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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je syndrom vyhoteni. Toto téma povazuji za
zajimavé vzhledem K prostiedi, ve kterém pracuji. Jsem zaméstnana jako zdravotni
sestra ve véznici v Rynovicich. Myslim, Ze téma syndrom vyhoteni je aktualni i pro
zdravotni sestry, které pracuji v ostatnich zdravotnickych zafizenich. Syndrom vyhoteni
mize postihnout kohokoliv, nejvice jsou vSak ohrozeni lidé v tzv. pomahajicich
profesich, ke kterym profese sestry patii. Povolani sestry je velmi naro¢né po strance
t€lesné i duSevni a vyzaduje zodpovédny piistup. Svou praci musi sestry vykonavat
pfesné a spolehlivé. V poslednich letech dochazi k velkym zménam v oSetiovatelské
péci. Zavadgji se stale nové postupy, vyvijeji se nové pomticky a kvalitnéjsi pfistroje,
které kladou na sestry stdle vétsi pozadavky v oblasti odbornych i sociélnich
dovednosti. Sestry jsou ve staléem kontaktu s pacienty. Oc¢ekava se od nich vlidné
vystupovani, empatie a sebeovladani. Kazdodenné se sestry setkdvaji s nemocnymi,
bezmocnymi a také umirajicimi pacienty. Znamena to pro né nejen fyzickou, ale také
psychickou zatéz. Sestry pracujici ve véznicich se setkdvaji prevazné s psychickou
zatézi. Pti své praci komunikuji s problémovymi pacienty, ktefi jednaji Casto ucéelové,
maji rizné zplisoby vystupovani a jednani. Prace s témito pacienty vyzaduje mnohem
vetsi sebeovladani. Také prostiedi véznic mlze byt pro tyto sestry nekdy stresujici. To

vSe milZe u sester vést ke vzniku syndromu vyhoteni.

V této praci jsem se zaméfila na varovné pfiznaky syndromu vyhoteni, na priciny
syndromu vyhoteni u sester ve véznicich a na porovnani vyskytu projevi syndromu
vyhofeni u sester pracujicich v civilnich zdravotnickych =zafizenich a u sester

pracujicich ve véznicich.



TEORETICKA CAST

1. Syndrom vyhofeni

1.1 Pojem a definice

Termin  burnout znamena syndrom vyhofeni, vyprahlosti, vypaleni. Popisuje
profesionalni selhavani na zakladé vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od
okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztratu zajmu a potéSeni, ztratu ideald,
energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani (Janackova,
2008).

Za zakladatele zkoumani této problematiky je povazovan Herbertz Freudenberger,

ktery v roce 1974 popsal syndrom nasledovné.

.U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vyCerpani), neschopnost setiast pocit
chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada telesnych obtizi pocinajicich
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestinalni obtize doprovdzené
poklesem vdhy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze Fici, Ze tento syndrom
zasahuje na nejruznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou prevazné
telesné projevy. Mohou se vsak objevit priznaky ve sfére psychické a behavioralni
(chovani): napriklad osoba znamda povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se psychicka
Unava, nuda, rezignace, ale ftaké zvysSend iritabilita (podrdzdenost), ostie az

nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmeny.” ( Venglarova, 2011, str. 24)

Burnout syndrom se zacal objevovat na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti pfedevsim
v zemich prochazejicich rozsahlymi transforma¢nimi zménami a dale v souvislosti
s vyskytem finan¢nich a ekonomickych krizi. V pribéhu téméf 30 let vyzkumu tohoto
problému se objevila ve svétové literatufe fada pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni,
jez se shoduji v nasledujicich bodech:
e jde predevsim o psychicky stav, prozitek, vycerpant,
o vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné

,» praci s lidmi*,

e tvofi jej fada symptomi predevSim v oblasti psychické, ¢aste¢né vSak téz v oblasti

fyzicke a sociélni,



e Klicovou slozkou syndromu je ziejm& emoc¢ni exhausce, kognitivni vyCerpani a

,,opotfebeni* a ¢asto i celkova tnava,
e VvSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu

(Kebza, Solcova, 2003).
1.2 Etiologie syndromu vyhoreni

Vyskyt syndromu vyhoteni ve spole¢nosti nartsta. Pii¢inou je zrychlujici se Zivotni
tempo, kdy na ¢lovéka jsou kladeny neustale vy$si naroky a dochazi ke vzniku
chronického stresu. Pti¢iny vzniku syndromu vyhoteni lze hledat nejen v osobnostnich
charakteristikach ¢lovéka, ale I vjeho pracovnich podminkach. Syndrom vyhoteni
postihuje nejcastéji lidi s vysokymi cily a nadmérnym ocekavanim, které se neslucuji
s realitou. Projevuje se u jedinct, ktefi maji pocit, Ze musi zvladnout v§echno sami nebo
u osob, které se snazi pomahat tak, ze upfednostiuji potieby jinych nad potiebami
vlastnimi. Mezi rizikové faktory vzniku syndromu vyhofeni patii také pracovni
prostfedi. Rizikova pracovni prostfedi jsou takova, kde jsou Spatné vztahy na pracovisti,

prace zaméstnancd neni nalezité ocenéna, pracovni podminky jsou nevyhovujici a lidé

jsou piepracovani (BartoSikova, 2006).

Syndrom vyhofeni mlZze postihnout kohokoliv, avSak nejvice jsou ohroZeni
pracovnici tzv. ,,pomahajicich profesi“. Patfi sem piedev§sim zdravotnici, ucitelé,
socialni pracovnici, policisté, pravnici, pracovnici véznic. V posledni dobé se muzeme
setkat se syndromem vyhoteni také u rodinnych pfislusnikt, pecujicich trvale o
postizeného ¢lena rodiny nebo u matek na matetské dovolené. Ohrozenou skupinou jsou
tak Zzeny, které se snazi podat stoprocentni vykon nejen v zaméstnani, ale i

v domécnosti.
1.3 Faze vyvoje syndromu vyhofeni

Vyhoteni je proces, ktery se projevuje v nékolika stadiich. Tento proces se muze
vyvijet n¢kolik mésici az let. Rizni autofi uvadi ¢lenéni syndromu vyhoteni do

nékolika stadii. Maslachova uvadi ¢tyifazovy model.
1. nadSeni — Vv popftedi jsou idedly, zaujeti
2. vycerpani — psychické i fyzické

3. dehumanizované vnimani socialniho okoli, odcizeni

10



4. vycerpani, negativismus, lhostejnost

Vengléarova a kol.(2011) rozd¢€luje stadia do péti fazi.

1. nadSeni - v poptedi jsou idedly, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost
2. stagnace - pocate¢ni nadseni uvada, slevovani ze svych idealt

3. frustrace - deziluze a zklamani, osamélost

4. apatie - prace se stava pouze zdrojem obzivy, vyhybani se klientim
5. vyhoteni - vy¢erpani, negativismus, lhostejnost, ztrata smyslu prace

Nékteré faze syndromu vyhoteni mohou byt na ¢lovéku vyrazné patrné, jiné mohou
byt jen naznacené a nevyrazné. Nejlepsi predpoklady k tomu, aby se syndromu vyhoieni
zabrénilo, jsou ve fazi stagnace. Je S$tésti, pokud se podaii rozvijejici se syndrom
zastavit ve fazi frustrace nebo apatie, jelikoZ z rozvinutého syndromu vyhoteni je cesta
zpét velmi tézkd. Syndrom vyhotfeni, pokud neni v€as rozpoznan, miiZze piejit
v profesionalni deformaci, ktera se u zdravotnika vyznaCuje citovou otupélosti

vucéi nemocnému. K jeho zdravotnimu stavu je pak zdravotnik zcela Ihostejny.
1.4 Projevy syndromu vyhoreni

Aby se predeSlo vaznym nasledkiim syndromu vyhofeni, je nutné si vSimnout
prvnich varovnych pftiznaki. Venglafova (2011) popsala prvni varovné piiznaky u

zdravotnika.

e Zdravotnik ma pocit, Ze praci nezvlada, zpochybniuje smysl své prace.

e Na druhé pusobi nervoznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem.

e Dostavuji se potize se spanim, bolesti hlavy, zad, casté infekce, kolisani hmotnosti.

Venglarova a kol. (2011) rozdéluje hlavni projevy syndromu vyhoieni do tii oblasti
Cloveéka, kterych se syndrom bezprostiedné tyka. Jsou to projevy psychické, télesné a

zmény v socialni oblasti.

Psychické projevy
e projevy emocionalni - vybusnost, nervozita, netrpélivost
e zmény nalad

e 7ztrata nadSeni
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e pesimismus
e ztrata schopnosti radovat se ze Zivota
e ztrata empatie
Zmény v socialni oblasti
e negativni postoje k vlastni osob¢, praci, instituci, spole¢nosti a k zivotu
e cynismus, ironie, nezajem
e sabotovani spoluprace
o nekolegiélni jednani
e konflikty v rodin
e Ztrita ptatel, omezeni z4jml
Télesné projevy
e (nava, vyCerpani
e bolesti hlavy, pohybového aparatu
e Zzazivaci obtize
e abuzus alkoholu, drog, 1€kl
e zvySena nachylnost k psychosomatickym onemocnénim

Kebza a Solcové (2003) ¢leni piiznaky do Grovni, v nichZ se projevuji. Je to Groven

psychicka, fyzicka a socialnich vztaht.
Pfiznaky na drovni psychické

e pievazuje pocit, ze nadmérné usili trva dlouho a efektivita snazeni je v porovnani

s vynaloZenym usilim mala
e dochazi k utlumeni celkové aktivity
e vyrazny je pocit celkoveho, pfedev§im duSevniho vy¢erpani
e pievazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti

e piitomné jsou projevy negativismu, cynismu ve vztahu k osobam, ktefi jsou soucasti

profesionalni prace s lidmi
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e pokles az naprosta ztrata zajmu o vzdélavani

e ¢innosti se omezuji na rutinni postupy
Ptiznaky na dGrovni fyzické

e stav celkové unavy organismu

e bolesti hlavy, poruchy spanku, poruchy krevniho tlaku, bolesti svala

e zvysené riziko zavislosti v§eho druhu

e Vegetativni obtize — zmény srde¢ni frekvence, zazivaci nebo dychaci obtize
Piiznaky na drovni socialnich vztahi

e nechut’ k vykonavané praci

e omezeni kontaktu s klienty, ¢asto i s kolegy

e ztrata empatie

e narustani konfliktd v dasledku nezajmu a lhostejnosti

1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Poznavat a urCovat pfiznaky syndromu vyhofeni je mozné riznymi zpisoby.
Sledovat pfiznak mizeme na sobé samém pozorovanim vlastniho stavu nebo nalézat
ptiznaky u druhych sledovanim zmén jejich chovani a jednani. K hodnoceni vyvoje
ptiznakl syndromu vyhofeni se uzivaji dotaznikové metody. Jednim z dotaznikti je BM
(Burnout Measure) autort A. Pines, E. Aronson a D. Kafry (1981). Dotaznik je zaméten

na tfi rtizna hlediska celkového vycerpani.
1. pocity fyzického vyCerpani — pocity unavy, celkové slabosti
2. pocity emocionalniho vy¢erpani — depresivni ladéni, pocity beznadéje
3. pocity psychického vy€erpani — ztraty iluzi, pocity bezcennosti

NejznaméjSim dotaznikem ke sledovani piiznakli syndromu vyhotfeni u
pomahajicich profesi je MBI (Maslach Bucnout Inventory). Dotaznik diagnostikuje tii

polozky .
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EE - emocionélni vy¢erpani — za zakladni piiznaky syndromu vyhoteni jsou
povazovany emocionalni vyCerpani, ztrata chuti k Zivotu, ztrdta motivace, proto je EE

povazovan za nejsmérodatnéjSiho ukazatele syndromu vyhoteni.

DP - depersonalizace — tento projev psychického vy&erpéni je zietelny u lidi,
ktefi oCekavaji kladnou odezvu od lidi, ktery se vénuji. Pokud se jim této odezvy

nedostava, stavi se k druhym lidem lhostejn¢ az cynicky.

PA - osobni uspokojeni - stouto charakteristikou syndromu psychického
vyhoteni je mozné se nejcastéji setkat u lidi, ktefi si nevéfi, maji nizkou miru
sebehodnoceni a sebedivery. Tim, ze neceni sami sebe, nemaji dostatek energie ke

zvladani stresovych situaci a konfliktt (Kiivohlavy, 1998).

1.6 Dusledky a dopady syndromu vyhoreni

Skala piiznakii a moznych dopadi je velmi Siroka. Je mozné fici, ze dopady mohou
byt jak osobni, tak i pracovni. Clovék se syndromem vyhoteni je apaticky, lhostejny
k problémim svych klientt. M& k nim chladny a negativni vztah, hovofi o nich ironicky
nebo s despektem. To vSe se promitd i do vztaht se spolupracovniky a do jeho
osobniho Zzivota. Vztah ksobé samému je charakterizovan tendenci ke sniZeni
sebevédomi, k negativhimu minéni o sob€. Dotycny mé pocit profesniho neuspéchu, je
zklamany. SnaZi se najit pro sebe n&jaké vychodisko, chronicky stres a neuspéchy casto
fe$i uzivanim 1ékd na uklidnéni nebo povzbuzeni, alkoholu nebo drog. Z pracovnich
dopadt dochazi ke zhorSeni kvality prace, Casta je nizka pracovni moralka, absence,
Spatna atmosféra na pracovisti a odchod ze zaméstnani. Kdyz se tyto dopady promitnou
do prace zdravotni sestry, mohou byt disledky katastrofalni. Nejen, Ze chovani sestry
k pacientim muze byt odmitavé, dokonce az agresivni, ale zhorSeni kvality prace sestry

muZe zpusobit ohroZeni Zivota pacienta.
1.7 Co délat pfi syndromu vyhoreni

Jakeé jsou moznosti , pokud ¢lovek zjisti, ze trpi ptiznaky syndromu vyhoteni a Ize
se vibec zotavit Z rozvinut¢ho syndromu vyhoteni? Zalezi na kazdém jedinci, zda ma
zajem se s timto problémem vypoiadat. Je tieba se rozhodnout, jakym zptisobem chce
¢lovék s ptiznaky tohoto syndromu situaci fesit. Nékdo zvladne vyfesit problém sam, u

nékterych jedinct je nutnd pomoc druhych. Pokud se ¢lovék rozhodne problém fesit
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sam, m¢l by zacit Gpravou denniho rezimu - upravit stravovaci navyky, zajistit si
dostate¢ny spanek, vénovat se sportu a pohybu na Cerstvém vzduchu. Nutna je také péce
o dusevni strdnku. Vhodné jsou rtizné typy relaxacnich technik a cviceni. Dulezité je,
aby Clovek mél néjaké zajmy, konicky, kterym se vé€nuje ve volném case. Svou Ulohu

hraji i kontakty s prateli, které by mél ¢lovek udrzovat.

Pozadat o pomoc mize byt pro nékoho velky problém. Jak uz bylo zminéno,
syndromem vyhofeni trpi pravé lidé s dominantnim postavenim a ti, ktefi vzdy méli
pocit, ze kazdy problém zvladnou sami. Kde tedy mohou tito lidé hledat pomoc?
Piedevsim je to rodina a blizci pratelé, dale pracovni tym a nakonec pomoc odbornika.
Pokud maji blizci a spolupracovnici zajem doty¢nému pomoci, méli by se drzet urcitych

doporuceni.
Doporuéeni pro rodinu, piratelé:

e neustale davat doty¢nému najevo, ze mu véfi,
e prokazovat doty¢nému lasku a porozumeént,
e zajimat se o jeho postup a pokrok,
e nenutit ho k uspéchu,
e nepoucovat.

Doporuceni pro pracovni tym:
e pov¢tit pracovnika jinymi tkoly,
e piemistit ho na méné naroCnou praci,
e pohodit smény, aby pracoval s jinymi lidmi,
e UmoZnit praci na jednu sménu atd.

Pomoc odbornika je nutnd v ptipad€, Ze selhala veSkera piedeSla doporuceni a
objevily se symptomy , které by mohly vést k psychosomatickému onemocnéni nebo
Kk projevim zavislosti. Vhodnou formou pomoci v této situaci jsou konzultace,

poradenstvi nebo psychoterapie ( Venglafova a kol. 2011).
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2. Syndrom vyhofteni v profesi zdravotni sestry

wewvr

I~

Klade vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost, pfinasi zatéze v podobé
chronickych stresi, tlaku na neustale vzdélavani. Od sester se ocekava vysoké pracovni
nasazeni. Velka vétSina sester vstupuje do zdravotnictvi s Umyslem pomahat druhym.
Nastupuji s nadsenim a idealy, které se postupem ¢asu méni ve zklamani zptisobené
vysokym pracovnim nasazenim, emo¢nim vypétim a nizkym ocenénim. Svou roli hraje
také pristup nadiizenych, vztahy na pracovisti a organizace prace. Obecné je mozno fici,
7ze mezi nejrizikovéj§i pro vznik syndromu vyhofeni u sester je péfe o pacienty
s infaustni progndzou, chronicky nemocné, pacienty s depresemi a pacienty s 1é¢bou

zavislosti. Z pracovist’ je mozné uvést krizova centra a psychoterapeuticka oddéleni.
2.1 Role sestry

Potieba oSetfovatelské péce je neodmyslitelnou soucasti Uspésné 1écby pacienti.
Role sestry vychazi z hlavniho poslani oSetfovatelstvi, poskytuje pomoc jednotlivci a
skupinam v dosazeni jejich duSevniho, fyzického a socialniho potencialu. Prochazi
neustdlym vyvojem. Pivodni role méla charitativni, dobro¢inny charakter. Postupné
vznikala role pecovatelky, dale asistentky lékatfe a v sou¢asné dobé je sestra samostatné
plusobici odbornik v oSetfovatelské problematice, podili se na oSetfovatelské péci
Vv primarni péci, kde cilem je prevence a zachovani zdravi. Samostatné téZ plsobi

v edukacni ¢innosti.
Zakladni ¢innosti sester jsou:
e OSetfovatelské,
e instrumentalni,
e edukacni,
e pecovatelské,
e vychovné,
e preventivni,
e podpora a vychova ke zdravi,

e administrativni,
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e oOrganiza¢ni, managerske.
2.2 Osobnost sestry

Osobnost kazdého clovéka je utvafena na biologickém zdklade, ktery je dale
ovlivilovan tim, co nas v zivoté potkd, co nas obklopuje. Kromé vlivu genetiky a
prostiedi hraje roli v utvafeni osobnosti také naSe rozhodovani, chovani a zaujimani

postoji.

Osobnost sestry charakterizuje:
e vztah k povolani,
e vztah k lidem,
e Kkultivovanost projevu, chovani, vystupovani,
e Vvysoka Uroven odbornych znalosti,
e upraveny zevnéjsek.

Vlastnosti, které jsou piredpokladem pro vykon povolani sestry:
e socialni percepce, nebo-li schopnost vnimat druhé,
e privétivost, sociabilita, komunikativnost, pratelskost,
e schopnost tymové spolupréace,
e umeéni fesit konflikty.

(Venglarova a kol., 2011)

2.3 Stres a syndrom vyhoreni

Za zakladatele uceni o stresu je povazovan svétoznamy lékai Hans Selye. Terminu
stres se puvodné uzivalo v technice a prumyslu ve vztahu k fyzikalni sile pasobici na
material. V roce 1956 Selye pienesl tento pojem do biologie, kde jim oznadil
nespecifické zmény biologického systému (tzv. stresovy syndrom), vyvolané
nejruznéj$imi Skodlivymi vlivy (intoxikace, fyzickd namaha, infekce atd.). Definic
stresu existuje mnoho, ale vSechny maji jedno spolecné - vzdy dochdzi k naruSeni
vnitini rovnovahy c¢lovéka. Je to obrannd reakce organismu na jakoukoliv vyrazné

pusobici fyzickou nebo psychickou zatéz (Venglarova a kol., 2011).
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Zvladani stresu zalezi na typu osobnosti a na vnéjSich podminkach. Ukazalo se, Ze

vysoce stresogenni prace je charakterizovana vysokymi naroky na kvalitu, odpovédnost

a nasazeni pracovnika (Kebza, Solcova, 1998).

Se stresem se setkdva v zivoté kazdy clovek. Lidé reaguji na stresovou situaci

riznymi zpusoby. Hraji zde roli n¢které faktory.

1. Samotny stresor — zalezi na délce jeho pisobeni, na jeho sile a to, zda pusobi

sdm nebo v kombinaci s jinymi stresory.

2. Potencidl jedince pro zvladani stresu — zavisi na genetické vybavé jedince, na
typu osobnosti, na télesné a dusevni kondici, na socialnim prostfedi, ve kterém
jedinec Zije.

3. Vyznam a dulezitost stresoru — rizné typy stresort maji pro ruzné lidi svij

vyznam. Zélezi na zdzemi jednotlivce, prostfedi a uznavanych hodnotach kazdého

jedince (Mastiliakova, 2007).

Pojmy stres a syndrom vyhoteni ¢asto byvaji zaménovany. Stres sdm o sobé vzdy
nevede k syndromu vyhoteni, ale dlouhodobé piisobeni stresorti vede ke vzniku
chronického stresu. Nadmérna a dlouhodoba stresova zatéz tedy Uzce souvisi
s rozvojem piiznakd syndromu vyhofeni. Stres ma i dal$i negativni dopady na
organismus. Chronicky stres ptisobi jako spousté¢ mnoha nemoci. Ma vliv na
systém kardiovaskularni, gastrointestinalni, imunitni, mocopohlavni, svalovy,

dychaci a dermatologicky.

2.3.1 Druhy stresu

RozliSujeme dva druhy stresu:

eustres - je pfijemny, radostny, ptisobi pfiznivé, dodava nam energii. Piikladem jsou
situace, které piinasi radost ovSem za cenu ur¢ité namahy, napf. narozeni ditéte,
oslavy atd. ,

distres - je nepfijemny, ve vétsi mife pusobi Skodlivé tim, ze pietézuje Clovéka a
prevysuje jeho moznosti.

Stres je mozné chapat také jako silnou frustraci. Je to stav zklamani, kdy dochazi

ke chronickému neuspokojovani potieb jedince (Venglafova a kol. , 2011).
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2.3.2 Stresory a salutory

Stresory jsou negativni zivotni faktory. Obecné je mozné fici, ze je to vSechno, co
Cloveka zatézuje. Nepfiméefend zat¢z tak vyvolava stres.

W W

Nejcastéjsi stresory:
o fyzikalni faktory - prudké svétlo, nadmérny hluk,
o fyziologické faktory - Spatna zivotosprava, pretéZovani patefe, nevhodné stravovani,
e psychické faktory - pracovni pietizeni, nesplnéna o¢ekavani,
¢ socialni faktory - osobni vztahy, organizace préace,
e traumatické faktory - ztrata zaméstnani, umrti, rozvod,

e vznik stresu v détském veéku - vystaveni stresu v détském véku vlivem tyrani,

zneuzivani, priliSnou naro¢nosti rodict (Venglafova a kol., 2011).

Mastiliakova (2007) uvadi, Ze stresory mohou vychazet z ruznych zdroji. Mezi

tyto zdroje patii:

e prostiedi — znec€iSténa voda, ovzdusi, piida,

o fyzikalni vlivy — extrémni teplo nebo zima,

e psychologické vlivy — ztrata rodi¢e nebo ditéte,

e emocionalni stavy — hnév, litost, smutek,

e spolecenské situace — zivot jedince v odlisné kultuie, nez ve které vyrustal.

Stock (2010) rozliSuje stresové faktory na vnitini a vnéj$i. Do wvnitfnich tadi
povahové¢ vlastnosti clovéka a do vnéjSich faktory prostiedi. Uvadi, ze vnitini faktory
znamenaji aktivni vyhofeni zpusobené vlastnim pfi¢inénim, zatimco vné&jsi faktory
jedinec nemuze ovlivnit. Vychazeji z jeho okoli a doch&zi k pasivnimu vyhoteni. Na
VvétSinu postizenych nejcastéji ptisobi faktory vnitini 1 vnéjsi spolecné.

Salutory jsou pozitivni zZivotni faktory, které v tézkych zivotnich situacich ¢lovéka
posiluji. Pomahaji ¢loveéku zvladat stresovou situaci. Patii sem smysluplnost prace,
uznéni za vykonanou praci, pomoc druhym nebo pocit z dobie vykonané prace. ldeélni

stav je, kdyz jsou stresory a salutory v rovnovaze. Bartosikova (2006) salutory nazyva
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ochrannymi faktory. Ty umoziuji posilovat motivaci k dalsi praci a podileji se na

spokojenosti sester. Priloha 1.
2.4 Stres v préaci sestry

Préce zdravotni sestry je spojena s vétsi mirou stresu, nez u jinych profesi.
Nadméma zatéz zvysuje riziko chybnych rozhodnuti, vykonii, pracovnich trazl i
psychosomatickych onemocnéni. Statistické udaje ukazuji, Ze pravé zdravotnictvi je na
jednom z prvnich mist ve vyskytu nemoci z povolani. Ve vétSiné zemi tento obor
predstihuje obory jako je stavebnictvi ¢i hutni primysl. VétSina postizenych nemoci
Z povolani jsou ve zdravotnictvi pravé Zeny. Vedle fyzické naroCnosti jejich prace a
rizika infekce vyznamné vzrostl pocet psychickych onemocnéni. Alarmujici je
skute¢nost, ze velky nartst byl zaznamendn u mladych zaméstnancu (Bartosikova,

2006).

2.4.1 Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni

ZatiZzeni patete

e ZzatiZeni svalového, kloubniho a cévniho systému

e setkavani se s neptijemnymi podnéty (hnisavé rany apod.)
e rizika infekce

e naruSeni spankového rytmu pii sménovani, kontakt s Iéky
2.4.2 Zatéze psychické, emocionalni, socialni

e neustald pozornost, rychlé piepojovani pozornosti mezi ¢innostmi
e pruzné reagovani na zmeény

e velka zodpovédnost za vysledky své prace

e nutnost rychlého rozhodovani

e vyrovnani se s pocity bezmoci

e pulsobeni bolesti druhym lidem;

e komunikace s piibuznymi pacientu;

o konflikt roli

e nizké ohodnoceni prace (Venglafova a kol., 2011)
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Sestry v porovnani s ostatnimi zdravotniky travi s pacientem nejvice Casu, jsou
s nim v kontaktu téméf celou sménu. Pti kazdodennich ¢innostech a ukonech si sestra
vytvaii vztah k pacientovi, ma moznost pacienta dobfe poznat. VétSina pacienti ma tak
k sestie diivérny vztah. Casto sd&li sestfe nékteré své problémy, o kterych se stydi
mluvit pred 1ékatem. V konfrontaci s tragickymi lidskymi osudy se mohou sestry citit
bezmocné v situacich, kdy uz pro pacienta nemohou nic udélat. OSetfovani pacienta
Vv té€Zkych stavech tak muze u sester vyvolat pocit naprosté bezmoci a zbyte¢nosti. Tyto
a dals$i psychické zatéze ubiraji sestram energii. Vzhledem k nutnosti prabézného
vzdélavani , praci o vikendech a ptescas si sestry ¢asto nenajdou ¢as ani na své pratele

¢i konicky.
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3. Prostredi véznic

Véznice je zafizeni, ve kterém je vykonavan trest odnéti svobody. V soucasné dobé
méame v Ceské republice 36 véznic, z toho 10 vazebnich véznic, které slouzi k zajisténi
obvinénych osob pro ucely trestniho fizeni a vykonu trestu . V ostatnich véznicich jsou
odsouzené osoby, které jiz vykonavaji trest ulozeny soudem. Vykon vazby a vykon
trestu odnéti svobody je zajisStovan Vézeniskou sluzbou. Je to ozbrojeny bezpecnostni
sbor, ktery byl zfizen 1. ledna 1993 transformaci Sboru ndpravné vychovy. Vézenskou
sluzbu fidi generalni feditel, ustfednim organem je ministerstvo spravedInosti.
Organizac¢nimi jednotkami jsou generalni feditelstvi, vazebni véznice, véznice, institut
vzdélavani a Ustav pro vykon zabezpeCovaci detence. Podle miry ostrahy, zajiSténi

bezpecnosti a uplatiiovani bezpecnostniho programu se véznice déli do Ctyi skupin:
e Vé&znice s dohledem,

e Véznice s dozorem,

e Vé&znice s ostrahou,

e V¢znice se zvySenou ostrahou.

Zvlastnim typem véznice je véznice pro mladistvé, kde vykonavaji trest mladistvi,
ktefi ve vétsin¢ ptipadd nedovrsili 18 let. Téchto je v soucasné dobé asi 200 z celkového
poctu 24 000 odsouzenych osob. Jednim ze souasnych problémi véznic je jejich

pfeplnénost, ktera je 113%.

Pokud se n¢kdo uchédzi o praci ve vézeiistvi, je nutné spravné posoudit miru
vhodnosti uchazece na obsazované misto. Zakladni podminky pro pfijeti k Vézenské

sluzbé& jsou dany zdkonem. Uchaze¢ musi spliiovat nékolik podminek:
e vg&k nad 18 let,
e bezlhonnost,

e Kkvalifikacni predpoklady stanovené pravnimi piedpisy a kvalifikatni pozadavky

(minimalné stiedoSkolské vzdelani),
e 0sobnostni predpoklady,

o fyzicka, zdravotni a dusevni zptsobilost.
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Takto vybrany zaméstnanec by mél mit redlny pohled na sebe i okoli, m¢l by byt
zdravé sebekriticky, relativné vyrovnany, odolny vici zatézi, bez sklont k impulsivite,
odpovédny, dominantni, schopny prosazovat své nazory. M¢l by byt pozitivné
motivovan kpraci slidmi, umét spolupracovat s kolegy, bez kompenzacnich
mechanismui k obvinénym a odsouzenym osobam. Dalo by se shrnout, Ze zaméstnanec
ve vézenstvi by mél byt zraly lidsky a odborné, schopen fesit bézné Zivotni situace,

problémy a konflikty.

Zaméstnanci Vézenské sluzby se rozd€luji do dvou zékladnich skupin. Prvni
skupinu tvofi pfisluSnici vézenské sluzby (vézeniskd a justiéni strdz) a druhou obcansti
zaméstnanci  (psychologové, zdravotnici, vychovatelé, specialni pedagogové,

administrativni sily).
3.1 Charakteristika osob ve vykonu vazby a trestu

U valné vétSiny véznénych osob se setkdvdme s poruchou chovani, piipadné
s poruchou osobnosti polymorfniho typu s pfevahou ryst emoc¢ni nestability, nestalosti,
disociality a nezdrzenlivosti. Tito jedinci nerespektuji bézné socialni normy, mivaji
snizenou toleranci k zatézi, narusenou autoregulaci. Jejich zpusoby zvladani jsou
maladaptivni a nezralé. Casté jsou problémy ve vztazich k lidem, emoéni prozivani
muze byt akcentované nebo utlumené, jejich sebehodnoceni byvéa naruSené. Nekteré
osoby mivaji neadekvatné vysoké sebévédomi, nékteré trpi komplexy ménécennosti. Je
mozné U nich pozorovat vztahova¢né hodnoceni nebo egocentrické uvazovani. Tito lidé

¢asto nejsou schopni se poucit ze zkusenosti s neptiznivymi diisledky svého chovani.

Poruchami osobnosti se za¢ali zajimat psychiatii aZ ve 2. poloviné 19. stoleti. Jako
prvni charakterizoval psychopatii, dnes nazyvanou porucha osobnosti, v roce 1888
Koch. Nazval ji nedostacivosti, pro niz je typicka porucha chovani, pticemz lidé trpici

touto poruchou nejsou ani dusevn€ nemocni ani mentaln¢ retardovani.
V soucasné dob¢ je mozné najit v literatuie mnoho definic poruchy osobnosti.

,,Porucha osobnosti je definovana jako urcity, trvaly a téZko ovlivnitelny vzorec
osobnostnich rysu, které se odlisuji od aktuadlni sociokulturni normy. Jeji soucasti jsou
nadmérné zvyraznené nékteré viastnosti osobnosti, odchylky v oblasti citového
prozivani, uvazovani i chovani. Jejim diisledkem je naruseni:

-osobni pohody, vztahu k sobe, hodnoceni sebe samého i svého jednani,

-socidlni  adaptace, vztahu ke svétu, predevsim kjinym lidem a ke
spolecnosti. “(Vagnerova, 2004 , str. 513)
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Mezinarodni klasifikace dusevnich nemoci 10. revize uvadi, ze poruchy osobnosti
jsou: ..."hluboce zakorenéné a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako
nemenné odpovedi na Siroky rozsah osobnich a socialnich situaci. Predstavuji extrémni,
nebo vyznamné odchylky od zpiisobii, kterymi prumeérny clovéek v dané kulture vnima,

mysli, citi a zvidste utvari vztahy k druhym."

Ptic¢ina vzniku takové poruchy neni jednoznac¢né uréena. Lze predpokladat, ze se
zde mohou uplatnit rizné faktory, biologické a psychosocialni, které pusobi ve

vzajemné interakci. Za hlavni faktory se povazuji:
e dedicnost - predispozice k rozvoji osobnostni poruchy je dana geneticky,

e prubch prenatalniho vyvoje - v této dobé muze dojit k uréitému naruSeni vyvoje

mozkovych funkci,

e vngjsi vlivy, rozmanité socialni vlivy - pfedevsim ptisobeni rodiny, kdy vyvoj détské

0sobnosti miize byt poznamenan citovou deprivaci.

Ve véznicich jsou pfedevS§im jedinci s poruchou osobnosti, disocialni, emocné

nestabilni a poruchou zavislou (Vagnerova, 2003).
3.1.1 Disocialni porucha osobnosti

Typickym znakem této poruchy je egocentrismus, chybéni ohledu k ostatnim a
neschopnost ovladat své jednani podle platnych socialnich norem. U lidi trpicich touto
poruchou se da& pozorovat emoc¢ni nezralost, labilnost a vzrusivost s tendenci reagovat
afektivnim vybuchem. Jejich emo¢ni nezralost se projevuje tak, Ze nejsou schopni
akceptovat odklad ¢i omezeni vlastniho uspokojeni. TéZko snasi nudu, maji potiebu
silného vzruSeni. To mize byt pticinou sklonu k uzivani psychoaktivnich latek. Maji
slabé rozvinuté svédomi, tudiZz ani po spachani zavazného trestného ¢inu neprozivaji
pocit viny. Jsou velmi nepfizpusobivi, vztahy klidem byvaji Casto ucelové. Jsou

bezohledni , maji tendenci lhat a podvadét ( Vagnerova, 2003).
3.1.2 Emo¢né nestabilni porucha

Typickym znakem této poruchy je psychickd nestabilita a neschopnost ovladat
svoje chovani. U téchto lidi se pozna porucha podle jejich impulzivniho jednani, kdy
vlivem nepatrného podnétu se dostanou do afektu. Své emoce nejsou schopni regulovat

ani potlacit. Reaguji tak v riznych situacich agresivng, nasilng, bez ohledu na to, jaké to
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piinese dusledky. Vztahy k lidem mivaji tito lidé povrchni, vyuZivaji ostatnich jen

k dosazeni vlastniho uspokojeni.
3.1.3 Zavisla porucha osobnosti

Pro tuto poruchu je typicka neschopnost osamostatnéni, nadmérni zavislost na
jiném cloveéku a strach z opusténi. Tito lidé se Casto stavaji obéti, pfedevsim doméciho
nasili. Maji velmi nizké sebehodnoceni, trpi pocity neschopnosti. Jsou zna¢né
ovlivnitelni, neumi se sami rozhodovat, radéji se podiidi. Snadno se tak dostavaji do

role tyraného ¢i zneuzivaného (Vagnerova, 2003).
3.2.Charakteristika prace sestry ve véznici

Kazda véznice ma zdravotnické stiedisko, kde se nachazi ambulance, ve kterych
probihd ambulantni oSetfeni osob ve vykonu vazby ¢i trestu. Ve véznicich v Praze a
Brné se nachazi vézenska nemocnice. V téchto nemocnicich je interni, chirurgické,
dermatovenerologické, infekéni, rehabilita¢ni a psychiatrické oddéleni. Hospitalizuji se
zde osoby ve vykonu trestu, u kterych nelze zajistit 1é¢bu ambulantnim zptsobem.
Dalsi odborna vySetieni jsou uskute¢fiovana formou navstévy lékait — specialistti pfimo
ve v€znicich nebo eskortovanim osob do pfislusnych civilnich zafizeni. Ve vézenské
sluzbé pracuje v soucasné dobé 260 sester, asi 185 je v ambulantni slozce. Specifika

prace sester ve véznicich je dana nékterymi zvlastnostmi. Patii sem:
1. osoby, se kterymi piichazi do styku,
2. pracovnim prostfedim ,

3. ¢innostmi, které vykonava,
1. osoby, se kterymi prichazi do styku

Vétsinu pracovni doby jsou sestry v kontaktu s odsouzenymi osobami, které
pfichazi do ordinace zriznych divodi. Casto piichazi odsouzeni, ktefi predstiraji
ptiznaky rtiznych nemoci. Ugel t&chto navitév byva snaha vyhnout se praci nebo tlak na
predepsani ruznych Iéku. Men$i pocet osob ve vykonu trestu dochazi k lékafi se
skute€nymi pfiznaky chorob a umyslem nechat se vySetfit. Taktéz osoby ptijizdéjici
nebo odjizdéjici do jinych véznic jsou predvedeni na prohlidku Iékafem. Pravidelné
prohlidky jsou provadény také u osob, které jsou zafazeny do skupiny tzv. mozného
objektu nasili. Patfi sem vétSinou lidé pachajici trestné ¢iny na détech. Tito lidé byvaji

Castym ter¢em nasili a Sikany ze strany spoluvézill. Béznym divodem navstévy
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ordinace jsou odbéry krve, aplikace injekci a vydej 1éki. OSetfovany jsou osoby, které
se Z jakychkoliv d@vodi sebepoSkozuji nebo drzi hladovku. Ordinaci kazdodenné

projde asi 70 osob.
2. pracovni prostiedi

Rezim ve véznicich je dan typem véznice. Ve véznicich s dohledem je rezim
mirngjsi nez ve véznicich se zvySenou ostrahou. Jista pravidla jsou vSak pro vSechny
véznice stejna. Ta musi byt respektovana nejen odsouzenymi, ale také personalem.
Pohyb vézni v aredlu véznic je z bezpecnostnich divodi vzdy uskuteciovan za
doprovodu pfislusnika vézenské straze. Pfi prohlidce vézné v ordinaci lékafe je tento
ptislusnik po celou dobu s odsouzenym v ordinaci. Sestra taktéz nesmi bez doprovodu
prislusnika mezi odsouzené. Sama se pohybuje pouze v ordinacich a v prostorach
arealu, kam odsouzeni nemaji pfistup. Kazda mistnost ve véznici je uzamcena, prostory

ordinaci jsou zajistény katrem. To je pro sestry velmi omezujici.
3. specifické ¢innosti

Zvlastnosti prace je prace s dokumentaci. Kazdy vézen ma pii nastupu do
véznice zalozenou zdravotnickou dokumentaci, kam je zaznamenavan pribéh vsech
jeho navstév u lékare. Zaznamenavany jsou nejen veskeré prohlidky lékatem, ale také
leky, které si pacient objedndva a které mu jsou vydany. Pacient je povinen tyto
zaznamy ve zdravotnické dokumentaci podepsat. V dokumentaci jsou taktéz vysledky
vSech laboratornich a konziliarnich vySetteni uskutecnénych béhem vykonu vazby nebo
trestu. O kazdém vySetieni je 1ékaf povinen pacienta informovat a ten podepisuje
souhlas nebo nesouhlas s vySetfenim. To vSe je také soucasti dokumentace. Pokud
vézen opousti veznici, je nafizena mimofadna prohlidka lékafem. Ve zdravotnické
dokumentaci je pak ukoncen jeho pobyt ve véznici, dokumentace je zapeceténa a
odeslana do pfislusné véznice. Specifickou Cinnosti sester jsou prohlidky véznid pfi
nastupu nebo nédvratu do véznice. Sestra prohlizi odsouzené z diivodu vyskytu znamek

mozného naésili béhem eskorty. Stopy po nasili je povinna zaznamenat do dokumentace.
3.3 Mozna rizika vzniku syndromu vyhofeni v praci sestry ve
véznici

Kazdy se Vvzaméstnani setkavd Sbéznymi a obvyklymi situacemi, K jejichz

zvladani nepotiebujeme vyvijet zadné usili. Pokud se objevi nové podnéty nebo situace,
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je nucen hledat jiné postupy mysleni a jednani tak, aby situaci zvladl. To pro kazdého
predstavuje zvySenou psychickou zatéz. Nejcastéji vedou k této psychické zatézi velké
mnozstvi tkoli a pozadavku, problémové situace, frustrace nebo bariéry omezujici

prostor k rozhodovani.

U sester ve Vézeniské sluzbé jsou nové, neobvyklé situace a tlak na jejich okamzité
feSeni béznou, kazdodenni soucasti jejich prace. Jednou ze zatézovych situaci tak
predstavuje jednani s témito osobami. Kazdy den se setkavaji s projevy nespokojenosti
ze stran véznd. Duvody jsou ruzné. Probléemem byva placeni regula¢nich poplatki u
Iékate. VEézni maji pocit, Zze by méli byt od téchto poplatkid osvobozeni. Dochazi Casto
ke konfliktu a néktefi proto vySetieni lékafem odmitnou. Dalsi pfi¢inou jejich
nespokojenosti jsou situace, kdy jim 1ékaf odmitne predepisovat nékteré 1éky. Vétsinou
se jednd o analgetika se silnym ucinkem nebo léky, na kterych vznikad zavislost.
Nejcastéji pro tyto léky prichazi narkomani, u kterych vznikla zavislost v dobé&, nez
nastoupili do vézeni. Pokud se jim téchto 1ékt nedostava, chovaji se odmitaveé, nékdy az
agresivné. Kazdodenné tak sestry musi ¢elit konfliktim, verbalnimu napadani, urazkam

nebo vyhrizkam. MiiZe hrozit samoziejmé i fyzické napadeni.

Velka vétsina sester, nastupujicich do zdravotnictvi, ptichazi s idedly, snahou
pomahat a peCovat o druhé. U sester, pracujicich ve véznicich delsi dobu se idealy
ztraceji. Castou piiginou je nediivéra k pacientim. Diivodem je opakované piedstirani
potizi, ti¢elové jednani, snaha manipulovat se zdravotniky. Tyto kaZdodenni situace
budi v sestrach nedtivéru ke zdravotnim obtizim odsouzenych a u sester tak dochazi
Casem ke ztraté motivace K praci, K pocitu zbyte¢nosti. Sestry ¢asto nevidi smysl ani
vysledky své prace. Prace se jim zdd monotonni, coz miize vyvolavat piiznaky

syndromu vyhoteni.

Zatézi je také prostiedi véznice. Sestra se smi pohybovat pouze v prostorach
ordinace. V piipadé tzv. mimotadnych situaci ( napt. kolapsovy stav nebo epilepticky
zachvat) je nutné dojit za odsouzenym na jeho ubytovaci zafizeni. Pfesto, Ze je sestra
vzdy doprovazena piislusnikem vézenské straze, je tato situace stresujici z dtvodu
pohybu mezi vétsim mnozstvim odsouzenych osob. Stresovou situaci piisobi taktéz
prohlidka pied vstupem do véznice. Kazdy, kdo vstupuje do véznice, se musi podrobit
prohlidce svych osobnich véci. Nesmi pronaset do véznice zadné zbrang, nahravaci
zatizeni, fotoaparat nebo mobilni telefon. Takovéto prohlidky se jevi jako nedistojné,

avSak z diivodu bezpecnosti jsou nutné.
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Problémem vSech véznic je v soucasné dob¢ jejich kapacitni pietizeni. Stresoveé
situace tak pfinasi napéti a konflikty mezi vézni, ktefi ziji na velmi malém prostoru.
Dochazi u nich k ,,ponorkové nemoci* a konflikty nebo rva¢ky jsou na dennim poradku.
Casto malé konflikty vyusti v konflikt mezi vice vézni. Nespokojenost vézni projevuji
stale Castéji. Vyzaduji lepsi podminky pro sviij pobyt ve véznici. Toho se jim nedostava
a podle toho jednaji. Zaméstnanci véznic musi byt stale pfipraveni na mimofadnou

udalost, kterou mize predstavovat napt. vzpoura veéznil.

Nebezpecnym jevem poslednich letech je agresivni chovani vézné pod vlivem
drogy nebo v disledku jeji absence, kdy dochazi ke vzniku abstinenéniho syndromu.
Psychostimulujici latky maji ve véznicich stale vétsi oblibu. V podminkéch véznic to
jsou Casto 1éCiva, ktera slouzi jako nédhrazka drogy. Drogy vSak pronikaji do véznic stale
ve vetsi mife. Dodavky drog zvenci jsou vSak nepravidelné, tudiz tak casto dochazi ke
vzniku abstinen¢niho syndromu. Abuzus 1é¢iv s psychostimulujicimi G¢inky zvySuje
aktivitu véziii i agresivitu nékterych znich. Droga u osobnosti predisponované
k agresivnimu chovani se stava ¢initelem, ktery spousti agresivni chovani v dané situaci
a to tim, Ze potlacuje nebo zcela odstrafiuje zabrany. Podobné je tomu u abstinen¢niho

syndromu, ktery nastupuje pravé pii nepravidelném pitisunu drog. (Sochirek, 2007).
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4.Prevence syndromu vyhoreni

Pokud chce zdravotni sestra dobie pracovat, musi byt sama v dobrém psychickém a
fyzickém stavu. Hlavnim z jejich tkola je peCovat o své pacienty. V pozadi tohoto
ukolu stoji dalsi ukol, ktery ma na praci sestry mimotradny vliv a tim je péce o sebe.
Zdravotni sestra se jiz ve skole uéi starat o pacienty, ale nikdo uz ji pak neobjasni, jak
ma pecovat sama o sebe. Jde o péci o vlastni vzhled, o télesné zdravi a duSevni Zivot

(Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

Ukazuje se, ze prevence jako u celé fady jevli mize vyrazné pomoci. Je vSak nutné,
aby byli vSichni seznameni s pojmem ,,burnout®, protoze pokud o tomto syndromu nic
nevi, neni mozné mu ani pfedchazet. Pokud na sob¢ jedinec pozoruje pfiznaky vedouci
k syndromu vyhoteni, zalezi na ném, jak se s nimi vyporada. Nejlepsi vsak je témto
ptiznaktim piedchazet. Prevence je tedy nutna jak u jednotlivce, tak i u organizace. Ta

by méla mit zajem o své zaméstnance, aby vykonavali svou praci efektivné a s radosti.
4.1 Prevence na urovni jednotlivce

Prevence na Girovni osobni piedstavuje vytvareni si zdravého systému sebepodpory.
Znamena to postarat se o vlastni, smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni zivot, ktery

nesouvisi s roli pomahajiciho. Jedin¢ tak je mozné dobie vykonavat roli pomahajiciho.

V oblasti prevence ze strany jedince hovoti Cungi (2001, s.173) o osvojeni spravné
hygieny Zivota. ,,Mnoho lidi, u kterych pretrvava stres, casto sihne po cigaretdch,

alkoholu nebo se prejida, aby ,,vydrzeli“.

Dilezité v prevenci je stravovani. Spravna hygiena zivota by méla piinést
dostate¢ny piijem potravy, pocit spokojenosti a dobrého zdravi. Je tieba se vyvarovat
pied drastickymi dietami, které umozni rychle snizit hmotnost, ale pozdé&ji nasleduje jeji
opétovné zvySeni, které byva vétsi nez piedesly Ubytek. Vyvazena strava ma
rozhodujici vliv na zdravi, kvalitu Zivota a tedy i na stres. Spravné vyvazeny stravovaci
rezim by mél obsahovat vydatnou snidani, ob&éd, odpovidajici energetickemu vydaji

¢innosti, kterou budeme vykonavat odpoledne a lehkou vecefi.

Neméné¢ dllezity v prevenci vyhoteni je spanek. Bez spanku neni mozné kvalitni
psychicka a fyzicka regenerace. Jestlize se spanek omezi, zvySuje se inava a snizuji se

schopnosti nutné k uceni a zapamatovani. Na rytmus spanku ma vliv stres a naopak.
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Doba potiebna k spanku je u kazdého ¢lovéka jind. Pokud rano vstaneme v dobré formé,

jsme psychicky svézi a nepocitujeme unavu, je nas spanek v poradku (Cungi, 2001).

Dostate¢na fyzickd aktivita hraje v prevenci syndromu vyhoteni velkou roli. Je
zdrojem duSevni rovnovahy, déla télo odolnéj$im, silngjSim a také klidn&jSim. Zalezi
zcela na kazdém, jakou cinnosti chce zabyvat. Meze se nekladou a potéSeni, které
fyzicka aktivita pfinese, je jednim z hlavnich kritérii. Pravidelné cviceni snizuje stres,
agresivitu, depresi, prohlubuje spanek a ma ftadu dalSich pfiznivych vlivii na
organismus. N¢které druhy cviceni, napi. aerobik, pisobi dobie na metabolismus,
zpomaluje srde¢ni ¢innost, snizuje cholesterol a zlepSuje duSevni pohodu. Pomaha také
cvieni hatajoga. Cviky pfi tomto cviCeni jsou zaméfeny na napinani urcité svalové

skupiny. Ma télesné i dusevni harmonizujici G¢inky.

Mnoho lidi ¢asto intenzivné pracuje az do noci a zapomind na tolik potiecbny
odpocinek spojeny s relaxaci. U stresu, ktery znamena extrémni napéti, je relaxace jeho
protipélem a znamena uvolnéni. Relaxaci se zde rozumi nejen uvoliiovani svali, ale i
uvolnéni napéti, které¢ vyplyva z duSevni ¢innosti nebo psychické zatéze. Rizné druhy
relaxacnich technik zamétujicich se na fyzickou i1 psychickou stranku ¢lové€ka mizeme

najit v odborné literatufe (Kfivohlavy, 2004).

V zivoté kazdého Clovéka by nemél chybét humor. Ten hraje vyznamnou roli
v prevenci syndromu vyhoieni. Ukazuje se, Ze lidé nemajici smysl pro humor nebo ti,
kteti humor ztratili, vyhotuji podstatné rychleji a Upln&ji, nez lidé, ktefi smysl pro
humor maji a bohaté ho vyuzivaji v praxi (Kfivohlavy, 1998).

,,» Primarnim néstrojem, pomdhajicim snizovat stres, byl jiz od davnych dob také
humor. V tomto pripadé nemluvime ani tak o vtipech k popukani, jako o prijimani
vlastni absurdni situace, ktera nas potka, s veselim a radosti. Schopnost smat se sam
sobée nebo své situaci predstavuje prave rozdil mezi lidmi, kteri maji v obtiznych dobach

ve tvdri nezdolnost a témi, kdo se nervove hrouti .* (Davidson, 1998, s. 242)

Psychické napéti 1ze né€kdy uvolnit prostou zménou ¢innosti, rozhovorem
S kamaradem nebo také tim, ze zab&hlé véci délame jinak. Pugnerova (2006) uvadi

MozZnosti pro inspiraci:
- kdyZ jdeme ze zaméstnani, miizeme volit rizné cesty,

- projit se parkem na cest¢ z prace,
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- volit dovolenou v jiném prostiedi nez doma,
- vyhledavat a péstovat zajmy, udrzovat pratelské vztahy atd.

Doktorka S. Cassidy, ktery pracovala 12 let v jednom z prvnich anglickych

hospict, kde se setkavala s psychickym stavem personalu, vydala 16 zasad pro pecujici.
e Bud’ k sob¢ laskava, mirna a vlidna.

e Uvédom si, Ze tvym tkolem je pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.

e Najdi si své utociste, kam se bude$ moci uchylit do klidu a samoty.

e Svym spolupracovnikiim i vedeni bud’ oporou.

e Uvédom si, Ze je zcela pfirozené citit se bezmocné tvaii v tvar bolesti a utrpeni.

e Snaz se ménit zpUsoby préce.

e Zkus poznat rozdil mezi nafikanim, pfi kterém clovék jest€¢ vic trpi a mezi

nafikdnim, které bolest a utrpeni zmirnuje.

e Pii odchodu z praci se soustfed’ na néco p€kného, co se ti podatilo v praci udélat a

raduj se z toho.
e ZKkus se neustale povzbuzovat a posilovat.

e Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu svych pratelskych vztahd v pracovnim

kolektivu.

e Nauc se rad¢ji fikat ,,rozhodla jsem se®, nez ,,musim* nebo ,,mam povinnost* ¢i

»méla bych.*

e Ve chvilich pfestavek se nebav s kolegy o problémech v zaméstnani. Planuj si
ptedem ,,chvile ute¢ku* béhem tydne.

e Nauc se fikat lidem nejen ,,ano®, ale i ,,ne.*

e Netecnost, apatie a zdrZenlivost ve vztazich s lidmi jsou daleko nebezpecnéjsi, nez
piipusténi si skutecnosti, Ze se vice opravdu neda délat.

e Raduj se, hraj si a ¢asto se sméj.( Kiivohlavy, 2010)
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Bartosikova (2006) uvéadi, co by si méli sestry pohlidat v praci, aby

nedoslo k vyhoreni.

e Casovy stres - nastava, kdyz ¢lovék musi udélat p#ili§ mnoho prace v kratkém

casovém intervalu.
e Kontrola ¢innosti - kazdy by m¢l mit moznost kontroly vysledkii své prace.
e Odména za praci - muze Se jevit jako neadekvatni vzhledem k naro¢nosti prace.

e Vztahy na pracovisti - jsou velice nutné Kk ptedchdzeni syndromu vyhoteni.
V kolektivu, kde jsou dobré, upfimné vztahy se pracuje mnohem Iépe, nez

v kolektivu, kde je rivalita a nespokojenost.

e Dodrzovani hranic - ptedstavuje urcité nebezpeci v ptipad¢€, ze se o starosti a Zivot
nemocného sestra stard vice nez o svij zivot. Jde o to, aby byl zachovén citlivy a

zaroven profesionalni pristup.

e Vyhybani se rutiné a stereotypu — patii sem obmeénovani pracovnich postupi,
zkouseni novych véci, pribézné vzdélavani. Znamena to rozsifeni obzoril, né¢emu

novému se naucit a néco nového poznat.
4.2 Prevence na urovni organizace

Kazdy zaméstnavatel by mél mit zajem na tom, aby jeho pracovnici byli v praci
spokojeni a prace je bavila. Na tom zavisi jejich vykonnost a kvalita odvadéné prace.
V profesi sestry se kvalita a urovenl poskytované péce odrazi na pohledu a celkovém
hodnoceni pacientid v pé¢i o né, na hodnoceni oddéleni i celé nemocnice. Syndrom
vyhoteni se promitd jak do zpisobl chovani souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti,
tak 1 do ekonomiky celého zafizeni. V nemocnicich je nutné udrzet si zkuSené,
kvalifikované sestry, nebot’ neustaly nadbor novych sester bez zkuSenosti mize ohrozit
kvalitu péfe o pacienty. Vedouci pracovnici mohou pro prevenci ud€lat mnoho.
Zduraznuje se vliv socidlni opory, pifedev§im opory poskytované stejné postavenymi
spolupracovniky. Proto je na vedoucich pracovnicich, aby podporovali rozvoj tymové
k podstatn¢ vyssimu vykonu, nez je soucet jednotlivych individualnich vykont. Pfinasi

radost a ta zase motivaci celého tymu (Bartosikova, 2006).
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Zpisoby prevence syndromu vyhoreni u organizace

1.Tymova spoluprace — tzv. teambuilding znamena budovani tymové spoluprace nebo
stmelovani tymu. Je to soubor riznych aktivit a slouzi ke zlepSeni vztahli na pracovisti,

k rozvoji nebo utuzeni spoluprace v tymu.

2. Podpora riistu pracovnikll — vzdélavani sester, staze, sttidani pracovist.

3. PéCe o psychické zdravi sester - moznost individualnich pohovort s psychologem.
4. Moznosti regenerace — poradani kulturnich a sportovnich akci.

5. Mapovani zatéze — hledani zdroju stresti, miru stresu na jednotlivych pracovistich

(Bartosikova, 2006).
4.2.1 Prevence syndromu vyhoreni ve vézenské sluzbé

Vézenskad sluzba kompenzuje psychickou a fyzickou zatéz svym pracovnikiim
nabidkami tuzemské dovolené ve svych rekreacnich zafizenich. Ptispiva zaméstnancim
na tuzemské i zahrani¢ni rekreace. Nabizi zaméstnanctim vyhodné slevy do plaveckého
bazénu, na masaze a relaxacni pobyty. Kazda véznice dostava finan¢ni prostfedky na
planovani a uskuteciiovani riznych akci pro své zaméstnance. Ve véznicich se tak
organizuji rizné zajezdy za kulturou nebo poznavaci zajezdy do zahrani¢i. Snazi se o
mimopracovni kolektivni setkani tim, ze poradd rizné spolecenské akce, plesy nebo

vylety. Pro rodiny s détmi organizuje mikula$skou besidku, oslavu détského dne apod.
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VYZKUMNA CAST

5. Realizace vyzkumu

5.1 Cile a metodika

Cilem préce je zmapovat situaci vyskytu syndromu vyhoifeni a porovnat jeho
Cetnost U sester pracujicich v civilnich ambulantnich zafizenich (dale jen civilni sestry)
a u sester pracujicich v ambulancich ve véznicich. Predmétem zkoumani je dale
zmapovani pfi¢in vzniku piiznakii syndromu vyhoteni u sester pracujicich ve véznicich

a také zjistit, jak pfedchazi vzniku tohoto syndromu.

Metoda byla zvolena kvantitativni. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik pro civilni
sestry a pro sestry z véznic. Dotaznik pro sestry z jednotlivych véznic je slozeny ze
dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na piiznaky vzniku syndromu vyhoieni. Otazek je
dvanact a jsou vybrany z Inventafe projevli syndromu vyhoteni podle C. Henniga a G.
Kellera. Respondenti hodnoti do jaké miry se jich jednotlivé polozky tykaji. Skala
hodnoceni je od nuly do ¢tyf bodi, pfi¢emz nula znamend, ze tento pocit se u nich
nevyskytl viibec a ¢tyika znamena, ze se vyskytuje vzdy. Druha ¢ast dotazniku mapuje
zatéze V praci sester a jejich pficiny. Jsou zde i otazky zaméfené na zplsob predchazeni
ptiznakiim syndromu vyhoteni. Otazky jsme zvolili uzaviené s $irsi Skalou odpovédi.
V tomto dotazniku byla poloZena jedna otdzka souvisejici s délkou praxe téchto sester
ve véznicich. Dotaznik uréeny civilnim sestram obsahoval jen ¢ast zaméfenou na vyskyt

pfiznakl syndromu vyhoteni pro srovnani ¢etnosti vyskytu.

5.2 Sbeér dat

Vyzkum probihal v mésici Unoru 2012. Dotazniky byly rozeslany sestrdm do
véznic v Ceské republice a rozdéany sestram z civilnich ambulanci v okrese Jablonec
nad Nisou. Dotaznikd bylo rozdano 60, vraceno jich bylo 54. Pro vyzkum bylo vybrano
52 dotaznikt, 26 z civilnich ambulanci a 26 dotaznikti z ambulanci véznic. Dotazniky
od sester z véznic byly rozdéleny na dvé skupiny podle délky praxe téchto sester.

V kazdé skupiné€ bylo 13 dotaznikd.
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5.3 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnily sestry z ambulantnich ordinaci pro dospélé v okrese
Jablonec nad Nisou. Dotaznikli bylo rozdano 30, vraceno bylo 26. Dotazniky byly
poslany postou nebo piredany osobné. Sestram byl vysvétlen ucel vyzkumu. Nevyskytly

se zadné problémy, sestry se chovaly vstficné a ochotné.

Druha skupina sester je zaméstnana ve véznicich v Ceské republice. Do ndhodné
vybranych véznic byly zaslany dotazniky elektronicky. Dotaznikt bylo 30, vraceno bylo

28, z toho 26 bylo pouzito k vyzkumu. Sestry reagovaly rychle a vstficné.
5.4 Vyzkumné predpoklady

1.Ptedpokladame, ze pfiiny syndromu vyhoteni u sester ve véznicich maji vztah

Kk prostfedi a osobam, se kterymi prichazeji do styku.

2. Pfedpokladame, ze nejcastéjsi pticinou syndromu vyhoteni u sester ve véznicich

je délka praxe nad 10 let a ztrata motivace.

3. Pfedpokladame, Ze vznik syndromu vyhofeni je Cast&j$i u sester pracujicich ve

véznicich, neZ u sester pracujicich v civilnich zatizenich.
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6. Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vysledky u jednotlivych otazek vlastniho dotazniku jsem vyhodnotila pomoci
tabulek a grafa, ve kterych jsou uvedeny pocty a procenta zastoupeni jednotlivych
jeva. V pripade hodnoceni otazek tykajicich se pfiznaki syndromu vyhofeni jsem

pouzila vyhodnoceni pomoci aritmetickych prameéri.
6.1 Analyza dotaznikového Setreni

Délka praxe sester pracujicich ve véznicich.

Tab. 1 Délka praxe

Délka praxe Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
1-51let 23% 6
5-10 let 27 % 7
Nad 10 let 50 % 13
Délka praxe

23%

50%

@1-5let @5-10let Onad 10 let

Obr. 1 Graf délky praxe

Podle dotaznikového Setfeni odpovédélo 23 % sester s praxi 1 - 5 let, 27 % sester

s praxi 5-10 let a 50 % sester s praxi vice nez 10 let. Tab. 1 a Obr. 1.
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Inventar projevi syndromu vyhoreni

Z Inventaie projevi syndromu vyhoteni bylo vybrano dvanact otazek. Kazda
otazka byla ohodnocena body podle toho, jak ¢asto se dany jev vyskytoval, pfi¢emz
nejniz§i mozné hodnoceni bylo 0 a nejvice 4 body v kazdé otazce. Bylo tedy mozné
dosahnout nejméné 0 a nejvice 48 bodu. Sestry jsme rozdélili na dvé skupiny. Zvlast
jsme vyhodnotili miru pfiznakti syndromu vyhoteni u sester s praxi do 10 let a u sester
spraxi nad 10 let. Vyhodnoceni probéhlo sou¢tem bodu v jednotlivych dotaznicich
v kazdé skupin€. Hodnota bodl pak byla vyndsobena poctem sester a pramérem byl
zjistén pocet bodl na jednu sestru. Procenty pak bylo vyhodnoceno, v jaké mite se
vyskytuji piiznaky syndromu vyhoteni u sester v kazdé ze skupin. Dotazniky civilnich

sester byly hodnoceny v jedné skupiné a postup byl stejny.
Otézky z dotazniku ¢. 1 - 12.

Tab. 2 Mira nachylnosti k syndromu vyho¥eni u sester ve véznicich

Mozny vyskyt Celkovy Celkovy Aritmeticky Relativni
piznakii pocet bodu mozny pocet | pramér Cetnost
bodi na 1 | vyskytu vyskytu
syndromu sestru pfiznaki na 1 | pfiznakd
vyhofeni sestru syndromu
vyhoteni
sestry spraxi do 170 48 13 27 %
10 let
sestry s praxi nad 299 48 23 48 %
10 let
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O praxe do 10 let @ praxe nad 10 let

Relativni ¢etnost vyskytu pfiznakii syndromu vyhoreni

Obr. 2 Graf vyskytu p¥iznaki syndromu vyhoieni

U sester s praxi do 10 let bylo dano sou¢tem 170 bodu. Primér na jednu sestru je

U sester s praxi nad 10 let bylo secteno 299 celkovych bodi. Primér na jednu

sester

Tab. 3 Mira nachylnosti pfiznaka syndromu vyhofeni u sester ve véznicich ve srovnani

z civilnimi sestrami

13 bodd, tj. 27 % miry vyskytu syndromu vyhoteni. Tab. 2 a Obr. 2.

sestru ¢ini 48 % vyskytu pfiznakd syndromu vyhoteni. Tab. 2 a Obr. 3.

Srovnani vyskytu priznaka vyhoieni u sester ve véznicich a u civilnich

Néachylnost Celkovy Avritmeticky Relativni  Cetnost
. < o « " . o

Kk syndromu mozny pocet | primér poctu | poctu bodti v %
. bodu bodii na 1 sestru

vyhoteni

Civilni sestry 48 7 15,3%

Sestry ve 48 18 37,5%

véznicich
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Srovnani vyskytu pfiznakdi syndromu vyhofeni u sester v
civilu a ve véznicich

15,30%

37,50%

O civilni sestry B sestry ve v8znicich

Obr. 3 Graf srovnani vyskytu priznaka syndromu vyhoieni u sester v civilu a u sester
ve véznicich

Z grafu vyplyva, zZe sestry ve v€znicich maji blize ke vzniku syndromu vyhoteni.
Podle hodnoceni dotazniku Inventaie projevii syndromu vyhoteni se v sou¢tu dostali na
37, 5 % oproti civilnim sestram, které po sefteni bodi dotazniku dosdhli 15,3 %

mozného vyskytu syndromu vyhoteni. Tab. 3 a Obr. 3.
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Ot. €. 13. Co Vas ve vasi praci nejvice zatéZuje?

a/ pracovni prostiedi

Tab. 4 Pracovni prostiedi

Zatéz-pracovni Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
prostiedi

ano 19% 5

obcas 50 % 13

ne 31% 8

Zatéz - pracovni prostredi

19%

50%

O ano Mobc¢as One

Obr. 4 Graf zatéze v praci — pracovni prostiredi
V dotazniku odpovédélo 19 % respondentti, ze pracovni prostiedi pro né¢ znamena
zatéz v praci, 50 % odpoveédelo, Ze jen obcas a pro 31 % respondenti pracovni prostiedi

neni zatézi pii vykonavani jejich prace. Tab. 4, Obr. 4.
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b/vztahy na pracovisti

Tab. 5 Vztahy na pracovisti

Zatéz-vztahy na Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
pracovisti

ano 8 % 2

obcas 54 % 14

ne 38 % 10

Zatéz - vztahy na pracovisti

8%

O ano Bobcas One

Obr. 5 Graf zatéZe v praci — vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti jako zatéz uvedlo pouze 8 % respondentt, pro 38 % z nich

nejsou vztahy na pracovisti pracovni zatézi. Tab. 5a Obr. 5.
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c/ problémovi pacienti

Tab. 6 Problémovi pacienti

Zatéz-problémovi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
pacienti

ano 46 % 12

obcas 42 % 11

ne 12 % 3

Zatéz - problémovi pacienti

12%

46%

O ano @obcas One

Obr. 6 Graf zatéze v praci — problémovi pacienti

Problémovi pacienti znamenaji zatéz pro 46 % dotazanych, pro 42 % dotazanych je
tato zatéz jen obCasna a 12 % respondentti uvedlo, ze problémovi pacienti pro né¢

neznamenaji zatéz v praci. Tab. 6 a Obr. 6.
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d/ psychicka zatéz

Tab. 7 Psychicka zatéz

Psychicka zatéz

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

ano 38 % 10
obcas 39 % 10
ne 23 % 6

Zatéz - psychicka zatéz

23%

38%

O ano Bobéas One

Obr. 7 Graf zatéze v praci — psychicka zatéz
Psychickou zatéz uvedlo 38 % respondenti, 23 % viibec nema psychickou zatéz.

Tab. 7,0br. 7.

e/ fyzické zatez

Tab. 8 Fyzicka zatéz

Fyzicka zatéz Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost

ano 0% 0
obcas 15 % 4
ne 85 % 22
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Zatéz - fyzicka zatéz

0% 15%

85%

O ano B ob¢as One

Obr. 8 Graf zatéze v préaci — fyzicka zatéz

Z4dna z dotazanych sester nehodnotila fyzickou zaté jako svou zatdZ v praci a 85

% z dotazanych uvedlo, Ze nikdy nema fyzickou zatéz. Tab. 8 a Obr. 8.

f/ pocit zbytecnosti
Tab. 9 Pocit zbyteénosti
Zatéz-pocit Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
zbytenosti
ano 8 % 2
obcas 54 % 14
ne 38 % 10

Zatéze - pocit zbytecnosti

8%

@ ano Mobcas One |

Obr. 9 Graf zatéze v praci — pocit zbyte¢nosti
Pocit zbyteénosti jako zatéz uvadi jen 8 % dotazanych, obcas si ptipada zbyteénych
54 % dotazanych a tento pocit neméa 38 % dotazanych. Tab. 9 a Obr. 9.
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0/ nedostate¢né ohodnoceni vysledki prace

Tab. 10 Nedostate¢né ohodnoceni

Zatdz — nedostate¢né | Relativni Absolutni ¢etnost
ohodnoceni .
Getnost
Ano 19 % 5
Obcas 50 % 13
Ne 31 % 8

Zatéz - nedostateé¢né ohodnoceni

19%

50%

O ano Bobcas One

Obr. 10 Graf zatéze v praci — nedostate¢né ohodnoceni vysledkii prace

Nedostate¢né ohodnocené vysledky prace pocituje jako zatéz 19 % dotazanych.
Tab. 10,0br. 10.
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Zatéze v praci sester ve véznicich celkem

Tab. 11 ZatéZe v praci sester celkové

Zatéze v préaci sestry celkem | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost
odpovéd | odpovéd | odpovéd | odpovéd | odpovéd | odpoved
ano ano obcas obcas ne ne

Pracovni prostiedi 19% 5 50 % 13 31% 8

Vztahy na pracovisti 8 % 2 54 % 14 38 % 10
Problémovi pacienti 46 % 12 42 % 11 12% 3

Psychicka zatéz 38 % 10 39 % 10 23 % 6

Fyzicka zatéz 0% 0 15% 4 85 % 22
Pocit zbyte¢nosti 8% 2 54 % 14 38 % 10
Nedostatecné 19% 5 50 % 13 31% 8

ohodnoceni

Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
odpovéd’ ano

19% 19%

@ pracowni prostredi @ vztahy O pacienti
O psych.zatéz B fyz.zatéz O pocit zbyte¢nosti
B ohodnoceni

Obr. 11 Zatéze celkové — odpovéd’ ano
Nejvice sestry ve véznicich uvadély jako zatéz problémové pacienty 46 %,

psychickou zatéz 38 %, naopak nejmensi zatézi je fyzicka zatéz. Tab. 11 a Obr. 11.
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Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
odpovéd ob¢as

50% 50%

54% 54%

39% 42%
@ pracowni prostredi @ vztahy O pacienti
O psych.zatéz B fyz.zatéz O pocit zbyte¢nosti
B ohodnoceni

Obr. 12 Zatéze celkové — odpovéd’ obcas
Jako obcasnou zatéZ uvedlo 54 % sester vztahy na pracovisti a pocit zbytecnosti.

Tab. 11 a Obr. 12.

Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
odpovéd’ ne

31% 31%

38%

85%

O pracowni prostfedi B vztahy O pacienti
O psych.zatéz B fyz.zatéz @ pocit zbyte€nosti

B ohodnoceni

Obr. 13 Zatéze celkové — odpovéd’ ne
Pro 85 % sester neni fyzicka namaha zatézi, 12 % sester uvedlo, Ze problémovi

pacienti nejsou pro né zatézi. Tab. 11 a Obr. 13.
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Ot.¢. 14 Co Vas ve vasi praci nejvice zatéZuje?

Zatéze v praci sester ve véznici s praxi nad 10 let

Tab. 12 ZatéZe v praci sester s praxi nad 10 let

Zatéze v praci sestry Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
odpovéd’ | odpovéd | odpovéd’ | odpovéd | odpoveéd | odpovéd
ano ano obcas obcas ne ne

Pracovni prostfedi 31% 4 46 % 6 23 % 3

Vztahy na pracovisti 8 % 1 69 % 9 23 % 3

Problémovi pacienti 61 % 8 31% 4 8% 1

Psychicka zat¢z 54 % 7 38 % 5 8% 1

Fyzicka zatéz 0% 0 23 % 3 7% 10

Pocit zbytecnosti 8 % 1 7% 10 15 % 2

Nedostate¢né ohodnoceni 23 % 3 62 % 8 15 % 2

Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
praxe nad 10 let odpovéd’ ano
23% 31%
8%
61%

0@ pracowni prostfedi B vztahy O pacienti

O psych.zatéz B fyz.zatéz O pocit zbyte€nosti

B ohodnoceni

Obr. 14 Graf zatéze v préci sester s praxi nad 10 let — odpovéd’ ano
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Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
praxe nad 10 let - odpovéd’ obcas

62% 46%

69%

7%

0,
23% 8% 31%
@ pracowni prostredi @ vztahy O pacienti
O psych.zatéz B fyz.zatéz O pocit zbyte¢nosti
B ohodnoceni

Obr. 15 Graf zatéze v praci sester s praxi nad 10 let — odpovéd’ ob¢as

Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
praxe nad 10 let odpovéd’ ne

15% 23%

7% 8%

8%

7%

@ pracowni prostredi @ vztahy O pacienti
O psych.zatéz B fyz.zatéz O pocit zbyte¢nosti
B ohodnoceni

Obr. 16 Graf zatéze v préaci sester nad 10 let — odpovéd’ ne

Z uvedenych grafii vyplyva, ze nejCastéj$i zat€zi pro sestry pracujici ve véznicich

vice nez 10 let jsou problémovi pacienti 61 %, nejmensi pak fyzicka zatéz 0 %.

Jako obcasna zatéZ se jevi nejvice pocit zbytecnosti 77 %, vztahy na pracovisti 69

%. Nasleduje nedostate¢né ohodnoceni 62 %.

Mezi zatéze, které sestry nejméné pocit'uji, uvedlo 77 % sester fyzickou zatéz a 8
% sester uvedlo, ze nikdy nepocitovaly psychickou zatéz. Tab. 12 a Obr. 14, Obr. 15,
Obr. 16.
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Zatéze v praci sester ve véznici s praxi do 10 let.

Tab. 13 ZatéZe v praci sester s praxi do 10 let

Zatéze v praci sestry Relativni | Absolutn | Relativni | Absolutn | Relativni | Absolutn
cetnost i Cetnost | Cetnost i Cetnost | Cetnost i Cetnost
odpovéd’ | odpoveéd’ | odpovéd | odpovéd | odpoved | odpovéd
ano ano obcas obcas ne ne

Pracovni prostiedi 8 % 1 54 % 7 38 % 13

Vztahy na pracovisti 8 % 1 38 % 5 54 % 7

Problémovi pacienti 31% 4 46 % 6 23 % 3

Psychicka zatéz 16 % 2 46 % 6 38 % 5

Fyzicka zatéz 0% 0 8 % 1 92 % 12

Pocit zbytecnosti 8% 1 31% 4 62 % 8

Nedostate¢né ohodnoceni 16 % 2 38 % 5 46 % 6

Zatéze v praci sester ve véznicich celkové

praxe do 10 let

16%

8%

0%

odpovéd’ ano

8%

8%

31%

@ pracowni prostredi B vztahy

O psych.zatéz
@ ohodnoceni

B fyz.zatéz

O pacienti

O pocit zbyte€nosti

Obr. 17 Graf zatéze v praci sester praxi do 10 let celkové — odpovéd’ ano
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praxe do 10 let

38%

31%

8%

46%

Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
odpovéd’ obcas

54%

38%

O pracowni prostfedi B vztahy
O psych.zatéz B fyz.zatéz

B ohodnoceni

O pacienti
O pocit zbyte¢nosti

Obr. 18 Graf zatéze v préaci sester s praxi nad 10 let celkové — odpovéd’ ob&as

praxe do 10 let

46% 38%

62%

92%

Zatéze v praci sester ve véznicich celkové
odpovéd’ ne

38%

54%

23%

O pracowni prostfedi B vztahy
O psych.zatéz B fyz.zatéz

W ohodnoceni

O pacienti
O pocit zbyte¢nosti

Obr. 19 Graf zatéze v praci sester s praxi do 10 let celkové — odpovéd® ne

Pro sestry spraxi do 10 let jsou nejvétsi zatézi

problémovi pacienti 31 % a

nejmensi zatézi je fyzicka zatéz, kterou uvedlo 95 % sester. Tab. 13 a Obr. 17, Obr. 18,

Obr. 19.
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Srovnani zatéZi v praci ve véznici u sester s praxi do 10 a nad 10 let

Tab. 14 Srovnani zatézi

Zat&ze v praci sestry Sestry Sestry Sestry Sestry Sestry Sestry
Relativni detnosti s praxi s praxi s praxi s praxi s praxi s praxi
dol0let | nad 10 | do10let | nad 10| do10let | nad 10
odpoved let | odpoveéd let " | odpoved let _
ano odpoved obéas odpoved e odpoved’
ano obcas ne
Pracovni prostiedi 8% 31% 54 % 46 % 38 % 23 %
Vztahy na pracovisti 8 % 8% 38 % 69 % 54 % 23 %
Problémovi pacienti 31% 61 % 46 % 31% 23 % 8 %
Psychicka zatez 16 % 54 % 46 % 38 % 38 % 8%
Fyzicka zatéz 0% 0% 8% 23 % 92 % 77 %
Pocit zbyte¢nosti 8 % 8 % 31 % 77 % 62 % 15 %
Nedostate¢né ohodnoceni 16 % 23% 38 % 62 % 46 % 15 %

v v

V tabulce je uvedeno srovnani zatézi u sester ve véznicich s praxi do 10 a nad 10
let. Nékteré typy zatézi jsou srovnatelné, u nékterych jsou velké rozdily. Je to napf.
psychicka zatéz, kterou uvedlo jen 16 % sester s praxi do 10 let. Sester s praxi nad 10 let
pak uvedlo 54 %. Velky rozdil je také u problémovych pacientu, kteti jsou zatézi pro 31

% sester s praxi do 10 let a 54 % sester praxi nad 10 let. Tab. 14.
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Ot.¢. 15 Myslite si, Ze je vasSe prace pro Vas motivujici?

Tab. 15 Hodnoceni motivace k préci u sester s praxi do 10 let

Motivace k préci Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
ano 15% 2
ne 31% 4
nevim 54 % 7

54%

Motivace k praci u sester s praxi do 10 let

15%

||:|an0 B ne I:lnevim|

Obr. 20 Graf motivace k praci u sester s praxi do 10 let

Motivaci k praci sester s praxi do 10 let uvedlo 15 % téchto sester, pro 31 % z nich

neni jejich prace motivujici. Tab. 15 a Obr. 20.
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Tab. 16 Hodnoceni motivace k praci u sester s délkou

raxe nad 10 let

Motivace k préaci

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

ano 15% 2
ne 46 % 6
nevim 39 % 5

|El ano ® ne O nevim

Motivace k praci u sester s praxi nad 10 let

15%

Obr. 21 Graf motivace k praci u sester s praxi nad 10 let

Préce sester s praxi nad 10 let je motivujici pro 14 % z nich, 47 % nema motivaci
k préci .Tab. 16 a Obr. 21.

Tab. 17 Hodnoceni motivace K praci u sester celkové

Motivace k praci

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

ano 14 % 4
ne 39 % 10
nevim 47 % 12
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Ot.c.

16 Praktikujete v ramci prevence syndromu vyhoreni néjaké relaxacni

metody?

Tab. 18 Relaxaéni metod

Relaxaéni metody

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Ano 38 % 10
Obcas 19 % 5
ne 43 % 11

43%

Vyuziti relaxaénich metod

19%

@ ano Mobcas One

Obr. 22 Graf vyuziti relaxa¢nich metod

Relaxaéni metody pro prevenci syndromu vyhotfeni vyuZziva 38 % sester, 43 %

sester se nesnazi predchazet syndromu vyhoteni zadnymi relaxacnimi technikami. Tab.
18 ,0br. 22.
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Druhy relaxa¢nich metod

Tab. 19 Druhy relaxaénich metod

Druhy  relaxaénich Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost
metod

Sport 55 % 12

Kultura 9% 2

Konicky 9% 2

Ptiroda 27 % 6

Praktikované druhy relaxaci pro prevenci
syndromu vyhoreni

27%

55%

9%

| O sport @ kultura O konicky O pfiroda

Obr. 23 Druhy relaxaci
55 % sester uvedlo jako metodu k prevenci syndromu vyhoteni sport, 27 % z nich

uvedlo, ze relaxuji pobytem v pfirodé¢ a 9 % se vénuje svym konickiim a chodi za

kulturou. Tab. 19, Obr. 23 Druhy relaxaci
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Ot. ¢. 17 Dodrzujete zdravy Zivotni styl(pravidelny spanek, zdravé

stravovani,dostatek pohybu)?

Tab. 20 DodrZzovani zdravého Zivotniho stylu

Dodrzovani zdravého Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost
ziv. stylu

Ano 35% 9

Obcas 53 % 14

Ne 12 % 3

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu

12%

|El ano Bobc¢as One |

Obr. 24 Graf dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Zdravy zivotni styl dodrzuje pouze 35 % dotazanych sester. Tab. 20 a Obr. 24 Graf

dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu.
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Ot. ¢. 18 Nabizi Vam zaméstnavatel nékteré z nasledujicich
moznosti?
a/ mimopracovni setkani
b/ spolecenské a kulturni akce

¢/ prispévky na sportovni aktivity nebo rekreace

Tab. 21 Prevence syndromu vyhoieni na dirovni organizace

Nabidky zaméstnavatele Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
mimopracovni setkani 10 % 4
spoleCenské a kulturni 33% 13

akce

piispévky na sportovni 57 % 23

aktivity nebo rekreace

Prevence syndromu vyhoreni na urovni organizace
a/mimopracowni setkani b/ spoleCenské akce
c/ pfispéwky na sport nebo rekreaci

10%

0
57% 33%

O odpovéd a B Odpoved b O odpovéd ¢

Obr. 25 Graf prevence syndromu vyhofeni na iirovni organizace
Z grafu vyplyva, Ze Vézenskd sluzba nejcastéji pro své zaméstnance poskytuje
pfispévky na sportovni akce nebo rekreace, dale pofada spoleenské a kulturni akce a

nejméné uskute¢nuje mimopracovni setkani zaméstnancia. Tab. 21, Obr. 25.
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Ot. ¢. 19 Myslite si, Ze Vam hrozi syndrom vyhoieni?

Tab. 22 Nazory sester na jejich moZné vyhoreni

MozZnost Relativni Absolutni Relativni Absolutni
vyskytu cetnost ano cetnost ano cetnost ne cetnost ne
syndromu

vyhoteni

Sestry ve 54 % 14 46 % 12
véznicich

Hrozi sestram syndrom vyhoreni?

46%

54%

Oano @ne

Obr. 26 Graf nazory sester na jejich mozné vyhoreni

Nazor sester ve véznicich, zda jim hrozi syndrom vyhoteni, je u 54 % z nich kladny

a 46 % sester si nemysli, ze by jim mohlo hrozit vyhoteni. Tab. 22 ,0br. 26.
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6.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1 - predpoklidiame, Ze pri¢iny syndromu vyhofeni u sester ve

véznicich maji vztah k prostredi a osobam, s kterymi prichazeji do styku.
Hypotéza ¢. 1 byla vyhodnocena pomoci aritmetického praméru.

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsme vybrali otazky z dotazniku zaméfené na zatéze
V praci sester ve véznicich. Tyto zatéze by mohly mit vliv na vznik pfiznakd syndromu
vyhoteni. Snazili jsme se zmapovat zatéze, které sestry nejvice pocituji. Nejcastéjsi
zatéze ukazuje Tab. 11 a Obr. 11. Ukazalo se, ze nejvetsi zatézi jsou pro 48 % sester
problémovi pacienti. Prostfedi, ve kterém tyto sestry pracuji zatézuje pouze 19 %
dotdzanych sester. Vice nez pracovni prostiedi jako zatéZz tyto sestry pocituji

psychickou zaté¢z , kterou uvedlo 38 % sester.

Ziskana data jsou v souladu s hypotézou ¢. 1 jen ¢asteéné. Je zde vztah mezi
vznikem pfiznakli syndromu vyhofeni a osobami, s kterymi sestry ve véznicich
piichazeji do styku. Neustaly kontakt a jedndni s problémovymi pacienty ziegmé u
sester vyvolava ptiznaky syndromu vyhoteni. Pracovni prostfedi nema ziejmée tak velky

vliv na vznik syndromu vyhoteni jak jsme ocekavali.

K testovani ostatnich hypotéz byl pouzit test nezavislosti Chi kvadrat.

Chi-kvadrat test je statistickd neparametricka metoda, kterd se pouziva k zjisténi,
zda mezi dvéma znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. K vypoctu jsme pouzili
program Excel 2007. Teoretické cCetnosti zjisténé vyzkumem jsem uspotadali do
kontingen¢ni tabulky a vypocitali ocCekdvané Cetnosti. Dale jsme urcili hladinu
vyznamnosti a vypocitali testovaci kritérium podle vzorce. Urcili jsme stupn€ volnosti a
srovnali hodnotu testovaciho kritéria podle tabulkovych hodnot. Zhodnotili jsme, zda je
rozdil mezi teoretickymi a ocekavanymi Cetnostmi natolik velky, ze je statisticky

vyznamny.
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Hypotéza €. 2 - predpokladame, Ze nejéastéjsi pri¢inou syndromu vyhoreni u sester

ve véznicich je délka praxe nad 10 let a ztrata motivace.

K vyhodnoceni této hypotézy jsme porovnali miru nachylnosti ke vzniku syndromu
vyhofeni u sester s praxi do 10 a nad 10 let. Otazky byly pouzity z Inventaie projevi
syndromu vyhoteni(podle Henniga a Kellera). Ukazalo se, ze sestry s praxi do 10 let
maji relativni Cetnost vyskytu pfiznakd syndromu vyhotfeni 27 %, zatimco u sester

s praxi nad 10 let je Eetnost 48 %. Udaje nalezneme v a Obr. 2.

Déle byla posuzovana motivace k praci jako mozna piiina vzniku syndromu
vyhoteni. Opét jsme porovnavali skupinu sester s praxi do 10 a nad 10 let. Jen 15 %
sester s praxi do 10 let uvedlo motivaci k praci.Tab. 15, Obr. 20. Pro sestry s praxi nad
10 let je prace motivujici také pouze pro 15 % z nich. Tab. 16, Obr. 21. Motivaci
celkové ukazuje Tab. 17.

Testovani hypotézy ¢.2
Ho: Mezi délkou praxe a vznikem syndromu vyhofeni neni vzajemny vtah

Hi. Mezi délkou praxe a vznikem syndromu vyhofeni je vzdjemny vztah

Tab. 23 Mira nachylnosti k vyhoieni

Mira nachylnosti | ANO NE

k vyhoteni

Sestry spraxi do 13 35
10 let

Sestry s praxi nad 23 25
10 let

Zvolen hladina vyznamnosti 0, 5 %.
Testovaci kritérium x2 = 4,444

x2 kriticka hodnota = 3,841
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Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) 0 nezavislosti
jednotlivych znaki zamitame a prijimame hypotézu Hi, kterda nam rika, Ze zde

urdita zavislost existuje.
Ho: Motivace Kk praci je stejna u vSech sester bez rozdilu délky praxe.

H;. Motivace k praci je mensi u sester s praxi nad 10 let.

Tab. 24 Motivace

Motivace k praci ANO NE
Sestry spraxi do 2 4
10 let
Sestry s praxi nad 2 6
10 let

Zvolena hladina vyznamnosti 0,5 %.
Testovaci kritérium x2=0, 12
x2 kriticka hodnota = 3, 841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) 0 nezavislosti

jednotlivych znaki nezamitame.

Ukazalo se, Ze existuje vztah mezi vyskytem syndromu vyhoieni a délkou praxe
sester pracujicich ve véznicich. Podle dotaznikoveho Setfeni nachdzime vétsi vyskyt
ptiznaki syndromu vyhotfeni u sester s delSi praxi ve véznicich. To je vyznamné
zjisténi. Na sestry, které maji delsi praxi ve véznicich, velmi ptsobi psychickd zatéz a

vadi jim problémovi, neptizplisobivy pacienti.

Motivaci k praci nachazime u malého procenta sester, avSak délka praxe zde

nehraje roli.

wewrs

Hypotéza €. 3 - predpokladame, Ze vznik syndromu vyhoreni je Castéjsi u sester

pracujicich ve véznicich neZ u sester pracujicich v civilnich za¥izenich.

Pro pravdivost této hypotézy jsme porovnali miru vyskytu pifiznaki syndromu
vyhofeni u sester ve v€znicich a u sester v civilnich zatizenich. K vyhodnoceni byly

pouzity otazky z Inventafe projevi syndromu vyhoteni (podle Henniga a Kellera).
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Vybrano bylo dvanact otazek a souctem bodl byl stanoven aritmeticky pramér miry
syndromu vyhoteni u jednotlivce. U civilnich sester je to 15,3 % a u sester ve véznicich

37,5 %. Udaje jsou zmapovany v Tab. 3 a Obr. 3.
Testovani hypotézy ¢. 3
Ho: Vznik syndromu vyhoteni je u civilnich sester stejné ¢asty jako u sester ve
véznicich.
Hi: Vznik syndromu vyhoteni je Castéjsi u sester pracujicich ve véznicich.

Tab. 25 Vyskyt pfiznaki vyhoieni

Ptiznaky vyhoteni | ANO NE
Civilni sestry 7 41
Sestry ve 18 30
véznicich

Zvolena hladina vyznamnosti 0, 5 %
Testovaci kritérium x2 = 6, 544
x2 kriticka hodnota = 3, 841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) 0 nezavislosti
jednotlivych znakt zamitime a pfijimame hypotézu Hj, ktera nam rika, Ze zde
urcita zavislost existuje.

Statistickym vypoctem bylo zjisténo, Ze vyskyt syndromu vyhoteni je CastéjSi u
sester pracujicich ve véznicich. Diivodem je ziejmée vétsi psychickd zatéz a Castéjsi
kontakt s problémovymi pacienty. Sestram ve véznicich tak schazi motivace k praci a

obcas maji pocit zbytecnosti.

63



7. Diskuse a zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru psychické zatéze na sestry pracujici ve
véznicich a zmapovat nejcastéjsi pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni. Zjistovali jsme,
jakym zpasobem sestry pfedchazi vzniku tohoto syndromu. Dalsim cilem bylo porovnat
Cetnost vyskytu syndromu vyhofeni u sester pracujicich v ambulantni slozce ve

véznicich a u sester civilnich.

Zajimavym zjisténim pii vyhodnocovani vysledkl byl vyskyt piiznakli syndromu
vyhofeni u sester ve v€znicich. O¢ekavali jsme, Ze sestry, pracujici ve véznicich, budou
mit blize k vyhoteni. Tento ptedpoklad se potvrdil. Piekvapilo mé, ze vyskyt ptiznaki
tohoto syndromu je vice nez dvakrat vyssi nez u civilnich sester. Velmi zajimaveé bylo
srovnani zatézi v praci sester ve véznicich. Porovnany byly vysledky zatézi sester
spraxi do 10 let a sester s praxi nad 10 let. Zaujaly mé velké rozdily v odpovédich.
Obecné sestry s praxi nad 10 let uvadély zatéze v mnohem vétSim méfitku nez sestry
s praxi do 10 let. Nejvétsi zatézi jsou pro né problémovi pacienti, s kterymi se pii své
praci Casto setkavaji. VétSina sester uvadéla jako jednu z nejvétSich zatézi psychickou
zatéz. Vyzkum ukdzal, Ze riziko vzniku syndromu vyhoteni tedy zfejmé zavisi na délce
praxe ve véznici. Na sestry sdelsi praxi velmi pusobi psychicka zatéz, vadi jim
problémovi pacienti, jejich prace jim pfipadd Casto zbytecnd. Sestram ve véznicich
schéazi také motivace k praci. Jen malé procento sester uvedlo, ze je pro né prace
motivujici, pfiCemZ vice neZ polovina sester na tuto otazku nedokazalo odpovédét.
Hodnocen byl také zplisob ptedchazeni syndromu vyhofeni. Vétsi polovina sester mé
pocit, Ze je ohroZena syndromem vyhofeni. Pfekvapilo mé vSak, ze témé&f polovina
sester se nesnazi predchazet syndromu vyhoteni zddnymi technikami, prestoze vétSina
sester uvedla, ze jejich zaméstnavatel poskytuje zaméstnanciim piispévky na sportovni
aktivity a rekreace nebo potada rizna kolektivni setkani. Zdravy zivotni styl dodrzuje
pouze jedna tfetina sester. Sestry se tedy citi byt ohrozené, avSak nesnazi se pro

prevenci vyhoteni mnoho udélat.

Podobny vyzkum Kreslové a Gracové (2004), taktéZz zaméfeny na zameéstnance
veézeniské sluzby, dava do souvislosti délku praxe se symptomy burnout syndromu.
Autorky ve své studii poukazuji na to, ze ¢im vice let stravily zkoumané osoby v
zaméstnani vézenské sluzby, tim méné vyjadfovaly zajem o praci s lidmi. Kromé toho

zaméstnanci s del$i praxi vnimali vyznamné Castéji naplin své prace jako vykonavani
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stereotypni a rutinni ¢innosti. Vyrazny rozdil byl zjistén také v oblasti zdjmu o dalsi
profesionalni rtst. I zde se projevil vyrazny pokles zajmu o tuto oblast v zavislosti na

délce praxe. Zjisténé skute¢nosti souvisi podle autorek se syndromem vyhoieni.

Vyzkum z roku 2004 se zabyval srovnanim miry vyskytu syndromu vyhoieni u
sester pracujicich na psychiatrii a u sester pracujicich na internim odd¢leni. Mira
zavaznosti profesionalniho vyhoteni byla u zdravotnich sester pracujicich na psychiatrii
oproti sestrdm z interniho oddéleni statisticky vyznamné niz§i. Vysvétluji si to tim, ze
pracovnici na psychiatrii jsou zfejm¢ vice edukovani a chranéni profesionalnimi
znalostmi a dovednostmi v oblasti péée o duSevni zdravi a zvladani stresovych situaci.
(Bartosikova, 2006).

Vyzkum z roku 2004 mé zaujal, jelikoz v ném jde o podobnou skladbu pacientd,
se kterymi se sestry setkavaji ve véznicich. Pacienti, 1é¢eni na psychiatrickych
oddélenich pro nékteré psychické poruchy, mivaji stejné nebo podobné duSevni poruchy
jako pravé néktefi problémovi pacienti ve véznicich. Z tohoto vyzkumu by mohlo
plynout ponauceni pro sestry z véznic. Tyto sestry by mohly byt vice edukovany v péci

o své dusevni zdravi a ve zvladani psychickych zatézi.

Véiim, ze vysledky této prace budou uzitetné nejen mé, ale také sestram ve

vézenskeé sluzbé.
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8. Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry ve véznicich maji oproti civilnim sestram blize
k syndromu vyhoteni. Nejvice zatézi pocituji sestry s delsi praxi. Obecné sestry ve
véznicich nemaji motivaci k praci, zatézuji je predevSim problémovi pacienti, pocit'uji
psychické vycerpani a nékdy se citi v praci zbytecné. Jen polovina sester se snaZzi

piedchazet syndromu vyhoteni.

Pro dalsi praxi bych sestram doporucila, aby se vice zamyslely nad prevenci
syndromu vyhoteni. Navrhovala bych, aby si nasly koni¢ky, kterym se budou pravidelné
vénovat ve volném case. Mohou to byt rtizné druhy rekreacnich sportd, pravidelné
vychazky do ptirody nebo za kulturou. Diraz v prevenci vyhofeni je kladen na
dodrzovani zdravé Zivotospravy. Radime do ni zdravy spanek, dostatek pohybu,
pravidelnou stravu s vylou¢enim nezdravych jidel a alkoholu. Sestry se mohou také
vénovat riznym typim relaxaci, masazim nebo joze, ktera je velmi u¢inna proti stresu.
Podstatnou roli hraje dovolena na zotavenou. Tu by mély sestry travit s partnerem nebo
rodinou na mistech, kde se citi dobfe a kde si odpocinou. Sestry by nemély zapominat
na své pratele. Udrzovani kontaktt s lidmi, ktefi ndm jsou blizci, poméha k uvolnéni a
zvladani stresu. V zaméstnani by sestry mély udrzovat dobré vztahy s kolegy. Spatné
vztahy na pracovisti neptinasi pocit uspokojeni a to se odrazi na vysledcich jejich prace.
Tymové spolupréce je v praci sester velmi dualezitd. Pfinasi radost, ktera je zdrojem
motivace pro cely tym. V praci sester jsou Casté stresujici situace, pfesto by sestry
nemély ztratit smysl pro humor. Ten hraje vyznamnou roli v prevenci syndromu
vyhoteni. Navrhla bych pro sestry také tcast na riznych kursech a seminafich, kde by se
vice dozvédely o zvladani stresovych situaci. Sestram by to pomohlo v jejich pracovnim

I osobnim zivoté. Kazdy ¢loveék chce piece prozit spokojeny zivot.

3

Pouze Zivot, ktery Zijeme pro ostatni, stoji za to.

Albert Einstein
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Ptiloha 1
Ochranné faktory profese sestry
1. Pravidelny kontakt s riznymi lidmi
2. Pomoc druhym lidem
3. Pocit z dobte vykonané prace
4. Pestrost a proménlivost prace
5. Pocit smysluplnosti a zaujeti pro préci
6. Ziskavani novych zkuSenosti
7. Vysoky spolecensky statut

8. Dobré organizace préce

Stresory v profesi sestry

1. Ptetizenost

2. Spatné vztahy na pracovisti

3. Nedostatek podpory

4. Necitlivy ptistup nadtizenych

5. Nadmérnd emociondlni z4téz

6. Ztrata idealu

7. Nevyhovujici pracovni podminky

8. Nedostatek radosti v profesnim i osobnim zivoté

( BartoSikova, 2006)



Pfiloha 2 Dotaznik

Dobry den, rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a ma za cil
zmapovat Cetnost, riziko a pficiny vyskytu syndromu vyhoteni u zdravotnich sester v ramci
mé bakalaiské prace na Technické univerzité v Liberci, Ustavu zdravotnickych studii.
U otazek ¢. 1 — 12 napiste, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi tykaji. U ostatnich otazek

oznacte vzdy jenom jednu odpoveéd’. Dékuji Vam za spolupraci.  Jitka Kocourova
Jak dlouho pracujete v tomto zatizeni?

a/ 1-5 let

b/ 5-10let

¢/ vice nez 10let

pocet bodu 4 —vzdy 3 —Casto 2 —n&kdy 1 —ziidka O - nikdy

1. Obtizné se soustteduji

2. Nedokazi se radovat ze své prace

3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“

4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim

5. Jsem néchylny/a k nemocim

6. Vyjadiuji se posmésné o ptibuznych klienta i o klientech

7. Muj odborny riist a zajem o obor zaostava

8. Jsem vnitin€ neklidny/a a nervozni

9. Trpim nedostatkem uznéani a ocenéni

10. Trépi mé poruchy spanku .

11.Trpim bolestmi hlavy

12. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s klienty




13. Co Vas ve vasi praci nejvice zatézuje?

a/ pracovni prostiedi

a)ano  b)obcas c) ne
b/ vztahy na pracovisti

a)ano  b)obcas c) ne
c/ problémovi pacienti

a)ano  b)obcas c) ne
d/ psychicka zatéz

a)ano  b)obcCas c)ne

e/ fyzicka zatéz

a) ano b) obCas c¢)ne
f/ pocit zbytecnosti
a) ano b) obas c¢)ne

g/ nedostate¢né ohodnoceni vysledkd prace
a) ano b) oblas  c¢)ne
15. Myslite si, Ze vaSe prace je pro Vas motivujici?
a)ano b)ne C) nevim
16. Vyuzivate nékteré prostiedky k relaxaci(cviceni, meditace,joga a jiné)?
a)ano - uvedte jaké..........oooiiiiiii
b)obCas - uvedtejake.........oooiiiiiii
c) ne
17. Dodrzujete zdravy zivotni styl( pravidelny spanek, zdravé stravovanti,
dostatek pohybu)?
a)ano  b)oblas c)ne

18. Nabizi Vam zaméstnavatel nékteré z nésledujicich moznosti?
a) mimopracovni setkani
b) spolecenské a kulturni akce
¢) prispévky na sportovni aktivity nebo rekreace

19. Myslite si, ze Vam hrozi syndrom vyhoteni?

a) ano b) ne



