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Tato diplomové prace je zaméfena na vyskyt a intenzit syndromu vyhoteni u sester
pracujicich v ambulantnich provozech. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast prace pojednavd o syndromu vyhoteni jako pojmu, jeho pfiznacich,
rizikovych faktorech, prevenci a 1é¢bé, dale pak na zvyraznéni specifik naplné prace sestry
v ambulantnim provozu.

Ve vyzkumné c¢asti je zjiStovan vliv jednotlivych faktori na stupeil vyhoteni u
zdravotnich sester v ambulancich praktickych lékaii a ve specializovanych ambulancich.
K vyzkumnému Setfeni jsou pouzity dva typy dotaznikli — dotaznik vlastni konstrukce a
oficidlni dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Cilem dotazniku vlastni konstrukce je
sledovat rizikové faktory syndromu vyhotfeni. Pomoci dotazniku MBI je zjiStovana mira
syndromu vyhoteni ve tfech oblastech: citové vycCerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho

vykonu. Hlavni ¢ast vyzkumu dopliiuje fizeny rozhovor.
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This dissertation is focused on incidence and intensity of burnout by nurses working at
ambulatory workplaces. It is divided in two parts — theoretical and experimental.

Theoretical part contains burnout explanation as a term, its symptoms, risk factors,
prevention and treatment. It also stresses on character (feature) of nurses work at ambulatory
places.

At experimental part there is found influence of individual factors on burnout level by
nurses working at ambulatory and specialized workplaces. Two questionaires are used for
experimental part: own construction questionaire and official questionaire Maslach Burnout
Inventory (MBI). The aim of own construction questionaire is to track risk factors of burnout.
MBI questionaire finds out level of burnout in 3 areas: emotion exhausting, personality loss
and working performance (efficiency) reducing (decreasing). This part also contains directed

interview that completes the main part of research by it’s questions.



wJenom duchové se stale obiraji minulosti
a vysvétluji sami sebe podle svého proZitého

Zivota. Jste tim, co chcete byt dnes, a ne tim, co jste chtéli diive.“

Wayne W.Dyer



1. UVOD

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze podstatu syndromu vyhoteni lze spravné poznat na
zakladé celostniho piistupu k ¢lovéku a na jeho aktudlnimu postaveni na §kéle mezi zdravim a
nemoci. Tento pfistup zahrnuje objektivni i subjektivni atributy zdravi v duchu vyvoje
definice zdravi WHO. Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a lékati zabyvaji
stavy celkového, pfedevSim pak psychického vycerpani, jez se projevuje Vv oblasti
poznavacich funkci, motivace 1 emoci. Tento stav zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i
vykonnost a nésledné celé vzorce piedevsim profesionalniho chovani a jedndni. Oznacuji se
jako syndrom vyhoteni, vypaleni, t¢Z vyhaslosti, tj. vyCerpani ,,burnout syndrome*. Anglické
sloveso ,.to burn“ znamena hotet, ve spojeni ,,.burn out pak dohotet, vyhotet, vyhasnout.
Plvodni silné¢ hotici ohen, symbolizujici v psychologické rovin€ vysokou motivaci, z4jem,
aktivitu a nasazeni, prechazi u ¢loveka stizeného ptiznaky syndromu vyhoteni do dohofivani,
vyhaslosti. Zarovein se jedna o velmi aktualni problém medicinsky, nebot’ burnout syndrom,
krom¢& uvedenych oblasti psychiky, ovliviiuje vyrazné kvalitu zivota osob, u kterych se
vyskytuje a miize prerdstat ve velmi zavazna onemocnéni a poruchy v oblasti imunitniho, GIT
systému, pohybového aparatu, neurologie a dalSich. Za vné&jsi klicovy faktor, ktery ovliviluje
rezistenci Clovéka vici negativnim ucinkiim stresu je pokladdna osobnost jedince a jeho
vnitini motivace. Za klicovy vnéjsi faktor je pokladdna socidlni opora jedince, tj. systém
socialnich vztahl a vazeb, jez Clovek zaujima ve vztahu k okoli a z okoli pfijima. Soucasti
vnéjsiho ovlivnéni profesionalniho chovéani je ocenéni nadfizenych, méfitelné vysledky a
finan¢ni motivace.

Tato prace je zaméfena na vyznam specifickych klicovych faktort které podporuji
vznik a rozvoj syndromu vyhoteni u sester pracujicich v ambulantnich provozech. Zdmérem
bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni u sester pracujicich v ambulantnich provozech a
urCit ne¢které dilezité faktory, které se na vzniku syndromu vyhoteni u této skupiny sester
podileji. V poslednich letech tato oblast naseho zdravotnictvi prodéla nejvice zmén. Lékafi se
vétSinou stali majiteli ordinaci, z velké ¢asti nechténé se stavaji podnikateli a ¢asto jedinymi,
pfimymi nadiizenymi sester. Lékati podléhaji velkému tlaku ze strany zdravotnich pojistoven
a statu a tuto situaci zvladaji velmi tézko. Z pozice manaZeri ordinaci maji kompetence
tykajici se financniho ohodnoceni sesterské prace, moznost podpory jejich celoZivotniho
vzdélavani a v neposledni fad€ ovliviluji jejich napln prace. Sestry jsou ¢asto vnimany jako
nutnost, ne vSichni dokdzou jejich praci ocenit. Lékati byvaji jedinymi spolupracovniky, se

kterymi je sestra v ambulantnim provozu cely den v kontaktu . Frustrujici pro sestry miize byt
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nenaplnéni vlastnich predstav o oSetfovatelské praci, nemoznost poradit se se stejné
postavenou kolegyni a pocit osamoceni v pfipadé, Ze potfebuji prosadit nékterd sva prava a
naroky. Casto i v profesnich organizacich se tyto sestry ocitaji na okraji zijmu. Cilem
diplomové prace bylo upozornit na problémy, tykajici se sester v ambulantnim provozu,

vymezit klicové faktory vzniku syndromu vyhoteni a navrhnut feSeni.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Syndrom vyhofreni

V teoretické roving 1ze na podstatu vyhoteni nahlizet ve dvou hlavnich liniich. V linii
filozoficko-psychologické jde o zdroje zoblasti existencidlné¢ orientované filozofie a
psychologie, linii psychologicko-medicinské o poznatky dlouhodobého studia stresu a jeho

diisledki. (1)

2.1.1 Pojeti a definice syndromu vyhofreni

Pojem syndrom vyhoteni je nej€astéji charakterizovan jako psychicky stav, prozitek,
vyCerpani, ktery se vyskytuje zvlasté u profesi, obsahujici jako podstatnou slozku pracovni
naplné praci s lidmi. Tvofi jej fada symptomi pfedevSim v oblasti psychické, Castecné i
v oblasti fyzické a socialni. Klicovou slozkou syndromu vyhoteni je emoc¢ni vyhasnuti,
kognitivni vyCerpani a ,,opotiebeni” a Casto celkova Uinava. VSechny hlavni slozky tohoto
syndromu vychazeji z chronického stresu. (2)

,Burnout“ (ptvodn€¢ v podobé ,burn-out”) byl uveden do literatury H.
Freudenbergerem v jeho stati, publikované v Casopise Journal of Social Issues™ v roce 1974,
v podstaté v rozmérech soucasného pojeti. Hlavni vlna zdjmu o tuto problematiku se zacala
zvedat na prelomu 70. a 80. let, ve vztahu k vétSin€ profesi, u nichz lze vyskyt syndromu
vyhoteni pfedpokladat. Z reserSe provedené v databazi MEDLINE vyplynulo, ze z tohoto
obdobi tj. zlet 1982-1987, pochazi celkem 207 psychologicko-medicinsky orientovanych
studii, zatimco napf. v sedmdesatych a devadesatych letech je jich registrovano vzdy jen
nékolik (cca 5-10 ro¢n€). Burnout syndrom se objevuje v zemich, prochazejicich od ptelomu
80. a 90. let rozsdhlymi zménami, kde vyhoteni rozsifuje okruh problémi souvisejicich se
zvladanim stresu obcanli, vyrovnavajicich se sdisledky pfedev§im finan¢nich a
ekonomickych transformacnich krizi. V pribéhu témét 30 let vyzkumu tohoto problému se
objevila fada pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni, jez se Casto v riznych aspektech
vzajemné¢ lisi. Lze vSak konstatovat, ze vétSina pojeti se shoduje alespont v nékolika bodech.
Kftivohlavy definuje syndrom vyhotfeni takto: ,,.Burnout je syndromem emocionalniho
vyCerpani, depersonalizace a snizeni osobniho vykonu. Dochdzi k nému tam, kde ¢lovék
pracuje s lidmi. Muze vést ke sniZeni kvality a kvantity prace nebo sluzby, kterd je lidem

poskytovana.* (22, 5. 47)
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2.1.2 Filozoficky zaklad

Existencialismus byl pro fadu psychologl a psychiatrli, zabyvajicich se otdzkami
psychického zdravi a nemoci, velmi inspirativnim myslenkovym zdrojem. Z mnoha podnéti,
jez toto hnuti pfineslo, byly pro psychology nejpodstatnéjsi otazky, vztahujici se k prozitkiim,
vyskytujicich se v souvislosti s krizi osamé¢lého jedince-intelektuala, nejcastéji liberalné
orientovaného. Tato krize, kterou existencialisté poprvé velmi vystizné popsali po 1. svétové
valce, je zplsobena pocitem totdlniho osaméni, vykolejeni z dosavadniho zab&hnutého
kazdodenniho rezimu a nutnosti spoléhat se na vlastni sily. Clovék je zde reflektovan a
percipovan jako zcela osamélé, z kofent vytrzené individuum, usilujici momentéalné o uhdjeni
hol¢ existence. 2)

Znacny duraz je zde kladen na pocity tizkosti, kterd vyplyva z odpovédnosti, na pocity
beznadéje a koncepci naucené bezmocnosti. Soucasti této prozivané krize je téz vyrovnani se
s vlastnimi naladami a pocity, obsahujicimi prozitky osamoceni, starosti, tizkosti, bezmoci,
beznadgje a zoufalstvi. Uzkost je jednim z Gstiednich pojmil existencialniho piistupu, je
hlavni silou prozivani reality, diky ni si ¢lov€k uvédomuje fakt svého konecného postaveni
v celku okolniho svéta.

Podle zastanct existencionalismu je nutné si uvédomit sama sebe v meznich situacich
coz kazdodenni zivot svym stereotypem neumoznuje. Mezi mezni situace patii i stavy,
prozivané vramci vyhoteni, tj. stavy celkového vycerpani, ztraty motivace, rezignace na
profesiondlni cile atd. Pravé uvédomeni si sama sebe ptindsi ¢lovéku poznani jeho svobody.
Svoboda vsak, podle zastanct existencionalismu, predpoklada absolutni nezavislost ¢lovéka
na spolecnosti, pro jeji poznani je proto nutné zpietrhani vSech svazki se svétem. To byva
také soucasti vzorcli chovéni jedincl, u nichZz se vyhotfeni dostalo do zavérecné faze. Pokud
¢lovék pochybuje o smyslu své existence, jak tomu Casto piirozvoji pokrocilejSich fazi byva,
dostavuje se stav existencialni frustrace. Tyto stavy, pokud jsou prozivany siln¢ a dlouhodobé
mohou vyustit v depresi nebo v neurdzu, v chronickou neschopnost uvéfit v dalezitost,
uzitenost a pravdivost vSeho, co ¢lovék déla. V pokrocilych a zavéreénych fazich vyhoteni
dochazi v souvislosti s intenzivné prozivanym stavem vycerpani k tendenci zpietrhat vSechna
pouta s dosavadnim, ptfedevSim profesionalnim zivotem a osvobodit se tak od minulé

zkuSenosti, kterd je svazujici. (2)

2.1.3 Stres jako pri€ina syndromu vyhofreni

Stres, je nejcastéji pojiman jako vysledek nerovnovahy mezi hodnocenim pozadavki

a hodnocenim zdroji k jejich zvladnuti. Na stran¢ pozadavku je hodnocena intenzita naroku a
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pfedpokladané dusledky selhani se s nim vyrovnat. Na stran¢ zdrojii je hodnocena jejich
pfiméfenost a dostatecnost. Pocit, Ze pozadavkiim jiz nelze dostat, je disledkem vycerpani
rezerv a zdroji ke zvladnuti stresu. Jejich vyznam zlstava v podstatnych rysech stejny, jedna
se o vrozené dispozice a dovednosti, které jedinec ziskal v prubéhu svého Zivota v procesu
kontaktu s nejrtiznéjSimi stresory. V poslednich letech je studovan psychosocidlni stres, jako
pracovni i mimopracovni. DileZitost tohoto sméru vyzkumu je zdiiraznéna statistikami
ukazujicimi, Ze vice neZ sedmdesatiprocentni absenci v préaci z divodl pracovni neschopnosti
je lépe predchazet, nez je 1€Cit.

Stres a jeho plsobeni je mozné vysvétlit jako emociondlni, nebo psychicky tlak ktery
vznikd stejnym mechanismem, jako tlak fyzikalni. Jedna se o situace, kdy pusobi alesponi
jedna sila na strané jedné a zaroven na stran¢ opacné. Mezi témito silami se nachazi ¢lovek,
ktery nese nasledky a je pod tlakem. Jedna se o situace, kdy je tfeba vykonat néjakou praci,
ale doty¢ny Clovek by radéji odpocival. Mize se jednat o Casovy tlak, ale i o unik pied
zodpovédnosti. Obecné lze fici, ze k tlaku dochazi, pokud nas k akci néco nuti. MiZe to byt
napf. motivace, planovani, konflikt, rozdily mezi praxi a teorii, boj o moc a kompetence,
individudlni ohrozeni.

Existuje také tlak objektivni, ktery vznikd jako diisledek pracovniho zatiZeni, nahlych
zmén, existencidlni nouze, neptedvidatelnych udalosti nebo dokonce katastrof. Tyto tlaky
nelze nikdy eliminovat, ale zdlezi na jednotlivei, jak tyto zatézové situace zvlada. Co je
stresujici pro jednoho, nemusi byt druhym pocitovdno ani jako zatéz. Na rozdil od
fyzikalniho tlaku se duSevni tlak neda objektivné méfit. Zohlednime-li tento rozdil ve vnimani
tlaku, zjistime, ze nelze urCit obecnd doporuceni, kterd by byla stoprocentné ucinna ke
zvladani tlaku a stresu, je tfeba analyzovat konkrétni situaci i konkrétni osobnost.Prasko
definuje stres takto: ,,Stres je télesna a dusevni reakce na stresor.* (J. Prasko,13)

Stresova reakce ma vegetativni projevy, do ur€ité miry jsou tyto reakce potiebné.
Hladina adrenalinu mobilizuje sily organizmu, zostfuje pozornost, soustiedéni, zlepSuje
rozhodovaci schopnosti k volbé strategie. Dlouhodobé prozivani stresu se projevuje jako
trvaly pocit nepohody s vegetativnimi projevy jako jsou bolesti hlavy, problémy s travenim,
nespavost atd. Clovék, ktery neni nastaven na snadné zvladani stresu v praci, se v podstaté
dostava do bludného kruhu, kdy spousté¢em je tlak, nasleduje stresova reakce,
sebepodcenujici myslenky, které vyusti do riznych forem chovani. Jednou znich je
emociondlni vyhoteni, dale poruchy spojené s vegetativnimi projevy az deprese.

(15)
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Psychosocidlni stres v pracovnich podminkach souvisi se socialnim prostiedim
v praci, sorganizaci prace v zaméstnani a s obsahem 1 s urcitymi operacnimi aspekty
provadéného Ukonu. V oblasti mimopracovniho stresu je pfedmétem vyzkumu predevSim
problematika chronickych dennich nepfijemnosti, mikrostresori a tzv. zivotnich udalosti,
napf. zména nebo ztrdta zaméstnani, hypotéka, nemoc apod. Ob¢ oblasti, pracovni a
mimopracovni, mohou byt zdrojem zdravotnich rizik. Nadmérné pozadavky a stresogenni
podminky v jedné oblasti zasahuji do prozivani v druhé oblasti. Naopak pozitivni zisky
z jedné oblasti mohou ptizniveé ovlivitovat druhou oblast.. )]

Pracovni stres mize byt klasifikovan do nckolika kategorii, tykajicich se problému
souvisejicimi s konflikty roli, dale s obsahem prace, s pracovnim zatiZenim a odpovédnosti.
Stres na pracoviSté také pfinaSi chybna organizace préace, potize s komunikaci, nejasné
vymezeni kompetenci a odpovédnosti, ale i profesni perspektiva, nejasny kariérni tad,
nevyuziti kvalifikace. Dilezitymi vnéjSimi pracovnimi stresory miize byt prostiedi (hluk,
prach, teplota, bezpecnost prace).

Néarokiim souvisejicim s pracovni Cinnosti byla v posledni dobé veénovéna velka
pozornost. Prace nékterych autori poukazuji na to, ze vysoce stresogenni je prace
charakterizovand vysokymi naroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika pfti
soucasné nizké autonomii. Nezavislost pracovni Cinnosti pfedstavuje moznost pracovnika
rozhodovat o tempu prace, jeji povaze a podminkach. Vyzkumy prokézaly, Ze kombinace
vysokych nérokl s nizkou samostatnosti pii vykonu je vyznamnym rizikovym faktorem
vzniku riiznych onemocnéni. Rozsahly vyzkum (Svédsko, 1985-1989, B. Fleischauer a G.
Aronsson) potvrdil vyS$§i zdravotni rizika u pracovnikli vykonavajicich takto
charakterizovanou praci a mél dokonce jiz sviij legislativni vystup. V zdkoniku, v casti
zabyvajici se pracovnimi podminkami byl na zdkladé vysledki zakotven pozadavek, aby
pracovni podminky byly upraveny tak, aby zaméstnanec mohl mit vliv na svou pracovni
situaci.

Burnout syndrom byvé charakterizovan jako prolongovana reakce na interpersondlni
stresory zaméstndni, nebo jako situa¢né indukovand stresova reakce, nebo téz, podle
nekterych autort, jako posledni faze stresové odpovédi, tedy faze vycerpani. Disledky tohoto
selhani se projevuji ve vztahu k sobé a k pracovni ¢innosti. Vztah k vykonu zaméstnani, které
bylo diive naplnénim Zivota, se méni a stavd se negativni, je provazen pocity zklamani a
marnosti. Pracovni vykon je zhorSen, Casto jsou pfitomny negativni az cynické pocity a
postoje ke klientim. Psychicky stav je charakterizovan pocity emocionalniho vycerpani,

odosobnénim a ztrdtou zajmu na dal$im profesnim rdstu, sniZenim osobnich aspiraci. Ve
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vztahu k plivodné vykonavané profesi a ve vétSin€ s ni souvisejicich okolnosti se objevuji
hostilni pocity, zkost, deprese, negativismus, emoc¢ni oplosténi, lhostejnost.

Jednim ze zékladnich pociti, typickych pro vyhoteni, je pocit profesniho netuspéchu.
Presvédceni, ze jedinec ztratil svllj potencidl fungovat a vyvijet se ve své profesi vede
k vyhotfeni. Vyrazné je utlumeni empatie a ztrata ¢i redukce pozitivnich vztahti k osobam,
JjimZ ma byt poskytovana urcitd sluzba, napt. pacientim, klientim, zédkaznikiim, ob¢aniim,
nebo tém s nimiz je jedinec v kontaktu a na jejichz hodnoceni zaleZi efektivita jeho ¢innosti.
Tyto osoby zacinaji byt vnimany nikoli jako lidské bytosti, ale jako objekty, tvotici soucast

vn¢jsiho prostiedi, tzv. dehumanizovana percepce okoli.

2.1.4 Vyskyt a pfiznaky syndromu vyhoreni

Vyskyt syndromu vyhoteni ve spolecnosti postupné rostl mj. i vzhledem ke
zvySenému zivotnimu tempu, rostoucim ndrokiim na ekonomické, socidlni a emocni zdroje
¢lovéka v dnesni rozvinuté a spotiebné orientované spolecnosti. Prodlouzila se etapa Zivota,
po kterou je potfeba témto narokiim celit. Jednou z hlavnich pfic¢in tohoto syndromu je i
kazdodenni, zdanlivé nekonecnd a nevyhnutelnd povaha chronického stresu. Akutni stres
k vyhoteni nevede. Plivodné pievazovala predstava, Ze charakteristikou pracovni €innosti,
kterd mize vést k vyhoteni, je pfedev§im u pomahajicich profesi.

Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce
pfevazné na pracovni stres. Nejprve byl popsan u nékterych zaméstnaneckych kategorii
pracujicich v pomahajicich profesich, zvlasté u 1ékati, zdravotnich sester, uditeld, policisti,
coz byly profese, na néz byl od pocatku zaméfen zajem psychologii. Pozdé&ji se ukazalo, Ze
burnout syndrom se vyskytuje téz v dalSich zaméstnaneckych kategorii, napt. u advokati,
postovnich agentll a ufednikii, socidlnich pracovnikii atd. a Zze se dokonce objevuje i
v kategoriich nezaméstnaneckych. Na zaklad¢ dosud zndmych vysledki studii, publikovanych
k problematice burnout syndromu, byl sestaven piehled hlavnich profesnich skupin, u nichz
1ze za urcitych okolnosti pfedpokladat vznik syndromu vyhotent. (2)

Nejcastejsi profese s rizikem vzniku syndromu vyhoteni jsou tedy lékari, zvlasté
klinici, znich zvlasté¢ I€katfi v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie,
gynekologie, rizikové obory, pediatrie. Vyznamné¢ ohroZenou skupinou jsou zdravetni sestry
a dal$i zdravotni¢ti pracovnici, oSetfovatelky, laborantky, technici apod., psychologové a
psychoterapeuti, socialni pracovnici ve vSech oborech. Burnout se také velmi Casto objevuje
ve skupinach uditelii na vSech stupnich Skol, pracovniki post vSeho druhu, dispecerii
zachranné sluzby, dopravy atd. Ohrozeni jsou také policisté, pfedevSim v pfimém vykonu

sluzby a kriminalisté. Vyznamnou skupinou, ve které se syndrom vyhoteni Casto vyskytuje
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jsou také pravnici a pracovnici véznic. Za urcitych okolnosti mohou byt vyhoteni také poradci
a informatofi, Gfednici v bankach a tfadech, organech statni spravy, piislusnici ozbrojenych
sil, duchovni a tadové sestry. Burnout projevuje u osob, které jsou v jakémkoli kontaktu
s druhymi lidmi, jsou zavisli na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny pulsobeni
chronického stresu. 4)

V poslednich letech byly intenzivné zkoumany socialné-psychologické souvislosti
syndromu vyhofeni, pfedev§im ty, jeZ usnadiiuji jeho vznik a rozvoj. N&kteti autofi rozvijeji
v této souvislosti hypotézu o infekénosti tohoto syndromu podle tohoto ptedpokladu by vznik
a rozvoj vyhoteni v uritém socidlnim prostfedi usnadiioval a podporoval jeho Sifeni ve
stejném, nebo podobném socidlnim prosttedi jedné firmy, instituce ¢i komunity. Ch.
Maslachova v této souvislosti vyslovila pfedpoklad, ze se jednd spiSe o systémovou nez
osobni zélezitost. Syndrom vyhoteni néjakého pracovnika je signilem, ze néco nefunguje
dobfe v organizaci. Vedla ji k tomu opakovand zkusenost, ze v uréitém podniku se setkavame
s n€kolika postizenymi v jednom odd¢leni, zatimco v ostatnich oddélenich jsou lidé bez
obtizi,napf. ucitelé v urcité Skole maji problémy, zatimco v jiné Skole se syndromem vyhoteni
nesetkame. Lze si predstavit, ze zklamani, prohlédnuti, ztrita idedli se miize za urcité
konstelace dostavit snadnéji, nez v jiné. (21)

Tuto zékladni charakteristiku je tfeba, kromé kontaktu s lidmi, jenZ nemusi mit vzdy
zcela profesiondlni raz, doplnit téZ o trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na
vysoky, nekolisajici vykon, ktery je pokladan za standard, s malou, ¢i Zddnou moznosti ulevy,
odchylek, vysazeni, a se zdvaznymi dusledky v pfipadé chyb a omyll. Pocit jedince, ze jiz
nadale nemize témto pozadavkim dostat, ve spojeni s presvédcenim, Ze Usili vkladané do
vykondvané C¢innosti je naprosto neadekvatni nizkému kone¢nému efektu, vede ke vzniku
vyhoteni.

Projevy syndromu vyhoteni byvaji nékdy zaménovany s jinymi, spiSe psychickymi
chorobami. Na psychické urovni dominuje pocit, Ze dlouhé a namahavé Gsili o néco jiz trva
nadmémé dlouho a efektivita tohoto snaZeni je v porovnani s vynaloZenou namahou
nepatrnd.Vyrazny je pocit celkového, predevs§im pak duSevniho vycCerpani, v psychické
oblasti je pak prozivano pfedevSim vycCerpani emocionalni, dale pak vycCerpani v oblasti
kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztritou motivace. Unava je popisovana dosti
expresivng, coz je vrozporu s celkovym utlumenim a oploSténim emocionality. Dochazi
k utlumeni celkové aktivity, ale zvlast¢ k redukci spontaneity, kreativity, iniciativity a
invence. Prevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadéje,
tizivé je proZivana marnost vynaloZzené¢ho Usili a jeho nizkd smysluplnost. Objevuje se

pfesvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jeZ né¢kdy hranici az s mikromanickymi
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bludy, projevy negativismu, cynismu, a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti
profesiondlni prace s lidmi (pacientim, klientim, zakaznikiim). Je patrny pokles aZ naprosta
ztrata z4jmu o témata souvisejici s profesi, ¢asto negativni hodnoceni instituce, v niz byla
profese az dosud vykonavana. Sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani, iritabilita,
nékdy selektivni senzitivita a Casto dochazi k redukci ¢innosti na rutinni postupy, uzivani
stereotypnich frazi a klisé. (21)

Na urovni fyzické pfevazuje stav celkové unavy organismu, apatie, ochablost, rychléa
unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni. Dominuji vegetativni
potize, jako jsou bolesti srdce, zmény srde¢ni frekvence, zazivaci potize, dychaci potize a
poruchy, bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku,
bolesti ve svalech, pfetrvavajici celkova tenze. Dochdzi ke zvySenému riziku vzniku
zavislosti vS§eho druhu, k zésahu do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity. (21)

Na trovni socidlnich vztahli se objevuje celkovy utlum sociability, nezdjem o
hodnoceni ze strany druhych osob, vyraznd tendence redukovat kontakt s klienty, Casto i
s kolegy a se v§emi osobami, majicimi vztah k profesi, zjevnd nechut’ k vykonavané profesi a
vSemu, co s ni souvisi, plan ¢i harmonogram prace, zpracovani vysledki, dohoda novych ¢i
nahradnich termind. U osob s pivodné vysokou empatii se témef vzdy projevuje nizka
empatie, vyrazny je ndstup konkrétné-operacniho stylu mysleni. Postupné nariistaji konflikty,
vétSinou vSak nikoli v disledku jejich aktivniho vyvolavani, ale spiSe v disledku nezajmu,

lhostejnosti a ,,socialni apatie* ve vztahu k okoli. (21)

2.1.5 Diagnostika a diferencialné-diagnostické souvislosti se
symptomy jinych poruch ¢i chorob

Identifikace syndromu vyhoteni vychézi jednak z pozorovani jednotlivych symptomu
u osob, v jejichz chovani se burnout syndrom zacind projevovat, jednak z prozitku téchto
ptiznakl u postizenych osob. Syndrom vyhoteni Ize 1épe identifikovat, pokud ¢lovék o jeho
charakteristice néco vi a ze specialnich psychologickych metod, jez byly k diagnostice tohoto
syndromu zkonstruovany. Nejuzivangj$imi metodami jsou dotazniky, zaloZené na
pozorovacich Skalach. Jde naptf. o ,Maslach Burnout Inventory* Ch. Maslachové a S.
Jacksonové, a o ,,Burnout Measure” A. Pinesové, E. Arizona a D. Kafryho. Ve Statnim
zdravotnim ustavu byly vytvofeny v odborné skupiné pro psychology a behavioralni
intervence Ceské verze nekterych z téchto metod a jsou postupné predavany k ovéfovacimu
vyuziti v psychologické praxi. (21)

Nékterymi symptomy, ale i1 disledky chovani, jednanim a proZivanim se syndrom

vyhoteni ¢aste¢né¢ podoba nékterym znaméj$im a diagnosticky propracovanéj$§im chorobam..
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Je potieba zdiraznit zdkladni charakteristiku syndromu vyhoteni, a to vazbu na zaméstnani.
S tim souvisi, Ze syndrom vyhoteni je situa¢né-specificky.

Na rozdil od deprese, s niz ma vyhoteni fadu shodnych nebo podobnych symptomt,
jako je smutnd nalada, pocit zmaru, ztrdta motivace a energie, pocity bezcennosti, kterd ma
negativni vliv na spektrum zivotnich aktivit, se negativni plisobeni vyhofeni omezuje
prevazné na myslenky a pocity tykajici se profesniho vykonu a jeho dusledkt. Po ,,pfeladéni*
psychiky na nepracovni oblast se tento rozdil postupné projevi. Dobie lze od vyhoteni odlisit
karbované ¢i maskované deprese, jednak proto, zZe u nich chybi hlavni depresivni symptom,
smutnd nalada, jednak vzhledem k manifestnim somatickym a vegetativnim obtizim, jez se
vétdinou dost odliduji od potizi, typickych pro vyhoteni. Cast&ji byva vyskyt depresivniho
ladéni ¢i depresivni reakce jako soucasti etiopatogeneze burnout syndromu. Dilezita je,
ptedevsim pro klinické psychology, spravna tvodni orientace a schopnost odliSit depresivni
ladéni ¢i depresivni reakcei, pojici se k celkovému klinickému obrazu vyhoteni, od endogenni
deprese v zajmu jasné¢ho vylouceni suicididlnich tendenci. Vyraznym distinktivnim znakem
je sezoénnost vyskytu, typickd pro endogenni depresi, a naopak velmi zfidka se objevujici u
depresivniho ladéni vyhoteni. V poruchach spanku se Casto objevuje odliSnost vtom, ze u
endogenni deprese jde spi§ o buzeni se v prubehu spanku, zatimco u depresivniho ladéni
spojen¢ho s burnout syndromem o obtizné usnuti. Pacienti s endogenni depresi mivaji
tendenci k autoakuzacim, kdezto u vyhoteni jde vétSinou o obvinovani okoli. V piipade
burnout syndromu jde o psychogenné podminénou poruchu, zatimco u endogenni deprese lze
tuto podminku vyloucit. U endogenni deprese je zékladnim terapeutickym prostfedkem
farmakoterapie, u vyhoteni a depresivniho ladéni se uziva predev§im psychoterapeutickych
prostiedk.

Dalsi podobnou poruchou je alexithymie. Mezi spolecné ptiznaky patii piredev§im
oplosténi emocionality, otupélost v socidlnich vztazich, celkova netecnost, redukce invence,
imaginativnich aktivit a kreativity a nékdy 1 konkrétné-operacni styl mysSleni. Alexithymie se
vSak li§i od burnout syndromu jednak v tom, Ze se Castéji vyskytuje u pacientii s nékterou
z psychosomatickych chorob, zejména vSak tim, ze neobsahuje hlavni rys alexithymie, tj.
nedostatek slov k vyjadieni emoci. Zatimco alexithymicti pacienti nedokéazi emoce vyjadfit,
pacienti s burnout syndromem emoce redukuji, s vyjimkou popisu svych potizi. Jejich
emocionalita je deformovana, disponuji vSak s dostatecnou zasobou slov k jejimu vyjadreni.

Jistou podobu lze konstatovat i u nékterych neurdz, tvoticich vlastné jakysi ptechod
mezi normou a vaznéj$imi poruchami psychotického typu. Zvlasté n€které tinavové syndromy
se mohou v klinickém obrazu burnout syndromu bliZit, pokud obsahuji depersonaliza¢ni

slozku. Voditkem zde mlZe byt to, zda pacient vykazuje skutecné¢ dominujici emociondlni
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exhausci, dalsim pomocnym kriteriem pak mohou byt pseudohalucinace, jez se v piipade
burnout syndromu nikdy nevyskytuji. Rozhodujici je samoziejmé vzdy celkovy klinicky
obraz, v jehoz komplexu vétSinou lze burnout dosti spolehlivé rozeznat.

Zdanlivé blizko ma charakteristika burnout syndromu k syndromu chronické tnavy
(CFS). Samotné spravné uréeni CFS je vSak pomérné slozité, nebot’ v literatuie se v pribchu
poslednich deseti let rozliSuji americka, britska a australskd vyzkumna a diagnosticka kriteria.
Ponékud zjednodusené lze konstatovat, ze CFS a burnout se podobaji predevsim ve vyskytu
unavy, pficemz u CFS se pozaduje, aby se jednalo o tnavu dfive se nevyskytujici, trvajici
déle nez 6 mésich a zplsobujici vice nez 50% sniZeni piedchézejici aktivity. DalSimi
spole¢nymi znaky jsou sniZend schopnost soustfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskyt
depresivni symptomatiky.

Prestoze se vétSinou hovoii o syndromu vyhofeni a skute¢né se jednd o skupinu
specifickych symptomi, burnout nebyva zatim vétsinou v ¢eské vyzkumné ani klinické praxi
chapén jako diagnostické kategorie. Pres prokazatelné negativni vliv na pracovni vykon neni

dosud v nasich podminkéch klasifikovan jako nemoc z povolani.

2.1.6 Stadia vyvoje, druhy a protipoly vyhoreni

Burnout syndrom miize byt chipan jednak jako stav, vznikajici v disledku fady
okolnosti, zvlast¢ pak chronického stresu, jednak jako permanentné se vyvijejici proces.
V literatufe bylo publikovano nékolik pfistupti ke stanoveni rizného poctu fazi vzniku a
zapaleni pro véc, po niz dojde k prozfeni, ,,vysttizlivéni®, ¢i ndhledu, Ze idedly nejsou plné
realizovatelné. Nasleduje obdobi prvni frustrace, zklamani tématem, feSenym problémem,
nebo celou profesi, klient ¢i osoby, s nimiz je ¢lovék v kontaktu a na jejichz hodnoceni je
zavisly, zaCinaji byt vnimany negativné. V dal$i fazi vyvoje tohoto syndromu nastupuje
apatie, v niz propukd jiz nejen plnd hostilita vici klientovi, ale i vi¢i vSemu, co souvisi
s profesi ¢i vykonavanou ¢innosti. Posledni stadium je pak fazi Gplného vyhoteni, vy€erpani,
provazené cynismem, odosobnénim a ztratou lidskosti. (21)

Ptistupy ke stanoveni fazi burnout syndromu byly vybrany z né€kolika zdroji, pro
diplomovou praci je nosnd koncepce Maslachové, jedna znejuzivangjSich metod
k diagnostice. Podstatou prvni fadze je prvotni nadSeni a zaujeti pro véc, spojené
s déletrvajicim pretézovanim. Ve druhé fazi se postupné objevuje psychické a césteéné i
fyzické vyCerpani - tzv. nizky stupen, ve tieti fazi nastupuji pocatky dehumanizované
percepce okoli - stredni stuperi. Dehumanizace je chapana jako obranny mechanismus pied
dal$im vycerpanim a kone¢né ve Ctvrté fazi prevazuje totdlni vycCerpani, negativismus,
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nezdjem a lhostejnost — vysoky stupen. Pojeti dal$iho amerického psychologa C.Chernise se
zaklada na procesudlni podobé burnout syndromu jako modelu, v némZz zkuSenost jedince se
stresem a jeho zvladani usti v pribéZzné realizovanou zménu postojli, emocionality a
ovladacich strategii, jez budou nadale uplatiiovany. V koncepci R. Schwaba vznikd syndrom
vyhoteni v procesu interakce mezi jedincem a situa¢nimi podminkami a jeho vyvoj ma 3 faze.
Prvni fazi popisuje jako nerovnovahu mezi pozadavky zaméstnani a schopnostmi jedince
témto naroktim dostat. Druhou jako bezprostfedni kratkodobou emocionélni odpovéd’ na tuto
nerovnovahu- pocity Uzkosti, tenze, unava a vyCerpani a tfeti jako zmény v postojich a
chovani, tendenci jednat s klienty neosobné¢ a mechanicky. Jedna se o defenzivni chovani,
psychologicky Unik ze situace, kterd se neda zvladnout aktivnim feSenim problémtl. (21)

Intenzita syndromu vyhoteni se posuzuje na zdklad¢ operacionalizovaného uplatnéni
tfi komponent dotazniku ,,Maslach Burnout Inventory* (MBI) z hlediska jejich nizké, stfedni
a vysoké urovné. Vyhoteni se hodnoti ve tfech kategoriich, citového vyc€erpani, odosobnéni a
sniZzeni pracovniho vykonu. Jako nejvyznamnéj$i komponentu chdpou emocni exhausce,
kterd se uplatiiuje az ve druhé polovin€ vyvoje téchto fazi. I. Friedman publikoval model,
pokousejici se o vyjadieni pritbé¢hu vyhoteni cestou rozvoje dvou oblasti. Prvni oblast oznacil
jako kognitivni, sem fadi pocit osobni i profesionalni nedostatecné vykonnosti a druhou jako
emociondlni, kde se projevuje pocit pfetizeni a emocionalni exhausce. Postupny rozvoj obou
téchto smérh prochazi ttemi stadii. 1. nebezpeci stresord, 2. primarni a sekundarni zkuSenosti
z prozitku stresu a 3. reakce na tyto zkuSenosti, pficemZ rozvoj vyhotfeni miize vyvolat
rozsahly soubor odpovédi, véetn¢ naléhavého doporuceni opustit vykondvané zameéstnani.
Rozli¢nost a rizné ndzory na vyvojova stadia burnout syndromu ukazuje na to, Ze nejde o
neménny stav, ale o neustale se vyvijejici proces. (21)

Ve vyzkumu syndromu vyhoteni u ohrozenych profesi, zvlasté u ucitelt, zdravotnikii
a socialnich pracovnikl dospéli psychologové k zavéru, ze lze rozlisit nékolik verzi, vzajemné
se liSicich prozitkové-behaviordlnich charakteristik syndromu vyhotfeni. Byl popsan tzv.
syndrom obnoSeni, charakterizovany pocitem naprostého vyc€erpani u dlouhotrvajiciho,
stereotypn¢ pusobiciho stresu, dale obvykly burnout syndrom, vyskytujici se pfi
pokracujicim, trvalém stresu a soucasné pisobicim Ubytku obrannych sil, napf. se zvySujicim
se v€kem, a kone¢né tzv. syndrom podcenéni, dostavujici se v situacich, kdy ¢lovék vykonava
delsi dobu nestimulujici a monotonni praci s nizkou autonomii pracovni ¢innosti, ktera je pod
urovni jeho kvalifikace. (2)

Psychologickym protikladem syndromu vyhoteni by mohl byt psychologicky
konstrukt nazvany vigor (vitalita, energie). Dal§im pfistupem by mohlo byt vytvofeni

pozitivniho polu vyhoteni pod ndzvem engagement, tedy zaujeti, zapaleni, angaZzovanost pro
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néco, ve prospéch néceho. Syndrom vyhoteni je podle této teorie zaloZzen na nezvladnutém,
neproduktivnim vztahu k praci, zatimco zapaleni vyjadfuje stav, kdy je ¢lovek pln energie,
chuti a nasazeni. Zatimco vyhotfeni miiZze zpisobit negativni zdravotni disledky, zapalenost
ma vztah pfedev§$im k pozitivnim postojim k Zivotu a praci (smysluplnost, vytrvalost,

odpovédnost).

2.1.7 Faktory ovlivhujici burnout syndrom

Za vyznamné je tfeba povazovat stanoveni rizikovych, protektivnich tj.burnout
podnécujicich, a projektivnich faktord, tj. burnout tlumicich, okolnosti. Protektivnim
faktorem muzeme oznalit samotny Zzivot v soucasné civilizované spole¢nosti, s neustéle
rostoucim zivotnim tempem a naroky na ¢lovéka je rizikovym faktorem vSech psychickych
poruch. Vyznamnym rizikem vzniku syndromu vyhoteni je dale pfisluSnost k profesi,
obsahujici profesiondlni praci. Do vyctu rizikovych faktorG dale patti kontakt s lidmi a
nutnost celit chronickému stresu, nadmérné pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni
¢innosti, monotonie prace, vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, vysoka empatie,
obétavost, zdjem o druhé, vysoka az stfedni senzitivita, nizkd asertivita, vysoky
perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost, neschopnost relaxace, negativni afektivita,
depresivni ladéni, izkostné, fobické a obsedantni rysy a vyssi skoére Zivotnich udalosti (viz
ptiloha ¢.4), permanentné prozivany casovy tlak a vys§i habilitni nastaveni na fyzickou
reaktivitu ve stresu. DileZitou tlohu také hraje externi lokalizace kontroly, nizké ¢i nestabilni
sebepojeti a sebehodnoceni, chronické presvédCeni o neadekvatnim spolecenském uznani a
ekonomickém hodnoceni vykonavané profese, stabilné prozivany hnév, jako emocni stav a
agrese, jako chovani, v némz dochézi k behavioralni expresi obojiho. (5)

Za opacné, projektivni faktory ve vztahu k syndromu vyhotfeni byvaji
povazovany osobnostni charakteristiky, jako je dostatecna asertivita, schopnost a dovednost
relaxovat, uméni nedostat se pod Casovy tlak, pracovni autonomie, pestrost prace, odolnost,
pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace, ego-kompetence, interni lokalizace
kontroly a dispozicni optimismus. Prevenci syndromu vyhoteni mize byt také piijemny tok
zazitkl, dostavujicich se na zdkladé pfiméfenych pozadavkl v poméru k moznostem jedince.
Euforické ladéni zaujeti pro véc a socialni opora se v piipadé burnout syndromu jevi jako
nejefektivnéjsi opora ze strany spolupracovnikil stejného postaveni. Podporou a pomoci proti
vyhoteni je pocit adekvatniho spoleCenského a ekonomického uznani a hodnoceni, pocit
osobni pohody, byt mlady, zdravy, vzdélany a vychovany, vykondvajici zaméstnani, jez jej

uspokojuje, dobfe placeny, extravertovany, optimisticky, bezstarostny, véfici, zenaty (vdana),
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s vysokym sebehodnoceni, sebeuctou a pracovni moralkou, s mirnymi a splnitelnymi
aspiracemi a se Sirokou inteligenci. (5)
Za neutralni faktory zhlediska vzniku a rozvoje vyhofeni jsou povaZovany
inteligence a hlavni demografické charakteristiky jako jsou vék, stav, vzdélani, délka praxe
v oboru atd. Nazory se lisi, pokud jde o délku praxe na trovni jedné pozice. Nekteti autofi ji
povazuji za irelevantni, jini naopak za podstatnou z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni. Zda
se, ze tuto rozdilnost pohledli vyvolaly okolnosti, jeZ v obou skupinach Setfeni nebyly
dostatecné kontrolovany, napt. podrobnéjsi charakteristiky sledovanych profesnich skupin,
socioekonomicky status atd. Z hlediska intersexudlnich diferenci nejsou nazory na vyskyt
vyhoteni jednotné. V nékterych studiich se uvadi, ze vyskyt vyhoteni je Castéjsi u zen, nékdy
je udavan dokonce aZz dvojnasobné vyssi, v dalSich studiich se objevuji vyrovnangjsi
vysledky. Tyto nesrovnalosti jsou pravdépodobné alesponn castecné ovlivnény mj. i
demografickymi parametry populacnich vzorkii. Rada vyzkumi je provadéna na typicky
feminizovanych profesnich skupinach, jako jsou zdravotni sestry, ucitelky, 1ékaiky atd.
Vyzkumy ukazuji jednak transitorni povahu burnout syndromu, jednak jeho zna¢nou
pfilnavost ke konkrétnim situaénim podminkam. Odblokovéani stresorli, které zapticinuji
burnout, vede k rychlému poklesu ukazateld jeho projevil, po navratu do ptivodnich situacnich
podminek vSak nasleduje i ndvrat k plivodnimu stavu. V roce 1997 Westman a Eden zjistili,
v zaméstnani. Po 3 tydnech v zaméstnani, pokud se nezménily podminky jeho vykonéavani, se

jiz ukazatele burnout syndromu dostdvaji na Groven pied dovolenou. (5)
2.2 Prevence syndromu vyhoreni

2.2.1 Moderujici faktory

Faktory, u kterych se ukézalo, ze ovliviluji vliv psychosocialniho stresu na zdravi
¢lovéka, moderuji i mozny vznik burnout syndromu. Skodlivy vliv psychosocialniho stresu
zasahuje sice somatickou strukturu, kli¢ k jeho vzniku se vSak stdle castéji hled4d na Grovni
osobnosti. Kromé¢ osobnosti byla nejcastéji v souvislosti s burnout syndromem zkoumana
vyznamna role osobnostnich ryst, jako napf. negativni afektivity, kterd méa ve vztahu
k vyhoteni podplirny vliv. Pfi opacném osobnostnim nastaveni dochazi k obraceni
stresogennich situaci ve smysluplné vyzvy. Osobnosti pozitivné nastavené se percipuji jako
kompetentnéjsi ve zvladani kazdodennich narokti. Hodnoti pfiznivéji své psychické i fyzické
sily a €ini pozitivni vystupy ze situaci. Ty vedou k vybéru pfimétenych strategii k jejich

zvladani a zpétnovazebné k ptiznivéjSimu kognitivnimu hodnoceni mezni situace.
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Z vngjSich moderujicich faktorii byla pozornost vénovana predevsim vlivu socidlni
opory, kterd ma hlavni zdroje v rodin€, v zaméstnani od spolupracovnikll na stejné profesni
urovni. Mimo préci se tato podpora objevuje u piatel a dobrych zndmych, v ramci traveni
volného Casu, realizace z4jmu, konicku, atd. Nedostatek socidlniho zdzemi koreluje pozitivné
s burnout syndromem. (5)

Nejvetsi vyznam ma v této souvislosti pomoc poskytovana stejné postavenymi
spolupracovniky a osobni charakteristiky predisponujici k burnout syndromu. Ty pak ¢ini
¢lovéka nachylného ke vzniku a manifestaci tohoto syndromu. Osoby inklinujici k vyhofeni
byly charakterizovany: empatii, senzitivitou, ob¢tavosti, idealismem, zaméfenosti na druhé,

uzkosti, pedantstvim, entuziasmem, tendenci vyrazné az prehnané se identifikovat s druhymi.

2.2.2 Terapeutické a preventivni strategie

Je vzdy snaz§i negativnim dlsledkiim pracovniho stresu ptfedchazet, nez jej
odstraniovat. Terapeutické a preventivni strategie, uplatiované vici vyhoteni, se opiraji také o
psychoterapeutické zdroje. Hlavnim ztéchto zdroji je existencialni psychoterapie. Tato
terapie v americkych podminkach, v nichz byl tento syndrom koncipovan, je vétSinou jiz dale
obsahov¢ a terminologicky neclenénd, soustfed’uje se predevS§im na vnitini svét prozitkd,
umoziluje pacientim vyrovnat se s otazkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota,
svobody a odpovédnosti ¢loveéka. V evropskych podminkdch se utvofily v nidvaznosti na
existencialni vychodiska dvé psychoterapeutické skoly, jejichz ndzory vytvareji vhodné
zazemi z hlediska terapie burnout syndromu. Prvni z nich je daseinsanalyza, navazujici na
filozofické dilo M. Heideggera. Daseinsalyza se snaZzi pomoci nalézt pacientovi cestu
k pochopeni zakladu jeho existence , coZ je z hlediska burnout syndromu velmi vyznamné.
Dtraz se klade na jedineCnost a neopakovatelnost individuality pacienta, a na jeho dalsi
vyvoj. Nejde o to, jaky €lovek byl v minulosti, ale spiSe, jaky je nyni a predev§im kam
sméfuje. Cilem je pochopeni a naplnéni vlastni existence, ovladnuti uméni ,,byt sdm sebou.
Role terapeuta je modifikovana na konzultanta, udilejiciho doporuceni, nikoli vSak pokyny ¢i
dokonce piikazy. (1)

Dalsi evropskou skolou navazujici na existencialni vychodiska je logoterapie, usilujici
o to, aby pfispéla pacientovi v jeho usili nalézt vlastni Zivotni smysl v souladu s jeho Zivotem
a osobnosti. Postupuje se pfedevSim cestou objevovani novych hodnot a jejich ptejimani
pacientem. Psychoterapeut poméha pacientovi nalézt nové divody, v navaznosti na
existencialné zaloZené obavy, pro¢ zit. Logoterapie si klade za cil pomoci pacientovi nalézt
feSeni v situacich frustrace a za hlavni terapeuticky prostiedek povazuje v tomto Gsili pomoc a

nalezeni smyslu Zivota objevovanim a napliiovanim hodnot. Pro osoby ve findlnim stadiu
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burnout syndromu mutize byt tato pomoc velmi podstatnd, nebot’ jejich svét, predev§im svét
prace, entuziasmu, nadSeni a zapaleni pro véc, se pravé zhroutil a Zivot pfestal davat smysl.
(D

V psychoterapii burnout syndromu se mohou uplatnit i dalsi postupy, vychéazejici napft.

z behavioralné-kognitivni, nebo z behavioralni terapie, jejich ucinek vSak bude zaméfen spise
na dil¢i problémy, nez na podstatu problému. Jestlize je vyhoteni disledkem nerovnovahy
mezi profesnim ocekavanim a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci zmenSit jednak na
stran¢ jedince osvojenim si zdkladnich postupt hodnoceni stresogennich situaci a strategii
zvladani stresu, jednak na strané zaméstnavatele (podniku) zménou jeho organizace a
struktury. Vzhledem k tomu, Ze se burnout syndrom promitd do postoji a zplisobl chovani
souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti, s absenci v zaméstnani, se snizenym pracovnim
usilim, se sniZenou pracovni spokojenosti ma pro zameéstnavatele i ekonomické disledky. Je v
jeho zajmu, aby se prevenci burnout syndromu zabyval. Proto je nyni v popfedi zdjmu
organizaci zafazeni programil zamétenych na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik
v profesnich dovednostech, tymovou spolupréci, zvySeni podilu pracovniki na fizeni atd.
Rada podnikii investuje do kondi¢nich programii, které prokazatelnd snizuji fyzicky i
psychicky stres, a tim i1 ndklady na nemocenské davky a fluktuaci pracovniki. Intervence na
stran¢ organizace muze spocivat napf. ve zvySeni participace pracovnikli na rozhodovani,
vytvofeni socidlné citlivého prostfedi. Pozitivnim faktorem v zaméstnani je spokojenost
s nadfizenymi, spokojenost se spolupracovniky, s postupem, s financnim ohodnocenim a
kariérni fad. V na$i republice se tyto snahy objevuji zatim spiSe v soukromém sektoru,
vétSinou u podniki, které maji zahranicni majitele. (6)
V prevenci syndromu vyhofeni je potfeba zvladnout zdkladni pravidla, jak si zachovat

zdravi a nepodléhat stresu alespont na Urovni znalosti, ndzorti a postojii. U pomahajicich
profesi je dulezité vytvorit si jisty odstup od klientd. Podle Maslachové si k tomu
profesiondlové pomadhaji riznymi technikami, napf. schématickym odosobnénim, kdy se
klient stava kauzou, urcitou diagnozou, nebo intelektualismem, kdy profesional hovofii o
klientovi vysoce raciondlné, bez emoci, bez osobniho pfistupu, izolaci, jasnym rozliSenim
profesiondlniho pfistupu ke klientim od pfistupu k ostatnim lidem. Je vysoce dllezité
nepotlacovat své pocity, ale mluvit o nich, vyjadfovat je. V prevenci burnout syndromu je
potieba vytvofit vhodné prostiedi, napt. porada, pfi které jsou probirany obtiznéjsi ptipady
pracovisté. Lze vSak také zajit za kolegou a probrat s nim své pocity. U psychoterapeutt je
vhodnym protéjSkem supervizor. V ramci pracovniho dne je dillezité zafazovat prestavky a
vyuzit je k regeneraci sil té€lesnym cvi¢enim, prochdzkou, nebo meditaci a disledné oddé€lovat

pracovni Zivot od osobniho. (6)
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V hodnoceni stresogennich situaci je potfeba dodrzovat urCitd pravidla. Obecné lze
fici, Ze pokud je narok néjaké situace prozivan jako ztrata Casu nebo energie, vice nez piinos a
ptilezitost seznamit se s néfim novym, bude tato situace pravdépodobné hodnocena jako
stresujici. Dulezité je vidét problémy v proporcich a v ¢asové perspektiveé, zejména ve vztahu
k jiz prekonanym tézkostem. U¢innym prostiedkem redukce stresogenniho dopadu réiznych
problémi je vyhnout se jejich osobnimu prozivani, vztahovani k vlastni osobé a netispéchy
hodnotit z hlediska snahy. Pfi feSeni Zivotnich situaci ma rozhodujici vyznam aktivni ptistup

k Zivotu, schopnost tvrd¢ a usilovné bojovat vlastnimi silami a se vSemi obtizemi. 9)

Aktivni pristup k Zivotu v sobé zahrnuje nasledujici zasady:

m Otevienost tomu, co se kolem nas déje, zajem o okoli a snaha chépat veskeré udalosti a jevy

v okoli jako zajimavé a smysluplné.

m Nebat se zmén. Chapat a pfijimat je jako néco naprosto bézného, piirozené¢ho a obvyklého

a povazovat je za prilezitost k tomu ukézat, co dovedu.

m Pfisetkdni se stresujicimi Zivotnimi udélostmi nebyt pasivni, ale aktivné hledat zptsoby a

kroky jak Zivotni situaci ¢elit. Odhodlat se k podniknuti protiakce.

m Pocitat se stresujicimi situacemi. Je tieba si uvédomit, Ze stresujicim situacim se v dneSnim

svété nevyhneme a pii jejich hodnoceni je potfeba ztoho to védomi vychdzet. Zejména

v postaveni, ve kterém jsou napjaté situace denn¢ pritomné.

m Umct izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit, patfi sem napf. uméni uzaviit své

pracovni starosti za dvefmi kancelafe, stejné jako schopnost nepiinéset s sebou do zaméstnani

své partnerské nebo rodinné starosti.

m Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Dobré socidlni zazemi a pevné zakotveni

ve vztazich s druhymi lidmi ndm velmi poméha pti zvladani stresu. Pocit podpory ze strany

ostatnich, pfinalezeni k nékomu, moznost probrat s nékterymi blizkymi své problémy, to vse

pomaha Iépe se vyrovnavat s Zivotnimi t€Zkostmi.

m Vytvoftit si kolem sebe ptiznivé prostfedi, zaméfit se na zdroje stresu, u jejichz vzniku je

clovék sam. Najit si uspokojujici praci, aktivné, vstficné a s rozvahou fesit pribézné problémy

s zivotnim partnerem a détmi. Harmonicky rodinny Zivot poskytuje oporu nutnou k doplnéni

rezerv vycerpanych vysokymi pracovnimi naroky ze strany pracovniho prostiedi.

m Osvojit si zdravy Zivotni styl. Aktivni pfistup k Zivotu a aktivni odpovédnost za své zdravi

jsou spojeny s dodrzovanim spravné zivotospravy, dostatkem spanku, dostatkem pohybové

aktivity a s vylou€enim Skodlivych navyku (koufeni, alkohol ¢i jiné zavislosti). (13)
Vhodnéjsi a G¢innéjsi jsou samoziejmé specidlné zaméfené programy, ve kterych se

jedinec s témito zadsadami nejen seznami, ale nauc¢i se zékladni relaxa¢ni metody. Dostane se
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mu odborného doporuceni, jak ma upravit vyzivu, zivotospravu, pohybovy rezim, ma
moznost dochézet v ramci organizovanych programu na cviceni apod. Osvojeni si zakladnich
postupll a strategii hodnoceni stersogennich situaci a zvladéani stresu, stejné¢ jako Uprava
zivotospravy, denniho rezimu a celkového zivotniho stylu se jevi jako nezbytné predpoklady

uspésné prevence syndromu vyhoteni. (13)

2.3 Specifika prace vSeobecné sestry v ambulantnim

provozu

2.3.1 Rizikové faktory v praci sestry

Se syndromem vyhoteni se setkdvame ptedevS§im u téch profesi, jejichz pracovni
naplni je pomahat lidem. Mezi tyto profese patii zaméstnani zdravotni sestry. Odpovédnost za
zivoty a pohodu pacienti miiZze byt na jedné stran€¢ zdrojem uspokojeni z prace, na druhé
stran¢ se sestry mohou pfi této narocné praci citit vyCerpané a citové opotiebované. Mezi
stresujici faktory patii pracovni pfetizeni, vztahy s nadiizenymi, vztahy na pracovisti a v
soucasné dobé 1 nedofeSené kompetence sester. Na syndromu vyhofeni se velkou mérou
podili i nepravidelny pracovni rytmus.

To, ze sestry vétSinou nemusi nést odpovédnost za zasadni rozhodnuti tykajici se
lécebného planu, neznamena, ze by byly vystaveny menSimu stresu. Vedou a fidi
oSetfovatelskou péci formou dokumentace a s nemocnymi travi vétSinou vice Casu nez 1ékafi.
Proto se jich duSevni i télesné problémy pacientl vice a Castéji dotykaji. Jsou zatéZovany
rozmachem soucasného zdravotnictvi. Role sestry v soucasné struktuie naseho zdravotnictvi
lze rozd¢lit, mimo jiné, podle funkce, kvalifikace, pfistupu k nemocnym a angazovanosti. Jeji
pfevaznou naplni pracovniho dne je pecovat o lidi. O¢ekava se od ni plnéni ordinace 1¢kafte, je
vedend k zodpovédnému uvaZovéni, ale zaroven k posluSnosti. V provozu statnich i
nestatnich zdravotnickych zafizeni je vystavena neustalému tlaku celoZivotniho vzdélavani.
Jeji prace v ambulanci se zménila prevodem téchto ordinaci do privatniho sektoru. Lékar i
pacienti ofekavaji od sestry zcela jiné, trzni chovani, které mize byt pro ni do urcité miry
pfijemné, zaroven vSak zaté¢zujici. Zmény kladou vysoké ndroky na klima uvnitt pracovnich
tymil, zadkonité se celospolecenska problematika pfendsi do internich sfér. Rodinni piislusnici
1 pacienti ocekavaji vyraznou zménu v chovani personalu v ambulancich, rychlejsi naplnéni
predstav a predpoklad. (6, 28)

Dalsi frustrace, kterd se stale vice prohlubuje je spatfovana ve vztahu lékaft, sestra.

Vzdy v tomto vztahu dochdzelo ke kontroverzim, vzdy byla situace vzajemného respektu a
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ohledii. Mnoh¢ signaly ukazuji na prohlubujici se odd€lenost dvou profesi, které¢ vSak bez
sebe nemohou pracovat. Tento problém se objevuje uz pii prvnich privatizacich, kdy lékati
mnohdy nepovazovali za nutné sestry zaméstnavat. Ty pocitovaly vtomto sméru
nepochopeni a dochézelo k postupnému profesnimu odcizovani. Lékati do pracovnich smluv
zatazovali pro kvalifikovanou sestru nepfisluSejici prace, napt. uklid ordinace, neplacenou
praci pres€as apod. Tato situace v podstaté trva dodnes, ackoli vétSina privatnich lékatt jiz
pochopila, ze bez profesné zdatné zdravotni sestry nemtze dobie fungovat ordinace, ale vztah
mezi nimi je stale na Grovni zaméstnavatel a zaméestnanec, profesni spoluprace je narocna.
Jako zaméstnanci jsou sestry minimaln€ finanéné motivované k lepsimu vykonu, bez vyhod,
které jsou ve statnim sektoru bézné a bez moznosti pracovniho postupu. Navic jsou sestry
v téchto ordinacich vétSinou socio-profesné izolované, nejsou soucasti kolektivu stejné
postavenych spolupracovnikil a tim stresové situace, které jsou na dennim potradku, nemaji
moznost adekvatné ventilovat. U svého zaméstnavatele malokdy naleznou pochopeni.

Je mozno najit i nékolik nespornych vyhod na praci sestry v ambulantnim provozu ve
srovnani s praci oSetfovatelského persondlu ve tfisménném provozu v nemocnicich a jinych
zatizenich, kterd poskytuji 24hodinovou péci. Sestra v ambulanci neni vétSinou vystavena
tlaku, zpisobeném nepravidelnou pracovni dobou, praci v noci, o vikendech a o svatcich.
Pacienty, ktefi do ambulance pfichdzeji vétSinou dobfe znd, miiZze se pfedem pfipravit na
pravdépodobnost konfliktu, nebo naopak na feSeni jeho osobnich problému, o kterych jiz
nékolikrat slySela, dokaZze adekvatng, piipravené reagovat. Pracovisté je plivodné zafizeno
I¢katem-zaméstnavatelem, ale podle osobnosti sestry se Casem zméni, nebo pii rekonstrukcich
je dokonce na jeji pozadavky bran zietel Také styl uloZeni pracovnich pomicek,

dokumentace atd. je zcela na ni a nikdo ji jeji zavedeny systém neméni.

2.3.2 Prace sestry na pracovisti primarni péce

V ambulantnich zatfizenich je poskytovdna tzv. primarni péce, kterou lze zjednoduSené
charakterizovat jako zédkladni, béZnou zdravotni pé¢i prvniho kontaktu. V soucasné dobé lze
rozliSit 2 typy zafizeni primarni péce. Mezi ordinacemi praktickych lékari nalezneme
napiiklad ordinace praktického lékare pro dospélé, ordinace praktického lékare pro déti a
dorost a rodinné a domaci lékare. Odborné ordinace rozd€lujeme na zafizeni statni a
soukromd. Statni zafizeni byvaji nejcastéji odborné ambulance, které jsou soucasti
nemocni¢niho odd¢leni. Pracuji v nich 1ékafi v ramci zaméstnaneckého poméru na oddéleni,
zfizovatelem a zaméstnavatelem je stat. Soukromd zafizeni, jsou takova, kdy vlastnikem

ordinace byva lékat, nebo miiZe pattit do oblasti akciovych spole¢nosti, spole¢nosti s ru¢enim
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omezenym. Vlastniky mohou byt i lid¢, ktefi se zdravotnictvim nemaji profesné viibec nic
spole¢ného.

Prace sestry v téchto ordinacich ma lécebné-preventivni charakter a Ctyfi zakladni
slozky. Asistence 1ékafi zahrnuje diagnosticko-terapeutické aktivity. Diagnosticka ¢innost,
prace spojené s piipravou provedeni riiznych vysSetieni, vyzaduje profesné zkuSenou a
vzdélanou sestru. Preventivni ¢innosti oznacujeme takové prace jako jsou monitorizace
zdravotniho stavu, povinného ockovani, dodrzovani hygienickych, socialnich a bytovych
podminek hlavné u rizikovych skupin obyvatel, napft. stafi lidé, novorozenci, kojenci, malé
déti, mentalni postizeni apod. Soucasti prevence na specializovanych ambulancich jsou
odborné preventivné-diagnostické aktivity podle zaméfeni ordinace, monitorizace stavu
t€hotnych, sledovani stupné bolesti atd. Do terapeutické ¢innosti patii vSechny prace tykajici
se sledovani stavu a lé€eni nemocného, méfeni fyziologickych funkci, aplikace 1éka atd.
Kurativni ¢innost zahrnuje zajisténi 1é¢ebného rezimu, aplikace injekci, odbéry biologického
materialu.

Specificka kurativni ¢innost na specializovanych ambulancich zahrnuje odborné
vykony dle zamé&feni ordinace, pfevazy, pfiprava pacientll na specialni vySetfeni, provadéni
specidlnich funk¢nich vySetieni, jako napf. spirometrie, urodynamické vySetieni atd..
Samostatna sesterskd prace v ambulanci zahrnuje takové prace, jako je sbér informaci o
klientovi (sbér anamnézy), spoluprace se socidlni sférou a agenturami domaci péce apod.,
vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva a jejich dispenzarizace, zdravotné vychovna
¢innost (edukace klientll), pfednaSky, nasténky, informacni materidly apod., spoluprace
s rodinou klienta, navstévni ¢innost.

Administrativa zahrnuje aktivity, jako vedeni dokumentace o klientovi, zdznamy o
nemocném, vypliovani Zzddanek, dokumentace pro zdravotni pojisStovny, dokumentace
tykajici se provozu ordinace. Ptipravné a dokoncovaci prace jsou spojené s piipravou
oSetfovatelskych, diagnostickych a terapeutickych vykoni, péfe o pomicky, vcetné
desinfekce a sterilizace pomticek, dopliiovani materidlu, kontrola a doplnéni 1ékarny, takeé

pohotovostni. (35)

2.3.3 Konflikt roli

Faktorem, podilejicim se na mife syndromu vyhoieni a jeho prevence je rodinné
zdzemi sester. V oblasti oSetfovatelstvi, kde pracuje pfevdzna vétSina Zen, neni snadné
zkoordinovat pracovni a rodinny Zivot. V pecovatelskych povolanich byva €asto disledkem
tohoto konfliktu pfedcasny odchod ze zaméstnani. Tento fenomén je velmi rozsifeny,

nemocnice, ale i ambulantni provozy si opakované stéZzuji na vysokou fluktuaci
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osetfovatelského personalu. Rozborem pfi¢in predCasnych odchodii z osetfovatelskych
povolani se zabyva Evropskd studie ,,NEXT“. Slovo NEXT sice v angli¢tiné znamena
nejblizsi, piisti, ndzev této studie je vSak odvozen z pocatecnich pismen ,Nurses early exit
study®, tedy ,,Studie o pfed¢asnych odchodech zdravotnich sester. (37)
Studie byla zahdjena v tinoru roku 2002 a skoncila v ¢ervnu roku 2005. Zkoumala pficiny
odchodli v Belgii, Némecku, Finsku, Francii, Velké Britanii, Italii, Norsku, Polsku,
Slovensku, Svédsku a Holandsku, dotazovany bylo 5-8 tisic sester z kazdé uvedené zems,
financovana byla Evropskou unii a vysledky jsou dostupné na internetu a pfedneseny byly na
Mnichovském kongresu o péci o nemocné (Munchener Pflegekongres) v fijnu 2004. Pfic¢iny
odchodu sester jsou, dle této studie, vidény v téchto oblastech:

Konflikt roli, obecné vzato , pfesCasy, které na strané jedné blokuji rodinny Zivot,
zatézovy konflikt vrodiné, jeZ omezuje vykonnost v zaméstndni, namahavd prace
v zam&stnani a nemoznost regenerace v rodinném prostiedi. Konkrétnimi ovliviiujicimi
¢initeli mohou byt napf. sménny provoz , jako je prace na pohotovosti, navstévni sluzba,
pfesCasy, zat¢Zz mimo pracovni napli. Z hlediska zaméstnavatele ovliviiuji fluktuaci
osobnostni kvality nadfizenych, stres na pracovisti, spoleenska podpora ze strany kolegi a
nadfizenych.

Organizace prace s ohledem na rodinu, ve studii bylo prokazano, Ze konflikty prace -
rodina jsou mnohem vyraznéjsi, nez konflikty rodina - prace. Problém tedy nespociva v tom,
ze by rodinny zivot stal v cesté¢ pracovni kariéfe, ale naopak v nevhodnych pracovnich
podminkach, jako je napf. nepfizniva pracovni doba, spojena s vysokou pracovni zatézi.
Kone¢ny zavér studie vyvozuje, ze pokud by se pracovisté stalo familly friendly, cili
pracoviSté berouci ohled na rodinu, stalo by se povolani zdravotni sestry mnohem

atraktivnéjsim. (27)

2.3.4 Stres v praci sestry na ambulanci

Co muze zesilit stres v praci sestry v ambulantnim provozu? Uvadi se, Ze pfedevs$im
jsou to vlastni chyby, nasledujici kritika a z toho vyplyvajici konflikt. Konflikt je povazovan
za piimy spoustec tlaku. V tymu dvou lidi, z nichz jeden je nadfizeny a druhy podfizeny,
z toho nadfizeny je Casto 1 majitelem ordinace a zaméstnavatelem je pravdépodobné, Ze
kritika bude sméfovat k sestfe a nikdy ne naopak. Kritika nemusi byt vZdy opravnénd a na
misté, vzhledem k tomu, ze 1ékaf nema osetfovatelské vzdélani a o praci sestry ma jiné
pfedstavy. Za dal$i spousté¢ se povazuje nedostatek Casu, ktery je v ambulancich obvykly.
Planovani dennich aktivit je nemoZné, neda se predem urcit, kolik pacientl za den ordinaci

navstivi, jaké budou mit potize a kolik casu jejich oSetfeni bude sestra potiebovat.
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V odbornych ordinacich je snaha zavadét objednavani pacientl na ur¢enou dobu, ale vzdy se
vyskytne akutni, neplanovany pacient, ktery potfebuje oSetfeni okamzité. Tento tlak vétSinou
plnou mérou nese sestra, jelikoz je to ona, kdo rozhoduje, kdo z pacientli bude eventuelné
vySetfen prednostné. Ne vzdy jsou v ¢ekarné jeji rozhodnuti pfijata s pochopenim nemocnych
a s vlidnosti ostatnich klientl. Také zdrzeni n€kterého pacienta v ordinaci vysvétluje ostatnim
prave ona. Za této situace je nucena zodpovédné a soustfedéné pracovat. Ojedinéle se jiz Ize
setkat sordinacemi, kde pracuji dvé sestry, kde jedna znich ma odpové&dnost za
administrativu a komunikaci s klienty a druhd spolupracuje s Iékafem u odborného zajisténi
oSetfovatelské casti prace. Sestry se vétSinou po tydnu vystfidaji. Sestra v ambulanci v
podstaté nema Zadnou moZnost profesniho postupu, také navySeni platu byva v procentech
roven mife inflace a jeji pracovni pozice je zavisla na rentabilit¢ ambulance.

Za vyznamny faktor stresu byl oznacen konflikt. Aktivni piistup ke konfliktu
bezkonfliktni pracovisté nezajisti, ale miize pomoci, aby nebyl spoustéem stresu. Je tieba si
ujasnit, ze Gcastnikem konfliktu je 1ékaf - sestra, nebo sestra - pacient, ev. lékaf - pacient. Je
dilezité si uvédomit , co je pri¢inou stfetu a oddé€lit ji od zadminky. Je tfeba si ujasnit
osobnostni nastaveni ucastnikl, lékafe znad sestra velmi dobfe a jednou z vyhod prace
v ambulantnim provozu je , Ze vétSinou znd dobfe i pacienty. DalSim krokem je stanovit
feSeni a urcit cil. Dobré je problém odsunout na pozdé&ji, az po zklidnéni emoce, ale termin
navratu k problému je tieba dodrzet. (15)

Za dalSi spoustéc je povazovan casovy tlak. V oblasti ambulantni péce neni lehké
poskytnout smysluplny navod, jak odstranit tento stresor, ale v obecné roviné lze nastinit
navrhy feSeni. Pfedev§im se doporucuje identifikovat svilij vlastni podil. Jsou stanoveny tfi
zédkladni problémy, viastni Ipéni na detailech, prilis mnoho véci na psacim stole a viastni
chténi zvladnout prilis mnoho véci najednou. (15)

Velmi vyznamnym faktorem je zvlddani odporu. Pokud je na ¢lovéka vyvijen natlak,
zcela automaticky zacne vyvijet protitlak. V tomto ,,boji* vyhrava ten, kdo ma vice energie.
V oblasti psychologického odporu se jedna o casté vyjadfovani pochybnosti a kritiky,
odmitdni komunikace, uvolnéni pracovni moralky (nepiesnost, zapomnétlivost, nedbalost),
zhorSeni pracovniho vykonu, zhorSeni atmosféry na pracovisti, Ipéni na zastaralych
postupech, pirehnané pozadavky a boje o moc. V ordinaci primarni péce se sestra muze
s témito projevy setkat ze strany nadfizeného, ale i ze strany klientd. Sama ma tendenci
reagovat stejné¢ a pokud nenajde vychodisko, situace se stane nefeSitelnou. Doporucuje se
nereagovat stejné, jinak je vycCerpana veskera energie a problém neni vyfeSen. Je potieba najit
jinou alternativu, nez je protitlak. Za idedlni se povazuje stav hledat spolu s protivnikem

spole¢né (vyssi) cile a vytycit je jako cile fidici. Odbourat prvni tlak, aniz by bylo tfeba
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aktivovat protitlak se doporucuje také hledanim moznosti, jak se d4 vznikly problém fesit
jinak, nez je béZzné a osvédcené. Je dobré urcit, kdo konkrétné muize praci provést a co
povazuje protistrana za Spatné. Rozhovor nabere konstruktivni obrat a spole¢né feSeni je
pravdépodobngé;jsi. (15)

Boj o pozici neni bojem o spolecné feSeni problému, ale o prohru a vitézstvi. Pficemz
moc jako takova neni negativni, dilezité je to, jak je uplatiiovana. Kazdy ¢lovek, ktery nese
zodpovédnost, musi mit i zplnomocnéni délat opatieni a rozhodnuti, aby ji mohl fidit. Mit
moc neznamend nepodléhat kontrole. Znamend to odpovédnost za svoje rozhodnuti. Tyto
situace vznikaji, pokud jedna osoba upird kompetence t¢ druhé. V soukromych, ale i ve
statnich ambulancich se mohou lékai a sestra setkat s problémem kompetenci vzniklych
vlastnictvim ordinace lékafem nebo rozdilnym stupném vzdé€lani. Sestra se tedy stava
atakovanym v tomto boji, automatickym modelem jednani je pfenechat veskeré kompetence
na lékati. Cimz je opét postavena do role nedocenéné zaméstnankyné a posouva ji to blize ke
vzniku stresu. Na ni je rozhodnuti, zda do tohoto boje viibec vstoupit, pokud ano je tieba vést
otevieny rozhovor. Zékladem by mohlo byt vyslovit nahlas viru v feSeni, sdé€lit protéjsku své
rozhodnuti o moc neusilovat, ale pozadovat nastaveni jasnych pravidel. Pacient i 1ékaf by
méli v tomto piipadé pocitit transparentnost feseni, zamezi se tim skrytym tuskokiim a hlavné
by méli pocitat s tim, Zze budou nadale vyzyvani k rozhovoru, pokud pravidla dodrZzovéna
nebudou. Je mozné, Ze sestrdm v ambulantnich provozech viibec nevadi byt podiizenymi,
dovoluje jim to, ze na sebe nemusi klast pfili§ vysoké pozadavky a odpovédnost radi
pfenechaji na I¢kari. Otazkou ziistava, zda je toto chovani mozné vici klienttim.

. Kcili vzdy vede vice cest, neZ je mozno si piedstavit a k ur€eni cesty je tfeba najit

silu, ale neni potieba se pfitom vzdavat vnitinich hodnot. (15)

2.3.5 Dusevni hygiena zdravotni sestry

Pecovat o pacienty se sestry nauci ve Skole a v pribéhu praxe, to jak se postara o sebe
je vicemén¢ ponechdno na soukromé iniciativé kazdé z nich. Péce o sebe samu zahrnuje fadu
riznych oblasti. Jde napft. o vlastni vzhled, o télesné zdravi, o stravovani, ale i péce o vlastni
,psychologické zdravi®. (31)
Zakladni model chovani sama k sobé¢ si pfindsi kazdy jedinec z rodiny, ve které vyrtstal, dalsi
ovlivnéni pfichazi od blizkého i SirSiho okoli, jako jsou pratelé, kolegové, nova rodina
(manzelstvi), ale i moderni trendy a v neposledni fadé média. Bylo feceno, Ze neexistuje
univerzalni rada jak se vyhnout nasledkiim tlaku a stresu, nelze ani presné vystihnout jak by

se méla sestra branit syndromu vyhofeni. Kazdy jedinec by mél zacit sebeanalyzou,
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uvédoménim si sebe sama, stanovit si vlastni smysl svého byti a z velké nabidky rad si vybrat
tu spravnou, prave pro sebe.

ReSenim pro sestru, jak poznat sama sebe, nemusi byt okamzit¢ vyhledat
psychoanalytika a podstupovat naro¢ny a zdlouhavy proces psychoanalyzy. V pracovnim
prostiedi je potfebné identifikovat sviij osobni podil na stresovych situacich a identifikovat
nejCastéjSi spoustéce stresu. Doporucuje se zamysleni nad vlastni motivaci k praci. DalSim
krokem je zménit naucené modely a formy chovani, které mohou zdanlivé fungovat, ale
feSeni nepfinasi. Pokud sestra chce tyto zmény ud¢lat, je tieba nastavit pozitivni mysleni, tlak
brat jako pomoc a konstruktivné zachdzet s chybami, nastavit asertivni komunikaci s 1ékafem,
ale 1 s klienty, naulit se piijimat kritiku a pokud neni opravnéna, obh4jit svoje jednani.
V neposledni fad¢ je potfebné nebat se zmén, at’ uz téch drobnych, které vyplyvaji z naruSeni
dennich aktivit, az po ty, které pfinasi systém. (14)

Ma-li sestra peCovat o pacienty, neméla by opomijet péci o sebe . Je zjisténo, ze pokud
neni jedinec sdm v pofadku, néco chybi i tomu, co déla pro druhé. Péce o dusi znamena
pecovat o to, jaké ma jedinec myslenky, predstavy, pojeti nazoru, lidi, udalosti, co proziva a
co od zivota vlastné chce. Tato péce o dusi znamen4, jaky ¢lovek je a kym bude. Od sester se
ofekava, ze budou vpraci vlidné, ochotné, laskyplné, empatické, soucitné, trpelivé,
vyrovnang, profesionalni, odborné zdatné, klidné a silné osobnosti. Pokud zanedbévaji péci o
svoji dusi, stavaji se z nich zlostné, vzteklé, agresivni, v jaddru velmi nedobré osobnosti, které
jsou Casem odmitany pacienty i kolegy. K vykonavani profese zdravotni sestry se vétSinou
rozhodne Clovek, ktery ma vySe uvedené kladné vlastnosti, ale tim, ze zanedbava svoji dusi,
dochazi k jasnym symptomim syndromu vyhoteni.. Zdkladem této péce je zvladnuta
technika relaxace, uvazovéani o sob& a o svych emocich. Pravdivé zazivani vlastnich citl je
vyrazem zdravé psychiky cloveéka. Formy relaxace mohou byt velmi rozmanité, jmenujme
napf. hudbu, zahradku, prochazka v ptirod¢, atd. Cilem relaxace je pocit radosti ze Zivota,
radost je adrenalinem Zivota. 31

Odrazem stavu duse je stav téla a naopak. Velmi dilezité pro dusevni hygienu je tedy
péce o télo. Dodrzovani pitného rezimu a pravidelné stravovani, se zdsadami zdravé vyzivy
by mélo byt samoziejmosti, ale také dostatek pohybu 1 odpocinku je jednou z cest, jak ziskat
pocit radosti. Také to, co si jedinec mysli ovliviiuje jeho chténi, vili 1 zaméteni Zivota.
Znamena to, Ze mysli-li na véci negativni, dochazi k rozvoji depresivniho ladéni a naopak. U
sester je velmi dilezité, aby umély aktivné pouzivat pozitivni mysleni nejen u sebe, ale i
vyvolavat optimismus u svych pacientli. Filozofické, mit pro co zit, také ovliviiuje kvalitu
zivota jedince. Ujasnit si, kam ma v Zivoté namifeno a nezabyvat se jen dil¢imi cili, ale spi$

zakladnim zaméfenim svého Zivota. Tim muze byt laskavé ¢i nelaskavé jednani s druhym
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Clovékem, at’ je jim kdokoli. Slovo laskavé je odvozeno od slova ,laska“ a ta se v praxi
projevuje uctou, respektem, akceptaci, odpousténim a péci. Udalosti, kterych neni v zivoté
mnoho jsou napiiklad projevy uznani, pochvala, podekovani, nebo vdeék. Snaha o jejich
uchovéni v paméti neni mysleno jako sebechvdla, ale jako moznost se k témto chvilim vracet
v okamzicich deprese, kdy mohou byt zdrojem vitality a energie. U sester je to predevSim
pochvala a uznani od pacientu. 31

NedodrZzovani pravidelného odpocinku muze byt také zdrojem neustalého stresu.
Odpocinek mize nékdy znamenat dostatek spanku, ale jindy to mlize byt napf. vénovani se
vice roding, socidlnim kontaktim, kultufe, sportu, atd.. U ambulantnich sester se tento
problém vyskytuje €asto. Nékteré z nich pravidelné pracuji na pohotovostech, jiné v zajmu
vyS$Sich financnich vydelkt mivaji jest¢ dalsi pracovni Uvazky, které vykondvaji ve dnech,
urenych k odpocinku, nebo v noci. Stava se , ze lidé tento svlij laxni postoj k odpocinku
zméni az po n¢jaké zavazné zdravotni, ¢i jiné udalosti. Ve filozofické roviné je nedilnou
soucasti duSevni hygieny ujasnéni si smétovani vlastniho zivota, odpustit sobé sama, byt tim,
kym byt ma, ale Gstfednim motivem vseho, co v Zivoté déla by méla byt radost. Za nejlepsi
pfirozenou psychoterapii jsou povazovany dobré a kvalitni socidlni kontakty, zvlaste¢ pak

kvalitni rodinné zdzemi. Za nejlepsi cestu k naplnéni zivota je umét hospodafit s Casem.

€2))

2.3.6 Prevence syndromu vyhoreni u sester vambulantnich
provozech

Jako u vétSiny onemocnéni, 1 zde ma prvorady vyznam prevence. Sestra by méla ve
svém osobnim Zivoté dbat na zdravou Zivotospravu, naucit se odpocivat, péstovat konicky,
vzd¢lavat se, nebat se zmén, stanovovat si dosazitelné cile.

MozZnosti feSeni:

vytvofit si zdravé pracovni i rodinné zdzemi

m podpora asertivni komunikace

m dodrZovani pfestavek v zamé&stnani, vyuziti jich k odpocinku, relaxaci
m dodrzovani pitného rezimu, zdravé stravovani

m nekoufit, nepit alkohol, omezit kavu

m pravidelny pohyb

m spat nejméné osm hodin denné

m uzivat osobni Zivot- kultura, pratelské vztahy

m nemyslet si, Ze je nenahraditelna- rozvrhnout praci doma i v zaméstnani

m naslouchat druhym
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m uznat svoji chybu, pfiznat se, umét se omluvit
m nepodcenovat se
m podpora tolerance a tymové spoluprace

Zaméstnavatel by mél podporovat profesni rist a celozivotni vzdélavani svych
zamestnancl, vytvaret podminky pro efektivni spolupraci, poskytnout odpovidajici finan¢ni
ohodnoceni, zkvalitnit komunikaci u pracovniki na vedoucich mistech a nezapominat na
kladna moralni hodnoceni. Prvotfada je snaha a chténi viibec néco v zabéhnutych systémech

zménit, pfiznat, Ze prevenci mohou v tomto sméru pro své zaméstnance pro sebe néco ud¢lat.

(29)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Vymezeni problému

Jsou sestry pracujici v ambulantnich provozech ohroZeny syndromem vyhoteni?

3.2 Cile vyzkumu

1. Zjistit, zda souvisi syndrom vyhotfeni u zdravotnich sester, pracujicich v ambulantnich
provozech, s jejich vzdélanim, vékem, délkou praxe, specifickou néplni prace (navstévni
sluzba, administrativa, pocet oSetienych pacientit), socialné-profesni izolaci na pracovisti.

2. Porovnat stupné syndromu vyhofeni u sester ve specializovanych ambulancich a

v ambulancich praktickych 1ékari.

3.3 Hypotézy

Byly stanoveny tyto hypotézy:
1. Predpokladame, Ze intenzita syndromu vyhoteni souvisi s v€kem sledovanych sester.
2. Predpokladame souvislost mezi stupném vyhoteni u sester a dosazenym vzdélanim
3. Ptredpokladame, ze intenzita syndromu vyhoteni souvisi s délkou praxe sledovanych
sester.
4. Predpokladdme souvislost vyskytu syndromu vyhoteni se socidlné-profesni izolaci sester.
5. Predpokladame vyssi intenzitu syndromu vyhofeni u sester pracujicich v ambulancich

praktického 1ékate ve srovnani se sestrami pracujicimi ve specializovanych ambulancich.

3.4 Metodika vyzkumu

K vyzkumu a ovéfeni hypotéz byly pouzity dotaznik Maslach Burnout Inventory
(MBI, viz piiloha &. 4)) a dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha &. 3). Setfeni dopliiuje

metoda pfimého dotazovani, fizeny rozhovor (viz. ptiloha €. 2).

3.4.1 Dotaznikova metoda

Dotaznik je metoda, ktera je ur¢ena pro hromadné ziskavani udaji. Pomoci dotaznikti
je zkoumano minéni respondentd v jednotlivych jevech. Vyhodou je, Ze jim Ize soucasné a
stejnou formou, coZ je pro zpracovani dilezité, oslovit i vétsi pocet respondenti. Udaje
ziskané touto metodou Ize vétSinou plné kvantifikovat. To umoziuje i pocitacové zpracovani

vétstho mnozstvi dat. (32)
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V préaci byly pouzity dva typy dotaznik. Dotaznik ¢. 1, vlastni konstrukce (viz
ptiloha €. 3) a oficialni dotaznik Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI), (viz. ptiloha €.
4), ktery slouzi ke zjiStovani stupné syndromu vyhoteni v oblastech emocionalniho
vycerpani, depersonalizace a sniZzeni pracovniho vykonu.

Dotaznikem €. 1 byly sledovéany jednotlivé rizikové faktory, které maji vliv na vznik a
miru intenzity syndromu vyhoteni tykajici se socidlné-pracovni izolace sester, jejich vzdélani
a délky praxe. Dale dotaznik obsahoval demografické tdaje respondentek. Dotaznik
obsahoval 21 otazek. Kvlli snaz§imu statistickému zpracovani dotaznikli byly ve vSech
otazkach nabidnuty 4 mozné odpovédi, které vzestupné predpokladaly miru rizika ohrozeni
syndromem vyhoteni.

Konecné podobé dotazniku pfedchazel pfedvyzkum na vzorku 10 respondentek. Byl
zaméefeny na obsahovou stranku a srozumitelnost otazek. Po zhodnoceni predvyzkumu byly
upraveny formulace nékterych otdzek, které se jevily jako zbyte¢né rozsahlé, nebo malo

srozumitelné a byl ptfidan dotaz na €lenstvi v profesnich organizacich sester.

3.4.2 MBI dotaznik dle Christiny Maslach

Dotaznik €. 2 ( ptiloha €. 2) MBI je ve svété nejvice pouzivany k diagnostice miry
syndromu vyhoteni. MBI je sloZen z 22 polozek, které hodnoti syndrom vyhoteni ve tfech
oblastech: citové vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho vykonu. (33)

Citové (emociondlni) vycerpani — emociondlni vycCerpani, ztrata chuti k Zivotu,
nedostatek sil k jakékoli Cinnosti, nulovd motivace k néjaké Cinnosti atd. Toto vSe je
povazovano za zakladni ptiznaky syndromu vyhoteni.

Depersonalizace — tento projev psychického vycerpani je zietelné vyjadien u lidi, ktefi
maji velkou potiebu odezvy od lidi, kterym se vénuji. Kdyz se jim této odezvy nedostava
zahotknou a stavi se k druhym lidem cynicky.

SniZeni pracovniho vykonu — s touto charakteristikou syndromu vyhoteni se setkdvame
u lidi s nizkou mirou zdravého sebehodnoceni a sebedliivéry. Tim, Ze sebe sami moc neceni,

nemaji téz dostatek energie k zvladnuti stresovych situaci, konfliktl a Zivotnich tézkosti. (34)

Zpracovani MBI dotazniku
Respondentky mély oznacdit kiizkem takové hodnoceni, jaké osobné kazdé poloZce
piisuzovaly. Cim vice bodti dosahly respondentky v kategoriich citového vy&erpani a
odosobnéni, tim vys§i byla mira jejich vyhofeni. AvSak v kategorii pracovniho vykonu se

mira vyhoteni hodnotila opa¢né. To znamend, ¢im méné bodli dosahly, tim byla mira rizika
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vyhoteni vys$si. V zavislosti na poctu dosazenych bodu byla kazda kategorie hodnocena tremi

stupni vycerpani — nizké, stftedni a vysoké.

TABULKA C. 1: BODOVA KATEGORIZACE SYNDROMU VYHORENI{ DLE MBI DOTAZNIKU

kategorizace MBI nizké stiredni Vysoké
citové vycerpani <16 17 -26 27 2
Odosobnéni <6 7-12 132
sniZeni pracovniho vykonu <39 38 -32 312

Rozdéleni jednotlivych poloZek dle podskupin syndromu vyhoreni

- polozky mapujici citové vycerpani z MBI dotazniku : 1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., 20.

- polozky mapujici odosobnéni z MBI dotazniku : 5., 10., 11., 15., 22.

- polozky mapujici snizeni pracovniho vykonu z MBI dotazniku : 4., 7., 9., 12., 17., 18,
19, 21.

Ke kazdé dotaznikové polozce byla pfifazena hodnotici bodova Skala 0 — 6.
0 = nikdy se tak necitim, 1 = citim se tak 2 — 3 x rocné, 2 = citim se tak mésicné i mené, 3 =
citim se tak 2 — 3 x mésicné, 4 = citim se tak 1 x tydné, 5 = citim se tak 2 — 3 x tydné, 6 = citim

se tak denne. (34)

3.4.3 Rizeny rozhovor

Rozhovor je metoda sbirani informaci, jejimz zakladem je wvyuziti verbalni
komunikace. Je zaloZzend na pfimém dotazovani se vyzkumného pracovnika respondenta.
Metoda rozhovoru je charakterizovana predev§im piimou socidlni interakci. Navazani
osobniho kontaktu uleh¢uje hloubéji proniknout do motivii jednani a postoji respondenti. Je
pruznd, da se pfizplsobit zvlaStnostem riznych situaci. Zaroven je mozné si pii této metodé
v§imat i vnéjSich rekci respondenta a podle toho pohotové usmériiovat rozhovor potiebnym
smérem. (32)
V této praci byl zvolen fizeny rozhovor. Byly pfipraveny otdzky, tykajici se vztahl mezi
lI¢kafem-zaméstnavatelem a sestrou, o diivodech a motivaci prace na ambulanci a blizsi
informace o vnimani socidlné-profesni izolace na pracovisti.

Rizeny rozhovor obsahoval 10 otizek. Pii otazce ¢islo 1 byla zdravotnim sestram

predlozena piimka s ¢islicemi od 0 do 10, na ostatni otdzky odpovidaly volné. Odpovédi
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respondentek jsme zaznamenavali do zaznamového archu a na zvlasStni list papiru jsme si

zaznamenavali piipadné dalsi vypovédi, které jsme pak pouzili pfi analyze vysledka.

3.4.4 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodnoceni dotaznikového Setieni bylo provedeno analyzou a syntézou dat. Otazky
z dotazniku ¢. 1 byly zpracovany do tabulek formou absolutnich a relativnich Cetnosti.
Dotaznik €. 2 byl zpracovan metodou dvoustupniového tiidéni do kontingen¢nich tabulek. Pti
volbé vhodného statistického postupu pii oveéfovani hypotézy cislo pét bylo uzito testu
nezavislosti chi — kvadrat a ureni koeficientu kontingence, ktery slouzi k méfeni tésnosti
zavislosti mezi dvéma znaky. Pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat bylo ovéteno, zda existuje
vyznamna souvislost mezi dvéma jevy, pfi zpracovani vysledkii dotaznikového Setfeni.

Bylo pouzito vzorce:

2

X
%2+n

C =

c = koeficient kontingence, kdy:

¢ € {01}

¢ =0 —zadny vztah mezi dvéma znaky
c =1{0;0,25} — zavislost slaba
={0,26;0,65} — zavislost stiedni

(@)

(@)

= {>0,65} — zavislost intenzivni
x2 = chi kvadrat
n = celkovy pocet respondentek (36)

K ¢iselnému zpracovani chi kvadrat bylo pouZzito programu MS Excel v opera¢nim

systému Windows.

3.5 Zdroje odbornych poznatki

Védecké poznatky byly ziskany prostudovanim ceské a zahrani¢ni odborné literatury.

Dale bylo vyuzito resersi a celosvétoveé propojené informacni sité internet.
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3.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum byly vybrany sestry pracujici na riznych typech ambulantnich pracovist
v okresech Karlovy Vary, Sokolov, Cheb, Chomutov, Plzen-mésto, Plzen-jih, Domazlice,
Strakonice, Pfibram, Praha 4. Celkem bylo osloveno 180 sester. Vyzkumné Setfeni probihalo
na pracovistich ordinaci praktickych 1ékait pro dospélé, praktickych 1ékait pro déti a dorost,
gynekologickych ambulancich, ambulancich 1écby bolesti, ortopedickych ambulancich,
neurologickych ambulancich, ambulanci plicniho Iékate a onkologickych ambulancich.
Vybranych 30 sester se zGcastnilo i fizeného rozhovoru, ztoho 9 sester zambulance
praktického Iékate pro déti a dorost, 10 sester z ambulance praktického gynekologa, 6 sester
z ambulance praktického lékafe pro dospélé, 2 sestry z ortopedické ambulance, 2 sestry

z ambulance plicniho 1ékate, 1 sestra z ambulance bolesti.

3.6.1 Charakteristika vybranych ambulantnich provozi

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno ve 163 ambulantnich pracovistich.

Dotazniky byly rozdany v Karlovych Varech na 22 pracovistich, v Ostrové nad Ohti na
14 pracovistich, v Sokolové na 12 pracovistich, v Chomutové na 14 pracovistich, v Piibrami
na 14 pracovistich, v Praze 4 na 31 pracovistich, v Chebu na 14 pracovistich, v Plzni na 26
pracovistich, v ChotéSové na 1 pracovisti, v Domazlicich na 1 pracovisti, ve Strakonicich na
12 pracovistich. Podrobny piehled jednotlivych pracovist, viz tabulka ¢. 24. (pfiloha ¢. 1)
Témet vSechny ordinace byly soukromé, vlastnikem byl ve vétSin¢ piipadii lékat, nebo
akciové spolecnosti. Nekteré ambulance byly umistény na poliklinikach, nékteré samostatné.

Ve vétSin€ ordinaci byla zaméstnana jedna sestra, v nékterych 2 sestry.

3.7 Organizace vyzkumu

Pted vlastnim vyzkumem byly osobné¢ kontaktovani majitelé jednotlivych pracovist, po
dohodé& s nimi byly osloveny jednotlivé sestry. Dotazniky byly rozdany pii osobni navstéve
ordinace, vybrany za 2-3 tydny, také pti osobni navstéve ordinace.

Bylo rozdano 180 dotaznikli. Vyzkumného Setieni se i€astnilo 135 sester, navratnost
dotaznikové metody byla 75%. Z ambulance praktického Iékate pro déti a dorost bylo
osloveno 56 respondentek, do Setfeni bylo zahrnuto 33, z ordinace praktického 1ékate pro
dospélé 45 sester, vSechny byly zahrnuty do vyzkumu, v ambulanci praktického gynekologa
bylo osloveno 45 sester, do vyzkumu byly zahrnuty 43, v ostatnich specializovanych

ambulancich bylo kontaktovdno 17 respondentek, do vyzkumu bylo zahrnuto 14. Zbyvajici
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Cast sester se nezucastnila Setfeni z divodu velké pracovni vytizenosti a nedostatku cCasu,

nékteré dotazniky byly vyfazeny pro netplnost.

3.8 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do tfech ¢asti. Prvni ¢ast pojednava o vysledcich
dotazniku vlastni konstrukce tj. dotazniku ¢. 1, kde je zkouman cely soubor respondentek.
Druha ¢ast se tyka vysledkt dotazniku €. 2. (MBI), ktery dopliiuje dotaznik ¢ .1. Hlavni ¢ast

vyzkumu dopliiuje vyhodnoceni fizeného rozhovoru.

3.8.1 Vysledky dotazniku vlastni konstrukce u celého souboru
respondentek v definovanych ambulantnich provozech

Polozka ¢.1: POHLAVI RESPONDENTEK
Vsech 135 dotazovanych zdravotnich sester byly zeny.

Polozka ¢.2: VEK RESPONDENTEK

Z celkového poctu 135 respondentek je 59 (44 %) ve véku mezi 35 - 46 lety, 46 (34 %)
respondentek je ve veku 46 - 55 let a 20 (15 %) jich je ve veéku 55 let a vice. Nejméné tj. 10
(7 %) sester je mladSich 35 let. (viz. tabulka €. 2)

TABULKA C. 2: VEK RESPONDENTEK

vék Amb.déts.Iék | Amb.spec. gyn | Amb.prakt.lék | Amb.spec.-jiné | soucet
n % n % n % n % n %
méné nez
35 let 5 4 1 1 3 2 1 1 10 7
35-46 16 12 22 16 13 10 8 6 59 44
46-55 1 1 19 14 21 16 5 4 46 34
56 a vice 11 8 1 1 8 6 0 0 20 15
> 33 24 43 32 45 33 14 10 135 100

Polozka ¢ 3: NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

Z dotazovanych 135 sester dosahlo nejvys$siho vzdélani na stfedni Skole tj. 84 (62 %)
respondentek, 40 (30 %) respondentek ukoncilo vzd€lani maturitou a poté absolvovaly
specializaci a 11 (8 %) respondentek absolvovalo vyssi odbornou Skolu s titulem Dis.(viz.

graf €. 1)
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GRAF C. 1: NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

8%

62%

aStredoskolské s maturitou a Stredoskolské

. ; S maturitou + specializace
® vyssi odborné (DIS)

Polozka ¢. 3: DOBA OD UKONCENI VZDELANI
Z celkového poctu 135 dotazovanych jich 62 (46 %) ukoncilo vzdélani pied 11 - 20 lety,
42 (31 %) sestry dostudovaly pied 20 a vice lety, 24 (18 %) z nich ukoncilo vzdélani pted 6 -

10 lety a pouze 7 (5 %) respondentek ukoncilo vzdélani pfed méné€ nez 5 lety. ( viz graf €. 2)

GRAF C.2: DOBA OD UKONCENI VZDELANI.

5%

46%

B 0-5 let = 11-20

o 6-10 let = 20 let a vice

Polozka & 4: DOBA PRACE VE ZDRAVOTNICTVI
Ze 135 sester, které se zacastnily Seteni pracuje 51 (38 %) z nich ve zdravotnictvi 21 -

30 let, 47 (35 %) dotdzanych je zaméstnano 11 - 20 let, 25 (19 %) respondentek pracuje ve
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zdravotnictvi méné nez 10 let a 12 (9 %) sester z celkového poctu pracuje ve zdravotnictvi

vice nez 31 let. ( viz graf €. 3)

GRAF C. 3: DOBA PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

9% 19%

37%
35%
= 1-10 let

= 21-30 let
o 11-20 let = 31 let a vice

Polozka ¢ 5. DOBA PRACE V AMBULANTNIM PROVOZU

Ze 135 sester, které se zi¢astnily vyzkumu pracuje v ambulantnim provozu 6 - 10 let 53
(39 %) z nich, dalsich 40 (30 %) sledovanych sester pracuje na ambulanci 11 - 20 let, 25 (19
%) sester je na ambulanci zaméstnano 20 a vice let, 17 (13 %) dotazovanych pracuje

v ambulantnim provozu méné nez 5 let. ( viz graf €. 4)

GRAF C. 4: DOBA PRACE NA AMBULANCI.

30%
B 1.5 Jet " 11-20 let
o 6-10 let ® 20 let a vice
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Polozka ¢. 6: POCET LET NA JEDNOM PRACOVISTI

Z dotdzanych 135 sester pracuje na jednom pracovisti vice nez 10 let 48 (36 %)
respondentek, 50 (37 %) nich je na jednom pracovisti zaméstnano 4 - 10 let, 1 - 3 roky je na
jednom pracovisti zaméstnano 31 (23 %) sledovanych sester, jen 6 (4 %) z dotdzanych je na

jedné ambulanci méné nez 1 rok. ( viz graf €. 5)

GRAF C.5: DOBA PRACE NA JEDNOM PRACOVISTI

4%

37%

s méné nez 1 rok
o 1-3 roky m 4-10 let

vice nez 10 let

Polozka ¢. 7: POCET ODPRACOVANYCH HODIN ZA TYDEN

Za tyden odpracuje ze 135 sledovanych sester 66 (49 %) 31 - 40 hodin, ze sledovaného
vzorku odpracuje 39 (29 %) sester 15 - 30 hodin, 27 (20 %) sester odpracuje za tyden vice
nez 40 hodin, 3 (2 %) sestry odpracuji méné nez 15 hodin tydné. ( viz graf €. 6)

GRAF C. 6: ODPRACOVANE HODINY TYDNE

20% 2%

49%
= méné nez 15 = 31-40
o 15-30 = Vvice nez 40
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Polozka ¢.8: NAVSTEVNI SLUZBA

Ze vSech oslovenych 135 sester v ordinacich nezajistuje viibec navstévni sluzbu v 66
(49 %) z nich, ve 44 (33 %) ordinaci navstévuje pacienty lékai sam, 22 (16 %) ordinaci
zajisStuje navstévni sluzbu lékafe i sestry, pokud je tfeba, 3 (2 %) ordinace zajiStuji

pravidelnou navstévni sluzbu 1ékare i sestry. ( viz graf ¢. 7)
GRAF C.7: NAVSTEVNI SLUZBA

2%

16%

. A49% ]
o ne, navstévni sluzbu ordinace
nezajistuje .
a ne. IékaF navstévuie nacientv sam
= ano, pokud je treba

Polozka ¢. 9.: POHOTOVOSTNI SLUZBA

Pohotovostni sluzbu nezajistuje 90 (67 %) ze 135 sester ve sledovanych ordinacich, 26
(19 %) z nich zajistuje pohotovost méné nez 1 x mesic¢ne€, 15 (11 %) ordinaci poskytuje
pohotovost 2 x za meésic, 4 (3 %) ordinace zajistuji pohotovost pravidelné, vice nez 2 x

meésicné. ( viz graf €. 8)
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GRAF C. 8: POHOTOVOSTNI SLUZBA
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Polozka & 10: . JINY PRACOVNI UVAZEK

Ze zkoumaného vzorku 135 nema 106 (79 %) respondentek dalsi pracovni uvazek, 14
(10 %) z nich pracuje jeste v jiném oboru, 11 (8 %) sledovanych sester samostatné podniké a

pouze 4 (3 %) ze vSech dotdzanych ma jiny pracovni pomér v oboru. ( viz graf ¢. 9)

GRAF C. 9: DALSI PRACOVNI UVAZEK
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s Nne, nemam
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ano, samostatné podnikam ° !

a

= ano, v jiném oboru
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Polozka ¢. 11:POCET DNU DOVOLENE Z4 ROK

Za rok cCerpa ze 135 sester 73 (54 %) sledovanych sester 21 - 29 dnli dovolené,
z celkového poctu 135 sester ma 39 ( 29 %) 16 - 20 dnli dovolené a 23 (17 %) z nich mé
dovolenou 30 a vice dnil za rok. Zadna z dotazanych neudava, ze by Cerpala méné nez 15 dnii

dovolené za rok. ( viz graf ¢. 10)

GRAF C. 10: DOVOLENA VE DNECH ZA ROK
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54%

®= 30 a vice L 16-20

= 21-29 o méné nez 15

Polozka ¢. 12: POCET PRUMERNE OSETRENYCH PACIENTU ZA DEN

V této polozce byly shodné vysledky ve dvou odpovédich, 56 (41 %) respondentek
udava, ze osetii za den 31 - 50 pacientt, 56 (41 %( sledovanych sester udava, ze osetii 51 - 70
pacientli denné. Z celkového poctu dotazanych 14 (10 %) sester uvedlo, Ze oSetii méné nez 30

pacientll denné a 9 (7 %) sester oSetii vice nez 70 pacient denné€. ( viz graf ¢. 11)

GRAF C.11: POCET OSETRENYCH PACIENTU ZA DEN

7% 10%

s méné nez 30 = 51-70

o 31-50 ® vice nez 70
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Polozka ¢. 13: PREVAZUJICI VYKONY V PRACOVNI NAPLNI

Ze sledovaného vzorku 135 sester u 58 (43 %) respondentek ptfevazuje v pracovni
naplni administrativa, u 35 (26 %) dotazanych sester komunikace s klienty, 24 (18 %) z nich
nejcastéji asistuje 1ékaii a 18 (13 %) uvadi, ze nejcastéji provadi odborné osSetfovatelské

vykony. ( viz graf ¢. 12)

GRAF C.12: VYKONY, KTERE PREVAZUJI V PRACOVNI NAPLNI

18%

43%
s odborné, osetfovatelské = administrativa

o asistence lékaFi e komunikace s klienty

Polozka ¢. 14: USPORADANI PRACOVNY

Ze sledovaného vzorku 135 sester 66 (49 %) z nich uvadi, Ze pfes jejich pracovisté
prochazi pacienti do pracovny lékate, ve 48 (36 %) ordinacich pracuje sestra v jedné
mistnosti s Iékafem, ve 13 (10 %) ordinacich je pracovisté I€¢kate a sestry oddéleno ¢ekarnou,

8 (6 %) sester uvadi, ze jejich ordinace ma jiné, nez zde uvedené usporadani. ( viz graf ¢. 13)
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GRAF C.13: STAVEBNI USPORADANI PRACOVNY
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Polozka ¢. 15: MODERNI VYBAVENI PRACOVISTE
Z dotazanych 135 sester 66 (49 %) wuvadi, Ze jejich pracovisté je celkem moderné
vybaveno, 48 (36 %) z nich povazuje své pracovist¢ za moderni, 20 (15 %) sester neni

s vybavenim svého pracovisté spokojeno, 1 sestra o modernosti vybaveni nepfemysli. ( viz
graf €. 14)

GRAF C. 14: MODERNI VYBAVENI PRACOVISTE
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Polozka ¢ 16: CASTOST PRESTAVEK
Z osloveného vzorku 135 sester miva 59 (44 %) ptestavku pouze na obéd, 52 (39 %) z
nich miva pfestdvky 1 x za dopoledne a 1 x na obéd, 14 (10 %) respondentek dodrzuje
pfestavky 1 x za dopoledne, 1 x za odpoledne a 1 x na obéd, 10 (7 %) miva pfestavky Castéji.
(viz graf €. 15)
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GRAF C.15: CASTOST PRESTAVEK
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Polozka ¢. 17. DELKA PRESTAVEK

Z oslovenych 135 sester uvedlo 54 (40 %), Ze ma pouze 30 min. piestdvku na obéd, 36
(27 %) z dotdzanych ma 5 - 10 ti minutovou piestdvku béhem dne a 30 min. na obéd, 35 (26
%) z nich ma 60 min. pfestdvku na obéd, 10 (7 %) sester dodrzuje vice piestavek pies den a

60 min. na obéd. ( viz graf ¢. 16)

GRAF C.16: DELKA PRESTAVEK
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Polozka ¢. 18: DELKA KONTAKTU S JINYMI SZP ZA DEN

Z celkového poctu respondentek uvedlo 53 (39 %) z nich, Ze jsou v kontaktu s jinymi
SZP 5 - 10 min. denné, 38 (28 %) sester neni vilbec v kontaktu s jinymi SZP, 33 (24 %)
sester se ma moznost vidét s jinymi sestrami alespont 0,5 hodiny denné, a pouze 11 (8 %)

z nich vice nez 0,5 hodiny denné. ( viz graf €. 17)

GRAF C. 17: DELKA KONTAKTU S JINYMI SZP
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Polozka ¢. 19 : ODBORNE SKOLICI AKCE PRO SESTRY

Z celkového poctu 135 respondentek navstévuje seminaie 45 (33 %) sester 2 — 3 x za
rok, stejny pocet sester absolvuje seminaf Castéji nez 4 x za rok, 27 (20 %) z nich navstivi
odbornou Skolici akci pro sestry méné nez 2 x za rok, a pouze 18 (13 %) znich absolvuje

seminaf 1 x za mésic. ( viz graf ¢. 18)
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GRAF C. 18: FREKVENCE ABSOLVOVANI ODBORNYCH SKOLICICH
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Polozka & 20: MOTIVACE K ABSOLVOVANI ODBORNYCH SKOLICICH AKCI

Ze 135 sester nejCastéji uvadénou motivaci k ucasti na semindfich, tj. u 66 (49 %)
dotazanych, je ziskani potfebného mnozstvi krediti, 49 (36 %) sester navstévuje seminafe,
aby si doplnily znalosti, 18 (13 %) sester posild zamé&stnavatel, 2 (1 %) sestry chodi na

seminate, kvili studiu na vysoké skole. ( viz graf ¢. 19)

GRAF C. 19: MOTIVACE K ABSOLVOVANI ODBORNYCH SKOLICICH AKCi
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Polozka ¢. 21:POCIT OCENENI PRACE

Téméi vyrovnané odpovédi z celkového poctu 135 v této polozce byly odpovédi, ze
nejvice si prace dotazanych sester ceni pacienti tj. 60 (44 %), a 1€kat tj. 57 (42 %), 13 (10
%) dotdzanych sester uvedlo, Ze si jejich prace nejvice vazi partner a 5 (4 %) sester si mysli,

ze nikdo. ( viz graf ¢. 20)
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GRAF C.20: POCIT OCENENI
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Polozka ¢ 22: POCIT Z DOBRE VYKONANE PRACE

Z celkového poctu dotazanych ma 59 (45 %) respondentek na konci pracovniho dne
pocit z dobrého vykonu 1 — 2 x tydné, 37 (27 %) znich je se svym vykonem spokojeno
denné, 29 (21 %) sester jen 1 - 4 x za mésic a 10 (7 %) respondentek nema pocit z dobfe

vykonané prace nikdy. ( viz graf €. 21)

GRATF C. 21: POCIT Z DOBRE VYKONANE PRACE
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Polozka ¢. 23: AKTIVITA V PROFESNICH ORGANIZACICH

Z celkového poctu 135 respondentek 73 (54 %) z nich je ¢lenkou profesni organizace
sester a zucCastnuje se akci, které, tato organizace potfada, 32 (24 %) neni Clenkou Zadné
profesni organizace sester, 27 (20 %) sester jsou Clenkami, ale akci se nezucastiuji, 3 (2 %)

dotazanych se aktivné podili na ¢innosti organizace. ( viz graf ¢. 21)

GRAF C. 22: AKTIVITA V PROFESNICH ORGANIZACICH
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3.8.2 Vyhodnoceni MBI dotazniku u respondentek ve vybranych

typech ambulantnich provozu

Ambulance praktického lékare pro deéti a dorost

Z ambulanci praktického Iékafe pro déti a dorost se Setfeni zucastnilo 33 sester.
Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, ze ze 33 respondentek dosahuje 13 (39 %) sester v kategorii
odosobnéni nizkou hladinu syndromu vyhoteni, 10 (30 %) z nich stfedni a 10 (30 %) sester
mélo vysokou hladinu syndromu vyhoteni. V oblasti citového vycerpani bylo 9 (27 %) sester
na nizké urovni, 30 (33 %) z nich na stfedni trovni a 13 (39 %) respondentek na vysoké
urovni syndromu vyhoteni. V kategorii snizeni pracovniho vykonu mélo 18 (55 %) sester

nizké riziko, 8 (24 %) sttedni a 7 (21 %) vysoké riziko syndromu vyhoteni. (viz. tabulka €. 3)
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TABULKA C. 3: VYSKYT RIZIKA SYNDROMU VYHO]VIENi U SOUBORU RESPONDENTEK
Z AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Ambulance praktického Iékare pro déti a dorost
Snizeni

stupen vyhofeni Citoveé pracovniho
Odosobnéni| vy€erpani vykonu
n % n % n %
Nizké 13 39 9 27 18 55
Stredni 10 30 11 33 8 24
Vysoké 10 30 13 39 7 21
3 33 100 33 100 33 100

Ambulance praktického lékare pro dospelé

Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze v oblasti odosobnéni ze 43 sester na ambulancich
praktického lékate pro dosp€lé dosahuje 10 (23 %) nizké urovnég, 20 (47 %) sester stfedni a 13
(30 %) respondentek vykazuje vysokou urovei rizika vyhoteni. V oblasti citového vycerpani
bylo 13 (30 %) sester na nizké urovni, 16 (37 %) z nich na stfedni tirovni a 14 (33 %) sester
na vysoké trovni rizika syndromu vyhoteni. V kategorii snizeni pracovniho vykonu mélo 8
(19 %) sester nizké riziko, 25 (58 %) z nich stedni riziko a 10 (23 %) sester vysoké riziko

syndromu vyhoteni. (viz. tabulka ¢. 4)

TABULKA C. 4: VYSKYT RIZIKA SYNDROMU VY,HOlVlENi U SOUBORU RESPONDENTEK
Z AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DOSPELE

Ambulance praktického lékare pro dospélé

Snizeni

stupen vyhofeni Citové pracovniho
Odosobnéni| vyCerpani vykonu
n % n % n %
Nizké 10 23 13 30 8 19
Stredni 20 47 16 37 25 58
Vysoké 13 30 14 33 10 23
)3 43 100 43 100 43 100
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Ambulance praktického lékare gynekologa

V problematice odosobnéni u 45 sester z ambulanci praktického gynekologa mélo 15
(33 %) z vybranych sester nizkou hladinu rizika syndromu vyhoteni, 18 (40 %) stfedni a 12
(27 %) ze 45 dotazovanych vykazovalo vysokou hladinu vyhoteni. V oblasti citového
vycerpani bylo 16 (36 %) sester na nizké Grovni vyhoteni, 22 (49 %) respondentek vykazuje
stupent vyhoteni v této oblasti na stfedni urovni a 7 (16 %) respondentek na vysoké trovni
syndromu vyhoteni. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze v kategorii sniZzeni pracovniho vykonu se
11 (24 %) sester pohybuje na tirovni nizkého rizika, 15 (33 %) sester na stfedni Grovni a 19

(42 %) na vysoké trovni syndromu vyhoteni. (viz. tabulka €. 5)

TABULKA C. 5: VYSKYT RIZIKA SYNDROMU VY,HOIVIENi U SOUBORU RESPONDENTEK
Z AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE GYNEKOLOGA

Ambulance praktického lIékare gynekologa

Snizeni

stupef vyhofeni o (.zitovc'é ) Pra?ovniho
Odosobnéni| vy€erpani vykonu
n % n % n %
Nizké 15 33 16 36 11 24
Stiedni 18 40 22 49 15 33
Vysoké 12 27 7 16 19 42
b3 45 100 45 100 45 100

Ambulance specialisty- jiné

V ambulancich specialisti se dotaznikového Setfeni zcastnilo 14 sester. V této skupiné
sester bylo v problematice odosobnéni zjisténo, ze 4 (29 %) z dotazovanych sester vykazuji
nizkou hladinu rizika syndromu vyhoteni, 3 (21 %) z nich stiedni hladinu a 7 (50 %) vysokou
hladinu rizika syndromu vyhoteni. V oblasti citového vycCerpani bylo 7 (50 %) na nizké
urovni vyhoteni, 2 (14 %) respondentky na stfedni urovni vyhoteni a 5 (36 %) sester na
vysoké urovni syndromu vyhoteni. V kategorii sniZzeni pracovniho vykonu mélo 7 (50 %)
respondentek nizké riziko vyhoteni, 4 (29 %) respondentky mély stfedni riziko a 3 (21 %)

sestry mély vysoké riziko syndromu vyhoteni. (viz. tabulka €. 6)
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TABULKA C. 6: VYSKYT RIZIKA SYNDROMU VYHORENI U SOUBORU RESPONDENTEK
Z AMBULANCI SPECIALISTU

Ambulance specialisty
Snizeni
stupei vyhoreni Citové pracovniho
Odosobnéni| vy€erpani vykonu
n % n % n %
Nizké 4 29 7 50 7 50
Stredni 3 21 2 14 4 29
Vysoké 7 50 5 36 3 21
3 14 100 14 100 14 100

3.8.3 Vysledky MBI dotazniku u celého souboru respondentek

Z celkovych vysledkd vyzkumu u 135 respondentek vyplynulo, Ze v problematice
odosobnéni vykazuje 31 % respondentek nizkou hladinu rizika syndromu vyhoteni, 38 %
sester stfedni hladinu a 31 % respondentek mélo vysokou hladinu rizika syndromu vyhoteni.
V oblasti citového vyc€erpani bylo 33 % sester na nizké urovni, 38 % z nich na stedni trovni
a 29 % sester na vysoké urovni syndromu vyhoteni. V kategorii snizeni pracovniho vykonu
mélo 33 % dotazovanych nizké riziko, 39 % respondentek vykazuje sttedni a 29 % vysoké
riziko syndromu vyhoteni.

Vysoka intenzita syndromu vyhofeni se u dotazovanych sester nejvice objevila
v kategorii odosobnéni. V oblasti citového vycerpani i v kategorii odosobnéni pfevazuje mira
vyhoteni stfedni, av§ak v obou oblastech jsou hodnoty vSech stupiili téméf vyrovnané. Také
v kategorii odosobnéni neni zadny rozdil mezi nizkou mirou vyhofeni a vysokou mirou

vyhoteni. (viz. graf ¢. 22)
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GRAF C.22: VYSKYT RIZIKA SYNDROMU VYHORENI{ U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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Z ambulanci praktickych Iékaiti se Setfeni zucastnilo 76 respondentek.Pfi porovnéani
vysledkll vyzkumu syndromu vyhoteni u sester pracujicich v ambulancich praktickych 1ékait
a sester pracujicich v ambulanci specialisty bylo zji§téno, Ze v oblasti odosobnéni je na nizké
urovni v prvni skupiné sester 23 (30 %) ze 76 dotazanych, na stfedni urovni je 30 (39 %)
sester a na vysoké trovni se vyskytuje 23 (30 %) sester zkoumaného vzorku. Nizky stupeil
vyhoteni v kategorii citového vycerpani vykazuje v prvni skupiné 22 (29 %), stfedni a vysoky
stupent vykazuje shodné 27 (36 %) respondentek. V kategorii snizeni pracovniho vykonu se
prokazalo, ze v nizké hladiné vyhoteni se pohybuje 26 (34 %) sledovanych sester, ve stfedni
hladin€ se pohybuje 33 (43 %) sester a ve vysoké 17 (22 %) dotazanych.

Z ambulanci praktickych lékaiti se Setfeni zlUcastnilo 59 respondentek Ve skuping
sester, ze specializovanych pracovist, bylo zjiSténo, Ze v oblasti odosobnéni je na nizkém
stupni vyhoteni 19 (32 %) ze 135 sester, na stfednim stupni se nachazi 30 (39 %)
respondentek a na vysokém stupni se pohybuje 19 (32 %) sledovanych sester. V kategorii
citového vycCerpani se ze sledovaného vzorku 23 (39 %) respondentek pohybuje v hlading
nizkého stupné vycerpani, 24 (41 %) z nich ve sttednim a 12 (20 %) z 59 oslovenych sester se
nachazi ve vysokém stupni vycerpani. V kategorii sniZeni pracovniho vykonu vykazuje 18
(31 %) dotazanych sester znamky nizkého vycerpani, 19 (32 %) z nich vykazuje znamky
sttedniho a 22 (37 %) sester dosahuje vysokého stupné vycerpani. (viz. tabulka ¢. 7 a 8)
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TABULKA C. 7: SYNDROM VYHORENI U CELEHO SOUBORU SESTER PRACUJICICH V
AMBULANCICH PRAKTICKYCH LEKARU

. - e snizeni pracovniho
stupen odosobnéni citové vycerpani .
L vykonu
vyho][enl
A n % n % n %
niz%é 23 30 22 29 26 34
L
stiefni 30 39 27 36 33 43
A
vysoké 23 30 27 36 17 22
B
celkem 76 100 76 100 76 100
T
A

TABULKA C. 8: SYNDROM VYHORENI U COELEHO SOUBORU SESTER PRACUJICICH V
AMBULANCICH SPECIALISTU

. - s snizeni pracovniho
stupen odosobnéni citové vycerpani .
L vykonu
vyhofteni
n % n % n %
nizké 19 32 23 39 18 31
stredni 21 36 24 4 19 32
vysoké 19 32 12 20 22 37
celkem 59 100 59 100 59 100

Z porovnani vysledkl Setfeni u obou skupin vyplyva, Ze v oblasti odosobnéni vykazuji
ob¢ skupiny sester srovnatelné vysledky ve vSech stupnich vyhoteni. V oblasti citové
vyCerpanosti je patrna vys$i incidence k vyhofeni u sester, pracujicich v ambulancich
praktickych 1ékati 36 %, zatimco u sester z ambulanci specialisti byla vysoka mira
vycerpanosti 20 %. V kategorii sniZzeni pracovniho vykonu je vyssi stupenn vyCerpani u sester,

pracujicich v ambulancich specialistl 37 %, u sester z ambulanci praktickych 1ékait 22 %.
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3.8.4 Porovnani vysledkii dotazniku vlastni konstrukce

s dotaznikem MBI u celého souboru respondentek

Na zaklad¢ stanovenych hypotéz byly zvoleny tyto sledované faktory: wveék
respondentek, stupen vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a socidlné-profesni izolace.

Vek respondentek

Z celkového poctu respondentek 135 v oblasti citového vycerpani, bylo ze skupiny
mladsich 35 let 5 (4 %) z nich na nizké Girovni vy€erpanosti, 4 sestry (3 %) na stfedni urovni a
1 sestra (1 %) na vysoké urovni citového vyc€erpani. U sester ve vékovém rozmezi 31 - 45 let
se 28 (21 %) z nich pohybuje na urovni nizkého rizika, 22 (16 %) sester na tirovni stiedniho a
9 (7 %) z nich vykazuje znamky vysokého rizika citového vycerpani. Ve vékovém rozmezi
46 - 55 let je 8 (6 %) respondentek na nizké tirovni, 18 (13 %) z nich na stfedni a 20 (15 %)
sester na vysoké urovni rizika v této oblasti. Vékova kategorie nad 56 let vykazuje 4 (3 %) z
nich na nizkém stupni citového vycCerpani, 7 sester (5 %) se stfednim a 9 z nich (7 %)

s vysokym rizikem v této oblasti sledovani. (viz. tabulka €. 9, graf ¢. 23)

TABULKA C. 9: VYSKYT RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI S VEKEM U CELEHO

SOUBORU RESPONDENTEK
Stupen vyhoreni v souvislosti s vékem
Citova vyC€erpanost
vék
stuperi | méné nez 35 let 35-45 let 46-55 let 56 let a vice celkem
vyhoreni
n % n % n % n % n %
Nizké 5 4 28 21 8 6 4 3 45 | 33
Stredni 4 3 22 16 18 13 7 5 51 38
Vysoké 1 1 9 7 20 15 9 7 39 | 29
z 10 7 59 44 46 34 20 15 | 135 | 100
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GRAF C.23: VYSKYT RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI S VEKEM U CELEHO
SOUBORU RESPONDENTEK
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Z celkového vzorku 135 respondentek je v oblasti odosobnéni, u skupiny sester, kterym
bylo méné nez 35 let, 6 (4 %) sester na nizké Grovni vyc€erpanosti a 4 (3 %) sestry na stfedni
urovni vycCerpani. Na vysoka urovni odosobnéni se, podle vysledki zkoumdni, ze
sledovanych sester nepohybuje zadna. U sester, ve vékovém rozmezi 31 - 45 let, se 25 (19 %)
z nich pohybuje na urovni nizkého rizika, 23 (17 %) sester na rovni stiedniho rizika a 11 (8
%) sester vykazuje znamky vysokého rizika odosobnéni. Ve vékovém rozmezi 46 - 55 let je 8
(6 %) znich na nizké, 18 (13 %) respondentek na stiedni Grovni a 20 sester (15 %) je na
vysoké trovni rizika v této oblasti. VE€kova kategorie nad 56 let vykazuje 3 (2 %) sestry
s nizkym rizikem odosobnéni, 6 (4 %) sester se pohybuje na stfednim stupni a 11 (8 %)

z nich na vysokém stupni rizika v této oblasti sledovani. (viz. tabulka ¢. 10, graf ¢. 24)
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TABULKA C. 10: VYSKYT RIZIKA ODOSOBNENI V SOUVISLOSTI S VEKEM U CELEHO
SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti s véekem

Odosobnéni
vék
stuperi méné nez 35 let 35-45 let 46-55 let vice nez 56 let celkem
vyhoreni
n % n % n % n % n %
Nizké 6 4 25 19 8 6 3 2 42 31
Stiedni 4 3 23 17 18 13 6 4 51 38
Vysoké 0 0 11 8 20 15 11 8 42 31
z 10 7 59 44 46 34 20 15 135 100

GRAF C.24: VYSKYT RIZIKA ODOSOBNENI{ V SOUVISLOSTI S VEKEM U CELEHO

SOUBORU
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Z celkového poctu 135 dotazovanych v kategorii sniZeni pracovniho vykonu byly u
sester, kterym bylo méné nez 35 let, 4 (3 %) sestry na nizké rovni sniZzeni pracovniho
vykonu, stejny pocet na stfedni a 2 (1 %) sestry na vysoké trovni. U sester ve vékovém
rozmezi 31 - 45 let se 22 (16 %) z nich pohybuje na urovni nizkého rizika, 24 (18 %)
respondentek na Grovni stfedniho rizika a 13 (10 %) sester vykazuje znamky vysokého rizika
snizeni pracovniho vykonu. Ve vékovém rozmezi 46 - 55 let je 15 (11 %) z nich na nizké, 17
(13 %) sester na stfedni Grovni a 14 (10 %) sester na vysoké urovni rizika v této oblasti.
Vékova kategorie nad 56 let vykazuje 3 (2 %) sestry s nizkym rizikem citového vycerpani, 7
(5 %) sester se sttednim rizikem a 10 (7 %) z nich s vysokym rizikem v této oblasti

sledovani. (viz. tabulka €. 11, graf €. 25)

TABULKA C. 11: VY,SKYT RIZIKA SNIZENI PRACOVNIHO VYKONU V SOUVISLOSTI S VEKEM U
CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti s vekem
Snizeni pracovniho vykonu
vék
. L. méné neZ 35-45 let 46-55 let vice nezZ 56 let celkem
stuperi vyhoreni| 35 let

n % n % n % n % n %
Nizké 4 3 22 16 15 11 3 2 44 33
Stredni 4 3 24 18 17 13 7 5 52 39
Vysoké 2 1 13 10 14 10 10 7 39 29
z 10 7 59 44 46 34 20 15 135 100
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GRAF C.25: VYSKYT RIZIKA SNiZENi PRACOVNIHO VYKONU V SOUVISLOSTI S VEKEM U
CELEHO SOUBORU
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Ve vsech sledovanych oblastech je patrna stoupajici tendence rizika syndromu vyhoteni

v souvislosti se stoupajicim vékem.

Nejvyssi dosazené vzdélani

Vyzkumem u 135 respondentek byla zjiStovdna souvislost mezi mirou vyhoteni a
dosazenym vzdélanim. Nizky stupenl citového vycerpani prokazovaly sestry, které dosahly
sttedoskolského vzdélani, zakonceného maturitou v poctu 21 (16 %) ze 135 sledovanych
sester, stfedni stupen rizika prokazuje 27 (50 %) z nich a vysoké riziko se objevuje u 36 (27
%) takto vzdélanych sester. U sester, které zakoncily vzdélani stfedni Skolou s maturitou a
k tomu absolvovaly specializaci se na nizkém stupni rizika pohybuje 15 (11 %) sester. Na
sttednim stupni rizika se nachazi 22 (16 %) znich a na vysokém 3 (2 %) respondentky.
Sestry s titulem Dis vykazuji nizky stupen rizika vyhofeni v oblasti citové vycCerpanosti
v poctu 9 (7 %) sester, stiedni stupent v poctu 2 (1 %) z nich a Zadna sledovana sestra s timto
vzdélanim nedosahuje vysokého stupné rizika v této oblasti. VysokoSkolsky vzdélané sestry

se v tomto sledovaném souboru neobjevily. (viz. tabulka ¢. 12, graf ¢. 26)
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TABULKA C. 12:'VYSKYT RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI SE VZDELANIM U
CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti se stupném dosazeného
vzdélani
Citova vyC€erpanost
nejvyssi dosazené vzdélani
stredoskolské s stfedt:§k.¢:lslié vys$si odborné | vysokoskolsk Tk
stupen maturitou S maturitou (DIS) é (Bc, Mgr) celem
vyhofeni specializace
n % n % n % n % n %
Nizké 21 16 15 11 9 7 0 0 45 33

Stredni 27 20 22 16 2 1 0 0 51 38
Vysoké 36 27 3 2 0 0 0 0 39 29

2 84 62 40 30 11 8 0 0 135 100

GRAF C.26: VYSKYT RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI SE VZDELANIM U
CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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V souboru 135 respondentek byla sledovana mira rizika v oblasti odosobnéni
v souvislosti se vzdélanim.U sester, které absolvovaly stiedoSkolské vzdélani, zakoncené
maturitou, se projevila mira rizika v nizkém stupni u 27 (32 %) sester ve stifednim stupni u 23
sester (27 %) a u 34 sester ( 40 %) byla mira vyhofeni na stfednim stupni rizika.
Respondentky se specializaci byly v 11 ptipadech (28 %) v nizké, u 22 z nich (55 %) ve
sttedni a u 7 sester (18 %) ve vysoké mife rizika vyhoteni v oblasti odosobnéni. Sestry
s titulem Dis vykazuji u 4 sester (36 %) nizké riziko, u 6 z nich (55 %) stfedni a u 1 (9 %)

vysoké riziko odosobnéni. (viz. tabulka ¢. 13, graf ¢. 27)

TABULKA C. 13: VYSKYT RIZIKA ODOSOBNENI SOUVISLOSTI SE VZDELANIM U CELEHO

SOUBORU RESPONDENTEK
Stupen vyhoreni v souvislosti se stupném dosazeného
vzdélani
Odosobnéni
nejvyssi dosazené vzdélani
. stredoskolské s vyssi « p
stupen ::t;e:’zfgsgﬁ maturitou+ odborné vy s(gl;o::’(;rl)ske celkem
vyhoreni specializace (DIS) ’
n % n % n % n % n %
Nizké 27 20 11 8 4 3 0 0 42 31
Stiedni | 23 17 22 16 6 4 0 0 51 38
Vysoké | 34 25 7 5 1 1 0 0 42 31
z 84 62 40 30 11 8 0 0 135 100
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GRAF C.27: VYSKYT RIZIKA ODOSOBNENI V SOUVISLOSTI SE VZDELANIM U CELEHO
SOUBORU RESPONDENTEK
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Ze 135 respondentek ve sledovaném souboru rizike sniZeni pracovniho vykonu
vykazuje na nizkém stupni 19 (14 %) sester se stfedoskolskym vzdélanim, na stfednim stupni
vyhoteni se nachazi 35 (26 %) téchto sester a na vysokém stupni je 30 (22 %) z nich U sester
se specializaci bylo zjisténo, ze 17 (13 %) z nich vykazuje nizké riziko sniZzeni pracovniho
vykonu, 14 (10 %) respondentek stfedni riziko a 9 (7 %) ze 135 sester se specializaci
vykazuje vysoké riziko ohrozeni. U sester s titulem Dis bylo zjisténo nizké riziko ohrozeni
v této oblasti u 8 (6 %)sester, stfedni riziko sniZeni pracovniho vykonu bylo zjisténo u 3 (2 %)
z nich a 7z4dna sestra s timto vzdélanim, ve sledovaném souboru, neni ohrozena vysokym

stupném rizika sniZeni pracovniho vykonu. (viz. tabulka ¢. 14, graf ¢. 28)
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TABULKA C. 14: VYSK'YT, RIZIKA SNiZENi PRACOVNIHO VYKONU V SOUVISLOSTI SE
VZDELANIM U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti se stupném dosazeného
vzdeélani
Snizeni pracovniho vykonu

nejvyssi dosazené vzdélani

stuperi sfﬁgﬁﬁ%’jgé Sstr:ri?ts:fi%zﬁe oc‘l/ngrlwé vy s(g’:: O%(;r’)s" é celkem
vyhoreni specializace (DIS) ’
n % n % n % n % n %
Nizké 19 14 17 13 8 6 0 0 44 33
Stiedni 35 26 14 10 3 2 0 0 52 39
Vysoké 30 22 9 7 0 0 0 0 39 29
z 84 62 40 30 11 8 0 0 135 100

GRAF c 28: VYSKY’[: RIZIKA SNIZENI PRACOVNIHO VYKONU V SOUVISLOSTI SE
VZDELANIM U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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Délka praxe ve zdravotnictvi

Dale byl sledovan vliv délky praxe na intenzitu vyhotfeni u 135 sester v ambulantnich
provozech.

U sester pracujicich ve zdravotnictvi vrozmezi 1 - 10 let se projevila citova
vyCerpanost na nizkém stupni rizika u 14 (10 %) oslovenych sester na stfednim stupni
citového vycerpani u 7 (5 %) sester a na vysokém stupni se citové vycerpani projevilo u 4 (3
%) sester Ve skupin€ sester, které ve zdravotnictvi pracuji 11 - 20 let se riziko citového
vyCerpani v nizkém stupni objevuje u 21 (16 %) sester na stfednim stupni u 16 (12
%)respondentek, ve vysokém stupni rizika se pohybuje 10 (7 %) sester. Z celkového poctu
dotazovanych se ve skupiné sester, pracujicich ve zdravotnictvi 21 - 30 let se nachazi 8 (6 %)
sester v nizkém stupni ohrozeni citovym vyc€erpanim, 23 (17 %) z nich je ve stiednim stupni
a 20 (15 %) z oslovenych sester je ve vysokém stupni rizika. U sester, které pracuji ve
zdravotnictvi vice nez 31 let jsou pouze 2 (1 %) z nich na nizkém stupni rizika a stejny pocet
5 (4 %) sester vykazuje zndmky stiedniho a vysokého stupné ohrozeni citovym vycerpanim.

(viz. tabulka ¢. 15, graf ¢. 29)

TABULKA C. 15: VY,SKYT RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI S DELKOU PRAXE U
CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti s délkou praxe
Citova vyC€erpanost

doba prdce ve zdravotnictvi

stuperi 1-10 let 11-20 let 21-30 let 31 let a vice celkem
vyhoreni
n % n % n % n % n %
Nizké 14 10 21 16 8 6 2 1 45 33
Stredni 7 5 16 12 23 17 5 4 51 38
Vysoké 4 3 10 7 20 15 5 4 39 29
)2 25 19 47 35 51 38 12 9 135 100
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GRAF C.29: VYSKYT RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI S DELKOU PRAXE U
CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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Z celkového vzorku respondentek se projevilo u sester pracujicich ve zdravotnictvi 1 -
10 let odosobnéni na nizkém stupni rizika u 12 sester (9 %), na stiednim stupni u 10 (7 %).
Vysoky stupeii vyhoteni se v této skupiné respondentek projevil u 3 (2 %) sester. Ve skupiné
sester, které ve zdravotnictvi pracuji 11 - 20 let se riziko odosobnéni v nizkém stupni objevuje
u 14 (10 %) z nich, na sttednim u 19 (14 %) respondentek, ve vysokém stupni rizika se
pohybuje 14 (10 %) sester. Po 21 - 30 letech prace ve zdravotnictvi se ze sledované skupiny
nachazi 14 (10 %) sester v nizkém stupni rizika ohrozeni odosobnénim, 18 (13 %) téchto
sester se podle vysledki vyzkumu nachazi ve stfednim stupni rizika a 19 (14 %) z nich ve
vysokém stupni rizika. U sester, které pracuji ve zdravotnictvi 31 a vice let jsou pouze 2 (1 %)
sestry na nizkém stupni rizika , 4 (3 %) sestry vykazuji znamky stfedniho a 6 (4 %) z nich

vysokého stupné ohrozeni vyCerpanim v oblasti odosobnéni. (viz. tabulka €. 16, graf ¢. 30)
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TABULKA "C. 16: VYSKYT RIZIKA ODOSOBNENi V SOUVISLOSTI S DELKOU PRAXE U CELEHO
SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti s délkou praxe
Odosobnéni

doba prdce ve zdravotnictvi

stuperi 1-10 let 11-20 let 21-30 let 31 let a vice celkem
vyhofeni
n % n % n % n % n %
Nizké 12 9 14 10 14 10 2 1 42 31
Stredni 10 7 19 14 18 13 4 3 51 38
Vysoké 3 2 14 10 19 14 6 4 42 31
2 25 19 47 35 51 38 12 9 135 | 100

GRAF C. 30: VYSKYT RIZIKA ODOSOBNENI V SOUVISLOSTI S DELKOU PRAXE U CELEHO
SOUBORU RESPONDENTEK
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Ve sledované oblasti riziko sniZeni pracovniho vykonu vykazuje z celkového poctu
dotazovanych 10 (7 %) sester s praxi 1 - 10 let miru vyhofeni na nizkém stupni, na stfednim
stupni se pohybuje 9 (7 %) téchto sester a na vysokém 6 (4 %) z nich. U sester pracujicich ve
zdravotnictvi 11- 20 let bylo zjiSténo, ze 20 (15 %) z nich vykazuje nizké riziko snizeni
pracovniho vykonu, 13 (10 %) sester stfedni stupeit a 14 (10 %) znich vysoké riziko
vyhoteni. U sester s s praxi vrozmezi 21 - 30 let bylo zjiSténo nizké riziko vyhofeni v této
oblasti u 11 (8 %)sester, stiedni riziko u 25 (19 %) z nich a 15 (11 %) sester ze sledovaného
souboru je ohrozeno vysokym stupném rizika snizeni pracovniho vykonu. Ve skupin¢ sester
s praxi delsi nez 31 let jsou 3 (2 %) z oslovenych sester na nizkém stupni rizika, 5 (4 %)
sester na stiednim stupni a 4 (3 %) znich na vysokém stupni rizika ohroZeni sniZzenim

pracovniho vykonu. (viz. tabulka ¢. 17, graf ¢. 31)

TABULKA C. 17: VYSKYT RIZIKA SNIZENI PRACOVNIHO VYKONU V SOUVISLOSTI S DELKOU
PRAXE U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhopreni v souvislosti s délkou praxe ve zdravotnictvi
Snizeni pracovniho vykonu

doba prdce ve zdravotnictvi

stupen 1-10 let 11-20 let 21-30 let 31 let a vice celkem
vyhofeni
n % n % n % n % n %
Nizké 10 7 20 15 11 8 3 2 44 33
Stredni 9 7 13 10 25 19 5 4 52 39
Vysoké 6 4 14 10 15 11 4 3 39 29
z 25 19 47 35 51 38 12 9 135 100
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GRAF C. 31: VYSKYT RIZIKA SNIZENI PRACOVNIHO VYKONU V SOUVISLOSTI S DELKOU
PRAXE U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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Srovnanim obou dotaznikli u celého souboru respondentek tj. 135 bylo zjisténo, Ze je
v oblasti citového vyc€erpani vyrazny narist stfedniho a vysokého rizika ohrozeni u sester
pracujicich ve zdravotnictvi déle, nez 20 let, v oblasti odosobnéni je zvySena mira rizika uz
po 11 letech prace ve zdravotnictvi, dalsi roky uz tak vyrazny nérlst vysokého stupné
ohroZeni neni, ve stfednim stupni je dokonce patrny pokles. Stfedni stupent ohrozeni v oblasti
sniZeni pracovniho vykonu stoupa az po 21 letech praxe, naopak u sester pracujicich mezi 11
- 20 let je vidét pokles. U vysokého rizika ohroZeni v této oblasti je patrna vyrovnand korelace

ve vSech kategoriich

Socialne-profesni izolace sester

Vyzkumem na celé skupiné¢ 135 respondentek byla zjiStovana souvislost socialné-
profesni s intenzitou vyhoteni.. Vyplynulo z négj, Ze sestry, které jsou v kontaktu s kolegynémi
ve stejném profesnim postaveni vice nez 0,5 hod denné jsou ohroZeni citovym vycerpanim
jen velmi malo, nizky stupeit vykazuje 7 (5 %) sester, stfedni stupen vycerpani vykazuji 3 (2
%) sestry a vysoké jen 1 sestra (1 %). U sester, které maji moznost setkavat se kolegynémi
alespont 0,5 hod. denn¢ byla mira rizika v této oblasti zjisténa u 19 (14 %) sester na nizké
urovni, u 11 (8 %) z nich na stfedni a u 3 (2 %) na vysoké urovni. Sestry, které své kolegyné
potkavaji 5 - 10 min za den, vykazuji riziko citového vy€erpani na nizké Grovni u 13 (10 %)
znich, u 19 (14 %) sester byl prokazan sttedni stupen vyhoteni v této oblasti a u 21 (16 %)
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respondetek na vysoké trovni. Sestry, které jsou cely den zcela socialné-profesné izolovany
maji vysokou incidenci miry vyhoteni v této oblasti. Byla zjisténo u 6 (4 %) sester nizké mira
vyhoteni, u 18 (13 %) z nich stfedni a u 14 (10 %) sester vysoka mira vyhoteni. (viz. tabulka

¢. 18, graf ¢. 32).

TABULKA C. 18: VYSKYI RIZIKA ,CITOVEI:IO VYCERPANI V SOUVISLOSTI SE SOCIALNE-
PROFESNI IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti se socialné-profesni izolaci

Citova vy€erpanost
délka kontaktu s jinymi SZP béhem pracovni doby

stuperi ‘Zﬁg';:ig’és 0,5 hod denné | 5-10 min denné vibec ne celkem
vyhoreni
n % n % n % n % n %
Nizké 7 5 19 14 13 10 6 4 45 33
Stredni 3 2 11 8 19 14 18 13 51 38
Vysoké 1 1 3 2 21 16 14 10 39 29
2 11 8 33 24 53 39 38 28 135 100

GRAF C. 32: VYSK\{T RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI SE SOCIALNE-
PROFESNI IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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Z celkového poctu 135 respondentek riziko bylo odosobnéni u sester, které jsou
v kontaktu s kolegynémi ve stejném profesnim postaveni vice nez 0,5 hod denné zjiSténo u 8
(6 %) z nich na nizké urovni vyhoteni au 3 (2 %) dotdzanych na stiedni Grovni. Ve vysokém
riziku odosobnéni nebyla Zadna z dotazovanych sester. U sester, které maji moznost setkavat
se kolegynémi alesponi 0,5 hod. denné byla mira rizika v této oblasti zjiSténa u 15 (11 %)
sester na nizké urovni, u 11 (8 %) z nich stfedni mira rizika a u 7 (5 %) respondentek byla
zjiSténa vysokd mira vyhofeni v oblasti odosobnéni. Sestry, které jsou v kontaktu s
kolegynémi 5 - 10 min za den, vykazuji riziko citového vyCerpani na nizké trovni u 13 (10
%) z nich u 22 (16 %) sester na stfedni urovni rizika a u 18 (13 %) respondentek na vysoké
urovni. Sestry, které jsou cely den zcela socialné-profesné izolovany maji vysokou incidenci
miry vyhoteni v této oblasti. Bylo zjisténo u 6 (4 %) sester nizké riziko, u 15 znich (11 %)
stiedni riziko a u 17 (13 %) vysoké riziko vyhoteni v této sledované oblasti. (viz. tabulka ¢.

19, graf ¢. 33)

TABULKA C. 19: VYSKYT RIZIKA ODOSOBNENI V SOUVISLOSTI SE SOCIALNE-PROFESNI
IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti se socialné-profesni izolaci

Odosobnéni
délka kontaktu s jinymi SZP béhem pracovni doby

stuperi ‘Zﬁzzzz;gés %Zr?:g 5-10 min denné viibec ne celkem
vyhoreni
n % n % n % n % n %
Nizké 8 6 15 11 13 10 6 4 42 31
Stredni 3 2 11 8 22 16 15 11 51 38
Vysoké 0 0 7 5 18 13 17 13 42 31
z 11 8 33 24 53 39 38 28 135 100
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GRAF C. 33: VYSK\gT RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI SE SOCIALNE-
PROFESNI IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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U celého vzorku 135 respondentek byla také sledovana mira vyhoteni v oblasti sniZeni
pracovniho vykonu. U skupiny sester, které jsou v kontaktu s kolegynémi déle nez 0,5 hod.
denné, dle vyzkumu prokdzana nizka Groven vyhoteni u 7 (5 %) sester, 3 (2 %) sestry se
pohybuji na stfedni urovni vycerpani a 1 (1 %) sestra na vysoké tirovni vyhoteni. Ve skupiné
sester, které maji kontakt omezen na 05, hod denné je 13 (10 %) z nich ohroZeno vyc€erpanim
v této oblasti na nizké trovni, 11 (8 %) respondentek z této kategorie je na stfedni Grovni
vyhofeni a 9 (7 %) respondentek na vysoké urovni vycerpani. Nizkou miru snizeni
pracovniho vykonu u sester, které se setkavaji s kolegynémi 5 - 10 min. denné vykazuje 18
(13 %) sester, stiedni stupen rizika se objevil u 20 (38 %) sester z této skupiny a vysokou
urovenn vykazuje 15 (15 %) sester U socio-profesné zcela izolovanych sester se toto riziko
objevuje v nizké mife u jen 6 (4 %) znich, u 18 (13 %) sester je riziko vyhoteni na stfedni

urovni au 14 (10 %) sester je riziko na vysoké Grovni. (viz. tabulka ¢. 20, graf ¢. 34)
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TABULKA C. 20: VYS,KYT RIZIKA sNiZENi PR’ACOVNi'HO VYKONU V SOUVISLOSTI SE
SOCIALNE-PROFESNI IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

Stupen vyhoreni v souvislosti se socialné-profesni izolaci

Snizeni pracovniho vykonu
délka kontaktu s jinymi SZP béhem pracovni doby

. vice nez 0,5 hod 0,5 hod 5-10 min .
stupen denné denné denné vibec ne celkem
vyhofeni

n % n % n % n % n %
Nizké 7 5 13 10 18 13 6 4 44 33
Stiedni 3 2 11 8 20 15 18 13 52 39
Vysoké 1 1 9 7 15 11 14 10 39 29
2 11 8 33 24 53 39 38 28 135 | 100

GRAF C. 34: VYSKYT,RIZIKA S’NiZENi 13RACOVNiH0 VYKONU V SOUVISLOSTI SE
SOCIALNE-PROFESNI IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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Z vyzkumu vyplyva, Ze socialné-profesni izolace sester ma, u oslovenych sester,
souvislost se syndromem vyhoteni ve vSech oblastech, zvlasté pak v oblasti citového

vycerpani a odosobnéni.
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3.8.5 Vyhodnoceni fizeného rozhovoru

Hlavni ¢ast vyzkumu byla doplnéna fizenym rozhovorem, ktery byl zaméfen na
informace tykajici se pracovniho prostfedi na vnimané rozdily v pracovni ndplni sester
v ambulantnich provozech a sester v nemocni¢nim prostfedi a na interpersondlni vztahy
s lékafem. Oslovené sestry se také vyjadfovaly k organizaci prace na ambulanci a k motivaci
k vykondvani profese na tomto typu zdravotnického zafizeni. VSechny oslovené sestry

pracovaly na ambulanci samy pouze s l¢kafem.

Otazka ¢. 1: Jak se citite na vasem pracovisti?

Respondentky mély oznacit bod na Skale od 0 do 10, kde 0 znamenalo nejhtife a 10
nejlépe.

Z celkového poctu 30 dotazovanych oznacila 1 sestra Cislo 4. Dalsi 2 sestry si vybraly
Cislo 7, z celkového poctu 5 sester oznacilo Cislo 7, dalSich . 9 sester si vybralo Cislo 8,
nejvice sester tj. 12, si vybralo jako odpovéd’ Cislo 9 a pouze 1 sestra z oslovenych zvolila
nejvyssi ohodnoceni svého pracoviste, ¢islo 10. Ostatni ¢isla neoznacila zadna z tdzanych
respondentek. Tento styl odpovédi sestram vyhovoval, nebylo nutné dodavat dopliujici

informace. (viz. tabulka ¢. 21)

TABULKA C. 21: RIZENY ROZHOVOR - OTAZKA C.1

odpovéd pocet dotazovanych sester %
0-3 0 0
4 1 3
5 0 0
6 2 7
7 5 17
8 9 30
9 12 40
10 1 3
z 30 100

Otazka ¢. 2: Jaké divody vas vedly k tomu, Ze jste zacala vykonavat svou profesi na

ambulantnim pracovisti?

Na tuto otazku se vyskytla 20x odpovéd’ pravidelna pracovni doba, druhy nejcastéjsi
divod, v poctu 8 odpovédi byl prichod po matefské dovolené, 1 respondentka uvedla, Ze se
rozhodla na zidkladé¢ vhodné pracovni nabidky a 1 sestra vambulanci pracuje kvili
vyhodnému umisténi pracovisté, v tomto piipadé Slo o vesnici. Oba nejcastéjsi divody spolu

navzajem koreluji. Respondentky byly vyzvany, aby jako odpovéd uvedly jednoznacné
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fyzicky zdatna na praci ve tfisménném provozu. V piipadé¢ odpoveédi vyhodna pracovni

nabidka se jednalo o sestru, ktera je zaméstnana ve velmi luxusni ordinaci gynekologa.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze mate moznost ovlivnit organizaci prdace na vasem pracovisti?

Na tuto otazku byly sestram nabidnuty pfedem pfipravené odpovédi. Mohly si vybrat
bud’ odpovéd’ ano, nebo vétSinou ano, ne, nebo vétSinou ne. Z celkového poctu 30
dotazovanych 18 znich odpovédélo Ze vétSinou maji moznost ovlivilovat organizaci prace
v ordinaci.Ve vzorku se 5 x se objevila odpovéd, ze sestry vétSinou nemohou rozhodovat a
podilet se na chodu ordinace a jednozna¢né zadny vliv na organizaci prace nemaji zZadné
z dotazanych sester. Pouze 2 sestry odpovédély Ze se jednoznacné€ podileji na organizaci prace
v ordinaci. Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze setry vétSinou mohou samy rozhodovat o
organizaci prace béhem dne, jsou vSak nékterd striktni nafizeni lékate, ktera museji
dodrzovat. Tato nafizeni se vétSinou tykaji loajality k lékafi, mlcenlivosti, objednévani
pacientli atd. Sestram, které uvedly odpovéd vétSinou ne, nebo ne nejvice vadi, ze l¢kat
rozhoduje o néplni oSetfovatelské Cinnosti, ve dvou ptipadech bylo uvedeno, ze proti své vili

museji provadét uklid ordinace.

Otazka ¢. 4: Jak casto probiha diskuze s lékarem o naplni vasi prace?

Na tuto otdzku odpovidaly sestry spontdnné, nejcastéji (23) se shodly, ze diskuze
s lékafem probihd pouze v ptipadé, pokud ma néjaké pripominky k jeji praci. O své pracovni
naplni se zaméstnavatelem vibec nehovoii 5 dotizanych. Ze diskuze o pracovni naplni
probihd pouze pokud je tieba uvedly 2 ze 30 dotdzanych. Tato situace vétSinou nastava
dochazi-li k néjaké organiza¢ni zméné, jako je napf. uprava ordinacni doby. Sestry byly
aktivn¢ dotdzany, zda diskuze probihd denné, nebo pokud maji ony samy né&jaky problém,

vSechny shodné uvadégji, Ze ne, Ze jejich praci 1ékar aktivné nekontroluje.

Otazka ¢. 5: Jaké vidite hlavni rozdily, klady a zapory, mezi praci na ambulantnim

pracovisti a ve trisménném provozu? Odpovezte 2 x, uvedte jeden klad a jeden zdapor.

Zde odpovidaly respondentky 2 x, vzdy uvedly nékolik rozdila. Pro zpracovani tohoto
dotazu byly vyzvéany k vybéru jednoho hlavniho kladného a jednoho hlavniho ziporného
rozdilu, ktery spatfuji v praci sestry na ambulanci a ve tfisménném provozu. Nejvice klad

prace na ambulanci bylo spatfovano v absenci no¢nich sluzeb a volna o vikendech a ve svatek
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13 (43 %) sester, dale v pravidelnosti pracovni doby 11 (37 %) sester, 5 sester si mysli, Ze

prace na ambulanci je méné fyzicky naro¢na a 1 (3 %) je rada, ze je v ambulanci sama.

Pti diskuzi o zaporech prace v ambulantnim provozu vyplynulo, Ze nejvice sester, tj. 15
vnimé jako nejvyznamnéj$i negativum Spatné financni ohodnoceni, 6-ti sestrdm chybi na
pracovisti vétsi kolektiv, 5-ti sestram vadi jednotvarnd pracovni népli, hlavn€ administrativa
a absence odbornych vykontl, 4 sestry si stéZovaly na stereotypni préaci, bez moZznosti

povyseni, nebo profesniho posunu.

Otazka ¢. 6: Umoznuje vam zaméstnavatel, abyste se dale vzdelavala?

Sestram byly na tuto otazku nabidnuty 4 mozZnosti odpovédi. VétSina znich 17,
odpovédélo jednoznacnég, ze spiSe ne, pokud chtéji takovou akci absolvovat, mohou pouze na
ukor vlastniho volna, nebo dovolené. 12 respondentek odpovédélo, Ze spiSe ano, 1ékar jim
umozni absolvovani vzdélavaci akce, pokud o ni ony samy stoji, 1 sestra uvedla, Ze pokud by

chtéla absolvovat seminaf, 1ze to pouze o vikendu.

Otazka ¢. 7: Mate nekdy pocit, Ze vam chybi na pracovisti pritomnost vétsiho kolektivu

sester?

Také na tuto otazku byly nabidnuty pfedem pfipravené odpovédi, vétSina sester, tj. 16
uvadi, ze ji vétSinou stejné postavené kolegyné na pracovisti chybi. Z rozhovoru vyplynulo,
ze jsou okamziky, kdy jsou sestry docela radi, ze o své praci mohou rozhodovat samy.
Jednoznac¢né chybi kolegyné 9 z dotazanych sester. Hlavnim diivodem je pracovni zatéz, ktera
by se Iépe snasela, pokud by byla rozd€lena mezi vice lidi a témto sestram také chybi socialni
vazby s kolegynémi. Ve 4 piipadech respondentky uvedly, Ze jim na pracovisté¢ kolegyné
vétSinou nechybi. 1 respondentka by jednoznacné s nikym pracovat nechtéla. Z rozhovoru
vyplynulo Ze sestram nékdy vyhovuje byt ve své pracovné sama, mit pomicky uspotadany
tak, jak potiebuji a nejrad¢ji spoléhaji samy na sebe. VétSinou se jednalo o sestry, které

v ambulantnim provozu pracovaly dlouho.

Otazka ¢. 8: Mate moznost si s nékym pohovorit, pokud se na vasem pracovisti vyskytnou
nejaké problemy?

VétSina sester tj. 19 odpovédéla, Ze o svych problémech spiSe nemaji s kym hovofit.

Dopliuji, ze o pracovnich problémech obcas mohou hovofit s l1ékafem, ale to vyjimecné,.

Spise ano odpovedélo 5 sester a jednoznacné ano 2 z oslovenych. Byly to sestry, které uvedly,
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ze maji s lékafi nadstandardni vztah, pracuji s nim v jedné mistnosti, v jednom piipadé se

jednalo o sestru, ktera pracovala jesté v jiné ordinaci .

Otazka ¢. 9: Jak hodnotite vas vztah s lékarem?

Také vtomto piipadé byly predem piipravené odpovédi na vybér. Polovina sester
uvedla, Ze svlij vztah s Iékafem hodnoti jako spiSe dobry, pokud se jedna o pracovni vztah.
Jako dobry hodnoti vztah s lékafem 9 sester, dopliiuji aZ nadstandardni, vétSinou se stykaji i
mimo zaméstnani. Za spiSe Spatné povazuji své vtahy s lékafem 4 sestry a to i na pracovni
urovni. Zajimavé je, ze zadna z téchto sester neuvazuje o zméné pracovisté¢ a k divodim
téchto $patnych vztahti se 7adna z nich nechtéla vyjadfit. Zadni sestra z dotazovanych

nevyjadrila vztahy s 1ékafem za vylozené Spatné.

Otazka ¢. 10: Jste spokojend se svym financnim ohodnocenim?

Z dotazovanych sester vétSina tj. 19 z nich odpovédelo kategoricky, ze ne, 6
respondentek se vyjadfilo, ze spiSe ne, 3 sestry uvedly, Ze jsou s finanénim hodnocenim
docela spokojeny a 2 sestry jsou zcela spokojeny. Na dopliujici otazku, jak svoji finan¢ni
situaci fe$i, odpovidali vétSinou, Ze nijak, jen ve dvou piipadech maji sestry jest¢ vedlejsi

pracovni uvazek.

3.9 Shrnuti vysledkl vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na vyskyt a intenzitu syndromu vyhotfeni u sester pracujicich
v ambulantnich provozech. Jednim z cilii prace bylo zjistit, zda souvisi vyskyt syndromu
vyhofeni u zdravotnich sester pracujicich v ambulantnich provozech s jejich vékem,
vzdélanim, délkou praxe a se socialné-profesni izolaci sester na pracoviSti. Stupen rizika
syndromu vyhoteni v jednotlivych oblastech, citové vycCerpani, odosobnéni a snizeni
pracovniho vykonu, byl sledovan v péti oblastech: v&k respondentek, nejvyssi dosazené
vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a socidlné-profesni izolace sester. Hlavni Casti
dotazniku €.1 (viz. pfiloha €. 3) byla zaméfena na otazky, tykajici se hypotéz, které byly
stanoveny.
Hypotéza ¢. 1 se potvrdila zpracovanim vysledkli obou dotaznikii. Piedpokladali jsme,
ze intenzita syndromu vyhoteni souvisi s vékem sledovanych sester. Z celkového poctu 135
oslovenych sester byl nejvétsi pocet tj. 59 z nich ve vékové kategorii 35 - 45 let. Nejvyssi
mira vyhofeni byla patrna ve vékové kategorii nad 46 - 55 let a to v oblasti citového

vyCerpani. V této oblasti vykazovalo 15 % z celkového poctu oslovenych sester vysokou
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hladinu vyhoteni. Byl tedy potvrzen statisticky vyznam mezi stupném vyhoteni v kategorii
citového vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho vykonu a vékem sledovanych
respondentek Ze statistické analyzy vyplynula zavislost intenzivni. Koeficient kontingence
byl: c=0,71.
Hypotéza ¢. 2 predpokladala stfedni a vyssi stupeii vyhoteni u sester s niz§im vzdélanim.

Z celkového poctu 135 respondentek nejvice z nich tj. 84 dosdhlo vzdélani ukoncenim
sttedni Skoly s maturitou. Nejvyssi incidence vycerpanosti byla zaznamendna pravé v této
skupiné respondentek a to ve vSech oblastech, kdy 27 % z celkového poctu 135 vykazovalo
vysoky stupent vyhotfeni v oblasti citového vycerpani, 25 % vysoky stupeii v oblasti
odosobnéni a 22 9% v oblasti sniZzeni pracovniho vykonu.Vysoké procento téchto sester
vykazuje 1 stfedni stupent vyhoteni ve vSech oblastech. Byl potvrzen statisticky vyznam mezi
stupném vzdélani u sledovaného vzorku sester a stupném vyhofeni v kategorii citového
vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho vykonu. Ze statistické analyzy vyplynula
zavislost intenzivni. Koeficient kontingence byl: c= 0,83.
Hypotéza ¢.3 ptedpokladala, ze intenzita syndromu vyhotfeni souvisi s délkou praxe
sledovanych sester. U zkoumaného vzorku byly z celkového poctu dotazovanych nejvyrazngji
zastoupeny sestry pracujici ve zdravotnictvi 21 — 30 let v poctu 51 sester. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze nejvyssi incidenci k vyhoteni maji sestry v této vékové skupiné, nejvyssi pocet
tj. 20 % respondentek vykazovaly znamky vysokého stupné vyhoteni v oblasti citového
vycerpani. Byl potvrzen statisticky vyznam mezi délkou sesterské praxe sledovanych
respondentek v kategorii citového vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho vykonu. Ze
statistické analyzy vyplynula zavislost intenzivni. Koeficient kontingence byl: c= 0,68.
Jako hypotéza ¢. 4. byl stanoven piedpoklad souvislosti vyskytu vyhoteni se socidlné-profesni
izolaci sester. Z vyzkumu vyplynulo, Zze z celkového poctu oslovenych sester se nejveétsi
skupina 53 znich se styka s jinymi SZP maximalné¢ 5-10 min. denné. Nejvyssi intenzita
vyhoteni byla zji§téna v této skupiné sester. V oblasti citového vycerpani doséhlo 16 % sester
z této skupiny vysokého stupné vyhoteni.. Tim byl potvrzen statisticky vyznam mezi délkou
kontaktu sester na pracovisti a stupném syndromu vyhoteni. Ze statistické analyzy vyplynula
zavislost stiedni. Koeficient kontingence byl: c¢= 0,63.

Druhym cilem prace bylo porovnat stupné syndromu vyhofeni u sester ve
specializovanych ambulancich a v ambulancich praktickych 1ékati. Byla stanovena hypotéza
¢. 5, ve které jsme predpokladali vyssi intenzitu syndromu vyhoieni u sester pracujicich
v ambulancich praktického lékafe ve srovndni se sestrami pracujicimi ve specializovanych
ambulancich.. Zpracovanim dotazniku MBI byla porovndna mira odosobnéni v obou

skupinach sester, v této oblasti dosahovaly respodentky z obou skupin srovnatelné vysledky.
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V kategorii citového vycerpani byly hodnoty vysokého stupné vyhoteni u sester pracujicich
v ambulancich praktickych 1ékaid o 16 % vys§i nez u druhé skupiny. V oblasti snizeni
pracovniho vykonu jsou hodnoty zcela opacné. U skupiny sester, které pracuji u specialistil je
vysoka mira vyhoteni vy$si o 15 % nez u druhé skupiny. Hypotéza ¢. 5 se nepotvrdila, obé
skupiny sester vykazuji celkem srovnatelné riziko syndromu vyhoteni ve vSech sledovanych
oblastech. Ze statistické analyzy vyplynula zavislost slabd. Koeficient kontingence byl: c¢=
0,23

Celkové hodnoceni intenzity vyhofeni v oblasti citového vyc€erpani u celého
zkoumaného vzorku sester prokazalo nejvyssi miru vyhoteni 29 % respondentek. V oblasti
odosobnéni dosdhlo hodnot vysokého stupné vyhoteni 31 % sledovanych sester a v kategorii
snizeni pracovniho vykonu 29 % sester z celého sledovaného souboru. Alarmujici jsou také
hodnoty stfedni urovné vycerpanosti, v oblasti citového vycerpani 38 %, v oblasti odosobnéni
38 % a v oblasti snizeni pracovniho vykonu 39 %.

Rizeného rozhovoru se za&astnilo celkem 30 sester, ztoho 9 sester z ambulance
praktického 1ékate pro déti a dorost, 10 sester z ambulance praktického gynekologa, 6 sester
z ambulance praktického lékafe pro dospélé, 2 sestry z ortopedické ambulance, 2 sestry
z ambulance plicniho 1ékare, 1 sestra z ambulance bolesti. Z vysledkd fizeného rozhovoru
vyplynulo, Ze vétSina oslovenych sester hodnoti svoje pracovisté jako pfijemné. Motivaci
k praci na ambulanci je nejcastéji absence nocnich sluzeb, volno o vikendech a svéatcich a
pravidelnd pracovni doba. Vztahy s Iékafem hodnoti vétSina dotdzanych jako spiSe kladné,
sestry maji ve vétSin€ ptipadech moZnost organizovat si svoji préci, bez vétSich zasahi 1¢kare.
Jako negativa prace v ambulantnim provoze vétSina sester uvedla finanéni ohodnoceni,
nemoznost dalsiho vzdélavani a absenci vétsiho kolektivu sester. Ukazalo se, ze vétSina sester
by rada zacala pracovat n¢kde jinde, ale po dlouhych letech v ambulantnim provozu ztratily

profesni sebevédomi a z prace ve tfisménném provozu v nemocnici maji obavy.
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3.10 Diskuse

Syndrom vyhotfeni se za poslednich 30 let stal aktudlnim psychologickym, ale i
medicinskym problémem nasi spole¢nosti, proto povazujeme za diileZité se timto problémem
zabyvat. Pro vyzkum, zamétfeny na tuto problematiku, nebylo snadné ziskat informace od co
nejvetsiho poctu respondentl, proto byla pouzita jako hlavni vyzkumna metoda dotaznik.
Vyzkum byl proveden u 135 respondentek ze 163 ambulantnich provozii. Tento pocet
respondentek je dostacujici pro diplomovou praci, ale ne ke konstatovani zavéri. Jsme si
védomi toho, Ze nékteré vysledky mohou byt statisticky méné vyznamné. Tato prace mize
byt podkladem pro SirSi vyzkum a upozornénim na problém ve skupiné sester, ktera miize byt
pro vyzkum nezajimava, ale tvofi velmi podstatnou c¢ast zdravotnického systému. Ke
zpracovani udajt, byly pouZity tabulky v programu Microsoft Excel, ve kterém byly zaroven

zpracovany i grafické Upravy tabulek. Statisticka analyza byla zpracovéana podle vzorce:

Testovanim hypotéz byla potvrzena souvislost mezi rizikovymi faktory, jako je vék,
délka praxe, vzdélani a socio-profesni izolace sester pracujicich v ambulantnim provozu a
intenzitou syndromu vyhoteni u sledovaného souboru. V hypotéze ¢. 1 jsme predpokladali, ze
intenzita syndromu vyhoteni souvisi s vékem sledovanych sester. Zvysend iniciace syndromu
vyhoteni se objevila ve vSech tiech testovanych kategoriich, nejvice v oblasti odosobnéni a
v oblasti sniZeni pracovniho vykonu. Tyto vysledky nelze povazovat za dogmatické, jelikoz
ve sledovaném vzorku 135 sester bylo ve vekové kategorii nad 56 let zkoumano pouze 20
sester. Z vyzkumu vyplyva, ze v ambulancich jsou zaméstnany pievazné sestry ve vékovém
rozmezi 35- 46 let t).59 (44 %) z celkového poctu 135 respondentek. Tento trend odpovida i
dalsim vysledkim, které ze Setfeni vyplynuly, jako naptiklad profesni stagnace sester
z ambulance, ztrata profesniho sebevédomi, neochota a vzhledem kvéku mozna i
neschopnost pracovat vnoci a ve 12-ti hodinovych sménach bez moznosti pravidelného
odpocinku o vikendu.

V hypotéze ¢. 2 jsme predpokladali souvislost intenzity syndromu vyhoteni
s dosazenym vzdélanim. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejCastéji jsou v ambulantnim provozu
zaméstnany sestry s ukondenym v zd&lanim na SZS tj. 40 (30 %) z celkového poétu 135.

Sestry, které béhem celozivotniho vzdélavani dosahly specializace, nebo titulu Dis, vykazuji
-83-



jednoznaéné nizs$i stupné vyhofeni ve vSech oblastech a to dost vyznamné. Béhem
absolvovani del§i doby pfipravy na oSetfovatelské povoldni se budouci sestra zorientuje
v problematice, dokaze stanovit priority, které z jeji prace vyplyvaji. Studiem psychologie a
filosofie poznd sama sebe, coZz umoziuje 1épe zvladat stresy a naroky, které jsou pak na ni
kladeny. Tento problém je jiz feSen. Zdkon ¢. 96/2004 sbirky upravuje vzdélavani
zdravotnickych pracovniki, k ziskani kvalifikace musi vSeobecna sestra ukoncit vzdélani
absolvovanim vyssi odborné skoly nebo vysokoskolskym vzdé€lanim s titulem Bce. V soucasné
dobé je v naSem staté zaméstnano velké mnozstvi kvalitnich a zkuSenych sester s kvalifikaci,
dosazenou ukonéenim studia na SZS. Neni mozné zajistit, aby vsechny dosdhly, v ramci
celozivotniho vzdélavani, vysokoskolského titulu. Podle § 92 Zakona ¢. 96/2004 maji sestry,
které vykonavaji praci bez odborného dohledu, povinnost byt registrované na MZ.
Podminkou registrace je dosazeni 40 kreditnich bodu za casové obdobi 6-ti let, které ziskavaji
ucasti nebo prednaSkovou cinnosti na odbornych Skolicich akcich a semindfich nebo
publikovanim odbornych ¢lankd.

V hypotéze ¢. 3 jsme predpokladali, Ze intenzita syndromu vyhoteni souvisi s délkou
praxe sledovanych sester. Ve sledovaném souboru byly nejvice zastoupeny sestry, pracujici
ve zdravotnictvi 21 - 30 let tj. 51 (38 %) z celkového poctu 135 respondentek. Nejvyssi mira
vyhotfeni byla prokdzédna u sester, které pracuji déle nez 31 let, t€&ch vSak bylo z celého
souboru respondentek pouze 12 (9 %). Vyzkumem byla zjiSténa vysoka mira citového
vycerpani (15 %) z celkového poctu 135 sester. Divodem mtize byt stereotypnost prace sester
na ambulancich, nemoznost profesniho a kariérniho ristu a to, ze velkou ¢ast napln¢ prace
tvoii komunikace s klienty a administrativni ¢innosti. Tyto sestry postupné ztraci profesni
sebevédomi, nedokaZzou adekvatné reagovat na stresory a postupovat v kariéte.

Zasadni vysledky také pfineslo potvrzeni hypotézy ¢. 4. Byla pfedpokladana souvislost
vyskytu syndromu vyhoteni se socialné-profesni izolaci sester. Velka skupina sester 53 (39
%) ze 135 uvedla, Ze je jejich kontakt s jinymi sestrami maximalné 5 - 10 min. denn¢, druha
nejvetsi skupina 38 (28 %) byly sestry, které se s jinymi sestrami nesetkévaji viibec. U téchto
sester byla prokézdna nejvyssi intenzitu vyhoteni. V literatuie se uvadi, Ze ventilace problému
mezi stejné profesné postavenymi zaméstnanci je jednou ze zakladnich preventivnich
strategii syndromu vyhofeni. Sestra v ambulanci méa pouze jednoho kolegu, kterym je 1ékaf,
vétSinou zaroven majitel ordinace, nadfizeny a profesné a kompetenéné na vy$$i Grovni nez
ona. Potvrdilo se, Ze sestry, které pracuji ve dvou nebo maji moznost setkavat se s kolegynémi
pii prestavkach, trpi syndromem vyhoteni v podstatné niz$i mite. TotéZ vyplynulo z vysledkt

Fizeného rozhovoru.
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Hypotéza €. 5, ve které byla pfedpokladana vyssi intenzita syndromu vyhoteni
u sester pracujicich v ambulancich praktického lékafe ve srovnani se sestrami pracujicimi ve
specializovanych ambulancich se nepotvrdila. Sestry v obou skupinach vykazuji srovnatelné
vysledky intenzity vyhoteni.

V dostupné literatuie vyzkum syndromu vyhotfeni u ambulantnich sester nebyl
nenalezen Vzhledem k tomu, Ze tato skupina je velmi specifickd, je obtizné srovnavat
vysledky vyzkumu s vysledky Setfeni u sester pracujicich v nemocnicich. Podle vysledki
vyzkumu v diplomové praci ,,Syndrom vyhoteni u sester pracujicich na oddé¢leni akutni a
chronické péce* z roku 2003, ve FN Plzen. V této praci byla zkouména souvislost mezi mirou
vyhofteni a témito rizikovymi faktory: vek, délka praxe, doba prace na jednom oddéleni, délka
cesty do zaméstnani, zdravotni stav respondentek a koutfeni. Syndrom vyhoteni v zavislosti na
téchto faktorech byl sledovan v oblastech citového vycerpani, odosobnéni a snizeni
pracovniho vykonu. U ambulantnich sester byla zkoumana souvislost mezi intenzitou
vyhofeni a vékem, délkou praxe, vzdélanim a socio-profesni izolaci. Srovnavat tedy lze
vysledky vyzkumu souvislosti mezi v€kem a délkou praxe. V praci,,Syndrom vyhotfeni u
sester pracujicich na oddéleni akutni a chronické péce* byl celkového poctu 104 respondentek
nejvyssi pocet dotazovanych sester ve véku 31 -45 let, tj. 39 (37 %) u nichZ byla prokazana
nejvyssi mira vyhotfeni v oblasti citového vycerpani a to u 24 % dotazovanych. Vysoky
stupenl vyhoteni v oblasti odosobnéni se projevil u 19 % téchto sester. Vysoka mira vycerpani
v oblasti snizeni pracovniho vykonu se objevila u 9 %. Ze 104 respondentek pracovalo ve
zdravotnictvi nejvice z nich tj. 32 (32 %) v rozmezi 11 -20 let, u 18 % z nich byla prokazana
nejvyssi mira vyhoteni v oblasti citového vycerpani. Byla prokdzana souvislost mezi témito
faktory a intenzitou syndromu vyhotfeni u sester pracujicich v akutni a chronické péci i u
sester pracujicich v ambulantnim provozu. U celého souboru respondentek se v této praci
prokdzaly vysledky vysokého stupné vyhofeni v oblasti citového vycerpani u 36 %
z celkového poctu 104, v oblasti odosobnéni u 24 %, v oblasti sniZeni pracovniho vykonu u
33 % sester, pracujici ve FN Plzen. (24,s.75)

V této praci, ve které byl sledovan stupent vyhoteni u sester v ambulantnim provozu,
bylo nejvice respondentek ve veku 35 — 46 let, tj. 59 (44 %), vysoky stupenn vyCerpanosti byl
prokazan u 7 % z celkového poctu 135 respondentek. V oblasti odosobnéni vykazuje vysokou
miru vyhoteni 8 % respondentek z celkového poctu 135 a v oblasti sniZeni pracovniho
vykonu je ve vysokém stupni vyhoteni 10 % sester. Vysledkem srovnéni je, ze sestry ve véku
31 — 45 let. v ambulantni péci vykazuji nizsi procento vysokého stupné citového vyc€erpani a
odosobnéni,nez sestry podobného véku z nemocni¢niho pracovisté, srovnatelny pocet sester

vtomto vékovém rozmezi se nachazi ve vysokém stupni vyCerpani v oblasti snizeni
-85-



pracovniho vykonu. U respondentek, které pracuji v ambulantnim provozu se mezi sestrami,
které pracuji ve zdravotnictvi v rozmezi 11 — 20 let, nachazi 7 % z celkového poctu 135 ve
vysokém stupni rizika vyhoteni v oblasti citového vycerpani, 10 % ve stejném stupni v oblasti
odosobnéni a 10 % ve vysokém stupni vyhoieni v oblasti snizeni pracovniho vykonu.
Vysledkem srovnani je, Ze sestry, pracujici v nemocnici 11 — 20 let vykazuji vyssi incidenci
k citovému vycerpani, nez sestry, pracujici stejné dlouho v ambulantnim provozu. V oblasti
odosobnéni jsou vysledky vysokého stupné vycerpani srovnatelné, naopak v oblasti snizeni
pracovniho vykonu se nachdzi ve vysokém stupni vyCerpani vice sester z ambulantnich
provozi. U celého souboru respondentek se v této praci prokazaly vysledky vysokého stupné
vyhoteni v oblasti citového vycerpani u 29 % z celkového poctu 135, v oblasti odosobnéni u
31 %, v oblasti sniZzeni pracovniho vykonu u 29 % sester, pracujici v ambulantnim provozu.
Srovnanim obou praci je zavér, Ze sestry, pracujici v nemocni¢ni pé¢i maji vyssi incidenci
k vyhoteni v oblasti citového vyCerpani a snizeni pracovniho vykonu, sestry, pracujici
v ambulantnim provozu inklinuji vice k vyhoteni v oblasti odosobnéni.

Bylo by dobré vtéto oblasti provést rozsdhlej$i vyzkum a navrhnout legislativni
opatfeni. Sestry z ambulantnich provozl jsou na okraji zdjmu profesnich organizaci sester,
ale 1 kompetentnich zaméstnanci MZ. Jako zaméstnanci soukromych 1ékafti maji omezenou
moznost dovolani se svych prav.

Rizeny rozhovor byl zaméfen na informace, tykajici se vztahtl na pracovisti, ovéfeni
informaci z dotaznikii a doplnéni dat z vyzkumu, které vedly k potvrzeni hypotéz. Dlraz byl
kladen na problematiku socidlné-profesni izolace sester, kterd by se caste¢né dala feSit
zaloZenim sekce v profesni organizaci sester, zvIasté pak na regionalni Grovni.

Pii zkoumani teoretickych zdkladii syndromu vyhoteni bylo zjiSténo, ze se syndrom
vyhoteni se rozviji témét vzdy u jedinct, ktefi na pocatku vykazuji obrovské znamky nadSeni
pro préci, velkou obétavost a empatii. Tento pocate¢ni stav je doprovazen obrovskym
pracovnim nasazenim a motivaci. Laxni pfistup by mohl vést k tomu, ze by se z vybornych
pracovnic staly vyCerpané a nevS§imavé sestry. Zrozhovori vyplynulo, ze sestry casto
nevidi této situace vychodisko a samy sebe povazuji za méné schopné. Takové myslenky
vedou bud’ k odchodu ze zdravotnictvi nebo k tomu, Ze v ambulancich pracuji vyhotelé
sestry. Pokud by se zlepsila informovanost o vlivu rizikovych faktorti a o podobé& ptiznakl
syndromu vyhoteni, mohly by sestry nalézt motivaci k hledani cest a vychodisek.

Diplomova prace upozoriiuje na problém, ktery jednoznacné existuje, kazdy z nas se s
nim setkava. Jsou provadény vyzkumy intenzity vyhoteni u sester pracujicich v nemocni¢nich

zafizenich, ale na vyzkum v ambulantni péci nebyl v reserSi Zadny odkaz nalezen. Je znamo,
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ze je syndrom vyhofeni ve zdravotnictvi pfitomen, zaznamenavame nékteré pokusy o
vyfeseni této situace, ale sestry z oblasti ambulantni péce jsou z nich nedobrovoln¢ vyclenéné.

O vyzkum, ktery byl provadén v ramci diplomové prace a jeho vysledky byl velky
zdjem ze strany sester i lé¢kaifl. Ptiznavaji, Zze podobné vysledky ocekdvali, dosud je

nenapadlo situaci fesit.
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4. Zavér

Zamérem diplomové prace bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhofeni u sester
pracujicich v ambulantnich provozech a urcit nékteré dilezité faktory, které se na vzniku
syndromu vyhoteni u této skupiny sester podileji. V teoretické Casti je pojem syndrom
vyhoteni vysvétlen z pohledu filozofického, psychologického a medicinského, jsou zde
ukdzany moznosti diagnostiky, prevence a terapie. Cilem vyzkumu bylo, zjistit vliv
definovanych rizikovych faktorli na intenzitu syndromu vyhoteni u vybraného souboru sester,
pracujicich v ambulantnich provozech. Jde o analyzu vyskytu a intenzity vyhofeni u
vyzkumného vzorku 135 sester, z toho 33 sester z pracoviSt ambulance praktického lékate
pro déti a dorost, 43 sester z pracovi$té ambulantniho lékafe pro dospélé, 45 sester z
ambulance gynekologa a 14 sester, které reprezentovaly pracovisté specializovanych
ambulanci.

Hypotézy ¢.1, 2, 3, 4, které se tykaly sledovani rizikovych faktort jako je ve€k, stupeit
nejvyssiho dosazeného vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a socidlné-profesni izolace
sester a jejich vlivu na intenzitu vyhoteni se jednoznacné potvrdily. Hypotéza ¢. 5, kterd
pfedpokladala vyssi vyskyt syndromu vyhotfeni u sester z ambulanci praktickych 1¢katt se
nepotvrdila, obé skupiny sester vykazuji srovnatelné¢ vysledky. Statistickou analyzou byla
potvrzena vyznamnd souvislost mezi vySe uvedenymi rizikovymi faktory a intenzitou
syndromu vyhoteni.

Uvadime né€kterd opatfeni, kterd by sestram v ambulancich mohla pomoci. Z vyzkumu
vyplyvd, ze sestram nejvice vadi socialné-profesni osamoceni, stereotypnost prace
v ambulanci, nizké profesni sebevédomi, nedostatek financi a moznosti kariérniho postupu.
Zaroven jsou na n¢ n€kdy kladeny pfehnané pozadavky ze strany lékait, které jejich praci
mohou degradovat. Nejnarocngjsi je pro sestry zatéz spojena s komunikaci s klienty, jelikoz
optimalni komunikace neni obsahem piipravy na povolani sestry na SZS.

Navrhovana opatieni:

= zaktivizovat sestry v ambulantni péci k vytvoreni vlastni profesni organizace, sekce
v této organizaci nebo ke zvoleni zastupctli, zejména na regionalni tirovni

= vytvofit program na podporu optimalni komunikace pro sestry v ambulantni sloZce,
vyuzit program e-learning

= legislativné vymezit pracovni ndplii sestry na ambulanci, pfesvédcit 1ékatfe o nutnosti

zaméstnavat v ordinaci sekretarku, ¢i asistentku.

- 88 -



= vramci celozivotniho vzdé€lavani organizovat rekvalifikaéni kurzy, tykajici se
dovednosti, pozadovanych na modernich nemocni¢nich pracovistich

= v ramci celozivotniho vzdélavani zdliraznit osobni kompetenci sester, zvlasté v oblasti
participace na déni v profesnich organizacich

= v ramci celozivotniho vzdélavani se zaméfit na analyzu Zivotnich a profesnich cila

= zlep$it informovanost o pfiznacich, pfi¢indch a prevenci syndromu vyhoteni u
pracovnikl v ambulantnich provozech, 1€kait a sester

= vyuziti supervize na jednotlivych pracovistich
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GRAF C. 33: VYSKY:F RIZIKA CITOVEHO VYCERPANI V SOUVISLOSTI SE SOCIALNE-
PROFESNI IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK

GRAF,C. 34: VYSKYT RIZIKA SNiiENi P,RACOVNiHO VYKONU V SOUVISLOSTI SE
SOCIALNE-PROFESNI IZOLACI U CELEHO SOUBORU RESPONDENTEK
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