, miize snadno byt jednim divodi vedoucich
k syndromu vyhoteni, jelikoz jedinec uciti tlak. Slabsi jedince, mize toto nevhodné

prostiedi diky $patné komunikaci ovlivnit diive.

Asertivitou nazyvame piimé a pfiméiené vystupovani, sebeprosazeni, kdy zaroven jedinec
bere ohledy na prava, potfeby a pocity druhych (Pesek, Prasko, 2016). Zakladni principy

asertivity vytvoril v roce 1950 Ameri¢an A. Salterm (Venglarova, Mahrova, 2006).

Lidé, ktefi maji dostateCnou miru asertivity, nebyvaji tolik nachylni k syndromu vyhoteni.
Neasertivni lidé se pomérné Casto stresuji, jelikoZz nedokazi asertivné reagovat a spravné
se prosazovat v komunikaci s riznymi typy lidi, at’ uz na pracovisti nebo v soukromi.
Je dokézano, ze asertivni dovednosti chrani jedince pied timto syndromem. Nacvik
asertivnich dovednosti dokdze vymezit oblasti na oblast edukacni, kognitivni
a behavioralni. Diky edukaci Kklienti dostavaji od lektora informace o uzite¢nosti urcitych
dovednosti, klady a za&pory dovednosti, které ve svém zivoté vyuziji, ¢i nikoliv.
V kognitivni oblasti se u¢i poznavat $kodlivé myslenky a postoje jedince, které brani
v asertivité. Diky behavioralnimu nacviku jedinci trénuji své asertivni dovednosti
v modelovych situacich. Po nacviku si jedinci sdéluji pocity a samotné sebehodnoceni pii
nacviku. Nasledné dostavaji zpétnou vazbu od terapeuta a od ostatnich ¢lenti. Na konci

vycviku je dano jedinci domaci cviceni.

S asertivitou je Uzce spjata asertivni komunikace, kterd je charakterizovana vzajemnym

akceptovanim hodnot. (Pesek, Prasko, 2016)
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Asertivni jedinec si musi byt védom asertivnich prav, kter4 je nutno dodrZovat.

Mezi takova asertivni prava patfi:

e Pravo jedince soudit vlastni myslenky, pocity a zpisob chovani

e Pravo jedince posoudit, zda a jak moc je zodpovédny za feSeni problémd jinych lidi
e Pravo jedince zménit sviij nazor

e Pravo jedince chyby, ale nést za né zodpovédnost

e Prévo jedince rozhodnout se, zda bude jedinec jednat asertivné

(Pesek, Prasko, 2016)

Mezi dalsi asertivni prava a dovednosti patii naptiklad i dovednosti neverbalni,
dale napiiklad vedeni rozhovoru, pfijimani komplimentt, ocenovani vlastnich hodnot, reakce

na odmitnuti, sd€lovani a pfijimani Kritiky a uznani vlastni chyby (Pesek, Prasko, 2016).

MozZnosti vyuziti asertivity ve zdravotnické praxi

Asertivita se d4 pojmout a oznacit jako pfesny opak pifimé manipulace. Styl manipulace
souvisi Stypem osobnosti. Devét nejéastéjSich manipulatord lze rozdé€lit podle
jejich charakteristik. Jimi jsou naptiklad diktator, chudacek, poctaf, brectan, drsnak,
obétavec, posledni spravedlivy, tdta, mama mafian. Manipulator ve smyslu diktatorského
chovani je vyznacuje jedinec, ktery co fekne, to plati. Pouziva vse, jak se mu hodi
a pticemz se odvolava na tradice, pravidla a vyuziva citaty. Opakem takového chovani
je napiiklad obé&tavec, ktery je nejlaskavéjsi. Obétuje se, ale ocekava a nasledné vybira dan

(Venglatrova, Mahrova, 2006).

Asertivni doporuceni vyjadiuji autorky ve své knize Komunikace pro zdravotni sestry:

e Feeling talk — vyjadfovani pociti. Lze jasn¢ a spontanné vyjadfit to, co praveé
citim.

e Facialtalk — mimika ma vyjadfovat to, co prave citim.

e Nesouhlas — nemusim mluvit za skupinu a uzivat ,,my*“. VSude kde to jde mohu
mluvit za sebe.

e Pfijimani pochvaly — jsem-li chvalen, nemusim délat okolky, lze dat najevo projev
své radosti.

e Spontanni jednani a improvizace — to je nejlepsi 1ék na nerozhodnost*

(Vengléatova, Mahrova, 2006)
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Pokud chceme aplikovat asertivitu v praxi, je tfeba znat asertivni techniky, které se fadi
do formy mezilidské komunikace a nejsou agresivni ani pasivni. Daji se také vyjadiit

jako asertivni dovednosti jedince (Venglafova, Mahrova, 2006).

Mezi asertivni techniky patii:

e Metoda gramofonove desky — Ize opakovat stale dokola stejnou vétu, nebo obménit
stejny vyznam za jinou frazi.

e Oteviené dvefe — dame prostor komunikacnimu partnerovi, aby se zbavil afektu.

e Vyjadfovani souhlasu — navazan na oteviené dveie, kdy piitakavame, podporujeme
nadévajiciho, aby pokracoval ve svém monologu, jelikoz pravda je subjektivni
pojem a my jsme si toho védomi. Toto jednani vede ke zklidnéni situace.

e Dotazovani na podrobnosti — slouzi jako obrana pted slovnim utokem. Tim byva
pfebirana iniciativa v hovoru.

e Sebeotevieni — vyzva k upiimnosti bez studu. Moznost nahlas vyjadrit sviij neklid,
rozhot¢eni a nesouhlas.

e Vyuziti kritiky — je zde dulezité ptiznat chybu, pokud je kritika opravnéna.
Neobviilujeme se, nevymlouvame se, ale chybu si pfipustime, pfevezmeme
zodpovédnost. Na shazovani a ndznaky nedokonalosti je mozné nevyjadiovat zadné
reakce. Vlastni hodnotu si jedinec posuzuje sam.

e Uméni fici si 0 laskavost — kdykoliv, kdy postradame slovni pohlazeni, je tfeba
se naucit si o n¢j fici.

e Kompromis a konsenzus — tyto dva pojmy jsou oznafovany za $picku asertivity.
Cilem asertivniho tréninku je dosazeni konsenzu neboli toho, ze obé¢ strany ziskaji
své vlastni hodnoty. V piipadé, ze obéma stranam je vyhovéno a pozadavek
druhého pfili§ nezasahuje do osobnich hodnot a nenaruSuje sebehodnoceni druhého

jedince, hovofime o kompromisu.

Asertivita je metoda, kterd se vyuziva jak uz v osobnim, tak v pracovnim zivoté.
Tuto metodu se lze naucit predevS$im praktickymi nacviky a zkuSenostmi.
Ve zdravotnické praxi vyuzivaji nacvik asertivnich dovednosti piedevsim
specializované zdravotni sestry na psychiatrickych oddé&lenich. Ukolem
je ptedevsim pomoci s problémy lidem, ktefi jsou nepriibojni nebo lidem, ktefi jsou
ptilis vznétlivi.

(Vengléatova, Mahrova, 2006)
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2 PROBLEMATIKA SYNDROMU VYHORENI
VE ZDRAVOTNICTVI

Poméhajici profese, vtomto piipadé prace ve zdravotnictvi je jedno z nejcastéjSich
povolani, kde byvaji pracovnici ohrozeni syndromem vyhoteni. Mezi zdravotnické
pracovniky fadime nejen 1ékate a sestry, ale také sanitafe, oSetiovatele, v nynéjsi dob¢ také

dé€lniky ve zdravotnictvi, zdravotné socidlni pracovniky, fyzioterapeuty a ergoterapeuty.

Na otazku, pro¢ pravé predstavitelé pomahajicich profesi jsou obét'mi syndromu vyhoieni
odpovida v knize ,,Jak se vyhnout syndromu vyhoteni* autor knihy Radkin Honzak, ktery
vysvétluje, Ze kromé znalosti a dovednosti obétuji do své prace Upln¢ jiny artefakt, ktery
se nazyvd empatie. Ve své knize popisuje pracovni situaci automechanika, ktery
zakaznikovo auto opravi a jiz si doml neodnasi zaleZitosti ohledné opravené spojky ¢i jiné
soucastky auta. Zatimco prace s klienty, lidmi nebo pacienty je mnohem naro¢né&jsi,

nez prace s nezivym materialem. Empatii nazyvame vice nez sympatii. Jedna se o naladéni

na stejnou vinu, sdileni ptib&hu, kteti nam druzi vypravi (Honzak, 2013).

2.1 Rizikové faktory v zaméstnani
Occupational Safety and Health Administration® (OSHA) z roku 2007 popsala nej¢astéjsi
pfiCiny pracovniho stresu. Lidé, ktefi trpi syndromem vyhoteni, nebo jsou jim ohroZeni,

by méli k témto problémim vést konstruktivni postoj.

2.1.1 Rizika zacinajicich sester

Po nékolik desitek let je v mnoha diskuzich pojednavano o vhodném véku, kdy studentky/
budouci sestry budou zpisobilé zahgjit studium a hlavné néastup na praxe do nemocnic.
Mladi studenti se potykaji a musi se né¢jakym zptisobem vyrovnat s t¢zkymi konfrontacemi
s nemoci, kontaktem s lidskym utrpenim a hlavné s riznymi zatézemi, co zdravotnicka

praxe obnasi (Venglatrova, 2011).

Pro zalinajici sestru nemusi byt vék tak podstatny. V prvni fadé zavisi na vyspélosti
a emocionalité jedince. Zda je schopny se vyrovnavat se stresovymi situacemi a dokaze byt

ve své praci empaticky.
Do rizikovych faktort, 1ze fadit nasledujici:

e NiZsi stupenl osobnostni zralosti

3 Evropska agentura pro bezpe¢nost a zdravi pii praci

40



e Konflikt roli ve smyslu péce o vlastni vs. cizi

e Pocit bezmoci (pfi nemoznosti pomoci Vv souvislosti s nevylécitelnou

nemoci nebo umirajicim lidem)
e Vysoké zodpovédnost
e Casovy stres
o Neustaly kontakt s nemocnymi
e Neschopnost se odvazat od pracovniho nasazeni

e Nepravidelny rezim — sménnost

2.1.2 Obecné rizikové faktory

Obecneé rizikové faktory mohou zasahovat do riznych odvétvi profesi, kromé nichz
se mohou rizikové faktory tykat bud’ konkrétni pozice nebo pracovniho prostiedi. Nize
jsou popsané faktory, kde by si jisté¢ kazda profese nasla své. Nekteré se netykaji primo

oboru zdravotnictvi, ale je také nutno se o nich zminit.

Occupational Safety and Health Administration ve zkratce OSHA v Ceském piekladu
se jedna o Evropskou agenturu pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci popisuje obecné

rizikové faktory a fadi sem napftiklad:

e Nejistota pracovniho poméru spojend s nestabilitou prace na trhu, obavy
z vypovedi — tento faktor je ve zdravotnictvi opakem, jelikoz v tomto odvétvi
je vzdy stabilita a jistota na bé&znych pracovnich mistech. Zdravotni sestra,
zdravotnicky zachranaf i 1ékaf, nemusi mit obavy o ztratu mista.

e Ubytek jistot v disledku novych forem a pracovnich smluv (kraceni dovolené,
ptescasy, smlouvy na dobu urcitou) — zde se nachazi problém v pfipadé nedostatku
personalu, jelikoz jsou sestry/ zachranafi nuceni pracovat pies¢asy. Mnohdy
z diivodu nedostatku si nestihaji vybirat dovolenou, dle jejich predstav.

e Dlouha pracovni doba a rostouci intenzita prace — sménnost a naro¢nost prace Gzce

Souvisi s intenzitou a ¢asovou vytizenosti.
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Rostouci emocionalni naro¢nost prace — velka naro¢nost prace mize byt v disledku
novych standardi, pfeplnénych oddéleni, ¢asového presu ¢i Spatnych mezilidskych
vztahl na pracovisti.
Neslucitelnost zaméstnadni a soukromého Zzivota — V piipade presCastt z divodu
nedostatku persondlu na pracovisti jsou jedinci nuceni se rozhodovat,
zda uptednostni soukromy nebo pracovni zivot.

(Stock, 2010)

Mezi dalsi rizikové faktory patfi:

Zvysena pracovni zat€z — diky modernim technologiim dochazi ke zvySovani
pracovni naplné. Jsou kladeny vyss$i a vy$$i naroky na praci, s ¢imz souvisi
zejména informovanost o novinkéch, flexibilita a rychlost. S pomahajicimi
profesemi se kromé& modernich technologii poji také pfipojeni regulativniho
prosttedi, od kterého se vyZaduje neustaly piisun dat, formulati a oficidlnich zprév.
Vyss$i naroky a zvySend pracovni zatéz se fadi mezi stresové faktory. Ty se mohou
diky nadmérné z4tézi podilet na vzniku syndromu vyhoteni. MoZzné feSeni je cilené
zvySovat odolnost a schopnost zvladat =zatizeni. Pracovni zatéz muze
také ovliviiovat pusobeni rusivych vlivii. Soustfedéni se na jednu véc na 100 %
je téméf nemozné. UCit se a vykonavat vice ¢innosti v kratkém Case patii také mezi

stresové vlivy a rizikové faktory syndromu vyhoteni.

Nedostatek samostatnosti — kontrola od nadfizenych miZze zamezovat pocitu
volnosti a diky neustalému dohledu vzrista nespokojenost podiizeného. Pracovnik,
ktery je bez nema takové pole plsobnosti a je svazovan rigidnimi pravidly, trpi
ur¢itym typem ztraty kontroly a moci. Vlastni malou ovlivnitelnost a ma omezené
rozhodovaci pravomoci. Naopak lidé, ktefi jsou vice samostatni a maji vyssi
pusobnost povazuji svou praci za zabavngjSi, ovSem s vyS§im rizikem
a odpovédnosti. Nedostatek moZznosti ovliviiovat pracovni prostiedi se fadi mezi
dal§i stresory a rizika syndromu vyhofeni, jelikoZ jedinec nemd mozZnost

se V zaméstnani svobodné realizovat.

Nedostatek uznani — nedostatek ocenéni za odvedenou praci velice snizuje motivaci
pracovnikii. Nemusi tim mit mySleno pouze finan¢ni ohodnoceni, ale také slovni

ohodnoceni. Pocit, Ze usili bylo pov§imnuto a docenéno. Prace by méla davat Sanci
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zdokonaleni. Pokud neni moznost se ve své praci zdokonalovat hovotime o dal$im
stresoru a rizikovém faktoru syndromu vyhoteni.

Ve zdravotnictvi je tento nedostatek u mnohych jedinct znam, jelikoz si mnozi
nevazi pomahajicich profesi a maji potfebu se chovat arogantné a tyto profese
hanit. Je obrovské $tésti, jakd je urovei zdravotnické péte v Ceské republice.
Jedinci, ktefi postradaji uznani viéi pomahajicim profesim, by méli ziskat osobni

zkuSenost v jinych zemich, naptiklad v zemich rozvojovych.

e Spatny kolektiv — pracovnik se neciti dobfe, pokud nefunguje komunikace
apracovni kolektiv je nepfatelsky a chladny. Tym se potyka s problémy,
kdy nefunguje spoluprace a tim je i snizovana vykonnost. Nedostatek vzajemné
soudrznosti mezi zaméstnanci mize byt zdrojem ohrozeni a muze vyvolat
stresovou reakci.

e NespravedInost — toto riziko tzce souvisi se vztahy na pracovisti. Diky nadrzovani
a nespravedlnosti mize dojit ke stresové situaci, kterd miize vystoupat
az k vyhoteni. Jedna se o zavazny problém, ktery se ptedevsim tyka Kklimatu
na pracovisti. Podporovani je v pofadku, ale musi byt spravedlivé, po zasluze
a nezaujaté. Pokud za zvySenou pozornosti stoji pouze osobni sympatie, ostatni

zameéstnanci budou demotivovani a hluboce zklamani.

e Konflikt hodnot — hodnoty se tykaji osobniho i pracovniho zivota a jsou pro lidé
hlavnim motorem a motivatorem. Pokud panuje nesoulad hodnot a prace ptipada
jedinci bezvyznamna, zbyte¢nd ¢&i Skodliva, prichazi brzy tzv. odcizeni,
Které se fadi mezi ptiznaky syndromu vyhofeni. Konflikt mize nastat mezi
svédomim a porusenim vlastnich zasad, coZz miiZze vyvolat stresovou reakci.
Disledek jednani proti vlastnim zajmim se nazyva ,,inkongruence, neboli ,,vnitini
rozpor*.

(Stock, 2010)

2.2 Patologicke faktory, které mohou byt aktivatory syndromu vyhoreni

vvvvvv

a pravou ruku lékare. Populace Casto vnima sestry jako pouze n€koho, kdo plni ordinace

1ékare.
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Nedostatek sester na pracovisti — mize byt zplisoben nizsi prestizi v populaci a snizenym
zajmem potencionalnich novych sester. Sestry pracujici na oddé€leni, kde je vyssi jejich
nedostatek, jsou pietézovany jak po strance fyzické a psychické, tak i osobni. Maji mnoho

prescasil, pracuji v casovém presu a maji vice starosti.

Nedostatek pomucek — dal§im faktorem, ktery mtize byt pro sestru frustrujici je nedostatek

pomiicek, aby svou praci vykonavala spravn¢ a kvalitn¢ dle standartnich postupii.

Spatné vzajemné vztahy ve zdravotnickém tymu — vztahy na pracovisti jsou velmi dileZité.
Kladné vztahy mohou podpofit spravnou péci o pacienta a pacient se bude citit v bezpeci.
Narusené vztahy zpisobuji ubytek potéSeni z prace. Tento faktor, se silné€ podili na rozvoji

syndromu vyhoteni.

Emocionalita profese sestry — sestra by si méla najit ptistup k nemocnym, kterym vyjadii
svou empati¢nost, ale zaroven by si méla udrzovat odstup, aby se nenechala pfilis ovlivnit.

Za svou kariéru Casto vyslechne tézké zivotni piib&hy
(Venglarova, 2011)

2.3 Dopady syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni mlZe ovliviiovat jedince a jeho vnitini nebo vné&jsi prostiedi.
Z hlediska zdravotnictvi, kdy se syndromem vyhofeni muze potykat jakykoliv
personal a to 1€kaisky ¢i nelékaisky. V obou podkapitolach jsou zminény dopady

na osobnost jedince.

2.3.1 Dopady na jedince
Pokud budeme hovofit o dopadech syndromu vyhoteni na jedince, v tomto piipadé

na zdravotnicky personal, mize jedinec pocitovat ptiznaky, k nimz patfi:

e Pocity beznadé&je — jedinec trpi pocity, Ze jiz nikdy nic nedokdze. Negativné
reaguje a odmita rady ostatnich. Jeden z dtivodu, pro¢ jedinci tyto pocity maji,
je Ze si je preji — nechtéji je ménit. Zména by totiz znamenalo riskovani selhani,
které by nezvladli.

e Pocity hotkosti a zlosti — jedinec ma pocity zlosti a selhani. Shazuje vSechny
problémy na své okoli, a proto projevuje hofkost. Jedinec prestava byt uptimny

vuci sobé€ a zlost a hotkost jsou zakotenény hluboko v dusi.
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e Pocity opusténosti — vyhotely ma tendenci odvracet se od druhych. Izoluje
seama pocit, ze ztratil vSechny pftatele, zaroven piatele ani nevyhledava.
Vyhotely se ¢im dal tim vic uzavira do svého nitra.

e Negativni vnimani sebe sama — sebevédomi se snizuje vzhledem k zavislosti
na stoupajicim pocitu selhani. V koneéné fazi vyhofeni sebevédomi
a sebeduvéra klesaji natolik, Ze si jiz jedinec nedokaze piedstavit, ¢im kladnym
by mohl do spolecnosti piispét.

e Ztraceni smyslu Zivota — ztrdta nadSeni ze zivota a Utk od problému
k problému. Jedinec dava vSsemu volny prub&éh. Nemd silu s ni¢im bojovat,
jelikoz maji strach ze zhorSeni situace.

(Rush, 2003)

2.3.2 Dopady v zaméstnani
V préci s lidmi, muze dojit az k tzv. dehumanizaci neboli odlidsténi. Tento stav
se projevuje nezadjmem o praci s pacienty. Sestra v tomto stavu vidi nemocné pouze
jako ,,zbyte¢né“ a nevdétné bytosti. Ostatni v zamé&stnani si mohou vSimnout
zmény chovani sestry postizené timto syndromem. Sestra s timto syndromem
vétSinou zacne jednat bez respektu ke druhym, pouziva sarkastické nebo posmésné
jednani. Dochazi ke zhorSeni kvality spoluprace s lidmi. Chovani za¢ina postupnym
negativismem, ktery se pozd&ji promita i do vztahu s kolegy. Pokud jedinec
(v tomto piipadé sestra) slouzi, a je jiz postizena syndromem vyhoteni, jeji sména
aatmosféra v ni je napjatd. Tato atmosféra naruSuje pracovni moralku

(Bartosikova, 2006).

2.4 DusSevni hygiena zdravotni sestry

Jednim z ukolu zdravotnického pracovnika je péée o pacienty. V ramci prevence syndromu
vyhoteni je vhodné peCovat i o sebe a o své zdravi, a to jak zdravi psychické, tak fyzické.
KdyZ zdravotni pracovnik, v tomto pfipadé sestra, neni sam v poradku, chybi néco i v tom,

co vykonava pro druhé (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Zdravotni sestra, pokud chce vydavat ve svém zaméstnani dobry vykon, méla by mit
dostatek sily a energie. Jinak feCeno, aby ,.hofela a nevyhoiela“. Jednim z hlavnich faktort

je prechdzet syndromu vyhoteni zitim smysluplnym Zivotem. VyZaduje to mit nastavené

vvvvvv
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dilezité. Druhym bodem pro prevenci vyhoteni je trvaly zdjem o rovnovéhu mezi stresory

a tim, co ndm dodéava silu a energii (Kiivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

Vysledky Setfeni dle profesora Micka zroku 1976 popisuji, jak se odreagovavaji
vysokoskolsti studenti pii nadmérném psychickém napéti. Mezi nejvice zvolené moznosti
patii rozhovor s partnerem 57,4 %, sebevyjadieni (hudba, zpév) 27,08 %, samota 23,29 %,
sport 22,04 %, pobyt ve spole¢nosti 20,80 %, plac¢ 16,22 %, télesna prace 16,56 %, smich
12,48 %, spanek 1,66 % (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Péce o dusi

Péce o dusi rozhoduje o tom, kym jedinec je a kym bude. Pé¢i o dusi je mysleno to, o ¢em
pfemyslime, jaké mame predstavy, jak pojimdme urcité véci, lidi a situace, jaké emoce
prozivame a to, co vlastné od Zivota vyzadujeme. Nemoc, popsana jako nemoc 21. stoleti
je tzv. ztrata duSe, ktera se vyznacuje zlosti, agresivitou, nasilim, holdovanim ke drogam
a ve ztraté smysluplnosti zivota. Aby nedochazelo k zanedbavani pééi o dusi patii zvysena
citlivost k vlastni dusi, s¢imz je spjato také vénovani vice cCasu relaxaci, reflexi
a radostem. Je potieba v ramci prevence odliit dva druhy uvazovani, a to je uvédomovani

si toho, co skuteéné prozivame a toho, jaké emoce bychom méli v dané chvili mit
(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Psychoterapie, nebo i posezeni s prateli mize byt prostfedkem, kdy jedinec pecuje o svou
dusi. Mnohdy se jedinec potiebuje ze situaci vypovidat, nebo znat i pohled z jiné strany.
Déle vpéci o dusi jistt muZze pomahat i relaxace Cetbou. Relaxaci pro duSi mize
byt meditace, nebo naptiklad rizné terapie vjemi. Aromaterapie, muzikoterapie mohou byt

vhodnymi zpisoby, jak pecovat o dusi.

Pecovat o dusi Ize i aktivnim zptisobem jako jsou napiiklad prostifednictvim kurza cviceni
paméti, mozkového joggingu. Déale se doporucuje i ¢teni odborné literatury a lusténi
ktizovek (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Péce o télo

Zaméstnani ve zdravotnictvi nepatii ve vétsin¢ ptipadech mezi sedava zaméstnani, i tak
je ale nutné své télo aktivizovat. Na nas dusevni zivot maji mimo jiné vliv i ¢innosti jako
napiiklad co jime, co pijeme a kdy a jak se pohybujeme. Pohyb je velmi Casto projev
radosti. Pohyb je mimo jiné nazyvan jako aktivnim odpoc¢inkem. Pro lidské zdravi

je potieba kromé pohybu i dostatek spanku a odpocinku (K#ivohlavy, Pe¢enkova, 2004).
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Pro zdravy chod organismu je jist¢ nutné jist vyvazenou stravu. Mnohdy je télo stresovano
nepravidelnosti, obzvlast’ u jedinct pracujicich ve zdravotnictvi. To samé plati i o pitném
a spankovém rezimu. Dospély ¢lovék by mél mit 6-8 hodin spanku. Pro lepsi a kvalitngjsi
spanek je vhodné usinat v temnu a eliminovat okolni vjemy jako je napiiklad zvuk radia
Citelevize. Kvalitni a pravidelny spanek, blahodarné pusobi také kromé télesne

a psychické stranky i na imunitni systém cloveka.

Pohyb, ktery je v péc¢i o t€lo velice dulezity mize mit mnoho podtypd a jisté si kazdy
jedinec najde svou variantu, kterd mu vyhovuje. Lidé relaxuji pohybem, kdy se zapoti
atzv. ,,vypnou hlavu“. Zde patii napiiklad cvi¢eni, béh nebo bojové sporty. Mnoho lidi,
také v péci o télo vyuziva prochazky a vylety do piirody. Z mého pohledu se domnivam,
7e je dobré do péce o télo zapojit vyssi télesnou aktivitu. Clovék méa kromé &isté hlavy

také dobry pocit sam ze sebe, Ze pro sebe udélal néco dobrého.

2.5 Preventivni faktory zdravotnické profese
Pozitivni stranky a jejich pfitomnost pomahaji zdravotnikiim vyvolat pocity spokojenosti,
naplnéni a smysluplnosti, které se jim Casto nedostava. Na zdravotnického pracovnika

muze pozitivné puisobit napiiklad:

e Obdiv k sesterské préaci, nebo k praci ve zdravotnictvi obecné — prace ve zdravotnictvi
zvlast prace zdravotni sestry vlastni pomérné€ vysoky spolecensky statut.

e Kontakt s rozdilnymi lidmi — setkdvani s riznymi lidmi nevede ke stereotypnosti,
ale naopak k nabyvani novych poznatkt o lidskych Cinnostech a riznych zajmech.
Sestra/ zdravotnik by mél byt dobrym posluchacem.

e Pozitivni postoj k nemocnym a jejich stavim — diky pohledu na jiné nemocné
si jedinec s pomahajici profesi muze vice uvédomovat fakt, ze lidska vule a vira
méa velkou moc. Nékdy je také dobré si uvédomit, Ze nase problémy nejsou
tak velké v porovnani s tézkostmi nemocnych. Optimistiéti pacienti piinaseji
zdravotnikiim pozitivni mysleni a pfenaseji na né zdravotniky dobrou naladu.

e Ocenéni dobfe odvedené prace — bude-li zaméstnanec citit vdék za svou praci,
je mu zaroven dodana energie pro dalsi praci. Mize jit napiiklad pouze o pochvalu
za ustlané 1tzko ¢i ulevu od bolesti.

Dal§imi preventivnimi faktory mohou byt nadprimémé znalosti zdravotnikl

nebo moznosti mit vice piilezitosti k ziskavanim informaci.

(Bartosikova, 2006)
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Prevence vyhofeni ve zdravotnickych profesich mize vyrazné pomoci. VétSina jedinct

nejen v tomto povolani tyto body bagatelizuje. V této podkapitole jsou uvedena mozna

preventivni opatieni, ktera jsou nejen z osobni roviny, ale i z roviny pracovni (Venglafrova,

2006).

Adaptacni praxe — jedinec, ktery po studiu nastoupi do zaméstnani, musi Celit
mnoha rizikiim tohoto povolani. Prace ve zdravotnictvi je ndro¢na po psychické,
fyzické i emocionalni strance a u prace s nemocnymi se vysledky nevyskytuji
ihned. V nejéastéjsim piipadé prevazuje u jedince vydej energie nad zisky. Jedinec
vynaklada vétSinu své energie a zbyvajici pouziva na svou obranu. Na zacatku
adaptacni faze pracuji zacinajici zdravotnici, v tomto ptipadé sestry, pod dohledem
sestry- skolitelky nebo jiné sestry, ktera je zauCend a uvadi sestru do praxe.
Tyto sestry by mély poskytovat podporu a pomoc, jelikoz tato zacinajici faze
je rozhodujici pro délku vykonavani tohoto zaméstnani.

Sestru muze na naroCnou profesi pripravit piiprava ve Skole, jak prakticka,
tak teoreticka. Dalsim dilezitym faktorem je osobnostni predpoklad k profesi
a jako posledni prave kvalitni nastupni praxe, s ¢imz uzce souvisi vztah ke skolici
sestfe.

Pecovat o sebe — ,,mit rdd sdm sebe a uméet sadm sebe piijimat®, tato véta by méla
byt podminkou pro zdravotnické pracovniky, jelikoz ¢lovek, ktery nema urcity druh
sebelasky o sebe nepecuje a vydava energii, kterou neumi piijimat zpét. Pokud také
nesnasi nékteré své skutecné vlastnosti, nedokéze je pfijimat ani u jinych jedinct,
pacientd.

Pomahat tam, kde sily nestaci — kazdy zdravotnik by se m¢l umét vcitit do druhého
a mél by znat své hranice svych moZnosti. Mladi motivovani jedinci maji tendenci
si davat vysoké cile, ale neni to zcela prospésné. Zdravotnik by mél umét pozadat
0 pomoc, pokud pocituje selhani.

Je tieba mit kladné mezilidské vztahy a vlastnit tzv. socialni podptrnou sit’. Jedna
se o0 existenci blizkych lidi. Blizci lidé poskytnou to, co si zdravotnik nema kde
jinde ziskat. Pro socidlni podplrnou sit' jsou nezbytné body jako je aktivni
naslouchani, podporovani a fakticka a emocionalni pomoc ve vypjatych situacich.
Zaméstnavatel — mezi dalsimi pozitivnimi body prevence syndromu vyhoteni
je kladné hodnoceni ze strany zameéstnavatele. NeSetii pochvalou a podporuje

potradani a ucast na riznych spoleenskych a vzdélavacich akcich.
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e Sebepoznavani, sebehodnoceni — diky sebepoznavani dochazi také u jedince béhem
zivota k sebehodnoceni. Kladné hodnoceni sebe sama zvySuje sebedivéru
a celkovy pohled na svét. Sebepoznavani a sebehodnoceni napomahd k lepsi
adaptaci a zvladani naro¢nych situaci. Kuvédomovani si dobrych vlastnosti,
schopnosti a nedostatkti docilime sebereflexi. Pro lepsi sebepoznani jsou vhodné
specializované seminaie a vycviky.

e Supervize — je dalsim dilezitym faktorem, ktery je dulezity pro celozivotni rozvoj.
Supervize umoziuje ucit se novym dovednostem a pomaha na pracovisti pfirozené
vytvatet tzv. ,ucici prostiedi.“ Cilem supervize je podpora rozvoje v profesi
u zdravotnika, zlepSeni pracovniho prostiedi a samotné organizace prace.

e Osobni Zivot, pratelé, koni¢ky — jako prevence vyhoieni je potfeba podporovat
i osobni Zivot. Pé¢e o vlastni zajmy a zaliby pfinasi jedinci uvolnéni, naplnéni
a radost. Zajmy obohacuji Zivot. Konicek, z4jem nebo zaliba jsou zdroje emocnich
zazitkl a energie.

e Noseni prace mimo praci — zdravotnik se denné ve svém zaméstnani setka
Sriznymi lidskymi osudy a je mnohdy tézké oddélit od pracovniho dne den
soukromy. Kazdy by mél vyuzit néjaky ritual, ktery dokaze prevést mySlenky
Z pracovniho prostfedi na domov a klidny rezim.

e Pomaha dobra télesna kondice — télo je zdrojem Zivotni energie a pokud jedinec
neumi hospodafit se svou energii, tim je mySlena sprdvna Zivotosprava, sport,
pohybové aktivity, dostatek spanku, pravidelny denni reZim atd., jeho t€lo nemuze
dobie slouzit. Unava patii mezi nejéastéjsi piipady vyhoteni, jelikoZ ma &asto
pfi¢inu v kvalit¢ nebo nedostatku spanku. Pro spravnou prevenci je potieba
se naucit odpocivat.

(Venglarova, 2006).

Smyslem profese zdravotni sestry je pfevazné poskytovani pomoci. Nevycislitelna
hodnota prace byva Casto nedocenéna. Pracovni uspéch je pomérné ¢asto hodnocen
moralnimi a duchovnimi hodnotami, coz je jeden z duvodi, pro¢ hrozi sestram

vyhoteni (Venglarova, 2006).
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3 SYNDROM VYHORENI U PERIOPERACNICH SESTER

Perioperacni sestra je brana jako vysoce specializovana sestra, ktera by kromé vysoké
odpovédnosti by méla klast diraz na urcité vlastnosti. Takovymi vlastnostmi jsou
peclivost, emocni stabilnost, trpélivost, schopnost improvizace, schopnost ucit se novému,
profesi, je potieba kromé odbornosti, také fyzicka zdatnost, vydrz a zruénost (Wichsova,
2003)

Perioperac¢ni sestra je nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem a specializovanou
zpusobilost ziskava studiem specializaéniho vzd€lavani v oboru perioperaéni péce
dle nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sh. Periopera¢ni péce se fadi do vzdélani specializa¢niho,
které je mozné ziskat specializaénim kurzem akreditovanym Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky, nebo navazujicim magisterskym studiem, které je akreditovano
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské
republiky. Z hlediska magisterského studia je mozné navazujiciho studia na Univerzité
Pardubice od roku 2016 studovat dvoulety obor perioperaéni péce. RozSifena vyhlaska
55/2011 Sh. zpavodni vyhlasky 424/2004 Sb. popisuje a stanovuje cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, zejména i kompetence

periopera¢nich sester (CESKO, 2020).

Perioperacni sestry se vV ramci plnéni tkoll se déli na instrumentaiky-ty, které zabezpecuji
operaéni vykon a ty, které cirkuluji a obihaji a tim zabezpecuji kontakt s okolim.
Tyto sestry poskytuji vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci. Zména vzdelavaciho
a prejmenovani profese sestry na opera¢nim sale. Dfive pojmenovéna jako instrumentaika

neboli salova sestra, nyni perioperacni sestra.

3.1 Kompetence perioperaé¢ni sestry
Upravena vyhlaska z 424/2004 Sb. na rozsitenou vyhlasku 55/2011 Sh., stanovuje ¢innosti

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl a popisuje kompetence.

Zpusobilost vSeobecné sestry a zpusobilost praktické sestry a ¢innosti na opera¢nim
sale Zakon 96/2004 Sb. v platném znéni: § 5 Odborna zpusobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry. (2) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani

oSetfovatelské péce. Dale se vSeobecnd sestra ve spolupraci s lékatem nebo zubnim
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Iékatem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné

nebo dispenzarni péci.

§ 21b Odborna zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry. (3) Za vykon povolani
praktické sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se praktickd sestra
ve spolupraci s 1ékafem nebo zubnim Iékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, rehabilitacni,

paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

(CESKO, 2020)
Sestra pro perioperacni péci
»Sestra pro perioperaéni pé¢i vykonava Cinnosti podle § 54 pii péi o pacienty pied,
Vv pribc¢hu a bezprostiedné¢ po operacnim vykonu, vcetn¢ intervenénich, invazivnich
a diagnostickych vykoni. Pfitom zejména mtze
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny material

a pomicky pted, v prib&hu a po operacnim vykonu,

2. provadeét specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy,

3. zajiStovat manipulaci s operanimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,
4. provadet antisepsi operacniho pole u pacientd,

. provadét ve spolupraci s 1ékafem-operatérem pied za¢atkem a ukon¢enim kazdé operace
5 dét | 1€k t d tk k kazd
pocetni kontrolu néstroji a pouZitého materidlu, zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté

ke standardnim a specialnim opera¢nim vykonliim,
6. provadét zarouSkovani operacniho pole,
7. instrumentovat pii operacnich vykonech;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie

1. zajistovat polohu a fixaci pacientii na opera¢nim stole pted, v prubéhu a po operacnim

vykonu, v¢etné prevence komplikaci z imobilizace,
2. asistovat u mén¢ naro¢nych operacnich vykonu.*

(CESKO, 2020)
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3.2 Osobnost sestry

K vykonu povolani sestry jsou nezbytné piedpoklady vykonu povolani sestry:
e Senzomotorické
o Estetické
e Intelektové
e Socialni
e Autoregulacni

e Komunikaéni
(Buzgova, 2011)

Jelikoz i sestry se mohou i ve svém povolani potykat s nejriznéj$§imi negativnimi
a svizelnymi situacemi, nasledné se tyto situace mohou projevit v ndladé a chovani.
Tyto procesy jsou popisovany jako neadaptivni povahové projevy a mizeme je rozdélit

na nasledujici dle pojmenovani sester:

e Sestry naladové — chovani u sestry je zavislé na situaci,
kterou prave proziva.

e Sestry psychastenické — vadi jim zmény ve stereotypu.
V neocekavanych situacich selhavaji.

e Schizotymni sestry — vytvaii si vlastni systém v praci
a vyjadfuji se jako odbornice v oboru. Nechapou nemocné.

e Sestry citové chladné — na lizkovém oddéleni nejsou
spokojené, hledaji uplatnéni v odbornosti a specializaci.

e Sestry podeziravé — mysli si, Ze cely svét fesi jenom jejich
osobu. Jsou zranitelné a rady vyvolavaji konflikty. Nebyvaji
oblibené.

e Sestry precitlivélé — citlivé, pfili§ empatické, zranitelné.

e Sestry hysterické — teatralni chovani, umi nadchnout a hraji
dulezitou roli pro nemocného

e Sestry popudlivé — tézce zvladnutelné, byvaji zdrojem

problému, jsou zlé, vybusné.
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Sestry stémito rysy jsou zdrojem problému pro celé pracovisté. Nemocny pacient
je dojisté miry vriziku, ze se jeho uzkostné a citlivé pocity a jednani prohloubi.
Zdravotnik by si mél uvédomovat pifi kazdém jednani ¢i vystupovani, Ze je vidén

a sledovan ostatnimi.

(Venglarova, Mahrova, 2006)

3.3 Faktory ovlivitujici zdravi perioperacni sestry

Perioperacni péce zahrnuje péci pred operacnim vykonem, V pribéhu operacniho vykonu
a bezprosttedné po ném. Prace perioperacni sestry ma vysokou naro¢nost, pii které je tieba
urcité odbornosti a psychické vyrovnanosti. Mezi dal§i nezbytné znaky perioperacni sestry

patfi:

Odpovédnost

Trpélivost

Sebeovladani

Stejné jako jini zdravotnicti pracovnici se i sestra se dostava do styku s ohrozenymi

na Zivoté. Zdravotnicti pracovnici jsou vystavovani velkému mnozstvi zatéZovych situaci.

Periopera¢ni sestra je béhem pracovni doby vystavovana ruznym rizikovym faktorim,

které¢ mohou mit vliv na télesnou, psychickou i emo¢ni stranku.
Mezi takové faktory fadime:

e Chemické latky a aerosoly — patii k nim inhala¢ni anestetika,
dym pii praci s elektrochirurgickou jednotkou, laser, dale
také vypary jako jsou naptiklad benzen, kyanovodik,
bioaerosoly. Dale sem tfadime také zivé a nezivé materialy
aviry.

e Biologické ¢initele — témi jsou mySleny hepatitidy, HIV
aTBC

e Fyzikélni vlivy — RTG zafeni, uzivani laserd tfidy 3b. a 4,

hluk, vibrace, stfidani tepla a chladu (klimatizace)
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e Psychickou zatéz — sménnost, tiisménny nebo nepfetrzity
provoz

e Ostatni — zrakova zatéz (mikroskop pii mikrochirurgii),
celkova fyzicka zat¢z (manipulace s pacientem, manipulace
se sity), lokalni svalova zatéz (velké mnozstvi drobnych
svalovych skupin ruky), podavani tézkych néstroji
(ortopedie), pracovni poloha pfi instrumentovani

(Hobzova, 2014)
Fyzikalni vlivy

Jiz vySe uvedené fyzikalni vlivy jsou nezbytné v souvislosti s popisem prace
Vv perioperac¢ni péci. Tyto vlivy, mohou mit dopad na personil na operacnich séalech
(Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012). V zastaralém operaénim prostiedi se mizeme setkat
s tim, ze chybi klimatizace, nebo je jiz zastarala a nefunk¢ni. Funkéni klimatizace vyrazné
ovliviiuje pracovni komfort a pracovni vykon na opera¢nich salech (Hobzova, 2014). Mezi
dalsi casté fyzikalni vlivy patii hluk a zafeni na operaénim sale (Petrovova, 2017).
Pfi uzivani ionizujiciho zafeni je nezbytné dodrzovat Ctyti zékladni principy radiacni
ochrany (Jedlickova et al. 2012), kterymi jsou:

e Princip zdGvodnéni ¢innosti

e Princip optimalizace radiacni ochrany

e Limitovani davek

e Zabezpeceni zdroji
Hluk na opera¢nim sale mize vyvoldvat stresové prostiedi a jeho nejcastéj$im zdrojem
byvaji rizné diagnostické a kumulacni zafizeni, generatory energie a steriliza¢ni a uklidové
ptistroje (Petrovova, 2017). Je nutné eliminovat rusivé podnéty, které mohou ovliviiovat
pracovni prosttedni v perioperaéni péci (Skala, 2016). Mnoho jedinci mizZe
takeé ovlivitovat prace bez denniho svétla, ktera je nedilnou soucasti téméf vétSiny

operacnich sali (Cabanova, Rap¢ikova, 2016).
Psychicka zatéz a souvisejici faktory
Psychicka zatéz, ktera pasobi na organismus, vyzaduje urCitou psychickou aktivitu,

psychickeé zpracovani a vyrovnavani se spozadavky a také s vlivy Zivotniho prostiedi
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(Balkovd, Zibrinova, Takacova, 2015). Profese v perioperacni péci s sebou kromé fyzické
zatéze nese 1 zatéz psychickou, a to ve velké mife. Na opera¢nim sdle je nutnost neustalé
pozornosti, sledovani opera¢niho vykonu, samostatného rozhodovani, odpovédnosti
za vysledky, pruznosti reakce na pozadavky ostatnich zaméstnancti operacnich sala
arespektovani zasad a pravidel, které si prace na operacnim sale vyzaduje. V tomto
zaméstnani jsou kladeny i vysoké naroky na pamét (Kurucova, 2016). Psychickd zatéz

Ize rozdélit na rizné druhy zatézi, které postihuji jednotlivé slozKky jedince:

e Senzoricka zatéz — vychazi z pozadavki na ¢innost smyslovych organt na periférii.
e Mentalni zatéz — vychazi z pozadavkt na zpracovani informaci, kde jsou kladeny
naroky, které ovlivituji psychické funkce.
e Emocionalni zatéz — vyplyva z pozadavka, které vyvolavaji afektivni odezvu.
(Balkova, Zibrinova, Takacova, 2015)

Hodnoceni psychické pracovni zatéze jde posuzovat podle metod, které jsou zalozené
na subjektivni odpovédi organismu, psychologickymi vykonovymi testy a napiiklad
také biochemickymi technikami, které pomoci techniky vyhledavaji zmény ve vylu¢ovani
hormont z nadledvinek a hypofyzy (Vévoda et al., 2013). Psychicka zatéz ma rizné miry
intenzity a mnohdy muze dlouhodoba zatéz vést az k naruSeni vztaht s okolim (Balkov4,
Zibrinova, Takacova, 2015). Kazdodenni psychicka zatéz i muze vychazet i z absence
dostatku ¢asu na feSeni pracovnich kol a povinnosti. Je nutno se mimo jiné vyporadavat
s Casovou tisni, jelikoz ta mize vést k chybovosti. Diky ¢asové tisni muze dojit ke zvratu
a disharmonii opera¢niho tymu, ale i vykonavaného vykonu. Prostfedi a samotna prace
na operacnim sale by mély byt v uréité harmonii, aby nedochazelo k piekracovani lidskych

moznosti a nevedly k vy¢erpanosti (Ulrichova, 2012).
Fyzicka zatéz

Jak je jiz vySe uvedeno, tento typ zatéze predev§im souvisi s pracovnimi polohami, které

jsou nasledujici:
e Trvaly stoj
e Hluboky ptedklon
e Otaceni trupu

(Petrovova, 2017)
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Perioperacni sestry, by mély klast vysoké naroky na spravné drzeni svého téla. Pti zvedani
bfemen by méla sestra zvedat z podiepu, méla by u této ¢innosti mit rovna zéda a biemeno
co nejblize u téla. Pfi pohybech, které se Castéji opakuji, nastavd nadmérna a casto
| jednostranna zat¢z stale stejnych svalu a kloubu. V dlouhodobém horizontu nadmérného
fyzického zatéZzovani muze dojit i k rozvoji onemocnéni svald, $lach, kloubt, kosti, nervii
a tihovych vackt (Petrovova, 2017). S psychickym a fyzickym vycerpanim nartsta riziko
chybovosti. Dle pravnich piedpisi po 6 hodinach nepietrzité prace je nutny odpocinek,
aby se i dale zdravotnicky pracovnik mohl soustfedit na praci a pokracovat stale bezpe¢né.

V tadé piipadu je toto nerealné (Di Cara, Charvatovd, Petr, 2014)
Nepravidelné stravovani a naruSeny spankovy rezim

Vyvazena strava je celkové velmi dulezita pro spravnou cinnost organismu. Kvalitni
a vyvazena strava velice uzce souvisi s psychickou, ale i fyzickou pohodou operacnich
sester (Sanderova, 2005), ale vzhledem Kk Gasové naroCnosti a cilevédomosti chirurga
acelého operaéniho tymu splnit operaéni program co0 nejdiive, byvad zejména
nepravidelnost a nedodrzovani ob&dové pauzy &astou chybou (Sanderova, 2005).
Dostatecny piijem tekutin je nezbytny spolecné s pfijmem potravy, pro spravnou funkci
organismu. U perioperacnich sester je obvykle pohyb pitného rezimu na spodni hranici

(Zidkova, 2010).

Mezi dalsi potieby, které vyrazn€ ovliviiuji psychickou a fyzickou pohodu patii spanek.
Radi se mezi nedilnou soucast Zivota kazdého &lovéka. Kvalitni spanek miizeme zafadit
mezi proces, po kterém se jedinec citi odpocaté bez toho, aniz by pocitoval ospalost nebo
vyCerpani (Machalkova, MikSova, 2013). Charakteristicka pro periopera¢ni pé¢i a praci
ve zdravotnickém prostiedi je tzv. sménnost. Stfidani dennich a nocnich smén. Nocni
smény mohou ovlivnit zivot jak osobni, tak i celkovou psychickou rovnovahu a celkovou
subjektivni kvalitu zivota pracovnikil. Organizace prace sester pro zajisténi sménnosti
neboli nepfetrzité péce, je zaleZitost managementu zdravotnické instituce. Je potiebné
posuzovat faktory a zvolit vyhovujici formu sménného provozu, ktery mize
byt jak dvousménny, tak tfisménny (Machalkova, Miksova, 2013). K syndromu vyhoieni
muze zcela prispét nedostatek kvalitniho spanku, jelikoz velice zatézuje psychickou,

tak i fyzickou stranku ¢lovéka.
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3.4 Spoluprice v periopera¢nim tymu

Pracovisté operacnich salii je jedno ze zafizeni, kde je spoluprace na vSech trovnich
mimotadné dulezitd. Se spolupraci souvisi také vysokd mira kvalitni komunikace.
Zdravi a zivot pacienta mnohdy zavisi na pfesnych a v€asnych informacich opera¢nimu
tymu. Jedna se také o dilezité informace, jako jsou naptiklad typ opera¢niho vykonu,
pozadované priistroje, implantaty, profylaxe antibiotik, pacientovy alergie, zdravotni
komplikace a dal$i. VSichni pacienti operacnich sali se né&jakym zpisobem podileji
na pribéhu operace. Jakékoliv zanedbani informace muze zkomplikovat
nebo znemoznit prubéh operace. Diky pouzivani chirurgického check-listu mizeme
predejit nékterym vyse uvedenym problémtm (Wichsova, 2013).

Kladneé vztahy mezi pracovniky velmi Uzce souvisi s vyssi spokojenosti zaméstnanct
ataké se to odrazi v praci, kterou pak pracovnici vykonavaji kvalitn&ji a 1épe
(Ondriov4, Slaninkova, 2010). Negativni vztahy maji za pii¢inu konflikty, které
se tykaji nejCastéji lidskych vlastnosti, chovani a odliSnych priorit. Dlouhodobé
nefeSené nebo potlatované konflikty vedou az k rozkladdani kolektivu (Cabanova,
Rapcikova, 2016). Je nutné dostat konflikty pod kontrolu a feSit je véas. Spravné feseni
konfliktd vyrazné posiluje a zlepSuje komunikace a vztahy v pracovnim kolektivu.
Je nutné si vznikly konflikt uvédomit a teSit danou situaci tak, aby pfinesla kladny

vysledek (Vévoda et al., 2013).

3.4.1 Vztah perioperac¢ni sestry K ostatnim ¢leniim na opera¢nim sale
VSsichni lidé na operacnim sale by se méli fidit provoznimi a hygienickymi fady, které jsou
pro operacni saly nastaveny. Operacni skupina mé za ukol poslouchat vedouciho skupiny,

ktery urcuje pokyny. Opera¢ni skupina se nejcastéji sklada z nasledujicich ¢lent:

e Operatér

e |. Asistent

e |I. Asistent

e Sestra- instrumentujici
e Sestra- obihajici

e Sanitar

Déle fadime do skupiny, ktera pecuje 0 pacienta, nasledujici ¢leny:

e Anesteziolog
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e Anesteziologicka sestra
e Technik
e RTG laborant

(Wichsova, 2013)

3.5 Zahrani¢ni prizkumy na téma Syndrom vyhoieni ve zdravotnictvi

Tato kapitola obsahuje popisy zahrani¢nich prizkumu, které se zabyvaly syndromem

vyhoteni ve zdravotnictvi.

e Priifezova studie, ktera se tyka stanoveni vlivu organiza¢nich faktor pracovniho
prostfedi perioperacni sestry. Znalost téchto faktorti pfedpovidaji syndrom vyhoteni
u sester. Jedna se o zcela zasadni aspekt pro zlepSeni péée o pacienty a podporu
psychosocialni pohody a zdravi sester. Tato studie pojednava o tfech dimenzich.
Dimenzemi jsou dimenze emoc¢niho vycCerpani, depersonalizace a osobniho
uspéchu. Tato studie probihala mezi 136 sestrami perioperaéni péce v univerzitni
nemocnici ve Spanélské Barceloné. Ke sbéru dat byl vytvofen demograficky datovy
formulaf a byla vyuzita Spanélska verze skaly Practice Environment Scaleof
Nursing Work Index a Maslach Burnout Inventory. Vysledkem studie bylo zjisténi,
Ze nejvice zasazenou dimenzi je sniZeni osobniho uspéchu 53 %, emoc¢ni vycCerpani
43 % a depersonalizace 21 %, tudiz mira obecného vyhoteni byla mirna. Pracovni
prostiedi je vtéto studii povazovano za nepiiznivé. Doporuceni ztéto studie
je apelovat na spravu nemocnice ke zlepSeni téchto faktori. Podpora pozitivnich
styli vedeni, poskytovani nezbytnych zdroji a vytvafeni pozitivniho klimatu
Vv pracovnim prostfedi. Diky témto aspektim by mohlo dojit k zvySeni
psychosocialni pohody a snizeni syndromu vyhofeni u perioperacnich sester

(Sillero, Zabalegui, 2018)

O studii z Barcelony si myslim, Ze se jedna o velice prospésné zjisténi. Pokud vedeni
zapracuje a poskytne nezbytné podminky, mohlo by to mit velice pozitivni vliv k zabranéni

syndromu vyhofteni.

e Syndrom vyhotfeni a bezpecnost sester na operacnim sale. Tato studie pochazi

z Turecka, jejim autorem je Ummu Yildiz Findik, BSN, Msc, PhD. Tvofil
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tuto praci na Fakult¢ zdravotnickych véd na Universit¢ Trakya v tureckém
meésté Edirne. Vzhledem Kk tomu, ze nemocnice vlastni nékterd pracovni rizika,
bylo oSetfovatelstvi popsano s vysokou mirou vyhofeni. Udelem bylo zjistit
souvislost mezi zaméstnancem, bezpe€nosti prace a urovni syndromu vyhofeni,
ktera by byla zaznamenana sestrami na opera¢nim sale. Tato popisna studie byla
provedena u 64 sester z operacnich sali zaméstnanych ve tfech univerzitnich
nemocnicich a dvou vetejnych od 1. dubna do 30. dubna 2014. Ke sbéru dat byly
zaslany sestram formulafe o opatfeni bezpecnosti zaméstnancii, formulare osobnich
udaji a dotaznik Maslach Burnout Inventory. Vysledky studie byly takové,
ze se zde pro sestry neposkytuji 1€karské prohlidky a o¢kovani, pouziva se zafeni
na operac¢nich salech bez ochrannych pomticek a zdravotni sestry neciti podporu
od svych manazeru. V zavéru studie je jasné, ze pokud ma dojit ke snizeni vyhoteni
seser na operacnim sale, méla by se aplikovat preventivni opatieni. Tim, je mysleno
zabraniovat pienosu infekce a chranit se pfed radiacnim zafenim. Déle by sestrdm

na opera¢nim sale méla byt poskytovana vyssi podpora ze strany vedeni (Findik,
2015).

V této studii z Turecka mé velice zaskocila ochrana proti radianimu zateni na opera¢nich

sélech, ktera dle studie neni dostacujici. Zde, jako u studie nize popsané, je také nutnost

vyssi podpory ze strany vedeni, tento jev je ve spojitosti se snizovanim rizika syndromu

vyhoteni dulezity.

Prizkumem, ktery byl provadén ve Spanélském mésté v Andalusii s ndzvem
Syndrom vyhoteni na oddéleni intenzivni péce a pohotovostnich oddé€lenich,
byla zkoumana intenzita syndromu vyhoteni a souvisejici faktory. Prizkumnym
vzorkem bylo 337 zdravotnich sester. Byly zjistovany sociodemografické
apracovni proménné i typ osobnosti, Uzkost, deprese a uroven vyhofeni.
Byla zjisténa vysoka Groven vyhoteni- 38,5 %. Emoc¢ni vycerpani bylo pfitomno
u 10,5 % vzorku, depersonalizace u 16,8 % a nizka Uroveit osobniho uspéchu
u 63,3 %. Zcelkového poctu zkoumanych vice nez tfetina trpi vysokou mirou
vyhofeni. Vyska vyhofeni byla spojena s osobnostnimi faktory a depresemi
(Cafadas-de la Fuente et al., 2018).
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Prifezova studie s ndzvem Syndrom vyhofeni a prace na smény u osetiujiciho
personalu pochazi z filantropického nemocni¢niho zafizeni. Cilem této studie bylo
analyzovat faktory spojené se syndromem vyhoteni u pracovnikii podle pracovni
smény. Vzorkem bylo 502 oSetfujicich pracovnikti. Data byla sbirana pomoci
charakteriza¢niho nastroje, Maslach Burnout Inventory — Huan Service Survey
a Demand — Control — Support Questionnaire. Analyza dat probihala pomoci
popisnych statistik, vicenasobné binarni logistické regrese. Bylo zjisténo, ze u osob
pracujicich v denni sméné je vyznamné vy$§i turoveni syndromu vyhoieni.
Souvisejici psychosocialni faktory z pracovniho kontextu, kde se ukézala nizka
socialni podpora, kterd je spojena se syndromem vyhoteni u pracovnikii na obou

sménach (Vidotti et al., 2018).

Prafezova studie s nazvem Mobbing, subjektivni vnimani, demografické faktory
a prevalence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich
probihala roku 2018 na vzorku 250 sester. Studie byla provedena pomoci popisné
statistiky Spearmanova korelacniho koeficientu a logistické regrese. Byly pouzity
tii  standardizované dotazniky — Maslach Burnout Inventory, Negative
Questionnaire Act a SUPSO. Vyzkum odhalil syndrom vyhofeni v oblasti
emocionalniho vycerpani u 28,8 % sester, v depersonalizaci u 15,2 % a v oblasti
osobniho tspéchu u 38,4 %. Mobbing na pracovisti nikdy nezazilo 51,2 % sester,
17,6 % respondentii uvedlo jeden mobbing za poslednich Sest mésici a 31,2 %
uvedlo dva nebo vice ¢ind. Vyzkum ukazal, Ze pravdépodobnost syndromu
vyhoteni souvisi se socio-demografickymi faktory a také s psychickymi
podminkami a vnimanim jedince. Pfimy dopad mobbingu na pravdépodobnost

vyhoteni nebyl presvéd¢ivy (Vévodova, Védova, Grygova, 2020).
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4 PRUZKUMNA CAST

V prizkumné ¢asti diplomové prace byla nejprve zvolena vhodnd metoda ke sbéru dat,
poté Casové rozmezi, ve kterém probihal samotny priizkum a misto pro sbér dat. Pro sbér

dat do prizkumného Setfeni byla stanovena kritéria pro zatazeni respondentt.

Z hlediska ptehlednosti dat, byly grafy doplnény tabulkou dat pro vétsi piehlednost

po konzultaci s pracovnikem statistického oddéleni.

4.1 Cile prizkumu

Cil ¢. 1: Zjistit faktory vzniku syndromu vyhoieni u perioperacnich sester

Cil ¢. 2: Zjistit intenzitu syndromu vyhoteni u perioperacnich sester

Cil ¢. 3: Komparace vybranych dat tykajicich se syndromu vyhofeni u perioperac¢nich
sester.

4.2 Pruzkumné otazky a hypotézy

Prizkumna otdzka ¢. 1: Jaky podil perioperacnich sester hodnoti vyskyt konfliktu

V pracovnich vztazich na pracovisti jako casty?

Prizkumna otazka ¢ 2: Jaky podil perioperacnich sester je ovlivnén pracovnim

prostredim?

Priizkumna otazka ¢. 3: Jaky podil perioperacnich sester pecuje o své zdravi v rdmci

prevence syndromu vyhoreni?

Priizkumna otdzka ¢. 4: Jaky podil perioperacnich sester ma skore BQ v pasmu mirny
(skére BQ<3)?

Hypotéza ¢. 1. Mezi intenzitou syndromu vyhoreni a délkou praxe perioperacnich sester

ve zdravotnictvi neni zavislost.

Hypotéza ¢. 2: Mezi pocitem ohrozeni syndromem vyhoreni a vékem perioperacnich sester

ve zdravotnictvi neni zavislost.

4.3 Pribéh prizkumu

Priizkumné Setieni probihalo od listopadu 2020 do ledna 2021. Pied samotnym Setienim,
byla provedena pilotni verze. K ziskani potfebnych dat byla zvolena kvantitativni metoda
formou anonymniho dotazniku (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008). Dotaznik byl rozdélen

do dvou casti. Prvni ¢ast dotazniku byl dotaznik vlastni tvorby. Druha ¢ast se sklada

61



ze standardizovaného dotazniku Burnout Measure. Cely dotaznik se sklada z 50 otazek

(viz ptiloha).

Prvni ¢ast dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl zpracovan v textovem editoru
Microsoft Word a podavan respondentiim v tisténé form¢ spolecné se standardizovanym
dotaznikem. Tato ¢ast dotazniku obsahovala celkem 29 otazek. Otazky byly zaméiené
na sbér anamnestickych dat ohledné¢ véku, pohlavi, délky praxe, naroCnosti povolani.
Déle byly kladeny otazky ohledné syndromu vyhoteni, prostiedi na pracovisti,
finan¢niho ohodnoceni, benefithi a prevence syndromu vyhoteni. Cely dotaznik

je uveden piiloze ¢. 1.

Druha c¢ast je standardizovany dotaznik Burnout Measureke zjisténi miry vyhoteni
jedince. Autory tohoto dotazniku jsou psycholozka A. Pines a jeji spolupracovnici, jako
napiiklad E. Aronson. Dle autorky je syndrom vyhoteni proces vycerpani, ke kterému
dojde ze ztraty nadSeni. Zde jsou popisovany tii zakladni slozky vyhoteni, a to slozka
psychicka, fyzicka a emocni. Jedna se o jednodimenzalni nastroj, jelikoz vysledek je bran
jako jeden celek skladajici se ze vsech trech slozek. Dotaznik je sloZen z 21 polozek, které
jsou hodnoceny na sedmibodové $kale v rozpéti od ,,nikdy (1)“ po ,,vzdy (7). (Svamberk

Sauerova, 2018).

Dotaznik byl vytvofen béhem fijna roku 2020. Na zacatku listopadu 2020 byl pfedloZzen
aschvélen vedoucim diplomoveé prace. Poté byl nasdilen 20 respondentim
jako pilotniprizkum. Po zpétné vazbé od respondentd se opravili drobné
nedostatky ohledné srozumitelnosti otazek a v lednu 2020 byla ucelena finalni verze

dotazniku.
Organizace dotaznikového Setieni

Prizkum byl proveden v ¢tyfech nemocnicich. Pred zahajenim vlastniho priazkumu bylo
Vv prvni fadé nutno v danych nemocnicich podat zadosti o souhlas s prizkumnym Setienim.
VSechny Zadosti byly schvileny a obratem dovezeny tiSténé verze dotazniki.
Dne 15.1. 2020 jiz byli dovezeny vSechny dotazniky do danych nemocnic. Respondenti
méli jeden mésic na vyplnéni dotazniku. Sbér dotazniki byl ukonéen 15.2. 2020.
Nasledné byly dotazniky sesbirany a ru¢né prepsany pies doménu vyplnto.cz do online
podoby, a to pro lepsi a prehlednéjsi zpracovani dat. Celkem bylo rozdano 120 dotazniki

a vratilo se 105 vyplnénych. V prizkumu bylo tedy pouzito 87,5 % sesbiranych dotaznikii.
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Charakteristika prazkumného vzorku

Soubor respondentt se sklada ze 105 vSeobecnych sester, které pracuji v perioperacni péci
minimalné jeden rok. Respondenty byly Zeny, ale i muzi ve v€ku 20 az 60 a vice let.
Jejich vzdélani bylo alespon stfedoSkolské s maturitou, nejvyssi pak magisterské studium
se specializaci. Respondenti pracuji v danych nemocnicich na pracovistich Centralnich
operacnich salii (COS), z nichz n¢kteti nyni kvili situaci COVID-19 slouzi pomocné

pfisluzby na lizkovych i ambulantnich odd¢lenich danych nemocnic.
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5 METODIKA

Pro vSechny otazky s kategoriemi odpovédi byly vytvofeny grafy s absolutnimi
arelativnimi Cetnostmi. Intervaly spolehlivosti pro relativni cetnost byly vypocteny
dle Clopper-Pearsonovy metody. Hypotéza tykajici se zavislosti intervalové proménné —
skore BQ a ordinalni proménné -délka praxe byla testovana pomoci testu nezavislosti
zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu. Hypotéza tykajici se porovnani
hodnot ordinalni proménné veékova kategorie na zakladé nomindlni proménné pocit
ohrozeni syndromem vyhoieni byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina
vyznamnosti byla zvolena 5 %. VSechny vypocty byly provedeny v programu

STATISTICA 13.

5.1 Popisna statistika — dotaznikové Seti‘eni prvni ¢ast

Tato Cast popisné statistiky se tyka dotazniku vlastni tvorby.
Vék respondentii

Celkovy pocet respondenti je 105 a jsou tiidéni do kategorii podle veka.
V grafu ¢. 1 je znatelné, Ze nejéetné]i vyskytovany vék je u 19 respondenti a pohybuje
se mezi 30-35 lety. V grafu zaujima hodnotu 18 %. Druhou nejetn&jsi skupinou
je 18 respondentt Ve veéku mezi 40-45 lety a v grafu zaujimaji hodnotu 17 %. Tteti misto
patii skupiné 0 16 dotazovanych ve vékovém rozmezi 20-25 let, v grafu s hodnotou 15 %.
Dalsi skupinou je 15 respondenti ve véku 35-40 let (14 %), nasleduje 12 respondentt
ve véku 25-30 let, potom 9 respondentd ve véku 55-60 let (9 %). Stejny pocet —
9 respondentii — je ve vékové kategorii 60 a vice let (9 %). Posledni skupinou

je 7 respondentti ve veku 45-50 let (7 %). (viz graf €. 1)
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Graf. ¢. 1 :VEék respondenti.

Pohlavi respondenti

V prizkumu se ve vétsi mife zucastnilo 97 zen (92 %). Muzi se zGcastnilo pouhych
8 (8 %) (viz graf. ¢. 2).

Pohlavi
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Graf ¢. 2: Pohlavi respondentu.
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Dosazené vzdélani

V grafu ¢. 3 je viditelné dosazené vzdélani respondentu. Nejcastéji odpovidali respondenti,
kteti méli vystudované stfedoSkolské vzdélani se specializaci, ti byli v po¢tu 42 s etnosti
vgrafu 40 %. Pocéetnou skupinou bylo dale 24 respondenta s vysokoskolskym
bakalaiskym vzdélanim (v grafu 23 %) a 14 respondentt se stiedoskolskym vzdélanim
s maturitou (13 %). Dale jsou respondenti s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim
v poc¢tu 10 (10 %), s vysokoskolskym magisterskym programem s jinou specializaci nezli
perioperacni péce v poétu 7 (7 %), dale 5 (5 %) respondentt s vys$§im odbornym vzdélanim
se specializaci v perioperacni pééi, 3 (3 %) s vys§im odbornym vzdélanim a 2 (2 %)
s vysokoskolskym magisterskym se specializaci perioperaéni péfe. Respondenti méli
kromé potvrzeni vybranych moZznosti volbu i1 vlastni odpovédi. Nejcastéjsi odpoved
jednotlivet s vlastni odpovédi 4 (4 %) byla, Ze specializaci v periopera¢ni péci nyni studuji
(viz graf ¢. 3).
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Dosazené vzdélani
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Graf ¢. 3: Dosazené vzdélani.
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Délka praxe ve zdravotnictvi.

Nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych respondenti v poctu 29 (28 %), bylo s praxi
ve zdravotnictvi o délce 30 let a vice. Druhou pocetnou skupinou s po¢tem 22 (21 %) jsou
respondenti s délkou praxe ve zdravotnictvi krat$i nez 5 let. Treti nejpocetnéjsi skupinou
tvofi respondenti v poc¢tu 17 (16 %) s délkou praxe ve zdravotnictvi 20-25 let. Dalsi
respondenti odpovédéli, ze délka jejich zdravotnickeé praxe je 5-10 let a 10-15 let, kdy
ob¢ skupiny maji po 13 respondentech s ¢etnosti 12 %. Délku praxe ve zdravotnictvi
Vv ¢asovém horizontu 25-30 let potvrdilo 10 (10 %) respondentii. Nejmensi skupina
respondenttt v poctu 1 (1 %) odpovédéla, ze délka praxe respondenta je 15-20 let
(viz graf. ¢. 4)

Délka praxe ve zdravotnictvi

35
30 —
25
20 [ ]
15
10
s :
0 e L p— — - _
Mé;i?ez 5-10let | 10-15let | 15-20let | 20-25let | 25-30 let 3?/:2 °
Potet| 22 13 13 1 17 10 29
% 21% 12% 12% 1% 16% 10% 28%

Graf ¢. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi.

Aktualni zaméstnani

Vzhledem ktomu, Ze sbér dat probihal v momentélni situaci COVID-19, né&kteii
respondenti pracujici na operac¢nich salech soucasné¢ vypomahali na IuZzkovych
a ambulantnich odd¢€lenich. Nejvice respondentit V poctu 92 (88 %) odpovéd€lo, ze nyni
pracuji na operacnich salech. Na lazkovych oddélenich ve zkoumaném obdobi pracovalo
10 (10 %) respondenttl, na ambulantnim oddéleni 1 (1 %) respondent a 1 (1 %) respondent
potvrdil, Ze pracuje na operatnim sile a soucasné¢ liZkovém a ambulantnim oddéleni.

Jeden respondent (1 %) potvrdil, Ze momentalné studuje (viz graf ¢. 5).
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Graf ¢. 5: Nyni pracuji.

Délka praxe na operacnich salech

Graf €. 6 znazoriuje délku praxe respondentii na operacnich salech. Nejcastéjsi odpoveéd
byla praxe v ¢asovém horizontu méné nez 5 let v poctu 36 (34 %) respondent. Dalsi
nejcastéjsi odpoveédi byl ¢asovy tsek s praxi o délce 5-10 let, tuto odpovéd’ zvolilo 18 (17 %)
respondentti. Respondenti v poétu 16 (15 %) potvrdili délku praxe 20-25 let. Délka praxe 25-
30 let na operacnich salech byla potvrzena 12 (11 %) respondenty. Délky praxe 10-15 let
a 30 let a vice byly obé& potvrzeny 11 respondenty (10 %). Nejmén¢ pocetnou skupinou jsou

respondenti v poc¢tu 1 (1 %), jejichz praxe je v casovém rozmezi 15-20 let (viz graf €. 6).

Délka praxe na operacnich sdlech
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Graf ¢. 6: Délka praxe na operaénich salech.
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Délka praxe mimo operacni saly

Graf ¢. 7 ukazuje, Ze nejpocetnéjsi je skupina respondentd 49 (47 %) s praxi mimo
opera¢ni saly krat$i nez 5 let. Druhou pocéetnou skupinou S praxi mimo operaéni saly jsou
respondenti s praxi 5-10 let v poétu 19 (18 %) respondentli. Praxi mimo operacni saly
v ¢asovém rozmezi 10-15 let potvrdilo 16 (15 %) respondentti. Odpoveéd’, ktera potvrzuje,
ze respondent nikdy nepracoval mimo operacni saly oznaéilo 15 (14 %) zacastnénych.
Nejmens$imi skupinami jsou dotazovani s délkou praxe 15-20 let a 20-25 let. Ctyfi
respondenti (4 %) potvrdili praxi dlouhou 15-20 let a 2 (2 %) respondenti praxi dlouhou
20-25 let. Délka praxe mimo operacni saly respondentll v ¢asovém rozmezi 25-30 let

a 30 let a vice obsahuje 0 (0 %) respondentt (viz graf ¢. 7).

Délka praxe mimo operacni saly
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Graf ¢. 7: Délka praxe mimo operacni saly.

Jak se momentalné citite po télesné strance?

Na otazku jak se respondenti momentalné citi po télesné strance, tito nejéastéji odpoveédeéli,
ze se citi normalné 47 (45 %). Odpovéd’ ,,dobie* potvrdilo 34 (32 %) respondentii. Velmi
dobfe se citi 12 (11 %) respondentd, Spatné 11 (10 %) respondentti a velmi $patné 1 (1 %)

respondent (viz graf. ¢. 8).
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Jak se momentalné citite po télesné strance?
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Graf ¢. 8: Jak se momentalné citite po télesné strance?

Jak se momentalné citite po psychické strance?

Graf ¢. 9 znazoriiuje, ze nejvice respondentil V poctu 55 (52 %) se momentalné citi
po psychické strance normalné. Odpovéd’, Ze po psychické strance citi dobte, potvrdilo
19 (18 %) respondentii. Spatné se momentalné citi 17 (16 %) respondenti. Velmi dobie
potvrdilo, ze se citi 11 (10 %) respondentd a velmi Spatné 3 (3 %) respondenti (viz graf
¢.9).

Jak se momentalné citite po psychické strance?
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Graf €. 9: Jak se momentalné citite po psychické strance?
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Je vaSe prace fyzicky naro¢na?

Graf. ¢. 10 ukazuje, ze pro 74 (70 %) respondentt jejich prace fyzicky naro¢na. Velmi
naro¢nou praci po fyzické strance potvrdilo 18 (17 %) respondentd. Sedm (7 %)
respondenttl nevi nebo nedokaze posoudit, zda je vykondvana prace fyzicky narocna.
Pro 6 (6 %) respondentii prace spiSe neni fyzicky naro¢na a 0 (0 %) respondentt potvrdilo

je u sloupce, ze prace naro¢na neni (viz graf ¢. 10).

Je Vase prace fyzicky naro¢na?
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Graf €. 10: Je VaSe prace fyzicky naro¢na?

Je Vase prace psychicky narocna?

V grafu ¢. 11 nejvice respondentll V poctu 51 (49 %), Ze jejich prace je po psychické strance
velmi naro¢na. Pocet respondenttl, ktetfi shledavaji svoji praci jako narocnou po psychické
strance je, 49 (47 %). Odpovéd’ ,,nevim, nedokazu posoudit™ potvrdili 2 (2 %) respondenti.
Ze prace spiSe neni psychicky naro¢na potvrdili 3 (3 %) respondentia 0 (0 %) respondentii

vykazuje posledni sloupec — prace psychicky naro¢na neni (viz graf ¢. 11).
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Je Vase prace psychicky naro¢na?
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Graf ¢. 11: Je VasSe prace psychicky naro¢na?

Pocit'oval/ jste ve své praxi salové sestry priznaky syndromu vyhoreni?

Nejvice respondentt 49 (47 %) potvrdilo, Ze piiznaky syndromu vyhoieni ve své praxi
séloveé sestry ,,ne“ nepocitovali. ,,Ano*“ odpovédélo 40 (38 %) respondentii a ,,nevim,

nedokazu posoudit® zvolilo 16 (15 %) respondentu (viz graf ¢. 12).

K této otazce byla pfidana dopliujici otazka ,,Pokud ano, jaké okolnosti priznaky
syndromu vyhoteni vyvolaly“a tykala se vSech respondentd, kteti zvolili odpovéd ,,ano.*
Na tuto dopliujici otazku se odpovédi tykaly préace ve stresu, pracovniho vypéti, psychické
I fyzické vycerpanosti z divodu prescasti a nedostatku personalu a také i nepfijemného
vystupovani 1ékait a netymového jednani. Déle se v odpovédich ¢asto vyskytoval mobbing
a bossing, neboli Sikana na pracovisti. Mobbing se tyka Sikany ze strany kolegy (kolegyn¢)
a bossing se tyka Sikany od nadiizeného (Gréfova, 2018). Nékteti respondenti také uvadeli,

Ze ptiznaky pocitovani syndromu vyhoteni vyvolaly konflikty na pracovisti.
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Pocitoval/a jste ve své praxi salové sestry
priznaky syndromu vyhoreni?
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Graf ¢. 12: Pocit’oval/a jste ve své praxi salové sestry priznaky syndromu vyhofeni?

Citite se byt ohroZen/a syndromem vyhoreni?
V grafu ¢. 13 vidime, ze 55 (52 %) respondentd, se citi byt syndromem vyhoieni ohroZeni.
Odpoveéd’ ,,nevim, nedokazu posoudit” zvolilo 32 (30 %) respondentt a ,,ne* 18 (17 %)

respondentu (viz graf ¢. 13).

Citite se byt ohrozen/a syndromem vyhoreni?
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Graf ¢. 13: Citite se byt ohroZen/a syndromem vyhoteni?
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Myslite si, Ze trpite syndromem vyhoieni?

Vétsina respondentt 81 (77 %) odpovédéla, Ze si mysli, Ze syndromem vyhofeni netrpi.

Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 9 (9 %) respondentd a 15 (14 %) odpovédélo ,,nevim, nedokazu

posoudit (viz graf ¢. 14).
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Graf &. 14: Myslite si, Ze trpite syndromem vyhoieni?

Prace v tymu je podle Vas?

V grafu ¢. 15 je znazornéno, ze 56 (53 %) respondentd, coz je nejvétsi podil, povazuje

praci v tymu za naro¢nou. Odpoveéd ,,velmi naro¢na“ zvolilo 29 (28 %) respondentti. Nevi,

nedokaze posoudit praci vtymu 6 (6 %) respondenti a spiSe nenaro¢nou praci v tymu

potvrdilo 13 (12 %) respondenti. Nenaro¢nou praci v tymu zvolil 1 (1 %) respondent

(viz graf ¢. 15).
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Prace v tymu je podle Vas?
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Graf ¢. 15: Prace v tymu je podle Vas?

Ovliviiuje Vas VaSe pracovni prostiredi?

Graf ¢. 16 znazoriuje, ze sestry ovlivituje pracovni prostfedi. Odpovéd’ ,,ano* potvrdilo
94 (90 %) z nich.,,Neovlivituje prostiedi* odpovédélo pouze 8 (8 %) respondenti a 3 (3 %)

nevédi, nedokazi posoudit, zda je prostiedi ovliviiuje (viz graf ¢. 16).

K této otdzce byla vytvofena dopliujici otazka ,,Pokud jste u predchazejici otazky,
zvolili odpovéd’, ano oznacte konkrétni aspekt/y, popripadé dopiste.“ V otazce bylo
mozné oznacit vice odpovédi, popiipadé doplnit vlastni odpovéd (viz graf ¢&. 17).
Nejcastéji respondenti volili odpovéd’ ,,organizace osobniho ¢asu®. Tuto odpoveéd zvolilo
78 (83 %) respondenti. Dale ,rizikové faktory®, tak odpoveédélo 61 respondenti (65 %),
,vzhled pracovniho prostiedi vybralo 26 respondentt (28 %), ,,dostupnost nastroju,
pomucek na pracovisti oznacilo 23 respondentti (24 %), ,,moderni technologie® vybralo
21 (22 %) respondenti a odpovéd’ ,,jiné* zvolilo 7 respondentt (7 %). K odpovédi ,,jiné*
respondenti dopisovali aspekty jako jsou interpersonalni vztahy, kolektiv, prace pod tlakem
a situace kolem COVID-19.
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Ovliviiuje Vas Vase pracovni prostredi?
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Graf ¢. 16: Ovliviiuje Vas VaSe pracovni prostredi.

Pokud jste u predchazejici otazky zvolil/a
odpovéd ano, oznacte konkrétni aspekt/y,
popripadé dopiste
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Graf ¢. 17: Aspekty ovliviiujici pracovni prostiedi sestry.
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Ohodnot’te vyskyt mnoZzstvi konfliktii v mezilidskych vztazich na VaSem pracovisti.

Graf ¢. 18 znazoriuje, ze 51 respondenti (49 %), coz je nejvétsi pocet, hodnoti vyskyt
mnozstvi konfliktt ,,zfidka.” Odpovéd’ ,,éasto” zvolilo 34 (32 %) respondentt. 13 (12 %)
respondentti odpovédélo, ze se konflikty v mezilidskych vztazich nevyskytuji ,,skoro
vibec.” Odpovéd’ velmi Casto zvolilo 7 (7 %) respondentti. Odpoved’, ze se konflikty

,,vubec nevyskytuji“ nezvolil zadny 0 (0 %) respondent (viz graf ¢. 18).

Ohodnotte vyskyt mnozstvi konfliktd v
mezilidskych vztazich na Vasem pracovisti.
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Graf ¢. 18: Ohodnot'te vyskyt mnoZstvi konfliktd v mezilidskych vztazich na VaSem

pracovisti

Ohodnot’te vyskyt mnoZzstvi konflikti v pracovnich vztazich na Vasem pracovisti.

Graf ¢. 19 znazornuje, ze 56 respondentt (54 %), coz je nejvétsi pocet, hodnoti vyskyt
mnozstvi konfliktl ,,zfidka.” Odpovéd’ ,,éasto” zvolilo 34 (33 %) respondentu. 11 (11 %)
respondentli odpovédélo, ze se konflikty v mezilidskych vztazich nevyskytuji ,,skoro
vibec.” Odpoveéd’ velmi casto zvolilo 3 (3 %) respondentii. Odpovéd, ze se konflikty

,vubec ne* nezvolil respondent, 0 (0 %) respondentt (viz graf ¢. 19).
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Ohodnotte vyskyt mnozstvi konfliktl v
pracovnich vztazich na Vasem pracovisti.
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Graf ¢. 19: Ohodnot’te vyskyt mnoZstvi konfliktid v pracovnich vztazich na VaSem

pracovisti.

Pokud se vyskytuji mezilidské konflikty jsou podle Vas zvladnutelné?

Respondenti v navaznosti na otazku, ohledné¢ ohodnoceni vyskytu mnozstvi mezilidskych
konflikti na pracovisti odpovidali na to, jak jsou konflikty zvladnutelné. VétSina respondentti
68 (65 %) odpovedéla, ze ,,spiSe ano* zvladnutelné. Odpoveéd’ ,,ano potvrdilo 22 (21 %)
respondentti. ,,Spise ne“ potvrdilo 6 (6 %) respondenti. Odpovéd’ ,.ne* zvolili 2 (2%)

respondenti a ,,nevim, nedokazu posoudit* zvolilo 7 (7 %) respondentii (viz graf ¢. 20).

Pokud se vyskytuji mezilidské konflikty jsou
podle Vas zvladnutelné?
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Graf ¢. 20: Pokud se vyskytuji mezilidské konflikty jsou podle V&s zvladnutelné?
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Pokud se vyskytuji pracovni konflikty, jsou podle Vas zvladnutelné?

Respondenti v navaznosti na otazku, ohledné ohodnoceni vyskytu mnozstvi pracovnich
konflikti na pracovisti odpovidali na to, jak jsou konflikty zvladnutelné. 63 (60 %), coz je
vétSina, odpoveédéla, ze ,,spiSe ano* zvladnutelné. Odpoveéd ,,ano* potvrdilo 25 (24 %)
respondentt. ,,Spise ne“ potvrdilo 11 (10 %) respondentt. Odpovéd’ ,,ne” zvolili 2 (2 %)

respondenti a ,,nevim, nedokazu posoudit® zvolilo 4 (4 %) respondentti (viz graf ¢. 21).

Pokud se vyskytuji pracovni konflikty jsou podle
Vas zvlddnutelné?
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Graf ¢. 21: Pokud se vyskytuji pracovni konflikty jsou podle Vas zvladnutelné?

Ovliviiuje pracovni tempo Vas osobni Zivot?

Graf ¢. 22 znazortiuje, ze U 45 (43 %) respondentii ovlivituje pracovni tempo jejich osobni
zivot. Odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 37 (35 %) respondenttl. ,,SpiSe ne“ a ,,ne* potvrdilo
10 (10 %) a 5 (5 %) respondent. Odpoveéd’ ,,nevim, nedokazu posoudit™ zvolilo 8 (8 %)
(viz graf ¢. 22).
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Ovliviuje pracovni tempo Vas osobni Zivot?
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Graf €. 22: Ovliviiuje pracovni tempo Vas osobni Zivot?

Je na Vasem pracovisti saturovana (uspokojovana) potieba uznani?

Respondenti odpovidali na otazku, zda je na jejich pracovisti uspokojovana potieba uznani.
Vétsina respondentii odpovédéla, ze ,,spiSe ne“ spiSe nepocituji uspokojovani potieby
U uznani. Takto odpovédélo 35 (33 %) respondentii. Odpoveéd’ ,,spise ano* zvolilo 34 (32 %)
respondentli. Pouze 8 (8 %) respondenti na svém pracovisti pocituje (odpoveéd ,,ano“
uspokojovani potieby uznani. 12 (11 %) respondentii nepocit'uje uspokojovani potieby uznani

a 16 respondentti (15 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim, nedokazu posoudit™ (viz graf ¢. 23).

Je na Vasem pracovisti saturovana
(uspokojovana) potreba uznani?
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Graf ¢. 23: Je na VaSem pracovisSti saturovana (uspokojovana) potieba uznani?
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Je VaSe prace spravedlivé finan¢né ohodnocena?

Graf ¢. 24 znazoriuje, ze 39 (37 %) respondentli se citi byt spravedlivé finanéné
ohodnoceno, protoze odpovédélo ,,spiSe ano®“. Odpovéd ,,spiSe ne* zvolilo 26 (25 %)

respondentl, ,,ano“ 4 (4 %) respondenti, 20 zucastnénych potvrdilo odpovéd ,ne

a ,,nevim, nedokazu posoudit* oznacilo 16 (15 %) respondentl (viz graf ¢. 24).
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Graf ¢. 24: Je VasSe prace spravedlivé finanéné ohodnocena

Poskytuje Vas zaméstnavatel dostatek benefiti?

Na otazku ohledné benefitd 35 respondenti (33 %), coz bylo vétSina, odpovédélo,
zZe se jim benefity ,,spiSe ne* nedostavaji, zvolili totiz odpovéd’ ,,spiSe ne“. Odpovéd’ ,,spise
ano“ zvolilo 25 (24 %) respondentd. Pouze 9 (9 %) respondentti odpovédélo, Ze jim
zaméstnavatel poskytuje dostatek benefiti. Odpovéd’ ,,ne zvolilo 24 (23 %) respondentt

a 12 (11 %) respondentti ,,nevi, nedokaze posoudit (viz graf ¢. 25).

K této otazce ohledné benefiti, byla polozena dopliujici otazka ,,Jaké benefity jsou pro
respondenty podstatné?« Casto se v odpovédich opakovaly FKSP (fond kulturnich
a socialnich potfeb) pro zaméstnance, financni odmény, dny dovolené navic, stravenky,
aletaké 1 poukazky na volnoCasové aktivity (wellness, fitness), slevy na knihy

a rehabilitace.
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Poskytuje Vas zaméstnavatel dostatek benefit(?
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Graf €. 25: Poskytuje Va§ zaméstnavatel dostatek benefitia?

Pecujete o své zdravi v ramci prevence syndromu vyhoreni?

Graf ¢. 26 popisuje, zda sestry o své zdravi v ramci prevence syndromu vyhoieni peéuji.
Nejvice respondenti 45 (44 %) zvolilo odpovéd ,,spiSe ano* tudiz o své zdravi spiSe
pecuji. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 29 (28 %) respondentt. O své zdravi v rdmci prevence tedy
pecuji. Odpovéd’ ,,spise ne* potvrdilo 12 (12 %) respondentl a ,,ne“ 8 (8 %). Odpoved
,hevim, nedokazu posoudit” zda pecuji o své zdravi v rdmci prevence syndromu vyhoteni

zvolilo 9 (9 %) (viz graf ¢. 26).

PeCujete o své zdravi v ramci prevence
syndromu vyhoreni?
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Graf ¢. 26: Pelujete o své zdravi v ramci prevence syndromu vyhofeni?
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Co Vam nejvice pomaha pri prevenci syndromu vyhoreni?

V grafu ¢. 27 jsou popsany ¢innosti, které respondenti d€laji v ramci prevence syndromu
vyhofeni. Nejcastéj$i Cinnosti je ,relaxace v piirodé“ kterou oznalilo 77 (73 %)
respondentti. Odpovéd ,,schliizky a komunikace s ptateli nebo blizkymi o svych o svych
problémech® zvolilo 52 (50 %) respondentt, ,,sport* byl zvolen u 50 (48 %) respondent,
,,cetba knih nebo jinych publikaci® byla zvolena u 49 (47 %), ,,poslech hudby* jako pomoc
pii prevenci zvolilo 38 (36 %) respondentt, ,meditace” byla oznacena u 20 (19 %)
respondentti. Jako prevenci syndromu vyhoieni 4 (4 %) respondenti vyuzivaji
»informovanost o syndromu vyhoteni“ a 3 (3 %) respondenti v ramci prevence navstévuji
psychoterapeuta, nebo jiného obornika. Mezi dalsi vypsané aktivity, které 14 (13 %)
respondenti vypsalo do oteviené odpovédi ,,jiné™ patii nejCastéji péée o déti, vnoucata
a 0 domaci mazlicky, zahradkarstvi a jiné rucni prace, chozeni na masdze a spanek

(viz graf ¢. 27).

Co VAm nejvice pomdaha pfri prevenci syndromu vyhoreni?
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Graf ¢. 27: Co Vam nejvice pomaha p¥i prevenci syndromu vyhoieni?

r

5.2 Popisné statistika — dotaznikové Seti‘eni druha ¢ast

Tato Cast popisné statistiky vychazi z otazek, které jsou soucasti standardizovaného

dotazniku MS. Tyka se stavu jedince za posledni rok zivota.
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Byl jsem unaven

Na otazku byl jsem unaven, respondenta 44 (42 %)zvolilo, ze se za posledni dobu citili
»casto” unaveni. Odpoveéd ,,nékdy“ zvolilo 29 (28 %) respondentd, ,,obvykle“ vybralo
11 (10 %) respondentt, ,jednou za ¢as“ 9 (9 %) respondentt, ,,zfidka kdy* 8 (8 %)
respondentt, ,,vZzdy* 4 (4 %) respondenti a odpovéd’ ,,nikdy* zvolilo 0 (0 %) respondentt
(viz graf ¢. 28).

Byl jsem unaven
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Graf ¢. 28: Byl jsem unaven.

Byl jsem v depresi

Na otazku byl jsem v depresi 29 respondentt (28 %) zvolilo, Ze se za posledni dobu citili
,nekdy* v depresi. Odpoved ,,jednou za ¢as* zvolilo 28 (27 %) respondentd, ,,ziidka kdy*
19 (18 %) respondentd, ,,nikdy“ 18 (17 %) respondentt, ,,Casto 8 (8 %) respondentd,
,vzdy“ 2 (2 %) respondenti a odpoveéd’ ,,0bvykle* zvolilol (1 %) respondentt. (viz graf
¢. 29).
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Byl jsem v depresi
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Graf €. 29: Byl jsem v depresi.

Prozival jsem krasny den

Na otdzku prozival jsem krasny den, 34 respondentti (32 %) zvolilo, Ze prozivali krasny
den ,,nékdy.” Odpoveéd’ ,.Casto* zvolilo 22 (21 %) respondentd, ,,zfidka kdy* 17 (16 %)
respondentt, ,,jednou za ¢as“ 15 (14 %) respondentd, ,,0bvykle* 12 (11 %) respondentt,
LNikdy* 4 (4 %) respondenti a odpoveéd’ ,,vzdy* zvolilo 1 (1 %) respondentd. (viz graf
¢. 30).
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Graf ¢. 30: Prozival jsem krasny den.
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Byl jsem télesné vycerpan

Na otazku byl jsem télesn¢ vycerpan 39 respondentti (37 %) odpovédé€lo, ze byli télesné

vycCerpani ,,nékdy.“ Odpoveéd ,,éasto” zvolilo 23 (22 %) respondentt, ,,jednou za cas*
19 (18 %) respondentt, ,ziidka kdy*“ 16 (15 %) respondentt, ,,0bvykle“ 6 (6 %)
respondentt, ,,vzdy* 2 (2 %) respondenti a odpovéd’ ,,nikdy* zvolilo 0 (0 %) respondentt.

(viz graf ¢. 31).
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Graf €. 31: Byl jsem télesné vycerpan.

Byl jsem citové vyCerpan
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Na otdzku byl jsem citové vycerpan, 30 respondenti (29 %) vybralo, Zze byli citové

vycCerpani ,,nékdy. Odpovéd’ ,,ziidka kdy* zvolilo 25 (24 %) respondent, ,,jednou za ¢as*

20 (19 %) respondentd, ,,casto* 17 (16 %) respondentd, ,,nikdy“ 7 (7 %) respondentd,

,»obvykle*“ 4 (4 %) respondenti a odpoveéd’ ,,vzdy* zvolilo 2 (2 %) respondenti. (viz graf

& 32).
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Byl jsem citové vyCerpan
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Graf ¢. 32: Byl jsem citové vycerpan.

Byl jsem §t’astny

Na otdzku byl jsem stastny, 30 respondentt (29 %) zvolilo, ze byli za posledni dobu
St'astni ,,nékdy.” Odpoveéd’ ,,Casto* zvolilo 27 (26 %) respondentd, ,,ziidka kdy* 19 (18 %)
respondentt, ,,jednou za ¢as“ 15 (14 %) respondentd, ,,0bvykle* 11 (10 %) respondent,
LNikdy* 2 (2 %) respondenti a odpoveéd’ ,,vzdy* zvolilo 1 (1 %) respondentd. (viz graf
¢.33).
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Graf ¢. 33: Byl jsem $tastny.
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Citil jsem se vyFizen (zni¢en)

Na otazku citil jsem se vyfizen (zniCen), nejvice respondenta 31 (30 %) odpovédélo
,nekdy.” Odpoved ,,éasto” zvolilo 23 (22 %) respondentt, ,ziidka kdy*“ 17 (16 %)
respondenttl, ,,jednou za cas“ 16 (15 %) respondentd, ,,nikdy* 13 (12 %) respondentt,
,0bvykle*“ 4 (4 %) respondenti a odpovéd ,,vzdy* zvolilo 1 (1 %) respondentt. (viz graf
¢. 34).
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Graf €. 34: Citil jsem se vyfizen (znicen).

Nemohl jsem se vzchopit

Na otazku nemohl jsem se vzchopit, nejvice respondenta 34 (32 %) odpovédélo ,,nikdy.
Odpoveéd ,jednou za cas* zvolilo 31 (30 %) respondentd, ,,ziidka kdy“ 22 (21 %)
respondenttl, ,,nékdy* 12 (11 %) respondentd, ,,éasto” 6 (6 %) respondentd, ,,0bvykle*
0 (0 %) respondentt a odpoveéd’ ,,vzdy* zvolilo taktéz 0 (0 %) respondentd. (viz graf ¢. 35).
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Nemohl jsem se vzchopit
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Graf €. 35: Nemohl jsem se vzchopit.

Byl jsem nest’astny

Na otazku byl jsem nestastny odpovédélo nejvice 43 respondenti (41 %) odpovéedi
,jednou za ¢as.” Odpovéd ,,ziidka kdy* zvolilo 24 (23 %) respondentd, ,,nékdy* 15 (14 %)
respondentt, ,,Casto” 10 (10 %) respondentt, ,,nikdy“ 9 (9 %) respondentd, ,,0bvykle*
3 (3 %) respondenti a odpoved ,,vzdy* zvolilo 1 (1 %) respondentt. (viz graf ¢. 36).

Byl jsem nestastny

50
45
40
35
30
25
20

o I —

Nikdy Jedrcj;)su 23| Z¥idka kdy = Nékdy Casto Obvykle Vidy

Pocet 9 43 24 15 10 3 1
% 9% 41% 23% 14% 10% 3% 1%

Graf ¢. 36: Byl jsem neSt'astny.
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Citil jsem se uhonén a utahan

Na otazku citil jsem se uhonén a utahan odpovédélo 35 respondentti (33 %) odpovédi
,nekdy.” Odpoveéd ,jednou za cas“ zvolilo 22 (21 %) respondentt, ,,jednou za cas*
22 (21 %) respondenti, ,zfidka kdy*“ 13 (12 %) respondentd, ,,0bvykle“ 7 (7 %)
respondentt, ,,vzdy“ 5 (5 %) respondenti a odpoveéd’ ,,nikdy* zvolilo 1 (1 %) respondentt.
(viz graf ¢. 37).
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Graf €. 37: Citil jsem se uhonén a utahan.

Citil jsem se uvéznén a v pasti

Na otazku citil jsem se uvéznén a v pasti odpoveédélo 36 respondentt (34 %) odpovedi
,Hhikdy. Odpovéd’ ,,jednou za ¢as* zvolilo 22 (21 %) respondentd, ,,ziidka kdy* 18 (17 %)
respondentt, ,,nékdy* 16 (15 %) respondenti, ,,éasto” 9 (9 %) respondentd, ,,0bvykle*
2 (2 %) respondenti a odpoveéd’ ,,vzdy* zvolili 2 (2 %) respondenti. (viz graf ¢. 38).
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Citil jsem se uvéznén a v pasti
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Graf ¢. 38: Citil jsem se uvéznén a v pasti.

Citil jsem se jako bych byl nula

Na otazku citil jsem se jako bych byl nula odpovédélo 35 odpovédélo (33 %) odpovedi
,Hhikdy. Odpovéd’ ,,jednou za ¢as* zvolilo 28 (27 %) respondentd, ,,ziidka kdy* 16 (15 %)
respondentt, ,,nékdy* 15 (14 %) respondenti, ,,éasto” 6 (6 %) respondentd, ,,0bvykle*
3 (3 %) respondenti a odpoved ,,vzdy* zvolili 2 (2 %) respondenti. (viz graf ¢. 39).
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Graf ¢. 39: Citil jsem se jako bych byl nula.
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Citil jsem se utrapen

Na otazku citil jsem se utrapen odpovédélo 32 (30 %) respondentl ,,nikdy. Odpoveéd
jednou za Cas“ zvolilo 26 (25 %) respondenttl, ,,zfidka kdy“ 21 (20 %) respondent,
,nekdy” 17 (16 %) respondentt, ,,Casto” 5 (5 %) respondentl, ,,obvykle”“ 2 (2 %)
respondenti a odpovéd’ ,,vzdy* zvolili taktéz 2 (2 %) respondenti. (viz graf ¢. 40).
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Graf ¢. 40: Citil jsem se utrapen.

Tizily mne starosti

Na otdzku tizily mne starosti odpovédélo 35 (33 %) respondentl,,nékdy.“ Odpoveéd
»casto® zvolilo 21 (20 %) respondentd, ,,jednou za ¢as“ 18 (17 %) respondentd, ,,ziidka
kdy*“ 17 (16 %) respondentt, ,,nikdy*“ 7 (7 %) respondentt, ,,obvykle“ 5 (5 %) respondentt
a odpoved ,,vzdy* zvolili 2 (2 %) respondenti. (viz graf ¢. 41).
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Tizily mne starosti
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Graf €. 41: Tizily mne starosti.

Citil jsem se zklaman a roz¢arovan

Na otazku citil jsem se zklaman a roz¢arovan odpovédélo 34 (32 %) respondentt ,,nékdy.*
Odpoved ,,ziidka kdy“ zvolilo 24 (23 %) respondentl, ,jednou za ¢as“ 19 (18 %)
respondentt, ,,Casto” 14 (13 %) respondentt, ,,nikdy* 12 (11 %) respondentd, ,,0bvykle*
1 (1 %) respondenti a odpovéd’ ,,vzdy* zvolilo 1 (1 %) respondentt. (viz graf ¢. 42).
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Graf ¢. 42: Citil jsem se zklaman a roz¢arovan.
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Byl jsem slaby a na nejlepsi cesté k onemocnéni
Na otazku byl jsem slaby a na nejlepsi cesté k onemocnéni odpovédelo nejvice 29 (28 %)

respondenti odpovédi ,,n¢kdy.” Odpovéd ,.zfidka kdy* zvolilo 24 (23 %) respondentt,
,jednou za ¢as“ 19 (18 %) respondentt, ,,Casto 14 (13 %) respondentd, ,,nikdy“ 12 (11 %)
respondentt, ,,obvykle® 1 (1 %) respondenti a odpoved’ ,,vzdy* zvolilo 1 (1 %) respondentu.
(viz graf €. 43).
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Graf ¢. 43: Byl jsem slaby a na nejlepSi k cesté k onemocnéni.

Citil jsem se beznadéjné

Na otazku citil jsem se beznadéjné odpovédélo respondentti 30 (29 %) odpoveédi ,,nikdy.
Odpoveéd’ ,jednou za cas* zvolilo 27 (26 %) respondenti, ,,zfidka kdy“ 21 (20 %)
respondentt, ,,nékdy* 18 (17 %) respondent, ,,Casto* 7 (7 %) respondentt, ,,vzdy* 2 (2 %)

respondenti a odpovéd’ ,,0bvykle* zvolilo 0 (0 %) respondentu. (viz graf ¢. 44).
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Graf ¢. 44: Citil jsem se beznadéjné.

Citil jsem se odmitnut a odstréen
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Na otazku citil jsem se odmitnut a odstréen odpovédélo respondenti 34 (32 %) ,,nikdy.*
Odpoveéd ,jednou za cas“ zvolilo 27 (26 %) respondentd, ,,ziidka kdy“ 19 (18 %)

respondentt, ,,nékdy” 18 (17 %) respondenti, ,,Casto” 6 (6 %) respondentt, ,,0bvykle*

1 (1 %) respondenti a odpovéd’ ,,vzdy* zvolilo 0 (0 %) respondentt. (viz graf ¢. 45).
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Graf ¢. 45: Citil jsem se odmitnut a odstrcen.
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Citil jsem se pln optimismu

Na otazku citil jsem pln optimismu odpovédélo 39 (37 %) odpovédi ,,nékdy.” Odpoved

,»ziidka kdy“ zvolilo 19 (18 %) respondentt, ,,éasto” 19 (18 %) respondentd, ,,jednou

za cas“ 17 (16 %) respondent, ,,Casto* 6 (6 %) respondentt, ,,nikdy* 4 (4 %) respondenti

a odpoved ,,vzdy“ zvolilo 1 (1 %) respondentu. (viz graf ¢. 46).
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Graf ¢&. 46: Citil jsem se pln optimismu.
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Na otézku citil jsem pln energie odpovédélo 40 (38 %) respondentt odpovédi ,,nékdy.*
Odpoved ,.Casto* zvolilo 21 (20 %) respondentt, ,,ziidka kdy* 20 (19 %) respondentt,
.jednou za ¢as“ 15 (14 %) respondent, ,,0bvykle* 7 (7 %) respondentd, ,,nikdy* 2 (2 %)

respondenti a odpovéd’ ,,vzdy* zvolilo 0 (0 %) respondentu. (viz graf ¢. 47).
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Graf ¢. 47: Citil jsem se pln energie.

Byl jsem pln Uzkosti a obav

Na otazku byl jsem pln Gzkosti a obav odpovédelo 34 (32 %) respondenti odpovédi
,»jednou za ¢as.“ Odpovéd ,,nékdy* zvolilo 29 (28 %) respondent, ,,zfidka kdy* 19 (18 %)
respondentt, ,,nikdy* 14 (13 %) respondent, ,,éasto* 5 (5 %) respondentd, ,,vzdy* 3 (3 %)
respondenti a odpovéd’ ,,0bvykle“ zvolilo 1 (1 %) respondentu. (viz graf ¢. 48).

Byl jsem pln Uzkosti a obav

40
35
30
25
20
15
10

5
SO Y R

Nikdy Jedg;’;”a Ztidkakdy  Nekdy | Casto | Obwykle | Vidy

Pocet 14 34 19 29 5 1 3
% 13% 32% 18% 28% 5% 1% 3%

Graf ¢. 48: Byl jsem pln Gzkosti a obav.
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5.3 Statistické zpracovani dat

5.3.1 Statistické zpracovani prizkumnych otazek

Pruzkumné otazky

Priazkumna otdzka €. 1: Jaky podil perioperac¢nich sester hodnoti vyskyt konflikta

Vv pracovnich vztazich na pracovisti jako Casty?

Celkovy pocet respondentli 105
Pocet respondenti hodnoticich konflikty jako Casté 37
Podil respondentti hodnoticich konflikty jako Casté 0,352 (35,2 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,262 - 0,452 (26,2 % - 45,2 %)

Tabulka ¢. 1: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Ze 105 respondentii 37 hodnotilo konflikty v pracovnich vztazich na pracovisti jako Casté
nebo velmi Casté. Podil téchto respondentt Cinil 35,2 %. Dle 95 % intervalu spolehlivosti
pro relativni Cetnost se podil perioperacnich sester hodnoticich konflikty v pracovnich

vztazich na pracovisti jako ¢asté nebo velmi ¢asté pohybuje mezi 26,2 % a 45,2 %.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky podil perioperacnich sester je ovlivhén pracovnim

prostiedim?
Celkovy pocet respondentt 105
Pocet respondentl ovlivnén pracovnim prostiedim 94
Podil respondentti ovlivnén pracovnim prostfedim 0,895 (89,5 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,820 - 0,947 (82,0 % - 94,7 %)

Tabulka ¢. 2: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)
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Ze 105 respondentli 94 uvedlo, Zze je ovlivnéno pracovnim prostfedim. Podil téchto
respondentl ¢inil 89,5 %. Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil

perioperacnich sester ovlivnénych pracovnim prosttedim pohybuje mezi 82,0 % a 94,7 %.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaky podil perioperaénich sester pecuje o své zdravi v rdmci

prevence syndromu vyhoieni?

Celkovy pocet respondentli 105
Pocet respondentt pecujicich o své zdravi ... 74
Podil respondentt pecujicich o své zdravi ... 0,718 (71,8 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,621 - 0,803 (62,1 % - 80,3 %)

Tabulka ¢. 3: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Ze 105 respondentu 74 uvedlo, ze peCuje o své zdravi vramci prevence syndromu
vyhoteni. Podil téchto respondenti ¢inil 71,8 %. Dle 95 % intervalu spolehlivosti
pro relativni Cetnost se podil perioperacnich sester peujicich o své zdravi v rdmci

prevence syndromu vyhoteni pohybuje mezi 62,1 % a 80,3 %.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaky podil periopera¢nich sester ma skére BQ v pasmu

mirny (skore BQ<3)?

Celkovy pocet respondentli 105
Pocet respondentl se skore BQ niz§im nez 3 45
Podil respondentti se skore BQ niz$im nez 3 0,429 (42,9 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,332 - 0,529 (33,2 % - 52,9 %)

Tabulka ¢. 4: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Ze 105 respondentti bylo u 45 zjisténo nizsi skore BQ nez 3. Podil téchto respondentti ¢inil
42,9 %. Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil perioperacnich
sester, jejichz psychické zdravi by dle BS testu bylo hodnoceno jako dobré nebo
uspokojivé, pohybuje mezi 33,2 % a 52,9 %.
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5.3.2 Statistické zpracovani hypotéz

Byly stanoveny celkem dvé hypotézy, které byly testovany na zaklad¢ ziskanych dat

Z prizkumného Setteni.

Hypotéza ¢. 1:

Ho: Mezi intenzitou syndromu vyhofeni a délkou praxe perioperacnich sester

ve zdravotnictvi neni zavislost.

Ha: Mezi intenzitou syndromu vyhoteni a délkou praxe perioperacnich sester

ve zdravotnictvi je zavislost.

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o HO | z&vislost prokéazana

-0,01 0,887 nezamitame ne

Tabulka ¢. 5: Spearmantuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu potradové korelace
0,887 byla vyssi nez 0,05. Nulovd hypotéza tedy nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost mezi intenzitou syndromu vyhoteni a délkou
praxe perioperacnich sester ve zdravotnictvi. Tedy prijimame hypotézu, Ze mezi
intenzitou syndromu vyhoreni a délkou praxe ve zdravotnictvi neni zavislost. Absenci
rostouciho nebo Klesajiciho trendu mezi témito dvéma proménnymi je mozné pozorovat

na zakladé bodového grafu orientacné prolozeného regresni ptimkou (viz graf ¢. 49).
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Graf ¢. 49: Bodovy graf znazoriujici absenci rostouciho nebo klesajiciho trendu mezi

dvéma proménnymi.

Hypotéza ¢. 2:

Ho: Mezi pocitem ohroZzeni syndromem vyhoteni a vékem perioperacnich sester

ve zdravotnictvi neni zavislost.

Ha: Mezi pocitem ohrozeni syndromem vyhofeni a v€kem perioperacnich sester

ve zdravotnictvi je zavislost.

Pocit ohrozeni dolni kvartil Median horni kvartil p-hodnota
Ano 30-35 let 40-45 let 45-50 let
0,472
Nevim 25-30 let 30-35 let 55-60 let

(nezamitame Ho)

Ne 30 let* 45 let* 50 let*

* hodnota potfadové statistiky se nachézela na hranici dvou vékovych kategorii
Tabulka ¢. 6: Kruskal- Wallisiv test: p-hodnota a pofadové charakteristiky

Vékové kategorie respondentii byly porovnany pro skupinu, kterd se citi syndromem
vyhoteni ohroZena, skupinu, kterd se neciti syndromem vyhoteni ohroZena a skupinu, ktera

nevi, zda je syndromem vyhoteni (SV) ohroZena. Nebyla nalezena 74dné vyrazna tendence
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v tom smyslu, ze by nékteré ztéchto skupin byly vice spojeny s niz§im nebo vysSim
vékem. Nejvyssi medianovy vék byl zjistén ve skupiné, kterd se neciti byt SV ohroZena,
nejvyssi dolni kvartil véku byl zjistén ve skupiné, ktera se citi byt SV ohrozena a nejvyssi

horni kvartil byl zjistén ve skupin€, ktera nedokaze posoudit, zda je SV ohroZena.

P-hodnota Kruskal-Wallisova testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,472, tj. vyssi
nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokazana zavislost mezi pocitem ohroZeni syndromem vyhoteni a vékem perioperacnich
sester ve zdravotnictvi. Tedy p¥Fijimame hypotézu, Ze mezi pocitem ohroZeni
syndromem vyhoreni a vékem periopera¢nich sester ve zdravotnictvi neni zavislost.
Potadové statistiky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu (viz graf
¢. 50).

60 a vice | —_ S— __
55-60 let |
50-55 let |
45-50 let t
5 40-45 et | o | 5 Median
35-40 let t 1] 25%-75%
30-35 et | o | L Min-Max
25-30 let f
20-25 let t —1 — 1

Ano Nevim, nedokézu posoudit Ne
Cttite se byt ohroZen/a syndromem vyhoteni?

Graf ¢. 50: Krabicovy graf: Citite se byt ohroZen/a syndromem vyhofeni?
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6 DISKUZE

Mezi respondenty mého dotazniku patfily zejména Zeny V zastoupeni 92 %, muzi zde byli
zastoupeni v 8 %. Tento prizkum se sice tyka perioperacnich sester, ale pokud bychom
zastoupeni muzského pohlavi rozebirali na pozici vSeobecna sestra obecné, domnivam se,
ze by vysledky byly velice podobné a dovolim si napsat, ze vzdy by mély vétsi zastoupeni
zeny. Obsazeni pozice vSeobecna sestra muzi se jevi problematickou az nyni v modernich
dé&jinach. Bakalaiska prace s nazvem ,MuZ v roli zdravotnich sester(Malkova, 2018)
popisuje, Ze v 50. letech dvacéatého stoleti, kdy byl stanoven v oficidlnich dokumentech
nazev vsSeobecna sestra, se timto radikdlné¢ oslabila pozice muze v oSetfovatelstvi.

wVrwe

faktory, jakou jsou napiiklad genderové stereotypy a nizké platy. V porovnani, co se tyka
veku perioperacnich sester v bakalaiské praci s nazvem ,,Role sestry v periopera¢ni pééi‘
(Kollnerova, 2020), je silna vékova skupina 40-49 let, kde je zastoupeni 41,97 %. V této
praci, je také silny pocet respondenti ve véku 40-45 let — 18 %. Vzhledem k jinému
rozvrzeni vékovych kategorii a jinému poctu respondentll neni procentualni zastoupeni
stejné, miZe se ale hovofit o jisté souvislosti, ze silnou vékovou skupinou by mohly byt
sestry ve véku 40-49 let. V rdmci dosazeného vzdé€lani, tak nejvice respondentti u obou
praci mélo stiedoSkolské vzdélani. Autorka bakalarské prace, zde méla rozdeleni pouze
stfedoSkolské, vyssi odborné, bakalarské, a magisterské. V porovnéni s vysledky této
prace, bylo na prvni pohled srovnatelné, Ze nejvice respondentli obou praci mélo
sttedoskolské vzdelani. V mé praci bylo podrobnéjsi rozdéleni stredoskolského vzdélani,
kdy mély sestry moznost volby mezi stiedoskolskym se zastoupenim 13 % respondentti
a stfedoskolskym se specializaci 40 9% respondenti. Porovnavajici prace méla
stfedoskolské vzdélani v zastoupeni 43,21 % (Kollnerova, 2020). Je zde mozné
propojeni s vysokym zastoupenim vékové Kkategorie 40-45 let, kdy sestry diive
po absolvovani stiedni skoly jako vSeobecné sestry, mély moznost specializace
V perioperacni péci a po té moznost nastupu na saly. Prace na operacénich salech je opravdu
naro¢na, a to jak fyzicky, tak i psychicky, coz se potvrdilo v obou pracich. Respondenti
U porovnavajici prace méli na vybér mezi psychickou a fyzickou naroc¢nosti, ale také mohli
zvolit obé moznosti. Tuto moznost zvolilo 90,12 % respondentt. V- mé préci byly tyto otazky
rozdéleny na dvé€, stim, Ze zde byly mozZnosti ,,velmi naro¢na®, ,naro¢na“, ,,nevim<,
,hedokazu posoudit®, ,,spiSe neni naro¢na“ a ,,neni narocna“. Vysledek psychicke a fyzicke

zatéze velmi naro¢na mel zastoupeni 47 % a narocna 17 % a naro¢na u psychické 49 %
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afyzické 70 % (Kollnerova, 2020). V obou pruzkumech je =znatelné, Ze préce
perioperacnich sester je opravdu narocna v obou smérech. Psychickou naroc¢nost popisuje
také diplomova prace s nazvem ,,Vliv prace perioperacni sestry na jeji psychosocialni
zdravi“ (Kratochvilova, 2019), kdy vtomto prizkumu bylo 20 % respondentl
u centralnich operacnich sali a 24 % respondentti U oborovych sali a obé skupiny popsaly
préaci jako vysoce psychicky naro¢nou. Piiznaky vedouci k syndromu vyhoteni pocitovalo
nékdy béhem své kariéry salové sestry 38 % respondentti, ohroZzeni syndromem vyhoteni
citi 50 % respondenti, ale postihnuto syndromem vyhofeni je pouze minimum respondentd
9 %. Zpruzkumu =z Ostravské univerzity na téma ,Syndrom vyhofeni sester
na neurochirurgickych oddé¢lenich® (Prokelova, Jarosova, 2013), bylo onemocnéni
syndromem vyhofeni zji§téno pouze u 7 sester, tedy v porovnani s mou praci vyskyt
vyhotelych respondentt je minimum. Na obou pracovistich, kde byl pruizkum provadén,
byl vyskyt syndromu vyhoteni z hlediska psychologie zdravi uspokojivy. Vyskyt konflikti
vétSina respondentt ohodnotila odpovédi ziidka. U konflikti v mezilidskych vztazich
je to 49 % respondentl a U pracovnich konfliktd 54 % respondentti. Z mého pohledu je toto
velmi dobré procentudlni zastoupeni. Myslela jsem si, ze zde bude nejvice zastoupena
odpovéd’, kterda bude vykazovat cCasty, nebo velmi cCasty vyskyt, z divodu vysoké
narocnosti a odpoveédnosti prace na opera¢nim sale. Domnivam se, Ze tyto konflikty mohou
vznikat Castymi pfesCasy, piepracovanosti, nepravidelnym reZzimem, ale i osobnostnimi
rozdily. Nejvice respondenti dale odpovédélo, Zze oba druhy konfliktd jsou spiSe
zvladnutelné. Bakalaiska prace zabyvajici se nejcastéj$imi ptic¢inami konflikta s ndzvem
,Vliv konflikth mezi sestrami na oSetfovatelskou péci“ (Gebhartova, 2012), popisuje,
ze nejvice byvaji konflikty kvili rozdé€lovani smén, nedokoncend prace pii predavani
smény, konflikty vyvolané potiebou pfijeti, pratelstvi a bezpeci, dale také externi
zalezitosti v souvislosti s pfenaSenim osobniho Zivota do Zivota pracovniho. Prace v tymu
je podle vétSiny respondentd ,,velmi naro¢na“ az ,,naro¢nd.“ Odpoveéd velmi néaro¢na
zvolilo 28 % respondentti a naro¢na 53 % respondenti. Vychazet a néjakym zptisobem
spolupracovat neni jist¢ jednoduché, zvlast pokud zde musi byt souhra a kazdy si nese
odpovédnost nejen sam svou praci. Prostfedi na pracovisti, je dalSim faktorem, které
ovliviiuje syndrom vyhoteni u perioperacnich sester, krom¢ organizace osobniho casu,
které zvolilo 83 % respondentli, Sem muzeme zatadit i nepravidelnost stravovani, presé¢asy
a naro¢nost zamé&stnani. Na vysokych mistech se umistily rizikové faktory pracovisté, kam
patii naptiklad prace pod RTG zafenim, ¢i vliv klimatizace ¢i jiného neZ denniho svétla.

Tuto odpoveéd’ zvolilo 65 % respondentd.
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Z vyse uvedeného prizkumu, z kapitoly 3.4. Zahrani¢ni prizkumy na téma Syndrom
vyhoteni ve zdravotnictvi (Findik, 2015), vyslo najevo, Ze v uréitych zemich, v tomto
ptipad¢ v Turecku nejsou pied rentgenovym zafenim na opera¢nim sale chranéni, nebo
velice minimalné. Myslim, ze to muze byt opravdu jeden z diivodii pro€ by sestry nechtély
na operacnich salech pracovat. Preci jen je to velké riziko zvlast pro mladé Zzeny, které
by chtély byt do budoucna gravidni. Respondenti potvrdili ve vétsi mife odpovéd'mi ,,ano*
43% a ,spiSe ano“ 35 %, Ze jejich pracovni tempo ovliviiuje jejich osobni Zivot.
Domnivam se, Ze je to hlavné kvili sménnosti, které sestry slouzi. Stiidani smén, kterymi
jsou ranni, denni a nocni, je jist¢ velmi narocné pro rodinny zivot, ktery vétSina
respondentek jist¢ ma. Ohledné uznani sestry nejvice volilo odpovéd’ ,,spiSe ano*“ a to 32 %
respondentti. Uzndni se muze tykat jak uznani ve spole¢nosti, tak 1 v tomto ptipad¢, kdy
byla otdzka kladena na jejich pracovisté. Uznani se tykéd ve spojitosti celého pracovniho

tymu.

V bakalatské praci na téma ,Postaveni vSeobecné sestry ve zdravotnickém tymu‘
(Langova, 2011), vyslo najevo, Ze sestry spiSe pocit'uji odborné uznani u 1ékait. Odpoveéd’
,»SpiSe ano“zvolilo 46 % respondenti. Tento prizkum se netyka pouze perioperacnich
sester, ale i tak je viditelné, Ze sestry uznani pocituji. Domnivam se, Ze uznani sester
je velice dulezité pro vykon jejich povolani a pro jejich sebeduvéru. Na otazku ohledné
financi, zda se citi byt sestry spravedlivé finan¢né ohodnoceny, odpovédélo respondenti
»Spise ano* 37 % respondentt a ,,spiSe ne“ 25 % respondenti. Myslim, Ze v tomto sméru
velmi zalezi na druhu nemocnice. Zda se jednad o nemocnici fakultni, krajskou nebo
fakultni. Dale je jisté rozhodujici vyse odpracovanych let. Lenka Snajdrova na portale
oSetfovatelstvi.info popisuje, ze z médii je k doéteni, Ze primérny plat v§eobecné sestry je
v hrubé mzdé 36 000 K& (Snajdrova, 2019). Dovoluji si tvrdit, Zeikdyz nemam
dlouholetou praxi ve zdravotnictvi a v tuto chvili neslouzim sménny provoz, plat sester
z mého pohledu neni $patny. Pokud sestry sménuji, kdy se zapocitavaji také vikendy,
Samoziejmé, ze po konkrétnich osobnich zkuSenostech se mij nazor muze lisit.
Se spokojenosti sester velice souvisi benefity. V uvedené praci nejvice sestry preferovaly
finan¢ni piispévky, stravenky a poukazky na volnocasové aktivity a relaxaci. Podle
Markéty Kosinoveé z portalu oSetiovatelstvi.info by sestry nejvice ocenily stravenky
aprispévky na dovolenou. Na dalSich ptickach se umistily firemni Skolky, slusné

zachazeni a podporu ve vzdélavani (KoSinova, 2016). Respondenti, ktefi vypliovali
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tento dotaznik o své zdravi v ramci prevence vyhoteni pecuji. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo
28 % a,spise ano“ 44 % respondentl. V dopliujici otdzce, ohledné prevence sestry
nejcastéji uvedly odpoveéd’ ,relaxace v piirodé.” Dal$imi ¢astymi odpoveéd’mi byly schiizky

a komunikace s prateli, ¢etba knih, nebo poslech hudby.

V Dbakalaiské praci snazvem ,Syndrom vyhofeni u pracovnikll zdravotnickych
zachrannych sluzeb* (Kroupa, 2016) respondenti potvrdili, Ze nejvice pecuji o své zdravi
V ramci prevence syndromu vyhoieni sportem 37 %, v kontaktu s blizkou osobou 18 %
a Vv ptirodé 16 %. Zde je viditelné, ze v ramci prevence zdravotnici vyuzivaji sport nebo

prochazky v pfirode¢.

Bylo zde zjisténo a popsano vice dat z otazek. VSechna data jsou popsana v prizkumné
Casti a zde vdiskusi byla vynata pouze nékterd. Otazky z druhé ¢asti dotazniku,
ktery je standardizovany, jsou také jednotlivé popsany v prizkumné casti s jednotlivymi
grafy a tabulkami. Tyto jednotlivé otazky jsem vzhledem Kk jednotlivé nedulezitosti

v diskusi nepopisovala.

Hlavni cil byl realizovan pomoci 3 dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit
faktory vzniku syndromu periopera¢nich sester. K tomuto dil¢imu cili byly vytvoi‘eny

ti'i prizkumné otazky.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaky podil perioperac¢nich sester hodnoti vyskyt konflikti

v pracovnich vztazich na pracovisti jako casty?

Z celkového poétu respondentt 105 jich 37 respondenti hodnotilo konflikty v pracovnich
vztazich na pracovisti jako ¢asté nebo velmi casté. Podil téchto respondentl ¢inil 35,2 %.
Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil perioperacnich sester
hodnoticich konflikty v pracovnich vztazich na pracovisti jako Casté nebo velmi casté
pohybuje mezi 26,2 % a 45,2 %. Tedy se da fici, Ze vyskyt pracovnich vztahd spiSe Casty

neni.

V bakalaiské praci s ndzvem Psychosocialni aspekty prace ve zdravotnictvi autorka
Holubcova piisla k zjisténi, Zze nejvice sester uvedlo cetnost konfliktd jako,,ziidka kdy*,
takto odpovédélo 38 % (Holubcova, 2017). Dalsi nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd’
,»obCas-pfiblizn¢ jednou za pial roku“ — tuto odpovéd zvolilo 37 % respondentu.
Dotazovani zde méli prikladem uvedenou hlasitou hadku, odmitnuti spoluprace

nebo bouchnuti dvefmi. Konflikty jsou v tymu dulezité, protoze ndm poukazuji na problém
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a umoznuji v¢as zasahnout (Holubcovd, 2017). Da se fici, ze v obou pracich neni vyskyt

konflikt na pracovistich.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaky podil perioperacnich sester je ovlivnén pracovnim
prostiedim? Ze 105 respondentl 94 uvedlo, Ze je ovlivnéno pracovnim prostiedim. Podil
téchto respondentt ¢inil 89,5 %. Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost
se podil perioperacnich sester ovlivnénych pracovnim prostiedim pohybuje mezi 82,0 %

a 94,7 %.

D& se tedy hovorfit 0 jistém vyskytu vlivu pracovniho prostfedi na periopera¢ni sestry.
Pokud sestry syndrom vyhofeni ovliviiuje, coz se v této préci projevilo, dale bychom
se mohli dotdzat na spokojenost v pracovnim prostiedi, ktera je také dalezita. V bakalaiské
praci na téma ,,Sestra a pracovni prostfedni* autorka (Valerianova, 2017), dosla k zjisténi,

ze nejvice respondentl - 52,31 % - je vétSinou se svym pracovnim prostiedim spokojeno.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaky podil perioperaénich sester peuje o své zdravi v rdmci
prevence syndromu vyhoieni? Ze 105 respondenti 74 uvedlo, Ze 0 své zdravi v ramci
prevence syndromu vyhoteni pecuji. Podil téchto respondentd ¢inil 71,8 %. Dle 95 %
intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil perioperacnich sester pe€ujicich o své
zdravi v ramci prevence syndromu vyhofeni pohybuje mezi 62,1 % a 80,3 %. D4 se tedy

fici, Ze sestry o své zdravi v rdmci prevence vyhoieni spiSe pecuji.

V bakalafské praci na téma ,,Syndrom vyhoteni a jeho prevence u pracovnika socialnich
sluzeb* (Prokopovd, 2011) bylo zjisténo, Ze i v oboru socialnich sluzeb mnoho pracovniki
,0dpocCiva®“ mimo svou praci a tim provadi prevenci syndromu vyhoteni. Na odpovéd’,
zda respondenti maji i n&jaké zajmy a konicky, které se netykaji jejich zaméstnani,
odpovédélo 96 % pracovnikii kladn€. Na dalsi otdzku, ohledné poctu konicku,
nejvice respondentd odpovédélo (61 %), ze maji 2-4 koniCky mimo své zaméstnani.
Toto zjisténi u obou praci mé velice poté&Silo. Zdravotni i socialni pracovnici v ramci

prevence vyhoteni o své zdravi pecuji.

Prvni dil¢i cil byl splnén.
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Druhy diléi cil se tykal intenzity syndromu vyhoreni, K némuz sméiovala nasledujici

pruzkumna otazka.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaky podil periopera¢nich sester ma skore BQ v pasmu

mirny (skore BQ<3)?

Z celkového poctu respondentii bylo u 45 zjisténo nizsi skore BQ nez 3. Podil téchto
respondentt ¢inil 42,9 %. Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro relativni cetnost se podil
perioperacnich sester, jejichZ psychické zdravi by dle BS testu bylo hodnoceno jako dobré
nebo uspokojivé, pohybuje mezi 33,2 % a 52,9 %. D& se tedy fici, Ze vyskyt skore

BQ v pasmu mirny bylo primérné az podpramérné.

Intenzitou syndromu vyhoieni se také zabyvala autorka Hlucha v diplomové préaci na téma
»Vyskyt a ptfiznaky syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovniku® (Hluchd, 2011).
Zjistovala, zda intenzita syndromu vyhoteni je vyssi u zdravotnich sester nez u odbornych
ucitelek SZS. Vysledek ukézal, 7e vyssi intenzitu syndromu vyhofeni v emocionalni
oblasti maji zdravotni sestry. Je tak pravdépodobné déno z divodu toho, Ze odborné
ucitelky SZS maji v hlavnim zajmu své studenty a rovnéz maji réiznorodgjsi zaméstnani,

oproti sestram, které se staraji ve svém zaméstnani pouze 0 pacienty.
Druhy diléi cil byl splnén.

Ve tretim dil¢im cili byly stanoveny dvé hypotézy ohledné nékterych dat,

jez by mohla vytvorit urcité zavislosti, ¢i nikoliv.

Hypotéza €. 1: Mezi intenzitou syndromu vyhoreni a délkou praxe perioperacnich

sester ve zdravotnictvi neni zavislost.

Prvni hypotéza se tykala nezavislosti mezi intenzitou syndromu vyhoteni a délkou praxe
ve zdravotnictvi. Hypotéza v této diplomové praci byla piijata, tedy mezi témito dvéma
daty nebyla potvrzena zavislost. Obdobny vyzkum s odlisnymi vysledky ve zdravotnictvi
mél za cil zjistit, zda existuje souvislost mezi intenzitou syndromu vyhoteni a vékem
zdravotnich sester, jejich zdravotnim stavem, délkou praxe i pracovniho poméru
na stavajicim oddéleni, vyskytem myslenky na odchod ze zdravotnictvi, koufenim a délkou
cesty do zaméstnani (Novakova, Hlavacova, 2006). U celého souboru respondentek
se ukazalo, ze vysoka intenzita syndromu vyhoteni se objevila u dotazovanych sester
zobou zkoumanych v oblasti citového vycerpani. Test ukézal vysokou zavislost,

a tim potvrdil vliv uvedenych rizikovych faktorti na stupeni syndromu. Potvrzeni témét
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vSech hypotéz svédéi o tom, Ze v této oblasti neni néco v poradku. Tento vyzkum se tykal
sester na lizkovém oddéleni, a to mohl byt divod, pro¢ je zde vyskyt intenzity vyssi.

Byl zde potvrzen i vztah mezi intenzitou syndromu vyhoieni a délkou praxe.

Hypotéza €. 2: Mezi pocitem ohroZeni syndromem vyhoieni a vékem perioperac¢nich

sester ve zdravotnictvi neni zavislost.

Druha hypotéza k tomuto dil¢imu cili byla vytvofena a stanovena otazkou, zda mezi vékem
respondentll a pocitem ohrozeni syndromu vyhofeni neni zévislost. Tato hypotéza
K druhému dil¢imu cili byla pfijata, tedy mezi vékem respondentii a pocitem ohroZeni
syndromem vyhofeni neni zavislost. Mohou zde v pocitu ohrozeni syndromem vyhoteni
nebo pfimo onemocnénim timto syndromem hrat roli a mit urcitou zavislost i jiné faktory.
Napiiklad autorka diplomové prace ,,Faktory ovlivitujici vznik syndromu u zdravotnich
sester (Podzemska, 2016) potvrdila, Ze syndromem vyhoteni trpi Castéji vice bezdétné
asvobodné Zeny. Mozny diavod potvrzeni této hypotézy by mohl byt naptiklad ten,
ze sestry maji diky partnerovi nebo svému ditéti vySsi pocit jistoty a maji se domil

na co tésit.

Treti diléi cil byl splnén.
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ZAVER

Syndrom vyhoteni je vzhledem Kk dnesni dobé velice Casty pojem nejen ve zdravotnictvi.
Vzhledem K naro¢nosti povolani perioperacni sestry, jsem se rozhodla blize pfiblizit
syndrom vyhoieni v souvislosti s touto profesi. V teoretické Casti je rozepsan syndrom
vyhoieni z vice pohledt a prizkumna cast se tyka pruzkumnych otazek, hypotéz a jejich

interpretaci.

Teoreticka ¢ast prace byla zaméfena na syndrom vyhoteni s rozdélenim na obecny pohled,
pohled ve zdravotnictvi a pfimo zaméfeny pohled na periopera¢ni sestru. Se syndromem
vyhofeni se miize potkat nejen zdravotnicky pracovnik, ale také jakykoliv jedinec,
Ktery ve svém zaméstnani piichazi do kontaktu slidmi. Pokud jedinec na piiznaky
syndromu vyhofeni pfijde v¢as, muze sam, popiipadé s né¢i pomoci se syndromu vyhoieni
vyvarovat. Vyuzitim dusevni hygieny, navs§tévou psychoterapeuta, prochazkami
do ptirody, nebo jinou prevenci lze syndromu vyhoieni piedchazet. Dal§im moznym
faktorem prevence muze byt i asertivni chovani jedince. Perioperacni sestry, stejné
jako i jind zaméstnani, ovliviiuji i dalsi faktory, diky kterym lze snadno vyhotet. Kromé
faktori interpersonalnich se mohou sestry potykat i s faktory prostredi, ve kterém pracuji.
Jako naptiklad chemické ¢i fyzikalni vlivy. Stresové na sestry ptsobi i nedostatek spanku,
sménnost, presCasy nebo napiiklad nepravidelny rezim. VsSechna zminénd témata

byla v teoretické ¢asti hloubéji rozebrana.

Na ziklad¢ teoretické cCasti bylo pfipraveno kvantitativni dotaznikové Setfeni,
které slouzilo k vypracovani praktické ¢asti. Respondenty bylo 105 sester, ze 4 riznych

nemocnic z oddéleni centralnich opera¢nich sald.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat syndrom vyhoteni a vybrané aspekty na danych
pracovistich. Byly sestaveny detailnéjsi cile priizkumu, prizkumné otazky a hypotézy,
které se dali zjistit pomoci dotaznikového Setfeni. Prvni prizkumna otazka se zajimala
0 to, jak casté jsou mezilidské konflikty, ukazalo se, Ze u sester se objevuji spiSe ziidka.
Druha priizkumna otdzka byla zamétena na vliv okolniho prostfedi na perioperacni sestry,
ze které vyslo, ze pracovni prostfedi sestry spiSe ovliviiuje a tieti prizkumna otazka byla
zaméfena na to, jaky podil sester pecuje o své zdravi, kde bylo zji§téno, ze sestry o své
zdravi spiSe pecuji. Z procentualnich podili nebylo mozné uvést konkrétni tvrzeni.
Déle bylo pomoci prizkumné otazky zjistovana intenzita syndromu vyhotfeni a pomoci

hypotéz, zda neni zavislost mezi intenzitou syndromu vyhoteni, a také zda neni zavislost
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mezi vékem a pocitem ohrozeni syndromem vyhoteni. Ob& hypotézy byly pfijaty,

tedy zavislost zjisténa nebyla.

Diplomova prace na téma syndrom vyhofeni byla pro m¢ piinosem, co se tykad reakce
sester a zajmu o dopliovani dotazniku i v této nelehké dobé&. Osobné jsem si z vybranych
dotaznikd  odnesla pozitivni 1 negativni pocity. Napfiklad velmi pozitivni
bylo pro mé zjisténi ohledné prevence syndromu vyhoieni, Ze sestry opravdu o své zdravi
pecuji a nejvice chodi do prirody. U nékterych vyplnénych dotazniku mé mrzela absence

benefiti, které by sestry mohly dostavat, alespont v mozné mire.

Doporuceni pro praxi pro sestry v perioperacni péci je zvladani copingovych strategii,
Které jsou uvedeny v této praci Vv kapitole zvladani a lé¢ba syndromu vyhoteni.

Déle je vhodné pouzivat jak interni, tak externi prevenci.

Konflikty, které v tomto prizkumu vysly, Ze se objevuji spise ziidka. Mohou byt zvladany
jesté lépe. K dosazeni lepSich mezilidskych vztahti v praxi bych doporucila spolecné
aktivity sester mimo zaméstnani, tzv. teambuilding. Perioperacni sestry by se 1épe poznaly,
a tak by i vpraci mohly lépe pochopit vyjadfovani a chovani druhych v naroénych
situacich. Myslim, Ze vysledky konfliktli v této praci vysly pozitivné, ale stile je mozné
se zlepSovat. Bohuzel k momentalni situaci COVID-19 je uskute¢néni teambuldingu
nemozné. Zde by mohl alesponn kazdy jedinec nastudovat asertivni chovani a aplikovat
jej v praxi, popiipadé¢ by mohl navstévovat psychoterapeuta, a to i pfi nedostatecném

zvladani momentalni situace.

Vliv pracovniho prostfedi na perioperacni sestry, ktery v této praci vysel najevo, by mohlo
ovlivnit i vedeni nemocnice. Na sestry by mohla mit pozitivni vliv zména pracovniho
prostiedi, a to i zména mald, jako naptiklad modernizace denni mistnosti, kde sestry travi
obéd, ¢i pokud jim to ¢as v praci umozni, tak i pracovni prestavky. Déle by sestry mohl
pozitivn¢ ovlivnit konkrétni jednorazovy benefit ¢i dlouhodoby benefit, naptiklad slevova

poukézka naobéd nebo zavedeni stravenek, ¢i vice finanénich odmén.

Prevenci syndromu vyhoteni téméf vSichni respondenti poctivé dodrzuji a nejcastéji
navstévuji pfirodu. Bylo by také dobré, aby se kromé chlize, zaméfili vice 1 na svou dusi.
Naptiklad v rdmci sebevzdélavani v riznych odvétvich ¢i uceni se novym relaxa¢nim
technikdm. To mohou byt rizné meditace a dechova cviceni nebo terapie zaméfené

na vjemy (aromaterapie, muzikoterapie).

111



SEZNAM LITERATURY
LITERARNI ZDROJE

ANTONIOU, Alexander-Stamatios, AikateriniPLOUMPIAikaterini a Marina NTALLA.
2013.0Occupational stress and professionalburnoutinteachersofprimary and
secondaryeducation: The role ofcopingstrategies. Psychology.4(3A), 349-355. ISSN 2152-
7199.

AUSTIN, Vicky, SuryaSHAHaSteveMUNCER. 2005. Teacher stress and
copingstrategiesused to reduce stress. Occupationaltherapyinternational. 12(2) 63-80.
ISSN 0966-7903.

BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA.2008. Vyzkum
a oSetrovatelstvi. Vyd. 2., preprac. a dopl. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-467-2.

BARTOSIKOVA, Ivana. 2006. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii. ISBN 80-7013-439-9.

BALKOVA, Hilda, Monika ZIBRINOVA a Gabriela TAKACOVA. 2015. Psychické
zataz v praci operacnej sestry. OSetrovatelstvo a porodndasistencia.(4), 31-35. ISSN

1339-5920.

CABANOVA, Marianna a Tatiana RAPCIKOVA. 2016. Zatarovésituacie a etika
v prostredi kardiochirurgickych operaénich sl z pohl'adu sestry. In: JIRKOVSKY, Daniel.
Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XVIII. — recenzovany sbornik prispévkii z odborné
konference s mezinarodni ucasti. 1. vyd. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, s. 205-213.
ISBN 978-80-87347-23-2.

CANADAS-DE LA FUENTE, GuillermoA. et al. 2018. Nurseburnout in critical care units
and emergencydepartments: intensity and associatedfactors. Emergencias. Oct;30(5), 328-
331. ISSN 1137-6821.

DI CARA, Veronika, Petra CHARVATOVA a Tomas PETR. 2014. Pracovni podminky
zdravotnikii v CR — priizkum CAS 2013. Florence.10(1-2), 35. ISSN 1801-464X.

EDLER, Ruth et al 2014. MentalHealthNursing. [e-kniha]. 1st UK ed. London: Churchill
Livingstone. [cit. 2021-02-19]. ISBN 978-0-7020-4493-9. Dostupné

112



Z: https://books.google.cz/books?id=tUTYAAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs#v=on
epage&q&f=false

FINDIK, UmmuYildiz. 2015. OperatingRoomNurses’ Burnout and SafetyApplications.
International JournalofCaringSciences[online]. 8(3), 610-617. [cit. 2021-04-05]. ISSN
1792-037X.Dostupné

Z: http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/11 Findik original 8 3.pdf

FREUDENBERGER, Herbert J. 1974. Staffburn-out. Journalofsocialissues.30(1), 159-
165. ISSN 1540-4560.

GEBHARTOVA, Marcela. 2012. Viiv konfliktii mezi sestrami na oSetiovatelskou péci.
Ceské Budgjovice. Bakalaiska prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich,

Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace Mgr. Klara Kubartova.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. 2010. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-686-5.

HLUCHA, Lucie. 2011. Wskyt a priznaky syndromu vyhoreni u zdravotnickych
pracovniki. Olomouc. Diplomova préace. Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka
fakulta, Katedra psychologie a patopsychologie. Vedouci prace Doc. PhDr. Eva
Urbanovska, Ph.D.Dostupnétaké z: https://theses.cz/id/aluey9/1109999

HOLUBCOVA, Michaela. 2017. Psychosocialni aspekty prace ve zdravotnictvi. Praha.

Bakalaiska prace. Ceské vysoké uceni technické v Praze, Masarykiv Ustav vysSich studi.

Vedouci prace PhDr. Blanka Jirkovska, Ph.D.

CHAN, David W.aEadaoin K. P HUI.1995. Burnout and
copingamongChinesesecondaryschoolteachers in Hong Kong. BritishJournalofEducational
Psychology.65(1) 15-25. ISSN 0007-0998.

CHAN, David W. 1998. Stress, Copingstrategies, and
psychologicaldistressamongsecondaryschoolteachers in Hong Kong.
AmericanEducationalResearchJournal.35(1), 145-163. ISSN 0002-8312.

JEDLICKOVA, Jaroslava et al. 2012. Osetfovatelskd perioperacni péce. 2 vyd. Brmo:

Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-
7013-543-3.

113


https://books.google.cz/books?id=tUTyAAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs#v=onepage&q&f=false
https://books.google.cz/books?id=tUTyAAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs#v=onepage&q&f=false
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/11_Findik_original_8_3.pdf

KALLWASS, Angelika. 2007. Syndrom vyhoreni v prdci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-299-7.

KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. 1998. Syndrom vyhoreni, funkcéni dusevni porucha.
Praha: Statni zdravotni Gstav. ISBN 80-7071-099-3.

KEBZA, Vladimir a lva SOLCOVA. 2003. Syndrom vyhoreni. 2., rozs. a dopl. vyd. Praha:
Statni zdravotni Ustav. ISBN 80-7071-231-7.

KOLLNEROVA, Katefina. 2020. Role sestry v perioperacni péci. Bro. Bakalatska prace.

Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence.

KOPRIVA, Karel. 2006. Lidsky vztah jako soucdst profese: [psychoterapeutické kapitoly
pro socialni, pedagogické a zdravotnické profese]. 5. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7367-
181-6.

KRATOCHVILOVA, Tereza. 2019. Viiv prdce perioperacni sestry na jeji psychosocidlni
zdravi. Pardubice. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

Vedouci prace Mgr. Véra Zahorova, Ph.D.Dostupnétaké z: https://theses.cz/id/j550c7

KROUPA, Matous. 2016. Syndrom vyhoreni u pracovniki zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Plzen. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova, Fakulta zdravotnickych studii.

Vedouci prace Mgr. Eva Pfefferova.

KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. 2004. Dusevni hygiena zdravotni sestry.
Praha: Grada. Sestra. ISBN 80-24707-845.

KRIVOHLAVY, Jaro. 1998. Jak neztratit nadseni. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-7169-
551-3.

KURUCOVA, Radka. 2016. Zitéz pecovatele — posuzovani, diagnostika, intervence
a prevence v péci o nevylécitelné nemocné. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5707-
0.

LANGOVA, Jana. 2011. Postaveni vseobecné sestry ve zdravotnickém tymu. Hradec
Kréalové. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, Lékaiska fakulta v Hradci
Kralové, Ustav socialniho 1ékaistvi, Oddéleni o3etfovatelstvi. Vedouci prace Mgr. Eva

Lachkova.

114


https://theses.cz/id/j550c7

MACHALKOVA, Lenka a Zdetika MIKSOVA. 2013. Percepce Gnavy a hodnoceni spanku
v kontextu pracovniho rezimu vseobecnych sester. Medicina pro praxi. 10(8-9), 308-310.
ISSN 1214-8687.

MALKOVA, Sarka.2018. Muzi v roli zdravotnich sester. Praha. Bakalafska prace.
Univerzita Karlova, 3. Lékaiska fakulta, Ustav/klinika OSetifovatelsvi. Vedouci prace

PhDr. Hana Svobodova.

ONDRIOVA, Iveta a Janka SLANINKOVA. 2010. Prevence syndromu vyhofeni
U zdravotnikd pfi oSetfovani terminalné nemocnych. Sestra. 20(10), 27-28. ISSN 12010-
0404.

PESEK, Roman a Jan PRASKO. 2016. Syndrom vyhoieni: jak se praci a pomdhdnim
druhym neznicit: pohledem kognitivné behavioralni terapie. V Praze: Pasparta. ISBN 978-
80-881-6300-8.

PETR, Toma$ a Eva MARKOVA. 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
Sestra. ISBN 978-80-247-4236-6.

PETROVOVA, Markéta. 2017. Zdravotni rizika prace ve zdravotnictvi. Florence.13(11),
28-30. ISSN 1801-464X.

PODZEMSKA, Katefina. 2016. Faktory ovliviwjici vznik syndromu vyhoreni
u zdravotnich sester. Praha. Diplomova prace. Prazska vysoka Skola psychosocialnich
studii.  Vedouci prace MUDr. Olga Dostadlova, CSc. Dostupné takeé
z: http://www.pvsps.cz/data/2016/12/09/15/podzemska_katerina.pdf

PROKELOVA,  PavlaaDarjaJAROSOVA.  2013.  Burnout  syndrome  in
nurseson neurosurgicalwards. Kontakt.15(2), 135-42. ISSN 1212-4117.

PROKOPOVA, Lucie. 2011.Syndrom vyhoieni a jeho prevence u pracovnikii v socidlnich
sluzbach. Brno. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra
specialni pedagogiky. Vedouci prace PhDr. Mgr. Lucie Prochazkova Ph.D. Dostupné také
z

https://is.muni.cz/th/366005/pedf _m/Syndrom_vyhoreni_a_jeho_prevence_u_pracovniku_
v_socialnich_sluzbach.pdf

PRIESS, Mirriam. 2015. Jak zviadnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpatky k sobé.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5394-2.

115



PTACEK, Radek a Libuse CELEDOVA. 2011.Stres a syndrom vyhoieni u Iékarii
posudkové sluzby. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova. ISBN 978-80-246- 1998-9.

ROBERTS, Glenn A. 1997. Preventionofburn-out. Advances in PsychiatricTreatment.3(5),
282-289. ISSN 1355-5146.

RUSH, Myron D. 2003. Syndrom vyhoreni. 1. vyd. Praha: Navrat domt. Moudrost
do kapsy; sv. 2. ISBN 80-7255-074-8.

SLAVIK, Milan et al. 2012. Vysokoskolskda pedagogika — pro odborné vzdélavani. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2012. Pedagogika. ISBN 978-80-247-4054-6.

SILLERO Amalia a ZABALEGUI  Adelaida.  2018.OrganizationalFactors
and BurnoutofPerioperativeNurses. ClinPractEpidemiolMentHealth[online].(14), 132-142.
[cit. 2021-04-05]. ISSN 1745-0179. Dostupné z: doi: 10.2174/1745017901814010132

STOCK, Christian. 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada. Poradce
pro praxi. ISBN 978-80-247-3553-5.

SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. 2018. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni
hygieny ucitele. Praha: Grada. Pedagogika. ISBN 978-80-271-0470-3.

SVINGALOVA, Dana. 2006. Stres a "wyhoreni” u profesiondlii pracujicich s lidmi.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci. ISBN 80-7372-105-8.

ULRICHOVA, Monika. 2012. Cloveék, stres a osobni predpoklady. 1. vyd. Usti nad Orlici:
Oftis. ISBN 978-80-7405-186-9.

UNGER, David. 2010. Psychoterapeutické pfistupy v 1é¢bé hrani¢ni poruchy osobnosti.
Psychoterapie. 4(2), 109-117. ISSN 1802-3983.

VALERIANOVA, Silvie. 2017. Sestry a pracovni prostiedi. Zlin. Bakalaiska prace.
Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace PhDr. Jarmila

VereSova.

VENGLAROVA, Martina. 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoteni, mobbing, bossing.
Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-3174-2.

VENGLAROVA, Martina a Gabriela. MAHROVA. 2006. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada. Sestra. ISBN 8024712628.

116



VEVODA, Jiii et al.2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247- 4732-3.

VEVODOVA, Sarka, Jii VEVODA a Bronislava GRYGOVA. 2020.Mobbing,
subjectiveperception, demographicfactors, and prevalence ofburnout syndrome
in nurses. CentralEuropeanjournalof public health. 28(Suppl.),57-64. ISSN 1210-7778.
Dostupné také z: doi:10.21101/cejph.a6211

VIDOTTIViviane et al. 2018. Burnout Syndrome and shift workamongthenursingstaff.
Revista latino-americana de enfermagem [online].9(26), e3022. [cit. 2021-03-12]. ISSN
1518-8345. Dostupné z:doi: 10.1590/1518-8345.2550.3022.

WICHSOVA, Jana. 2013. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-
247-3754-6.

WENDSCHE, Peter, Andrea POKORNA a Ivana STEFKOVA. 2012. Perioperacni
oSetiovatelskad péce. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-894-0.

ZIDKOVA, Zdetika. 2010. Zivotosprava salovych sester. Sestra.20(2), 40-41. ISSN 1210-
0404.

ELEKTRONICKE ZDROJE

CESKO. 2011. Vyhlaska &. 55/2011Sb.Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniku. In: Zakony pro lidi [online]. Praha: Aion cz, s.r.o, 2010-
2021[cit. 2020-11-28]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

GROFOVA, Dana. 2018. Mobbing a bossing: jak reagovat na §ikanu na pracovisti. In:
VimVic[online]. © 2021 VimVic.cz. Publikovano 14.11.2018 [cit. 2021-03-18]. Dostupné

z: https://www.vimvic.cz/clanek/mobbing-a-bossing-jak-reagovat-na-sikanu

HOBZOVA, Lenka.2014. Pracovni rizika a zdtéz na operacnim sdle [prezentace].
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 24.-25.9.2014 [cit. 2020-11-28]. Dostupné

Z: http://www.perioperacni-sestry.cz/content public/publications/lectures/pracovni-rizika-

a-zatez-na-operacnim-sale.pdf

KOSINOVA, Markéta. 2016. Benefity pro sestry a dal§i zdravotniky. In:
Osetrovatelstvi.info [online]. © 2009 - Osetfovatelstvi.info. Publikovano 22.2.2016 [cit.

117


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
https://www.vimvic.cz/clanek/mobbing-a-bossing-jak-reagovat-na-sikanu
http://www.perioperacni-sestry.cz/content_public/publications/lectures/pracovni-rizika-a-zatez-na-operacnim-sale.pdf
http://www.perioperacni-sestry.cz/content_public/publications/lectures/pracovni-rizika-a-zatez-na-operacnim-sale.pdf

2021-03-28]. Dostupné z: https://www.osetrovatelstvi.info/benefity-pro-sestry-a-dalsi-

zdravotniky/

Lécba a piiznaky syndromu vyhofeni: Dalsi pifiznaky Burnout syndromu. In: AdiCare:
Centrum psychologické a psychiatrické péce [online]. [cit. 2020-12-12]. Dostupné

Z: https://www.adicare.cz/lecba-priznaky-syndromu-vyhoreni-burnout-syndrom/

NOVAKOVA, Helena a Marie HLAVACOVA. 2006. Syndrom vyhoteni bohuzel neni
minulosti. In: zdravi.euro.cz[online]. © 2021 Internet Info, s.r.o. Publikovano 6.3.2006

[cit. 2021-04-02]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-

bohuzel-neni-minulosti-278255

SNAJDROVA, Lenka. 2019. Co jste mozni nevédéli o zdravotnich sestrach. In:
Osetrovatelstvi.info [online]. © 2009 - Osetfovatelstvi.info. Publikovano 4.3.2019 [cit.

2021-03-28]. Dostupné z: https://www.osetrovatelstvi.info/co-jste-mozna-nevedeli-o-

zdravotnich-sestrach/

SKALA, Radim. 2016. Elektrochirurgie. VIiv karcinogennich toxickych zplodin
pusobicichna opera¢ni personal a pacienta. In: Skala Medical Technology [online]. 2016
[cit. 2020-12-2]. Dostupné z: http://www.skala.cz/files/Elektrochirurgie-2.pdf

WEBER, Z. Syndrom  vyhoreni  [online]. [cit.  2020-09-21].  Dostupneé

z:http://www.zdenekweber.cz/terapie/syndrom-vyhoreni/

118


https://www.osetrovatelstvi.info/benefity-pro-sestry-a-dalsi-zdravotniky/
https://www.osetrovatelstvi.info/benefity-pro-sestry-a-dalsi-zdravotniky/
https://www.adicare.cz/lecba-priznaky-syndromu-vyhoreni-burnout-syndrom/
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-bohuzel-neni-minulosti-278255
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/syndrom-vyhoreni-bohuzel-neni-minulosti-278255
https://www.osetrovatelstvi.info/co-jste-mozna-nevedeli-o-zdravotnich-sestrach/
https://www.osetrovatelstvi.info/co-jste-mozna-nevedeli-o-zdravotnich-sestrach/
http://www.skala.cz/files/Elektrochirurgie-2.pdf
http://www.zdenekweber.cz/terapie/syndrom-vyhoreni/

PRILOHY

Priloha A

119



Priloha A

Dobry den,
Jsem studentkou navazujiciho magisterského programu perioperacni pécena Fakulté
Zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Ve vyzkumu se zabyvam tématem
syndromu Vyhotfeni u perioperacnich sester a v soucasné dobé zpracovavam
diplomovou praci na stejné téma. Dotaznik neni vékové omezena cilem tohoto
prizkumu je zjistit faktory ovlivilujici vznik syndromu vyhoteni, zjistit intenzitu
vyhofeni a vytvofit komparaci vybranych dat tykajicich se syndromu vyhoteni
u perioperacnich sester. Validita dotazniku byla potvrzena pomoci pied vyzkumu, ktery

byl uskute¢nén v fijnu 2020. Dekuji Vam za vyplnéni dotazniku.
Bc. Anna Rehakova, st51067@student.upce.cz
Prizkum se sklada ze dvou dotazniki:

1 Faktory vzniku syndromu vyhoteni — dotaznik vlastni konstrukce.
[0 Faktory intenzity syndromu vyhofeni — standardizovany dotaznik. V nasledujici casti
dotazniku prosim uvedte jak casto mivate v poslednim roce nasledujici pocity

a zkuSenosti. Pomoci sedmi stupiiové skaly vyjadiete jejich intenzitu.

Dotaznik: &ast 1.

1. Vék:

— 20-25 let
— 25-30 let
— 30-35 let
— 35-40 let
—  40-45 let
— 45-50 let
— 55-60 let
— 60 avice

2. Pohlavi:

— Zena
— Muz
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3. Dosazené vzdélani (Ize zaskrtnout i vice moznosti):

— Stiedoskolské s maturitou

— Stiedoskolské se specializaci

— Vyssi odborné

— Vyssi odborné se specializaci

— Vysokoskolské bakalarskeé

— Vysokoskolské bakalarské se specializaci

— Vysokoskolské magisterské

— Vysokoskolské magisterské se specializaci perioperacni péce
— Vysokoskolské magisterské s jinou specializaci
— Nyni studuji

— Jiné (dopiste, jaky obor studujete):

4. Délka praxe ve zdravotnictvi:

— Meénénez 5 let
— 5-10 let

— 10-15 let

— 15-20 let

— 20- 25 let

— 25-30 let

— 30 letavice

5. Nyni pracuji:

— Operaéni saly

— Luizkové odd€leni
— Ambulance

— Jiné:

6. Dé¢lka praxe na operacnich salech:

— Meéné nez 5 let
— 5-10 let

— 10-15 let

— 15-20 let

— 20-25 let

— 25-30 let

— 30let a vice

7. Délka praxe mimo operacni saly:

— Nepracoval/a jsem mimo operacni saly
— Ménénez 5 let

— 5-10 let

— 10-15 let
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— 15-20 let
— 20-25 let
— 25-30 let
— 30 letavice

8. Jak se momentaln¢ citite po télesné strance?

— 1-Velmi dobie
— 2-Dobrie

— 3-Normalné

—  4-Spatng

— 5- Velmi Spatné

9. Jak se momentalné citite po psychické strance?

— 1-Velmi dobfe
— 2-Dobre

— 3-Normalneé

—  4- Spatng

— 5- Velmi $patné

10. Je Vase prace fyzicky naro¢na?

— 1-Velmi naro¢na

— 2-Naro¢na

— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4-SpiSe neni naro¢na

— 5-Neni naro¢na

11. Je Vase prace psychicky naro¢na?

— 1-Velmi naro¢na

— 2-Néro¢na

— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4-SpiSe neni narocna

— 5-Neni naro¢na

12. Pocitoval/a jste ve své praxi salové sestry piiznaky syndromu vyhoteni?*

- Ano
— Ne
— Nevim, nedokédzu posoudit

*13. Pokud ano, jaké okolnosti ptiznaky syndromu vyhoteni vyvolaly?

Dopiste:
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14. Citite se byt ohrozen/a syndromem vyhoteni?

— Ano
— Ne
— Nevim, nedokéazu posoudit
15. Myslite si, Ze trpite syndromem vyhoieni?

- Ano
— Ne
— Nevim, nedokazu posoudit

16. Préce v tymu je podle Vas?

— 1-Velmi naro¢na

— 2-Naroc¢na

— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4-SpiSe neni naro¢na

— 5-Neni naro¢na

17. Ovliviluje Vas Vase pracovni prostiedi?*

- Ano
— Ne
— Nevim, nedokéazu posoudit

*18. Pokud jste u ptredchazejici otazky zvolil/a odpovéd’ ano, oznacte konkrétni aspekt/y,
poptipad¢ dopiste.

Zvolte alespoil jednu moznost, popiipade dopiste jiné.

— Dostupnost nastrojii, pomiicek na pracovisti

— Vzhled pracovniho prostredi

— Moderni technologie

— Rizikové faktory pracoviste (teplota, vlhkost, osvétleni, Cistota, kvalita vzduchu)
— Organizace osobniho Casu (pfestavka na obéd, dojit si na toaletu, napit se)

- Jiné:

19. Ohodnot’te vyskyt mnozstvi konfliktd v mezilidskych vztazich na Vasem pracovisti.

— 1-Velmi Casto,
— 2-Casto

— 3- Zfidka

— 4-Skoro vibec
— 5-Vibec ne
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ohodnot’te vyskyt mnozstvi konfliktii v pracovnich vztazich na VaSem pracovisti.

— 1-Velmi Casto,
— 2-Casto

— 3-Ziidka

— 4-Skoro viibec
— 5-Vibec ne

Pokud se vyskytuji mezilidské konflikty jsou podle Vas zvladnutelné?

- 1-Ano

— 2-Spise ano

— 3- Nevim, nedokazu posoudit
— 4-SpiSe ne

- 5-Ne

Pokud se vyskytuji pracovni konflikty jsou podle Vas zvladnutelné?

- 1-Ano

— 2-Spise ano

— 3- Nevim, nedokazu posoudit
— 4-SpiSe ne

- 5-Ne

Ovliviiuje pracovni tempo Vas osobni Zivot?

— 1-Ano

— 2-Spise ano

— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4- SpiSe ne

— 5-Ne

Je na Vasem pracovisti saturovana (uspokojovana) potieba uznani?

— 1-Ano

— 2-SpiSe ano

— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4- SpiSe ne

— 5-Ne

Je Vase prace spravedlivé finanén€ ohodnocena?

— 1-Ano

— 2-SpiSe ano

— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4- SpiSe ne

— 5-Ne
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26. Poskytuje Vas zaméstnavatel dostatek benefita?

— 1-Ano
— 2-SpiSe ano
— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4- Spise ne
— 5-Ne
27. Jaké benefity jsou pro Vas podstatne?

Dopiste:

28. Pecujete o své zdravi v ramci prevence syndromu vyhoieni?

- 1-Ano

— 2-SpiSe ano

— 3-Nevim, nedokazu posoudit
— 4-SpiSe ne

- 5-Ne

29. Co Vam nejvice pomaha pfi prevenci syndromu vyhoteni?
Zvolte alespoil jednu moznost.

— Meditace

— Navstéva psychoterapeuta, nebo jiného odbornika

— Poslech hudby

— Informovanost o syndromu vyhoteni

— Sport

— Relaxace v ptirodé¢

—  Cetba knih nebo jinych publikaci

— Schuizky a komunikace s pfateli nebo blizkymi o svych problémech
— Jiné, dopiste:
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Dotaznik: ¢ast 2.
Dotaznik psychického vyhoteni - V nasledujici ¢asti dotazniku uved'te jak Casto mivate
V poslednim roce nasledujici pocity a zkusenosti. Pomoci sedmistupniové skaly vyjadiete
jejich intenzitu.

1- Nikdy, 2- Jednou za &as, 3- Ztidka kdy 4- N&kdy, 5- Casto, 6- Obvykle, 7- Vzdy

Byl jsem unaven 1 2 3 4 5 6 7
Byl jsem v depresi 1 2 3 4 5 6 7
Prozival jsem krasny 1 2 3 4 5 6 7
den

Byl jsem télesné 1 2 3 4 5 6 7
vycerpan

Byl jsem citove 1 2 3 4 5 6 7
vycerpan

Byl jsem Stastny 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se vyftizen 1 2 3 4 5 6 7
(znicen)

Nemohl jsem se 1 2 3 4 5 6 7
vzchopit

Byl jsem nest’astny 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se uhonén 1 2 3 4 5 6 7
a utahan

Citil jsem se uvéznén | 1 2 3 4 5 6 7
a v pasti

Citil jsem se jako bych | 1 2 3 4 5 6 7
byl nula

Citil jsem se utrapen 1 2 3 4 5 6 7
TiZily mne starosti 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se zklaméan | 1 2 3 4 5 6 7
a roz¢arovan

Byl jsem slaby a na 1 2 3 4 5 6 7
nejlepsi cesté k

onemocnéni

Citil jsem se 1 2 3 4 5 6 7
beznadéjné

Citil jsem se odmitnut | 1 2 3 4 5 6 7
a odstréen

Citil jsem se pIn 1 2 3 4 5 6 7
optimismu

Citil jsem se pIn 1 2 3 4 5 6 7
energie

Byl jsem pln Gzkosti 1 2 3 4 5 6 7
a obav

(Pines, Areson in Ktivohlavy, 1998)
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