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Anotace

Tato prace se zabyva faktory, které ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni
obecné, predevsim vSak u zdravotnich sester. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje zakladni
poznatky tykajici se psychologie syndromu vyhofeni se zaméfenim na rizikové
faktory a specifika prace zdravotni sestry. Autorka provedla vlastni vyzkumné
Setfeni a formulovala pét vyzkumnych hypotéz, které se zaméfily na syndrom
vyhoteni ve vztahu k pracovnimu prostiedim, véku, rodinnému stavu, depresivnimu
naladéni a uvaze o odchodu ze zaméstnani. Pfedmétem vyzkumného Setfeni byly
zdravotni sestry z karlovarské krajské nemocnice, polikliny Bezrucova a polikliniky
Karlovy Vary, u kterych byly pomoci dotaznikovych metod (MBI, Beckliv inventar
deprese a dotaznik vlastni konstrukce) zjiStény potfebné informace. V zavéru

autorka uvadi doporuceni pro dalsi vyzkum.
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Abstract

This diploma thesis sheds light on the factors, which influence the emergence
of burnout syndrome among nurses. Examines the correlation degree of burnout
with working enviroment, age, marital status, depressive state of mind and thoughs
about leaving work. The theoretical part encompasses the basic findings pertaining to
the psychology of burnout with a focus on the risk factors and the nature of the nurse
work. On the basis of the theoretical material the author formulates five research
hypotheses, which sahll be verifed in the practical part. The subject of research was
gathered through questionnaire methods (MBI, Beck depression inventory, and a
questionnare of self contruction. In the conclusion the author goes on to state her

recommendations for further research in the given field.
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,
UVOD

Syndrom vyhoteni pifedstavuje pro spolecnost tretiho tisicileti zavaznou
hrozbu. Dne$ni doba je charakteristickd orientaci na uspéch, vysoky vykon a
produktivitu. Zaméstnanci jsou nuceni k vysokému pracovnimu tempu a extrémnim
pracovnim vykontim. Tomu ale v poslednich letech neodpovida prostiedi
ekonomické i zaméstnanecké nejistoty, nékdy nizké mzdové ohodnoceni vysokych
pracovnich vykonli zaméstnanci a negativni psychosocialni klima v mnoha
zafizenich a spolec¢nostech. I kdyZ je mozné takové vypéti v kratkém obdobi zvladat,
je tomu tak pouze za cenu zvysené stresové expozice a zatéze. Prekotné spoleCenské
zmény, ekonomicka deprese, rozpad tradi¢nich spolecenskych i rodinnych hodnot,
existenéni problémy a celd tada dalSich skutecnosti vystupuji jako faktory, se
kterymi se jedinci obtizn€ vyrovnavaji a které spoluptisobi jako iniciacni okolnosti
syndromu vyhofeni.

Termin syndrom vyhoieni byl poprvé pouzit v roce 1974 pro oznaeni
emocniho vycerpani zaméstnanci pomdhajicich profesi. Syndrom vyhofeni —
burnout syndrome — je velmi vystiznou metaforou; anglické sloveso ,,to burn®
znamena hoftet, spojeni ,,burn out* pak dohoftet, vyhotfet nebo vyhasnout. Plivodni
siln¢ hotici ohen, symbolizujici v psychologické rovin¢ vysokou motivaci, zajem,
aktivitu a nasazeni, pirechdzi u ¢loveéka postizené¢ho ptiznaky syndromu vyhoieni do
dohotivani a vyhaslosti, kdy jiz neni material, ktery by zivil hotici ohe.

V literatufe je prezentovana fada koncepti syndromu vyhoteni. Prvotni teorie
vychézely z ptedstavy, Ze hlavni rizikovou skupinou, kterd je vyhofenim ohroZzena
nejvice, jsou lidé, ktefi pracuji s jinymi lidmi a ktefi maji tendenci se pfili§ socialné i
emocn¢ angazovat. Objektem zkoumani byli Iékafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici a uclitelé. Pozdéjsi vyzkumy dospély k zavéru, ze vyhofenim jsou
ohrozeni i zaméstnanci jinych nez pomahajicich profesi, ve kterych je clovek
neumérné zatézovan, a je vystaven nékterym dalSim nepiiznivym vliviim externiho
organizacniho prostiedi.

Teoretickd reflexe problému ma dvé dimenze: socidlné psychologickou a
medicinskou. Prvni se zaméfuje na analyzu socidlnich a psychologickych faktort
vzniku syndromu vyhoteni, jeho prevenci a eliminaci, druhé souvisi s diagnostikou a

1é¢bou syndromu vyhoteni jako poruchy dusevniho zdravi.



V cCeském prostfedi se ucelené publikace zabyvajici se riznymi aspekty
syndromu vyhofeni v S$irSim méfitku zacaly objevovat od druhé poloviny
devadesatych let minulého stoleti. K hlavnim autorim patii J. Kfivohlavy, V. Kebza
a L. Solcova, M. Jeklova a E. Reitmayerova, J. To$ner a T. ToSnerova. V jejich
monografiich je popséna teorie syndromu vyhoteni, autofi prezentuji vysledky svych
vyzkumti vzniku, diagnostiky a prevence syndromu vyhofeni u riznych profesi v
Ceské spolecnosti. Publikace a vysledky vyzkumt nejen téchto autorti byly hlavnim
zdrojem poznatkl, které jsem pouZila pro teoretickou a empirickou ¢ast diplomové
prace.

Teoretickou ¢ast své prace jsem strukturovala do tii kapitol. Prvni kapitola
udava ptehled zahranicni a ceské odborné literatury, ktera objasniuje podstatu
syndromu vyhofeni a jeho teoretické souvislosti, zabyvam se zde i1 1écbou,
diagnostikou a prevenci. Druha kapitola diplomové prace se zabyva specifikami
prace zdravotni sestry, kterd byla pfedmétem mého dalSiho zkoumani. Posledni, treti
kapitola teoretické €asti analyzuje v obecné teoretické roviné rizikové faktory, které
mohou vést ke vzniku syndromu vyhoteni, a zamétuje se na faktory vzniku u
zdravotnického personalu.

Praktickd ¢ast mé diplomové prace obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni u
vybraného vzorku zdravotnich sester pracujicich v nemocni¢nim zafizeni a
zdravotnich sester zaméstnanych v ambulantni sféfe pievazné soukromych ordinaci.
Cilem bylo nejen zjistit, do jaké miry mze naméfend intenzita syndromu vyhoteni
souviset s nékterymi rizikovymi faktory, jako jsou vyssi vek, tedy i1 predpokladana
delsi doba praxe v oboru, rodinny stav, a subjektivni myslenky na odchod ze
zamé&stnani, ale také jaky vliv na intenzitu syndromu vyhofeni miiZze mit samotné

prostredi, ve kterém zdravotni sestry pracuji.
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1 SYNDROM VYHORENI

V této kapitole vénuji pozornost syndromu vyhoteni a to jak z hlediska obsahu
tohoto pojmu, tak i v souvislosti s jeho vyskytem, diagnostikou, prevenci a také jeho

1é¢bou.

1.1 Vymezeni syndromu vyhoteni

Termin syndrom vyhoteni, neboli burnout syndrome, poprvé pouzil americky
psychoanalytik Herbert Freudenberger ve své knize ,,Burnout: The High Cost of
High Achievment”, ktery jej v roce 1974 popsal jako stav, pii némz dochazi k
vyCerpani vSech energetickych zdrojii plvodné intenzivné pracujiciho clovéka.
Poprvé bylo popsdno vyhoteni u persondlu ,,alternativnich” 1ééebnych zatizeni,
kterymi byly naptiklad ,,Free Clinics” existujici mimo etablované 1é¢ebny a zavislé
na ob¢tavé pomoci dobrovolnikii. Brzy se ukazalo, ze tento koncept lze uplatnit i u
dobfe placeného personalu ve vysSich pozicich, u lékatii, psychiatrii, zdravotnich
sester, uciteldl i socialnich pracovnikii (JEKLOVA a REITMAYEROVA, 2006, s.
55).

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 586) uvadi tuto definici syndromu vyhoteni
,, ztrdta profesiondlniho zdjmu neo osobniho zaujeti u prislusnika néekteré z
pomahajicich profesi; ... projevuje s epocity zklamani, horkosti pri hodnoceni
minulosti; postizeny ztrdci zdjem o svou prdci ... spokojuje s es kazdodennim

Stereotypem .. snazi s epouze prezit ... jde o stav konecny, ackoliv je vyvoj plizivy ..”..

Dale uvadim definici z Lemonu — ucebnich textd pro sestry a prodni
asistentky: “Syndrom vyhoreni se definuje jako fenomén majici puvod v kumulaci
ucinku stresu piisobicitho na cloveéka v zaméstnani. Tento termin se stdle castéji
pouziva v souvislosti s rychlym stresujicim zpusobem Zivota na konci dvacatého
stoleti. Jde o syndrom télesného, dusSevniho a duchovniho vycerpani
charakterizovany progresivni ztratou ideadlu, energie a smyslu Zivota. Miize
postihnout osoby, které pracuji s lidmi a 7eSi vSechny situace velmi intenzvné a

’

uvedomele. Clovek, ktery prestane své zaméstnani chdpat jako ,,povolani”, trpi

syndromem vyhoreni” (MAGNUSSON a GOODING, 1997, s. 60).
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Matousek uvadi, ze syndrome vypaleni je ,,soubor priznakii vyskytujici se u
pomahajicich profesi odvozovany z dlouhodobé nekompenzované zatéze, kterou
prinasi prace s lidmi. Je to stav psychického, nékdy i celkového vycerpani
doprovizeny pocity beznadéje, obavami, pripadné I zlosti ...” (MATOUSEK, 2003,
s. 263).

Kfivohlavy ve své knize ,Jak neztratit nadseni” uvadi ptehled definic
syndromu vyhoteni jednotlivych psychologt, ktefi se timto syndromem dlouhodobé
zabyvali (KRIVOHLAVY, 1998).

Fyzické vycCerpani pfedstavuje vyrazné snizeni energie, chronickou tUnavu a
celkovou slabost.

* Emocionalni vyc€erpani se projevuje pocity beznadéje a predstavou, Ze ¢loveéku
neni pomoci, Ze ¢lovek je chycen jakoby do pasti.
* Mentélni vycerpani je definovano negativnim postojem sama k sobé, k praci a

ke svétu (KRIVOHLAVY, 1998).

Podle Bohumily BASTECKE (2003) existuji dali definice syndromu vyhoteni
(napf. ztrata profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u ptisluSnika pomahajicich
profesi nebo vyhoteni jako vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati

ur¢itym tkolem nebo ideou ztraceji své nadseni), které se shoduji v urcitych bodech:

o Jedna se pfevazné o zménu psychického stavu, prozitek vycerpani.

o Vyskytuje se zvlasté u profesi obsahujici praci s lidmi, nebo alespon
vétsi kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni.

o Tvoii ho fada symptomi pfedevSim v oblasti psychické, ¢astecné i
fyzické a socilni.

o Klicovou slozkou syndromu je emocni vyCerpanost, kognitivni

vycerpani a ,,opotifebeni” a Casto i celkova tnava.

VSechny hlavni slozky syndromu vyhoteni vychdzeji podle Bastecké z
chronického stresu. Nejpodstatnéj§im znakem je chronicky stres vychazejici z
pracovni ¢innosti, ktery mtize byt doprovazen dalsi zatézi z osobniho Zivota, ale i ze
socialni prosttedi. Takova profese je charakteristickd vysokymi naroky na vykon, bez

moznosti del$i ulevy a zadvaznymi nasledky v ptipadé omylu.
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Vykon takové prace byva spojovan s velkou odpovédnosti a nasazenim, nékdy se
mohou vyskytnout pocity, ze ¢lovék nevykonava pouze povolani, ale i ,,poslani”.
Vyhoteni je tedy pak diisledkem nerovnovéhy mezi profesnim o¢ekavanim a profesni

realitou mezi ideély a skute¢nosti (BASTECKA, 2003).

1.2 Faze procesu syndromu vyhoteni

Burnout stav, ve kterém se ¢lov€k muiize nachdzet, neni jevem statickym, ale
jedna se o proces, ktery je sledem nékolika fazi. Vyhofovani vznikd za urcitych
okolnosti a vyviji se pfedevSim v ¢ase. Burnout nevznika ze dne na den, ale postupné
se vyviji v pribéhu mésic, ale i let. M4 tedy sviij zacatek, prubéh a vysledny stav. V

literatute se miizeme setkat hned s n¢kolika riznymi rozdélenimi jeho fazi.

Velmi ¢asté z mnoha ¢lenéni pribéhu syndromu vyhoteni je zalozeno na teorii
zvladani stresu Hanse Seyla, jenZ se vé€noval studiu stresu a definoval GAS (z angl. -
General Adaption Syndrom), tedy obecny soubor piiznakll procesu vyrovnavani se s
téZkostmi, ktery ma tii faze:

1.faze - pisobeni stresoru.

2.faze - zvySena rezistence (obranyschopnost organismu).

3.faze - vyCerpani rezerv sil a obrannych moznosti. Pravé do této posledni faze
stresu se obvykle fadi priibéh syndromu vyhofeni (KRIVOHLAVY, 2001, s.
88).

Dalsi pojeti procesu syndromu vyhoteni vytvofila Christina Maslachova, ktera
jej rozdelila do Ctyt fazi. Zpusob, jakym tento proces vymezila, je v soucasnosti
nejuzivanéjsi. Maslachova je rovnéz autorkou fady praci o vyhaslosti a také autorkou
jedné z nejcastéji pouzivané diagnostické metody ,, Maslach Burnout Inventory”.

Prvni fazi burnout syndromu charakterizuje jako idealistické nadSeni a
pfetézovani, kterou stfida faze druhd, kde se jiz setkdvdme s emocionalnim a
fyzickym vycerpanim. Tieti faze je jakasi obrana pfed vyhofenim v podobé
depersonalizace (odosobnéni) druhych lidi. Konecnou, terminalni fazi je stadium,
kdy dochazi ke stavéni se proti vS§em a proti v§emu, vyhoteni se projevuje ve vSech

zdrojich energie (cit. dle KRIVOHLAVEHO a PECENKOVE, 2004, s. 54).
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Mallotova (2000) uvadi, ze podle Edelwiche a Brodského Ize v pribéhu procesu

vyhoteni sledovat pét stadii, kterymi jsou:

1. stadium - nadseni
Takto do zaméstnani pfichazi vétSina novych zaméstnanci. V tomto piipadé
jde ale o nadSeni spojené s velkou motivaci a neredlnymi oc¢ekavanimi. Prace se
stava hlavni néplni Zivota, Clovek véfi, ze pracovat pro druhé je smyslem jejich
zivota a kromé prace nic jiného nepotfebuje. Dochdzi k neefektivnimu vydani

energie a Casto dobrovolnému ptepracovani.

2. stadium - stagnace
Stagnace stiidd ptivodni nadSeni, které jiz dohasina, prace neni tak pfitazliva,
aby zastinila vie ostatni. Clovék se rozkoukal, realita ho piiméla slevit z jeho
ofekavani a zacind touzit po né€em jiném, jako je mit volny Cas, partnera, pratele
nebo penize. TEzisté se presouva na Usili uspokojit tyto potfeby a take na snahu o
povyseni.
3. stadium - frustrace
Toto stadium je charakteristické tim, Ze ¢lovek hledd smysl prace jako takovy a
pfemysli o jeji efektivité. Dochazi k pochybnostem o smysluplnosti prace, ktera ma
pomahat ostanim lidem. Objevuji se emocionalni a fyzické obtize, zacinaji problémy
ve vztazich na pracovisti. Pokud nema clovék moznost tento stav zménit, nutné

nasleduje dalsi faze.

4. stadium - apatie
Apatie je nejéasté&jsi a piirozenou reakci na frustraci. Clovék déla pouze to, co
ma v naplni prace, ptivodné Casté pres¢asové hodiny vystiidd piresné dodrzovani
pracovni doby nebo i1 pozdni ptfichody do prace, vyhyba se novym tkolim, klientim,

pacientiim ¢i zakaznikiim. Prevlada snaha udrzet si misto a pfili§ se nenamahat.
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5. stadium - intervence

V patém stadiu syndromu vyhoteni jde o jakykoliv krok, ktery je reakci na
vyhoteni a vede k pieruseni zklamani. Clovék si udéla vice ¢asu na rodinu, partnera,
najde si nové konicky, ¢i obnovi ty zanedbavané nebo se za¢ne vzdélavat. VSechny
tyto kroky mohou vést ke snaze najit nové zaméstnani, ve kterém se cloveék bude
moci seberealizovat. Casto dochazi ke znovu obnoveni svého vztahu k praci, ke
klientlim, zikaznik@im, spolupracovnikiim a piatelim (MALLOTOVA, 2000).

Toto déleni je sice logické, ale pfehnané optimistické. Podle mého nazoru i
zkuSenosti nemusi vzdy syndrom vyhoteni koncit zlepSenim psychického stavu
postizen¢ho, ale naopak mulze nastat faze naprostého selhani, kdy postizeny voli

rad¢ji jakoukoli cestu tniku, nez aby obnovil piivodni stav.

Jinak popisuje faze pribéhu syndromu vyhoteni Laengle:
Prvni fazi oznacuje jako madSeni, kde prosttedkem dosazeni cile, ktery si

jedinec vytycil, je prace. Jeho zivot a veskeré pocindni je smysluplnné.

Druhou fazi nazyva utilitarni zdjem. Ten, kdo ve fazi nadSeni pracoval, protoze
mél pred sebou urcity idedl, cil a potfebnou motivaci, nyni pracuje, protoZze se mu
stal zddouci vedlejsi efekt. Tim mohou byt naptiklad penize. Dochazi ke vzdalovani
se od cile, ktery si ¢loveék pivodné vytycil. Jedna se o tzv. odcizeni. Motivace je
neuspokojovana. Smysluplné cile ¢loveék nahrazuje cili zdanlivymi. Ptikladem téchto
cili miize byt zivot podle mody, ¢i pfimknuti se k urcité ideologii. NadSeni pohasina

a ohen dfive nebo pozdéji zacne doutnat.

Tteti faze tzv. doutnani, zminéné ve druhé fazi se nyni méni v popel. Jedinec
ztraci uctu k lidem. Dochazi k zvécnéni socialniho svéta. Jednoduse fe¢eno vyhotely
¢lovék se na lidi kolem sebe divé jako na véci a ne na Zivé bytosti'. S timto faktem
souvisi dalsi negativni dusledky, jako je cynismus, necitlivé chovani, ironie a
nerespektovani. Soucasné si dotyény prestava vazit sam sebe, svého tcla a je také
cynicky sam k sob&. Nic pro n&j nema hodnotu a ni¢eho si neni schopen vazit. Zivot
beze smyslu se stava pouhym prezivanim (cit dle KRIVOHLAVEHO, 1998, s. 64 -
66).

' Tato faze by se tedy dala nazvat reifikace [pozn. autorky této prace]
? Bludy podcetiujici vlastni osobnost
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Kfivohlavy uvadi i jiny, podrobnéjsi, dvanactistupiovy model procesu vyhoteni
podle Jamese:
1. snaha se pozitivné¢ osveédcCit v pracovnim procesu;
2. snaha udé&lat v§e sam a nedelegovat jinému formalni pracovni autoritu;
3. opomijeni nutné péce o sebe;
4. prace, projekt, plan, navrh, tkol, cil atp. se stdvaji jedinym, na ¢em clovéku
zalezi;
5. zmateni v hodnotovém zebficku;
6. popirani ptiznakl rodiciho se vnitiniho napéti;
7. dezorientace, ztrata nad¢je, vymizeni angazovanosti, zrod cynismu;
8. radikalni zmény v chovéani — nesnéseni rad a kritiky, socidlni izolace;
9. ztrata kontaktu sama se sebou a s vlastnimi Zivotnimi cili;
10. prazdnota, zouflastvi ze selhani a dopadu ,,az na dno™’;
11. deprese — zoufalstvi z poznani, Ze nic nefunguje, clovék se ocitd ve
smysluprazdném vakuu;
12. totalni vyCerpani — fyzické, emociondlni a mentalni (cit dle

KRIVOHLAVEHO, 1998, s. 62).

Autorky publikace o syndromu vyhoteni ilustruji postupny vznik syndromu
vyhofeni misto teoretického vysvétleni konkrétnim piikladem ze Zzivota jedné
klientky: ,,Kdyz jsem nastoupila do nového zaméstnani, byla jsem presvédcena, zZe je
to to prave, co jsem uz dlouho hledala. Byl to presné typ prace, ktery jsem chtéla,
prislo mi smysluplné pomahat handicapovanym detem, starat se o né, pomahat jim v
Zivoté najit si své misto. Nastoupila jsem s velkym nadSenim, ucila se nové véci a
travila jsem v praci s malymi klienty hodné casu. Déti si mé zcela ziskaly, byly na
nich videét pokroky, kterych jsme spolecne dosahovali. Bylo to prosté idealni misto
pro mne. Pracovala jsem tam nékolik mésicii a prace mé c¢im dal vic pohlcovala,
travila jsem tam hodné casu, dokonce prilis pres limit své pracovni doby. Snazila
Jjsem se pomdahat, co to Slo. Kolegiim se se mnou rovnéz dobre pracovalo, nékteri se
mi zacali sveérovat se svymi pracovnimi problémy, pomdhala jsem jim je resit. Ani
jsem si nevsimla, Ze se cosi zacalo nepozorovatelné menit. Obcas jsem se zacala
pristihovat, zZe se rano do prdce zacinam min tesit, sluzby né vice unavovaly a

vysilovaly. Byla jsem pretazend a reagovala jsem prikreji na spolupracovniky.
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S unavou jsem vecer uléhala a stejné unavend jsem probouzela. Uz jsem nechtéla
tolik pomahat, dokonce jsem se zacala nékterym ukoliim vyhybat. Tohle vsechno se
nekolik mesicii stupnovalo az jsem se najednou dostala do stavu, kdy jsem dal
nemohla. Citila jsem se vycerpand, unavend, znechucend, nedokdzala jsem si
predstavit, jak budu dal vykonavat svoji prdci, ale zaroven jsem nevédeéla, jak tuto

situaci resit” (JEKLOVA a REITMAYEROVA, 2006, s. 5).

V popisu této konkrétni zivotni situace, kterou Jeklova a Reitmayerova uvadéji,
jsou plasticky popsany nejen zakladni symptomy syndromu vyhoteni, ale i jeho
postupny, plizivy néstup.

K vymezeni stadii syndromu vyhoteni existuje fada ptistupli, z nichz nékteré
hladce a nepostiehnutelné, ze doty¢ny si to, co se délo, uvédomi teprve ve chvili, kdy
uz je situace obtizng feSitelnd. Tim hlavnim, co odlisi nevyhotelého perfekcionistu,
nadSence a pilného pracovnika od toho, u koho se syndrom vyhoteni rozvine, je mira

nerealisti¢nosti, oéekavani a aspiraci JOBANKOVA a KVAPILOVA, 2007).

1.3 Klasifikace syndromu vyhoteni

Syndromu vyhoteni je v mezinarodni klasifikaci pfitfazen kod ICD 10, kategrie
Z 73, tzv. ,,Problémy spojené s obtizemi pri vedeni Zivota” s podkategorii Z73.0
(Mezindrodni klasifikace nemoci CR, 2008). Ma tedy svou diagnézu a konkrétni
oznaceni.

,Podle ICD (z angl. International Classifications Diseaes; Mezinarodni
klasifikace nemoci Sveétové zdravotnické organizace) je vyhoreni 7azeno do
doplinkove kategorie diagnoz, a neni tedy klasifikovano jako nemoc. Je zde ale
uvedena jina, jiz mnoho let znamd neurastenie, jez se také vyznacuje stavy unavy a
vyCerpani, ovSem symptomy, které jsou typické pro syndrom vyhoreni, pokryva

castecné” (STOCK, 2010).
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Syndrom vyhoteni by mohl byt v zavislosti na konkrétnim klinickém obraze
fazen Castecné do skupiny diagnéz F48 - Jiné neurotické poruchy a to zejména do
podskupin F48.0 - Neurastenie a F.48.1 - Depersonalizacni a derealizacni syndrom,
nebot’ jde v podstaté o specificky tnavovy syndrom. Teoreticky lze uvazovat i o
souvislosti se skupinou diagnéz F43 - Reakce na tezky stres a poruchy prizpiisobeni -
s dodatkem, ze v tivahu by pfipadala pouze souvislost se stresem chronické povahy

(KEBZA a SOLCOVA, 1998).

1.4 Symptomy

Pfiznaky syndromu vyhoteni se objevuji na vSech urovnich bio-psycho-

socialniho modelu zdravi a jsou bliZze popsany v nasledujicich podkapitolach.

1.4.1 Symptomy na psychické urovni

Na psychické urovni se nejCastéji objevuje pocit profesniho neuspéchu,
pfesvédceni, Ze jedinec ztratil svlij potencidl fungovat a vyvijet se ve své profesi.
Dusledky tohoto selhdni se projevi ve vztahu k sob€ a k pracovni ¢innosti. Vztah k
pracovni ¢innosti — zadouci a oblibené, kterd byla dfive naplni Zivota — se postupné
meéni a stdva negativnim, je provazen pocity zklaméani a marnosti, az se zdd nemozné
v této Cinnosti jesté nékdy pokracovat.

Pracovni vykon je zhorSen, Casto je téZ pfitomna zména vztahu ke klientim ve
smyslu negativnich az cynickych pocitl a postojli. Psychicky stav je charakterizovan
pocity psychického, zvlasté¢ emociondlni vycerpani, odosobnénim a ztratou zajmu na
dal$im osobnim rdstu, snizenim osobnich aspiraci. Ve vztahu k piivodné vykonévané
profesi a vétsin€ s ni souvisejicich okolnosti se objevuji hostilni pocity, tzkost,
deprese, negativismus, emocni oplosténi, lhostejnost. Vztah k sobé je
charakterizovan tendenci ke snizenému sebévédomi, k negativnimu minéni o sobé,
zejména pokud jde o pracovni kompetenci (ZACHAROVA, 2008).

Vyrazné je rovnéz utlumeni empatie a ztrata ¢i vyrazna redukce pozitivnich
vztahl k osobam, jimz mé byt poskytovéana urcitd sluzba, nebo s nimiz je jedinec v
kontaktu a na jejichZ hodnoceni zélezi efektivita jeho ¢innosti. Tyto osoby vnimé ne

jako lidské bytosti, ale jako objekty, tvofici soucast vnéjsiho prostredi.
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Dale dominuje pocit, ze dlouhé a namahavé usili o néco, co mé z jeho pohledu
smysl, jiz trva nadmérné dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s
vynaloZenou namahou nepatrna.

Unava je popisovana dosti expresivné (,,mdm toho po krk”, , jsem uz 1ipIné na
dné”), coz je v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim emocionality. Dochazi k
redukci spontaneity, kreativity, iniciativy. Pfevazuji pocity smutku, frustrace,
bezvychodnosti a beznadéje, tizivé se proziva marnost vynalozeného usili a jeho
nizkd smysluplnost. Objevuje se presvédéeni o vlastni postradatelnosti az
bezmocnosti, jez nékdy az hrani¢i s mikromanickymi bludy’ (JEKLOVA a
REITMAYEROVA, 2006).

1.4.2 Symptomy na fyzické arovni

Na fyzické urovni se ¢loveék ocitd ve stavu celkové tnavy organismu, apatie a
ochablosti. Rychla unavitelnost se dostavuje po velmi kratkych casovych etapach
relevantniho zotaveni. Vyskytuji se bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence,
zazivaci obtize, dychaci obtize (napf. nemoznost se nadechnout). Pacienti si Casto
stézuji na nespecifikovatelné¢ bolesti hlavy, trpi poruchami spanku, bolestmi ve
svalech a uvadéji celkovou pretrvavajici tenzi. Znacné se zvysuje riziko zavislosti

véeho druhu (KEBZA a SOLCOVA, 2003, s. 59).

1.4.3 Symptomy na drovni socialnich vztahi

V oblasti socidlnich vztahli dochézi k celkovému utlumu sociability, jedinec
nejevi zdjem o hodnoceni ze strany druhych osob. Vyrazné se redukuje kontakt s
klienty, ¢asto i s kolegy a vS§emi osobami majicimi vztah k profesi. Zjevna nechut’ k
vykonéavané profesi a vSemu, co s ni souvisi (plan ¢i harmonogram préace, zpracovani
vysledkli, dohoda novych ¢i nédhradnich terminti). Byva pfitomna i nizka empatie,
ktera se Casto projevuje u osob s empatii pivodné velmi dobrou. Postupné nariistaji
konflikty a to vétSinou vsak nikoliv v dasledku jejich aktivniho vyvolavani, ale spise
v disledku nezajmu, lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoli (KOPRIVA,

2000, s.102).

? Bludy podcetiujici vlastni osobnost
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1.5 Diagnostika syndromu vyhoteni

Pfiznaky mohou leckdy poukazovat na jind duSevni onemocnéni, ptesto
bychom vSak méli vénovat pozornost tomu, kdyZ se objevi prvni varovné signdly
pocatecni faze syndromu. Obvykle se jedinec ve svém zaméstnani piili§ angazuje,
coz se pozdgji stfida se stale vice se prodluzujicimi obdobimi vy&erpanosti. Clovék
je stale méné schopen opravdového odpocinku, je ¢asto unaveny a tato inava se
postupné stava chronickou a vede k naprosté ztrat¢ sil. Pokud syndrom vyhoteni
zachytime v pocatecni fazi, je mozné provést jista preventivni opatieni. Tato opatieni
zacinaji dikladnym rozborem situace: analyzou rozvrzeni sil, narokl vici sobé, iluzi
o vztazich a o zamé&stnani. Nasleduje potiebna korektura a zahdjeni péce o sebe
cestou nekterych z mnoha moznosti psychohygieny. Jednou z nich je péstovani nebo
obnoveni spoleCenskych stykli, nebot’ mezilidské vztahy chrani pted vyhofenim
(STOCK, 2010, s. 21-22).

Syndrom vyhoteni lze odhalit pouhym pozorovanim jednotlivych znamek
chovani u jedince, u kterého mame podezieni, Ze je timto syndromem postizen. K
uréeni pfesné diagndzy je vSak zapotiebi vyuzit i dalsi psychodiagnostické metody,
jakymi jsou vétSinou rozhovor a velmi Casto vyuzivané dotaznikové metody, které

jsou zaloZeny na posuzovacich kalach (LIBIGEROVA, 1999).

1.5.1 Diagnostika dotaznikovymi metodami

Diagnostika syndromu vyhoteni neni jednoducha. Pokud opomineme klinické
metody diagnostikovani, je k dispozici jen nékolik testovych modell, které umozni
zjistit, zda vySetfovani jsou ¢i nejsou syndromem vyhoteni ohroZeni. Ve své podstaté
se jedna o inventarizaci, sebereflexi situaci a jednani, které mohou dat prvni varovny
signal k feSeni vznikajictho nebo jiz pln¢ rozvinutého syndromu (FIELD a
BRAMWELL, 1998).

Prvni odborné metody, které mély slouzit k diagnostice syndromu vyhoteni,
vznikaly na ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti. Pinesova vytvofila na pocatku 80. let
nejprve tzv. ,, The Tedium Scale” (tedium = inava, nuda, otrava). Pozd¢ji Pinesova se
svymi spolupracovniky tento dotaznik piepracovala a uvedla jej pod nazvem

., Burtnout Measure”.
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Tento BM dotaznik je zaméfen na tfi rzné slozky jevu celkového vycerpani:

1. Pocity fyzického vy€erpani - pocity unavy, ztraty sil, celkové slabosti.

2. Pocity emociondlni vy€erpani - pocit tisné, deprese, beznadéje, bezvychodnosti.

3. Pocity psychického vyCerpani - pocity naprosté bezcennosti, ztraty lidské hodnoty,
pocity marnosti a ztata iluzi (PINESOVA a MASLACHOVA, 1982).

BM dotaznik obsahuje 21 polozek, které obsahuji sedmibodovou skélu typu
,,Jak c¢asto” v rozpéti od 1 (,,Nikdy ) po 7 (,,Vzdy”). BM dotaznik ma vysokou miru
shody mezi udaji, kdy se ¢lovék hodnoti sdm a kdy ho hodnoti ten, kdo ho dobie zna
(KRIVOHLAVY, 1998).

Pro diagnostickou samoobsluhu lze vyuzit dotaznik vytvoteny autory D.
Hawkinsem, F. Minirthem, P. Maierem a CH. Thursmanem. Ten je tvofen souborem
otazek a tvrzeni, na které se odpovidd bud’ vyjadieni souhlasu, tedy zaskrtnutim
odpovédi ,,ano” nebo vyjadienim nesouhlasu s danym tvrzenim zaskrtnutim ,,ne ”.
Je-li vétSina odpovédi typu ,,ano”, pak vysledek naznacuje, ze muze jit o zrod
syndromu vyhofteni.

Nejcastéji pouzivanou metodou k odbornému vySetfeni syndromu vyhoteni
patii metoda MBI (z angl. Maslach burnout inventory), vytvorena autorskou dvojici
CH. Maslachovou a S. Jacksonovou v roce 1981. Prace autorek se opird o empiricka
data nasbirana v Setfeni, jehoz predmétem byly vzdy dva piiklady z rtznych
povolani. Na zakladé€ toho byly urc¢eny faktory, z nichZ se nakonec tfi staly soucasti
testu vyhoteni (MASLACHOVA et al, 2001).

Jednd se o emocionadlni vycerpani, kdy jedinec pocituje, ze stres, jemuz je
vystaven, dosahl hranice, nebo ji dokonce ptrekroc€il. Druhou ¢ésti je depersonalizace,
jakozto proces, v némz ma jedinec sklony distancovat se od sebe a od jinych, osoby
zacne povazovat za objekty. Posledni oblasti je seberealizace, kdy je jedinec
pfesvédéen, Ze vykonava dilezitou praci dobie a vzorné. Dotaznik MBI se stal v
pribéhu poslednich dvaceti let nejrozSifenéjSim a jednim z nejcitovangjSich
diagnostickych metod uzivanych v mnoha zemich celého svéta pro detekci burnout

(POSHKAMPE, 2013, s. 85).
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1.5.2 Syndrom vyhoreni a jiné duSevni poruchy
Syndrom vyhoteni Ize pii nedostatku zkuSenosti s diagnostikou zameénit se
stresem, depresemi a existencialni neurdzou. Rozdily mezi jednotlivymi diagnézami
jsou nasledujici:
* Stres
Vyhoteni mize byt nasledek douhodobého nezvladnutého stresu. Akutni stres
pusobi jako aktivator adaptacnich mechanismii. Stres je adaptacni proces, ktery je
pfechodny a je provazen télesnymi a duSevnimi pfiznaky, zatimco vyhofeni znamena
zhrouceni adaptacniho procesu a je provazeno piedev§im chronickym poklesem
vykonnosti.
* Deprese
Deprese se miize vyskytovat jako samostatné onemocnéni, ale i jako vedlejsi
pfiznak burnout. Klinicka deprese se da lecit farmakologicky, zatimco burnout
syndrom ne. Zde je 1écbou hledani smysluplnosti Zivota. Mezi nejvice vyuzivané
psychoterapeutické sméry se fadi logoterapie a existencidlni psychoterapie .
e Unava
Unava se také vyskytuje samostatné nebo pii burnout. B&zna tnava je
ovlivnitelnd kratkodobou relaxaci, coz u burnout neni mozné. Zde je unava nécim
negativnim, tizivym, téZzkym a bezvychodnym. U burnout je inava spojovana s
pocitem selhani a marnosti.
* Existencialni neurdza
Existencidlni neurdza se vyznacuje zratou smysluplnosti zivota, vyskytuje se i
pfi burnoutu, ale jen v jeho kone¢ném procesu. Na zacatku burnout je naopak
mimofadn¢ intenzivni prozitek nadSeni a smysluplnosti Zzivota, prace

(KRIVOHLAVY, 1998, s. 45).

1.6 Lécba

Pokud se syndrom vyhoteni rozvine v plném rozsahu, je nezbytné ho lécit. V
pocatecnich stadiich je mozno proces zvratit jeSté napt. kratSimi pfestavkami v préci,
krats$i dovolenou pro nacerpani novych sil. Cim je vSak proces v pokrocilejSich

fazich, tim déle trva zotaveni (BARTLOVA a JOHANKOVA, 2001).
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Jako 1 u jinych onemocnéni a duSevnich poruch plati, Ze ¢im dfive se zahaji
1é¢ba, tim lepsi mize byt pribéh a prognoza, tak je tomu i u syndromu vyhoteni. V
idedlnim pfipadé je burnout rozpoznan ve fazi stagnace, kdy jsou predpoklady pro
zabranéni vyvoje vyhoteni nejlepsi. Mnoho lidi si vSak pfipusti, Ze néco neni v
poradku az v pokorcilejSich stadiich. Syndrom vyhoteni byvéa zpravidla plizivym
procesem, jehoz vznik a vyvoj je t€zké z pozice postizeného posttehnout. Plné
rozvinuty burnout patfi do rukou odbornika, tj. psychologa nebo psychiatra

(PETERKOVA, 2009).

1.6.1 Psychoterapie

Psychologicka 1écba nabizi nescetné mnozstvi terapeutickych ptistupti, zalezi
vzdy na preferencich konkrétniho psychoterapeuta a samotného pacienta. Nejcastéji
vyuzivanym pfistupem v 1é€bé syndromu vyhoteni byva logoterapie, ktera spociva v
nalezeni smyslu Zivota, feSeni frustracni situace, objeveni novych hodnot a pfijeti
tohoto smyslu (SNOPKOVA, 2007).
Logoterapie vychazi z ptedpokladu, ze pokud neni touha po smyslu naplnéna,
nasledkem mutze byt frustrace vedouci az k existencidlnimu vakuu. Proto se tato
metoda opird o hodnotovy Zebticek cloveka, piicemz za zékladni atributy lidského
zivota povazuje svobodu a odpoveédnost vici svédomi.

Dal8im moznym psychoterapeutickym pfistupem, ktery lze pti [é€bé vyhoteni
pouzit je daseinsanalyza. Jde o existencidlni psychoterapii, ktera pfispiva k
pochopeni existence postizeného a pomahd provadét nasledné napravy k naplnéni
existence. Za cil si predeviim klade nauéit pacienta byt sim sebou (VYMETAL,
2004, s. 225).

Behavioralné-kognitivni terapie byva doplilujicim pfistupem v terapii
burnout, nefesi totiz podstatu problému, nybrz je zaméfena na dil¢i problémy. Klient
se v terapii pomoci nacviku uci, jak tizivé situace zvladat a mit nad nimi nadhled

(VYMETAL, 2004, s. 189).
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1.7.2 Relaxace

Clovék, ktery je denn& vystaven profesiondlnimu stresu, by se mél naudit
relaxovat. Relaxace muze fungovat jako prevence vyhoteni, ale zaroven jako soucést
1écby, kdyz uz je jedinec syndromem postizen. Relaxace slouzi k celkovému
zastaveni se a ocCisté duse. Relaxovat se d4 mnoha zplsoby, n¢kdo pracuje na
zahradg, jiny provadi sport, malovani apod. Tyto aktivity clovéka vSak nedostanou
do maximalniho relaxovaného stavu, spiSe jen z Casti snizi psychické napéti
(HENNIG a KELLER, 1996, s. 133).

V subjektivnim prozivani je relaxace stav uvolnéni téla a mysli s prozitkem
klidu, vyrovnani a vnitiniho ticha. Relaxovat neznamena zdiimnout si, néim se
rozptylit nebo usnout. Spanek nemusi vzdy pfinést pfislusné uvolnéni. Pii relaxaci
dochazi k uvolnéni jak po télesné, tak i dusevni strance. T¢lesné uvolnéni se projevi
snizenim dechové frekvence, snizenim frekvence srde¢nich udert, mirnym poklesem
krevniho tlaku a wuvolonénim svali. DuSevni uvolnéni pfedstavuje urovnani
myslenek, az jejich vymizeni nebo se naopak clovék soustfedi na jednu véc, napf.
planuje, jak si uZije vikend, nebo pojede na vylet. Cim je uvolnéni hlubsi, tim se
Clovek citi vyrovnangjsi a Ucinek relaxace déle pretrvava. Objevi se silny pocit
harmonie, klidu, starosti se vzdali a piestavaji suzovat. Hluboké uvolnéni podporuje
vetsi sebediivéru a optimictéjsi ladéni (KALLWASS, 2007, s. 118).

Mezi hlavni U¢inky patii psychické a télesné uvolnéni, které brani v
pokracovani stresové reakce. Déle relaxace celkové zvySuje odolnost vii¢i stresu,
podporuje spanek, v€asné usnuti, snizuje napéti v téle i na dusi.

Relaxace je dovednost, kterou je potfeba se ucit a v uceni vytrvat. Nelze se ji

naudit za tyden, soucasné nelze o¢ekavat okamzity efekt (NESPOR, 2016, 5.97).
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1.7 Prevence vyhoteni

Jako u celé fady jevl se ukazuje, Ze prevence miize byt vyrazné ucinna.
Nékterd preventivni opatieni se tykaji osobni roviny, nad nékterymi by m¢l prevzit
zodpovédnost zaméstnavatel, nebo alespoit umoznit jejich realizaci. Prevence vzniku
syndromu vyhoteni spo¢ivd v piedchdzeni a eliminaci rizikovych faktorti a
posilovani protektivnich faktor a salutord®. Postupy, které se zaméfuji na
problematiku prevence, lze v§eobecné rozd¢lit do dvou skupin.

Do prvni skupiny patii metody zaméiené na toho, kdo je ohrozen vyhoienim
tzv. interni postupy. Ve druhé skuping jsou soustfedény aktivity zaméfené na upravu

vn¢jSich podminek tzv. externi postupy (AKHTAR, 2015, s.155).

1.7.1 Prevence u zdravotnického personalu

Kazdy zdravotnik, ktery nastoupi po studiu do zaméstnani, by mél byt natolik
pfipraven, aby si uvédomoval rizika své prace. Zvlasté napt. u povolani zdravotni
sestry, které je narocné jak po strance psychické, tak i emocionalni. Prace s
nemocnymi lidmi nepfinaSi vysledky pfili§ rychle. U zacinajici sestry casto
pfevazuje vydej energie nad zisky a pii dlouhodbé zatézi se miize stat, Ze zbyvajici
energii vynakladala jen na vlastni obranu. To, co zdravotni sestru miiZe na takto
narocnou profesi pfipravit, je teoretickd a prakticka ptiprava béhem studia, zejména
pak v hodinach psychologie a oSetfovatelstvi. S ndstupem do zaméstnani je spojena i
adaptacni praxe, kterd je zakotvena v zdkoné. Lze ji povazovat za urcitou formu
supervize, kdy zacinajici sestry pracuji po uréitou dobu pod dohledem sestry —
Skolitelky. Tato by méla zacinajici sestfe poskytnout pomoc a podporu, protoze v
stane celozivotnim z4djmem (VENGLAROVA etal., 2011, s. 34).

Péce o sebe samou je také jednim z nezbytnych ptedpokladi, jak se vyhnout
vyhoteni. Mit se rad a pfijimat sdm sebe se povazuje jako podminka pro lidi, ktefi
pracuji v pomahajici profesi. Jelikoz ten, kdo se nema rad, nepecuje o sebe, jen
vydava energii a nepiijima ji zpatky. Faktem také je, Ze pokud né€kdo nesnési n¢které

své vlastnosti, nedovede je piijmout ani u svych pacientii (KOPRIVA, 2000, s. 130).

? Biologické, psychologické, socialni a ekologické faktory kladné ovliviiujici kvalitu Zivota
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Kazdy, kdo pracuje v pomdhajici profesi, by mél védét, ze bude trvale
vystaven znacné psychické zatézi. Kazdy zdravotnik by mél byt empaticky, ne vSak
pfehnané, m¢l by znat hranice svych moznosti a mé¢l by také védét, ze pozadat o

pomoc neni projevem selhani. Miize byt naopak projevem diivéry k druhym lidem.

Existence blizkych osob tvoii v Zivoté ¢loveéka tzv. socidlni podpirnou sit,
ktera jedinci mize poskytnout to, co si on sam dat nemtze. Jde hlavné o aktivni

naslouchani, povzbuzovani a faktickou i emocionalni pomoc v tézkych situacich.

Jednou z velmi dulezitych véci je dobréd télesnd kondice, ktera zahrnuje
zdravou Zivotospravu, sport ¢i jakoukoliv jinou pohybovou aktivitu, dostatek spanku,
pravidelny denni rezim (VENGLAROVA et al., 2011, s. 35).

Smysl profese zdravotni sestry neni jednoznacny. Jde prevazné o poskytovani
pomoci, pficemz zpétna vazba, informace o Uspésnosti jejiho plisobeni neni vzdy
dosazitelna. Vysledky profesiondlni ¢innosti zdravotni sestry jsou malo zjevné a maji
charakter dlouhodobé perspektivy. Hodnota vykonané prace je prakticky
nevycislitelna a mozna i proto je nedostatecné ocenéna. Pracovni Gspéch se zde Casto
méii moralnimi a duchovnimi hodnotami — i toto je diivod, pro ktery hrozi sestrdm

vyhoteni (POSHKAMP, 2013, s. 66).
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2 PRACE ZDRAVOTNI SESTRY

2.1 Role a osobnost zdravotni sestry

Role sestry se ménila spole¢né srozvojem oSetiovatelstvi od charitativni
¢innosti, pfes pojeti sestry jako pomocnika lékate, az k samostatné praci rovnocenné
Clenky zdravotnického tymu. Hlavni funkci sestry je, kromé& spoluprace se Cleny
zdravotnického tymu, fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce, vychova pacientt,
aktivni Gi€ast na rozvoji a vyzkumu oSetfovatelské praxe.

Sestra poskytuje pacientovi oSetiovatelskou péci na zakladé osetfovatelského
procesu, ktery je jasné€ stanoven. Dosazeni a dodrZzovani standardii péce vyzaduje od
sester nové schopnosti, které se nepouzivaly v minulosti, napf. ve vztahu k socidlnim
problémum, které provazeji chorobu ¢i zdravi jedince. Pro vykon vétSiny Cinnosti
jsou v oSetfovatelstvi stanovené pfesné normy, ale n¢které z nich jsou sestry nuceny
uplatiiovat ve vyjimecnych situacich.

Osvojeni si role a adaptace na nové funkce, zodpovédnost vici jejich
realizaci a nové vzory chovéani se do zna¢né miry odvijeji také od spoleCenské
prestize povolani sestry. Mezi zdkladni znaky oSetfovatelského povolani patii
zaniceni pro sluzbu, kterou oSetfovatelstvi lidem poskytuje. Dalsi neodlucitelnou
soucasti tohoto povolani je dustojny, lidsky pfistup a uznavani hodnot kazdého
¢lovéka bez ohledu na rasové, socialni a kulturni rozdily. Jako dal$i bychom mohli
jmenovat napt. nutnost celozivotniho vzdélavani.

Pro efektivni pribéh 1écby i pro samotné oSetfovani je velice dulezité, aby
sestra vzbuzovala v pacientovi i v jeho rodiné maximalni divéru. Divéryhodnost by
tak spolu s ochotou pomoci, trpélivosti, respektem a toleranci mély byt zakladnimi
vlastnostmi utvarejicimi osobnost zdravotni sestry. Dobra sestra je také aktivni,
pracovita a spolehliva. Aktivné se zajima o pacientovy potfeby a snazi se je v co
nejvetsi mife uspokojovat. Zejména laskavy piistup a zdjem o pacienta mize velice
usnadnit vzajemnou spolupréci. Tyto vlastnosti je potfeba neustale rozvijet, pracovat
na nich a vét§inu z nich si setra osvoji az b&hem své oSetiovatelské praxe (DEDINA

etal., 2005, s. 223 - 229).
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2.1.1 Motivace k volbé prace zdravotni sestry

K hlavnim faktorim, které ovliviluji praci a vykon zdravotni sestry, patii
motivace. Tu bychom dale mohli rozdé€lit na vnitini a vnéj$i motivaci. Vnitini
motivace je ta, kterd vychazi znitra jedince a jejim vysledkem je vnitini pocit
spokojenosti sam se sebou. Je to predevSim ta motivace, ktera vedla sestru
k rozhodnuti studovat obor zdravotni sestry a vykondvat oSetfovatelskou péci. Je
vSak individudlni a pro kazdého mlize znamenat néco jiného. Naproti tomu motivace
vnéjsi jsou faktory, které vychazeji z okolniho prostiedi. Sem bychom mohli zatadit
platové a pracovni podminky, management nemocnice, benefity pro zaméstnance,
vybavenost pracoviité, atd. (DEDINA a CEJTHAMR, 2005, s. 79).

KILIKOVA (2006, s. 89) povazuje za stéZejni motivaci bariéry, které mohou
mit neblahy vliv na pracovni schopnosti jedince. Mezi vnéj$i bariéry mizeme zatadit
pfedevS§im Spatné vztahy na pracovisti nebo osobni problémy, vznik konfliktd ¢i
neobjektivni hodnoceni jednotlivych pracovnik. Vnitini bariérou muze byt
napiiklad nesoulad mezi z4jmy, nezvladani osobnich problémd, ¢i neefektivni plnéni
zadanych pracovnich ukoll, nebo prosté neschopnost pro vykon tohoto povolani.
Aby se vzaméstnani zdravotni sestry predeslo neproduktivnimu vykonu, je
nezbytné, aby nadfizeny neopomijel uplatiiovat motivacni prvky a ptedesel tém

demotivacénim.

2.1.2 Pracovni zatéz vyplyvajici z povolani zdravotni sestry

Povolani zdravotni sestry sebou piinasi spoustu rizikovych faktort, které
bychom mohli dale rozdélit na fyzické a psychické. Mezi fyzické faktory lze zatadit
predevsim zdravotni riziko. Sestra se denn¢ setkava s nemocnymi pacienty, kteti jsou
potenciondlnimi pienaSe¢i nemoci. Kromé setkani s pacientem je dal$im rizikem
manipulace s biologickym materidlem, ale také s dezinfekci a toxickymi latkami,
které mohou poskodit sliznici dychacich cest ¢i pokozku. Sestra béhem smény casto
manipuluje s pacienty, postelemi a vybavenim, coz pro ni piedstavuje velkou
fyzickou zatéz. Samotnd manipulace s pacienty je jednou z hlavnich pficin bolesti
zad a patefe, proto je velmi dulezité, aby se pfi ni setra naucila spravnym postuptim a

predesla tak chronickym bolestem (KRIVOHLAVY, 2001, s. 60).
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Nejcastéjsi psychicky faktor, ktery se pfi vykonu tohoto povolani vyskytuje,
je stres spojeny s intenzivnim psychickym napétim. Ten ovliviiuje praci sestry témet
kazdodenné¢ a 1ze jej chapat jako vSechny faktory, které na jedince piisobi a vzbuzuji
u n¢j pocity strachu a ohrozeni. Sestra se ve své praxi setkavd se smrti, bolesti a
utrpenim i agresi a nejriznéjsimi dalSimi stresovymi udalostmi. Stres muize pisobit
dlouhodobé ¢i jen kratkodobé. V obou ptfipadech je dilezité, aby se na né&j sestry
naucily reagovat, nebo mu piimo predchazet. Stres ovliviiuje predev§im celkové
klima na pracovisti, vztahy mezi pracovniky a nadiizenymi, spanek, zivotni styl a
mnoho dalSich faktorti. Dlouhodobé pulisobeni stresu miize mit neblahy vliv na
psychiku jedince, kvalitu spanku a mize se také projevit v podobé

psychosomatického onemocnéni (KRIVOHLAVY, 2001, s. 65).

2.1.3 Diisledky opotiebovani v praci zdravotni sestry

V souvislosti s disledky opotiebovani zdravotnich sester pti vykonu jejich
povolani je nezbytné zminit se pravé o syndromu vyhoteni, kterym je zdravotnicky
persondl ohroZen nejvice. Jednd se o soubor télesnych a duSevnich symptomd, které
jsou disledkem nadmérného plsobeni zatéze na psychiku jedince. Nejhojnéjsi
vyskyt je zaznamenavan u pracovnikl, ktefi jsou horlivi, nadSeni pro svou praci a
jsou na n¢ kladeny postupné vyssi naroky od druhych a od sebe samych. Chybi jim
podpora blizkych a jejich idealy neodpovidaji realité (VENGLAROVA et al., 2011,
s. 119).

Opotiebovani v praci zdravotni sestry se miize projevit také na kvalité spanku
a jeho pribéhu v disledku naruSeni pfirozeného biologického rytmu. Sestry tedy
mivaji spanek ¢asto narusen a mohou trpét né€kterymi poruchami spanku. Ty maji pak
neblahy vliv na celkovy stav organismu. Poruchy spanku nejcastéji zahrnuji
nedokonaly spanek a spankovou deprivaci. Nékdy se objevuje hypersomnie, kterd se
projevuje nadmérnou spavosti a snizenou koncentraci. Spanek po noc¢nich sménach
byva melky a obvykle krat$i. Ani brzké vstdvani na ranni ¢i denni sménu neni
povazovéano za vhodné. Sestra se citi unavena, je podrazdénd, ospald a vycerpana.
V horSich ptfipadech mohou tyto projevy mit za nasledek pracovni uraz.
(SYKOROVA, 2006). Toto se miize zhorSovat tim vice, pokud nema sestra zadnou

pomoc v domécnosti a pti vychové déti.
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2.2.1 Prace sestry na standardnim internim oddéleni

V ramci své diplomové prace jsem provadéla prvni ¢ast vyzkumu na internim
oddéleni, proto se budu v této podkapitole zabyvat prave jim.

Interni 1ékatstvi je obor mediciny zabyvajici se diagnostikou, 1éc¢bou,
prevenci a vyzkumem onemocnéni vnitinich organti. Lécba spociva hlavné
v nechirurgickém, konzervativnim feSeni. Sestra poskytuje kvalitni a
individualizovanou oSetfovatelskou péci na co nejvyssi Urovni prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Zakladni péce je poskytovana pacientiim, kterym lécebny
a diagnosticky postup nebo zdravotni stav neznemoziuje bézné denni aktivity.
Riziko ohrozeni zékladnich vitalnich funkeci, zejména dychani, krevniho obc¢hu a
védomi, je u téchto pacientl minimalni. Stejné tak nevykazuji patologické zmény
psychického stavu.

Soucasti nékterych mensSich internich oddéleni je i JIP — jednotka intenzivni
péce, na které je poskytovand specializovand oSetfovatelskd péce pacientim, jimz
jejich zdravotni stav brani vykonavat bézné denni aktivity, a je u nich redlné riziko
selhani ¢i naruSeni zivotnich funkci. Mlze se zdat, Ze prace sestry na standardnich
oddélenich je rutinni a ne pfili§ narocnou zélezitosti, ale sestra se ¢asto dostava do
situaci, kdy musi celit casové tisni a musi umét rychle a svédomité jednat a Casto se
sama rozhodovat. Takto naro¢né situace si zadaji, aby sestra uméla zachovat
chladnou hlavu a byla schopnd mit celou situaci pod kontrolou a to, i kdyz je pod
velkym tlakem.

Mezi bézné tkony, které sestra vykondva bez odborného dohledu, patii
vyhodnocovani potfeby a trovné sobéstacnosti pacientl, také zhorSovani projevi
onemocnéni, hrozici rizikové faktory, k ¢emuz pouzivd i méfici techniky. Sestra
sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacientli, dechovou frekvenci, puls,
krevni tlak, télesnou teplotu a dalsi télesné parametry. Jeji naplni prace je také
zajiStovat a provadét vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou,
odsavani sekretll z hornich dychacich cest a zajiStovani jejich prichodnosti. V jeji
kompetenci je i hodnoceni a oSetfeni poruchy celistvosti kiize, chronickych ran a
stomii. Uzce spolupracuje s fyzioterapeutem, kdy spoleéné provadgji rehabilitaéni

osetfeni jako je polohovani, posazovani a dechova cviceni.
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Na zéklad€ indikace lékafe pfipravuje pacienty na riznd diagnostickd vySetfeni,
podava 1écivé ptipravky, zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi screeningova a
depistazni vySetfeni. Nekteré ukony mize sestra provadét pouze pod odbornym
dohledem I¢kafe. Témi jsou napiiklad aplikace nitrozilnich derivatl, asistence pfi

aplikaci transfuznich piipravkii (KOMACEKOVA, 2009).

2.2.2 Prace sestry v ambulatni sfére

Druhd ¢ast vyzkumu pro mou diplomovou praci probihala v nékolika
ordinacich praktickych a specializovanych Iékaiti. V nasledujici podkapitole se tedy
budu zabyvat specifikami prace sestry, kterd nepracuje na lizkovém oddéleni v
nemocni¢nim zafizenim, ale je zaméstnana v ambulantni sféfe.

To, co odliSuje praci zdravotni sestry v ambulatni praxi od préace, kterou
vykonéava sestra v nemocnici, je pfedev§im péce o pacienta a z toho plynouci jiny
druh zatéze. Tato prace vyzaduje predevsim vyborné komunikacni schopnosti a také
asertivni pfistup k n€kdy velmi netrpélivym pacientim. Ambulantni sestra se
nesetkava s tak velkym utrpenim a bolesti a velmi ziidka se setkd se smrti pacienta.
Pacient, o které¢ho pecuje, neni tedy vétSinou v bezprostfednim ohrozeni zivota, neni
upoutdn na lzko a dochazi do ambulatni péce sdm. Prace sestry spociva nejen v
administrativé zdravotni dokumentace, objednavani pacienti k vySetfeni a
kontrolam, odbéru krve, méfeni tlaku, ale i ve vykondvani nékterych mensich
zakroki, které specializované pracovisté vyzaduje.

Tyto sestry byvaji pro praci vice motivovany, jsou vétSinou Iépe platove
ohodnoceny, nepracuji v takovém stresu a atmosféra na pracovistich byva zpravidla
klidnéj$i nez na ruSnych nemocni¢nich oddélenich. S tim byva spojena i mensi
zodpovédnost, kterd v v tomto ptipad¢ lezi spiSe na lékafi. Zodpovédnost sestry je
zejména v dobré komunikaci s pacientem a jeho rodinou, coz Casto muze byt
zdrojem specifické zatéze. Velmi také zalezi na osobnosti sestry, pro kterou se prace
po Case muzZe stat monotonni a stereotypni, coz muze byt jeden z faktorti, ktery

ptisp&je vzniku syndromu vyhoteni (VEVODA, 2013).
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3 FAKTORY SYNDROMU VYHORENI

Pro posouzeni faktorii, které zvySuji (resp. snizuji) pravdépodobnost vzniku
syndromu vyhoteni, lze rozlisit tfi rozdilné piistupy:
1. Individualni piistup, ve kterém je zdlUraznovana role osobnostnich charakteristik,
typ chovani, nezdolnost, vyznam motivace a smysl zivota.
2. Pristup vychazejici 7 pozic psychologie prace a organizace definuje burnout jako
diisledek chronického stresu na pracovisti a poukazuje na tyto dulezité indikatory
syndromu vyhoteni: pracovni pietizeni, konflikt roli, nedostate¢na socialni opora,
Casovy stres, vlastni pfesvédceni o intenzit€¢ kontrolnich mechanismi, nedostatek
prostoru k autonomnimu rozhodovani a slabé zpéta vazba. U poméhajicich profesi je
kladen dliraz na vysoké naroky na kvalitu prace, odpovédnost a nasazeni pracovnika
pfi soucasné nizké autonomii pracovni ¢innosti.
3. Sociologicky, piipadné socidalné psychologicky pristup zdiraziuje vyznam
socialni opory a socidlni sité, poukazuje na ztratu moralni odpovédnosti, nizsi
fungovani pfirozenych socialnich vazeb a zdlraziluje vyznam motivace a smyslu
zivota (PECEK a PRASKO, 2016, s. 55).

Pro piehled uvadim nejcastéji se objevujici rizikové faktory, tedy ty, které
mohou jedince ohrozit a pifispét ke vzniku duSevni poruchy, a faktory protektivni,

které naopak pfispivaji k dobrému Zivotnimu stylu.

Rizikové faktory:

 Zivot v soucasné civilizované spole¢nosti s neustdle rostoucim zivotnim tempem a
naroky na ¢loveka,

* piislusnost k profesi obsahujici naro¢nou profesionalni praci, ale i pouze kontakt s
lidmi,

» nutnost ¢elit chronickému stresu,

» vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni Cinnosti,
monotonie prace,

 pivodné vysoka empatie, obétavost, zdjem o druhé,

* puvodné stfedni az vysoka senzitivita,

* nizka asertivita,

* pivodné vysoky perfekcionismus, pedanstvi, odpovédnost,
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 neschopnost relaxace,

 negativni afektivita, depresivni ladéni,

* permanentné prozivany ¢asovy stres,

* vys8i habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné zvysenou
reaktivitou, zvIasté v oblasti kardiovaskularniho aparatu,

« externi lokalizace kontroly,

* nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni,

* chronické piesvédceni o neodpovidajicim spoleCenském uznani a ekonomickém
hodnoceni vykonavani profese,

* habitudlné zaloZeny prozivany hnév (jako emoc¢ni stav), hostilita (jako osobnostni
rys) a agrese,

 syndrom beznad¢je.

Protektivni faktory:

* dostate¢na asertivita,

« schopnost a dovednosti relaxovat,

 vhodna organizace c¢asu,

* pracovni autonomie, pestrost a proménlivost prace,

* osobni kompetence, pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace,

 ego-kompetence,

+ vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni,

* percipovana kontrola,

« interni lokalizace kontroly,

+ dispozi¢ni optimismus,

* socidlni opora - v piipad€ vyhaslosti se jako nejefektivnéjsi jevi opora ze strany
spolupracovnikil stejného postavent,

* pocit adekvatniho spole¢enského a ekonomického uznani a hodnocent,

* pocit osobni pohody zahrnujici zivotni spokojenost, pozitini emoce a Stésti

(HONZAK , 2013, s. 145 - 147).

Vznik syndromu vyhofeni je o to pravdépodobnéjsi, ¢im vice rizikovych
faktorii se u jedince vyskytuje a kumuluje. Spolecné se znasobuje jejich vliv. Za
jeden z nejpodstatnéjSich zahajujicich faktor vyhaslosti je povazovano puisobeni

chronického stresu.
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Za vnitini klicovy faktor, ktery ovliviluje rezistenci jedince vii¢i negativnim uc¢inkiim
stresu, je pokladana osobnost clovéka.

Vnéjsi faktory se tykaji situace a kontextu, v némz se ohroZeny jedinec
nachazi. Jedna se podminky v zaméstnani, v organizaci, kde pracuje, o situaci v
osobnim zivoté jedince, jeho rodinu a Sir$i ptibuzensky okruh a v neposledni fad¢ i o
vné¢jsi, socialné zalozeny faktor je poklddana socialni opora, tj. systém vztahl a
vazeb, jez ¢loveék jednak produkuje ve vztahu k okoli a jednak z tohoto okoli pfijima.

Shora uvedené faktory shrnuji na obr. ¢.1.

Obr. ¢. 1. Zakladni faktory syndromu vyhoreni

Osobnost

typy chovani

vztah k praci
motivace

Chronicky stres SYNDROM
psychicka zatez I

[ ]

wew s,

VYHORENI

socialni opora
zameéstnani
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3.1 Vybrané psychologické koncepce ve vztahu k syndromu
vyhoteni

Kazdy ¢lov€k ma k dispozici urcité zdroje pro to, aby zvladal pozadavky, které
na né¢ho klade vné&jsi prostfedi. Mezi né patii fyzické vlastnosti (télesna zdatnost,
obratnost, sila, trénovanost), inteligence (vlohy, dovednosti, znalosti, zkuSenosti) a
osobnostni vlastnosti (tendence chovat se ur€itymi zplsoby). V situacich, kdy musi
pro dosazeni svych zaméri mobilizovat své dusevni sily, mize jit o kratkodobé
vzepéti, jindy o plisobeni chronického stresoru, ktery bude pisobit tydny ¢i mésice.
Proto prvnim pfedpokladem pro zvladani stresu je poznani svych osobnich moznosti

- ,,na co clovek ma”’ (MASLACHOVA a LEITER, 2008).

3.1.2 Chovani typu A/B

Povazuji za dilezité uvést také nékteré faktory ve vztahu zdravi - nemoc, které
mohou ovlivnit vznik, pribéh nebo zvladani syndromu vyhoteni.

Lékati Friedman a Roseman na zdklad¢ dlouhodobych vyzkumi rozlisili dva
zpusoby lidského chovani, které je mozné davat do souvislosti s vyskytem infarktu
myokardu. Tyto dva zpiisoby jedndni oznacili jako chovani typu A a chovani typu B.
Chovani typu A bylo dano do souvislosti s vyskytem syndromu vyhoieni. Zakladni
charakteristiky typu chovani A je mozno shrnout do n¢kolika oblasti:

» SoutéZivost a boj o uspéch - 1idé typu A maji silnou potiebu dosahnout uspéchu za
kazdé situace, nikdy nejsou spokojeni se svym postavenim nebo vysledkem
své prace. Pousti se do soupeteni i tehdy, pokud jde o malé vitézstvi,
napiiklad pii hrach s détmi. Potieba soutéZzeni mize byt natolik extrémni, ze

vyvolava konflikty a odcizuje je od rodiny, ptatel a spolupracovniki.

« Casovd tisen a netrpélivost - 1idé typu A se domnivaji, e nemaji dostatek Casu,
aby udélali to, co povazuji za nutné. Pii praci spéchaji, avSak né¢kdy nejsou
ani tak produktivni jako lidé typu B, rysem je roztrzitost a tinava. Casto
rychle jezdi, ryche mluvi, pii feci Casto pferusuji. Jsou nervézni, kdyz maji

cekat, a proto délaji obvykle soucasné vice véci naraz.

* Hostilita - 1idé typu A se rychle rozzlobi. Nemusi jit vZzdycky o typickou agresi
fyzického charakteru, ale spiSe o nepratelské projevy k druhym jako vyraz

znudénosti, blahosklonné pohrdani, provokujici chovani.
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* Snaha udriet si kontrolu na situaci — lidé¢ typu A ohrozuje obava, Ze ztrati vladu
nad situaci a proto se snazi uporn¢ zachovat si kontrolu nebo aspoi pocit, ze
kontrolu nad situaci maji. Potfeba ovladat situaci miize vést k pocitim
bezmocnosti v situacich, kdy kontrola neni mozna.

» Znaky typu A pozorovatelné v projevu:

- rychlost a mnozstvi feCovych projevil,
- rychla gestikulace,
- napéti oblicejovych svald, strnuly usmév,

- zrychleni viech aktivit (jidlo, chiize) (FARKASOVA, 2006, s. 21).

3.1.2 Nezdolnost

Nezdolnost popisuje individalni schopnost jedince snizovat negativni vliv
nepiiznivych Zivotnich situaci, v€etné akutniho a chronického stresu a naro¢nych

Zivotnich situaci.

3.1.2.1 Nezdolnost typu Hardiness

Pojem hardines (nezdolnost, tvrdost, tuhost, odolnost) se objevuje mezi
odbornou verejnosti na konci sedmdesatych a na zacatku osmdesatych let. Hardiness
je osobnostni proménnou moderujici vztah mezi stresogenni udalosti a nemoci.

Teoreticky ramec hardiness vychazi z existencialni psychologie a chéape
Clovéka jako biologicky, socidlné¢ a psychologicky zaloZenou bytost, jejimz
zdkladnim cilem je hleddni a ustanoveni smyslu. Hardiness je konstelaci
osobnostnich postoji konstituovana ze tii komponent: angazovanosti (odpovédnosti),

kontroly a vyzvy (PRIEB, 2015, s. 15).

3.1.2.2 Nezdolnost typu SOC

Z pohledu praktické aplikace ve zdravotnictvi je pifinosna koncepce
nezdolnosti typu SOC — Sence of Coherence. Smysl pro spojitost, soudrznost je
definovédn jako globdlni orientace vyjadiujici rozsah, v jakém ma Clovek trvaly, i

kdyz dynamicky pocit divéry.
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Stimuly pochdzejici z vnitiniho nebo vnéjsiho prostiedi v pribchu Zivota maji
strukturu, jsou piedvidatelné, srozumitelné, pochopitelné a vysvétlitelné. Clovék ma
k dispozici zdroje, které mohou reagovat — zvladat ty pozadavky, jez tyto stimuly na
nas kladou. Tyto pozadavky jsou pak vyzvy, které stoji za investovani a angazovani
se, jsou smysluplné (PRIEB, 2015, s. 17-18).

Kiivohlavy (1994) ve své prehledové studii popisuje SOC jako pojeti
uzkostného sepéti (koherence) v chépani obrazu svéta jako smysluplného celku
zivotni orientace a vyjadiuje, do jaké miry ma dand osoba pocit divéry v to, ze déni
v jejim vnitinim svété a ve svété vnéjsim je predvidatelné, ze vSe pijde dale tak, jak
se da redln¢ ocekdvat. SOC lze povazovat za hlavni zaruku soudrznosti osobnosti
v zatézovych situacich.

Nezdolnost typu SOC je tvofena tfemi komponenty, jejichz pomér ovliviluje
volbu strategii zvladani stresu (coping), nasledné i psychické procesy a stavy, véetné
vegetativni a endogrinni odpovédi organismu:

* Srozumitelnost je kognitivni tendence urcitym zplsobem vnimat a chapat
svét a své misto v ném. Vypovida o rozsahu, v jakém ¢lovek vnima stimuly

z interniho 1 externiho prostiedi, se kterym je konfrontovan, jako racionalni.

*  Zvladnutelnost vyjadiuje rozsah, v jakém vnimame, ze zdroje, které mame

k dispozici, jsou adekvatni pozadavkiim, které jsou na nas kladeny. Jde o

subjektivni hodnoceni vlastnich moznosti.

*  Smysluplnost se vztahuje k emociondlni strance celkového postoje k zivotu a
déni vném. Clovék svysokou urovni smysluplnosti je presvédden, Ze
problémy, pred které je postaven, stoji za to, aby do jejich feSeni investoval

Gsili a energii (KRIVOHLAVY, 1994, s. 97).

3.1.3 Motivace a smysl Zivota

Zakladatel logoterapie Viktor Frankl povazuje hledani smyslu Zzivota za
zakladni lidskou motivaci a smysl prace je podle n¢j jednim ze zakladnich kamenti
smyslu zivota (FRANKL, 1994a, FRANKL 1994b). Pivod slova motivace mtizeme

hledat v latin€ — movero, movere, tj. pohybovat, ménit.
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Motivace je procesem, ktery urcuje nase chovani a jednani. Odpovida na
otazky, proc je ¢love€k aktivni a pro¢ pravé timto zpisobem. Je procesem regulacnim,
ktery plni funkci sméfovani ¢innosti tak, aby se dosahlo urcitého vysledku. Zakladni
otazkou jsou pak motivy naseho chovani. Motivace v uz$im smyslu se pouziva
k oznaceni pochodd, které aktualné ovlivituje chovani v urcitych situacich. Motivace
stimuluje nase chovani, usmériuje je a dava mu smysl.

Motivaci k praci mize byt pro nékoho mzda, socidlni postaveni, uznani,
ziskani véci, které¢ jsou symboly postaveni. Prace mlze slouzit jen jako prostfedek
k dosazeni Zivotniho stylu. Pro jiného je prace opravdu smyslem Zivota a zdrojem
motivace k dal§i Cinnosti. Kdyz prace pro clovéka ztraci smysl, musi na jeji
provadéni vynalozit daleko vice energie pii daleko mensim uspokojeni z vykonané

prace (HONZAK, 2013, s. 57).

3.2 Vngjsi faktory

Psychosocidlni stres v pracovnich podminkdch souvisi se socialnim
prostiedim v praci, organizatnimi aspekty zaméstndni a obsahem 1 urcitymi
operanimi aspekty provadéného ukolu. V oblasti mimopracovniho stresu je
pfedmétem sledovani piedev§im problematika chronickych dennich nepfijemnosti,
mikrostresorti a tzv. zivotnich udalosti. Ob¢ oblasti mohou byt zdrojem zdravotnich
rizik. Navic, nadmérné pozadavky a stresogenni podminky v jedné oblasti zasahuji

do prozivani v oblasti druhé (VOSECKOVA a HRSTKA, 2010, s. 32).

3.2.1 Socialni opora

Socidlni opora ma piimy vliv na snizeni stresu, nebo piisobi spiSe jako
naraznik, ktery blokuje, nebo spiSe tlumi vliv zatéZzové situace. Pokud systém
socialni opory chybi, nasledkem muze byt sniZzeni psychické odolnosti jedince a
moznosti si s krizi poradit.

Socialni oporou v $ir§im slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana
druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost,
kterd clovéku v tisni uréitym zplisobem ulehcuje jeji zvladani. O socidlni opote lze
hovofit tam, kde jde o pomocny a podplrny vztah lidi, ktefi jsou danému cloveku

v krizi nejblizsi (PETERKOVA, 2009).
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3.2.1 Zaméstnani a organizace prace

Nérokiim souvisejicim s vlastni pracovni €innosti byla v poslednich letech
vénovana znacna pozornost. Ukdzalo se, Ze vysoce stresogenni je prace
charakterizovana vysokymi naroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika
pfi soucasné nizké autonomii pracovni Cinnosti. Autonomie pracovni Cinnosti
predstavuje moznost pracovnika rozhodovat o tempu prace, jeji povaze a
podminkach.

V oblasti $irSiho konceptu pracovniho stresu vzniklo nékolik teoretickych
modelii. Jedna znich vychazi zteorie kontroly nad situaci, snizuje miru stresu,
kdezto nedostatek kontroly miize byt spojen srtiznymi formami poruch zdravi.
S mirou kontroly miize byt spojena i mira narocnosti prace. Ukazuje se, Ze
psychologické a fyziologické napéti je vysledkem jejich vzdjemného pisobeni. Jako
miru kontroly Ize oznacit i moZznosti volnosti v rozhodovéni, kterd je urcovana
moznostmi rozhodovat o tom, jak pracovat, provadét samostatnd rozhodovani a
uplatiiovat tvofivost. Je mozno predikovat, Ze napéti se objevi tehdy, jsou-li pfitomny
vysoké naroky a nizkd volnost rozhodovani. Je-li oboji vrovnovaze, lze
predpokladat vzrist osbobni kompetence (ELLIS a NOWLIS, 1989).

Vysoké naroky a vysokd mira kontroly vyznacuje aktivitu, kterd vede
k vyvinu novych vzorci chovani jak v préci, tak mimo ni. Aktivni prace je spojena
se spokojenosti i pii vysoké naroc¢nosti prace. Na druhé stran¢ nizké naroky a malé
kontrola znamena pasivni préci, kterd vede k nespokojenosti.

Nejhorsi kombinaci jsou pak vysoké naroky a mald mira volnosti — tento druh
byl zjistén napf. u ¢iSnikl, bankovnich ufedniki, zdravotnich sester, hasict, fidi¢t

(RUSH, 2003, s. 166).
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3.3 Zatézove faktory ve zdravotnictvi

Zde bych rada nastinila problematiku faktorti, které zatézuji jedince

zaméstnané ve zdravotnim sektoru.

3.3.1 Nespecifické zatézové faktory ve zdravotnictvi

Lékati a dalsi zdravotnicti pracovnici ptichdzeji do styku s tabuizovanymi
oblastmi lidské existence v bio-psycho-socidlni rovingé. Patfi sem lidské télo jako
projev existence ve zdravi, ale i vnemoci se vSemi projevy, zkoumani rtznych
télnich dutin, ostych, stud, otazky tykajici se velmi soukromych zalezitosti pacienti a
jejich rodin. Pacienti byvaji ¢asto depresivni, vy€erpani a podrazdéni. Neziidka je tu
i setkdni a nutnost pfijeti kone€nosti zivota, umirani, smrt.

Vdék ze strany pacienta nebo rodiny naprosto nemusi odpovidat usili a
namaze, kterou lékar vynalozil. Lékar si také Casto nemulze byt naprosto jist, ze
lécebny postup, ktery pouzil, je tim jedinym a nejlepSim moznym postupem lege
artis s ohledem na informaéni explozi ve védé¢ a v mediciné. Pokud dava své
pochybnosti a nejistotu pfili§ najevo, pacient dost mozna vyhleda léCitele nebo
Samana. Specifickym problémem posledni doby je konflikt roli, kdy mé Iékar
neziidka fungovat jako manazer nebo administrator - a zaroveil jako ten, kdo
poskytuje v duchu nejlepsich tradic mediciny pomoc (VOSECKOVA a HRSTKA,
2010, s. 39).

Specifickym rysem prace zdravotnika je snadnd dostupnost nejriiznéjSich 1
navykovych latek a tendence k samoléceni. Zdravotnik také byva svym okolim casto
vniman jako expert. Jakékoliv selhani at’ skute¢né nebo domnélé miize okoli vnimat
jako nekompetentnost. Nepochybné¢ stresujici je také péce o pacienty, u nichz doslo
k poskozeni zdravi v diisledku nedostate¢né zdravotni péce nebo zavinénim ze strany
zdravotnikti (ZACHAROVA, 2008).

Existuje zde konflikt roli, kdy jisté naroky ze strany profese nelze uspokojit,
aniz by tim alespon Castecné netrpéla rodina - a naopak urcité naroky rodiny neni
snadné uspokojit, aniz by netrpéla profese. Tento konflikt roli je je zvlasté patny u

lékarek.
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K dal$im nespecifickym zatézovym faktorim patii trojsménny provoz, nékdy
i dlouhodoba spankova deprivace, nutnost rozhodovat se i pii neuplnych
informacich, ¢asové naroky a naroky na pribézné vzdélavani a adaptaci nové situaci
a novym piistupim, naroky plynouci z tymové prace a interpersonalnich problémi,
které v tésné€ pracujicich zdravotnickych tymech vznikaji.

Kooperaci tymu pochopitelné zhorSuji okolnosti jako nedostate¢na
gratifikace, vyCerpani, konfliktni zdjmy a soupeteni, finan¢ni problémy atd.

DalSim nespecifickym zatézovym faktorem je narazovy charakter prace
v mnoha oborech, finan¢ni otazky, velkd mira administrativnich tkonli na ukor
pfimé péce. Zdravotnik byva nahle zavalen slozitymi, n¢kdy navzijem
neslucitelnymi tikoly, které ma zvladat ve velmi omezeném &ase (VOSECKOVA a

HRSTKA, 2010, s. 38).

3.3.2 Specifické zatézové faktory u vybranych skupin zdravotniki

Lékati jsou vétSinou vedoucimi tymu a mivaji v nich nejvétsi odpovédnost.
Zajimavou - ale ne pfili§ studovanou - skupinou osob jsou mladi 1¢ékafi. Jejich status
naprosto nemusi odpovidat mife praktickych dovednosti potfebnych pro praxi a
neodpovida ani jejich finanénimu ohodnoceni. Okolnost, Ze vétSina mladych 1ékatt
tyto naroky néjak zvladne, jeSté netfikd, za jakou je to cenu. Vice jsou patrné
ohrozeny mladé 1ékatky. Vysoka mira stresu u lékafek mize souviset s nedostatkem
Casu, nedostatecnym finan¢nim ohodnocenim a pochybnostech o systému zdravotni
péce. Negativni vnimani systému zdravotni pée muze byt pti¢inou profesionalniho
stresu 1ékaiG, mize vSak byt i jeho nasledkem. Vysledky 1écby 1€kait pro zavislost
na alkoholu jsou relativné pfiznivé diky okolnosti, Ze se do lécby pod tlakem
zaméstnavatele mohou dostat brzy, a ze snaha zlstat v profesi je motivuje ke
spolupraci v 1é¢eni (SNOPKOVA, 2007).

Specifika prace zdravotni sestry je spojena predev§im stim, Ze sestra
s nemocnymi stravi vétSinou podstatné vice Casu nez lékaf, duSevni i1 tclesné
problémy pacientl se ji mohou vice dotykat. Za stresujici povazuji zdravotni sestry
slozitost své prace a okolnost, Ze se od nich chce ¢asto v kratkém casovém tuseku
mnoho riznych véci, dale pak je vyznamné jejich pracovni pietizeni a péce o

umirajici.
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Sestry Casto poukazuji na hlavni stresory, jako jsou pfepracovanost, nedostatecna
moznost fidit vlastni praci, zmateni roli, sménny provoz, rotace a mechani¢nost
prace. Dal$im podstatnym stresorem je nevhodné chovani nadfizenych. Nemocny si
také vetSinou k 1ékafi nedovoli tolik co k sestfe. I u zdravotnich sester dochdzi ke
konfliktu roli v zaméstnani a v rodin€ a i ony jsou vice ohroZeny, napf. zavislostmi
na navykovych latkach.

Sestry, které mély v umyslu opustit svoji profesi, si nejCastéji st¢zovaly na
nedostatek Sife prace a problémy se svoji profesiondlni roli. Odolnost zdravotnich
sester vUci stresu miize negativné ovlivnit zkusenost s t¢zkou nemoci vlastnich déti,
hmotny nedostatek, nedostatek pracovnikli v ur€itém zdravotnickém zafizeni a
nutnost pracovat s nespokojenymi pfibuznymi pacientii (VEVODA, 2013, s. 102).

Pomocnému zdravotnickému personalu a jeho profesiondlnimu stresu se
vétSinou nevénuje mnoho pozornosti. Pii nedostatku kvalifikovanych stfednich
zdravotnickych pracovnikl se mnozi z nich mohou snadno dostavat do situace, kdy
pracuji na hranici svych odbornych moznosti. Jsou vystaveni podobnym stresujicim
faktorim jako jiné kategorie pracovniki, ale jejich pfiprava jim umoziuje v mensi
mife témto stresujicim faktorim efektivné Celit (PRAgKO a PRASKOVA, 2001, s.
145).

3.3.3 Protektivni faktory prace ve zdravotnictvi

K protektivnim faktorim patii lepsi znalost tykajici se zdravi a jeho ochrany
a leps$i informovanost o tom, kde hledat v pfipadé potieby pomoc. Prace ve
zdravotnictvi, jelistlize je v souladu s hodnotovou orientaci pracovnika, muize také
vice nez jiné profese davat pocit smysluplnosti a zaujeti pro praci. Smysluplnost
spolu s pocitem kontroly a schopnosti pfijimat piekazky a problémy jako vyzvu - a
dale pruznost - patii k faktorim zvySujicim odolnost vici zatéZovym zivotnim
udélostem. Z uvedenych faktorti ma praveé zaujeti patrn€ nejvetsi vyznam.

Spolecenska prestiz prace zdravotnika snad ze spolecnosti zcela nevymizela a

miize byt také zdrojem uréité gratifikace (BARTLOVA a JOBANKOVA, 2001).
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4 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Uvod k vyzkumnému $etieni

Tento kvalitativni vyzkum mé z diivodu velmi malého zkoumaného vzorku
charakter pfedvyzkumu, nazvala jsem jej tedy vyzkumnou sondou. V této vyzkumné
sond¢€ jsem se zamé&fila na empirické ovéteni z dosavadni literatury predpokladanych
vztahll mezi vybranymi proménnymi, mezi které patii intenzita syndromu vyhoteni,
pracovni prostfedi, vék, doba délky praxe, myslenky na odchod zpriace a mira
depresivniho ladéni. Zjistovala jsem intenzitu projevu syndromu vyhoteni jako
nezédvisle proménné na definované zavisle proménné vybraném vzorku zdravotnich
sester pracujicich v Krajské nemocnici v Karlovych Varech na internim oddéleni a
vybranych sestrach pracujicich v ambulatni sféfe v soukromych ordinacich
v Karlovych Varech.

Vyzkumem syndromu vyhoteni u zdravotnického persondlu se v minulosti
zabyvali &etni autofi, jmenuji jen nékteré (MASLACHOVA, SCHAUFELLI a
LEITER, 2001; KUPKA, 2008; KEBZA a SOLCOVA, 1998). Na zéakladg
dosavadnich vyzkuml vySe zminénymi autory jsem formulovala hypotézy, které
jsem ve své vyzkumné sondé¢ testovala. Cilem vyzkumného Setfeni tedy bylo
testovani vyzkumnych hypotéz.

Zdravotmi sestry jsem vybrala ztoho dGvodu, Zze patii kjedné
z nejohrozengjSich skupin vzniku syndromu vyhoteni a vyskytu faktord, které mohou
jeho vznik urychlit. Je tedy velice dilezité, aby si zaméstnavatel byl rizikovych
faktorii védom a stejn¢ tak i sestra, jedin¢ pak vyskytu tohoto syndromu lze
predchazet.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na Setfeni souvislosti intenzity syndromu
vyhoteni pracujiciho jedince s jeho pracovnim prostfedim, vékem, rodinnym stavem,
délkou doby praxe v oboru a depresivnim ladénim. V prvni ¢asti vyzkumného Setieni
popisuji vybrany vyzkumny vzorek, cile vyzkumu, hypotézy a metodiku, ktera se
sklada ze tii metod Setfeni. Ve druhé ¢asti vyzkumu se jiz zaméfuji na analyzu dat
ziskanych z dotaznikového Setfeni a na zavér se vénuji samotnym vysledkiim, které

jsem diky Setfeni ziskala.
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl slozen ze 30 zdravotnich sester ve véku 25 - 45 let,
ztoho 15 jich bylo zaméstnano v karlovarské krajské nemocnici, kde pracuji na
internim oddé€leni II a 15 zdravotnich sester pracujicich v ambulatni sféte
soukromych ordinaci. Rozpéti ve€kové hranice jsem zvolila proto, ze u nizsi nez 25
let byla doba praxe v oboru pfili§ kratka, aby mohly byt zaznameniny znamky
syndromu vyhoteni, a naopak u sester starSich by zkoumani mohly ovlivnit dalsi
faktory, napf. hormondlni zmény v menopauze, coz by mohlo vysledky Setieni
znevérohodnotit. SloZeni souboru z hlediska véku a délky praxe jsem znazornila u
obou zkoumanych skupin v Tab ¢. 1, Tab.¢ 2., Tab ¢. 3. a Tab ¢. 4.

Celkové jsem dotaznik zadala Ctyficeti sestram, navratnost dotaznikid Cini
tedy 75 %. Tento vzorek jsem ziskala pomoci tzv. ptilezitostného vybéru, ktery byl

zavisly na ochoté zkoumanych respondenti dotaznik vypliovat a na jejich fyzické

dostupnosti.
Tab. €. 1. SloZeni nemocnié¢nich sester z hlediska véku
Vékova skupina Pocet sester Vyjadieni v %
25-31 4 26,6
32-38 5 334
39-45 6 40
Celkem 15 100 %
Tab. €. 3. SloZeni ambulatnich sester z hlediska véku
Vékova skupina Pocet sester Vyjadieni v %
25-31 4 26,6
32-38 6 40
39-45 5 33,4
Celkem 15 100 %
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Vékova kategorie 25 - 31 byla zastoupena 4 nemocni¢nimi sestrami (tj.
266%) a 4 ambulantnimi sestrami (tj. 26,6 %), kategorii od 32 - 38 ptedstavovalo 5
nemocni¢nich sester (tj. 33,4 %) a 6 ambulantnich sester (tj. 40 %), posledni
veékovou kategorii 39 - 45 tvofilo 6 nemocnic¢nich sester (t1.40 %) a 5 ambulantnich
sester (t).33,4 %).

Z uvedenych dat vyplyva, ze nejvétsi pocet respondentek obsahuje vékova
kategorie 32 - 38 let nastejno s kategorii 39 — 45 let, kde bylo po 11 sestrach (tj.

36,6 %) nejmén¢ zastoupena byla kategorie 35 — 31 let, kde bylo celkem 8 sester
(.26,6 %).

Tab. €. 2. SloZeni nemocni¢nich sester z hlediska poctu let praxe v oboru

Pocet let praxe v oboru Pocet sester Vyjadreni v %
1-5 3 21,2
6-13 8 54,5
14 - 20 4 243
Celkem 15 100%

Tab. €. 4. SloZeni ambulatnich sester z hlediska poctu let praxe v oboru

Pocet let praxe v oboru Pocet sester Vyjadreni v %
1-5 4 243
6-13 8 54,5
14 - 20 3 21,2
Celkem 15 100%

Z celkového poctu respondentek 30 jich mélo 7 délku praxe v oboru 1 - 5 let
(4.23,3 %). Nejvice respondetek méla kategorie 6 - 13 let délky praxe, ve které jich
dohromady bylo 16 (j.53,4 %). Kategorii délky praxe 14 - 22 oznacilo 7 sester
(4.23,3 %).
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4.3 Cil vyzkumu a vymezeni vyzkumnych hypotéz

Na zéklad€¢ shora uvedenych zjisténi z literatury jsem formulovala vyzkumnou
otazku a z ni plynoucich pét hypotéz.

Vyzkumna otazka:

Ma intenzita syndromu vyhoreni zdravotni sestry souvislost s jejim vékem,
délkou doby praxe, rodinnym stavem, myslenkami na odchod z oboru a prostredim,
ve kterém pracuje?

Jednotlivé hypotézy ptredpokladaji vyssi intenzitu syndromu vyhoieni u
zdravotnich sester pracujicich na internim oddé¢leni, u star§ich respondentek,
svobodnych a bezdétnych. Soucasné predpokladaji souvislost mezi intenzitou
syndromu vyhofeni a myslenkami na odchod ze zaméstnani. Posledni hypotéza
predikuje, Ze u sestry, kterd vykazuje ptiznaky syndromu, se castéji objevuje

depresivni ladéni nez u sestry, kterd Zadné takové pfiznaky nevykazuje.

Vyzkumné hypotézy:

= HI: Intenzita syndromu vyhofeni je vyS$$i u zdravotnich sester pracujich na
internim odd¢€leni v nemocnici, nez u sester pracujicich v ambulatni péci.

= H2: Zdravotni sestry vys$siho v€ku trpi syndromem vyhoteni vice nez mladsi.

= H3: Vyskyt syndromu vyhofeni castéji postihuje svobodné a bezdétné
zdravotni sestry.

= H4: Existuje vztah mezi intenzitou syndromu vyhoteni a Cetnosti tvah o
odchodu z oboru.

= HS5: Sestra s vysokou intenzitou syndromu vyhoteni vykazuje vysokou miru

depresivniho ladéni.

4.4 Pouzité metody

Toto zkoumdni je kombinaci kvantitativni a kvalitativni metody zpracovani
dat. Kvantitativni ¢ast se vénuje analyze dat ziskanych z dotazniku MBI, analyze
véku a délky praxe oboru sester. Kvalitativni ¢ast zahrnuje analyzu rodinného stavu,
uvahy o odchodu ze zamé&stnani a ¢ast je také vénovana analyze Beckova inventare

deprese.
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Z analyzy dat vysledku MBI u nemocni¢nich a ambulatnich sester jsem byla
schopné vysledna skére porovnat mezi témito dvéma skupinami a vzit tak v ivahu
jejich pracovni prostfedi. Nadale jsem pracovala uz s celym vyzkumnym vzorkem
30-ti sester a nebrala misto, kde pracuji, v potaz. Porovnavala jsem priméry
dosazenych skoére u sester, z hlediska jejich véku, rodinného stavu a tvah o odchodu
Z prace.

Na zavér jsem vybrala pouze dvé sestry, které jsem podrobila podrobné;jsi
analyze v souvislosti s mirou naladéni, jejiz skore zjistoval Becklv inventar deprese.
Vybér téchto dvou respondentek probihal dle nejpiesnéjsiho skore odpovidajici
nejvyssi a nejnizsi intenzité¢ syndromu vyhoteni. K detailnéjsi analyze pouze dvou
predstavitelek, které v dotazniku obdrzely nepiesnéjsi skore odpovidajici dané
intenzité, jsem piistoupila z toho divodu, Ze se jedna o krajni hranice dotazniku, a
budou na ném tak pfesnéji rozpoznatelné souvislosti pro srovnani s vysledky z
dotazniku BDI. Tento typ zkoumaného vzorku mi s jistotou neumozinuje ziskana data
a zavéry generalizovat, protoZze neni vzorkem reprezentativnim, coz ovSem
neznamend, ze vzniklé zavéry nemohou byt wuzitecné pro dalsi zkoumdni
(FERJENCIK, 2000, s. 113).

Ve vyzkumu vsech respondentek jsem pouzila v celkovém poctu 3 dotazniky.
Prvnim dotaznikem u vSech tficeti sester byla zjiSténa mira intenzity syndromu
vyhoteni, k ¢emuz byl pouzit inventdi syndromu vyhoteni Maslachové - MBI (z
angl. Maslach burnout inventory). Tento dotaznik jsem zvolila z toho divodu, Ze je
nejen nejpouzivanéjsi metodou pro detekci syndromu vyhoteni, ale je i celosvétove
standardizovany, je tedy pravdépodobné¢ tou nejvhodngj$i  pomocnou
psychodiagnostickou metodou pro urceni ptitomnosti symptomi syndromu vyhoteni,
ma vysokou reliabilitu a dobré psychometrické vlastnosti. Optimalni u tohoto
dotazniku je také Cas, ktery potfebuji respondentky pro jeho vyplnéni.

Vlastni dotaznik byl soucésti dotazniki MBI a v tvodu zjistoval pfedevsim
osobni udaje respondentek. Otdzky byly zamétené na vek, rodinny stav a myslenky

na odchod ze zaméstnani.
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Posledni pouzitou metodou, kterou vypliiovaly také vSechny respondentky,
byl Becklv invetdt deprese, ktery zjiStoval miru depresivniho ladéni. Tuto
pomocnou diagnostickou metodu jsem také vybrala z diivodu jeji standardizace u nas
v CR a pro jeji Gasovou nenaro¢nost s védomim, Ze nebude depresi piimo detekovat,
jen nastini soucasné psychické rozpolozeni (naladéni) Setfené zdravotni sestry.

V nésledujicich podkapitolach blize popisi mnou vybrané a pouzité metody

ve vyzkumné Setfeni.

4.4.2 MBI
Pro zjisténi miry pfitomnosti syndromu vyhoieni byl pouzit celosvétove
pouzivany standardizovany dotaznik MBI (z angl. Maslach Burnout Inventory)
vytvoteny Christinou Maslachovou (viz Ptiloha I).
MBI dotaznik je slozen z 22 polozek, jez hodnoti tfi kategorie burnout:
* EE (z angl. emotional exhaustion) — emocionalni, citové vycerpant,
* DP (z angl. depersonalization) — odosobnéni, ztrata Gcty k druhym lidem jako
k lidskym bytostem,

* PA (z angl. Personal accomplishment) — osobni uspokojeni.

V dotazniku je 9 otazek zaméfenych na dimenzi EE, 5 otazek zaméfenych na
DP a 8 otazek zamétenych na PA.
Podle hodnocené dimenze burnout vyplyva nasledujici rozdéleni jednotlivych
otazek MBI dotazniku:
= Otazky mapujici emocionalni vy€erpani otazka ¢. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
= Otazky mapujici odosbnéni - otdzka ¢.5, 10, 11, 15, 22.
= Otazky mapujici stupenn osobniho uspokojeni — otazka ¢. 4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21 (WIMMEROVA, 2006).
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Odpovéd’ na kazdou otdzku respondentky vyjadiily jednim ze sedmi stupiii

odpovédni skaly podle svych pocitl, ktery oznacily krouzkem.

0 = nikdy se tak necitim

1 = citim se tak n€kolikrat za rok ¢i mén¢é
2 = citim se tak jednou mé&si¢n¢ ¢i méné
3 = citim se tak nékolikrat za mésic

4 = citim se tak jednou tydné

5 = citim se tak n€kolikrat za tyden

6 = citim se tak kazdy den

V zavislosti na poctu dosazenych bodd byla kazd4d kategorie burnout

hodnocena tfemi stupni vycerpani — nizké, sttedni a vysoké (viz tabulka €. 6).

Tab. ¢.6. Bodova kategorizace syndromu vyhoreni dle MBI dotazniku

Kategorizace MBI nizké stiredni vysoké
EE — citové vycerpani <16 17-26 <27
DP - odosobnéni <6 7-12 <13
PA — stupeii osobniho >39 38-32 <31
uspokojeni

Pro emocionalni vyhoteni a depersonalizaci koreponduji vysoké hodnoty
s vysokym stupném vyhoteni, naopak u osobniho uspokojeni s vyhotfenim nizké
hodnoty. Maximalni pocet ziskanych bodii pro dimenzi emocionalniho vyhoteni je
54 bodt, pro dimenzi depersonalizace 30 bodi a pro dimenzi osobniho uspokojeni

48 bodi.
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4.4.3 Beckiiv inventari deprese

,Beckiv inventar deprese BDI jsem pro zjiSténi depresivni nalady zvolila
z toho duvodu, ze je v psychodiagnostice hojn¢ pouzivan jako osvédcend, citliva a
validni metoda. Je také velmi vhodny do psychologické, psychiatrické a vSeobecné
1¢katské praxe i vyzkumu. V kombinaci s rozhovorem, pozorovanim a projektivnimi
technikami pfispivd k ucelenému nédhledu na pacientovy potize a slouzi jako
pomocnd psychodiagnostickd metoda. V tomto ptipad¢ nelze z dotazniku vyvozovat
diagnézu deprese, velmi dobie vSak postaci pro detekci depresivniho ladéni, které
muze byt spojené se syndromem vyhoteni.

Inventar neni Casové narocny, k jeho vyplnéni sestry otfebovaly zhruba 5 - 10
minut a jeho vyhodnoceni probéhlo také velmi rychle.

Dotaznik obsahuje 21 polozek, které ptedstavuji jednotlivé piiznaky a
negativni myslenky vyskytujici se v rizné mife u jedinct s depresivnim ladénim ¢i

deprese. Tak jak byl pedloZzen k vyplnéni je uveden jako Ptiloha II.

Jedna se o nasledujici polozky:

1. Smutek 11. Agitovanost
2. Pesimismus 12. Ztrata zajmu
3. Minula selhani 13. Nerozhodnost
4. Ztrata radosti 14. Pocit bezcennosti
5. Pocity viny 15. Ztréata energie
6. Pocit potrestani 16. Zména spanku
7. Znechuceni sam ze sebe 17. Podrazdénost
8. Sebekritika 18. Zmény v chuti k jidlu
9. Sebevrazedné myslenky nebo 19. Koncentrace
préni 20. Unava
10. Plactivost 21. Ztrata zajmu o sex

Kazda ztéchto polozek obsahuje 4 mozné vyroky zaméfené na intenzitu
dan¢ho piiznaku se skorovanim vrozmezi 0 — 3 bodu. Sestra méla oznadit
(zakrouzkovat) Cislo pfed vyrokem, ktery nejvice vystihoval jeji pocity za poslednich

14 dni.
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Hodnota 0 znaci nepfitomnost symptomu, 1 bod znamend, ze symptom je u dan¢ho
jedince pfitomen v malé mife, 2 body pfedstavuji zavaznéjsi intenzitu a 3 body pak
jeho nejvyssi hladinu. K docileni vysledného skoére jsem secCetla vSechny
zakrouzkované hodnoty. Nejvyssi mozné skore, které 1ze v dotazniku dosédhnout, je
63 bodii. Minimalni pak v hodnoté¢ 0. Vysledné skore a miru stupné deprese

nalezneme v tabulce ¢. 7 (VRANA, 2012).

Tab. €. 7. Mira depresivniho ladéni dle celkového skéru v BDI

Mira depresivniho ladéni Celkové skore
minimalni 0-13
mirna 14-19
stiedni 20—-28
vysoka 29 - 63

Dotaznik tak, jak byl zdravotnim sestram ptedloZen k vyplnéni, je uveden

v Priloze ¢. 3.

4.4.4 Vlastni dotaznik

Pro tento vyzkum jsem si sama vytvofila kratky dotaznik, diky kterému bych
rada nalezla odpovédi na mnou stanovené hypotézy. Dotaznik se sklada z celkem 5
otazek a zahrnuje 3 okruhy. Pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek jsem provedla
pfedvyzkum na deseti respondentech, jejichz pfipominky jsem vzala v potaz a
dotaznik podle nich upravila. Sestry mély na vybér vzdy z n€kolika moZznosti a m¢ly
zakrouzkovat variantu, ktera odpovida skutecnosti.

Dotaznik ve formé, v jaké byl pfedlozen zkoumanym osobam, je soucasti

prvni ¢asti dotazniku MBI (viz Ptiloha I).
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Tento dotaznik obsahoval nasledujici okruhy otézek:
= vek,
= rodinny stav,

= zvazovani odchodu ze zaméstnani.

4.5 Zpusob administrace dotazniki

Prvni ¢ast sbéru dat byla realizovdna na internim oddéleni karlovarské
krajské nemocnice v prubéhu meésice Cervna. Po predchozi domluvé se stanicni
sestrou interniho odd¢leni, jsem na sesternu umistila desky s dvaceti obalkami, které
obsahovaly muj vlastni dotaznik, MBI, a BDI. V obalkach byly na uvodnim papite
napsany isntrukce k jejich vyplnéni. Informativni dopis s instrukcemi, ktery byl také
soucasti obsahu obalek, je uveden v Ptiloze €. 4. Zdravotni sestry byly pozadany, aby
dotaznik vyplnily béhem své smény, nejlépe béhem ob&dové pauzy, aby mély na
vypliiovani klid. Zdravotni sestry mély na vyplnéni pfiblizné tfi tydny a po predem
stanoveném terminu jsem desky s obalkami z oddé¢leni od stani¢ni sestry pfevzala.

Druhéd cast sbéru dat byla realizovand v nékolika soukromych ordinacich
v Karlovych Varech, které poskytuji ambulatni péci. Konkrétné se jednalo o ordinace
umisténé v budové polikliniky Karlovy Vary a polikliniky Bezrucova, téz
v Karlovych Varech. Za ucelem ziskani vysoké miry reprezentativnosti vzorku jsem
se snazila pokryt co nejSirsi ¢ast této specializované sféry. Vybrala jsem tedy vzdy
po jedné ordinaci od praktického Iékate, ordinaci pediatrie, gynekologie, kardiologie,
pneumologie, alergologie, rehabilitace, fyzioterapie, kozni ordinace a ordinaci
o¢niho I¢kafe a diabetologa. V kazdé ordinaci byly vzdy zaméstnany 1 - 3 sestry.
Vysledny pocet zdravotnich sester, které dotaznik vypliovaly, byl 20. Postup byl
velice podobny tomu, sjakym byly sezndmeny sestry na odd€leni internim
v nemocnici. Po pfedchozi domluvé s lékati jsem roznesla vSech dvacet obalek do

pfislusnych ordinaci a zhruba po ¢trnécti dnech si je opét vyzvedla.
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4.6 Analyza vysledkli vyzkumné sondy

Po vyzvednuti desek svyplnénymi dotazniky od stani¢ni sestry a
specializovanych 1ékait, jsem vSech 40 obalek zkontrolovala a musela jich 10
vyradit kviali chybné vyplnénym nebo vibec nevyplnénym polozkdm. Navratnost
dotaznikil 1 pfesto byla vcelku vysoka. K mé vyzkumné sondé¢ jsem tedy nésledné
mohla pouzit 30 dotaznikli z ptivodnich 40. V nasledujicih podkapitolach budou

analyzovana data, ziskdna z dotaznikového Setfeni.

4.6.1 Analyza vysledkl dotazniku MBI

Jako prvni jsem vyhodnocovala dotaznik MBI, u obou skupin zdravotnich
sester zvlast, jelikoz jeho vysledky byly klicové pro dalsi zkoumani. Odpovidajici
skore jsem pro jednotlivé kategorie secetla a na zakladé vysledku jsem jednotlivé
respondenty mohla pfifadit k jednomu z nasledujicich tfi stupni intenzity.

Nejdiive jsem vyhodnotila dimenzi emocionédlniho vy¢erpani u nemocni¢nich
sester znazornéné v Tab. €.8 a ndsledné u sester ambulantnich v Tab. ¢.9.

V této oblasti dosdhly ptedstavitelky interniho oddéleni primérného poctu
v oblasti emocionédlniho vycerpani 23,3 bodil tj. 0 2,9 vice nez ambulantni sestry,

které dosahly primérného poctu 20,4 bod.

Tab. ¢€.8. Stupern emocionalniho vyerpani u nemocnicnich sester

Stupeii emocionalniho  Pocet sester Vyjadreni v % Primér bodi
vyéerpani
Nizky <16 2 13,3 13
Stiedni 17-26 7 46,6 21
Vysoky >27 8 53,3 36
Celkem/prumér 15 100% 23,3
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Tab. ¢.9 Stupeii emociondlniho vy€erpani u ambulantnich sester

Stupeii emocionalniho  Pocet sester Vyjadreni v % Primér bodi
vyéerpani
Nizky <16 7 46,6 10
Stiedni 17-26 5 33,4 22
Vysoky >27 3 20 29
Celkem/prumér 15 100 % 20,4

V nésledujicich tabulkach ¢. 10 a €. 11 je zobrazen stupeni depersonalizace u
obou zkoumanych vzorkii. V této oblasti dosahly pfedstavitelky ambulantni sféry
pramérného poctu 9,6 bodl tj. o 0,7 méné nez predstavitelky interniho oddélent,

které dosahly primérného poctu 10,3 bod.

Tab. €. 10. Stupen depersonalizace u nemocni¢nich sester

Stupen Pocet sester Vyjadreni v % Primér bodi
depersonalizace
Nizky < 6 3 20 6
Sti‘edni 7-12 6 40 11
Vysoky > 13 6 40 14
Celkem 15 100 10,3

Tab. €. 11. Stupen depersonalizace u ambulantnich sester

Stupen Pocet sester Vyjadreni v % Primér bodi
depersonalizace
Nizky < 6 8 53,3 6
Stiredni 7-12 5 334 9
Vysoky > 13 3 20 15
Celkem 15 100 % 9.6
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Tabulka ¢. 12 a tabulka €. 13 znazoriuji vysledky v kategorii osobniho
uspokojeni. V této oblasti dosdhly piedstavitelky interniho oddéleni primérného

poctu 34,3 bodi tj. 0 2 méné nez sestry, které dosdhly priimérného poctu 36,3 bodt.

Tab. ¢.12. Stupeii osobniho uspokojeni u nemocnicnich sester

Stupeii osobniho Pocet sester Vyjadreni v % Primér bodi
uspokojeni
Nizky < 31 9 60 28
Stiedni 32-38 4 26,6 33
Vysoky > 39 2 13,3 42
Celkem 15 100 % 34,3

Tab. ¢.13 Stupeii osobniho uspokojeni ambulantnich sester

Stupeii osobniho Pocet sester Procentualni Primér bodu
uspokojeni vyjadieni
Nizky < 31 20% 30
Stfedni 32-38 4 26,6% 36
Vysoky > 39 8 53,4% 43
Celkem 15 100 % 36,3
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V tabulce ¢.14 jsou znazornény vysledky dotaznikového Setfeni ukazujici
rozdily v intenzit¢ syndromu vyhoifeni mezi nemocni¢nimi zdravotnimi sestrami a

sestrami ambulantnimi.

Tab. ¢.14. Porovnani priméri dosaZenych bodii v MBI

Kategorie MBI Nemocnic¢ni sestry Ambulantni sestry
Stuperni emocionalniho vycerpani 233 20,4
Stupen depersonalizace 10,3 9,3
Stupen osobniho uspokojeni 34,3 36,3

V dimenzi emocionalniho vycerpani dosahly v MBI nemocni¢ni sestry
pramérného poctu bodi 23,3, coz je o 2,9 bodu vice nez sestry pracujici
v ambulantni sféfe, kter¢ dosdhly primérného poctu bodi 20,4. Stupent
depersonalizace je opét vyssi u sester v nemocnici, konkrétné o 0,7 bodu. Vyssi
uroven osobniho uspokojeni z praxe maji naopak sestry ambulatni. V této kategorii
dosédhl primér hodnot jejich odpovédi 36,3, coz je o 2 body vice, nez u
nemocnic¢nich sester, které odpoveédély v priméru 34,3.

Pro lepSi prehlednost uvadim jeSté grafické zobrazeni hodnot primeéri, které
v danych oblastech dosahly ambulatni a nemocni¢ni sestry v dotazniku MBI
zjistujici intenzitu projevu syndromu vyhofeni. Cim vy$§i hodnoty v oblasti
emocionalniho vycerpani a depersonalizace tim vys$i intenzita, naopak u osobniho
uspokojeni ¢im niz§i, tim mensi projevy. Nemocni¢ni sestry primérné dosahuji

vyssich hodnot svédcicich pro vyskyt syndromu vyhoteni nez ambulatni sestry.
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Graf ¢. 1. Porovnani primérnych hodnot u ambulantnich a nemocni¢nich sester
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4.6.2 Analyza vysledkii vlastniho dotazniku

V této Casti analyzy vysledkl jsem pfistoupila k vyhodnoceni svého vlastniho
dotazniku a pfipojila k nému data ziskana z vysledki dotazniku MBI, ktery byl
analyzovan v pfedeslé podkapitole. Tentokrat jsem nebrala v potaz vliv mista jejich

zamé&stnani. Analyze jsem podrobila vSech 30 sester najednou.

a) Analyza véku
V tab.c.15 jsou zobrazeny vysledky dotaznikového Setieni tykajici se rozdilu

v intenzité¢ syndromu vyhotfeni mezi mlad$imi a star§imi sestrami.

Tab. ¢.14. Porovnani priméri dosaZenych bodi v MBI u

mladSich a starSich sester

Kategorie MBI Mladsi sestry Starsi sestry
Stupen emocionalniho vycerpani 17,3 22,4
Stuperi depersonalizace 9,6 10,3
Stupen osobniho uspokojeni 38,3 36,3
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Pro ziskani téchto dat jsem z mnoziny vSech dotazovanych vytvorila dvé
podmnoziny. Z véku vSech sester jsem vypocitala aritmeticky primér, jenz mi
umoznil rozdélit celek vSech respondentek do dvou vékovych kategorii.

V kategorii emociondlniho vyc€erpani je patrny rozdil mezi ziskanymi
odpovéd’'mi mladsich a starSich sester. Respondetky s niz§im v€kovym primérem
doséhly v odpovédich hodnoty hodnoty 17,3 coz je o 5,1 méné€ nez u sester satsich.
Rozdil v dimenzi depersonalizace je 0,7 ve prospéch mladsich respondentek. Oblast
osobniho uspokojeni byl vyssi u mladsich sester a to o 2 body.

Pro lepsi ptehlednost uvadim grafické zobrazeni hodnot primeéri, které
v danych oblastech dosahly zdravotmi sestry mladsiho véku a sestry vyssiho véku.
Z grafu lze vycist, ze hodnoty svéd¢ici pro vyssi intenzitu syndromu vyhoteni byly

naméteny vzdy u sester star§iho véku

Graf. ¢.2. Porovnani priimérnych hodnot mladSich a
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b) Analyza rodinného stavu

V tabulce €. 15 jsou znazornény vysledky dotaznikového Setieni, které se
tykalo intenzity syndromu vyhofeni mezi svobodnymi, bezdétnymi sestrami a

sestrami bez zavazku.

Tab. €. 15. Porovnani priméru dosaZenych bodii v dotazniku MBI u

svobodnych, bezdétnych sester a sester bez zavazki

Kategorie MBI Svobodné a bezdétné  Sestry se zavazky
sestry

Stuperni emocionalniho vycerpani 24,1 18,9

Stupen depersonalizace 10,7 9,1

Stupen osobniho uspokojeni 36,3 39,7

Sestry, které jsou bezdétné, v oblasti emocionalniho vyhotfeni dosdhly
bodového priméru 24,1, coz je o 5,2 bodi vice nez sestry se zavazky, jejichz
hodnota byla 18,9. Svobodné sestry dosahuji také vyssiho stupné depersonalizace,
naméfila jsem u nich primérnou hodnotu 10,7, coz je o 1,6 bodi mén¢ nez u druhé
skupiny sester bez zavazka. Vysledek také znaci nizsi Groven osobniho uspokojeni

z vykonavané prace u respondentek bez zédvazka, jedna se o rozdil 2 bod.

V grafu ¢.3 mlzeme vidét naméfené¢ hodnoty primeéri, které v danych
oblastech dosahly bezdétné a svobodné sestry v porovnani s hodnotami sester, které
Jiz n¢které zavazky maji. Z grafu lze vy¢ist, Ze hodnoty svéd€ici pro vyssi intenzitu

syndromu vyhoteni byly naméteny vzdy u sester bez zavazki.
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Graf. ¢.3 Porovnani prumérnych hodnot u sester bezdétnych a svobodnych a u

sester se zavazky
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¢) Analyza ivah odchodu ze zaméstnani

V tabulce ¢.16 jsou zobrazeny vysledky dotaznikového Setfeni, ve kterém
jsem zjiStovala zdvislost intenzity syndromu vyhoteni a Cetnost uvah o odchodu

z nyn¢jSiho zaméstnani.

Tab.¢.16. Porovnani pruméru dosaZenych bodi v dotazniku MBI u sester

zvaZujici a nezvaZujici odchod z oboru

Kategorie MBI Sestry zvazujici Sestry nezvazujici
odchod z oboru odchod z oboru

Stuperi emocionalniho vycerpani 22,7 19,6

Stuperi depersonalizace 11,6 9,5

Stupen osobniho uspokojeni 35,1 39,4
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V oblasti emocionalniho vyhoteni je hodnota rozdilu bodi mezi sestrami,
které odchod zvazuji, a sestrami, které odchod nezvazuji, vyjadiena 3,1 body. Stupeni
depersonalizace je o 2,1 bodu vyssi u sester, které o odchodu pfemysleji, nez u
sester, které odchod nezvazuji. V dimenzi trovné osobniho uspokojeni je téz patrny

rozdil a to o hodnotu 4,3 bodu.

Grafické zobrazeni hodnot primérti, které v danych oblastech dosahly sestry
zvazujici odchod ze zaméstnani a sester, které o odchodu neuvazuji, ukazuji, ze
naméfend intenzita syndromu vyhoteni byla vzdy vyssi u sester, které o odchodu

z oboru jiz uvazovaly, zatimco u sester, které jsou v praci spokojeny a myslenky na

Cvwr

Graf.¢.4. Porovnani prumérnych hodnot u sester zvaZujicich odchod z oboru a u

sester, které odchod nezvazuji
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4.6.3 Analyza dotazniku Beckova inventare deprese

Nyni se dostdvam k vyhodnoceni dat z dotazniku BDI. Dotaznik zjiStujici
miru depresivniho ladéni jsem podrobila analyze pouze u dvou vybranych sester. Pro
dalsi zkoumani jsem tedy vybrala predstavitelky, u nichZz byla namétena nejnizsi a

nejvyssi intenzita syndromu vyhoteni.
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Cvwr

Sestra €.1 a respondentku, jejiz vysledky svéd¢i pro nejvyssi intenzitu vyhoteni jsem
oznaCila Sestra ¢.2. Vybér téchto dvou sester probihal dle ziskanych skora
z predchoziho dotaznikového Setfeni MBI viz kap. 4.6.1.

V tabulce €. 17 uvadim vysledky dotazniku BDI u Sestry ¢.1 a Sestry ¢.2. Na
prvni pohled je ztabulky patrné, ze Sestra ¢. 1 dosahla nizSiho skore miry
depresivniho ladéni, v testu obdrzela pouze 11 bodl ze 63 moznych a nélezi ji tedy
minimalni mira depresivniho ladéni, zatimco Sestra ¢. 2 dosdhla celkového skore
v dotaznikovém Setieni 32, vysledna kategorie miry depresivniho ladéni je na spodni

hranici vysoké miry.

Tab. ¢. 17. Dosazené skore v BDI

Respondentka Pocet bodii Mira depresivniho ladéni
Sestra €. 1 11 Minimalni
Sestra ¢. 2 32 Vysoka
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Pro ptehled uvadim grafické zobrazeni jednotlivych bodi ziskanych v danych

oblastech dotazniku BDI pro Sestru ¢.1 a Sestru ¢.2 (viz Graf.c1).

Graf.c.5 Dosazené body v oblastech BDI u Sester ¢.1 a ¢.2
Pocet bodi
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Z grafického zobrazeni lze vy¢ist, ze Sestra ¢. 2 odpovidala na otazky
celkové vyssimi hodnotami bodl nez Sestra €. 1. Po¢tem bodu ¢islo 3 oznacila Sestra
¢. 2 otazky tykajici se agitovanosti, ztraty energie a inavy, nulové hodnoceni nalezi
polozkam tykajicim se chuti k jidlu a myslenkdm na sebevrazdu. Oblasti, které se
pfimo mohou projevit pfi vykonu prace zdravotni sestry a blizce tak souviset se
syndromem vyhoteni, jsou: koncentrace, pocit potrestani, nerozhodnost, ztrita
energie, podrazdénost, unava. Prevazné vSechny tyto polozky sestra s projevy
syndromu vyhoteni oznacila poctem bodl ¢islo 2, kromé oblasti unava a ztraty

energie, kde se rozhodla pro vyssi hodnoceni, tedy 3.
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Sestra ¢.1 — s téméf nulovou intenzitou syndromu vyhoteni, obdrzela v testu
markantné niz§i skodre, i presto vSak nckteré oblasti bodovala stejnym poctem boda
jako Sestra ¢.2. Jednalo se o oblast pesimismu — hodnoceno 1 bodem, myslenek na
sebevrazdu — hodnoceno 0 bodu, plactivost — hodnoceno 1 bodem, nerozhodnosti -
hodnoceno 1 bodem a ztrata zajmu o sex hodnocena 1 bodem. Nulou Sestra ¢.1

oznacila t¢éméf polovinu polozek (tj. 9) Zatimco Sestra €. 2 pouze dve¢.
4.7 Ovéteni hypotéz

V této Casti se dostdvam k ovéfeni hypotéz, které jsem si na zaCatku
vyzkumného Setfeni stanovila. Abych své hypotézy mohla potvrdit ¢i vyvratit, budu
vychézet z predchozich vysledkd, které jsem ziskala na zakladé dat vyplnénych v
dotazniku MBI, mého vlastniho dotazniku a analyzy dat ziskanych z dotazniku
Beckova inventate deprese.

U H1 (Intenzita syndromu je vyss$i u zdravotnich sester pracujich na internim
oddéleni v nemocnici neZ u sester pracujicich v ambulatni péci) mne bude zajimat
nékolik proménnych. Jedna se o typ zafizeni, ve kterém sestra pracuje, a hodnoty
intenzity syndromu vyhoteni v danych oblastech. Z tabulky ¢. 14 a grafu ¢.1 lze
vyCist prumérné namétené hodnoty u jednotlivych skupin sester. Zde m¢ bude
konkrétn€ zajimat, zda sestry pracujici v nemocnici dosahly vyssiho skore v oblasti
emociondlniho vycerpani (EE) a depersonalizace (DP) a naopak nizs$iho skore
v oblasti osobniho uspokojeni (PA), nez sestry pracujici v ambulantni sféfe. Z této
tabulky a grafu je mozno vidét, Ze nemocnicni sestry opravdu dosahly vyssiho a
nizsiho skore v danych oblastech. Na zékladé téchto poznatki H1 potvrzuji.

K vyvraceni ¢i potvrzeni hypotézy H2 (Zdravotni sestry vysSiho véku trpi
syndromem vyhoteni vice neZ mladsi) vyuziji data zakreslena v grafu ¢. 2 a tabulky
¢. 14, kde se budu soustiedit na hodoty namétené v EE, DP a PA. Hypotéza ¢. 2
pfedpokladd vyssi naméfené skore v oblastech EE a DP u sester starSiho véku a
zaroven nizSiho skore v oblasti PA, nez u sester mladsiho véku. Z grafu a tabulky 1ze

tyto zavery potvrdit, tudiZ mohu potvrdit i H2.
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U H3 (Vyskyt syndromu vyhoteni castéji postihuje svobodné a bezdétné
zdravotni sestry) budu opét zkoumat naméiené hodnoty z dotazniku MBI v oblastech
EE, DP a PA, ale u sester, které¢ jsou bezdétné a svobodné, a u sester, které jiz n¢jaké
zavazky maji. Z tabulky ¢.15 a grafu ¢.3 lze jasn€ vycist, Ze sestry bez zavazkl
dosahly takovych vysledki, které hypotézu H3 potvrzuji, tudiz ji na zéklad¢ téchto
poznatk pfijimam.

U H4 se opét zamefim na dveé skupiny sester a jejich vysledna skore
v oblastech EE, DP a PA, které porovnam v ramci primérné namétenych hodnot.
Prvni skupina respondentek, jsou zdravotni sestry, které jiz v miulosti zvazovaly
nebo zvazuji odchod ze svého zaméstnani a druhou jsou zdravotni sestry, které
odchod ze své prace dosud nezvazovaly. Potfebné poznatky o dosazenych bodech
jsem ziskala z grafu ¢. 4 a tabulky €.16. Data sv&d¢i pro potvrzeni mé hypotézy a na
zaklad¢ toho H4 (Existuje vztah mezi mirou pfiznakli syndromu vyhoteni a ¢etnosti
uvah o dochodu z oboru) potvrzuji.

K ovéteni posledni hypotézy HS vyuziji jako podklad poznatky z podkapitoly
4.6.3, kde jsou podrobnéji analyzovany dvé sestry, které dosdhly nejvyssiho a
nejniz§iho mozného skore v intenzité¢ vyskytu syndromu vyhoteni a nasledné byl
vyhodnocen i Becklv inventat deprese pro zjisténi miry depresivniho naladéni, které
je v tomto piipadé¢ jednou z proménnych. Z tabulky ¢.17 je na prvni pohled jasné ze
sestra s vyssi intenzitou syndromu vyhoteni ziskala i vyssi skore v mife depresivniho

naladéni, tudiz HS potvrzuji.

4.8 Diskuse

Pfedem musim zdirazdnit, Ze vysledky mého vyzkumu nelze zobectovat,
vzhledem k velmi malému poctu ucastnikii v dotaznikovém Setieni. Pro ziskani
reprezentativniho vorku by bylo potfeba vétsiho poctu respondentd a podrobeni
vysledkl statistické analyze, abychom zjistili, zda jsou vysledné rozdily ve

vysledcich statisticky vyznamné.
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4.8.1 Pracovni prostredi a intenzita syndromu vyhoreni

Hypotéza €. 1 piedpokladala vyssi intenzitu sydromu vyhoteni, u sester, které
pracuji v nemocnici nez u sester pracujicich v ambulanti sféfe soukromych praxi
1¢kait. Tato hypotéza byla potvrzena analyzou dat ziskanych od obou téchto skupin,
kde v oblasti EE doséhly nemocni¢ni sestry o 2,9 bodli vice nez sestry pracujici
v ambulancich. Rozdil v depersonalziaci nebyl tak markantni i pfes to vSak
zaznamenatelny a to 0,7 bodii vyss$i u nemocni¢nich sester. U osobniho uspokojeni
Slo o rozdil 2 body, ktery svédcil, pro vétsi spokojenost ambulantnich sester.
Dtvodem téchto vysledkii muze byt to, Ze sestry, které jsou zaméstnany v
nemocni¢nich zatfizeni, pracuji ve vétS§im stresu, casto se setkavaji se smrti a pecuji o
umirajici pacienty, zaroven jsou na né¢ kladeny vys$$i naroky, nejsou dostatecné
motivovany a nadSeni z prace postupem casu vyhasind, zatimco sestry, které jsou
zaméstnany v ambulanti sféfe nejsou v tak velkém stresu, nejsou vystaveny piimé
smrti pacienta. Divodem by mohlo byt i to, Ze nejsou soucésti sménného provozu a
nepracuji tedy v nocnich hodindch. Pro prikaznéjsi vysledky by vSak bylo tieba

podrobit analyze vétsi vyzkumny vzorek, nez byl dostupny pro tento vyzkum.

4.8.2 VEk a intenzita syndromu vyhoreni

Hypotéza ¢. 2 predpokladala vyssi intenzitu vyhoteni u starSich zdravotnich
sester nez u sester mladSiho v&ku. Tato hypotéza byla potvrzena analyzou dat
z dotazniku MBI a dotazniku vlastniho. V Grovni emociondloniho vycerpani jsou
vidét rozdily mezi primérnymi odpovéd'mi mladSich a starSich dotazovanych.
Mladsi respondentky dosahly v odpovédich hodnoty 17,3, coz je o 5,1 méné nez
starsi sestry. Tento vysledek mlze znacit prvotni nadSeni po néstupu do praxe, které
svékem a délkou praxe ustdva. Dals§i z divodi miize byt pribézna kumulace
nefesenych pracovnich problémil, nebo napt. neshodach v pracovnim kolektivu.
Rozdil v oblasti depersonalizace c¢inil 0,7 ve prospéch mladSich respondentt.
Zdravotni sestry niz§iho véku maji také vyssi stupenn osobniho uspokojeni nez jejich

stars$i kolegyné, konkrétné o 2 body.
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S nartGstajicim vékem, tedy v mnoha ptipadech i s délkou praxe v oboru dochazi
k celkové nizS§imu uspokojeni z pracovniho procesu, napiiklad monotonnosti prace,
stereotypem ¢i ubyvajicim prvotnim zapalenim do prace, uspokojeni z prace tedy
se stoupajicim vékem klesa.

Mallotova (2000) ve své publikaci uvadi, ze syndrom vyhoifeni byva
oznacovan za ,,fenomén prvnich let zaméstnani®, kdy jsou novi pracovnici jesté plni
entuziasmu, nadSeni a ocekdvani, coz byva nasledné vysttidano frustraci, zklamanim
a stagnaci Ci apatii. Autorka vSak dale uvadi, Ze tento syndrom neni problémem
pouze nov¢ nastupujicich pracovnikd, ale jsou jim ohroZeni i zaméstnanci, ktefi jsou
oddalujici se hranice véku odchodu do diichodu, a pravé u téchto osob se setkdvame
se syndromem vyhotfeni daleko castéji. Z toho diivodu si myslim, Ze by bylo

potiebné zajistit prevenci syndromu vyhoteni pro vSechny vékové kategorie.

4.8.3 Rodinny stav a intenzita syndromu vyhoreni

Pii ovéfovani zavislosti vyskytu syndromu vyhoteni na rodinném stavu a
poctu déti (hypotéza ¢. 3) bylo zjiSténo, ze svobodné a bezdétné respondentky
vykazovaly vys$i intenzitu emociondlniho vyhoteni a vys$siho pracovniho vycerpani
nez respondentky vdané a s détmi. Tato hypotéza byla potvrzena na zakladé
ziskanych dat dotazniku MBI a dat z vlastniho dotazniku.

Vysledky svobodnych respondentek v oblasti emociondlniho vyhoteni
doséhly hodnoty o 5,2 bodli vyssi nez vysledky vdanych tc¢astnic prizkumu. Vyssi
stupenn EE u svobodnych Ucastnic by se dala vysvétlit chybéjici moznosti sdilet
problémy s blizkou osobou, nebot” mezilidské vztahy chrani pfed vyhotenim. Jsou
pravdépodobné také piili§ soustiedény na praci a integruji pracovni problémy do
soukromého zivota. Svobodné sestry dosahuji dle vyzkumu také vys$Siho stupné
depersonalizace, kde rozdil neni zas tolik alarmujici ale i pfesto zde byl naméten.
coz mize nasvédcovat vétSimu naplnéni smyslu Zivota a spokojenosti, kterd praméni
pfedevsim z osobniho Zivota a nasledné se odrazi i v prubéhu pracovniho procesu.
Pro detailngj$i prozkoumani faktorti, které ovliviiuji osobni spokojenost sester, by

bylo potieba podrobnéjsiho dotazniku a jeho nasledné analyzy.
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4.8.4 Uvahy o odchodu a intenzita syndromu vyhoieni

Cilem mé ¢tvrté hypotézy bylo potvrdit, zZe existuje souvislost mezi ivahami
o odchodu ze zaméstndni a intenzitou syndromu vyhofeni. Konkrétné¢ jsem
predpokladala, Ze sestry, které uvazuji o odchodu ze zaméstnani, trpi syndromem
vyhoteni vice nez ty zdravotni sestry, které o odchodu neuvazuji. Diky ziskanym
vysledkiim se mi tuto hypotézu podafila potvrdit a mohla jsem ji tedy pfijmout.
Zajimavé by urcité bylo detailnéji prozkoumat, co sestry vedlo k tomu uvazovat o
odchodu ze zaméstnani a zda své myslenky budou realizovat. Z vysledku lze vy¢ist,
ze souvislost se syndromem vyhoteni existuje, nejsem vSak schopna potvrdit, zda je

statisticky vyznama.

4.8.5 Depresivni naladéni a intenzita syndromu vyhoreni

K ovéteni mé posledni hypotézy jsem k deatilnéjsi analyze vybrala pouze dvé
jsem jejich vysledky s testem BDI a zjistila, ze sestra s vyssi intenzitou syndromu
vyhoteni vykazuje také vys$i miru depresivniho naladéni, nez sestra, u které byla
intenzita projevu syndromu vyhofeni téméf minimalni. Déle jsem se zabyvala
rozborem samotnych odpovédi, které sestry oznacily v Beckové inventafi deprese,
ktery danou miru depresivniho naladéni zji§toval. Mym cilem nebylo diagnostikovat
u danych sester depresi, pouze zjistit jejich aktudlni psychicky stav, depresi tudiz
nelze ani vyloucit, domnivam se vSak diky né¢kterym odpovédim, Ze tento psychicky
stav je spiSe odrazem syndromu vyhoteni nez klinické deprese. Pro potvrzeni ¢i

vyvraceni by bylo potfeba detailnéjsiho vySetfeni, coz by bylo nad ramec této prace.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni obecné a
se zvlaSni pozornosti vénovanou tomuto jevu u zdravotnich sester. Jeji vyznam
spociva predevS§im v moznosti zvyS$it miru informovanosti o tomto syndromu, o
faktorech, jez byvaji jeho pti¢inou a 0 moznostech prevence, ktera by mohla zabranit
jeho rozvinuti. Teoretickd Cast prace shrnuje soucasné poznatky o syndromu
vyhoteni, které jsou ze zdravotniho a psychologického hlediska natolik vyznamné a
zajimavé, ze jisté zasluhuji dal$i pozornost. Pro dalsi vyzkum by tato prace mohla
slouzit jako vychodisko. Vyzkumy zamétfené na zdravotnické pracovniky jako
specifickou skupinu se sice objevuji, ale zdaleka jich neni tolik, kolik by si
problematika zasluhovala.

Cilem této diplomové préace bylo tedy shrnout poznatky o syndromu vyhoteni
a faktory, které jeho vznik ovliviluji, ale také piiblizit specifika prace zdravotni
sestry. DalSim cilem bylo provedeni vlastniho vyzkumného Setfeni, které mélo
odpovédét na pét autorkou formulovanych hypotéz. Ve svém Setfeni autorka zjistila,
ze existuje souvislost miry intenzity syndromu vyhofeni u zdravotnich sester s
nékterymi vybranymi faktory jako napf. prostiedi, v némz je jedinec zaméstnan, mira
jeho depresivniho naladéni, rodinny stav a tvahy o odchodu ze zaméstnani. Autorka
je si védoma, ze pro signifikantni potvrzeni jejich zavéri by musel byt soubor
zkoumanych osob podstatné vetsi.

Prace ve zdravotnictvi je velmi naro¢na, vyzaduje diikladnou ptipravu, stalou
aktualizaci poznatkii a ma i sva finan¢ni Gskali. Na vyznamu ziskavaji pravni a etické
otazky. Ani pacienti nejsou dokonali a Casto také sami k vyhoteni zdravotnického
personalu pfispéji svym chovanim.

Zdravotnicky personal je vysoce specifickou skupinou, kterd ani pocetné neni
skupinou zanedbatelnou. Navic vySkoleni i vycvik téchto pracovnikli je financné
zna¢n€ nakladny, a tak by snaha o udrzeni zkuSenych a kvalitnich pracovniki méla
byt jednim ze zdkladnich kamenii persondlni filozofie kazdé¢ zdravotnické
organizace. Vyzkumy v této oblasti by mély byt trvalou souc¢asti vnitinich postupli v
nasem zdravotnictvi a vysledkiim a preventivnim opatfenim zabrafiujicim syndromu

vyhoteni by méla byt vénovana mnohem vétsi pozornost.

69



LITERATURA

1.

10.

11.

AKHTAR, Miriam. Pozitivai psychologii proti depresi. Praha: Grada, 2015.
184 s. Psychologie pro kazdého. ISBN 978-80-247-4839-9.

BARTLOVA, Sylva a JOBANKOVA, Marie. Syndrom vyhofeni na
exponovanych pracovistich. Sestra. 2001, ro€. 11, ¢. 7, s. 78-79. ISSN 1210-
0404.

BASTECKA, Bohumila a kol. Klinickd psychologie. Praha: Portal, 2015.
ISBN 978-80-262-0617-0.

DEDINA, Jiti a CEJTHAMR, Vaclav. Management a organizacni
chovani:manazerské chovani a zvySovani efektivity, Fizeni jednotlivcii a
skupin, manazerské role a styly, moc a vliv v Fizeni organizaci. Praha: Grada,
2005. ISBN80-247-1300-4.

FARKASOVA, Dana a kol. Osetfovatelstvi - teorie. Martin: Osveta, 2006.
ISBN 80-8063-227-8.

FIELD, Steven a BRAMWELL, Richard. An investigation into the
relationship between caring responsibilities and the levels of perceived
pressure reported by female employees. Journal of Occupational and
Organizational Psychology. 1998, Vol. 71, Issue 8, 165-170. ISSN 0963-
1798.

FRANKL, V. E. Viile ke smyslu. Brno: Cesta, 1994a. ISBN 80-85139-
29-2.

FRANKL, V. E. Clovék hleda smysl: uvod do logoterapie. Praha:
Psychoanalytické nakladatelstvi, 1994b. ISBN 80-901601-4-X.
HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha:
Portal, 2000. ISBN 80-7178-303-X.

HENNIG, Claudius a KELLER, Gustav. Antistresovy program pro ucitele:
projevy, pfi€iny a zplisoby prekonani stresu z povolani. Praha: Portal, 1996.
ISBN 80-7178-093-6.

HONZAK, Radkin. Jak Zzit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha:
Vysehrad, 2013. ISBN 978-80-7429-331-3.

70



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

JEKLOVA, Martina a REITMAYEROVA, Eva. Syndrom vyhoreni. Praha:
Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN 80-86991-74-1.

JOBANKOVA, Marie a KVAPILOVA, Jifina. Zdroje psychosocidlni zatéze
v sesterské profesi. Sestra. 2007, ro¢. 17, 36-38 ISSN 1210-0404.
KALLWASS, Angelika. Syndrom vyhoreni v praci a v osobnim zivoté. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-299-7.

KARASEK, Robert. Job demands, job decision latitude, and mental strain:
Implications for job redesign. Administrative Science Quarterly. 2003, Vol.
24, Issue 3, 285 — 308. ISSN 0267-8373.

KEBZA, Vladimir a SOLCOVA, Iva. Syndrom vyhoreni. 2. rozii a dopl.
vyd. Praha: SZU, 2003. ISBN 978-80-7367-299.

KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva. Syndrom vyhoreni. 2. vyd. Praha: Statni
zdravotni ustav, 2003. ISBN 80-7071-231-7.

KILIKOVA, Maria. Zdklady manaZmentu v oSetfovatelstvi I. Bratislava:
Sapientia, 2006. ISBN 80-89271-01-4.

KOMACEKOVA, Dana, Fyzickd a psychickd zatéz pii poskytovani
osetfovatelské péce - prevence, ochrana a podpora zdravi sestry. Sestra. 2009,
roc. 19, ¢. 7 - 8, s. 26 -28. ISSN 1210-0404.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7169-551-3.

KRIVOHLAVY, Jaro a PECENKOVA, Jana. Dusevni hygiena zdravotni
sestry. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0784-5.

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

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvlddat stres. Praha: Grada Avicenum, 1994.
ISBN 80- 7169-121-6.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-
7178-774-4.

LIBIGEROVA, Eva. Syndrom profesionalniho vyhoteni. Prakticky Iékar.
1999, ro€. 79, €. 4, s. 189-192. ISSN 0032-67-39.

MAGNUSSON, Aaron a GOODING, Steven. Ochrana zdravi sestry. In:

Lemon 3 - Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky. Brno: Institut pro

71



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

dalsi vzdelavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1997, s. 60 — 116. ISBN 80-
7013-244-2.

MALLOTOVA, Kristina, Burn-out. Psychologiednes. 2000, ro€. 6, ¢. 2, s.
14-15. ISSN 1211-5886.

MASLACH, Christina, SCHAUFELI, Weber. LEITER, Michael. Job
burnout. Annual Review of Psychology. 2001, Vol. 52, p. 397-422. ISSN
0066-4308.

MASLACH, Christina a. LEITER, Michael. Early predictors of job burnout
and engagement. The Journal of Applied Psychology. 2008, Vol. 93, Issue 7,
p. 67-79. ISSN 0021-9010.

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni préce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-549-0.

Mezinarodni klasifikace nemoci. Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a
pfidruZzenych zdravotnich problémt ve znéni 10. Decendlni revize. Praha:
Bomton agency, 2008. ISBN 978-80-904259-0-3.

NESPOR, Karel. Kudy do pohody: tisic snadnych rad, jak se uklidnit. Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1044-3.

PESEK, Roman a PRASKO, Jan. Syndrom vyhoreni: jak se praci a
pomahanim druhym neznicit: pohledem kognitivné behavioralni terapie.
Praha: Pasparta, 2016. ISBN 978-80-88163-00-8.

PINES, Agnes a MASLACH, Christina. Characteristics of staff burnout in
menatl health settings. Training. 1982, Vol. 6, Issue 7, p. ...

POSCHKAMP, Thomas. Vyhoreni: rozpoznani, lécba, prevence. Brno:
Edika, 2013. ISBN 978-80-266-0161-6.

PRASKO, Jan a PRASKOVA, Hana. Proti stresu krok za krokem. Praha:
Grada, 2001. Edice Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.

PRIEB, Mirriam. Jak zvladnout syndrom vyhoreni: najdeéte cestu zpatky k
sobé. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5394-2.

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

SNOPKOVA, Ivana. Burn-out ¢ili syndrom vyhoteni. Sestra. 2007, ro¢. 17,
¢.7-8,s.37-38.ISSN 1210-0404.

72



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

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

SYKOROVA, Anna. Spanek a jeho poruchy. Sestra. 2006, ro¢. 16, &. 4, s. 32
ISSN 1210-0404.

TOSNER, Jifi a TOSNEROVA, Tamara. Burn — Out - Syndrom vyhofteni.
Praha: Agnes, 1999. ISBN 80-902633-4-8.

TRACHTOVA, Eva. Sestry a stres. Sestra. 1998, ro€. 8, ¢ 3. s. 56 ISSN 12-
10-0404.

VENGLAROVA, Martina et al. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, lobbing,
bossing. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3174-2.

VEVODA, Jiifi. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4732-3.

VOSECKOVA, Alena a HRSTKA, Zdenék. Kapitoly z psychologie zdravi:
ucebni text pro vysokoskolskou vyuku. 4. Dil. Syndrom vyhoteni. Brno:
Univerzita obrany, 2010. Ucebni texty Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové. ISBN 978-80-7231-344-0.

VYMETAL, Jifi. a kol. Obecnd psychoterapie. 2. rozs. a pieprac. vyd. Praha:
Grada, 2004. ISBN 80-247-0723-3.

ZACHAROVA, Eva. Syndrom vyhofeni v klinické praxi. Florence.
Praha:Galén. 2008, ro¢. 4, ¢. 7- 8, s. ISSN 1801-464X.

Internetové prameny

49.

50.

51.

HRABAL, Vaclav. Obvykle vyhoti ti nejlepsi. [online] 2009. [cit.2013-05-
10]. Dostupné z: http://managementcoaching.blogspot.cz/2009/02/obvykle-

vyhori-ti-nejlepsi.html

KUPKA, Martin. Paliativni péée a riziko syndromu vyhoteni. CMPS. 2008,

roc¢.2, ¢.1, s. 10. Dostupné z: http://e-psycholog.eu/pdf/kupka-ps.pdf
PETERKOVA, M. Syndrom vyhoteni. Psychoweb.cz. 2009 [online][cit.
2009-13-10]. Dostupné z: http://www.syndrom-vyhoreni.psvchoweb.cz/

73



ZaveéreCné prace

52. VRANA, Klara. Subjektivné vnimand depresivni symptomatika u dospélé
Ceské populace —vyuZiti Beckova inventare deprese (BDI). Praha, 2012.
Rigorézni prace. Univerzita Karlova v Praze. Filozoficka fakulta. Katedra

psychologie. Vedouci prace: doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.

74



PRILOHY

Priloha €. I Dotaznik vlastni konstrukce a MBI

Vazena pani/slecno,

Laskave Vas zadam o vyplnéni prilozeného dotazniku, ve kterém se zabyvam
zkoumanim vzniku syndromu vyhoreni u zdravotnich sester, které pracuji v
nemocnicnim a ambulantnim zarizeni. Dotaznik je zcela anonymni, a jeho vyplnéni
Vam zabere asi 15 - 20 minut casu. Ziskané informace budou pouzity pouze pro
potrebu diplomované prace zpracovavané na Prazské vysoké skole psychosocialnich

studi.
Nejprve prosim odpovézte na otazky zakrouZzkovanim prislu$né odpovédi:

1. Jak dlouho pracujete ve sménném provozu ?

0 1-5let 0 6—13]et 0 14-20 let

2. Uvedte prosim kolik je Vam let ?
0 25-31let 0 3238 let 0 39 —45 let

3. Uvedte prosim V4as rodinny stav
0 sbobodna 0 vdana 0 rozvedena 0 ovdovéla

0 ve vztahu

4. Pocet déti ?

0 jedno odvé oOtfi 0 vice 0 z4dné

5. Zvazujete odchod ze zaméstnani ?

0 ANO 0 NE



V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Ccisla,
oznacujici podle niZze uvedeného klice silu pocitd, které obvykle prozivate.
1. Prace mne citové vysava

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

3. KdyZ réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

4. Velmi dobfe rozumim pocitim svych klienti/pacienti

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

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

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

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

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

7. Jsem schopen velmi G¢inné vytesit problémy svych klienti/pacienti

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

8. Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

9. Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviluji a nalad’uji.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné



10. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivym k lidem
Viibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi siln¢

11. Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citove tvrdym.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

12. Mam stéle hodné energie.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

13. Moje prace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

14. Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné¢, ze mne to vycerpava.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

15. Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

16. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

17. Dovedu u svych klientl/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

18. Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

19. Za roky své prace jsem byl uspeésny a udé€lal/a hodné dobrého
Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi siln¢
20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné



21. Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

22. Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

Vibec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silné

Nyni prosim prejdete k vyplnéni posoledniho dotazniku na druhé strane.



Priloha II Beckiiv inventar deprese

Mate pied sebou dotaznik obsahujici skupiny tvrzeni. Nejdiive piectéte vSechna
tvrzeni v urCité skupiné a oznacte to, které Vas nejlépe charakterizuje v tento den.
Pokud Vam vyhovuje vice tvrzeni, zvolte to, které Vas charakterizuje nejlépe.

Peclive prosim oznacte vsechny odpovédi.

0- necitim se smutna

1- citim se posmutnéld, sklicenya

2- jsem stale smutnd a smutku se nedokézu zbavit
3- jsem tak nest’astnd, Ze to nemohu snést

2.

0- prilis se budoucnosti neobavam

1- budoucnosti se obavam

2- vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3- vidim, ze budoucnost je beznadéjna, ma situace se nemiize zlepsit

3.

0- nemam pocit néjakého zivotniho netuspéchu nebo smuly

1- v Zivoté jsem méla vice smuly a netispéchu nez obvykle maji jini lidé
2- vidim, ze muj dosavadni zivot byl jen fadou netispéchti

3- vidim, ze jsem jako ¢lovek ( matka, manzelka) pln€ selhala, zklamala

4.

0- nejsem nijak zvlast nespokojend

1- véci me uz tak netési jako diive

2- nic mi jiz nepfinasi uspokojenti

3- at’ dé€lam cokoliv, nevzbudi to ve mé sebemensi potéseni

S.

0- netrpim pocity viny

1- ¢asto mivam pocity viny
2- hodné mivam pocity viny
3- stale trpim pocity viny



6.

0- nemam pocit, Ze budu za néco potrestana
1- mém pocit, Ze bych mohl byt potrestana
2- oCekéavam, ze budu né&jak potrestana

3- vim, Ze budu néjak potrestana

7.

0- necitim se pfili§ zklaméan sam sebou
1- zklamala jsem se v sobé

2- jsem dosti znechucena sama sebou
3- nenavidim sebe sama

0- necitim se horsi nez kdokoli jiny

1- mam spoustu nedostatkti a déldm hodné chyb
2- stale si vycitam vSechny své chyby

3- za v§echno Spatné mohu ja

9.

0- nepfemyslim o sebevrazdé

1- n€kdy pomyslim na sebevrazdu

2- Casto ptemyslim o sebevrazdé

3- kdybych méla ptilezitost, tak bych si vzala zivot

10.

0- neplacu vice nez obycejné

1- pla€u nyni Castéji nez predtim

2- pla€u nyni stale, nedokazu prestat

3- pfedtim jsem mohla plakat, nyni to nejde i kdybych cht¢l

11.

0- nejsem nyni podrazdéna vice nez obvykle

1- jsem Casto podrazdéna a rozladéna

2- jsem stale podrazdénad a rozladéna

3- nemohu se jiz roz¢ilit ani vécmi, které mé diive obvykle roz¢ilovaly



12.

0- neztratila jsem z4jem o ostatni lidi

1- médm mensi zajem o ostatni lidi

2- ztratila jsem vétSinu z4jmu o ostatni lidi
3- ztratila jsem vSechen zajem o ostatni lidi

13.

0- dokaZzu se vétsinou rozhodnout v béznych situacich
1- odkladam sva rozhodnuti ¢astéji nez diive

2- mam znacné potize v rozhodovani

3- viibec se nedokézu rozhodnout

14.

0- nemam véEtsi starosti se vzhledem nez diive

1- mam starosti, ze vyhlizim uz dost stafe a neatraktivné

2- mém dojem, Ze se mulj zevnéjSek znacné zhorsil, takze vypaddm dosti nepckné
3- mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudiveé

15.

0- prace mi jde jako diive

1- musim se nutit kdyZz chci zacit néco délat

2- d4 mi velké pfemahani, abych cokoliv ud¢lala
3- nejsem schopena jakékoli prace

16.

0- spim stejné dobfte jako diive

1- nespim jiz tak dobfe jako diive

2- probouzim se o 1-2 hodiny dfive neZ obvykle a nemohu spat

3- denné se probouzim ptredcasné a nedokdzu spat vice nez 5 hodin

17.

0- necitim se vice unavena nez obvykle
1- unavim se snaze nez diive

2- tém¢ét vSechno me unavuje

3- tnava mi zabranuje cokoli délat



18.

0- mam svou obvyklou chut’ k jidlu

1- neméam takovou chut’ k jidlu jakou jsem mivala
2- mam mnohem mensi chut’ k jidlu

3- zcela jsem ztratila chut’ k jidlu

19.

0- v posledni dob¢ jsem nezhubnula

1- ztratila jsem v posledni dobé vice nez 2,5 kg
2- ztratila jsem v posledni dobé€ vice nez 5 kg
3- ztratila jsem v posledni dob¢€ vice nez 7,5 kg

20.

0- nestaram se o své zdravi vice nez obvykle

1- délaji mi nyni starosti rizné bolesti v téle, mam citlivy zaludek, trpim zacpou,
busenim srdce apod.

2- velice ¢asto myslim na své télesné obtize

3- moje bolesti a tézkosti meé plné vycerpavaji

21.

0- nepozoruji sniZzeni zajmu o sex

1- médm mensi zajem o sex nez diive

2- médm o hodné mensi zdjem o sex nez diive
3- ztratila jsem Uplné zajem o se
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