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1 Uvod

Syndrom vyhofteni je dnes obecné znamy jev. Syndromem jsou nejvice ohrozeni
lidé, ktefi pfi své praci jsou vétSinu Casu v kontaktu s jinymi lidmi. Prace sestry patii
mezi nejrizikovéjsi profese pro vznik syndromu vyhoteni. Béhem své praxe jsem si
vsimla, ze prevence syndromu vyhofeni se neprovadi. Na mém oddéleni koronarni
jednotky mam problém s tvorbou stabilniho tymu sester. Pfemyslela jsem, pro¢ k tomu
dochézi. Sestry opoustéjici oddéleni mi opakované sdélovaly, Ze nemohou vydrzet
pracovni zatéZz na jednotce. Plsobeni dlouhodobého stresu je jednim z rizikovych
faktorti vzniku syndromu vyhoteni, ktery zptisobuje jejich diivejsi odchod z pracoviste.
Myslim si, ze existuje vztah mezi zatézi, délkou praxe a syndromem vyhofeni.
Predchazeni syndromu vyhoteni je hlavni pomoc proti fluktuaci sester na jednotce
intenzivni péce. Pfi bakalafském studiu jsem si pfipomnéla, pro¢ ke vzniku syndromu
vyhoteni dochédzi a co mu miZze predchazet. Prevence poméha piedchézet jeho rozvoji.
V teoretické Casti popisuji definice syndromu, jeho ptiznaky, faze a rizikové faktory.
Dale budou popsany osobnostni rysy lidi, ktefi jsou nachylngjsi ke vzniku syndromu
vyhofeni a opatieni proti jeho vzniku. Budu specifikovat vzdélani a praci vSeobecné
sestry na jednotce intenzivni péfe. Cilem mé prace je vytvorit edukacni karty o
syndromu vyhoteni a preventivnich opatfenich pro vSeobecné sestry pracujici na
jednotce intenzivni péce. Edukaéni karta bude obsahovat teoretické zéklady o syndromu
vyhoteni a spolu s preventivnimi opatfenimi i kontakty pro odbornou pomoc. Dal$im
cilem je zformulovat doporuceni pro vrchni sestry, jak si ov€fovat u zaméstnanci
ptiznaky syndromu vyhoteni. V Setfeni mi pomohou dotazniky pro vSeobecné sestry
pracujici na jednotce intenzivni péCe a vrchni/stani¢ni sestry. Posledni cil bude navrh na
projekt preventivniho programu syndromu vyhofeni pro vSeobecné sestry na jednotce
intenzivni péce. Navrh projektu chci predlozit védecké radé nemocnice, kde pracuji.

Budu se snazit o realizaci programu a jeho zafazeni mezi pravidelné aktivity pro sestry.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Pojem - syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni, vyprahlosti, vypaleni je popisovan jako profesionalni
selhavani na zaklad¢ vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od
samotného jedince. Dochazi ke ztrat¢ zajmu a potéSeni, ke ztraté ideall, energie
i smyslu a k negativnimu sebeocenéni a negativnimu postoji k povolani. Vyskytuje se
hlavné u profesi, kde podstatnou slozkou pracovni napln¢ je prace s lidmi. Piivodni silné
hotici ohen, symbolizujici vysokou motivaci, zajem, aktivitu a nasazeni, prechazi
u Cloveéka stizeného priznaky syndromu vyhoteni do dohotivani a vyhaslosti, kde nic
neni, tj. kde jiz neni material, ktery by zivil hotici ohen, nema4 jiz dal co hotet. Ve svété
se pouziva pojem burnout, ktery se da vystizné pielozit. Pouzijeme-li anglické sloveso
»to burn® znamend hoftet, ve spojeni ,burn out pak dohofet, vyhofet, vyhasnout.
Soucasné se jedna o problém medicinsky, protoze burnout ovlivituje kvalitu Zivota osob
a vykazuje podobné charakteristiky ptiznakl jako néktera dusevni onemocnéni. Svétova
zdravotnickd organizace zafadila syndrom vyhoteni do doplitkové kategorie diagnoz.

Proto syndrom vyhoteni neni klasifikovan jako nemoc. (9, 18, 23)

Burnout je odborny termin, ktery se objevil v psychologii a v psychoterapii
v sedmdesatych letech tohoto stoleti. V roce 1974 ho poprvél pojmenoval americky
psychoanalytik Herbert Freudenberger (1927-1999) v Casopise Journal of social issues,
kdy v roce 1974 popsal syndrom vyhoteni. Pracoval jako dobrovolnik v zafizenich
paliativni péce a zde pozoroval pracovniky pomahajicich profesi. On oznacil jev, ktery
byl jiz dobfe znam. Jev celkového vyCerpani. Tento jev rozdélil na vyCerpani télesné,
psychické (emociondlni a mentalni) i duchovni. V Ceské odborné literatuie
v sedmdesatych letech, se k tomuto tématu psychologové vyjadiuji pouze okrajové
v publikacich o psychoterapii. Prvni uceleny ¢lanek o syndromu vyhoteni vysel v roce
1994 v Casopise Sestra, ktery napsala H. Haskovcova (*1945) filosofka a profesorka
Iékaiské a zdravotnické etiky. O 4 roky pozdé€ji napsal Jaro Ktivohlavy
monotematickou knihu ,, Jak neztratit nadSeni®, kterd pojednava o syndromu vyhoteni.
V této dob¢ pribyva mnoho dal$ich odbornych publikaci a konferenci, které se zabyvaji

problémy syndromu vyhoteni. Doslo k pielozeni zahrani¢nich publikaci o vyzkumu
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syndromu vyhofeni. Téma syndromu vyhoteni bylo zafazeno do vyuky psychologie.
Nejprve byl popsan syndromu vyhoteni u nékterych zaméstnani, kde se pracuje s lidmi.
Na profese vSeobecné sestry, I€kate, policisty se zaméfil zajem psychologl. Pozd¢ji se
ukazalo, ze syndrom vyhoteni se objevuje i u jinych zaméstnaneckych kategorii, ale

i u lidi, ktefi nejsou zaméstnani. (1, 9, 12)

Celkové vycerpani bylo zndmo v kolébce evropského kiestansko-antického
mysleni. ,,Setkavame se s nim napriklad v bibli, kde v knize nazvané ,, Kazatel*, cteme
to, co vyjadiuje termin burnout (vyhoveni): “Marnost nad marnosti, vSechno je
marnost.” O tom, co to znamend dostat se na dno Zivotni energie, pojedndva v bibli

napriklad i pribéh proroka Elidse. “(Kvivohlavy, 1998, s. 45)

Ve starém Recku se zrodila povést o Sysifovi a ta také popisuje, co je totalni
vyCerpani. Popisuje, jak Sysifos dostal ukol. Mél dovalit velky kdmen na vysokou horu.
Tésné pred vrcholem se mu kdmen vysmekl a on musel zacit od zac¢atku. Takovému
trapeni, které nema konce, se dodnes fiké ,,Sysifova prace.” Diive se termin burnout
(syndrom vyhoteni) pouzival pro oznaceni stavu lidi, ktefi zcela propadli alkoholu
a ztratili o vSe ostatni zdjem. Pozd€ji pouzivali tento termin pro toxikomany.
U toxikomant se objevoval stav, kdy jejich zajem je soustiedén pouze na danou drogu
a vSe ostatni jim je zcela lhostejné. Nakonec se termin burnout pouzival i pro lidi, ktefi
byli opojeni svou praci a nic jiného, nez to co délali je nazajimalo. Tito lidé byli
pojmenovani jako ,workholici“. V odkazu na obdobu, kterou je mozno vidét
u alkoholikt. I zde dochézelo k apatii a pfi existenci tézkosti, lhostejnosti, celkové
vycerpanosti, unaveé a osaméni. Jakmile se objevil termin ,,burnout™ a zjistilo se, ze jde
0 néco, co se v zivoté vyskytuje a mnoho lidi trapi. Vynortily se psychologické studie

lidi, u nichz byl tento syndrom vy¢erpani vSech sil pozorovan. (12)

O tom, co se dé&je u lidi, ktefi ztraceji nadSeni i celkovou Zivotni silu, mohou byt

.....

vvvvvv

burnout je. (12)

Herbert Freudenberger popisuje syndrom vyhoteni takto. ,,Burnout je stav

vyplenéni vSech energetickych zdrojit pivodné velice pracujiciho clovéka. (mapriklad
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lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich tézkostech pomoci a pak se citi sami premoZeni

jejich problémy. “ (Kiivohlavy, 1998, s. 47)

Dr. Robert Veninga je americky psycholog, spisovatel a profesor na univerzité
v Minnesoté a popisuje syndrom vyhoteni. “Burnout je stav atonie, tzv. vykorenénosti
a bezzivoti. (Pozndmka. Atonie je termin z hudebni védy. Oznacuje stav struny, kterd
se nechvéje, a proto nezni — i kdyz drive treba znéla, a i jindy by jesté znit

mohla. “(Krivohlavy, 1998, s. 48)

Profesor psychologie, ktery se zabyva emoc¢ni inteligenci, stresem a organizaci
prace Cary Cherniss popisuje burnout tzv. popisnou definici, Ze je to vysledek procesu,
kde ¢lovek je zaujat né€jakym tkolem nebo ideou a na konci tohoto procesu nadseni

z Ukolu nebo idee ztréci. (12)

Agnes Pines (1918 — 2002) psychanalyticka, ktera se specializovala na pocity
zen, které prezily holocaust) a Elliot Aronson (*1932) americky psycholog, ktery
se zabyva socidlni psychologii a podporou sebevédomi, definuji syndrom vyhoteni jako
psychické, fyzické a emociondlni vycCerpani, které je zpusobeno dlouhodobym
se zabyvanim emociondlné¢ narocné situace. VSe je zplsobeno kombinaci velkého
ocekavani a chronickymi sitaucnimi stresy. Tato autorskd dvojice se snazila presnéji
urCit jednotlivé druhy vycCerpani a vytvorili dotaznik pro méfeni syndromu

vyhoteni- Burnout measure.

Christina Maslach (*1946) je americkd socialni psycholozka zabyvajici
se vyzkumem povolani a syndromu vyhoteni a Jackson (*1962) profesorka fizeni
lidskych zdroji ve Skole managmentu definuji burnout syndrom jako syndrom
emocionalniho vycCerpani a depersonalizace a nizSiho osobniho vykonu. Dochazi
k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi. Burnout je faktorem vétSi absence v praci nebo
fluktuace zaméstnani. Tito autofi sestavili také dotaznik pro ureni faze burnout

syndromu - Maslach Burnout Inventory. (12)

Jaro Kfivohlavy (*1925) Cesky psycholog a spisovatel zabyvajici se psychologii
zdravi, pozitivni psychologii a experimentalni psychologii) popisuje syndrom vyhoteni
zralou definici:,, Syndrom vyhoreni je psychosomatické onemocnéni, pri kterém dochazi

k fyzickému, psychickému (mentdlnimu) a emociondlnimu (citovému) vycerpdni
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organizmu. Pokud jde o patofyziologické mechanizmy, je zcela jednoznacné, Ze je

projevem dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu. “ (Venglarova, 2011, s. 24)

Prehlédneme-li definice burnout, pak uvidime, Ze nékteré charakteristiky jsou
spole¢né: 1. Piedeviim psychicky prozitek vy&erpani. 2. Rada symptomi je nejen
psychickych, ale i fyzickych a socialnich. 3. Vyskyt vyhofeni je v souvislosti
s vykonem povolani, které ma ve své naplni praci s lidmi. 4. Pfiznaky se objevuji
u jinak zcela psychicky zdravych lidi. 5. SniZzend efektivita prace souvisi Uzce
s negativnimi postoji a ne s nizs$i kompetenci ¢i niz$i pracovni schopnosti. 6. Klicova
slozka je emoc¢ni exhausce, kognitivni vyCerpani, opotiebeni a celkovd unava. 7.

Vsechny slozky maji spole¢ny diivod a tim je chronicky stres. (9, 12)
2.1.1 Porovnani syndromu vyhoi‘eni s jinymi psychickymi stavy

Burnout je negativni emociondlni jev. Téchto negativnich emocionélnich jevi je
v lidském zivoté vice, musime se podivat na diferencidlni diagnostiku. Dilezité je

odlisit k ¢emu ma burnout blizko, ale i ¢emu je burnout opakem. (12)
Odliseni Burnout od jinych negativnich psychickych stavii

Stres je soucasti bézného zivota. Pokud je pfiméfeny a neptisobi pfili§ dlouho,
bere ho ¢lovék jako univerzdlni jev, se kterym se setkdvaji vSichni lidé. Vyhoteni

muzeme klasifikovat jako posledni faze stresové odpovédi organismu. (1)

., Vyhoreni neni totéz co stres. Dochdzi k néemu v diisledku chronického stresu.

I

Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji pri vzniku burnout syndormu zdsadni roli.

(Stock, 2011, 5. 15)

Deprese — nejednd se o syndrom vyhofeni, je-li stav zptsoben dusevni
poruchou. Clovék s depresi ma piiznaky ve viech situacich Zivota je ,, viudypfitomna“.
Priznaky syndromu vyhoteni se ndpadné podobaji depresi, ale tyto ptiznaky jsou vazany
na pocity zprace a vpraci. U depresi je zakladnim terapeutickym prostfedkem

farmakoterapie, tak u vyhofeni se vyuziva predevsim psychoterapie. (1, 9)

Unava byva Casto spojena s fyzickou ndmahou a na odstranéni této Ginavy staci
odpocinek. Unava zptisobend burnout syndromem je spojena s negativnimi, tizivymi

pocity viny a selhavani. Nékteré tinavové syndromy se mohou blizit vyhoteni, zvlasté
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obsahuji-li depersonaliza¢ni sloZku. Orientovat se miizeme dominujicim emocionalnim
vycerpanim u vyhofeni. Syndrom chronické Gnavy zase vykazuje vice somatickych

stiznosti a projevt. (1)

Odcizeni nebo depersonalizace provazi fadu psychickych poruch a zménénych
stavil védomi. Nemocni si stéZuji na chybé&jici pfedstavivost a na nechopnost citit bolest,
lasku, nendavist. Pocituji zménu své osobnosti a stidvaji se sami sob& cizinci.
Ch. Maslachova popisuje jako negativni, necitlivé a odtazité chovani vici ostatnim

lidem, t€m o které se ma postarat v ramci své profese. (1)

Existencialni neuroza je definovana jako chronickd neschopnost véfit
v dulezitost a uziteCnost. Jde o ztratu smysluplnosti Zivota. Posledni stadium burnout je
pocit ztraty smysluplnosti Zivota, ale na zacatku je mimofadné intenzivni prozivani

smysluplnosti Zivota. (12)
Protipol syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoieni jako protipol vrcholovych zazitki. Maslow popisuje
kladné zazitky pro clovéka jako uspokojovani vysSSich potieb. Seberealizace
a sebeaktualizace je nejvyssi lidska potieba. Maslow popisuje vrcholové zazitky jako
splnéni si svého nejvétsiho snu. (12) ,, V psychologii Michael Mindczentmihaylij pro
tento zazitek zavedl termin , flow*. Je mozno, Ze takovy zazitek mél napriklad cesky
horolezec Rakoncaj, kdyz usinal na vrcholu K2 v Himaldjich jako prvni ¢lovék, ktery tak
vysoko prespal. V ponékud nizsi urovni zazivame toto , flow*, kdyz zjistujeme, Ze
osobnostné a socidlné rosteme a zrajeme, kdyz se nam podari ,, prekonat sama sebe. “Je

mozno se domnivat, ze ,,flow “ je pravym opakem burnout. “(Kvivohlavy, 1998, s. 55)

Syndrom vyhofeni jako protipol spokojenosti. V. mnoha studiich o syndromu
vyhotfeni zjistili, Ze syndrom vyhofeni je spojovan s nespokojenosti Vv praci
a nespokojenosti sama se sebou. Neni riskantni domnivat se, ze spokojenost se sebou,

s Zivotem, s praci a se svétem, je opakem toho, co oznac¢ujeme jako syndrom vyhoteni.

Syndrom vyhofteni jako protipol dusSevniho zdravi. Stav psychického zdravi
se vyjadfuje terminem ,, psychic well — being. “V ptekladu do CeStiny znamena tento
termin jako ,, je mi duSevné dobie.“(12) ,, Novéji se v odborné literature objevuji pokusy

0 hledani identifikaci pozitivnich protipolii riznych psychologickych konstruktii, mezi
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néz burnout syndrom patvi. Tato tendence souvisi s rozvojem tzv. pozitivni psychologie,
sméru soustiedéného predevsim kolem amerického psychologa M. Seligmana. Cilem je
vymezit v lidské psychice pozitivni dispozice a procesy, které prispivaji k tomu, Ze lidé

vedou dobry tj. plnohodnotny Zivot. “(Kebza, 2003, s. 15)

2.2 Priznaky syndromu vyhoteni a jeho faze

Prvni varovné pfiznaky vzniku syndromu vyhoteni nemusi okoli ani postizeni
zaregistrovat. Zdravotnik pocituje, Ze praci nezvlada a zpochybni vyznam a smysl své
prace. Na okoli ptisobi nervoznim, nespokojenym dojmem. Mezi prvni télesné alarmy
patiivaji problémy se spanim, bolesti hlavy, bficha, ztuhly krk, bolesti zad, casté

infekce, poruchy krevniho ob&hu, kolisani vahy. (23)
Martina Venglarova rozdélila ptiznaky burnout do 3 hlavnich skupin

1) Télesné vycCerpani projevujici se chronickou unavou, zménami télesné
hmotnosti, pocity t&lesné slabosti. Unava je spojend s pocity viny a selhavani. Clovek se
citi cely den vycCerpany a bez energie. Objevuje se unavitelnost a zvySena potieba
spanku. (23) ,, Fyzickd unava ze sportu nebo z prdce po odpocinku prejde, v pripadé

vyhoreni je unava spojena s pocity viny a selhdavani. © (BartoSikova, 2006, s. 22)

2) Psychické vyc€erpani se projevuje negativnimi postoji k sobé i k jinym.
Dochazi ke zméné zivotnich postoji. Objevi se poruchy soustfedéni, zdravotnik vice
zapomina. Utlumi se aktivita a tvofivost. Zivot a prace prestava mit smysl. Zdravotnik
muze mit sebevrazedné myslenky. (23) ,, Takovy clovék je cynmicky, negativisticky,
pesimisticky, vsechno mu pripada zatézko, nechce uz Zddné zmény, nic nového, prestava

si verit. “ (Bartosikova, 2006, s. 22)

3) Emociondlni vycerpani se projevuje tim, Zze ¢lovék nemé energii a nechce
slyset dal3i trapeni, starosti. , Clovék ztrdci kapacitu na lidi. “(Venglafova, 2011, s. 25)
Jsou vy&erpané citové zdroje. Clovék piestava rodinu a piatele vnimat jako zdroj radosti

a reaguje na né podrazdéné. Projevem emocionalniho vycerpani mtize byt odcizeni, kdy
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dochazi k pteziravému postoji Clovéka k okoli. Mize prerlist az v pohrdavé

a sarkastické a agresivni chovani. Dochazi i k nechuti stykat se s kolegy. (18, 23)
Faze syndromu vyhoieni

Nic na svété nevznikne nahle, vS§e ma své rtuzné¢ dlouhé prodromy. Podle
ptiznaki syndromu vyhoteni se popisuji jeho faze. Vyhoteni je vnimano jako
dlouhodoby proces. Pfechod mezi prodromy a plné rozvinutymi obtizemi je plynuly.
U kazdého trvaji rizn€ dlouho. Postizeny prochdzi fazemi postupné, nebo nékteré mize
preskocit. Syndrom vyhoteni je neustale se vyvijejici proces, ktery mulze trvat riizné
dlouho. Nejjednodussi model ma 3 faze a nejslozitéj$i ma 12 fazi. VEétSinou na pocatku
byvéa emoc¢ni vyhoteni, které vice vnimaji Zeny a dale dochazi k psychickému vyhoteni.
., Nakonec dojde k fyzickému vycerpdani, které miize prejit do psychosomatického
onemocnéni. Jde o ndsledek dlouhodobého potlacovani stresu. (Venglatova, 2011,
s. 29) Postizeny mlze fazemi prochazet postupné, ale nékdy mulze i nékteré faze

preskocit. (18, 23)
Model Edelwiche a Brodského ma 4 faze.

1) Idealistické nadSeni je typické pro prvni fazi vyhofeni. Na zacatku je
mnozstvi ideald a energie v rozporu s neredlnymi naroky. Svou energii vynaklada
neefektvivné. Existuji lidé, ktefi jsou schopni se vénovat své praci naplno a odhadnout
prekazky, které by mohly vést ke vzniku burnout. Nékteti lidé se umi zcela ponofit do

své prace a diky praci maji pocit sebeuspokojeni.

2) Stagnace je dalsi faze vyhoteni. Zde pocatecni nadSeni uvada a ¢lovék zacne
slevovat ze svych ideald. Zazil nékolik zklamani a stale vykonava svou préci, protoze je
pro n&j vzrusujici. Véci, které diive povazoval za nedtlezité (plat, kariera), se nyni
dostanou na prvni misto. Rodinny zivot ma prvni trhlinky, protoze zivot se omezil

hlavné na praci. Okoli ani postizeny nepozoruje zadné pfiznaky.

3) Frustrace je tieti fazi vyhoteni. Lidé v této fazi zacinaji hledat smysl vlastni
prace. Zpochybiiuje vyznam a vysledky své prace. Nastava propastny rozdil mezi tim,

co chce délat a co realné muzeme délat. Dochazi ke zklamani.
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4) Apatie je fazi osobni rezignace. Tito lidé délaji pouze to, co musi a vyhybaji
se narocnym ukolim a kontaktu s lidmi. Dostavuji se pocity rezignace a zoufalstvi.

(18,23)

Bartosikova popisuje faze syndromu vyhoteni dle Maslach jako 4 faze. Prvni
faze je stejné jako u ostatnich nadsSeni a idealy. Druha faze je celkové vycerpani. Tieti
faze nam popisuje dehumanizované vnimani socidlniho okoli. Posledni ctvrta faze
predstavuje vycerpani, negativismus a lhostejnost. ,,Na rozvoj syndromu vyhoreni
bychom se mohli podivat i z hlediska vyvoje pracovnika v pomdhajici profesi.
(Bartosikova, 2006, s. 30) Toto pojeti fazi vznikalo pfi praci s tcastniky na kursech

prevence syndromu vyhoteni.
Bartosikova popisuje faze syndromu vyhoteni takto:

NadSeni-novacci chodi do prace s prvotnim nadSenim a idedly. Jsou plni energie
a vrhaji se do prace, o které mohou mit zkreslené piedstavy. V této fazi ma sestra
z prace uspokojeni prace ji bavi a proziva ji jako smysluplnou. Novacek se mtize setkat
s kolegynémi, které jsou jiz unavené a rady nechaji praci na jinych. Tato prvni faze
muze trvat ruzné¢ dlouho, v dobrém kolektivu s dobrou podporou lze pracovat
s nadSenim dlouhodobé. Vystrizlivéni nasleduje, kdyz pocate¢ni nadSeni vyhasina.
Sestra ziskava zkuSenosti s pacienty, ktefi jsou opakované hospitalizovani a nehledi na
rady zdravotnikii. Musi slevit ze svych oc¢ekavani. Zacina zjistovat, ze nema ¢as na své
koni¢ky ani na pratele. Zjistuje, Ze finan¢ni ohodnoceni ji na velké plany nebude stacit.
Nespokojenost byva nékdy popisovana jako frustrace. V této fazi se sestra vyjadiuje
kriticky k vécem, které se ji nelibi, a vyzaduje zménu. Zaina si klast otazky
o pomahani druhym lidem. Pfipadd ji zbytecné pomahat tém, ktefi se nesnazi
poslouchat zdravotniky. Pfemysli, jestli si zvolila spravné povolani. Nékteti se v této
fazi snazi o zménu vlastni intervenci. Je to aktivni pfistup k hledani feSeni. Pak miize
dojit k dalsi fazi ,,nové mizy. “Snazi se specializovat a zlepsit tymovou spolupraci.
Apatie je fazi, na jejimz konci hrozi rozvinuty syndrom vyhoteni. Sestra pracuje jen do

vySe svého platu. Vyhyba se novym tkoltim. O pacientech mluvi nelichotivé. (1)

17



2.3 Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

ZkuSenosti ze studia faktorii ovliviiujicich vznik a rozvoj syndromu vyhofeni,
nam pomohli zjistit, Ze je tfeba se zaméFit na dvé oblasti. Prvni z nich je individudlni
oblast, ktera se tyka lidi, kterym hrozi vznik vyhofeni, nebo se jiz stali obéti vyhoteni.
Druhou oblasti je oblast vnéjSich vlivli prostiedi, kde tito lidé ziji a pracuji. (Zivotni
a pracovni prostiedi). Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci
vydala faktory, které =zapfiCinuji vznik pracovniho stresu. Nejistota spojena
s nestabilitou na trhu prace, strach ze ztraty prace. Piesun pracovnich mist do zahranici.
Nejistota v dasledku novych forem pracovnich smluv, kraceni dovolenych, vice
prescCastl. Rust intenzity prace a délky pracovni doby. Outsourcing je ruSeni pracovnich
mist. Rlst emocionalni naroCnosti prace. Neslucitelnost prace a soukromého zivota.
(18, 23)

2.3.1 Vnitfni rizikové faktory osobnostni

Spoustéci vzniku vyhotfeni mohou byt charakterové vlastnosti ¢lovéka. Co se
tyCe osobnostni charakteristiky, miizeme také hovofit o syndromu pomahace. Je to
Clovek, ktery pomoc druhym bere jako nutkavou potfebu. Zvazuje se souvislost mezi
nékterymi temperamentovymi vlastnostmi pracovnikli v pomdhajicich profesich

s nedostacujici socialni oporou. (18)

Osobnostni charakteristika. Zjistili jsme, ze existuji rozdily charakteristik lidi,
které jsou vnimavéjSi ke vzniku syndromu vyhoteni, nebo odolngjsi proti vzniku
syndromu vyhoieni. Podporou osobnostni charakteristiky lidi mohou pomoci Iépe

zvladat stres a vznik syndromu vyhofteni.

Rizika osobnostni mulzeme rozdélit na nékolik obecnych bodd. Povahové
faktory, které plisobi spole¢né s vnéjSimi stresovymi faktory, mohou zap#i€init vznik
syndromu vyhoteni. Chovani, které se vyznacuje nadmé€rnym pracovnim nasazenim.
Nejznamné&jsi motivatory, které podporuji pracovni nasazeni. Souvztaznost, kterd
znamenda, jak na$ zivot bereme. Jestli Zivot bereme smysluplné a srozumitelné.
Resilience, ktera se oznaCuje jako odolnost jedince. Coping, coz jsou strategie

a mechanismy ke zvladani obtiznych situaci. (1, 12, 18)

Urc¢ité vzorce chovani pfispivaji vice ke vzniku syndromu vyhoteni. (18)
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Typ chovani A jsou lidé s vysokymi ambicemi a vyvinutym smyslem pro
povinnost, soutézivi, netrpélivi perfekcionisti. Workholici se sklony k agresivité.
Kardiologové Friedmann a Roseman poukazuji, Ze tito lidé maji dvakrat vyssi riziko
vzniku infarktu myokardu. Tito lidé zpasobuji konflikty mezi lidmi. Pro jedince typu A
je typické, ze se Casto vystavuji n€kolika stresorim najednou a jejich intenzita je velmi
vysoka. Postupné vyplytvaji energii a hrozi jim syndrom vyhoteni. (18). ,, Ndsledkem
celkového pretizeni, zhusténi pracovni ndplné, perfekcionismu, nadmérného vypéti
a nedostatku odreagovani nakonec lidé typu A onemocni. ** (Stock, 2010, s. 43)

Typ chovani B se vyznacuji trpélivosti, klidem a uvolnénosti. Jednd se
o pracovniky, u kterych mtize dojit k nizké efektivité prace a produktivité prace. (18)
., Vextrémnim pripadé chovani typu B — pri nizké angazovanosti, iniciativé, motivaci
i cilech — miizZe dojit az k permanentni necinnosti a z dlouhodobého hlediska i k hluboké
nespokojenosti jak v zaméstnani, tak v osobnim zivoté, nikoli vsak k vyhoreni. “(Stock,

2010, s. 44)

Svycarsky psychoterapeut a zakladatel analytické psychologie Jung (1875-1961)
rozdéluje lidi na dva typy osobnosti. Lidé emociondlniho typu vynikaji velikou citlivosti
k potfebam druhych. Jsou schopni poskytovat lidem socidlni oporu. Tito lidé maji veétsi
sklony pro vznik syndromu vyhoteni. Lidé myslenkového typu jsou rozeni Kritici
a hodnotitelé. Ve vztazich k druhym lidem maji snizenou socialni inteligenci. Chybi jim
schopnost empatie, a proto tito lidé méné Casto trpi vyhoienim. Klicova je vyvazenost
mezi typem A a typem B. Pohdnéci mechanismy jako je na$ vnitini hlas. Pro¢ se tolik
lidi ptetézuje? Slychame véty typu tak honem, uklid’ si pokoj. Podle nich si utvafime
pro zivot jakasi pravidla. Transakéni analyza popisuje, ze za vnitini pohanéci
mechanismy lze povazovat pét vnitfnich motivatord. Tyto motivatory funguji bez

naSeho védomi. (12, 18)

Proti kazdému motivatoru existuje obranny prostiedek, ktery se nazyva
dovoleni: Bud’ silny! Ten kdo se fidi touto zadsadou, tak v zaméstnani zastava
zodpovédné funkce. Hlavni myslenkou je touha po jistoté socidlnich vztahd.
Nevyhodou je piecefiovani sama sebe a hrdinstvi za kazdou cenu. Opakem tohoto
motivatoru je dovoleni. Bud’ otevieny a mluv o svych pranich! Pozadej o pomoc,
muzes$ byt vnimavy k projeviim naklonnosti apfistupny ke konfrontaci. Bud’ dokonaly!

Pozitivni dusledky této zasady jsou rozvijeni znalosti a dovednosti na zakladé
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individualnich schopnosti. Problém je, Ze touha po dokonalosti mtize prekro¢it inosnou
mez. Tento pracovnik chce vSe délat sam a nedokaze delegovat ukoly. Dovoleni tohoto
motivatoru je. Jsi skvély, takovy jaky jsi! Je normalni délat chyby. Bud’ se vSemi
zadobie! Vychazi z potieby lasky a sounalezitosti. Tito lidé byvaji oblibeni v kolektivu,
ale neum¢;ji fikat ne. Neumi se ostie vymezit. Dovoleni tohoto motivatoru je. Zamér se
sam na sebe! Re$ véci, jak vyhovuji tobé. Bud’ rychly! Ochutna vse, co Zivot nabizi.
Hodi se do uspéchané doby. Nevyhodou je nedostatek ¢asu na své blizké a tim omezeni
socialnich kontaktti. Obranny prostfedek je. Nepospichej! Na vsechno je tolik Casu,
kolik potiebujes. Neboj se nastolit vlastni tempo. Zaber! Lidskd potieba néceho
dosahnout. Problém nastava, pokud jsme se svymi vykony neustale nespkojeni. Lidé se
pretézuji a chtéji vSe zvladnout, i kdyZ je to beznadéjné. Dovoleni tohoto motivatoru je.
Zistai v klidu! Nem¢j strach vykonavat tkoly s klidema citem pro to, co je dulezité.
Dulezité je si vSe naplanovat. Nizka odolnost. Kazdy c¢lovék je jinak nachylny ke
stresu. Odolngjsi lidé vykazuji niz§i emoc¢ni vzruSivost a jejich reakce na vzruSivé
podnéty je méné intenzivni. Nektefi lidé jsou rezistentnéjSi nez jini. Musi existovat
néjaky individudlni obranny mechanismus a ten nas udrzuje v psychické rovnovaze.
Proto doslo ke dvéma vyzkumiim. Salutogeneze, nauka o plvodu a zrodu zdravi
a resilience, coz je odolnost clovéka vici stresu. Salutogeneze zkoumd, jakym
zpisobem se lidsky organismus udrzuje ve zdravém stavu a jaké ochranné mechanismy
mu pomahaji zvladnout velkou z4téz. Nehleda pficiny, ale hled4, co ndAm pomaha ztistat
zdravi. Védomi souvztaznosti shrnuje pozitivni postoj jedince ke svétu a k zivotu. Lidé
s timto pristupem berou zivot jako smysluplny a berou ho jako vyzvu. Védomi
souvztaznosti se odviji od zkuSenosti a toho, co nam vstipili nasi blizci. Lidé
s negativnim pfistupem k zivotu jsou nachyInéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni.
Resilience neboli odolnost ¢loveéka proti stresu. Odolni lidé maji ur¢ité schopnosti jako
je usudek, nezavislost, plnohodnotné vztahy, kreativita, smysl pro humor a moralka.
Resilience si déti osvojuji uz v 10 letech a dospéli mohou tuto schopnost do jisté miry
posilit. Odolni lidé si i pfi neuspéSich zachovéavaji duSevni rovnovédhu. Uméji pfiznat
nezdary a snZzi se z nich poucit. K Zivotnim situacim pfistupuji pozitivné a snazi se vzdy
najit feSeni. Coping je souhrn vSech zplsobl chovani, které c¢lovék uplatiiuje
pfi zvladani mimotadnych situacich. Existuji 3 druhy copingu. Strategie orientované na
problém, kdy se svym nadfizenym oteviené¢ hovofime, Ze nesouhlasime s jeho

rozhodnutim. Strategie orientovand na emoce naptiklad odpocCivat p#i prochazce
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v piirodé. Neefektivni postupy znamenaji napiiklad vyhybani se stresovych situaci nebo

jejich piehlizeni. Své strategie zvladani si tvofime cely Zivot. (18)
2.3.2 Vnéjsi rizikové faktory

Smysluplnost Ziti. Uspokojovani nebo neuspokojovani zékladni existencialni
potieby, kterou je smysluplnost byti, je jednim z hlavnich faktort, které zabrariuji
vzniku vyhoteni nebo jeho zvladani. Dulezita je smysluplnost prace, ale i smysluplnost
zivota jako celku. Rakousky Iékaf a psychiatr Viktor Emil Frankl poukazal na nutnost
pocitat nejenom se zakladnimi potifebami a hnacimi silami, ale i smotivacni
smysluplnosti toho, co délame. Americky psycholog Aaron Antonovsky pise:
,Smysluplnost  je centralnim faktorem zvladani Zivotnich tézkosti (coping)*
(Ktivohlavy, 1998, s75) Smysluplnost mizeme rozdélit na statickou a dynamickou.
Statickou se zabyva tvarova psychologie, ktera upozorfiuje na to, ze detaily ziskavaji
smysl, jen pochopenim celku. Dynamickym pojetim smysluplnosti je urcitym
domyslenim jadra statické smysluplnosti. Cil, ktery dava urcité ¢innosti smysl. Otazka
smysluplnosti se dostava k problému hodnot. Urceni si priorit. Metody terapie, ktera se
dd vyuzit pro otdzku smysluplnosti, je logoterapie, existencidlni psychoterapie
a duchovni péce. VSechny tyto metody poméhaji provést analyzu smysluplnosti

lidského zivota. (12)

Socialni opora. Socidlni faktory ovliviiuji vznik a rozvoj vyhoteni i terapii.
Mezi lidmi existuje vzajemna vazanost a navaznost. Socialni je tykajici se mne a tebe.
Mame na mysli vice lidi a tou je mald skupina. V této skupiné jsou diilezité vztahy mezi
lidmi a poméry ve skupin€. Socialni sit' je spoleCenstvi lidi, ktefi jsou uréitym
zplisobem spolu spjati. Clovék se narodi jako &len socialni sité - rodiny a déle se
zapojuje do dalSich socialnich siti ve Skolce, Skole a praci. Je tfeba vidét, ze Clovék
muze od skupiny dostavat, ale také musi do skupiny ptispivat. Pokud ma ¢lovék dobry
jako trvajici mezilidské spoje a vztahy ¢loveéka ve skupin€ lidi. Na tyto spoje se mlze
spolehnout ve chvilich, kdy je potfebuje. Napiiklad v t€Zkych zivotnich situacich, kdy
zjisti, ze ma nc€koho, kdo mu bude naslouchat. Socialni psychologie hovoii
o néraznicich, které tlumi narazy neptiznivych vlivii. Clenové podptirné skupiny udrzuji
nebo zlepsuji fyzicky, emociondlni a mentalni stav. ZlepSeni socidlnich siti vede

k prevenci stresd, distrest a psychického vyhoteni. (12)
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., Lidé, kteri maji pevné zdzemi u svych partneri, pribuznych a prdtel a jimz se
od jejich nejblizsich dostava citové podpory, byvaji méné ndchylni k chorobdm
a zvySuje se u mnich priumérnda délka Zivota. Lze tedy rict, Ze kvalitni socidlni vazby
mohou chranit pred chronickym stresem, a tim snizovat nebezpeci vzniku syndromu

vyhoreni. “ (Stock, 2010, s. 85)

Ayala Pinesova a Elliot Aronson se pokusili roz€lenit funkce socialni opory.
Naslouchani je funkci socialni opory, ale kazdy ji neumi. Mluvit se u¢i déti ve skole,
ale vycviku naslouchat druhému se nikde nevénuji. Pozorné sledovat a porozumét, co
nam chce druhy fici, neni snadné. Kazdy umi davat rady a kritizovat. Potfeba
socialniho zrcadla je ddlezita, proto abychom védéli, jak se na véci, které délame,
divaji jini. Potfebujeme neutrdlni zhodnoceni nasSi Cinnosti a naseho chovéani. Mize
dochazet k sebepodcetiovani a naopak také k preceniovani. Uznani potiebuji lidé, ktefi
jsou nadSeni pro n€jakou ¢innost, ale nevidi ocekévané vysledky. Je potieba, aby byli
povzbuzovani. Povzbuzovani potfebujeme pomoci socialni sité. Dilezité jsou podnéty
pro odborny riist a riist kompetenci a profesionalni kvalifikaci. Toto patfi mezi socialni
a moralni zrani osobnosti. Souciténi potifebuje Cloveék k rozdéleni se o svou radost
a starost. Lidé, ktefi vtomto smyslu nékoho maji, maji daleko k emocionalnimu
vyhotfeni. Emocionélni vzpruha je potieba pro tézké chvile. Potfebujeme kolem sebe
mravn¢ zralé osobnosti, aby nds emociondln¢ jistili. ProvéFovani stavu svéta znamena
poznéavani socidlni struktury spolecnosti, ve které zijeme. Dileziti jsou lidé, ktefi maji
obdobnou hodnotovou strukturu. Délba prace nam pomaha rozdélit ¢ast odpoveédnosti
na vice lidi. Zde je dulezité nékoho najit, kdo nam chce pomoci. Obvykle pozname, ze
na praci nestac¢ime, az kdyz si ji musime udélat sami. Spoluprace je zazitek, pokud
dojde k opravdové harmonické spolupraci. V tomto piipadé neni spoluprace
s Cloveékem, ktery ji ma natizenou. Prejny prosocialni postoj a neziStna pomoc se
muze odehravat pouze v oblasti socidlni komunikace nebo pomoc v nouzi. Pfi této

pomoci v nouzi nechceme néco za néco. (12)

Dobré mezilidské vztahy. Syndrom vyhofeni mé velice blizko
k nespokojenosti. Ukazuje se, ze pracovni nespokojenost byva zpiisobena vzajemnymi
vztahy na pracovisti. Pfiznaky Spatnych mezilidskych vztahti mohou byt, jako je
ponizovani, projevy zneuziti moci, nasilnosti (mobbing). Pro dobré mezilidské vztahy je

dilezité se divat na to, jak ja vidim tebe a ty mne. Dal$im bodem je mitj vztah k tobé
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a tvlij vztah ke mné. Dalsi je naSe vzdjemnd komunikace, jak spolu mluvime. Jaky
mame postoj k situaci, ve které se nachazime. Na dobré mezilidské vztahy plisobi
vztahy nadfizenych a podfizenych na pracovisti. Nadfizeni mohou svym jednanim
pusobit preventivné proti vzniku syndromu vyhoteni. K utuzeni pracovniho kolektivu
mohou prispét opatieni. Je dobré vyuzit kazdou situaci k diskuzi, Tmelici prvek je prace
na spole¢ném projektu. Nabidnout svym koleglim pomocnou ruku a soucasné umét
pozadat o pomoc. Pfijimat do tymu nové posily. Dobré je navazat dobré vztahy s jinymi
oddélenimi. Oslavy nebo sportovni akce mohou posilit kolektivniho ducha. Vzajemné
vztahy mezi lidmi znaji slovo devalvace, coZ je ponizovani, pomlouvani, urdzeni.
Naproti devalvaci je evalvace, kterd je pravym opakem. Znamena uznani, respekt
a projeveni Ucty. Na pracovisti snizuje evalvace riziko vzniku syndromu vyhofteni.
Posiluje lidi, aby byli odolni proti vyhoteni. Nedostatek uznani vede ke snizovani
motivace k praci. Prace by nam méla poskytovat moznost rozvoje a zdokonalovani
v praci. Pokud nemame tuto pfilezitost, dochéazi ke zklaméni, které ptispiva ke vzniku

stresu. (12, 18)

Pracovni podminky. Zjistilo se, Ze podléhani syndromu vyhoteni je rizné mezi
organizacemi. Kazdy vedouci si pieje dobfe motivované zaméstnance, ktefi se budou
podilet na feSeni novych ukoli. Dulezité je zamyslet se nad prevenci vzniku syndromu

vyhoteni z pohledu pracovnich podminek. (12)

Konflikt hodnot muze spustit rozvoj syndromu vyhofeni. V pfipadé, ze se

hodnoty a méfitka firmy vyrazné 1isi od hodnot jedince, a ten pak musi jednat v rozporu

se svym piesvédcenim.(18)

ZvySena pracovni zatéz je zplsobena novym svétem prace, kdy nasledkem
rostouci produktivity vykonava méné pracovnikli vice povinnosti. V momenté, kdy
naroky prekroéi miru toho, co dokdzeme zvladnout, zaZivame stres. Zijeme
ve spolecnosti sluzeb, kdy naroky na kvalitu sluzeb, flexibilitu a rychlost se zvySuji.
Dal$im problémem je pracovnik, ktery je snadno dosazitelny a pfi praci je neustale
vyruSovan. Jsme vystaveni velkému mnozstvi vnéjSich rusivych vlivii. Doporucenim je
naucit se zvladat vysSi zatéz. Snizit Casovou zaté¢Z pomoci technik casového

managementu. Naucit se na vysokou miru zatéze poukazat v praci a naucit se prijit

s konstruktivnimi ndvrhy na snizeni zatéze. (18)

23



Stresory a salutory maji vyznamnou roli ve vzniku syndromu vyhofeni
Hlavnim je nepomér stresort a salutord. Pokud soubor stresoril prevazuje, dochazi ke
vzniku stresu. Stresory jsou negativni Zivotni faktory, které ¢lovéka zatézuji, a proto
u nich pak vznika stres. Stresorem miize byt navozen pocit ohroZeni, strach, Ze se néco
stane a pocit, Ze ztracime nad sebou kontrolu. Na ¢lovéka muiize pasobit jeden stresor
nebo vice stresorii. Stresory mohou byt malé (ministresory) nebo velké stresory
(makrostresory). Ministresory vyjadiuji mirné okolnosti, které vyvolavaji stres. Nema-li
¢lovék kladnou vyrovnavaci hodnotu (kompenzaci), mohou byt nahromadéné
ministresory podkladem pro vznik deprese. Makrostresory jsou désivé ptsobici vlivy,
které presahuji urcitou hranici, kterou ¢lovék nezvlada. Z hlediska délky phsobeni
stresorll rozdélujeme stresory na kratkodobé a dlouhodobé. Piisobeni stresu miize
Clovéku zplisobit onemocnéni. Sttres ma negativni vliv na kardiovaskularni,
gastrointestinalni, imunitni, moCopohlavni, svalovy, dychaci a dermatologicky systém.
O stresy a stresory se starat nemusime, ale o tom, co nam dodava silu, a radost ze Zivota
se musime snazit sami. Pfidat na stran¢ salutorii a bojovat proti stresu miizeme pomoci
relaxace a relaxacniho cviceni. MiZzeme se seznamit s problematikou dusevniho zdravi
a jeho posilovani. Pro vycvik relaxace je mozno pouzit pomoc psychoterapeuta.
Zmapujte si svij stres. Syndrom vyhoteni je zplisoben nerovnovahou mezi piijmem
a vydejem energie. Dobré je, si nakreslit zlodéje energie a darce energie. Dilezité je

konkrétné vystihnout, co vam ubira energii. Nemoci zptisobené stresem. (12,18, 23)

Vychova a vycvik by mély byt zahajeny uz pti pfipravé na povolani. Vybrané
profese, kde dochazi k ¢astéjsimu vyskytu syndromu vyhoteni, by mély mit vycvik pro
minimalizovani  psychického vycerpani. Dulezité je seznamit pracovniky
s problematikou stresu. Naucit je rozeznat pfiznaky zacinajiciho psychického vyc€erpani.
Vychovéavat pracovniky k socidlni opofe. Nedostatek samostatnosti podnécuje
nespokojenost zaméstnancti v praci. Pracovnik svazovany rigidnimi pravidly
a dohledem nadfizenych trpi ztratou kontroly a moci. Tito pracovnici maji omezené

rozhodovaci schopnosti a to mtize vést k vyhoteni. (12, 18, 23)

Organizace prace, pokud je spravné vedena, pomaha predchazet psychickému
vyhoteni. Musime pfesné ujasnit, co se od koho o¢ekava. Nebude dochazet ke strestim,
pokud se presvéd¢ime, ze pokynim rozumime vsichni stejné. Mé&li bychom stanovovat

pracovni tkoly s ohledem na moznosti realizace. Pozadovana prace musi byt v souladu
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s kompetencemi a moZznostmi pracovnika. Musime vse, co stanovime zkontrolovat. Pro
nds i pro pracovniky je to zpétna vazba. Flexibilita (pruznost) a poddajnost se musi
objevit pfi umistovani pracovnikid. Kompletizace znamend, Ze pracovnikovi je

umoznéno délat celou praci. Uznéni je dilezité pro spokojenost pracovniki. (12)

Nespravedlnost a nespravedlivy pfistup nadfizenych miizeme chapat jako
ponizeni a je zdrojem dalsi psychické zatéze. V disledku nadrzovani a nespravedlivého
rozdélovani pracovnich ukold, mlze vzristat cynismus zaméstnanct a hrozi jim vznik
syndromu vyhoteni. (18),, Chcete-li dosahnout uzndni, musi se o vysledcich vasi prdce
védet. K tomu jsou idedlni rozhovory se spolupracovniky. Pokud vasi praci nikdo

neoceni, odmeérite se obcas alespon sami. “ (Stock, 2010, s. 77)

Uprava pracovnich podminek pomaha k zabranéni pretdZovani pracovnikd.
Uvolnénim z centra napéti pii praci zamezime psychickému vycerpani. Dobra je
odpocinkova mistnost nebo dovolend na zotavenou. Oprosténim se od administrativniho
balastu zabranime administrativni Gnaveé. Zjednoduseni slozitych pracovnich postupt.
Obohaceni prace a umoznéni vétsiho spolecenského souziti. Rozumi se jako zpestieni

jednotvarné prace. Spoluprace je charakteristikou dobrych vzajemnych vztahd. (12)

Spatny kolektiv mtize vést k pocitu ohrozeni a ten miZze vyvolat stresovou
reakci. S kolegy v praci travime vice ¢asu nez doma s rodinou. Nevraziva atmosféra

v tymu vyrazné€ snizuje vykonnost a ohrozuje ¢leny tymu stresovymi reakcemi.(18)

., Kolektiv - Jestlize mezi spolupracovniky ve vasem tymu nefunguje vzdjemnd
soudrznost, snazte se komunikovat. Vytvorit konstruktivni tymovou kulturu je béh na
dlouho trat a je treba pocitat s prekdazkami. Pracovni kolektiv je svym zpiisobem néco

jako rodina. *“ (Stock, 2010, s. 76)

Uprava pracovi§té hraje uréitou roli pfi zrodu stresu. Jde o velikost a &len&ni
prostoru. Privatnost prostiedi je dulezitd pro nékteré Cinnsoti, které vyzaduji
individualni uzavienost. Hluk, ktery délame my sami, nds moc nerusi, ale stejny hluk
provadény nékym jinym, ndm vadi. Podminky vidéni se spoluucastni na rlstu zatéze.
Teplo mize mit vliv na stres. Klid je ptiznivym faktorem pro klidnou préci. Individudlni
uprava pracovisté pomaha vylepsit pracovni podminky. Pro kazdého je dtlezity jeho

osobni prostor. (12)
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2.3.3 Vnitini i vnéjsi rizikové faktory u zdravotniki

Martina Venglafova popisuje osobnostni a povahové piredpoklady vzniku
syndromu vyhoteni u zdravotniki takto. Zdravotnici s pevnou viili a odhodlanosti
nechté&ji ptiznat svoji chybu. Perfekcionisté jsou vykonni dfi¢i, ktefi nesnaseji nedbale
odvedenou praci. Workholici stale usilovné pracuji a snaze se dopusti chyby.
Precitlivéli zdravotnici obvykle zbyteéné¢ téZzce nesou problémy na pracovisti.
Zdravotnici piehnané empaticti se ptili§ vzivaji do problémua druhych. Zdravotnici se
snizenym sebevédomim si nevéfi a prehnané svou praci kontroluji. Zdravotnici se
znacnou cilevédomosti maji prilis vysoké cile, které nejsou realné a ve snaze naplnit
cile se prepinaji. Nadmérné zodpovédni usilovné piemysli, aby neudélali chybu.
Zdravotnici se sklony k sobésta¢nosti si vSe chtéji ud€lat sami. Znacné soutézivi
cht&ji, ale i dokonce musi vyhravat. Nejsou schopni se zapojit do tymu. Zijici
z uspéchu a uznani maji neustalou potiebu byt tispésni. Zdravotnici s ¢astym odporem

k pravidlum se citi pod tlakem, pokud se musi fidit pravidly.

Tymova spoluprice je ve zdravotnictvi béznd, ale na zakladé naSich
osobnostnich pfedpokladl a zivotnich zkuSenosti jsme spiSe tymovi pracovnici nebo
naopak nam vyhovuje samostatna prace. ,, Tym je skupina lidi aktivné spolupracujici na
spolecném cili. “(Venglarova, 2011, s. 83) Zdravotnickd praxe vyzaduje spolupraci
jednotlivych i riznych obort. Je pravidlo, ze kazdy jedinec méa v tymu urcité misto.
Dobry manazer hledd uplatnéni pro individudlni schopnosto svych pracovniki.
Predpoklady pro tymovou spolupraci jsou spolecny cil, jasnd komunikace mezi ¢leny,
pozitivni ladéni, pozitivni komunikace smérem ven. Piikladem kratkodobych stresoril
u zdravotnikii mize byt zdchrana zivota pacienta a dlouhodobych stresort je akutni
bolest u pacienta, zodpovédnost za pacienty. Salutory jsou pozitivni Zivotni faktory,
které pii zatézi dodavaji silu organismu, vyrovnat se se stresem. Piikladem salutorii
muize byt smysluplnost vykonavané Cinnosti, pochvala za dobife vykondvanou praci.
(23)
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2.4 Preventivni opatieni

Pokud se chcete chranit pfed vznikem nebo rozvojem burnout syndromu, musite
provést kompletni inventuru vaseho soukromého i profesniho zivota. Ud¢lat si situacni
analyzu a identifikaci individudlnich stresovych faktord. Musite si stanovit cile
tykajicich se zmén chovani. Je-li situace v zaméstnani komplikovand, nezbyva nic
jiného nez misto opustit. Uinnou ochranu proti vyhoteni zajistuje vyvazeny program

s relaxa¢nim cvicenim a pohybem. (18)

Ukazuje se, ze prevence mize vyrazné pomoci. Mohou pomoci tato preventivni

opatieni pro nove nastupujici vseobecné sestry.

Adaptaéni praxe je zakotvena v zdkoné. Zdravotnik by mél byt jiz ze Skoly
pripraven, aby si uvédomoval rizika své prace. Pievazuje vydej nad zisky v praci
zaCinajici sestry. Adaptacni praxe je urCitou formou supervize, kdy zacinajici sestra
pracuje po urcitou dobu pod dohledem zkuSenéjsi kolegyné. Takto zacinajici sestra

ziskava pomoc a podporu. (23)

Péce o sebe sama by méla byt podminkou pro lidi, ktefi pracuji v pomdhajici
profesi. Ten kdo nema rad sebe, pouze vydava energii a zpatky ji nepfijima. Pokud

¢lovek nesnasi své vlastnosti, nema je rad ani u svych pacienti. (23)

Relaxace a cvi¢eni poméha zdravotnikovi, ktery se dlouhodobé snazi dosahnout
néceho, co je nad jeho sily, vratit se nohama na zem a zklidnit se. U lidi, ktefi jedou
neustale na vysoké obratky a vyhnulo se jim zatim totalni vyCerpani je nutné, aby
si uvédomili, ze musi zpomalit. (18) , Clovék, ktery spéje kvyhoreni a namisto
odpocinku extrémné sportuje, spotvebovavda vic energie, nez je pro néj vhodné,
a vycerpani se miize dostavit o to rychleji. (Stock, 2010, s. 70) Typy relaxace jsou
autogenni trénink podle Schultze, uvolnéni svalti podle Jacobsona, asijské techniky jako
Jéga,Tai-chi,Cchi-kung, autohypnoza, meditace, biofeedback a automaticka kresba.
Automaticka kresba je vytvarny prostiedek, ktery pomaha lidi zbavit stresu. Poméaha ve
slozitych Zivotnich situacich, kdy nemate odpovéd’. Kazdy miize absolvovat kurs, kde
se poznd, jak se citi. DalSimi moznostmi relaxace mizZe byt aromaterapie, arteterapie,

muzikoterapie a relaxace prostiednictvim barev, akupunktura, bioenergetika. (18, 23)
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Aromaterapie pouziva vonné latky z rostlin. Svoji viini uvoliiuji a rozjasiuji
naladu. Arteterapie vyuziva kresbu jako zptlisob relaxace. Muzikoterapie vyuziva hudbu
nejen pro poslech, ale i pro pohyb a tim relaxuje ¢lovéka. Relaxace prostfednictvim
barev vychazi z poznatku, Ze kazda barva predstavuje ur¢ity druh energie. Akupunktura
pochazi z Ciny a vychéazi z akupresury. Vpichuji se jehli¢ky do uritych mist v kiizi,
které odpovida lécenému organu. Bioenergeticka analyza je psychoterapeuticky pfistup,
ktery zahrnuje do analytického procesu praci s télem. Clovék se ma dostat do kontaktu
se svym télem pomoci uvédomovani si toho, co se v jeho téle d&je. Terapeut zada
o aktivni pohyby a pracuje se svaly, kde je nejvétsi odpor a je v nich blokovano nejvice
emoci a energie. Clovék se ugi se svym t&lem Zit pro radost, naplno vyuzivat své télesné
energie. VSechny tyto metody jsou védecky prokazané, ze maji blahodarny vliv na
lidské zdravi. Mohou budit nedtivéru, ale o blahodarném ucinku téchto metod je
bezpocet dikazi. Cilem relaxacnich postupid je snizeni aktivity sympatiku a aktivace
parasympatiku, v ramci vegetativniho nervového systému. DileZzitad je pravidelnost
a del$i doba relaxacnich cviceni, aby doslo k celkovému pieprogramovani organismu.
(11, 18, 23)

Pomoc tam, kde vase sily nestaé¢i. Kazdy zdravotnik by mél byt empaticky, ale
mél by se u€it znat hranice svych moznosti. Nemél by si klast pfili§ vysoké cile. Kdyz
vite, co vam ubira energii, je dobré si urcit cile, kterych chcete dosahnout. Musite dbat
o to, aby vase formulace cilti byla pozitivni a smétfovala k ur¢itému cily. Pokud mate cil
propracovany do detailu. Zjistéte, jestli poznate, ze jste svého cile dosahli a jestli
disponujete osobnimi zdroji. Osobni zdroje mohou byt materialni nebo dovednosti nebo

emocionalni podpora pratel. (12, 23)

Casovy management nebo také time management je dileZitou prevenci
syndromu vyhoteni. Pfedstavime si didfe nebo mé&sicni ¢i ro¢ni plany, ale to neni vse.
Musite pirezkoumat své povinnosti a diikladné provérovat sviij denni program. Je nutné
prezkoumat rozvrh svych schlizek a povinnosti. Pro fizeni ¢asu je nutné posouzeni
zavaznosti nebo urceni priorit. Dulezité je i delegovat povinnosti. Dobré je planovat
svij ¢as pomoci modernich technologii, protoZe nas ptinuti efektivné pracovat s ¢asem,
délat rozhodnuti a provadét zpétnou kontrolu. Pomohou vam vytvaret ¢asové rezervy
a vyhradit si chvile relaxace a oddechu vénovaného pro sebe. J e dobré si rozplanovat

60% pracovni doby a zbytek si nechat na necekané udalosti. Pokud by mél ¢lovék
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postiZzeny vyhotenim rozplanovat pracovni dobu, nestacilo by mu ani 48 hodin. Jde tedy
o to najit aktivity, které vam okradaji cas. Dale je dilezité, co vas nejvice pfi praci
vyrusuje. Podle slavné ho amerického generala Eisenhowera vznikl graf, kde si ¢lovék
vyzna¢i naléhavost svych ukoli. MizZeme zjistit, ze ukoly akutni, nemusi byt vzdy
dilezité a maze je provést nékdo jiny. Dobré je najit si dlouhodobé cile, abychom
veédéeli, kam nas zivot nasmeérovat. Je tieba pocitat s naléhavymi situacemi, které se nam

budou stavét do cesty. (18)

Mezilidské vztahy jsou tzv. socidlni podptrnou siti. Hlavni podporou je
naslouchani a povzbuzovani v t€zkych situacich. Tymova prace také poskytuje socialni
je ve zdravotnictvi béznd, ale na zéklad¢ naSich osobnostnich piedpokladi a zivotnich
zkuSenosti jsme spiSe tymovi pracovnici nebo naopak ndm vyhovuje samostatna prace.
,Iym je skupina lidi aktivné spolupracujici na spolecném cili. “(Venglatova, 2011,
s. 83) Zdravotnicka praxe vyzaduje spolupraci jednotlivych i rznych obort. Je
pravidlo, Ze kazdy jedinec ma v tymu urcité misto. Dobry manaZzer hledd uplatnéni pro
individualni schopnosto svych pracovniki. Predpoklady pro tymovou spolupraci jsou
spole¢ny cil, jasna komunikace mezi Cleny, pozitivni ladéni, pozitivni komunikace
smérem ven. Dovednosti pro fungovani tymu mizeme rozdélit do tii skupin. Odborné
dovednosti, protoze na péci o pacienty se podili vice odbornikti. Schopnost fesit
problémy a rozhodovat o dal$im postupu. Péfe o interpersondlni vztahy jako je
komunikace, poskytovani prostoru pro diskuzi a podporu. Trénink socialnich
dovednosti vyuzivame v interpersonalnim styku. Poméhaji nam zvladnout situace ve
styku s lidmi v praci i v soukromém zivoté. Za zakladni dovednosti povazujeme socialni
percepci, vS§imavost pro projevy druhych, empatii, komunikaci, sebereflexi, schopnost
fesit konflikty, flexibilitu v pfistupu k druhym lidem. Tyto dovednosti se nejlépe
ziskavaji na zazitkovych seminafich. Dilezitym kriteriem je mensi pocet ¢lenti skupiny.
Tréninkové techniky je vhodné nabizet a poukazovat na silné stranky a tam kde je
mozné se dale rozvijet. Naroky kladené na ¢leny seminafe: vystupovani pied vice lidmi,
mluvit o sobé, konfrontaci pfedstav o sob€, osobnost lektora. Lektor musi umét vycitit
v jaké fazi, se skupina nachazi, a které interpretace radéji nevyslovovat. Kromé rozvoje

dovednosti slouzi tyto seminafe pro psychohygienu zdravotniki. (1, 23)
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Osviceni zaméstnavatelé jsou nadfizeni, ktefi umi ohodnotit dobrou praci
a podporuji acast svych zdravotnikli na vzdélavacich i spoleCenskych setkanich. Ivana
Bartosikova popsala doporuceni pro vedouci pracovniky jak rozpoznat a predchazet
syndromu vyhoteni podle fazi rozvoje ptiznakii vyhoteni. Pracovnik ve fazi nadSeni,
ktery se projevuje nadmeérnou aktivitou. Od pocatku je tieba zapojit novacka do tymu,
nenechavat ho vse ziskavat pokusem a omylem. M¢l by znat perspektivy svého rozvoje.
Nechat ho pfichazet s ndpady a nechat ho nakazit i starSi sestry nadSenim. Pokud je
sestra ve fazi nespokojenosti a ztraci se individudlni pohled na pacienta, je nutno se
sestrou komunikovat o jejich problémech. Tam, kde dobfe funguje tym ve smyslu
spoluprace, mize dostat zpétnou vazbu a podporu od spolupracovnikti. Podminkou je,
aby se ve fazi nespokojenosti nenachazela vétSina Clend tymu. Nékdy sestra potiebuje
odpocinek (delsi dovolenou) nebo dalsi vzdélavani, kde ziska dal$i impulsy pro svij
rozvoj. Pokud se sestra ocitne ve fazi apatie a vyhoteni, je dobra téZ podpora tymu.
Nékdy postaci podpora tymu a dalsi vzdélavani a ¢as na vyfeSeni osobnich problémd.
Neékdy vedouci pracovnik musi stanovit podminky, za kterych miiZze sestra setrvat na

pracovisti. (1, 23)

Sebepoznavani a sebehodnoceni je k tomu, aby sestra Iépe porozuméla chovani
riznych pacientl, vztahu k nim a poznala sama sebe. Sebepoznavanim si sestra
uvédomuje dobré vlastnosti, schopnosti, nedostatky a vlastni pocity v tézkych situacich.
Na zéklad¢ sebepoznani dochdzi v zivoté k sebehodnoceni. ,, Dvé nejdulezitéjsi véci
ohledné vytyceni si pevnych hranic jsou ty, Ze prohlubuji tictu a zaméruji vasi pozornost
na to, na cem opravdu zdlezi. Jestlize mate problémy s vytycenim hranic a bézné
dovolite, aby potreby druhych lidi spolkly ty vase, tak to je behaviordlni priznak malého
sebevédomi. Pokud nezménite svoje chovani, miiZete pocitat s ndpisem na nahrobku ve
stylu:,, Udélala vse pro vSechny, i tak se citila ménécennd. “ Pokud nebudete respektovat
sama sebe, ani ostatni vds respektovat nebudou.“(Joan Z. Borysenko, 2011, s. 54)
Sebepoznavani je mnohem t&€z$i nez poznavani druhych lidi. Pfi setkani s druhymi lidmi
si 0 nich vytvafim sviij vlastni obraz. Jak tomu je v p¥ipadé, kdy chceme utvofit
realisticky obraz o sob&? Sebehodnoceni je jak sama vidim sebe a jak se hodnotim.
Miizeme se preceriovat nebo podcefiovat. Obéma témto extrémim je dobré se branit.
Psychologové upozortiuji, Ze pomoci ndm mtize pokora. Metody, jak se l1épe poznat
muzeme rozdélit na sebereflexi, zpétnou vazbu od lidi kolem, rozbor vlastni ¢innosti,

rozhovor s odbornikem, dotazniky a testy. Predpokladem pro zvladani narokd na
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osobnost zdravotni sestry je poznat sama sebe (najit si misto Sité na miru) a vSimat si
sebe a svych reakci (fungujici tym se pozna podle reakci na starosti) a dokazat

komunikovat o svych potifebach, predstavach a potizich. (14, 23)

Supervize je podpora pracovniho rlstu zdravotnika, pro zlepSeni pracovni
atmosféry a organizace prace. Pomaha sestie rozvijet nendsilnou formou profesionalni
dovednosti. ,,Supervize je setkavani za ucelem reflexi zazitkii a zkuSenosti z prdce
s pacienty. Slouzi k profesnimu ristu zaméstnancu. Poskytuje prostor pro sdélovani
zkuSenosti, ventilaci emoci, hleddni novych pohledi a ndpadii. Etickym kriteriem je
prospéch pacienta.” (Venglarova, 2011, s. 153) Cilem supervize ve zdravotnictvi je
zlepSeni pracovni situace, organizace prace. Je orientovana na podporu kvality prace
i vzajemné spoluprace. Balintovské skupiny jsou typem supervize, ktera se zabyva
vztahem zdravotnik a pacient. Ukazuje téZkosti pacienta i té€Zkosti zdravotnika. Formy
supervize se rozdé€luji na tymovou supervizi pro vSechny ¢leny tymu nebo skupinova
supervize, kterd je urena pracovnikiim, ktefi pracuji s podobnymi pacienty. Dal§im
typem supervize je individudlni supervize, kterd probihd formou strukturovaného
rozhovoru. Cile supervize mlizeme rozdélit na ty, které podpoti tym, zkvalitni péci,
pomohou s prevenci syndromu vyhoteni, zefektivni management a podpofi komunikaci
v tymu. Supervize mize mit nékolik funkci. Funkce vzdélavaci pro rozvoj dovednosti
a ziskavani novych védomosti nebo funkce podptirna, kdy supervizor musi byt ochoten
porozumét obtizim pracovnikii a pochopit jejich naro¢nou praci. Podptirna supervize
patii k zakladnim pilifim boje proti syndromu vyhoteni. Ridici funkce supervize ma na
zieteli odbornost a kvalitu péce. Supervize ma také specifické metody jako je koucink,

manazerska supervize, ptipadova supervize. (1, 23)

Osobni zivot, piratelé, koni¢ky vnasi do zivota radost, uvolnéni a uspokojeni.
Clovék, ktery se vénuje svym zajmiim, je tolrantni k zajméim druhych. Co &lovék déla
rad a s potéSenim, je zdrojem energie a emocnich zazitki. Clovek, ktery pro praci
zapomind na sviij Zivot, ho ztraci. Dlouhodobé neteSené konflikty a neshody v rodiné

vysavaji nasi energii. Dobré a hojné vztahy s lidmi se vyplaci ve stavu nouze. (1,23)

Prace patii do prace. V praci se sestra setkdva a vzdy se bude setkavat
s tézkymi lidskymi osudy, souciti s trpicimi lidmi. Byva pro ni té€zké se od nich oddélit

s koncem pracovni doby. Kazdy by si mél najit pomocny ritudl, jak pieladit myslenky.
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(23) ,,Cas od casu se zastavte a zeplejte se sami sebe, zda to, co déldte, chcete délat

a co pro Vs je v tuto dobu dilezité. “ (BartoSikova, 2006, s. 47)

Pomaha dobra télesna kondice. Zdrava strava, sport, pohybové aktivity,
prochazky, dostatek spanku a pravidelny denni rezim, jsou opakovana pravidla, bez
kterych to nejde. Musime se naucit odpocivat. Znamena to, ze budeme odpocivat
v dobé, kdy jsme unaveni a ne pouze, kdy na to mame cas. Nase télo je zdrojem nasi
zivotni energie, a pokud o své télo nebudeme pecovat, energie ndm muze brzy dojit. Je

dobré naslouchat potiebam svého téla. (1, 23)

Kazdy ¢lovék ma své potieby. Cas od ¢asu by se mé&l Glovek zastavit a zeptat
se sam sebe. Pro¢ déla ¢lovék svou praci a co mu ptinadsi nebo bere. Zhodnotit, jestli
praci, kterou délame, chceme délat. Zhodnotit své zlozvyky. Takovému Clovéku se za

urcitou chvili ulevi. (23)

womysl prdace zdravotni sestry neni jednoznacny. Hodnota vykonané prdce je
prakticky nevycislitelnd, a moznd i proto je nedostatecné ocenénd. Pracovni tispéch se
zde casto méri mordlnimi a duchovnimi hodnotami — i toto je ditvod, pro ktery hrozi

sestram vyhoreni. *“ (Venglarova, 2011, s. 38)

2.5 VSeobecna sestra pracujici na jednotce intenzivni péce

2.5.1 Kompetence a vzdélavani sester na JIP

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii se upravilo s pozadavky
Evropské unie, zdsadami volného pohybu osob, s cilem uplatnit se na pracovnim trhu
Evropské unie. Kompetence sester a jejich vzdélavani je upraveno vyhlaskou €. 55/2011
Sb. (8)

Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki mtizeme rozdélit

a) kvalifikac¢ni studium, které u vSeobecnych sester probihd jako bakalarské
studium na vysokych Skolach nebo studium diplomované sestry na vysSich

zdravotnickych Skolach b) specializacni studium mizeme rozdé€lit na magisterské
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studium na vysokych skolach a specializa¢ni studium v Narodnim centru oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti zamétrené dle oboru, kde sestry pracuji. Sestry
pracujici na JIP vétSinou studuji specializacni studium oSetfovatelské péce
v anesteziologii resuscitaci a intenzivni pé¢i v Narodnim centru oSetfovatelstvi v Brn¢.
Toto studium se sklada ze zakladnich modulti pro vSechny specializace a odborné
moduly pro intenzivni péci a specializacni moduly, které si sestra vybere dle svého
pracovisté. c)celozivotni studium prohlubuje odborné znalosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v oboru, ve kterém pracuji. Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obori certifikované kursy. Tyto kursy se vétSinou
zamé&fuji na urcitou Cinnost sestry, kterou sestry na kursu zdokonaluji. Sestry postupné
sbiraji za akce kredity, které jsou dulezité pro udéleni registrace vSeobecné sestry Tato
registrace umoziuje sestie pracovat bez odborného dohledu. Zakonem ¢. 96/2004 je dan
registr pro nelékarské pracovniky, ktefi mohou pracovat bez odborného dohledu. Tyto
sestry se musi nadale vzdélavat a sbirat uréity pocet kreditii k obnovovani registrace.
Vseobecné sestry s registraci pracuji na jednotce intenzivni péce, nez ziskaji roky praxe

pro specializa¢ni studium. (3, 8)

Role sestry jsou ureny vyvojem spolecnosti a oSetfovatelstvi. Role je ocekavané
chovani jedince, které je dané postavenim ve spoleCnosti. Sestra svym profesionalnim
pusobenim nezastava jenom jednu roli, ale zastava vice roli. Role sestry rozdélujeme na
roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, mentorky, manazerky, edukatorky, nositelky

zmeén, advokatky, vyzkumnice. (3)
2.5.2 Specifika prace sestry na JIP

Zatéze v praci sestry, zateze fyzické, chemické, fyzikalni, statické zatiZeni - stani
pfi praci, dynamické zatizeni - prechdzeni, vyfizovani, zatizeni patefe - zvedani
pacienta, zatiZzeni kloubniho systému, setkdvani se s nepfijemnymi podnéty - rany,
exkrementy, rizika infekce, naruSeni spankového rytmu, nedostatek klidu na
pravidelnou stravu a pitny rezim, kontakt s 1éky, dezinfekcemi, hluk, vibrace, radiacni
zafeni, zatéze psychické, emociondlni, socidlni, neustala pozornost, pruzné reagovani na
pozadavky, naroky na pamét’, zodpovédnost za vysledky své prace, nutnost rozhodovani
pti dodrzovani pravidel Prace sestry u lizka ma vétsi dopad na zdravi a zivotni styl
zdravotnického pracovnika nez u sester ambulantni péce. Sestry u lizka v nepfetrzitém

provozu maji narusen sménovanim cirkadidnni rytmus. Prace sestry na jednotce
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intenzivni péce (JIP) nese jest¢ vétsi riziko zatéze zdravotnika nez na standardnim
oddeleni. Sestra, ktera pracuje na JIP, je s pacientem celou sménu a zasahuje jeho
intimni z6nu. Odhaluje nejen jeho fyzickou nahotu, ale i duSevni, kdy je klient
bezmocny. Opakovana setkani s intimitou ¢lovéka vyZaduje vysoké naroky na osobnost
sestry. Tézky je pocit bezmoci u oSetiovani pacientll ve stavu ohrozujici Zivot. Kromé
své pracovni naplné zvlada tesit s pacienty i rodinou jejich téZkou Zivotni situaci. (1)
,Sestra poskytovatelka oSetrovatelské péce-jde o roli vztahu, které se vytvari
k poskytovani osetrovatelské péce. Tyto vztahy charakterizuji holistickd chdpani jedince
a skupiny zohlednujici jejich zdravi a prostredi v zdjmu uspokojovani potreb.

(Farkasova, 2006, s. 182)
Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péCe je pracovisté intenzivni mediciny. Je urena pro
pacienty s potenciondlnim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho nebo vice organt.
Na tomto pracovisti je potieba multidisciplinarni ptistup. Na téchto pracovistich sestry
sleduji celkovy stav pacienta a vSe dikladné zapisuji do dokumentace. Oddéleni
intenzivni péfe musi spliiovat persondlni i technické vybaveni, které urCuje stuperi
jednotky intenzivni péte. Tyto pozadavky urluje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky ¢. 99/2012 Sb. (25)
Rozdéleni jednotek intenzivni péce
Rozdé¢leni dle Evropské spole¢nosti pro intenzivni medicinu a dle vybaveni

1) Intenzivni péce . Stupné - nizsi
Zajistuje kontinudlni monitorovani, zvySenou sesterskou péci a poskytuje vEasnou
resuscitaci spolu s24 hodinovou ventilaci pacienta. Persondlni vybaveni sester
(1,4 tvazku vSeobecné sestry na lizko, ztoho 25% vSeobecnych sester musi mit
specializacni studium pro intenzivni péci) spolu s pozadavky na technické vybaveni je
urc¢eno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb.

2) Intenzivni péce Il. stupné - vyssi
Zajistuje kromé zakladniho monitorovani i invazivni monitoraci. Monitoruji srde¢ni
vydej, intrakranialni tlak, bulbarni oxymetrii. Zajistuje dlouhodobou plicni ventilaci
a statimova vysetfeni. Nejsou schopna zajistit hemofiltraci a hemodialyzu. Personalni

vybaveni sester (2,2 Uvazku vSeobecné sestry na liizko, z toho 25% vSeobecnych sester
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musi mit specializacni studium pro intenzivni pé¢i) spolu s pozadavky na technické
vybaveni je ur€eno vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb.

3) Intenzivni péce III. stupné (vysSi stupei) - resuscitacni péce
Zajistuje cely rozsah komplexni intenzivni péce, vcetné¢ dostupného specialisty
24 hodin. Je zde zajisténa specialni sesterska nutri¢ni i rehabilitaéni péce. Maji pfistup
k technologicky pokrocilym zobrazovacim metodam. Persondlni vybaveni sester (4,0
uvazku vseobecné sestry na ltuzko, ztoho 50% vSeobecnych sester musi mit
specializacni studium pro intenzivni péci) spolu s pozadavky na technické vybaveni je

urc¢eno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb. (25)
Rozdéleni intenzivni péce dle zaméieni jednotky

Miuzeme stejné jako podle stupiiti rozdélit jednotky intenzivni péce na obecné

specialni a odborové.

Obecné jednotky intenzivni péce. Tyto jednotky jsou vétSinou v menSich
a stiednich nemocnicich. Vyhoda je centralizace pfistrojového vybaveni a nevyhodou je
déleni kompetenci mezi vice lékatd. Radi se mezi n& anesteziologicko resuscitaéni
oddéleni (ARO).

Specidlni jednotky intenzivni péce. Tyto jednotky zajiStuji komplexni péci
o pacienta s ur¢itym onemocnénim. Odborové jednotky a vseobecné jednotky slouzi pro
prijem pacientli v tézkém stavu, kdy jim selhdvaji 2 a vice organt. Jednotky jsou
zaméfené na pacienty s onemocnénim zazivaciho traktu, onemocnéni ledvin, krve
a tézké infekce. Rozdéleni jednotek je zavislé na velikosti nemocnice. Naptiklad JIP
metabolicky, hematologicky, dialyza¢ni, gastroenterologicky. Korondrni jednotka se
zaméfuje na 1éCbu pacientll s arytmiemi a akutni formy ischemické choroby srdec¢ni.
Geriatrické JIP,které vedou ke snizeni mortality seniorti. Transplanta¢ni jednotky jsou
odlisné dle transplantovaného organu. Onkologické JIP pecuji o pacienty, ktefi maji
transplantovanou kostni dieri. Infekéni JIP pecuje o pacienty s neuroinfekcemi
a virovymi nemocemi. Neurologické jednotky pro pacienty po cevni mozkové piihod¢.
Jednotky intenzivni péce s chirurgickym zaméfenim pecuji o pacienty, kterym selze
jeden nebo vice organti béhem operace nebo v pooperacnim obdobi. Je nutna pfitomnost

Iékare specialisty na téchto jednotkach. (25)

35



v 7

3 VyzKkumna ¢ast

3.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cil €. 1: Zmapovani preventivnich opatieni proti vzniku syndromu vyhoteni

u sester na JIP a vypracovani programu kursu pro prevenci syndromu vyhoteni.

Cil ¢. 2. Vytvoreni navodu pro vedouci pracovniky, jak testovat vSeobecné

sestry na JIP pro syndrom vyhoteni

Cil é. 3 : Vytvoreni edukacniho materidlu pro vseobecné sestry na JIP

o syndromu vyhofeni a moznych opatienich.

IH : Vrchni /stani¢ni sestry maji vét$i zdjem o preventivni program nez vSeobecné
sestry pracujici na JIP
1Hy : Zajem o preventivni program nezavisi na funkénim zarazeni vSeobecné sestry

1Ha: Zajem o preventivni program zavisi na funkénim zafazeni v§eobecné sestry

2H : Predpokladdam, Ze existuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku
syndromu vyhoteni
2Hy: Predpokladam, ze neexistuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku
syndromu vyhoteni
2Ha: Predpokladam, ze existuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku

syndromu vyhoteni

3H : Vysokoskolsky vzdélané vrchni sestry vice testuji prvni pfiznaky syndromu
vyhoteni u svych sester na JIP nez vrchni sestry s niz§im vzdélanim

3Ho : U testovani vSeobecnych sester na JIP na prvni pfiznaky syndromu vyhoieni
nezévisi na vysokoskolském vzdélani vrchni sestry

3Ha: U testovani vSeobecnych sester na JIP na prvni pfiznaky syndromu vyhoteni zavisi

na vysokoskolském vzdéelani vrchni sestry
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3.2 Metodika prace

Ke zpracovani této bakalaiské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum porovndva zavislost mezi proménnymi a méfi intenzitu zavislosti.
Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat. Ja jsem pouzila
nestandardizovany, strukturovany dotaznik v pisemné a elektronické formé. Po
nastudovani odborné literatury jsem vytvofila vlastni dotaznik pro vrchni/stani¢ni sestry
a dotaznik pro vSeobecné sestry pracujici na JIP. Dotaznik obsahuje soubor 22 otazek
tykajici se syndromu vyhofeni a jeho preventivniho programu. Dotaznik obsahuje
uzaviené otazky, které nabizi soubor moznych odpovédi a respondent vybere tu, ktera je
mu nejbliz§i. Uzaviené otdzky mam rozdélené na dychotomické, kde méa respondent
moznost vybéru ze dvou odpovédi a polytomické, kde vybira z vice variant odpovédi.
Polouzaviené otazky obsahuji volnou odpovéd’, jako jednu z moznosti, odpovédi,
a nebo pfi kladné odpovédi, napisi repondenti jeji diivod. Oteviené otazky, kde mohli
respondeti vyjadrit vlastni ndzor. Dotaznik je ma v prvni ¢asti demografické otazky, kde
zjisStujeme, na jakém oddéleni pracuji, kolik maji let praxe, jaké maji vzdélani. V druhé
¢asti zjistuji prehled o problematice syndromu vyhoteni. Ve tieti ¢asti mapuji zptisob
testovani pfiznakli syndromu vyhoteni. Ve Ctvrté Casti zjist'uji, jaky typ preventivniho
programu by sestry uvitaly. Patd a konecna ¢ast vyhodnocuje, jestli sestry maji n¢jaké
ptiznaky syndromu vyhoteni. K vyzkumnému predpokladu k cili €. 1 a ke zmapovani
preventivnich opatfeni jsem zvolila tyto otazky v dotaznicich. V dotazniku pro vrchni
sestry se jedna o otazky ¢. 11,16,17,18,19. V dotazniku pro vSeobecné sestry pracujici
na JIP se jednalo o otazky ¢. 11,18,19,20,21. K vyzkumnym piedpokladim k cili
¢. 2 jsem zvolila tyto otazky v dotaznicich. V dotazniku pro vrchni sestry se jedna o
otazky €. 2, 3, 5, 12, 13, 14, 15, 20. V dotazniku pro vSeobecné sestry pracujici na JIP se
jednalo o otazky ¢. 2,12, 14, 15, 16, 22. K vyzkumnému piedpokladu k cili ¢. 3 jsem
zvolila tyto otazky v dotaznicich. V dotazniku pro vrchni sestry se jednd o otazky ¢. 4,
6, 7, 15. V dotazniku pro vSeobecné sestry pracujici na JIP se jednalo o otazky ¢. 4, 6, 7,
13.

Respondenty jsem oslovila na jednotkach intenzivni péce v rliznych nemocnicich.
Zvolila jsem formu dotaznik pisemnou i elektronickou. Rozdala jsem celkem 120

dotaznikli pro sestry pracujici na JIP a 30 dotazniki pro vrchni/stani¢ni sestry na
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zaCatku dubna 2013 a po 14 dnech jsem vyplnéné dotazniky sebrala. Pisemnou formu
dotaznikd jsem donesla v Krajské nemocnici Liberec na Chirurgicky JIP,Koronérni
jednotku, ARO, Neurochirurgicky JIP,Gynekologicky JIP, Interni JIP, vzdy pro stani¢ni
a vrchni sestru a vzdy pro 15 sester. Celkem jsem roznesla 12 dotaznikli pro vrchni
a stanicni sestry a 90 dotaznikd pro vSeobecné sestry pracujici na JIP. Vratilo se mi od
vrchnich sester 5 dotaznikli a od vSeobecnych sester 25 dotaznikd. Do Nemocnice
v Semilech jsem odevzdala 4 dotazniky pro vrchni a stani¢ni sestry a 30 dotaznikd pro
vSeobecné sestry pracujici na JIP. Vratily se mi 2 dotazniky od vrchnich a stani¢nich
sester a 5 dotaznikd od vSeobecnych sester pracujicich na JIP. Navratnost vyplnénych
dotazniki byla u vSeobecnych sester pracujicich na JIP 27% (30) a vrchnich/stani¢nich
sester 23% (7). Dalsi dotazniky jsem rozeslala elektronicky do okolnich nemocnic. Byli
to IKEM Praha, VsSeobecna fakultni nemocnice Praha (pouze pro vrchni sestry), FN
Hradec Kralové, FN Olomouc. V elektronické formé se mi vratilo 48 vyplnénych
dotaznikili pro vrchni a staniéni sestry a 40 vyplnénych dotaznikli od vSeobecnych sester
pracujicich na JIP. Navratnost elektronickych dotaznikd byla vyssi. Na odkaz pro
vyplnéni elektronického dotazniku se podivalo 101 sester a z toho 36,63% (37) sester
dotaznik nedokonéilo a 63,37% (64) sester dotaznik dokoncilo. Vyfadila jsem
4 dotazniky, kde odpovidaly zdravotnické asistentky a dotazniky nebyly celé vyplnéné.
Ma prace pojednava o vSeobecnych sestrach, proto jsem jejich odpovédi nepouzila.
Vysledky odpovédi od respondenti jsem zpracovala v pocitaovém programu
Microsoft Excel. Vytvofila jsem kontingen¢ni tabulky, kde jsem oznacila absolutni
¢etnost n a relativni Cetnost fi. Dale jsem vytvorila sloupcové grafy, kde jsou procenty

znazornény rozdily odpovédi. Hypotézy jsem statisticky otestovala pomoci chi - testu.
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3.3 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Pro prehlednéjsi rozdéleni ziskanych odpovédi jsem oznacila vrchni/stani¢ni
sestry pismenem a, vSeobecné sestry pracujici na JIP jsem oznacila pismenem b.

Otazka ¢. 1 Na jakém oddéleni pracujete? (a=oznaceni vrchnich a stani¢nich
sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)

Tab. 1 Oddéleni, kde pracujete

Na jakém oddéleni pracujete ? n/a fi/a n/b fi/b
Interni JIP 16 |29,09% | 20 33,33%
Koronarni jednotka 16 29,09% 12 20,00%
Chirurgicky JIP 9 16,36% | 10 16,67%
Neurochirurgicky JIP 7 12,73% 10 16,67%
Anesteziologicko resuscitacni jednotka 4 7,27% 6 10,00%
Gynekologicky JIP 3 5,45% 2 3,33%
Celkem 55 [100,00% | 60 100,00%
33%

H vrchni/staniéni
sestry a

29% 29%

20%
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Na jakém pracovisti pracujete?

Graf 1 Oddéleni, kde pracujete

Nejvice dotazanych vrchnich/stani¢nich sester, které zaslaly zodpovézeny dotaznik je
z koronarnich jednotek 29% (16) a internich jednotek intenzivni péce 29% (16).
U vSeobecnych sester pracujicich na JIP je zodpovézenych dotaznikti nejvice z internich

jednotek intenzivni péce 33,3% (20) a z koronarnich jednotek 20% (12).
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Otazka ¢. 2, Délka praxe ve funkci? (a = oznaceni vrchnich a stani¢nich sester,
b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)

Tab. 2 Délka praxe

Délka praxe ve funkci Délka praxe

(roky) n/a fi/a (roky) n/b fi/b

1-9 35 61,40% |1-9 7 11,67%

10 - 35 22 38,60% |10 -35 53 88,33%
57 100,00% 60 100,00%

m vrchni sestry a

H vSeobecné
sestry JIP b

1-9 10-35

Délka praxe

Graf 2 Délka praxe

V dotazniku pro vrchni sestry byla dotazovéna délka praxe ve funkci, kdy nejkratsi
doba byla 2 mésice a nejdelsi 32 let. Vrchni/stani¢ni sestry byly 61% (35) ve funkci
1 rok — 9 let V dotazniku pro vSeobecné sestry pracujici na JIP bylo nejméné 1 rok

a nejvice 35 let. VSeobecné sestry pracovaly na JIP v 88% (53) déle jak 10 let.

Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani (a = oznaceni vrchnich a stani¢nich

sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)

Tab 3 Vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani n/a fi/a n/b fi/b
specializace 28 50,91% 40 66,67%
bakalaiské studium 20 36,36% 12 20,00%
magisterské studium 7 12,73% 1 1,67%
jiné 0 0,00% 7 11,67%
55 100,00% 60 100,00%
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B vrchni sestry a

B vSeobecné sestry
JIPb

specializace bakalarské magisterské jiné
studium studium

Ywr

Nejvyssi dosaZené vzdélani

Graf 3 Vzdélani

Vrchni sestry dosahuji vice procent ve vysokoskolském vzdélani 49% (27), ale neustale
specializace ma prevahu o 2% (28). VSeobecné sestry pracujici na JIP maji 67% (40)
specializaci a 12% (7) jiné vzdélani. Mezi jiné vzdélani patii starSi sestry, které maji

v

SZS.

Otazka €. 4 Jaké spojeni slov nejvice vystihuje pojem syndrom vyhoreni

(burnout)? (a = oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester

pracujicich na JIP)

Tab 4 Pojem syndrom vyhoteni

Jaké spojeni slov nejvice vystihuje pojem

syndrom vyhoreni (burnout)? n/ a fi/ a n/b fi/ b
psychické, emociondlni a fyzické vycCerpani 52 | 94,55% | 54 | 90,00%
unava az apatie 3 5,45% 3 5,00%
radost a chut’ do prace 0 0,00% 2 3,00%
bolest a deprese 0 0,00% 1 2,00%

55 | 100,00% | 60 | 100,00%

Hvrchni sestry a

M vSeobecné sestry
JIPb

5% 0% 3% 0% 2%
V-4
psychické, Unava aZ apatie radost a chut do bolest a
emocionalni a prace deprese
fyzické
vycCerpani

Jaké spojeni slov nejvice vystihuje pojem syndrom vyhoieni
(burnout)?

Graf 4 Pojem syndrom vyhoteni
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V této otazce je spravnou odpovédi spojeni 3 typl vycerpani. Psychické, emocionalni
a fyzické vycCerpani. Toto spojeni urcilo u vrchnich sester 95 % (52) respondentek
a pouze 5% udalo spojeni unava a deprese. Vrchni a stani¢ni sestry sestry maji skoro
stoprocentni znalosti o syndromu vyhoteni, VSeobecné sestry pracujici na JIP urcily
90% (54), coz je vice jak polovina sester, které odpovédély dobie. Je zvlastni, ze dveé

sestry si spojuji syndrom vyhoteni s radosti a chuti do prace.

Otazka €. 5 Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o syndromu vyhoteni?
(a=oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich
na JIP)

Tab 5 Zisk informaci o syndromu vyhoteni

Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o

syndromu vyhoieni? n/ a fi/ a n/b fi/ b

na bakalaiském studium 20 36,36% 11 18,00%
béhem specializaniho vzdélani 12 21,82% 22 37,00%
na stfedni Skole 3 5,45% 9 15,00%
na svém pracovisti 5 9,09% 7 12,00%
kurs pro vSeobecné sestry 3 5,45% 4 7,00%
sama jsem si vyhledala potiebné informace 5 9,09% 4 7,00%
Jinde 3 5,45% 3 5,00%
na magisterském studiu 4 7,27% 0 0,00%

55 | 100,00% 60 [100,00%

36% 37%

H vrchni sestry a

H vSeobecné
sestry JIP b

Graf 5 Zisk informaci o syndromu vyhoteni
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Vrchni/stani¢ni sestry maji vétSinou vysokoskolské vzdélani a proto 36% (20) sester se
dozveédély podrobnéji o syndromu vyhoteni béhém bakalarského studia. VSeobecné

sestry se nejvice dozvédely na specializacnim studiu v 37% (22).

Otazka ¢. 6 Vite, jaké jsou prvotni piiznaky syndromu vyhoreni? (zaskrtnéte
vice moznosti), (a=oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych
sester pracujicich na JIP)

Tab. 6 Prvotni ptiznaky syndromu vyhoteni

Vite, jaké jsou prvotni pfiznaky syndromu

vyhoteni? (zaSkrtnéte vice moZnosti) n fi
Unava 100 86,96%
nechut’ do prace 92 80,00%
pocit nedostatku uznani 76 66,09%
nadseni 63 54,78%
zapominani 46 40,00%
pracovitost 3 2,61%
radost z prace 1 0,87%

115

Prvotni pfiznaky syndromu vyhoreni

Graf 6 Nejvice se objevujici ptiznaky syndromu vyhoteni
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Tab. 7 Spravnost odpovédi ptiznakd syndromu vyhoteni

Vite, jaké jsou prvotni pfiznaky syndromu
vyhoteni? (zaskrtnéte vice moZnosti) n/a fi/a n/b fi/b
spravné (5 bodi) 8 28.57% 10 17,00%
spravné (4 body) 19 67,86% 5 8,00%
Castecné (3 body) 17 60,71% 29 | 48,00%
Castecné (2 body) 7 25,00% 6 10,00%
Spatné (1 bod) 4 14,29% 10 17,00%
55 1100,00% | 60 |100,00%

68% 61% Hvrchnisestry a
- -048% B vSeobecné sestry JIP b

spravné (5 spravné (4 Castecné (3 Castecné (2 Spatné (1
bodd) body) body) body) bod)

Vyhodnoceni ptiznaki syndromu vyhoteni

Graf 7 Vyhodnoceni prvotnich pfiznakli syndromu vyhoteni

Na tuto otdzku je spravnd odpovéd’ 5 bodi, mezi které patii nadSeni, zapominani,
unava, pocit nedostatku uznéani, nechut' do prace. Tyto pfiznaky jsou popisovany
v odborné literatufe o syndromu vyhoteni, jako typické ptiznaky pro prvni faze
syndromu. V prvni tabulce a grafu ukazuji Setnost odpovédi pro rtizné piiznaky. Unavu
udava 87% (100) sester a nechut’ do prace udava 80% (92) sester a pocit nedostatku
uznani je 66% (76) treti nejvice udavany bod. V dalsi tabulce jsem rozdélila odpoveéd
na otazku podle urceni spravnych bodli na spravnou odpovéd 5 bodu, ale spravné
mohlo byt zodpovézeni 4 bodd. Jako Castecné spravnou odpoveéd’ jsem udala 2 nebo
3 spravné body. Spatna odpovéd’ bylo uréeni pouze jednoho bodu. Vyhodnoceni téchto
ur¢eni spravnych bodu je v tabulce 7 a grafu 7. Nejvétsi Cetnost odpoveédi u vrchnich
a stani¢nich sester je spravna odpoveéd’ 4 bodi 35% (19) a u vSeobecnych sester na JIP

je to ¢astecna odpoveéd’ urceni 3 bodit 48% (29).

Otazka ¢. 7 Vite, jaké jsou faze syndromu vyhoteni? (a=oznaceni vrchnich

a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)
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Tab 8 Faze syndromu vyhoteni

Vite, jaké jsou fize syndromu vyhoreni? n/a [fi/a n/b [fi/b
nadseni, stagnace, frustrace, apatie, vyhoteni 36 |65,45% (35 [58.33%
pracovitost, deprese, stagnace, vyhoteni 3 5,45% 1 2,67%
unava, frustrace, dehumanizace druhych lidi,

vyhoteni 16 (29,09% |24 [40,00%
Celkovy soucet 55 1100,00% |60 |100,00%

m vrchni sestry a

65%  58%

40% . 3
H vieobecné sestry
5% 2% JIPb
nadseni, stagnace, Unava, frustrace, pracovitost,
frustrace, apatie, dehumanizace deprese, stagnace,
vyhoteni druhych lidi, vyhoreni
vyhoreni

Vite, jaké jsou faze syndromu vyhoieni?

Graf 8 Faze syndromu vyhoteni

Spravnou odpoveédi na tuto otazku jsou faze syndromu vyhoteni v tomto potadi. Prvni
fazi je nadseni, druhou fazi je stagnace, tieti fazi je frustrace, Ctvrtou fazi je apatie
a posledni fazi je vyhoteni. Vrchni a stani¢ni sestry maji 65% (36) spravnych odpovédi,
i kdyz byly odpovédi hodné¢ podobné a je nutné problematiku znat, aby spravné

odpoveédély. VSeobecné sestry mély také vétsSinu odpovédi spravnych a to 58% (35).

Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze vSeobecna sestra pracujici na JIP, je vice ohrozena
syndromem vyhoieni, neZ na standardnich oddélenich? (a=oznafeni vrchnich

a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)

Tab 9 Ohrozeni syndromem vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich na JIP

Myslite si, Ze sestra pracujici na JIP, je vice

ohroZena syndromem vyhoreni, nez na

standardnich oddélenich? n/a fi/a n/b fi/b
ne 20 36,36% 20 | 33.33%
ano 35 63,64% 40 | 66,67%
Celkem 55 100,00% 60 | 100,00%
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Vrchni a stani¢ni sestry zodpovédély ano v 64% (35) a vSeobecné sestry pracujici na JIP
zodpovédély v 67% (40), Ze jsou ohrozeny syndromem vyhoteni vice neZ sestry

pracujici na standardnim oddéleni.

Otazka €. 9 Jak velké riziko predstavuje syndrom vyhofeni pro sestry
pracujici na JIP?(zaskrtnéte na lince, kde 0 pfedstavuje zadné riziko a 10 nejveétsi
mozné riziko), (a=oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych

sester pracujicich na JIP)

Tab. 10 Velikost rizika vzniku syndromu vyhoteni u vSeobecné sestry pracujici na JIP

Jak velké riziko predstavuje syndrom

vyhoreni pro sestry pracujici na JIP? n/a fi/a n/b fi/b

0 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00%
4 1 1,82% 2 3,33%
5 5 9,09% 8 13,33%
6 9 16,36% 2 3.33%
7 9 16,36% 13 21,67%
8 17 30,91% 28 46,67%
9 3 5,45% 3 5,00%
10 11 20,00% 4 6,67%
Celkem 55 100,00% | 60 100,00%

Vrchni/stani¢ni sestry urCily na ose rizikovosti vzniku syndromu vyhoteni u sester
pracujicich na JIP 8 v 31 % (17) a vSeobecné sestry pracujici na JIP urcily také 8 v 47%

(28). Osmicku urcilo nejvice sester.
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Otazka ¢. 10 Jak velké riziko predstavuje syndrom vyhofeni pro sestry
pracujici na standardnim oddéleni? (zaskrtnéte na lince, kde 0 predstavuje zadné
riziko a 10 nejvétsi mozné riziko), (a=oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b =

oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)

Tab 11 Riziko sester na standardnim oddéleni

Jak velké riziko predstavuje syndrom

vyhofeni pro sestry pracujici na

standardnim oddéleni? n/a fi/a n/b fi/b

0 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00%
2 2 3,64% 0 0,00%
3 3 5,45% 6 10,00%
4 10 18,18% 9 15,00%
5 10 18,18% | 22 36,67%
6 12 21,82% 9 15,00%
7 6 10,91% 5 8,33%
8 7 12,73% 5 8,33%
9 0 0,00% 3 5,00%
10 5 9,09% 1 1,67%
Celkem 55 1100,00%| 60 100,00%

Vrchni sestry urcily na ose rizika syndromu vyhoteni na standardnim oddéleni bod 6
v 22% (12) a vSeobecné sestry pracujici na JIP urcily stied osy bod 5 v 37% (22).
V porovnani odpoveédi na otazku €. 9 a 10 urcily sestry praci sester na JIP vice rizikovou

na vznik syndromu vyhofeni nez na standardnim odd¢leni.
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Otazka ¢. 11 Co vam nejvice pomaha v prevenci syndromu vyhoreni?
(vyberte 3 Cinnosti a snazte se vybrat ty, které vam nejvice pomahaji), (a=oznaceni

vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)

Tab 12 Co nejvice pomaha proti syndromu vyhoteni

Co vam nejvice pomaha proti syndromu

vyhofeni? (vyberte 3 ¢innosti a snaZte se vybrat

ty, které vim nejvice pomahaji) n/a fi/a n/b fi/b
prochazky v prirodé 36 | 21,82% | 37 | 20,56%
relaxace-cvi¢enim 33 20,00% | 40 | 22,22%
koni¢ky 29 | 17,58% | 27 | 15,00%
odpocinek s rodinou 26 | 15,76% | 38 | 21,11%
rozhovor s kolegynémi 19 | 11,52% | 21 | 11,67%
jiné(cigareta, spanek,kontakt s prateli,rizné

pacienty,kino,volno a méné prescasii) 7 4,24% 4 2,22%
rozhovor se stani¢ni/vrchni sestrou/hlavni

sestrou 5 3,03% | 10 | 5,56%
teambulding 5 3,03% 2 1,11%
rozhovor s psychologem 4 2,42% 1 0,56%
nepotirebuji pomoc , nemam zadna opatieni 1 0,61% 0 0,00%
Celkem 165 [100,00% | 180 | 100,00%
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18% 169 M vrchni sestry a
15%
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Co vam nejvice pomaha proti syndromu vyhoreni?

Graf 9 Co nejvice pomaha proti syndromu vyhoteni

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, jak se sestry snazi bojovat se syndromem
vyhofeni samy. Vrchni/stani¢ni sestry bojuji proti syndromu vyhotfeni pomoci

prochazek v ptirodé 22% (36) a 20 % (33) relaxaci cvicenim a 18% (29) konicky.
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Vseobecné sestry pracujici na JIP nejvice bojuji pomoci relaxace cvicenim 22% (40),

21% (37) prochazkami v piirod¢ a odpocinkem s rodinou.

Otazka ¢. 12 Provéfujete u vasich zaméstnancii prvotni piiznaky syndromu

vyhoieni? (dotaznik pro vrchni sestry)

Tab. 13 Provéfeni pfiznakti syndromu vyhoteni

Provéiujete u vaSich zaméstnancu prvotni pfiznaky syndromu

vyhoieni? n/ fi/
ne 25 | 45,45%
ano 30 | 54,55%

55 1100,00%

Vrchni sestry provéfuji piznaky syndromu vyhoieni u svych sester v 55% (30).

Otiazka ¢. 14 Zaméruje se vasSe vrchni/stanic¢ni sestra na priznaky syndromu

vyhoieni u svych sester? (dotaznik pro vSeobecné sestry na JIP)

Tab ¢ 14 Zamétovani vrchnich/stani¢nich sester na prvotni pfiznaky syndromu vyhoieni

Zaméiuje se vaSe vrchni/staniéni sestra na priznaky

syndromu vyhoieni u svych sester? n Fi

ne 34 56,67%
Ano 26 43,33%
Celkem 60 100,00%

Vseobecné sestry pracujici na JIP zodpoveédély pouze v 43% (26), ze se jejich vrchni

nebo stani¢ni sestry zamétuji na prvotni ptiznaky syndromu vyhoteni.
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Otazka ¢. 12 Obodujte stresové situace, které se objevuji pri péci o pacienty

MV N

Tab 15 Stresové situace na JIP

Obodujte stresové

situace, které se Péce o Monitorace,
objevuji p¥i pé¢i o agresivniho lékar,
pacienty na JIP? pacienta KPCR Smrt pacient
(ocislujte od 1

nejlehéi do 4 nejtézsi) | N fio, n fi% n fi% n fi%

1 1 1,67 2 3,33 13 21,67 | 43 | 71,67
2 15 | 25,00 | 16 | 26,67 19 31,67 | 10 | 16,67
3 22 | 36,67 | 24 | 40,00 10 16,67 5 8,33
4 22 | 36,67 | 18 | 30,00 18 30,00 2 3,33
Celkem 60 |100,00| 60 | 100,00 | 60 | 100,00 | 60 | 100,00

M agresivni pacient

72%

KPCR

B Smrt
37%

30%30% B monitorace, lékar,
pacient
I 3%

X
N3

Obodované stresové situace na JIP

Graf 10 Obodované stresové situace na JIP

Vseobecné sestry na JIP uvedly jako nejvice stresujici smrt pacienta v 37% (22) a v
30% (18) kardiopulmonalni resuscitace (KPCR) i péci o agresivniho pacienta. Nejméné

zatézujici je sledovani monitoru, Iékate a pacienta v 72% (43).

Otazka ¢. 13 Pozorovala jste nékdy syndrom vyhoieni u své kolegyné?
Pokud oznacite odpovéd” ANO, napiste, jaké projevy jste pozorovala (dotaznik pro
vSeobecné sestry na JIP) Otazka €. 15 Myslite, Ze poznate zaméstnance s projevy

syndromu vyhoreni bez testovani a jak se projevuje? (dotaznik pro vrchni sestry)
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(a = oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vS§eobecnych sester pracujicich

na JIP)

Tab 16 Poznate projevy syndromu vyhoteni u svych kolegyn

Myslite, Ze poznate zaméstnance s projevy

syndromu vyhoi‘eni n/a fi/a n/b fi/b

Ano 49 | 88,91% | 24 | 40,00%

Ne 6 | 11,09% | 36 | 60,00%

55 1100,00% | 60 |100,00%

Tab 17 Vypozorované projevy syndromu vyhoteni u kolegyri

Myslite, Ze poznate u zaméstnance/kolegyné

projevy syndromu vyhoieni bez testovani ? n/a fi/a n/b fi/b

Unava 20 | 40,82% | 10 | 41,67%

Apatie 12 | 24,49% 6 25,00%

negativismus 8 16,33% 4 16,67%

nepfijemnost na okoli 6 12,24% 3 12,50%

chybovost 3 6,12% 1 4,17%
49 1100,00%| 24 |100,00%

m vrchni sestry a

69%

M vieobecné sestry JIP b

<
Projevy syndroiu vyhoteni u kolegyri

Graf 11 Vypozorované projevy syndromu vyhoteni u kolegyn

Vrchni/stani¢ni sestry nepozoruji syndrom vyhoteni u svych zaméstnanci v 11% (6) a
nejvice udavaji v 41% (20) tnavu a v 24% (12) apatii u svych zaméstnancti. VSeobecné
sestry pracujici na JIP nepozorovaly pfiznaky syndromu vyhoieni u svych kolegyn v
60% (36). Nejvice popisuji sestry, ze vidi u svych kolegyri unavu 42% (10) a apatii 25%
(6).
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Otazka ¢. 14 Jak ziskavate informace o prvotnich pfiznacich syndromu
vyhoieni od vaSich zaméstnanci nebo jak ziskidva vaSe vrchni/stani¢ni sestra o
prvotnich pfiznacich syndromu vyhoreni? (a=oznaceni vrchnich a stani¢nich sester,

b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na JIP)

Tab 18 Sbér informaci o pfiznacich syndromu vyhoteni

Jakym zpiisobem vase
Jak ziskavate informace o vrchni/stanic¢ni sestra
prvotnich priznacich zjistuje priznaky
syndromu vyhoieni od syndromu vyhoi‘eni u
vaSich zaméstnancii? n/a |fi/a sester n/b |[fi/b
zadnym zplsobem 8 14,55% |Zzadnym zpiisobem 32 [53,33%
pohovorem 37 |67,27% |pohovorem 23 38,33%
jinym zplisobem
(pozorovanim) 10 |18,18% |jinym zplisobem 4 6,67%
0 0,00% |pisemnym testem 1 1,67%
55 1100,00% | Celkem 60 [100,00%

B vrchni sestry a

B vSeobecné sestry
JIPb

zadnym pohovorem jinym zplsobem pisemnym
zpUsobem testem

Ziskavani informaci o prvotnich ptiznacich syndromu vyhoteni

Graf 12 Sbér informaci o pfiznacich syndromu vyhoteni

Vrchni/stani¢ni sestry ziskavaji informace od sester pohovorem v 67% (37) a 15% (8)
vrchnich/stani¢nich sester Zadnym zpisobem nezjiStuji prvotni pfiznaky syndromu
vyhoteni u svych sester. VSeobecné sestry pracujici na JIP odpovédély v 53 % (32), ze
jejich nadfizena nezjistuje pfiznaky syndromu vyhoteni. V 38% (23) sestry uvedly také

pohovor.
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Otazka ¢. 14 Jak casto provadite prizkum syndromu vyhofeni u svych
sester? Jak casto provadi vaSe vrchni/staniéni sestra prizkum syndromu
vyhoieni? (a = oznaCeni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester

pracujicich na JIP)

Tab 18 Frekvence provadéni priizkumu ptiznakd syndromu vyhoteni

Jak ¢asto provadite prizkum syndromu
vyhoreni u svych sester? Jak ¢asto provadi vaSe
vrchni/staniéni sestra prizkum syndromu

vyhoreni n/a fi/a n/b fi//b
neprovadi 8 14,55% | 33 | 55,00%
nahodné 27 | 49,09% | 12 | 20,00%
1x ro¢né 8 14,55% | 10 | 17,00%
systematicky 8 14,55% | 2 3,00%
1x za pul roku 2 3,64% 2 3,00%

jinak ¢asto (1x mésicné, 1x za dva roky,
kazdodennim kontaktem) 2 3,64% 1 2,00%

55 1100,00% | 60 |100,00%

H vrchni sestry a

B vieobecné sestry
4% 3% 4% 2% JIPb

Jak ¢asto provadite prizkum syndromu vyhoieni

Graf 13 Frekvence priizkumu syndromu vyhoteni

Vrchni/stani¢ni sestry v 49% (27) provadi ndhodné prizkum syndromu vyhofeni u
svych zaméstnanct. Neprovadi prazkum 15% (8) vrchnich/ stanicnich sester.
Vseobecné sestry v 55% (33) odpovedély, ze vrchni/stanicni sestry neprovadi prizkum

syndromu vyhoteni a v 20% (12) si mysli, Ze provadi prizkum ndhodné.
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze potiebujete néco podniknout v prevenci
syndromu vyhoteni? (dotaznik pro vSeobecné sestry na JIP)

Tab 19 Potiebujete néco podniknout na prevenci syndromu vyhoteni

Myslite si, Ze potiebujete néco podniknout v prevenci syndromu

vyhofeni? n Fi
ne 28 | 46,67%
ano 32 | 53,33%

60 |100,00%

Vseobecné sestry pracujici na JIP odpoveédély v 53% (32) ano, Ze potiebuji néco

podniknout v prevenci syndromu vyhoteni.

Otazka €. 16 (vrchni sestry)/ 18 (vSeobecné sestry pracujici na JIP) Co
povazujete za nejlepSi opatieni v prevenci syndromu vyhoreni?(vyberte 3 nejlepsi

opatieni)

Tab 20 Nejlepsi opatfeni v prevenci syndromu vyhoteni

Co povaZujete za nejlepSi opati‘eni v prevenci
syndromu vyhoieni? (vyberte 3 nejlepsi opati‘eni) | n/a fi/a n/b fi/b
preventivni program 68| 41,21%| 56| 31,11%
opatfeni hlavni/vrchni/stani¢ni sestrou 221 13,33%| 20| 11,11%
seminaf komunikace 10| 6,06%| 28| 15,56%
skupinové psychoterapie 16| 9,70%| 11| 6,11%
moznost rozhovoru s nemocni¢nim psychologem 15 9,09% | 14| 7,78%
supervize 19 11,52%| 31| 17.22%
teambulding 15 9,09%| 20| 11,11%
165]100,00% | 180]100,00%

41%

Hvrchnisestry a

H vSeobecné
sestry JIP b

Co povazujete za nejlepsi opatieni v prevenci syndromu vyhoteni?

Graf 14 Nejlepsi opatfeni v prevenci syndromu vyhoteni
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Vrchni/stanicni sestry vybraly preventivni program v 41% (68) jako opatieni v prevenci
syndromu vyhoteni. V 13 % (22) udavaji opatieni hlavni sestry. V 11% (19) by chtély
supervizi na svém oddéleni. VSeobecné sestry pracujici na JIP udéavaji v 31% (56)
preventivni program a v 17% (31) také chtéji supervizi na pomoc pii boji proti

syndromu vyhoteni. VSeobecné sestry jesté oznacily v 16% (28) seminaf komunikace.
Otazka ¢. 17 Uvitala byste pro sestry preventivni program (dotaznik pro vrchni
sestry)

Tab 21 Chcete preventivni program ?

Uvitala byste pro sestry preventivni program n fi

ne 2 3,64%

ano 53 96,36%
55 100%

Vrchni/stani¢ni sestry by v 96% (53) uvitaly preventivni program.

Otazka ¢. 18, 19 Jak by mél byt dlouhy preventivni program syndromu
vyhoieni? (a = oznaceni vrchnich/stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester

pracujicich na JIP)

Tab 22 Jak dlouhy preventivni program?

Jak by mél byt dlouhy preventivni program

syndromu vyhoieni? n/a fi/a n/b fi/b

3 dny 30 | 54,55% | 37 | 61,67%

tyden 13 |23,64% | 14 | 23,33%

7adny nechci 3 5,45% 6 10,00%

jinak( 1 den, 1x ro¢n¢) 9 16,36% 3 5,00%
55 1100,00%| 60 |100,00%

M vrchni sestry a

62%

55%

M vSeobecna sestra
JIPb

24%

23%

16%

3 dny tyden zadny nechci jinak

Jak by mél byt dlouhy preventivni program syndromu vyhoteni?

Graf 15 Jak dlouhy preventivni program?
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Vrchni/stani¢ni sestry by uvitaly 3 dny dlouhy preventivni program v 55% (30) a 24%
(13) vrchnich/stani¢nich sester by chtély program tyden dlouhy. VSeobecné sestry
pracujici na JIP by chtély také nejvice 3 dny dlouhy preventivni program v 62% (37).

Ve volné odpovédi jinak navrhly sestry program na 1 den nebo 1x ro¢né.

Otazka ¢. 19, 20 Kde by mél byt preventivni program prevence syndromu

vyhofeni? (a = oznaCeni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester

pracujicich na JIP)

Tab 23 Misto preventivniho programu

Kde by mél byt preventivni program prevence

syndromu vyhoieni? n/a| fi/a |n/b fi/b

v pfirodé v okoli nemocnice 34 162,96%| 28 | 47,46%

v jiném kraji neZ je vase nemocnice 14 125,93%| 27 | 45,76%

ve vas$i nemocnici 6 [11,11%| 4 6,78%

jinde (misto nerozhoduje, ne pfimo v arealu

zamé&stnani) 1 | 1,85% | 1 1,69%
54 | 100% |59 | 100%

63% H vrchni sestry a

47% 46%
26% 0
11% 7% 2% 2% H vieobecné sestry
A— JIPb

N &

Kde by mél byt preventivni program prevence syndromu vyhoteni?

Graf 16 Misto preventivniho programu

Vrchni a stani¢ni sestry by chtély odjet v 62% (34) do piirody v okoli zaméstnani. Dale
by chtély v 25% (14) jet do jiného kraje, nez pracuji. VSeobecné sestry pracujici na JIP
chtéji jet do ptirody v 47% (28) a do jiného kraje nez je jejich nemocnice 45% (27).
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W

Otiazka ¢. 20, 21 Co by mél preventivni program syndromu vyhoieni

~

v

r

oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich na

JIP)

Tab 26 Obsah preventivniho programu (vrchni sestry)

Obsah preventivniho programu (vrchni sestry)
1 nejdilezitéjsi az 8 nejméné

1. misto | 2. misto | 3. misto | 4.misto | 5.misto | 6. misto | 7. misto | 8. misto
n fi% | n |[fi% | n |fi% | n |[fi%|n |[fi% | n |[fi%]| n|fi% fi%
Ptiroda 6 |11 (7|13 |6 |11 |10/ 18 |6 | 10 |10| 18 | 6 | 11 11
psychoterapie | 9 | 16 | S| 9 | 5| 9 (8| 14 |5 4 | 7 | 14| 25 4
masaze, 6 | 11 [11] 20 | 6| 10 11 |5 9 5 9 |10 18
sportovni
aktivity 71131611 9|16 |3 ]| 5 |6 10 [12] 22 | 4 7 6 | 11
kurs
komunikace 5 9 3 S 1120 (713 |8 |14 |8 |15 |7 |13 |4| 7
kreativni
¢innost 4 7 9116 | 7| 13 |10 18 | 8| 14 | 2 4 5 9 |12 22
Supervize 9116 | 9|16 |6 | 11 |3 | 5 | 7|13 |8 | 159 ] 16 | 6 | 11
teambulding 9116 |5 9 5 9 | 8|14 |10 18 |6 | 11 |5 9 9 | 16
551100 | 55| 100 | 55| 100 | 55| 100 |55| 100 |55 | 100 |55 | 100 |55 | 100

Tab 25 Obsah preventivniho programu (vSeobecné sestry JIP)

Obsah preventivniho programu (vSeobecné sestry JIP)
1 nejdulezitéjsi azZ 8 nejméné

1. misto | 2. misto | 3. misto | 4.misto | S.misto | 6. misto | 7. misto ‘ 8. misto
n fi% | n |[fi%|n [fi%|n |[fi%|n |[fi%]|n |[fi%|n |fi%| n| fi%
Ptiroda 4 7 |10 17 | 7] 12 |12]120 |9 | 15 |12] 20 | 3 5 3 5
Psychoterapi
e 1322 |11 18 7|12 |7 |12|6]| 10| 2 3 7012 7 12
masaze, 3 5 6 |10 (10|17 |4 | 7 |6| 10| 6| 10 [12] 20 [13| 22
sportovni
aktivity 4 7 610 6|10 6|10 9|15 |11 | 18 |10| 17 | 8 13
kurs
komunikace (10| 17 [ 6 | 10 | 6 | 10 [12| 20 (10| 17 | 9 | 15 | 2 3 5 8
kreativni
¢innost 6| 10 | 3 5 9152 3 1017 |9 |15 |8 | 13 |13| 22
Supervize 12120 (12120 |7 |12 |6 |10 |3 | 5 |6 |10 | 8| 13 |6 10
teambulding | 8 | 13 | 6 | 10 | 8 | 13 |11| 18 | 7| 12 | 5 8 |10]| 17 | 5 8
60 | 100 [ 60 | 100 | 60 | 100 |60 | 100 |60 | 100 |60 | 100 | 60| 100 | 60 | 100
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Obsah preventivniho programu

(vrchni sestry)

H pfiroda
H psychoterapie
B maséze,

H spotrovni
aktivity

M kurs
komunikace

M kreativni
¢innost

W supervize

H teambulding

Graf 17 obsah preventivniho programu vrchni sestry

Obsah preventivniho programu

(v8eobecné sestry JIP)

M pfiroda

B Psychoterapi
e

M masaze,

M spotrovn{
aktivity

M kurs
komunikace

M kreativni
¢innost

I supervize

teambulding

Graf 18 Obsah preventivniho programu vSeobecné sestry JIP

Vrchni/stani¢ni sestry umistily na 1. misto jako nejdtlezitéjsi Cinnost v preventivnim

programu v 16% (9) 3 Cinnosti - supervizi, psychoterapii a teambulding. Nejméné

dalezité v obsahu preventivniho programu syndromu vyhofeni umisténa na 8. misté je

kreativni Cinnosti 22% (12) a masaze 18% (10). VSeobecné sestry pracujici na JIP

vybraly na 1. misto psychoterapii 22% (13), supervizi 20% (12) a kurs asertivity a

komunikace 17% (10). Nejméné dulezité jsou pro né kreativni Cinnosti 22% (13),

masdze 22% (13) a 13% (8).
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Tab 25 Vlastni nazor

Vlastni nazor n/a fi/a n/b fi/b
Pomoc psychologa 32 58,18% 24 40,00%
(dusevni hygiena, psycholog,

arteterapie)

Pravidelny preventivni program 13 23,64% 25 41,67%
Komunikace 8 14,55% 9 15,00%
(kurs asertivity a kurs komunikace)

ZlepSeni pracovnich podminek 2 3,64% 2 3,33%

55 100,00% 60,00 100,00%
53% H vrchni sestry a
40% 24%42%
. ° ' 15% 15% 2% 3%
_ m vieobecné sestry JIP
\Oq;b 4 Q/A{\\: 630‘*’ .\L—’b&: \\{\\6\.. °
s° N N & &
Q‘ﬁ Qﬂ 0@ 1, Q(b
& < ,,ef‘\
Qoé\ ’\>QIQ
Vlastni nazor

Graf 27 Vlastni nazor

Vrchni/stani¢ni sestry projevily zdjem o pomoc psychologa jako duSevni hygienu
a rozhovor s psychologem v 58% (32) a pravidelny preventivni program chce 24% (13).
Vseobecné sestry pracujici na JIP by chtély také pomoc psychologa v 40% (24), ale vice
jich chce pravidelny preventivni program 42% (25).

Otazka ¢. 21, 22 V tomto inventafi u kazdé polozKky zaskrtnéte, do jaké miry
se vas jednotlivé vypovédi tykaji. Inventar projevi syndromu vyhoieni (burnout),
(a = oznaceni vrchnich a stani¢nich sester, b = oznaceni vSeobecnych sester pracujicich

na JIP)
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Vyhodnoceni inventéafe projevli syndromu vyhoteni

Inventat projevli syndromu vyhoteni ma ocislovany otazky. Vzdy 6 otazek
predstavuje urCitou problematickou rovinu. Body se udé€luji pomoci odpovédi na
otazky. Odpovedi sestry jsou zavislé na tom, jak Casto se tak sestra citi. Odpovédi zni:
soucet bodu, ale soucet bodli v rovinach. Pokud si vypocitate soucty kazdé zrovin,
zjistite v jaké oblasti, se mate Setfit. Souctem vSech Ctyi rovin ziskate celkovou miru
vasi nachylnosti ke vzniku syndromu vyhoteni. Maximalni hodnota celkového souctu je
96 bodd.

Rozumova rovina: otazka¢. 1 +¢.5+¢.9 + & 13 +¢. 17 +¢. 21 =........boda
Emocionalni rovina:otazka ¢. 2 +¢. 6 +¢. 10 +¢. 14 +¢. 18+¢.22=...... bodut
Télesna rovina: otazka €. 3+ ¢ 7+C 11 +¢C 15+¢.19+¢.23=...... bodu
Socialni rovina: otaizka €. 4 +C. 8+C. 12+C. 16 +€. 20 +¢. 24 = ...... bodut

Tab 26 Rozumova rovina

Rozum n/a fi/a n/b fi/b
0b-10b 38 69,09% 39 65,00%
11b-14b 13 23,64% 18 30,00%
15b-22b 4 7,27% 3 5,00%
55 100,00% 60 100,00%

m vrchni sestry a

H vieobecné sestry
JIPb

iOi 5%

0b-10b 11b-14b 15b-22b

Rozumova rovina

Graf 28 Rozumova rovina

V rozumové rovin€ vrchni nebo stanicni sestry ziskaly 0 - 10 bodt v 69% (38) a
15- 22 bodu ziskalo pouze 7% (4) vrchnich nebo stani¢nich sester. Mohly ziskat

maximum 24 bodud. Téchto 24 bodu ani 23 bodu zadna vrchni ani vSeobecna sestra
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pracujici na JIP neziskala. VSeobecné sestry pracujici na JIP ziskaly 0 - 10 bodt v 65%
(39).

Tab 27 Emocionalni rovina

Emoce n/a fi/a n/b fi/b
0b-10b 23 41,82% 34 56,67%
11b-14Db 21 38,18% 22 36,67%
15b-22b 11 20,00% 4 6,67%
55 100,00% 60 100,00%

B vrchni sestry a

M vSeobecné
sestry JIP b

Ob-10b 11b-14b 15b-22b

Emocionalni rovina

Graf 29 Emocionalni rovina

V emociondlni rovin€ inventafe projevii syndromu vyhoifeni vrchni sestry ziskaly 0
bodil - 10 bodd v 42% (23) a v 20% (11) ziskaly 15bodt — 22bodti. VSeobecné sestry
pracujici na JIP ziskaly 0 bodti — 10 bodti v 57% (34) a 15 bodti — 22 bodti v 7% (4).

Tab 28 Télesna rovina

Télesna n/a fi/a n/b fi/b
0b-10b 19 34,55% 35 58,33%
11b-14Db 24 43,64% 21 35,00%
15b-22b 12 21,82% 4 6,67%
55 100,00% 60 100,00%
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Hvrchnisestry a

W vSeobecné
sestry JIP b

0b-10b 11b-14b 15b-22b

Télesna rovina

Graf 30 Té&lesna rovina

V télesné roviné inventare syndromu vyhoteni vrchni sestry ziskaly 0 bodd — 10 boda v
35% (19) a ve 22 % (12) ziskaly 15 bodl — 22 bodt. VSeobecné sestry pracujici na JIP
ziskaly v této roviné 0 bodt -10 bodd v 58% (35) a pouze v 7% (4) nad 15 bod.

Tab 29 Socialni rovina

Socidlni n/a fi/a n/b fi/b
0b-10b 39 70,91% 37 61,67%
11b-14Db 12 21,82% 20 33,33%
15b-22b 4 7,27% 3 5,00%
55 100,00% 60 100,00%

Hvrchnisestry a

B vieobecné sestry
JIPb

O0b-10b 11b-14b 15b-22b

Socialni rovina

Graf 31 Socialni rovina

V socialni rovin€ inventafe projevi syndromu vyhoteni vrchni nebo stani¢ni sestry

ziskaly 0 bodti az 10 bodd v 71 % (39) a 7% (4) vrchnich/stani¢nich sester ziskalo nad
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15 bodl. VSeobecné sestry pracujici na JIP ziskaly 0 bodi az 10 bodi v 62 % (37) a
v 5% (3) ziskaly nad 15 bodu.

3.4 Statistické testovani hypotéz

Statistické testovani hypotéz jsem provedla v pocitatovém programu Microsoft
excel pomoci vzorce chi — test. Urcila jsem si nulovou a alternativni hypotézu. Pomoci
vzorce jsem vypocCitala oCekavané Cetnosti. Dale jsem zadala do vzorce chi - test
aktualni cetnosti ziskané z kontingen¢ni tabulky pro uréitou otazku dotazniku. Po
zadani ocekavanych Cetnosti, jsem ziskala hodnotu p, coz je hladina statistické
vyznamnosti. Je — li dosazenda hladina statistické vyznamnosti mensi nez 0,05, nulovou
hypotézu zamitame, v opacném piipadé nulovou hypotézu zamitnout nemizeme. Dale

jsem vypsala vyjadrenti, jestli je nulova hypotéza potvrzena nebo vyvracena.

1 H Vrchni /stani¢ni sestry maji vétsi zajem o preventivni program nez

vSeobecné sestry pracujici na JIP

1 Ho : Zajem o preventivni program nezavisi na funkénim zarazeni vSeobecné

sestry

1 Ha : Z4jem o preventivni program zavisi na funkénim zatfazeni vSeobecné

sestry

Vybrala jsem data ziskana z odpovédi na otazku ¢. 16 (dotaznik pro vrchni/stani¢ni
sestry) a otazka ¢. 18 (dotaznik pro vSeobecné sestry pracujici na JIP). Otazka zni. “Co
povazujete za nejlepsi opatfeni v prevenci syndromu vyhoteni? (vyberte 3 nejlepsi

opatieni).

Vrchni a stani¢ni sestry vybraly preventivni program v 29%. VSeobecné sestry pracujici

na JIP udavaji v 31% preventivni program.
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Tab 30 Aktudlni Cetnost vybéru preventivniho programu

Aktudlni cetnost ano ne Soucet

vrchni sestry 48 7 55

vSeobecné sestry 56 4 60

Celkem 104 11 115

Tab 31 Ocekavana Cetnost vybéru preventivniho programu

Ocekavana Cetnost vrchni sestry vSeobecné sestry
49,73913043 5,260869565
54,26086957 5,739130435

Signifikance chi — testu: p = 0,270 je vétsi nez 0,05. Testovanim podporujeme nulovou
hypotézu, Takze neni statisticky vyznamny vztah mezi zdjmem vrchnich/stani¢nich

sester a sester pracujicich na JIP.

Zavér testovani zni: Zajem o preventivni program neni zavisly na funkénim zafazeni
vSeobecné sestry. VSeobecné sestry pracujici na JIP maji stejny zajem jako vSeobecné

sestry ve vedoucich funkcich.

2 H: Predpokladdam, Ze existuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku

syndromu vyhoteni

2 Hy: Pfedpokladam, Ze neexistuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku
syndromu vyhoteni
2 Ha: Predpokladam, ze existuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku

syndromu vyhoteni

Vybrala jsem data ziskana z odpovédi na otazku ¢. 2, 21 (dotaznik pro vrchni
nebo stani¢ni sestry) a otdzka ¢. 2, 22 (dotaznik pro vSeobecné sestry pracujici na JIP).
Otazky zni. “Délka praxe ve funkci / Délka praxe, Inventaf projevii syndromu vyhoteni.
Délku praxe jsem rozdélila na dvé ¢asti od 1 roku do 9 let a druhd ¢ast sester od 10 let
do 35 let. Inventar projevli syndromu vyhofeni jsem si vyhodnotila ve 3 stupnich podle
ziskanych bodl za odpovédi. Maximalné mohl respondent ziskat 96 bodl a ja jsem
prvni stupen ur¢ila do 32 bodl a druhy stupeni od 33 bodii do 64 bodu a 3 stupent od 65
bodii do 96. Vyhodnotila jsem 1. stupen jako stav nadSeni 2. stupen jako frustraci a

3. stupeni apatie az vyhoteni.
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Vrchni/stani¢ni sestry ve skupiné od 1 roku do 9 let praxe vyplnily inventar
projevi syndromu vyhoteni v 45% jako 2. stupen pfiznakii syndromu vyhoieni a ve
skupiné od 10 let do 35 let v15% 2. stupen pfiznakt. Vrchni/ stani¢ni sestry v 5% 3.

stuperi ptiznakd syndromu vyhoteni, v obou skupinach let praxe.

Tab 32 Aktudlni Cetnost vrchni sestry délka praxe a stupent syndromu vyhoteni

Aktualni ¢etnost 1. stupen 2. stupeii 3 stupen Soucet
1az9 6 25 3 34
10 az 35 10 8 3 21
Celkem 16 33 6 55

M 1. stupen

2.stupen

M 3. stupen

11%

1az 9 10az 35

Vztah mezi délkou praxe a stupném vyhoteni (vrchni sestry)

Graf €. 32 Vztah mezi délkou praxe a stupném vyhoteni — vrchni sestry

Tab. €. 33 Ocekavand Cetnost vrchni sestry délka praxe a stupenisyndromu vyhoteni

Ocekavana cetnost 1. stupen 2. stupen 3 stupen
laz9 9,91 20,4 3,7
10 az 35 6,10 12,6 2,3

Signifikance chi — testu je p = 0,029 je mensi nez 0,05. Nepodporujeme nulovou
hypotézu a jsme v souladu s alternativni hypotézou. Pfijimame vztah mezi délkou praxe

a vznikem syndromu vyhoteni u vrchnich sester.

Zavér testovani: Existuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku syndromu

vyhorteni.

Vseobecné sestry pracujici na JIP ve skupiné od 1 roku do 9 let praxe vyplnily

inventar projevi syndromu vyhoteni v 38% jako 1. stupen ptiznakl syndromu vyhoteni
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a ve stejné skupiné v 23% 2. stupeni pfiznakii. VSeobecné sestry pracujici na JIP
nedosahly 3. stupné piiznakti syndromu vyhoteni. Ve skupiné¢ od 10 let do 35 let

dosahly v 27% 2. stupné.

Tab 34 Aktudlni Cetnost vSeobecné sestry pracujici na JIP délka praxe a stupen

syndromu vyhoteni

Aktualni ¢etnost 1. stupen 2. stupeii Soucet

1az9 23 14 37
10 az 35 7 16 23
Celkem 30 30 60

38%

- o
27% M 2. stupen

1a19 10a%35
Vztah mezi délkou praxe a stupném vyhoteni (vSeobecné
sestry na JIP)

Graf 33 Vztah mezi délkou praxe a stupném vyhoteni — vSeobecné sestry pracujici na
JIP

Tab 35 Ocekavana Cetnost vSeobecné sestry pracujici na JIP délka praxe a stupen

syndromu vyhoteni

Ocekavana Cetnost 1. stupen 2. stupei
18,5 18,5
11,5 11,5

Signifikance chi — kvadrat testu: p = 0,016 je mensi nez 0,05. Nepodporujeme nulovou
hypotézu a musime podpofit alternativni hypotézu. Pfijimdme vztah mezi délkou

vykonané praxe a stupném vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich na JIP.

Zaver testovani: Existuje vztah mezi délkou vykonané praxe a rizikem vzniku syndromu

vyhorteni.
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3 H: Vysokoskolsky vzdélané vrchni sestry vice testuji prvni pfiznaky syndromu
vyhoteni u svych sester na JIP nez vrchni sestry s niz§im vzdélanim

3 Ho: U testovani vSeobecnych sester na JIP na prvni pfiznaky syndromu vyhoteni
nezavisi na vysokoskolském vzdelani vrchni sestry

3 Ha: U testovani vSeobecnych sester na JIP na prvni pfiznaky syndromu vyhoteni

zavisi na vysokoskolském vzdélani vrchni sestry

Vybrala jsem data ziskana z odpovédi na otazku ¢. 3, 12 (dotaznik pro vrchni /
stani¢ni sestry) Nejvyssi dosazené vzdélani, Provéfujete u vaSich zaméstnanct prvotni

ptiznaky syndromu vyhoteni?

Tab. 36 Aktualni ¢etnost vzdélani a proveéfovani na prvni pfiznaky syndromu vyhoteni

Aktuilni Cetnost vysokoskolské specializace soucet
ano 25 5 30
ne 2 23 25

27 28 55

ano (specializace) ano ne (specializace) ne
(vysokoskolské) (vysokoskolsky)

Provérujete u vasich zaméstnanci prvotni priznaky syndromu
vyhoi‘eni?

Graf 34 Vzdélani vrchnich/stani¢nich sester a provéfovani zaméstnanci na prvotni

ptiznaky syndromu vyhoteni

Tab 37 Ocekdvana cCetnost vzdélani a provéfovani prvotnich piiznaki syndromu

vyhoteni
Ocekavana Cetnost vysokoskolské Specializace
14,73 15,27
12,27 12,73
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Signifikance chi — kvadrat testu: p = 2,63E-08 je mensi nez 0,05. Nepodporujeme
nulovou hypotézu a musime pfijmout alternativni hypotézu. Pfijimdme vztah mezi
vzdélanim vrchnich/stani¢nich sester a testovdanim zaméstnancl na pfiznaky syndromu

vyhoteni.

Zavér testovani: U testovani vSeobecnych sester pracujicich na JIP na prvni pfiznaky
syndromu  vyhoteni zavisi na  vysokoSkolském  vzdélani  vrchni/stani¢ni
sestry.Vrchni/staniéni sestry vysokoSkolsky vzdélané v 45 % provéfuji u svych

zaméstnancl prvni piiznaky syndromu vyhofeni.
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4 Diskuse

Vystupy mé prace, by mély pomoci v prevenci syndromu vyhoieni, kterd
bohuZel v nemocnicich chybi. V odborné literatufe Jaro Kfivohlavy i Ivana Bartosikova
pisi, Zze prevence je zdklad v boji se syndromem vyhofeni. Podle svych zkuSenosti
vidim, Ze preventivni programy jsou dobie nastavené na zachranné sluzbé. Zde vyslali
ur¢ené zaméstnance na specialni kursy ,,Peer program péce a podpory zdravotnickym
pracovnikim strategie zvladani psychicky naro¢nych profesnich situaci®, kde ziskavaji
ptehled o preventivnich opatienich a mohou pak dale vést ostatni kolegy a poméhat
vytvaret preventivni programy. Prace sester na jednotce intenzivni péce je podobna
praci na zachranné sluzbé. Casto se setkavaji s resuscitaci pacienta i sagresivnimi
pacienty, ktefi ohrozuji zdravotniky mimo nemocnici i v nemocnici na jednotce
intenzivni péCe. Zachranar a sestra si Casto predavaji pacienta pfimo na jednotce a spolu
zajistuji pacienta nez prijde lékaf. Myslim si, Ze preventivni program syndromu
vyhoteni by se mél rozvijet v nemocnicich stejn¢ jako u zachranait. V porovnani zatéze
vzniku syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce
a vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni, vSechny sestry vyhodnotily
vEtsi zatéz u vSeobecnych sester na jednotce. Odborna literatura popisuje praci sester na
jednotce jako vice rizikovou, protoze zde sestry pracuji Casto ve velkém stresu.
Vseobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni péce vyhodnotili jako nejvice
stresujici péci o agresivniho pacienta. Myslim, Ze je dullezité, aby se vrchni sestry
zaméfily v testovani na sestry, které Castéji pecuji o agresivniho pacienta. V odborné
literatufe jsou vypsany stresujici ¢innosti v péci o pacienty, ale nikdo nevyhodnotil,
kterd z Cinnosti je nejvice rizikovd na vznik syndromu vyhofeni. Spravné zvladani

zatéze je zavislé na osobnosti ¢lovéka.

Odbornici se shoduji, ze je vztah mezi osobnosti ¢lovéka a vznikem syndromu
vyhoteni. Popisuji typy osobnosti, které jsou nachylné&jsi ke vzniku syndromu vyhoreni.
V praxi je vidét, Ze né€které sestry pracuji na jednotce intenzivni péce né&kolik let
a nékteré nevydrzi pracovat ani 2 roky. V odborné literatufe jsou popsany testy
temperamentu, podle kterych se da vyhodnotit nadchylnost ¢lovéka ke vzniku syndromu
vyhoteni. Toto je otazkou k zamysleni, jestli by se nemél délat test temperamentu pti

pfijmu nového zaméstnance a jiz v zacatku zachytit rizikové sestry a vice jim pomoci
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v prevenci syndromu vyhoteni. V Zadné odborné literatufe neni popsan vztah mezi
délkou praxe a vznikem syndromu vyhoteni u sester. Ja na své koronarni jednotce, kde
pracuji jako vrchni sestra, vidim, ze zde délka praxe hraje vyznamnou roli. Po nékolika
letech praxe se nékteré Cinnosti stdvaji rutinou a to pro sestru ani pacienta neni
bezpecné. Proto navrhuji preventivni program a ucast sester na certifikovanych kursech,
jako boj proti rutinni oSetfovatelské péci. Absolvovala jsem se svymi sestrami
z koronarni jednotky kurs bazalni stimulace a vidéla, Ze sestry po kursu byly vice
empatické. Sestry si na dvoudennim kursu vyzkousely na sobé péci o leziciho pacienta
a uvédomily si, jak je hrozné, kdyz k vam pfijde sestra aniz by vés oslovila a zacne vés
myt vodou, kterou jste si nevyzkouseli. Mnoho takovych ukézek probéhlo béhem kurzu
a myslim, ze nam vSem to pomohlo zamyslet se nad péci o pacienty, ktera se nam stava
po nékolika letech praxe rutinou. Certifikované kursy mohou byt doCasnou alternativou
prevence syndromu vyhoteni, upeviiovanim tymové spoluprace a obranou pied
neosobni péci. Na odbornych kongresech si sestry mohou také odpocinout od denniho
shonu v praci i doma a néco nového se dozvédét. Kongresy odbornych spolecnosti jsou

pouze 1x az 2x ro¢né a nemuzete poslat vice sester z tymu. U certifikovanych kurst je

veétsi Sance vystiidani se celého tymu béhem roku.

Diulezitou soucasti prevence syndromu vyhoteni je i dobra tymova spoluprace.
Kazda vrchni sestra by méla vytvafet a podporovat dobie fungujici tym na svém
oddéleni. Velka fluktuace zaméstnanci na jednotkach intenzivni péce, oslabuje funkci
tymu. Odchodu zaméstnancti by se dalo zamezit pomoci tzv. socialni opory. Socidlni
opora neni pouze podpora rodiny, ale i podpora tymu, kolegialita a celkové dobra
spoluprace na celém oddéleni. Kolektivni duch mize pro zaméstnance, u kterého se
objevuji ptiznaky syndromu vyhoteni, fungovat hojivé a 1écebné. Dilezité je, aby si
mohl dojit ke kolegovi nebo kolegyni pro radu a pomoc. Domnivam se, Ze chybi
preventivni programy proti syndromu vyhoteni, které by mohly vést ke stabilizaci
a upevnéni tymu. Pokud se v nemocnicich nebudeme touto prevenci zabyvat, pak té¢zko
tym pracovnikii na jednotce intenzivni péce stabilizujeme a utvoiime silny tym
s pomocnou funkci. Odborna literatura uvadi, ze lidé, ktefi jsou soucasti stabilniho
tymu, Iépe snasi zatézové situace. Vystupem mé prace jsou také doporuceni pro vrchni
sestry jak bojovat se syndromem vyhoteni. Vrchni sestry by mély mit moznost testovani
svych zaméstnanct na piiznaky syndromu vyhoteni miniméalné jednou za rok. V mém

vyzkumném Setfeni vrchni sestry odpovédély, ze své zaméstnance pozoruji, nebo s nimi
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délaji rozhovor na téma syndromu vyhotfeni. Myslim si, Ze hodnoceni syndromu
vyhofeni pouhym pozorovanim je nedostaCujici. Pozorovanim uz uvidi zaméstnance
s ptiznaky pokrocilejsi faze syndromu vyhoteni a pak jeho navrat do prace trva delsi
dobu. Zajimavé je zjisténi, Ze vrchni sestry popsaly provéfovani zaméstnanc na
syndrom vyhoteni, pomoci pohovoru jedenkrat roén¢ a vSeobecné sestry ve vétSiné
napsaly, Ze si vrchni sestry nic neoveéfuji. Vrchni sestry urcit€ oveétuji prvotni priznaky
syndromu vyhoteni, ale chtélo by, aby ovéfovani bylo systematické. J& doporucuji, aby
vrchni sestry testovaly zaméstnance jedenkrat za rok, ale pokud vidi, Ze jsou sestry
dlouhodobgji zatizené naptiklad péci o agresivniho pacienta, nebo umirajiciho pacienta,
meély by testovat Castéji. J4 se pfimlouvam, aby se vice poucily sestry o syndromu

vyhoteni a jeho prevenci.

Sestry mohou mit strach z pfiznani problému svému nadifizenému, nebo
kolegovi, proto by mély mit moZnost navstivit psychologa, kterému mohou kdykoliv
zavolat a popovidat si o problémech, které maji. Proto mym dal$im cilem je vytvoreni
edukacni karty pro vSeobecné sestry o syndromu vyhofeni a pomoci, ktera mize byt
poskytnuta. Z prostudované literatury jsem pouzila pro edukacni material pro sestry
prvotni ptiznaky syndromu vyhoteni. Je dulezité, aby sestry védély, jak se syndrom
vyhoteni mulze projevovat a vcas zah4jily boj proti syndromu vyhoteni. Znalost
preventivnich opatfeni je dulezitd pro sestru, aby si sama uvédomila, ze je nutné se
zastavit a peCovat o sebe. Vétsina respondentd méla dobré znalosti o ptiznacich a fazich
syndromu vyhoteni. To jsem rada, Ze sestry znaji teoretickou zékladnu o syndromu
vyhoteni. Dulezité je jim pomoci najit ¢as sami na sebe. Zakladni preventivni opatieni
jsem vycetla v odborné literatufe a spolu s nazory z dotaznikd jsem vytvofila navrh
preventivniho programu. Samotné sestry si pomahaji proti vzniku syndromu vyhoteni
prochazkou v ptirodé€ a relaxaci cvicenim. Preventivni program bych chtéla vytvoftit za
podpory grantu na védecké projekty v nasi nemocnici. Chtéla bych program zajistit
v aredlu nemocnice ve spolupréci s klinickymi psychology a fyzioterapeuty. Myslim, ze
moznost absolvovat i sestry s malymi détmi. V pfiloze ukazuji, jak projekt vypada.
Diky mému studiu a tvorb¢é bakalaiské prace si uvédomuji, Ze prevence syndromu
vyhoteni chybi a je dilezité pomoci vytvofit preventivni program pro sestry pracujici
v nemocnici. VétSina mych respondentd vrchnich/stani¢nich sester vystudovaly

bakalatské studium nebo specializaci ve svém oboru. Podle odpovédi v dotaznicich je
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vidét, Ze vrchni sestry s vysokoskolskym vzd€lanim vice ovéfuji prvotni piiznaky
syndromu vyhoteni. Je jasné i z dalSich odpovédi, ze nejvice informaci o syndromu
vyhoteni se sestry dozvidaji na bakalarském studiu. Ja si myslim, Ze bakalaiské studium
pomaha sestrdm zamyslet se nad syndromem vyhofeni a sestry s niz§im vzdélanim jsou
odkéazany na informace od vedoucich sester. Proto by se méla tato vyuka podporovat,

aby bylo vice sester, které pomohou bojovat proti vzniku syndromu vyhoteni.

Sestry popisuji u svych kolegyn unavu a apatii, jako prvotni piiznaky
syndromu vyhoteni. Myslim si, Ze tyto ptfiznaky na sob¢ také pozoruji a proto tak ve
vétsiné odpoveédély. V inventafi projevii syndromu vyhofeni byla vétSina sester
v 1. stupni pfiznakli syndromu vyhofeni télesnad a emociondlni rovina méla skoro stejné
vysledky v prvnim i druhém stupni pfiznaki syndromu vyhofeni. VétSina
vrchnich/stani¢nich sester by uvitala preventivni program. Vybraly trvani programu na
3 dny a v ptirodé v okoli nemocnice. Urcité by bylo lepsi odjed na 3 dny nékam do
prirody, ale myslim, Ze by se nezucastnily sestry, které maji malé déti a ty se potiebuji
psychoterapii, supervizi a jako vlastni ndzor napsala vétSina duSevni hygienu. Proto
jednim z bodt preventivniho programu je psychoterapie. Program by mél sestfe pomoci
v teoretickych znalostech o preventivnich opatfenich, ale i praktické dovednosti jsou
dilezité. V odborné literatufe jsou popisovany relaxacni techniky, které sestra miize

provadét i béhem smény a viibec ji nezdrzi v praci.

72



5 Zavér

Ve své praci jsem se zaméfila na stéle aktudlni téma syndromu vyhoteni.

V teoretické ¢asti popisuji definice, ptiznaky, faze, rizikové faktory
a preventivni opatfeni syndromu vyhoteni. Déle se vénuji specifikaci prace sester na
jednotce intenzivni pée. Pro kvantitativni vyzkum jsem ziskdvala data pomoci
dotazniki v pisemné a elektronické podobé&. Dotazniky byly uréeny vrchnim/stani¢nim
sestram a vSeobecnym sestrdm pracujicim na jednotce intenzivni péce. Dotazniky
ovéfovaly u vSeobecnych sester i u vrchnich/stani¢nich znalosti o syndromu a jejich
navrhy na preventivni program. Posledni ¢asti dotaznikil je inventaf projevii syndromu
vyhoteni, ktery hodnoti u respondentii jejich ptiznaky. K vyhodnoceni hypotézy je
pouzito statistické testovani chi — testu. Vyzkum nadm ukazal, Ze preventivni programy
se nikde nerealizuji a jak je dulezité zabyvat se prevenci syndromu vyhoieni na kazdém

oddéleni. Splnila jsem vSechny cile mé bakalaiské prace.

Vytvorila jsem:

e navrh projektu preventivniho programu pro sestry,

e edukacni kartu pro sestry, kde je popsan syndrom vyhofeni a jeho
preventivni opatieni spolu s kontakty na koordinatory zabyvajicimi se
syndromem vyhoteni v Libereckém kraji a odkaz na dulezit¢é webové
stranky, kde jsou informace o interven¢nich sluzbach pro zdravotniky,

e doporuceni pro vrchni sestry jak ovéfovat a provadét prevenci syndromu

vyhoteni u zaméstnancil.
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Doporuceni pro praxi

e Zlepsit povédomi sester o syndromu vyhoteni.

e Poskytnout kontakty na odbornou pomoc.

e Sledovat osobnostni charakteristiku sester a vyhodnotit si jejich
nachylnost ke vzniku syndromu vyhoreni.

e Dbat na fadny adaptacni proces u novych zameéstnanci.

e Testovat zamé&stnance jedenkrat rocné dle Inventafe projevii syndromu
vyhorteni.

e Proskolit uréené zaméstnance v tymu na PEER program.

e Vytipovat si na oddéleni nejvice stresujici, zatézové situace.

e Provadeét pravidelny preventivni program pro zaméstnance (s moznosti 1
— 3 denniho pobytu).

e Pomahat budovat silny a stabilni tym.

e Podpotit celozivotni vzdélavani sester.
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Ptiloha ¢. 1 dotaznik pro vrchni sestry

Vazena kolegyné, kolego,

jmenuji se Jana Plach4 a studuji na Ustavu zdravotnickych studii TUL obor Vieobecnd sestra.
Dovolte, abych Vas pozadala, o spoluprdci pfi vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma
Prevence syndromu vyhofeni u sester na jednotce intenzivni péce. Cilem mé prace je zmapovat tuto
problematiku a vytvofit preventivni program pro sestry. Tento dotaznik slouZi pouze k vypracovani

bakalai'ské prace. Za vyplnéni dotazniku velmi dékuji.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu vami zvolenou odpovéd'.

)

2)

3)
a)
b)
c)
d)

4
a)
b)
c)
d)

5)
a)
b)
c)
d)
€)

2)
h)

6)

Na jakém oddéleni pracujete?

Nejvyssi dosazené vzdélani
specializace

bakalarské studium
magisterské studium

jiné

Jaké spojeni slov nejvice vystihuje pojem syndrom vyhoieni (burnout)?
unava az apatie

radost a chut’ do prace

psychické, emocionalni a fyzické vycerpani

bolest a deprese

Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o syndromu vyhoreni?
na stfedni Skole

v kursu pro vieobecné sestry

béhem specializacniho vzdélani

na bakalafském studium

na magisterském studiu

sama jsem si vyhledala potiebné informace

na svém pracovisti

jinde

Vite, jaké jsou prvotni priznaky syndromu vyhoieni? (zaskrtnéte vice moznosti)



a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

7)
a)
b)
c)
8)

a)
b)

9

nadSeni

radost z prace
zapominani

pracovitost

unava

pocit nedostatku uznani
nechut’ do prace

Vite, jaké jsou faze syndromu vyhoieni?

nadSeni, stagnace, frustrace, apatie, vyhoteni

pracovitost, deprese, stagnace, vyhoteni

unava, frustrace, dehumanizace druhych lidi, vyhotfeni

Myslite si, Ze v§eobecna sestra pracujici na JIP, je vice ohroZena syndromem vyhofeni, nez na
standardnich oddélenich?

ano

ne

Jak velké riziko pFedstavuje syndrom vyhofeni pro sestry pracujici na JIP?

(zaskrtnéte na lince, kde 0 predstavuje zadné riziko a 10 nejvétsi mozné riziko)

10) Jak velké riziko piedstavuje syndrom vyhoreni pro sestry pracujici na standardnim oddéleni?

(zaskrtnéte na lince, kde 0 predstavuje zadné riziko a 10 nejvétsi mozné riziko)

11) Co vam nejvice pomaha v prevenci syndromu vyhofeni? (vyberte 3 ¢innosti a snaZte se vybrat ty,

a)
b)
c)
d)
€)
1)
g)
h)
i)
i)
k)

které vam nejvice pomahaji)
relaxace-cvi¢enim

odpocinek s rodinou

prochazky v ptirodé

konicky

teambulding

rozhovor s kolegynémi

rozhovor s vrchni /hlavni sestrou
rozhovor s psychologem

nic

nepotiebuji pomoc, nemam zadna opatieni



12) Provéiujete u vasich zaméstnancu prvotni pfiznaky syndromu vyhoieni? ( pokud odpovite ne,
pokracujte otazkou ¢. 15)

a) ano
b) ne

13) Jak ziskavate informace o prvotnich p¥iznacich syndromu vyhofeni od vaSich zaméstnancu?

a) pohovorem

b) elektronickym testem

¢) pisemnym testem

Q) JINAK . et e

14) Jak éasto provadite prizkum p¥iznaka syndromu vyho¥eni u svych sester

a) nahodng

b) systematicky
¢) 1xrocné

d) 1xza putl roku
e) 1x mésicné

f) Jinak

15) Myslite, Ze poznate zaméstnance s projevy syndromu vyhofeni bez testovani

2)  AN0  JAK S PIOJEVUJE Z..eeiiiieiieiiiieitet ettt ettt ettt sttt se e e st s be ettt e st et e sat et e et ebbe st e eheeees

16) Co povazujete za nejlepSi opatieni v prevenci syndromu vyhoteni (3 nejlep$i moznosti)

a) preventivni program

b) opetfeni na oddéleni vrchni/staniéni sestry

¢) zména ndplné€ prace a oddéleni

d) seminaf komunikace

e) skupinova psychoterapie

f) moZznost rozhovoru s nemocnic¢nim psychologem

g) supervize

h) teambulding

1 T 1 T PP P

17) Uvitala byste pro sestry preventivni program (pokud odpovite ne pokracujte otazkou ¢islo 20)
a) ano
b) ne



18) Jak by mél byt dlouhy preventivni program syndromu vyhoreni?

a) 3dny
b) tyden
103 N

19) Kde by mél byt preventivni program prevence syndromu vyhoreni?

a) ve va$i nemocnici

b) v ptirodé v okoli nemocnice

¢) Vv jiném kraji nez je vaSe nemocnice

d) nikde

1) N 1 T L PPN

vvvvvv

body

Psychoterapie

prochazky v ptirodé

masaze, kosmetika, kadetnik, sauna, bazén, vifivka

sportovni aktivity (tenis,volejbal,béh,aerobic, joga)

kurs asertivity a komunikace

malovani, keramika a dalsi kreativni ¢innosti

Supervize

Teambulding

Vlastni nazor:




20) V tomto inventa¥i u kazdé polozky zaSkrtnéte, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi tykaji.

Inventar projevi syndromu vyhoieni (burnout) 4 3 2 1 0
vzdy | ¢asto | nékdy | zfidka | nikdy
1 | Obtizné se soustied’uji 4 3 2 1 0
2 | Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3 | Pfipadam si fyzicky vyzdimany/a 4 3 2 1 0
4 | Nemam chut’ poméhat problémovym pacientim 4 3 2 1 0
5 | Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech 4 3 2 1 0
6 | Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7 | Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8 | Pokud je to mozné,vyhybam se odbornym 4 3 2 1 0
rozhovortim s kolegynémi
9 | Vyjadiuji se posmésné o piibuznych pacienta i o 4 3 2 1 0
pacientech
10 | V konfliktnich situacich na pracovisti se citim 4 3 2 1 0
bezmocny/a
11 | Mam problémy se srdcem, dychanim,travenim apod. 4 3 2 1 0
12 | Pocity nespokojenosti v zaméstnani narusuji moje 4 3 2 1 0
soukromé vztahy
13 | Muj odborny rust a zdjem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14 | Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15 | Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16 | Praci s pacienty omezuji na jeji mechanické 4 3 2 1 0
provadéni
17 | Pfemyslim o odchodu ze své nynéjsi profese 4 3 2 1 0
18 | Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni 4 3 2 1 0
19 | Trapi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20 | Vyhybam se tcasti na dal$im vzdélavani 4 3 2 1 0
21 | Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o déni 4 3 2 1 0
v oboru
22 | Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23 | Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24 | Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim 4 3 2 1 0

s pacienty




Priloha €. 2 Dotaznik pro vSeobecné sestry pracujici na JIP

Vazena kolegyné, kolego,

jmenuji se Jana Plachd a studuji na Ustavu zdravotnickych studii TUL obor Vieobecna sestra.
Dovolte, abych Vias pozadala, o spoluprdci pfi vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma
Prevence syndromu vyhofeni u sester na jednotce intenzivni péce. Cilem mé prace je zmapovat tuto
problematiku a vytvofit preventivni program pro sestry. Tento dotaznik slouzi pouze k vypracovani mé
bakalai'ské prace. Za vyplnéni dotazniku velmi dékuji.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu vami zvolenou odpovéd'.

1) Na jakém oddéleni pracujete?

2) Délka praxe

3) Nejvyssi dosazené vzdélani
a) specializace
b) bakalarské studium
¢) magisterské studium
d) jiné

4) Jaké spojeni slov nejvice vystihuje pojem syndrom vyhoieni (burnout)?
a) Unava az apatie
b) radost a chut do prace
¢) psychické, emociondlni a fyzické vycerpani
d) bolest a deprese



a)
b)
c)
d)

2)
h)

b)
c)
d)
€)
)
g)

a)
b)
©)

b)

5) Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o syndromu vyhoreni?
na stfedni Skole

v kursu pro vSeobecné sestry

béhem specializacniho vzdélani

na bakalafském studium

na magisterském studiu

sama jsem si vyhledala potiebné informace

na svém pracovisti

jinde

6) Vite, jaké jsou prvotni pFiznaky syndromu vyhoieni? (zaskrtnéte vice moznosti)
nadSenf

radost z prace

zapominani

pracovitost

unava

pocit nedostatku uznani

nechut’ do prace

7) Vite, jaké jsou faze syndromu vyhoieni?
nadSeni, stagnace, frustrace, apatie, vyhoreni
pracovitost, deprese, stagnace, vyhoteni

unava, frustrace, dehumanizace druhych lidi, vyhoteni

8) Myslite si, Ze sestra pracujici na JIP, je vice ohroZena syndromem vyhoreni, nez na

standardnich oddélenich?
ano
ne

9) Jak velké riziko pFedstavuje syndrom vyhofeni pro sestry pracujici na JIP?

(zaskrtnéte na lince, kde 0 predstavuje zadné riziko a 10 nejvetsi mozné riziko)

10) Jak velké riziko predstavuje syndrom vyhoieni pro sestry pracujici na standardnim
oddéleni? (zaskrtnéte na lince, kde 0 predstavuje Zadné riziko a 10 nejvétsi mozné riziko)



11) Co vam nejvice pomaha proti syndromu vyhoreni? (vyberte 3 Cinnosti a snazte se vybrat

ty, které vam nejvice pomahaji)

a) relaxace-cvicenim

b) odpocinek s rodinou

¢) prochéazky v ptirodé

d) konicky

e) teambulding

f) rozhovor s kolegynémi

g) rozhovor se stani¢ni, vrchni sestrou

h) rozhovor s psychologem

i) nic

j) nepotiebuji pomoc, nemam zadna opatieni

5 T <

12) Obodujte stresové situace, které se objevuji pri péci o pacienty na JIP? (ocislujte od 1
nejlehci do 5 nejtézsi)

Smrt pacienta

(neovlivnitelné situace)

KPCR

(stresové situace, které nemizeme ptedvidat)

Péce o agresivniho pacienta

(nezvladnutelné situace)

Sledovani monitoru, lékafe a pacienta

(neptijemny tlak okolnosti vyzadujici ptilis§ mnoho zmén)

13) Pozorovala jste nékdy syndrom vyhoieni u své kolegyné?

Pokud oznacite odpovéd’ ANO, napiste, jaké projevy jste pozorovala.

) Vo Vo I o) ] <10 N

b) ne

14) Zaméiuje se vaSe vrchni/stanicni sestra na priznaky syndromu vyhoreni u svych sester?
Pokud odpovite ne, tak pokracujte otazkou ¢islo 17.

a) ano
b) ne



15) Jakym zpisobem vaSe vrchni sestra/ stani¢ni sestra zjiSt'uje priznaky syndromu vyhoieni
u sester

a) - pohovorem

b) - elektronickym testem

¢) - pisemnym testem

d) - JINYM ZPUSODEM. ... e ittt e

16) Jak ¢asto provadi vase vrchni/stanicni sestra prizkum syndromu vyhoreni

a) nahodné

b)  systematicky

¢) 1xrocné

d) 1x za pul roku

e) 1x mésicné

£)  JINAK CASIO. ettt e

17) Miyslite si, Ze potiebujete néco podniknout v prevenci syndromu vyhoreni?
a) ano
b) ne

18) Co povazujete za nejlepsi opatieni v prevenci syndromu vyhoieni?(vyberte 3 nejlepsi
opatieni)

a) preventivni program

b) opatieni na oddéleni vrchni/staniéni sestrou

¢) seminal komunikace

d) skupinova psychoterapie

e) moznost rozhovoru s nemocni¢nim psychologem

f)  supervize

g) teambulding

19) Jak dlouhy preventivni program syndromu vyhoieni, byste chtéla absolvovat?

a) 3dny

b) tyden

¢) zadny program nechci absolvovat

)

20) Kam byste jela, na preventivni program syndromu vyhofeni?

a) do mista své prace

b) do prirody v okoli svého bydlisté

¢) do jiného kraje nez bydlim

Q) e



21) Co by mél preventivni program syndromu vyhoieni obsahovat?

¢innost, nez je vypsana v tabulce

body

Psychoterapie

prochdzky v piirodé

masaze, kosmetika, kadeinik, sauna, bazén, vifivka

sportovni aktivity (tenis,volejbal,béh,aerobic, joga)

kurs asertivity a komunikace

malovani, keramika a dalsi kreativni ¢innosti

Supervize

Teambulding

Vlastni ndzor:




22) V tomto inventari u kazdé polozky zaSkrtnéte, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi

tykaji.
Inventar projevi syndromu vyhoieni (burnout) 4 3 2 1 0
vzdy | ¢asto | nékdy | zFidka | nikdy
1 | Obtizné se soustied’uji 4 3 2 1 0
2 | Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3 | Pfipadam si fyzicky vyzdimany/a 4 3 2 1 0
4 | Nemam chut’ pomahat problémovym pacientim 4 3 2 1 0
5 | Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech 4 3 2 1 0
6 | Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7 | Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8 | Pokud je to mozné,vyhybam se odbornym 4 3 2 1 0
rozhovortim s kolegynémi
9 | Vyjadiuji se posmésné o piibuznych pacienta i o 4 3 2 1 0
pacientech
10 | V konfliktnich situacich na pracovisti se citim 4 3 2 1 0
bezmocny/a
11 | Mam problémy se srdcem, dychanim,travenim apod. | 4 3 2 1 0
12 | Pocity nespokojenosti v zaméstnani narusuji moje 4 3 2 1 0
soukromé vztahy
13 | Muj odborny rist a zdjem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14 | Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15 | Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16 | Praci s pacienty omezuji na jeji mechanické 4 3 2 1 0
provadéni
17 | Pfemyslim o odchodu ze své nyné&jsi profese 4 3 2 1 0
18 | Trpim nedostatkem uzndni a ocenéni 4 3 2 1 0
19 | Trapi meé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20 | Vyhybam se ucasti na dal$im vzdélavani 4 3 2 1 0
21 | Hrozi mi nebezpecdi, Ze ztratim piehled o déni 4 3 2 1 0
v oboru
22 | Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23 | Trpim bolestmi hlavy 3 2 1 0
24 | Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim 4 3 2 1 0

s pacienty




Priloha &. 3 (1, 19, 24)

Edukacéni karta o syndromu vyhoreni pro vSeobecné sestry
pracujici na JIP
Co to je syndrom vyhoieni?

Syndrom vyhoteni popisuje profesionalni selhdvani na zakladé vycerpani vyvolaného
zvySujicimi se pozadavky od okoli nebo samotného jedince. Je to nerovnovédha mezi

vydejem a pfijmem energie.
Jak se projevuje?

Emocionalni vyéerpani — Clovek je citové vysaty, nechce se vzivat do pocitii druhych,
ztraci radost z kontaktu s lidmi- jak cizimi, tak rodinnymi p#islusniky, vyhybani se

kontaktu s pacienty i ptibuznymi

Psychické vyéerpani — negativni postoj ksobé a okoli, cynismus, pesimismus,

zapomnétlivost,

Télesné vycerpani — unava, svalové bolesti, ¢astd nemocnost, spanek nesta¢i na

regeneraci

Faze syndromu vyhoteni

Nadseni — idealy, jasny cil kvalita prace a dochazi k pretézovani se
Stagnace — nadSeni upada, sleveni ze svych idealt

Frustrace — v hlavé mé pouze svoji praci a pak velka deziluze a zklamani
Apatie — dé€la pouze nejnutné&jsi prace, bere praci jako zdroj obzivy
Vyhoteni — vyCerpani, negativismus, vyhybani se profesnim pozadavkiim
Prevence

Cviceni nadhledu- promén se v martana a divej se na lidi a snaz se jim porozumét-
zodpoveéz si otazku pro¢ se lidé pretézuji a nabiraji si vic povinnosti, nez mohou

zvladnout.




Zmapuj si svij stres — zkus si nacrtnout, ktefi lidé nebo udalosti vam energii berou
(¢erna plna Sipka) a co vam ji naopak dava (slaba Sipka). Uprostied bude kruh

s oznadenim ,,JA“ a k nému pfipojujte lidi nebo udalosti.

Péce a vychova déti

Hodné piescasovych
hodin

Vrchni sestra

(Jana)

Domaci prace

Pobyt v prirodé

Kolegyné Petra

Casova tisen

Co vam energii dava. Posilujte je a vénujte jim dostateCny prostor. Snazte se najit si
vice pozitivnich ¢innosti, které vam energii dodavaji, aby vse bylo v rovnovaze. Snaz se véci,
které ti ubiraji energii zménit — rozhovorem se vym nadfizenym, nebo delegovanim méné
dtilezitych ¢innosti. Pecuj o sebe, Fikej si o pomoc, udrzuj dobré mezilidské vztahy,
vzdélavej se a jezdi na odborné kursy, sebepoznavej se a sebehodnot’ se, udrzuj se
v dobré télesné kondici, mapuj si rovnoviahu mezi prijimanim energie a ubiranim

energie.
KDE HLEDAT POMOC?
U svych blizkych - rodice, partner/ka, kamarad/ka
V pracovnim tymu-kolegyné, kolega, vrchni/stani¢ni sestra

U odbornika — www.spiscr.info- zde najdete koordinatory pro prisluSny
kraj

Liberecky kraj Mgr. Holub Vaclav, holub.vac@seznam.cz

Mgr. Kolarova Vendula, venkolarova@seznam.cz




Priloha ¢. 4 (1, 24)

Doporuceni pro vrchni sestry o prevenci syndromu vyhoreni u sester
na JIP (dalezité je promyslet si svij cil a pak se postupné snaZit vyplnit tato doporuceni)

r v

» Zmapovat si stresujici ¢innosti sester na svém oddéleni

» Ovérit si 1 x ro¢né priznaky syndromu vyhoieni pomoci - Inventafe projevil
syndromu vyhoteni — reagovat dle roviny, ktera je zasazena

» Zamérit se na adaptaci nového pracovnika — zapojit novacka do tymu, seznamit
ho s pravidly, mit trpélivé skolitele, chvalit novacka, ziskat si jeho diivéru, nechat ho
ptichazet s novymi napady

~ Podpofit a rozvijet tymovou spolupraci a snazit se neustdle zlepSovat komunikaci
v tymu. Dobfe fungujici tym je socialni oporou v dobé& prozivaného stresu

» Zdokonalit organizaéni strukturu

» Zabezpecit moznost regenerace — racionalni rozpis sluzeb, regeneracni programy,

» Pecovat o bezpecnost sester — bezpecny material, dostatek ochrannych pomticek

» Pefovat o psychické zdravi sester- umoznit setkdni s psychology,

www.spiscr.info- zde najdete koordinatory pro pfislusny kraj, Liberecky kraj Mgr.

Holub Vaclav, holub.vac@seznam.cz, Mgr. Kolarova Vendula,

venkolarova@seznam.cz

» PodpofFit rist pracovnikii — vzdélavani, umoznit staze
» ZvySovat participaci pracovniki na rozhodovani — pfizvat sestry k rozhodovani

modernizace, prostorové zmeény
Vyhodnoceni inventare projevi syndromu vyhoreni

Inventai projevl syndromu vyhoteni ma ocislovany otazky. Vzdy 6 otazek piedstavuje
urcitou problematickou rovinu. Body se udéluji pomoci odpovédi na otazky. Odpovédi sestry
jsou zavislé na tom, jak Casto se tak sestra citi. Odpovédi zni: nikdy, ziidka, obcas, Casto, vzdy.
P#i vyhodnoceni neni Gplné nejdilezitéjsi kone¢ny soucet bodi, ale soucet bodil v rovinach.
Pokud si vypocitate soucty kazdé z rovin, zjistite v jaké oblasti, se mate Setfit. Souctem vSech
Ctyt' rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke vzniku syndromu vyhoteni. Maximalni

hodnota celkového souctu je 96 bodu.



Rozumova rovina: otazka¢. 1 +¢.5+¢.9 + ¢C. 13+¢&. 17+&.21= ...... bodt

Emocionalni rovina:otazka ¢.2 +¢. 6 +¢. 10 +¢. 14 +¢. 18 +¢.22= ... bodi
Télesna rovina: otazka €. 3+¢C. 7+C 11 +¢ 15+¢.19+¢.23= ... bodi
Socialni rovina: otazka¢. 4 +¢. 8+¢C. 12+¢. 16 +¢.20+¢.24= ...... bodi
Inventar projevi syndromu vyhoieni (burnout) 4 3 2 1 0
vzdy casto | nékdy | ziidka | nikdy
1 | ObtiZné se soustred’uji 4 3 2 1 0
2 | Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3 | Pripadam si fyzicky vyzdimany/a 4 3 2 1 0
4 | Nemdm chut’ poméhat problémovym 4 3 2 1 0
pacientim
5 | Pochybuji o svych profesionalnich 4 3 2 1 0
schopnostech
6 | Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7 | Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8 | Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym 4 3 2 1 0
rozhovortim s kolegynémi
9 | Vyjadiuji se posmésné o piibuznych pacientai | 4 3 2 1 0
o pacientech
10 | V konfliktnich situacich na pracovisti se citim | 4 3 2 1 0
bezmocny/a
11 | Méam problémy se srdcem, dychanim, travenim | 4 3 2 1 0
12 | Pocity nespokojenosti v zameéstnani narusuji 4 3 2 1 0
moje soukromé vztahy
13 | Mdj odborny riist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14 | Jsem vnitin€ neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15 | Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16 | Praci s pacienty omezuji na jeji mechanické 4 3 2 1 0
provadéni
17 | Pfemyslim o odchodu ze své nynéjsi profese 4 3 2 1 0
18 | Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni 4 3 2 1 0
19 | Trapi meé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20 | Vyhybam se Gcasti na dalSim vzdélavani 4 3 2 1 0
21 | Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim ptehled o déni | 4 3 2 1 0
v oboru
22 | Citim se ustraSeny/a 4 3 2 1 0
23 | Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24 | Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim 4 3 2 1 0
s pacienty




Ptiloha €. 5 Preventivni program syndromu vyhofeni
(dle projektové dokumentace/ zadani KNL, a.s.)

Nazev projektu: Preventivni program syndromu vyhoieni pro vSeobecné sestry

pracujici na JIP

Cil projektu: Zmapovat projevy syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester, které

projdou preventivnim programem, a které se nezucastni
Edukac¢ni material syndromu vyhoteni pro vSeobecné sestry
Doporuceni pro vrchni sestry, jak ovéfovat projevy syndromu vyhoteni u sester na JIP

Charakteristika projektu: Preventivni program by byl pofddan jednou za 2 mésice,
cely den v aredlu nemocnice. Program by byl urcen pro vSeobecné sestry pracujici na
JIP. Program bude v prvni ¢asti informativni o syndromu vyhoteni a druhd ¢ast bude
prakticky zaméfend na prevenci syndromu vyhofeni. Budeme spolupracovat
s klinickymi psychology a fyzioterapeuty. Tento projekt bude zkuSebni a déale bych
chtéla ukézat, Ze je pro nemocnici piinosem a bude dilezité v ném pokracovat dale.
Pravidelny preventivni program pomiZze snizit fluktuaci sester na JIP. Po absolvovani
minimaln€ dvou sezeni otestujeme sestry pomoci inventare projevil syndromu vyhoteni.

Inventat dame i sestram, které se neztcastni, a pak vyhodnotime.

Edukaéni pfinos projektu: Vytvorime edukacni materidl pro sestry s kontakty na
odbornou pomoc. Vytvoiime doporuceni pro vrchni sestry, jak systematicky ovéfovat
projevy syndromu vyhofeni. VSeobecné sestry by mély ziskat znalosti o syndromu

vyhoteni a znalosti o jeho prevenci.

Vystup: publikace v Casopise Sestra, Florence
P¥inos pro nemocnici: mensi fluktuace sester na JIP

Rozpocet: odména lektortim
materidlové naklady
zajisténi obCerstveni

pronajem prostor



Rozpis projektu:

Harmonogram den:
8:00 —9:00 Teorie syndromu vyhoteni
9:00 —9:15 Svacina
9:15-11:30 Skupinova psychoterapie
11:30 - 12:30  Spole¢ny obéd
12:30 — 14:00  Relaxacni cviCeni (v pfirod€ nebo v prostorach KNL,a.s.)
14:00 — 14:30  Svaclina
14:30 - 16:00  Dusevni hygiena
16:00 — 17:30 Joga

17:30 — 18:00 Hodnoceni dne, predani certifikati



Priloha €. 6 (1)
Inventar projevi syndromu vyhoreni
Vyhodnoceni inventafe projevti syndromu vyhoteni

Inventai projevl syndromu vyhoteni ma ocislovany otazky. Vzdy 6 otazek piedstavuje
urcitou problematickou rovinu. Body se udéluji pomoci odpovédi na otdzky. Odpovédi sestry
jsou zavislé na tom, jak Casto se tak sestra citi. Odpovédi zni: nikdy, ziidka, obcas, Casto, vzdy.
P#i vyhodnoceni neni Gplné nejdalezitéjsi kone¢ny soucet bodi, ale soucet bodil v rovinach.
Pokud si vypocitate soucty kazdé z rovin, zjistite v jaké oblasti, se mate Setfit. Souctem vSech
Ctyt' rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke vzniku syndromu vyhoteni. Maximalni

hodnota celkového souctu je 96

Rozumova rovina: otdzka¢. 1+&. 5+¢€.9 + & 13+&. 17+¢.21=........boda
Emocionalni rovina:otazka ¢. 2 +&. 6 +¢. 10+¢. 14 +&. 18+¢.22=...... bodu
Télesna rovina: otazka ¢. 3 +C¢. 7+ & 11 +& 15+&. 19+¢&.23=...... bodu

Socialni rovina: otazka €. 4 +¢. 8+ C. 12+¢. 16 +E.20+¢.24=...... bodu



Inventar projevi syndromu vyhoieni (burnout) 4 3 2 1 0
vzdy casto | nékdy | zfidka | nikdy
1 | Obtizné se soustfed’uji 4 3 2 1 0
2 | Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3 | Pripadam si fyzicky vyzdimany/a 4 3 2 1 0
4 | Nemdm chut’ pomahat problémovym 4 3 2 1 0
pacientim
5 | Pochybuji o svych profesionalnich 4 3 2 1 0
schopnostech
6 | Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7 | Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8 | Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym 4 3 2 1 0
rozhovortim s kolegynémi
9 | Vyjadiuji se posmésné o ptibuznych pacientai | 4 3 2 1 0
o0 pacientech
10 | V konfliktnich situacich na pracovisti se citim | 4 3 2 1 0
bezmocny/a
11 | Méam problémy se srdcem, dychanim, travenim 3 2 1 0
12 | Pocity nespokojenosti v zameéstnani narusuji 4 3 2 1 0
moje soukromé vztahy
13 | Muj odborny rust a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14 | Jsem vnitiné neklidny/4 a nervézni 4 3 2 1 0
15 | Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16 | Praci s pacienty omezuji na jeji mechanické 4 3 2 1 0
provadéni
17 | Pfemyslim o odchodu ze své nynéjsi profese 4 3 2 1 0
18 | Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19 | Trapi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20 | Vyhybam se Gcasti na dalSim vzdélavani 4 3 2 1 0
21 | Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim ptehled o déni | 4 3 2 1 0
v oboru
22 | Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23 | Trpim bolestmi hlavy 3 2 1 0
24 | Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim 4 3 2 1 0

s pacienty




