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UVOD
,,Ohen miize horet, ale i vyhasinat, dohorivat a nakonec vyhoret. Laska miize kvést, miize

byt virela, muze vsak téz vychladnout. Nadseni muze bourit, miize vsak téz utichnout.
V Trebenicich dne 19. brezna 2011
prof. PhDr. Jaro Krivohlavy, Csc.

Ve své bakalafské praci se zaméfuji na Burn-out syndrom u nelékafskych
zdravotnickych pracovnikii. Problematika je v soucasné dobé velmi aktudlni z divodu
nariistajicich pozadavki na zdravotnické asistenty a vSeobecné sestry, v oblasti
osetfovatelské praxe. NejCastéji je burn-out syndrom spojovan pravé se zminénymi

zdravotnickymi pracovniky.

Motivaci bakalarské prace byla predesla zkuSenost, kdy jsem byla na Casteény
uvazek zaméstnana v Domové pro seniory. Zde bylo mnoho nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd s nékolikaletou praxi, ktefi nevédéli, co vlastné burn-out syndrom je a jak
se branit jeho vzniku. Dal$§i motivaci byla praxe v nemocnici na n¢kolika oddé€lenich, i zde
bylo mnoho pracovnikti, vykazujicich symptomy burn-out syndromu. V bakalaiské praci
bych chtéla upozornit na skute€nost, kterou si mnozi z nas neptipoustéji. Mym cilem prace

je zjistit ohroZeni nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Z vlastni zkuSenosti z oSetfovatelské praxe vim, Ze na nelékaiské zdravotnické
pracovniky jsou kladeny neustdle vyssi a vyssi naroky, jak ze strany klientd, tak se strany
nadfizenych a I¢kaili. Jsou v neustalém kontaktu s klientem. Dostavaji se Casto do situaci,
ve kterych je nutné rychle a spravné jednat, ocekdva se od nich stoprocentni vykon
a obvykle pracuji ve velkém psychickém napéti. Od nelékarskych zdravotnickych
pracovnikise ale ocekdva mnohem vice. Jsou k ruce vzdy, kdy klient potiebuje. Prozivaji s
nim jeho obdobi nemoci, uzdravovani, ale mnohdy i umirani. Z osobniho prozitku vim, jak
dualezité pro klienta v dobé nemoci je pouhé pohlazeni po ruce, ¢i vlidné slovo. Nelékatisky
zdravotnicky pracovnik musi byt profesionalem. Mnohdy Iékar klientovi sdéluje diagnézu,
ktera klientem neni zcela dobfe pochopena. Pak se dotazuje pravé nelékaiského
zdravotnického personalu. OSetfujici pracovnik sdili s klientem jeho psychosomatické
problémy, v jejichz dasledku se méni chovani, a proto je dulezité, aby se nelékaisky

zdravotnicky pracovnikneustale proskoloval a vzdélaval.



Dulezité je, aby zdravotniCti pracovnici byli informovani o problematice burn-out

syndromu a védéli, na koho se mohou obratit pfi potizich, a aby byli seznameni s prevenci.

Bakalatska prace je zaméfena na vysvétleni pojmu burn-out syndrom od historie az
po jeho piiznaky, faze, diagnostiku a dale vliv stresu na zminény syndrom.V dalsi kapitole
teoretické Casti se zaméfuji na prevenci burn-out syndromu. Preventivni opatfeni tohoto
syndromu lze odvodit na zdkladé védomosti rizikovych faktord, zminénych v této Casti
bakalarské prace. V kapitole prevence burn-out syndromu se dozvite o moznych
antistresovych a relaxa¢nich metodach, pozitivnich prozitcich, ale také o motivaci
zdravotnického pracovnika. V praci je uvedeno, kde muze najit pomoc, v piipade, Ze

nabyva podezieni burn-out syndromu.

Dale se vénuji kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni, rozdélenému do dvou ¢asti.
Prvni ¢ast A obsahuje identifikacni otdzky a ¢ast B tvoii standardizovany dotaznik Maslach
Burn-out Inventory. Identifika¢ni otazky slouzi k rozdéleni dotaznikd podle pohlavi, véku,
odbornosti respondentii, délky péfe o nemocné a na jakém pracovisti pracuji. Maslach
Burn-out Inventory se zaméfuje na jednotlivé slozky burn-out syndromu. Vyzkumné
Setteni probihalo v Domovech pro seniory pod Méstskym Ustavem socidlnich sluzeb v
Klatovech a v Klatovské nemocnici a.s. Cast B mi napomohla ke zjiténi ohrozeni burn-out
syndromu u respondentll v oblastech emociondlni slozky, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace.
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TEORETICKA CAST

1 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

1.1 Definice

Zdravotnickym pracovnikem je kazda fyzicka osoba, kterd vykonava zdravotnické
povolani, podle zdkona ¢&. 96/2004 Sb. Ze zdkona vychazeji podminky k ziskavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych pracovnika. (40, s. 81)

Mezi nelékatsky zdravotnicky personal se fadi napiiklad vSeobecna sestra, porodni

asistentka, zdravotnicky asistent, zdravotnicky zachranaf a fyzioterapeut.

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik musi byt zdravotné zptsobily a bezithonny, coz

je ten, kdo nespachal timyslny trestny ¢in.

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik dba na prava klientl, kterd jsou vyjadiena
v Charté prav pacientli. Mezi jeho povinnosti patii pfistupovat ke svému zaméstnani
s veskerymi dovednostmi a védomim odpovédnosti za klienty, podporovat zdravi, prevenci
nemoci, obnoveni zdravi a zmirfiovani trapeni, ptipadné zajistit co nejvice klidné umirani

a dastojnou smrt klienta. (23, s. 308)

1.2 Role nelékaiského zdravotnického pracovnika

Role nelékarského zdravotnického pracovnika (NLZP) se meénila postupnym
rozvojem oSetfovatelstvi. Pracovnik poskytuje klientovi oSetfovatelskou péci formou
oSetfovatelského procesu, spolupracuje se vSemi ¢leny tymu a aktivné se podili na rozvoji

oSetiovatelské praxe. (32, s. 1)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) charakterizuje roli nelékaiského
zdravotnického pracovnika jako ,,clovéka, pomdhajiciho klientim a jejich rodindm

dosdahnout co nejlepsiho télesného, dusevniho a socidlniho potencidlu. “(MZCR 2000)

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik hodnoti, planuje a realizuje profesionalni péci
v dobé& nemoci klientl a pfi jejich 1éceni. Ma opravnéni vykonavat podle svych kompetenci
praci samostatné jako ¢len multidisciplinarniho tymu. (5, s. 82-83)

Mezi znaky zdravotnického povolani fadime interakci s lidmi, kdy je nelékatsky

zdravotnicky pracovnik v neustalé interakci s lidmi zdravymi, nemocnymi, ale mnohdy
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1 umirajicimi. Dal$imi znaky jsou fyzicka a psychicka zatéz, prace ve sménném provozu a

povinnost ml¢enlivosti. (40 s. 62-65)

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik odpovidd za kvalitu oSetfovatelské péce.
Neustale rozviji své kompetence, které spolehlivé uplatiiuje v praxi. Jednou
z nejvyznamngjSich roli zdravotnického pracovnika je pii své praci zachovavat uctu

k zivotu a byt empaticky, bez ohledu na vek, pohlavi ¢i rasu klienta. (23, s. 308)

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani odborné péce klientovi by mél
respektovat zivotni hodnoty, navyky a duchovni pozadavky klienta. Zohlednit by m¢l

i nabozenské piesvédéeni klienta. (23, s. 308)

Pro klienta jsou dulezit¢ informace, které mu nelékatsky zdravotnicky pracovnik
aktivné, na zéklad¢ jeho znalosti a kompetenci predava. Nelékaisky zdravotnicky
pracovnik nesmi nijak zneuzit divéru klienta, méla by byt snaha o navozeni diveérného
vztahu. Informace jsou povazovany za duvérné. Respektuji se prava a povinnosti klientd,

ale i zdravotnickych pracovniku. (5, s. 82-83)

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik se aktivné podili na podporovani a rozsifovani
zasad zdravého zivotniho stylu, ochrany Zivotniho prostfedi a objasiiuje otdzky spojené se

zdravotni péci. (23, s. 309)

1.3 Odborna zpisobilost
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) musi spliiovat pozadavky dle vyhlasky

%

¢. 39/2005 Sb., ktera stanovuje zdkladni poZadavky na studium, k ziskdni odborné

zpusobilosti k vykonu NLZP.

MozZnosti  ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani nelékaiského
zdravotnického pracovnika a vykon povolani pod odbornym dohledem stanovuje zakon
¢. 96/2004 Sb. Zakon je definovan jako:, Zdkon o podminkdach ziskavini a uzndvani
zpusobilosti  k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zdkonu

(zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).* (MZCR 2000)
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2 BURN-OUT SYNDROM

Slovo syndrom je v§eobecné zndmé jako soubor ptiznakd. Burn-out, neboli vyhoteni,

muzeme chapat jako vypaleni se, shofeni, ale také mlize mit vyznam prohry.

2.1 Definice burn-out syndromu

Definic burn-out syndromu bylo napsano nespocetné mnoho. Sjednocena definice,

ktera by byla vSemi uznavana, bohuzel neexistuje. (13, s. 62)

Definovanim burn-out syndromu dochézi k vyclenéni spole¢nych znaki, naptiklad
vysoké pracovni nasazeni, nepfiméiené ohodnoceni a hlavné neustald a naro¢nainterakce

s lidmi. (13, s. 62)

Psychologové zabyvajici se psychickym vyhotenim, Ayaly M. Pinesové a Elliota
Aronsona (Kfivohlavy, 2012) dochézi k nasledujicimu zjisténi: ,,Burn-out je formalne
definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného, citového (emocionalniho)
a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpiisoben¢ho dlouhodobym pobyvanim v situacich,
které jsou emocionalné mimoradné narocné. Tato emociondlni narocnost je nejcastéji

nastolena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy. *

Cesta k burn-out syndromu probiha individualng, u kazdého jedince jinak. Vyhoteni
je odpovédi na stresovou situaci, kterd mu predchazi. Ta negativné piisobi tak moc, Ze by

se dotkla témét kazdého Eloveka. (15, s. 12)

Kazdy ¢lovék mé potiebu byt hrdinou bud’ pro své okoli, nebo pro sebe. Prekonava
spoustu piekazek a Casto ma potfebu spojovat se s nécim, co je veétSi, neZ on sam.
Kdyz zjisti, ze néceho nemiize dosahnout, projevuje se pocit neuspéchu, vyhoteni.,,Burn-
out je casto disledkem selhani pri hledani smyslu Zivota.” Kiivohlavy (2012).
(15, s. 13)

2.2 Historie

Burn-out syndrom byl poprvé definovan Herbertem J. Freudenbergerem v roce 1974, ve

¢lanku Staff Burn-out, ¢asopisu Journal of Social Issue.

Herbert J. Freudenberger (1926 - 1999), pochazejici z Frankfurtu nad Mohanem
z Némecka, byl americky psycholog, ktery spolupracoval s lidmi, poskytujicimi péci

v pomadhajicich profesich. Zamétoval se hlavné na sestry, pracujici v paliativni péci.
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Nejvétsim pifinosem Freudenbergera je pochopeni a 1écba stresu, vyhotivani a zneuzivani

psychotropnich latek. (3, s.9)

Pomahajici profese je ¢innost jedince, ktera se zamétuje na praci s lidmi. Jsou od ni
vyzadovany teoretické znalosti a praktické dovednosti. Obvykle jsou spojovany s empatii,
schopnosti interakce a schopnosti vyuzit praktické dovednosti v praxi. Mezi pomahajici

profese patii naptiklad v§eobecné sestry, 1ékati Ci jiny zdravotnicky personal.(38, s. 17-18)

Burn-out syndrom ptivodné oznacoval jedince, ktefi propadli alkoholismu. Pozd¢ji
se k témto lidem pfipojovali jedinci zavisli na drogach. Dalsi skupinou ozna¢ovanou burn-
out byli workoholici, neboli lidé, zavisli na své praci. Ztratili pro vSe zajem a zaméfili se

ke své zavislosti. (1, $.2)

Freudenberger v roce 1980 popisuje vyhofeni u jedinct, kterym se nepodafilo

dosahnout svych cild. Cile obvykle byly neredlné.

Vyznamnou osobnosti burn-out syndromu je Christina Maslach, americka
psycholozka, kterd studovala, jak se jedinec vyrovndva se silné plisobicimi emocemi,
v oblasti zdravotni pée. Na pocatku 70. let provedla vyzkumné Setfeni u l1ékatt, sester,
socialnich poradcti a psychiatrti. Zjistila, Ze nejvice zatézujici a stresujici je prace s
umirajicimi lidmi. Casté stresové zazitky ponechavaji na jedinci pocit vy&erpani. Nasla
Klienty, kteti pracovali ve zdravotnictvi, a to tvofilo zaklad pro studium Maslachové ve

fenoménu burn-out syndrom. (6, s. 20-21)

Maslachova a Freudenberger identifikovali burn-out témét soucasné pocatkem roku
1970 na opacnych koncich Spojenych statii. Tehdy se jednalo o socialni problém, nikoli
o urcity projekt. (6, s. 20-21)

Jednim z problému vyzkumu byla neexistujici vSeobecné piijatelnd definice.

V roce 1980 byla vydana kniha Geraldine Richelson, ve spolupraci

s Freudenbergerem, poukazujici na burn-out syndrom u pomahajicich profesi.

Ptelom 70. a 80. let pozved] zdjem o tento syndrom u lidi, ktefi jsou pfi pracovni

¢innosti vystaveni ¢astym interakcim s dal$imi osobami. (6, s. 20-21)
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Burn-out syndrom prameni ptevazné z tlaku ke splnéni zvysujicich se pozadavkl od
druhych jedincti, nebo z divodu vysoké konkurence byt lepSi nez ostatni v jedné

spolecnosti. (6, s. 21)

2.3 Rizikové faktory

Burn-out syndrom vznikéa nasledkem dlouhodobého, chronického stresu.

Hlavnim faktorem pro vznik burn-out syndromu je zvySené pracovni nasazeni,
nadmérné pracovni zatizeni. Dopad ma i pracovni prostfedi, pokud se v zaméstnani

objevuji rusivé vlivy, jako jsou napiiklad mobilni telefony. (13, s. 63-64)

DalSim faktorem je nedostatecné uzndni, kdy ¢lovék neni dostatecné odménén
za provedenou praci. Uznani je dilezité pro motivaci, fadime do n&j pochvalu, finan¢ni

odménu ¢1 moznost dovolené.

Vliv mé 1 nespravedlivé ohodnoceni, kdy ¢lovék neni hodnocen podle pracovniho

nasazeni, ale podle oblibenosti u nadiizeného. (13, s. 63-64)

Mezi dalsi rizika fadime neptatelsky kolektiv, neochota spoluprace, rivalita,

soutézivost az Sikana na pracovisti. (13, s. 63-64)
Neutralnimi faktory jsou vék, inteligence, stupeni vzdélani ¢i délka praxe. (9 s. 39)

Autorka Venglafova (2010) uvadi, Ze na rozvoj burn-out syndromu ma vliv né¢kolik
faktort. Jednim z nich je faktor fyzikalni, kam fadime hluk a svétlo. DalSim je
fyziologicky, zde je napfiklad nedostatecny pohyb a pietéZovani organismu. Psychickym
faktorem je odpovédnost pracovnika, pfikladem je sestra odpovidajici za klienta, dale
nesplnéna ocekavani a vysoké naroky od nadfizenych. Mezi socialni faktory patii konflikty
v osobnim zivoté a zhorSeni komunikace na pracovisti. Traumatickym faktorem je ztrata
zaméstnani, necekana zivotni udalost, jako tieba imrti blizké osoby ¢i rozvod nebo nahlé
onemocnéni. Dozivotni nasledky zanechava plsobeni stresu v détském véku. Mohou
se objevovat u déti tyranych, jejichz rodice byli alkoholové zavisli nebo méli ptilisné

naroky na dité. (43, s. 52)

2.4 Priznaky a projevy
Ptiznaky burn-out syndromu se mohou objevit u jedince, ktery byl nejprve svou

praci nadSeny, ale postupné u n¢j zapal ochabl. Neustale na sebe klade vysoké naroky, jak
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V praci, tak ve studiu nebo pii sportovani. Nasledn¢ pracuje nad troven svych schopnosti,
dovednosti a kompetenci. Pfiznaky se mohou objevit pfedev§im u ¢loveéka, ktery neumi

relaxovat, odpocinout si a regenerovat. (15, s. 20)

Krivohlavy (2012) udava: ,,Clovék, ktery se propadd do stavu psychického

vyhoreni, proziva celou Fadu negativnich citovych stavii a tézkych mysienek. “ (15, s. 20)

Venglarova (2010) d€li priznaky na fyzické, psychické a socidlni. Fyzické ptiznaky
se projevuji nadmérnou unavou, kterou popisuje expresivnimi vyrazy. Obvyklym vyrazem

je . jsem uplné na dne . Dal$imi pfiznaky jsou bolesti svall a ubytek hmotnosti.

Pro jedince je dulezity dostatek spanku, ktery je pro néj, i ptesto, Ze je dostateéné

dlouhy, nekvalitni. ZvySuje se riziko zavislosti naptiklad na alkoholu ¢i drogach.

Psychické ptiznaky souvisi s negativni sebedivérou. U jedince dominuje
negativismus na okoli, je nesoustiedény a Casto zapomind. Je pesimista a stavi se
zaporndproti zménam. Jeho osobni i pracovni Zivot pro n&j nema smysl. Casto proziva
depresivni stavy. M4 pocit bezcennosti. Je Casto hostilni k druhym osobam. Pokleséd z4jem

0 zaméstnani a témata souvisejici s nim. Mohou se objevovat 1 myslenky na sebevrazdu.

Socialnim ptiznakem je pocit beznadéje a bezmoci. Jedinec se vyhyba jakémukoliv
kontaktu s lidmi. Projevuje se celkovy nezajem o okoli. Projevuje se vyraznd nechut
ke zdravotnickému povolani a poméahani druhym. Postupné se mohou objevovat nartstajici

konflikty z duvodu nezajmu a lhostejnosti. (43, S. 24-25)

Christian Stock (2010) uvadi, Ze mezi tfi zékladni pfiznaky fadime vycerpani,

odcizeni a pokles vykonnosti.

Pii vyCerpani se jedinec citi emocné i télesné slaby. U burn-out syndromu
do emociondlniho vyCerpani mizeme zatadit skleslost, bezmoc, beznadégj, strach, vztek
a pocity osamoceni. V télesném vycCerpani se objevuje slabost, tinava, svalové napéti
a svalové bolesti, poruseny spanek, funkéni vady, jako napiiklad zaZivaci obtize, dale

poruchy paméti a soustiedéni. (33, s. 20)

Pod pojmem odcizeni si mizeme predstavit ztratu zajmu a cilevédomosti. Klienti
jsou pro nelékaiského zdravotnického pracovnika piitézi a nadiizeni ptisobi jako ohrozeni.
Projevuje se to zapornym postojem k sobé samému, zapornym vztahem k praci, ztratou

sebeucty, schopnosti komunikace s jinymi lidmi a pocity ménécennosti. (33, s. 21)
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Pokles vykonnosti u jedince vyvolava pocit neschopnosti. Obvykle jde o jeho
subjektivni hodnoceni, ale je znatelné oslabeni vykonu. Objevuje se nespokojenost

s vlastni praci, nejistota, ztrata nadSeni a motivace, pocity pochybeni. (33, s. 23)

Podle Kiivohlavého (2012) mtizeme piiznaky rozdé€lit do dvou zékladnich skupin na
subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni piiznaky patii znacnd uUnava, snizené
sebehodnoceni, obtizné soustiedéni a poruchy pozornosti a negativismus. Do objektivnich

ptiznakl fadime dlouhodobé¢ snizenou vykonnost. (15, s. 68)

2.5 Faze

Burn-out syndrom neni pouze jev, ale je jakousi posledni etapou procesu, kterou
profesor Hans Selye nazval General Adaptation Syndrome (GAS). Znamena vSeobecny
soubor piiznakl procesu zvladani tézkosti. Proces GAS probihd podle Selyeho ve tiech
fazich. V prvni fazi pisobi stresor. Ve druhé fazi se zvySuje odolnost organismu. Syndrom

vyhoteni je fazen do tieti faze, ¢lovek vycerpava vsechny sily. (15, s. 82)

Burn-out syndrom je chapan jako proces, ktery se neustdle vyviji a mlze trvat

nékolik mésicu az let. (43, s. 29)

Nenastava v nahlém okamziku, naopak je zpusobeny dlouhodobym plisobenim

stresu.

Zpocatku je Clovéek nadSeny a motivovany, zapéaleny pro svoji praci.
Je presvédCeny, ze dosdhne zmén, které obrati jeho pracovni prostfedi k co nejlepSimu.
Dochazi tim Kk psychickému i télesnému vysileni. Zasluhou toho se mohou objevovat
psychosomatické symptomy, jako je naptiklad zvySena teplota, nevolnost, zvraceni

¢i prijem.

Féze burn-out syndromu probihaji u jedincii individualné. U n€koho jsou znatelné,
u nckoho nemusi byt tak vyrazné. Mohou se objevovat v rizném potadi, nebo se i

opakovat. (13, s. 65)

Autofi literatury uvadéji nékolik ¢lenéni burn-out syndromu. Nékteti rozdéluji faze
burn-out az do osmi stadii. NejCastéji objevujici se, je déleni na pét stadii, kde pisobi
postupné. Jsou pojmenovany jako entuziazmus, neboli nadSeni, stagnace, frustrace, apatie
a vyhoteni. Z praxe vychazi, ze ¢asové obdobi i intenzita se muze u jedinct liSit, ale tyto

faze se objevuji vzdy.
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2.5.1 Entuziasmus
Féaze entuziasmu nastdva jiz pfi nastupu do nového zaméstnani. Od pocatku je

¢lovek obrazotvorny, sr$i nadSenim a napadem, jak nejlépe zlepsit své pracovni prostredi.
Navrhuje zmény v oblasti organizace prace, zmény ve fyzikdlnich vlivech, jako je
osvétleni nebo barevné uspotradani pracovisté, navrhuje mozné pomucky k zakoupeni
pro usnadnéni prace. Z tohoto diivodu, 1ze entuziazmus nazvat i jako nadSeni. Jedinec od
pomdhajici profese ma velkd ocekdvani. Ocekavd, Ze se bude starat o zdravi
a uzdravovani nemocnych nebo Ze jeho nazory budou nadifazeny nad nazory ostatnich
¢lent tymu. Dobrovolné pracuje pfescas, i o vikendech. Jeho myslenky neustale smétuji
k tomu, co by se jesté dalo zlepsit. Obvykle zanedbava své zdjmové Cinnosti, které pro néj

kdysi byly prioritnimi. Dochazi k pietézovani zdravotnického pracovnika.(13, s. 65-66)

2.5.2 Stagnace
Pocatecni nadSeni u doty¢ného klesd. Faze stagnace nastdva v obdobi, kdy

si jedinec v zaméstnani zvykl a pracuje samostatné. Nepotiebuje tolik rad, jako zpocatku
pfi nastupu do zamé&stnani, orientuje se jiZ sdm. Spolupracovnici nechtéji pfijimat zmény.
Népady jedince se nerealizuji, tudiZ od nich slevuje. Objevuji se jistd negativa, smétujici
k jeho praci. Myslenky mohou smétovat k efektivité a smysluplnosti ¢innosti. Projevuje se
snaha o co nejlepsi vykon, pfesto ma jedinec pocit, Ze nekteré pozadavky jsou nesplnitelné
a nedostatecné ohodnocené. Jedinec si uvédomuje své potieby a svou naklonnost vénuje

zajmovym ¢innostem. (13, s. 65-66)

2.5.3 Frustrace
Frustrace je faze, navazujici na stagnaci. Znamena zklamani, kdy jedinec smétoval

k cili, kterého nemohl dosahnout, protoZze se mu neustale do cesty stavély prekazky, které
uz nemohl piekonavat. Uvazuje o vyznamu a Gcinku jeho prace, mysli jen na ni. Neumi se
od prace odvazat. Pfed usnutim pfemysli, co by mohl ud¢lat jinak. Jedinec miize nabyt
domnéni, Ze jeho prace pfestava mit systém, jaky méla zpocatku. Mohou nastat konflikty
s nadfizenymi nebo kolegy. Objevuji se pocity samoty, smutku a zklaméni. Prace je
pro jedince nezajimava a Casto nad jeho sily. V této fazi se mohou objevit télesné potize,
jako naptiklad vysoky krevni tlak, ranni nevolnost nebo Casty priijem. Potize se postupné

stupnuji. (13, s. 65-66)

2.5.4 Apatie
Synonymem apatie je netecnost ¢i lhostejnost. Obvykle se tato faze objevuje

plizivé. Doty¢ny déla jen praci, kterda mu je urcend, nezajimd ho Zadna prace navic.
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V podstaté¢ to znamena, ze dé€la to, co musi. Zaméstnani je pro n¢j povinnosti, kvili
finan¢nimu vydélku. NadSeni je pry¢, jedinec je znechuceny a vyhyba se komunikaci
s kolegy 1 nadfizenymi. N&ékdy je na ostatni jedince nepiijemny a sam je bere jako
obtézujici. Je cynicky, ironicky a sarkasticky. Ztraci uctu k druhym lidem, ale 1 k sob¢.
Nevazi si vlastniho organismu. Objevuje se pocit bezmoci a beznadéje. Mohou se
objevovat fyzické potize. Jedinec hleda feSeni situace pomoci cigaret, alkoholu az 1¢ki

a jinych psychotropnich latek. (13, s. 65-66)

2.5.5 Vyhoreni

Vyhoteni je posledni fazi procesu burn-out. Zde se objevuje zaporny postoj
vuci sobé samému, ztraci se pocit vyznamnosti a schopnosti se radovat. Nejvice se
projevuje agresivni chovani, nedockavost, tnava a vycerpani. Jedinec Casto unikd do
nemoci.

Do zaméstnani chodi jen kviili financim, jinak ho nesnési. Vse v praci je pro néj obtézujici

a nudné. Jedinym vychodiskem je zména prostiedi ¢i zaméstnani. (13, S. 65-66)

Dulezitou slozku v této fazi mé charakter a temperament jedince. Zpusobu
prozivani je mnoho, u kazdého jedince je naprosto individudlni. Prozivani mize vychdzet

z vlastni jiz zazité pozitivni nebo negativni zkuSenosti. (29, s. 58)

Ukéazkou negativni zkuSenosti je, kdyz byl jedinec v détském veéku a jeho rodi¢
ho trestal ml¢enim. To v ném vyvolavalo bezmoc a ovliviiuje to jeho soucasné vztahy, kdy
se setkdva s malomluvnym protéjskem, napiiklad nadfizenym, coZ v ném pfipomina

davnou bezmoc a je to pro néj zatézujici. (29, s. 58)

Pozitivni zkuSenosti muze byt ukdzka, kde v détstvi jedince Zena piebira
odpovédnost za rodinu z rtizného diivodu. Z popsaného piikladu ale plyne pocit povinnosti
byt tu pro ostatni a pomahat jim. Proto déla véci za druhé, aniz by za to byl néjak ocenén.

Neumi fikat ne. (29, s. 58)

Jedinec se miize uzavirat do svého svéta a prestavat komunikovat jak s kolegy, tak i
s rodinnymi pfisluSniky, ¢i nejbliz§imi. V opacném piipad¢ se miize projevovat agresivné
vuci praci a zpochybiiovat vysledky svych kolegli. Dal§im prozivanim je bagatelizace
zaméstnani, kdy podcenuje své vysledky a ty pro n¢j nemaji Zadnou vyznamnou hodnotu.

r~ror

V prozivani jedince, bliziciho se vyhoteni, se objevuje ve vztahu k sobé
samému pocit beznadé¢je, nadmérna tnava, strach a snizené sebehodnoceni. Ve vztahu

k ostatnim se projevuje, ze ho lidé obtézuji, nezajimaji ho a vytraci se empatie.
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V prozivani, projevujicim se navenek, lze pozorovat snizovani produktivity prace,
coz v ném vyvolava pocit nestihani. Pracujici si odndsi praci domt, aby napravil vse
zmeskané, ale to se mu nedafi. Projevuje se jako fyzicky unaveny, podrazdény a nejisty.
(29, s. 58)

2.6 Diagnostika

Pouziva se né¢kolik vyzkumnych metod. Kvalitativni vyzkumnou metodou je
pozorovani druhych lidi a soucasné vyuziti dalsi metody rozhovoru. Pii pozorovani jedince
se daji zjistit zmény v jeho chovani. Mohou se identifikovat razné ptiznaky, které

poukazuji na projevujici se burn-out syndrom.

Kvantitativni metodou jsou nejbéznéji  pouzivané dotazniky, stavéné

na posuzovacich skalach.

Mezi nejznamé;jsi dotazniky ke sledovani burn-out syndromu patti Maslach Burn-
out Inventory. Novou metodu vyzkumu poprvé pouzily autorky Christina Maslach,
spole¢né se Susan E. Jackson, v roce 1981. Zaméiuje se predev§sim na emociondlni slozku
a depersonalizaci, coz jsou negativné ladéni Cinitelé, ddle na osobnim uspokojeni
v zaméstnani, které spada pod pozitivné ladéné Cinitele. Depersonalizaci vysvétlujeme jako

odosobnéni, kdy ¢loveéku piijdou nevlastni jeho emoce a pocity. (26, s. 101)

V uvedeném dotaznikovém Setfeni depersonalizaci chdpeme jako ztratu ucty
a respektu k druhym lidem. Dotaznik ptesné ukazuje, ktera oblast je burn-out syndromem

nejvice ohrozena.(15, s. 55)

Dalsi metodou, pouZivanou k diagnostice syndromu vyhoteni je Burn-out Measure.
Napoméha hodnotit intenzitu télesného, citového i duSevniho vy€erpani. Autory jsou Ayala
M. Pines a Elliott Aronson. M4 dvacet jedna otdzek se sedmi stupni hodnoceni, kdy prvni

stupent znamena nikdy, sedmy stupenl vzdy.

Znamou metodou vyzkumu burn-out je dotaznik Inventaf projevli syndromu
vyhoteni, od autort Tamary a Jifiho ToSnerovych. Tento dotaznik obsahuje dvacet Ctyfi
polozek. Déli se do Ctyt slozek lidské psychiky, rozumové, emociondlni, fyzické a socialni.
Jedinec si muze vybrat jednu z péti moznosti, kteroupocituje nejvice. P¥i vyhodnoceni je
znatelné, kterd slozka je nejvice zatizena. Nasledné je ji nutné v ramci prevence vénovat

nalezitou pozornost. Moznosti prevence od Tosnerovych najdete v ptilohach. (39, s. 32)
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2.7 Stres

Kiivohlavy (2010) udéva definici stresu: ,,Stres je negativnim emociondlnim
zdzitkem, ktery je doprovazen wurcitym souborem biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behaviordlnich zmén, jez jsou zameéreny na zménu situace, kterd cloveka

ohrozZuje, nebo na prizpiisobeni se tomu, co nelze zmenit. “ (16, str. 170)

Existuje né¢kolik definic stresu. VétSina koresponduje se skutecnosti, ze vliv stresu

zpusobuje naruSeni vnitini stability jedince.

Stresem nazyvame situaci, kdy se jedinec setkd s udalosti, ktera je vnimana jako

zatézujici a ohrozujici jeho télesnou i dusevni vyrovnanost. (9, S. 27)

2.7.1 Druhy stresu

Mezi zakladni déleni stresu patii eustres a distres.

Eustres je stres, ktery posiluje organismus jedince. Dodava energii a napomdha
k lep$im vykoniim. Plisobi jako motivacni a tviirci sila. Objevuje se napiiklad pted svatbou
nebo pfed promoci. Distres se projevuje na zakladé negativnich prozitkl. Je pro jedince

zatézujici, zplsobuje deprese, strach a uzkost.
Stres se dale rozd€luje na akutni a chronicky.

Akutni je pfechodny a po kratkém casovém intervalu ustupuje. Chronicky stres je
dlouhodoby a trva az nékolik let. Nasledkem chronického stresu vznika burn-out syndrom.
Plsobi vném velké mnozstvi stresorti, jako napiiklad konflikty v osobnim Zivoté a

neshody v zaméstnani. (9, s. 27-28)

Podle intenzity muzeme stres rozdélit na hypostres a hyperstres. Hypostres
vyvolava pomérné¢ slabou odezvu a jedinec se postupné adaptuje. Hyperstres pusobi ptili§
siln¢, pfesahuje hranici danou situaci zvladnout a muze pii ném dojit k psychickému i

fyzickému zhrouceni. (14, s. 167)

2.7.2 Priznaky
Sjednocené ptiznaky stresu dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou

fyziologické, psychologické a behavioralni.

Prikladem fyziologickych ptiznak je buSeni srdce, zvySené svalové napéti, bolest
hlavy, nechutenstvi, nadymani. Casto se objevuje bolest zad a bficha. U Zen mize dojit az
ke zméndm menstrua¢niho cyklu. Mlze mizet sexudlni touha, kdy dochazi az k uplné
sexudlni impotenci. Fyziologicky pfiznakem muize byt i tréma a zvySené poceni, zpocené
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dlané. Jedinec ve stfednim v€ku miZze nabyvat pocitu infarktu myokardu, z divodu bolesti
a pocitu svirani za hrudni kosti, na zakladé toho navstévuje 1ékare. Vyjimkou neni ani

vysev, vyrazka v obli¢eji.

Psychologickymi pfiznaky jsou zmény nalad, podrazdénost, inava, negativni vztah
k druhym lidem, odmitani kontaktu s lidmi. Z pocatku se miize objevovat pocit nejistoty.
Jedinec se vyhyba navstévam. Obvykle néco slibi a néasledn¢ zapomene. Je frustrovany,
nastava v ném zmatek a panika. Trapi se nad vécmi, které nejsou piili§ dulezité a ma

starost o svlij zdravotni stav.

Behavioralni slozka ma velky vliv na chovani jedince. Ptikladem jsou problémy
s usindnim a spankem. V noci se jedinec budi, pfes den je pak unaveny. Netrpélive
pfechazi z mista na misto. Mize byt tichy nebo naopak hlu¢ny. Projevem je i nechutenstvi
nebo naopak ptejidani, zhorSend pozornost, nerozhodnost. Snazi se o snizeni odpoveédnosti
a vysledek prace se zhorSuje. Do behavioralni slozky je zafazeno i piti nadmérného

mnozstvi kofeinu ¢i alkoholu. (17, s. 2-3)

2.7.3 Stresor
Stresor je Cinitel, ktery negativné plisobi na organismus jedince. Ovliviiuje naladu,

chovani, jednani, ale 1 zdravotni stav. Vyvolavd pocit ohroZzeni a strachu a je

charakteristickym rysem stresovych situaci. (9, s. 29)

Stresor se rozd€luje na redlny a potencidlni. Redlny stresor piisobi necekané.
Ptikladem je ztrata zaméstnani nebo néjaka nahla Zivotni udalost. Potencialnim stresorem

je strach z budoucnosti, tiseit nebo pocit nejistoty. (7, s. 89)
Dalsi déleni stresort je podle délky trvani na kratkodoby a dlouhodoby.

Ze zdravotnického prostedi uvadim stresor kratkodobé piisobici, jimZ se nejcastéji
stava akutni bolest u klientd. Dlouhodobé piisobicim stresorem je prokazana zvySena

zodpovédnost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki za zdravotni stav klientt. (9, s. 30)

Pisobeni stresorti plisobi vnitiné nebo zevng. Vnitini, neboli interni se dale
rozdé€luji na psychicky, kam patii vSechny zaporné emoce, piikladem je nenavist. Mezi
stresory télesné se fadi neuspokojeni zakladnich lidskych potteb. Za zevni externi stresor je
povazovan fyzikalni, naptiklad chlad, hluk anebo socialni, napiiklad amrti blizké osoby.

9, s. 30)
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2.7.4  Stres ve zdravotnické profesi
Nelékaisti zdravotnicti pracovnici by méli umét komunikovat jak s klienty, tak

s rodinnymi pfislusniky, ale i s 1ékafi a ostatnimi kolegy. Komunikace v profesni sféfe
vyzaduje zvlastni znalosti a dovednosti, kterym se musi naucit V pribéhu profesniho
studia. (35, s. 15)

o 24

V neustalém kontaktu s klienty, navic je po ném zadano celozivotni vzdélavani a
navySovani kompetenci. Bézn¢ se setkava s riznymi druhy stresoru. Pracuje s umirajicimi
a té¢zce nemocnymi, nevylécitelnymi klienty. Casto se setkava se smrti. Kazdy klient

reaguje na nemoc individudlné, to mize vyvolavat rizné konfliktni situace.

Vliv na nelékafského zdravotnického pracovnika maji negativni vztahy na
pracovisti, nebot’ je naro¢né pracovat v multidisciplinarnim tymu, konflikty v osobnim
zivoté a naro¢né zivotni situace. Prikladem naro¢nych zivotnich situaci je jakykoliv vliv,

narusujici t€lesnou a psychickou rovnovahu jedince. (17, s. 47)

Dusledky stresu mohou byt bezprostfedni a trvalé. Bezprostiedni disledky se
mohou projevovat psychickou reakci. Piikladem je emoc¢ni reakce a nalada. DalSimi

projevy muze byt agresivita, inava aZ vycerpani a rizné respiracni potize.

Stres ptsobi na kazdého jedince individudlné. U nc€koho se mulze objevovat

zhorSeni paméti, snizeni pozornosti a depresivni naladéni ¢i skleslost. (9, s. 32)

Zdravotnické povoldnise obvykle spojuje s vEtsi mirou stresu, neZz U ostatnich
profesi. Nadmérné pisobeni Stresuse projevuje zvySenimnespravnych rozhodnuti a
vykontli, pracovnich poranéni, psychosomatickych onemocnéni. Mulze se projevovat
zavislost na alkoholu a jinych psychotropnich latkach. Stres zhorSuje zdravotni stav.
Produktivita prace se zhorSuje. Stres je Castym divodem, pro¢ zdravotniciodchazeji ze

zdravotnictvi.(35, s. 15)

2.7.5 Stresové reakce

P11 pocitu ohroZeni jedinec voli ze dvou moZnosti, boj nebo utek.

Reagovat jedinec miize v emocich, nejcastéji se objevuje plac a smutek. Dal§Sim
projevem této reakce mize byt vztek az agresivni jednani. Agresivni jednani je zdmérné
poskozovani ¢lovéka nebo véci. Agrese se rozdéluje na fyzickou, jedinec ni¢i predmeéty,
nebo ndsilné¢ ublizuje druhému. Dale agresi verbalni, slovni napadéni druhého jedince.

Posledni formou je agrese myslenkova, jedinec pieje druhému néco zlého.
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Stresovou reakci jedince miize byt reakce v télesnych projevech. Je doprovazena
zrychlenym dychénim, zrychlenym pulzem, pocenim, zblednutim ¢i svalovym napé&tim.
Jedinec, reagujici v jednani, nahle méni ¢innost. Naptiklad se jde projit, kiici, jde si
zapalit cigaretu. Kdyz muze, jde si zab¢hat. Snazi se ze sebe vynést stres tim, co je u n¢j

osvédéené.

Cloveék se nedokaze soustedit na nic jiného, nez na své trapeni. Pak reaguje
na stresovou reakci v mysleni. Mysli na zatézovou situaci ptred spanim. Uvazuje, co m¢l

fict nebo co m¢l udélat jinak. (43, s. 59-60)

2.7.6 Vlivstresu
Stres je obranny mechanismus organismu, ktery upozoriiuje na moznost hroziciho

nebezpeci. T¢lesn€ projevujici se reakce na podnéty naruSuji normalni ¢innost organismu.
Vysledkem je pfiprava jedince na eventualni nebezpeci, ale také navozeni nouzového
rezimu, ktery trva po dobu plisobici zatézové situace. Stres do ur¢ité miry dopliiuje energii
a povzbuzuje jedince k CcCinnosti. MiiZze napomdhat k vyvoji tvorby a zvySovat

zodpoveédnost napiiklad v zaméstnani.

V pftipadé, Ze se jedinec dostane do situace, Ze nelze jednat bojem ani utékem,
pusobi stres Skodlivé. Energie neni télesn¢ zpracovana a z toho divodu nedochazi
k odstranovani zplodin latkovou pfeménou z organismu. Zplodiny se usazuji ve tkanich a
zpusobuji rtizné poruchy, mezi které patii naptiklad kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i
porucha imunitnich reakci. Pusobi-li stres dlouhodobé a intenzivn€, ma negativni G¢inky

na jedince a muze zptisobovat naptiklad snizeni obranyschopnosti. (29, s. 31-32)

Dtsledkem dlouhodobého stresu je sniZzeni vykonnosti, Zivotniho uspokojeni
jedince a jeho kvality Zivota. Dlouhodoby stres se zafazuje mezi nejzavaznéjsi faktory,
které¢ ovliviiuyji zdravotni stav jedince. Pasobenim dochézi k depresim a burn-out

syndromu. (33, s. 83)

2.8 Komunikacni dovednosti nelékarského zdravotnického pracovnika
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik, komunikujici s klientem, by mél dodrZovat
urCité zasady komunikace. Nezbytné je, aby klient a rodina maximalné nelékaiskému
zdravotnickému pracovnikovi divéfovali. Vzdjemny vztah tvoii zéklad pro spolupréci a
napomahd k eduka¢nimu a terapeutickému ucinku. Nevhodné jednani naopak mize

komplikovat oSetfovatelskou a terapeutickou péci.
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Zakladnim projevem vérohodnosti je postoj nelékafského zdravotnického
pracovnika ke svému povolani a jeho vystupovani. Roli hraji i odborné znalosti a pfirozeny

vzhled. (30, s. 242)

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik je v neustalé interakci s klientem, ktery se casto
citi v nemocni¢nim ¢i socidlnim zafizeni osamély. Velky vliv mohou mit emoce, Casto se
ho tézké pripady klientd dotykaji a z toho diivodu musi neustale zvySovat své komunikacni
dovednosti a pracovat na svych nedostatcich. Zaméstnani ve zdravotnictvi vyzaduje

zvySenou profesionalitu. (42, s. 19)

Ptfi vykonu povolani je bézné setkdvani se s klienty s bolesti. Klienti maji
individudlni prah bolesti a jinak ji toleruji. Vhodné je, aby vSeobecna sestra,
¢1 zdravotnicky asistent sledovali intenzitu bolesti a komunikovali o jejim charakteru,
intenzité a prubchu s nemocnym. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik vyuziva specifické
komunikac¢ni dovednosti pro interakci s riznymi klienty, jinym zptsobem komunikuje
napt. s détskym klientem, jinak s klientemdospélym a s pacientem v terminalnim stadiu

Zivota.

V interakci by mély byt zachovany zakladni principy. Hlavnim principem je
respektovani prav a distojnosti osob. Dal$imi jsou péfe o druhé a jejich blizké, zdjem o

potieby druhych, profesni a spole¢enska odpovédnost.

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik by mél byt spravedlivy, divéryhodny,
pravdivy, poctivy a respektujici. Dal§im znakem je nestrannost. Nikdy by nemély byt

piekroceny osetfovatelské kompetence. (30, s. 252)

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik, u kterého se projevuje burn-out syndrom se
projevuje nezdjmem o svou praci. Pii interakci klientovi odsekéva a €asto ho ignoruje.
Podava netplné informace nebo jich pfedava ptilis mnoho. Pak mohou dilezité informace
vymizet ¢i byt vynechdny. Pfi¢inou muze byt plsobici stres. Vyhotely nelékaisky

zdravotnicky pracovnik trpélivy neni, kontaktu s pacientem se naopak vyhyba.

V  komunikaci vyhotelého nelékafského zdravotnického pracovnika jsou
zadrZzovany neverbalni projevy. Plsobi sklesle a vycerpané, aZz znudéné. Prace ho

neuspokojuje. (44, s. 68)

Hlavnim problémem pii komunikaci je vyhybani se interakci s klientem. Mnohdy

mohou byt psychické problémy nemocného zlehCovany vyrokem ,, Vsichni mdame néjaké
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starosti, jen si nemyslete. Vyhotelého nelékaiského zdravotnického pracovnika prace

pomahajici druhym nebavi a vyjadiuje se k ni s nechuti. (44, s. 68)

26



3 PREVENCE BURN-OUT SYNDROMU
Jako prevenci povazujeme jakési opatfeni, zaclefujici spoustu aspektil

a doporuceni, pomahajici predchazet burn-out syndromu. (7, s. 19)

Preventivni opatfeni tohoto syndromu lze odvodit na zdklad¢ védomosti rizikovych

faktort.(22, s. 83-84)

3.1 Preventivni postupy
Dutlezité je, aby zdravotniti pracovnici byli informovani o problematice syndromu

vyhoteni a védéli, na koho se mohou obratit pii potizich, a aby byli sezndmeni s prevenci.

Mezi doporucené preventivni postupy fadime smysluplnost Zivota. Jedinec by mél
pfijmout skutecnost, Ze neni dokonaly a chybuje. Na zaklad€ pfijeti by si mél stanovit
zivotni cil a postupné ho i realizovat. Cil mé byt méfitelny, redlny a dosazitelny. Prikladem
je, ze jedinec kazdé rano vstane v Sest hodin a nasnidd se. Tim ziskd energii, splni cil

a jeho den bude pfijemné&jsi. Po splnéni cile si miZe nastavit cil jiny, opét dosaZzitelny.

Prozivanim kladnych emoci si jedinec reguluje dusevni rovnovahu. Z toho divodu
je pottebné, aby se naucil pfimétené reagovat v urcitych situacich. Mél by zstat zachovéan
kladny postoj k sob& samému. Clovék zodpovida za své chovani a jednani za jakékoliv
okolnosti. Mél by umét sam sob¢ udélat radost a pochvalit se. Za dobie vykonanou praci si
doptat dobré jidlo nebo si koupit néco hezkého. Pozitivnim prozitkem muze byt zaméteni

se na pfirodu, uméni a ostatni véci, které nam délaji dobre.

Relaxaéni metody jsou dalSim preventivnim doporuc¢enim. Jedinec by se m¢él
zam&fovat ve volném cCase na své zajmové Cinnosti ale zaroven si doprat dostatek

odpocinku a spanku.

Spokojené partnerstvi a dobré citové zazemi je dilezitym preventivnim faktorem
u burn-out syndromu. Ptatelské vztahy vyvolavaji v jedinci nejen pocit pohody, ale i jistotu

a bezpedi.

Jedinec by mél umét tfikat ne. Rozumné prosazovat své myslenky a nazory. Branit
se manipulaci. Na stranu druhou by mél pomahat druhym. Dilezita je radost ze
zamé&stnani. Zachovat harmonogram prace. Spoluprace s tymem a vhodna komunikace na

pracovisti zajistuje vhodné pracovni prostiedi. (45, s. 41-42)

27



3.1.1 Prevence burn-out syndromu
Autorka Venglarova (2011) uvadi nékolik moznosti prevence burn-out syndromu.
Jedinec by mél byt pfipraven na mozné projevy burn-out syndromu, na zakladé¢
toho se seznamit s riziky svého zaméstnani. Rizikem je napiiklad zvySeny kontakt s lidmi,

hlu¢né prostiedi nebo zvysena pracovni odpovédnost.

Dulezité je pecovat o sebe a vazit si sebe, protoze kdo se nema rad, ten nemuize

vydat dostate¢nou energii, ani ji pfijmout zpét.

Zdravotnici maji byt empaticti, ale nikoli pfehnan¢. Proto by méli umét nechat si
pomoci, ve chvili, kdy si nevi rady. Mé¢&li by znat hranice svych mozZnosti, jiné moznosti
ma jedinec svobodny, jiné ma jedinec v pozdni dospélosti. Pozadat jiného ¢lovéka o radu

neni selhdnim, naopak je ujisténim a napomaha v davéte mezilidskych vztaht.

Zajmem o vlastni mezilidské vztahy s blizkymi, kteti aktivné naslouchaji
a povzbuzuji jedince, si tvofi pocit jistoty a bezpeci. Dilezity je i osobni Zivot, do kterého
patii i jeho blizci a zajmy. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik nesmi zapominat na svij
osobni zivot. Zaliby a zajmové ¢innosti vnasi do jeho Zivota radost a uspokojeni a nabiji ho
pozitivni energii. Vhodné je odliSit osobni Zzivot od pracovniho. Nemyslet doma

na pracovni téZkosti.

Sebepoznavani, neboli uvédoméni si svych dobrych vlastnosti a dovednosti,
ale 1 nedostatkli. Na ziklad¢ sebepoznavani si jedinec tvoii sebehodnoceni. Kladné
sebehodnoceni clovéka zvySuje optimisticky pohled na svét. Napomdhd to k lepSimu

zvladani naro¢nych Zivotnich situaci a adaptaci.

Preventivnimu pusobeni ma pfispét profesionalni rozvoj osobnosti nelékaiského
zdravotnického pracovnika pomoci supervize. Cilem je posilit pracovni rist, zlepSit
prostiedi na pracovisti a naucit se lepsi organizaci prace. Pro zdravotnického pracovnika je
dilezité mit nadfizeného, ktery umi ocenit praci a neSetfi uznanim a chvéalou. Uménim

adaptovat se na zmény se stdva pracovni prostiedi pro jedince piijemné&jSim.

Prevenci je dostatek pohybu a télesna kondice. Je vhodné chodit na prochazky
¢1 sportovat, dle toho, co ma cloveék rad. Udrzet spravnou zivotospravu, zatadit

do jidelni¢ku vhodné potraviny a tekutiny. Mit dostatek spanku. (43, s. 33-38)

3.1.2 Dal$i moZnosti prevence
Lid¢, ktefi nemaji smysl pro humor, vyhotivaji rychleji nez ti, ktefi ho maji

a projevuji ho 1 v zaméstnani. Vhodné je uvoliiovat napéti ve chvilich volna. M¢la by byt
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vykonavana ta cinnost, pii které Clov€k zapomene na vSe ostatni, napiiklad prace

na zahradce, hra na hudebni nastroj ¢i béhani.

Autor Ktivohlavy (2012) uvadi tvrzeni ze:,, Miizeme jezdit na relaxacni prazdninové kurzy

¢i dovolené s vycvikem relaxace. Relaxovat miizeme doma po praci behem prestavek v

praci. “(15, s. 102)

Kiivohlavy (2012) rozdéluje vlivy, puasobici jako prevence, na interni

a externi.

Z ftady studii vychazi, Ze jedinec, majici burn-out syndrom, dlouhodob¢
neuspokojoval své potfeby. To je jednim z hlavnich faktord pro vznik burn-out syndromu.
Dle Kiivohlavého (2012) je zakladni potfebou prozivani smysluplnosti byti. Tato potieba
je internim vlivem, pisobici na moznost prevence. Jedinec, jako odlisna charakteristicka

osobnost, by m¢l pfimétené riskovat a planovat. Plany by mély byt realné. (15, s. 102)

Clovék se rodi jako jednotlivec, ale stavéa se ¢lenem socialni skupiny, tou miize byt
napiiklad rodina, ktera patii do externich vlivii. Spolecenstvi, ve kterém zije, tvoti socidlni
sit. Socidlni skupina a socidlni sit’ maji vliv na burn-out syndrom. Jedinec, ktery ma
negativni vztahy s druhymi lidmi, je vice ohroZen burn-out syndromem, nez jedinec, ktery
ma vztahy s druhymi pozitivni. Pozitivni vztahy ve skupiné miZeme pojmenovat socidlni
oporou. Socilni oporu poskytuje skupina jedinci ve chvili jeho Zivotnich t&Zkosti. Ukolem
skupiny je neopoustét jedince, ale byt s nim, naslouchat a napoméhat mu jeho t&zkosti

prekonat. (15, s. 120-121)

Preventivni doporuceni od ToSnerovych najdete v ptilohach této bakalaiské prace.

3.1.3 Prevence na pracovisti
Autorky Kelnarova a Matéjkova (2014) uvadéji jako dualezité v prevenci burn-out

syndromu kladné vztahy na pracovisti. Dulezité je rozdéleni roli a funkci pro chod na
pracovisti. Méla by byt navozena pfijemna atmosféra, aby jedinec do prace chodil s
potéSenim.

Ocenéni za vykonanou praci pfinasi jedinci radost a pozitivni vztahy s nadiizenym.
Ocenéni mize byt napiiklad ve formé finan¢ni, mize byt zaméstnanci nabidnuta dovolena

nebo napiiklad moznost vyletu od zaméstnavatele. DalSim ocenénim mohou byt ptispévky

na stravovani a penzijni pfipojiSténi.
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Na kazdém pracovisti by mél fungovat kontrolni systém, ktery slouzi ke zjistovani

chyb. Nem¢l by pracovnika ponizovat. Mél by mu pomoci k lepsim vysledkiim.

Dalsim preventivhim opatfenim je time managment. Rozumi se tim vhodné
nacasovani pracovnich pfestdvek a pracovnich Cinnosti. Slouzi k prevenci pretézovani

jedince a k jeho moznosti odpocinku. Jedinec by mé¢l mit dostatek ¢asu na stravovani.

Stale vice je v zafizenich zadana supervize. Supervizi se rozumi proskoleni k urcité
odbornosti. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik vykondva svou praci pod dozorem
odborného dohledu. Supervizorem je vysokoSkolsky vzdélany pracovnik, napomadhajici
nelékaiskému zdravotnickému pracovniku k lepsimu mysleni a rozvoji novych profesnich
dovednosti. Dale napomahd k nachdzeni novych feSeni v naro¢nych situacich. Supervize
slouzi k ochrané klienta a ke zlepSeni komunikace. Jedinec dostava vétsi podporu od
nadfizeného. Cilem je vyS$$i spokojenost v zaméstnani, zvySeni kvality oSetfovatelské péce

a prevence burn-out syndromu.

Existuje mnoho ¢innosti, slouzicich k odreagovani jedince, které by méli byt poskytovany
zaméstnavatelem. Mezi tyto aktivity patfi naptiklad vyuziti télocviény, posilovny nebo
bazénu. Dalsi nabizenou odménou, slouZici k odreagovéani, mohu byt ptispévky na kulturni

akce nebo rekreace. (13, s. 67- 68)

3.2 Antistresové techniky
Antistresové techniky napomaéhaji 1épe zvladat stresovou situaci. Na kaZzdého
jedince plisobi jind metoda zvladani stresu. Nékomu miiZze vyhovovat fyzicka aktivita, kdy

jde na dlouhou prochazku, jiny zas muze cvicit jogu. Metod, jak zvladat stres je mnoho.

(36, 5. 47)

Jednou z antistresovych technik je pouziti fyzické aktivity, mezi které zarazujeme
rizné sportovni ¢innosti, jako je béh ¢i rychla chiize. Pfi snaze vyhnout se povinnostem
muze byt relaxaci i prochazka. Vhodna je navstéva pfirody, ve mésté napiiklad parku.
Mezi méstem a piirodou je jakysi kontrast, ktery napomahd jedinci k uvolnéni. Plsobit
na mysl jedince mize vzduch a vné¢j$i prostiedi. Do antistresovych technik patii

ale i fyzicka ¢innost, kterou je Stipani dfivi ¢i prace na zahradce. (17, s. 35)

Pti ptlisobici stresové situaci je vhodné se zabyvat chvili jinou ¢innosti, kterou je
napiiklad otevieni okna nebo napiti se. To napomaha pievést mySlenku na jinou. Jedinec
by si mé&l uvédomit pficinu roz¢ileni a snazit se o nalezeni feseni. (36, S. 47)

30



Zakladem Zivota je dychani. Jedinec dycha tfemi zplisoby. Dechem vyrovnanym,
energetizujicim a uklidiiuyjicim. Pfi vyrovnaném dechu je nddech a vydech vyrovnany.
U energetizujiciho pievazuje nadech a objevuje se naptiklad pti velké tnave, formou
zivani, kdy se do téla dostava potiebny kyslik. U uklidnujiciho dychani pfevazuje dlouhy

vydech. Jedinec se pomoci n¢j chce zbavit pisobiciho stresu.

K dechovému cviceni napomaha soustiedit se na spravné dychani a k tomu zapojit
s nadechem pohyb hornich koncetin smérem vzhtiru a od téla. Dechové cviceni se mize

pouzit i pii protahovani svalt.

Dalsi antistresovou metodou je cviCeni, zvané joga. T¢lo i mysl jsou uvadény
do rovnovéahy. Uceni jogy se provadi uz n¢kolik desetileti a predstavuje té€lesny a duchovni
odpocinek. Joga se fadi mezi u€¢inné metody, ovliviiujici organovy systém jedince. Dochazi
pfi ni k uvolnéni svalové a kosterni soustavy. Podle vyzkumnych metod podporuje

imunitni a psychickou odolnost. (36, s. 48)

wewvr

jako jsou hefmankovy, meduiikovy nebo matovy. Potraviny, pozitivné plisobici na nervovy
systém jsou ofechy, ovoce, listovéa zelenina, ¢okoldda a celozrnné pecivo. Strava by méla
byt vyvazend a dostatecnd. Je dulezité, aby si jedinec dé€lal prestavky na jidlo. Vhodné je
zahrnout do jidelnicku alesponi jedno teplé jidlo za den. Zaméstnavatel by mél jedinci

vyhradit pfestavku na jidlo, ve které by mél byt ¢as na teply obéd. (36, s. 51)

Mezi relaxacni techniky patii autogenni trénink. Vyuziva predstavivost a ptisobeni
na sebe sama, k navozeni télesnych stavili, smétujicich k uvolnéni. Relaxaci lze provadét
v poloze v sed¢ i v leze. Navozuje se pii ni teplo do koncetin a postupné do celého téla.
Reguluje srdecni Cinnost, zklidiiuje dychani. Dale navozuje ptijemny pocit chladného cela,

coz ma vliv na jasnou mysl. (14, s. 197)

3.3 Motivace zdravoetnického pracovnika
Motivace je dilezitym faktorem pro vykonavéani zdravotnické profese. Aby mohl
nelékaisky zdravotnicky pracovnik spolehlivé fungovat pro klienty, musi spolehlivé

fungovat hlavné on sam.

Motivace je chapana jako uspéch. V uzkém vztahu souvisi se spokojenosti
v zaméstnani. Dobré pracovni podminky pobizeji jedince provadét lepsi vykon.

Motiva¢nim ¢initelem je cokoliv, co jedinec vnima jako hodnotu. (28, s. 16)
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Existuje pét faktori uspokojeni z prace. Zeny i muzi fadi na prvni misto karierni
postup. Na druhém misté fadi Zeny i muzi jistotu prace. Mistem tfetim je u muzl
preferovan plat a u Zen dobré vztahy s nadiizenym. Ctvrté misto je opakem tietiho,
zde zeny preferuji plat a muzi vztahy s nadfizenym. Posledni paté misto zaujima u Zen

I muzt pracovni doba. (44, s. 17)

Je velmi dtlezité, aby jedinec byl co nejméné vystavovan psychickému i fyzickému
tlaku. Jistou motivaci jsou pravidelné sluzby a stala pracovni doba. Clovék musi mit &as

na své zajmové ¢innosti a rodinu.

Klicovy vliv md mzda. Balkovd a Zibrinova (2012) uvadéji, ze plat je

nejvyznamngéjsi pii posuzovani myslenky o zmén¢ zaméstnavatele. (44, S. 23)

Curtis (2007) ptredklada tvrzeni, ze dulezity vliv na spokojenost v zaméstnani ma

plat. (44, s. 23)

Do motivace nelékaiského zdravotnického pracovnika je zafazena pochvala. Patii
mezi zvlasté ucinné prostiedky. Nadiizeny by mél jedince chvalit za kazdou dobfie
vykonanou préaci, avSak casto se na to zapomini. Divodem je plnéni povinnosti

zdravotnického pracovnika, ktery je odménén mzdou.

3.4 Moznosti pomoci u burn-out syndromu

Pti pozorovani jedince mizeme nabyt podezieni burn-out syndromu. V této chvili je
nelékarsky zdravotnicky pracovnik, pomahajici vZdy ostatnim tim, kdo potfebuje pomoci.
Po diagnostice, naptiklad pomoci dotazniku a rozhovoru, je vhodné mu doporucit moZnosti
pomoci. MoZnosti je mnoho, vzdy je vhodné najit odbornika. Kompetentnim odbornikem
napiiklad psycholog, nebo psychoterapeut, ale 1 prakticky Ilékaf. Existuji rtzné

psychiatrické ambulance, online poradny 1 linky davéry.

Psycholog a psychoterapeut je cloveék, poméhajici jinému pomoci psychologickych
prosttedkill, pfi narocnych Zivotnich situacich. Jeho kompetenci je s jedincem diskutovat
o jeho potizich a pomahat mu nalézt feSeni a novy smysl Zivota. Snahou je pfevést
mySlenky a chovani klienta pozitivnim smérem. Vyuzivat se mohou rtizné formy
psychoterapie, napt. individudlni, kde interakce je pouze mezi odbornikem a klientem.
Dalsi formou je rodinna a skupinova psychoterapie. Ve skupinové je obvykle vice klienta

s podobnym problémem a jeden nebo dva odbornici. (14, . 247-249)
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Na zaklad¢ pomoci od odbornikll je podstatné, aby jedinec ptevzal odpoveédnost
za svij zivot. Staral se o své aktivity, zdjmové Cinnosti a rodinu. Prace by neméla byt
jedinym smyslem jeho byti. Po zhodnoceni momentalniho stavu by si mél uvédomit své

potieby, na zéklad¢ toho upravit denni rezim, stravovani a zajistit dostatek spanku.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Termin burn-out syndrom byl prvné v psychologii popsan ve 20. stoleti, Henrichem
Freudenbergerem. Burn-out znamena vyhoteni. O vyhofeni se na vefejnosti, ani v odborné
vetejnosti ptili§ nemluvi. Problematika syndromu je v soucasné dobé aktudlni u pracovnikii
pomahajicich profesi. Setkat se s nim mohou nelékaisti zdravotniCti pracovnici, proto je

nutné preventivni ptisobeni. (3, s. 9)

Burn-out syndrom je chapan jako proces, ktery se neustidle vyviji a mlze trvat

nékolik mésicu az let. (43, s. 29)

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik je ¢loveék, pecujici o fyzickou i1 psychickou
stranku klienta, ale i jeho rodiny. Je oporou v dobé nemoci i ve chvili bolesti. Neustalym
kontaktem se zvySuje zatéz pracovnika, pievazné v oblasti emocionalni a fyzické. Je tedy
dilezité ho informovat o moznostech relaxa¢nich metod a prevenci burn-out syndromu.
(23, s. 308- 309)
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5 CIL VYZKUMU

Zjistit ohrozeni nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti burn-out syndromu.
Dil¢icil €. 1

Zjistit stupen emocionalniho vycerpani u NLZP.

Vyzkumny predpoklad:

Domnivam se, ze u poloviny dotazovanych respondentli, pracujicich v socialnim zafizeni,

dochdzi k mirnému emocionalnimu vycerpani.
Dil¢icil €. 2

Zjistit stupen depersonalizace u NLZP.
Vyzkumny predpoklad:

Mou domnénkou je, ze méné nez polovina dotazovanych respondentii bude mit mirny

stupen depersonalizace.

Dilcicil €. 3

Zjistit stupen osobniho uspokojeni u NLZP.
Vyzkumny predpoklad:

Piedpokladam, Ze u vice neZ poloviny dotazovanych respondentii nebudevykazovan nizky

stupeil osobniho uspokojeni v zaméstnani.

Dil¢icil €. 4

Zjistit vliv poctu odpracovanych let na ohroZeni burn-out.
Vyzkumny predpoklad:

Domnivam se, Ze NLZP, pracujici déle nez 10 let, je vice ohrozen burn-out, nez NLZP,

pracujici do 5 let.
Dil¢icil €. 5

Porovnat ohrozeni burn-out NLZP v socialnim zafizeni a v nemocni¢nim zafizeni.
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Vyzkumny predpoklad:

Predpokladam, ze NLZP, pracujici v socidlnim zafizeni, je vice ohrozen syndromem

vyhoteni, nez NLZP pracujici v nemocni¢nim zafizeni.
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6 OPERACIONALIZACE POIJIMU

Burn-out = vyhoteni, shofeni, prohra

Syndrom = soubor piiznakt

NLZP = nelékatsky zdravotnicky pracovnik

LDN = Lécebna dlouhodobé nemocnych

Pomahajici profese = ¢innost jedince, ktera se zaméfuje na praci s lidmi

Emocionalni slozka = nedostatek sil k jakékoliv ¢innosti, vedouci k depresivni naladé a

pocitim bezmoci
Depersonalizace = zdani neskutecnosti sebe sama, projevujici se pocity odcizeni a izolace
Osobni uspokojeni z prace = uspokojeni vede k dosazeni cilii

Maslach Burn-out Inventory = v§eobecné znamy a pouZzivany standardizovany dotaznik
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7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Béhem své praxe jsem se setkala s fadou nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
Sestry, zdravotnicti asistenti a dal§i nelékaisky zdravotnicky personal jsou v
bezprostfednim kontaktu s klientem. Pro vyzkumné Setieni byl vyuzit zamérny vybér

respondentul.

Dotaznikové Setieni bylo realizovano v Domovech pro seniory v Ujezdci a v
Klatovech, dale v Klatovské nemocnici a.S. na psychiatrickém, neurologickém, internim

oddé¢leni a Lécebné dlouhodobé nemocnych (LDN).

Kopie pisemnych zadosti o umoznéni vyzkumného Setieni je pfilozeno v ptiloze

(@]
W
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8 METODA SBERU DAT

K ziskani informaci jsem vyuzila dotaznikové Setfeni. Sestaveny dotaznik se sklada
z&asti A a Casti B. Cast A tvoii nestandardizovany dotaznik, smé&fujici k ziskani
demografickych tdaji. Cast B tvoii standardizovany dotaznik Maslach Burn-out Inventory
(MBI).

Maslach Burn-out Inventory je vSeobecné znamy a pouzivany standardizovany
dotaznik. Tento dotaznik ma tii slozky, dvé zaporné ladéné a jednu kladné ladénou. Mezi
zaporné ladéné fadime depersonalizaci a emocionalni vycerpani, do kladné slozky vlastni

uspokojeni z prace.

Stupné v jednotlivych slozkach jsou nizké, mirné a vysoké. U emocionalniho
vyCerpani a depersonalizace se pifi vysokych hodnotach objevuji ptfiznaky syndromu

vyhoteni, u osobniho uspokojeni ze zaméstnani pti nizkych hodnotach.

Maslach Burn-out Inventory je zaméfen na silu a Cetnost pociti. Sklada se ze
dvacetidvou polozek. Ke kazdé polozce je pfifazena stupnice intenzity se Skalovou stupnici
od nuly do sedmé polozky hodnoceni podle sily pociti respondenta. Nula zde znamena
viibec, respondent polozku viibec nepocit'uje. Sedm znamena prozivani velmi silné. Pocity
jsou hodnoceny podle castosti vyskytu a podle stupnice intenzity, dale se vyhodnocuje

celkové skore pro jednotlivé slozky.
Respondenti krouzkuji u kazdé polozky ¢islo na uvedené skalové stupnici.

Otazky se zamé&fuji na zjisténi miry syndromu vyhoteni v nemocni¢nim a sociadlnim

zatizeni u nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
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9 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni probihalo ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich, po dobu
dvou mésict v mésicich leden a tnor, roku 2016. Dotazniky byly pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky rozdany v Domovech pro seniory v Ujezdci a v Klatovech, déle
na interni oddéleni, neurologické oddéleni, psychiatrick¢é oddéleni a na IéCebnu

dlouhodob¢ nemocnych v Klatovské nemocnici a.s..

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikti, 60 do Domovt pro seniory a 60 do Klatovské
nemocnice a.s.. Celkovy pocet vracenych a spravné vyplnénych dotaznikt je 87 (72,5 %).
V domovech pro seniory bylo vraceno 37 (61,6 %) dotaznikll z rozdanych 60 dotazniki.
V Klatovské nemocnici a.s. bylo vraceno 50 (83,3 %) dotaznikl z rozdanych 60 dotaznikd.
Zadny z vracenych dotaznikd nebyl vyfazen pro nespravnost vyplnénych tdaji.Ve viech

vybranych zatizenich se mi velmi dobfe spolupracovalo.
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10 ANALYZA UDAJU
Nasleduje vyhodnoceni dotaznikové Setfeni. Vysledné Setfeni je prezentovano na
zakladg rozélenéni dotazniktl. Cast A je zaméfena na vysledky demografickych udaji. Cast

B je zaméfena na vyhodnoceni Maslach Burn-out Inventory.

Pro lepsi orientaci ve vysledcich jsem pouzila kruhové grafy. Do prezentace a
interpretace ziskanych udaji jsem UmysIné vlozila tabulky, z divodu ptehlednosti ve

vybranych cilech a ptedpokladech.

Piehledné zpracovana tabulka ziskanych udaji z prob&hlého vyzkumného Setfeni je

uvedena v piiloze ¢. 9.
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10.1 Cast A
Otazka ¢. 1 - Pohlavi

Grafc. 1

HZeny HmuZi

Z grafu €. 1 je znatelné, Ze 87 (100 %) dotazovanych respondentil jsou Zeny.

Otazka €. 2 — VaSe vékova kategorie je

Graf ¢. 2

H19az735let HW36az50let w51 avicelet

Graf ¢. 2 znazoriuje zastoupeni dotazovanych respondentt. Ve vékuod 19 do 35 let
je 22 (25 %) respondentt, mezi 36 az 50 lety jed40 (46 %) respondentii a dale 51 a vice let
je25 (29 %) respondentu.
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Otazka ¢. 3 — Pracujete na pozici

Grafc. 3

Hvseobecna sestra  Hzdravotnicky asistent M jiné

Z grafu je znatelné, ze 73 (84 %) dotazovanych respondentl pracuje na pozici v§eobecna

sestra a 14 (16 %) dotazovanych respondenttli pracuje na pozici zdravotnicky asistent.

Otazka ¢. 4 — O nemocné pecujete

Graf c. 4

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21 avicelet

Z grafu €. 4 vyplyva, ze dotazovanych respondentil, pecujicich o nemocné 0 az 5 let je 21
(24 %). Od 6 do 10 let je 17 (19 %) a od 11 az 20 let je téz 17 (19 %) respondentd.

Respondentd, ktefi peuji o nemocné vice, nez 21 let je 32 (38 %).
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Otazka €. 5 — Pracujete na oddéleni

Graf ¢c. 5

H Psychiatrické odd. H Neurologické odd. HInterniodd. ELDN & DPS Ujezdec & DPS Klatovy

Graf ¢ 5 znazornuje zastoupeni respondenti  najednotlivych  pracovistich.
Na psychiatrickém oddé€leni (odd.) odpovédélo 13 (15 %) respondentd, na neurologickém
oddéleni (odd.) odpovédélo 14 (16 %) respondentli, na internim oddéleni (odd.)
odpovédélo 13 (15 %) respondentli a v Lécebné dlouhodobé nemocnych (LDN) 10 (12 %)
respondentii. V Domové pro seniory v Ujezdci (DPS Ujezdec) se dotaznikového Setieni
zGcCastnilo 23 (26 %) respondentti a Vv Domové pro seniory v Klatovech (DPS Klatovy)
odpovédélo 14 (16%) respondentt.
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10.2 Cast B
Vyhodnoceni standardizovaného dotaznikéi se rozdéluje do tfi slozek. Radi se sem

emocionalni slozka, depersonalizace a osobni uspokojeni z prace.

Zastoupeni respondentii V emocionalni sloZce

Graf ¢c. 6

Hnizky Emirny & vysoky

Z grafu €. 6 je znatelné, ze 36 (41 %) respondentli ma nizky stupeil vyhoteni v emociondlni
sloZzce. Dalsich 19 (22 %) respondentli se nachdzi v mirném stupni a 32 (37 %)
respondentl ve stupni vyhoteni.
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Zastoupeni respondentii v oblasti depersonalizace

Grafc. 7

Hnizky Emirny & vysoky

V nizkém stupni vyhoieni ve slozce depersonalizace se objevuje 32 (37 %) respondentd.
Mirny stupenn ukazuje 26 (30 %) respondentl a ve vysokém stupni vyhoteni se nachazi
29 (33 %) dotazovanych respondentd.

Osobni uspokojeni z prace u respondenti

Graf ¢. 8

Hnizky Emirny vysoky

Nizky stupent vyhofeni ve slozce osobni uspokojeni zprace zahrnuje 27 (31 %)
respondenti. Mirny stupeit ma 22 (25 %) respondentii a ve fazi vyhoteni je 38 (44 %)
dotazovanych respondentt.
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10.2.1 Rozdéleni podle véku
Emocionalni slozka (EE) — nizky stupen vyhoteni (dle grafu ¢. 6 u 36 respondentii)

Graf ¢. 9

H19az35let ®W36az50let 51 avicelet

Graf ¢. 9 ukazuje nizky stupenn vyhotfeni v emocionalni slozce u 10 (28 %) respondentd
ve veéku 19 az 35 let, u 15 (42 %) respondentd ve véku 36 az 50 let a u 11 (30 %)
respondentt ve véku 51 a vice let.

Emocionalni slozka (EE) — mirny stupei vyhoteni (dle grafu ¢. 6 u 19 respondentii)

Graf ¢. 10

H19az35let HW36az50let 51 avicelet

Graf ¢. 10 ukazuje mirny stupent vyhotfeni v emocionalni slozce u 5 (26 %) respondenti
ve veéku 19 az 35 let, u 8 (42 %) respondentil ve véku 36 az 50 let a u 6 (32 %) respondentt

ve véku 51 a vice let.
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Emocionalni slozka (EE) — vysoky stupeii vyhoieni (dle grafu ¢. 6 u 32 respondentii)

Graf ¢. 11

H19az35let W36az50let 51 avicelet

Graf ¢. 11 ukazuje vysoky stupenn vyhotfeni v emocionalni slozce u 7(22 %) respondentt ve
veéku 19 az 35 let, u 17(53 %) respondentt ve véku 36 az 50 let a u 8 (25 %) respondentt
ve véku 51 a vice let.

Depersonalizace (DP) — nizky stupen vyhoieni (dle grafu ¢. 7 u 32 respondentii)

Graf ¢. 12

HM19az35let HW36az50let w51 avicelet

Graf ¢. 12 ukazuje nizky stupen vyhoteni v oblasti depersonalizace u 6(19 %) respondentt
ve véku 19 az 35 let, u 14(42 %) respondentti ve v€éku 36 az 50 let a u 12 (39 %)
respondentti ve véku 51 a vice let.
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Depersonalizace (DP) — mirny stupeii vyhoreni (dle grafu ¢. 7 u 26 respondentii)

Graf ¢. 13

H19az35let W36az50let 51 avicelet

Graf ¢. 13 ukazuje mirny stupen vyhoifeni v oblasti depersonalizace u 9 (35 %)
respondentii ve véku 19 az 35 let, u 11 (42 %) respondenti ve véku 36 az 50 let a
u 6 (23 %) respondentii ve véku 51 a vice let.

Depersonalizace (DP) — vysoky stupeii vyhoieni (dle grafu ¢. 7 u 29 respondenti)

Graf ¢. 14

HM19az35let HW36az50let w51 avicelet

Graf €. 14 ukazuje vysoky stupeit vyhofeni v oblasti depersonalizace u 7 (24 %)

respondentti ve véku 19 az 35 let, u 15 (52 %) respondenti ve véku 36 az 50 let a
u 7 (24 %) respondenti ve véku 51 a vice let.
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Osobni uspokojeni z prace (PA) — nizky stupei vyhoreni (dle grafu ¢. 8 u 27
respondentii)

Graf ¢. 15

H19az35let HW36az50let 51 avicelet

Graf ¢. 15 ukazuje nizky stupen vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni z prace u 10
(37 %) respondenti ve veku 19 az 35 let, u 9(33 %) respondentt ve véku 36 az 50 let a
u 8(30 %) respondentt ve véku 51 a vice let.

Osobni uspokojeni z prace (PA) — mirny stupen vyhoreni (dle grafu ¢. 8 u 22
respondentii)

Graf ¢. 16

H19az35let HW36az50let 51 avicelet

Graf ¢. 16 ukazuje mirny stupeit vyhofeni v oblasti osobniho uspokojeni z prace
u 3 (14 %) respondentti ve véku 19 az 35 let, u 14 (63 %) respondentti ve véku 36 az 50 let
au5 (23 %) respondentti ve véku 51 a vice let.
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Osobni uspokojeni z prace (PA) — vysoky stupeii vyhoreni (dle grafu ¢. 8 u 38
respondentii)

Graf ¢. 17

H19az35let HW36az50let 51 avicelet

Graf ¢. 17 ukazuje vysoky stupen vyhofeni v oblasti osobniho uspokojeni z prace u 9
(24 %) respondentti ve veéku 19 az 35 let, u 17 (45 %) respondentd ve véku 36 az 50 let a
u 12 (31 %) respondenti ve véku 51 a vice let.

10.2.2 Rozdéleni podle doby péce o nemocné
Emocionalni slozka (EE) — nizky stupen vyhoteni (dle grafu ¢. 6 u 36 respondentii)

Graf ¢. 18

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21 avicelet

Graf ¢. 18 ukazuje nizky stupen vyhotfeni v emocionalni slozce u 7(19 %) respondentd,
ktefi pecuji o nemocné 0 az 5 let, u 6 (16 %) respondenttl, pecujicich o nemocné 6 az 10 let
a u 3 (8 %) respondentti pecujicich o nemocné 11 az 20 let. Nejvetsi zastoupeni nizkého
stupné vyhofteni je u respondentt pecujicich o nemocné 21 a vice let, 20 (57 %).
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Emocionalni slozka (EE) — mirny stupen vyhoieni(dle grafu ¢. 6 u 19 respondentii)

Graf ¢. 19

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21avicelet

Graf ¢. 19 ukazuje mirny stupen vyhoteni v emocionalni slozce u 5 (28 %) respondentd,
kteti pecuji o nemocné 0 az 5 let a u 6 (33 %) respondentii pecujicich o nemocné 11 az 20
let. V obdobi 21 a vice let je v mirném stupni vyhofeni 8 (39 %) respondentii. Zadny
respondent neni v mirném stupni vyhoteni ve véku od 6 az 10 let.

Emocionalni slozka (EE) — vysoky stupeii vyhoieni (dle grafu ¢. 6 u 32 respondentii)

Graf ¢. 20

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21 avicelet

Graf ¢. 20 ukazuje vysoky stupen vyhotfeni v emocionalni slozce u 9 (28 %) respondentt,
ktefi pe€uji o nemocné 0 az 5 let, u 10 (31 %) respondentii, pecujicich o nemocné 6 az 10
let a u 8 (25 %) respondentt pecujicich o nemocné 11 az 20 let. V obdobi 21 a vice let je
ve stupni vyhoteni 5 (16 %) respondentd.
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Depersonalizace (DP) — nizky stupen vyhoi‘eni (dle grafu ¢. 7 u 32 respondentii)

Graf ¢. 21

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21avicelet

Graf ¢. 21 ukazuje nizky stupen vyhoifeni v oblasti depersonalizace u 6 (19 %)
respondentl, ktefi peCuji o nemocné¢ 0 az 5 let, u 2 (6 %) respondentli, pecujicich
o nemocné 6 az 10 let a u 3 (10 %) respondentd pecujicich o nemocné 11 az 20 let.
V obdobi 21 a vice let je v nizkém stupni vyhoieni 21 (65 %) respondentu.

Depersonalizace (DP) — mirny stupeii vyhoreni (dle grafu ¢. 7 u 26 respondentii)

Graf €. 22

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21 avicelet

Graf ¢. 22 ukazuje mirny stupenn vyhofeni v oblasti depersonalizace u 9 (35 %)
respondentt, ktefi pecuji o nemocné 0 az 5 let, u 6 (23 %) respondentli, pecujicich
o nemocné 6 az 10 let a u 4 (15 %) respondenti pecujicich o nemocné 11 az 20 let.
V obdobi 21 a vice let je v mirném stupni vyhoieni 7 (27 %) respondentd.
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Depersonalizace (DP) — vysoky stupeii vyhoteni (dle grafu ¢. 7 u 29 respondentii)

Graf ¢. 23

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21avicelet

Graf ¢. 22 ukazuje vysoky stupenn vyhotfeni v oblasti depersonalizace u 6 (21 %)
respondentl, ktefi pecuji o nemocné 0 az 5 let, u 8 (28 %) respondentli, peCujicich
o nemocné 6 az 10 let a u 10 (34 %) respondentl pecujicich o nemocné 11 az 20 let.
V obdobi 21 a vice let je ve stupni vyhoteni 5 (17 %) respondentt.

Osobni uspokojeni z prace (PA) — nizky stupen vyhoieni (dle grafu ¢. 8 u 27
respondentii)

Graf ¢. 24

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21 avicelet

Graf ¢. 24 ukazuje nizky stupen vyhofeni v oblasti osobniho uspokojeni z prace u 8 (30 %)
respondentl, kteti pec¢uji o nemocné¢ 0 az 5 let, u 2 (7 %) respondentd, pecujicich
o nemocné 6 az 10 let a u 4 (15 %) respondentd pecujicich o nemocné 11 az 20 let.
V obdobi 21 a vice let je v nizkém stupni vyhoteni 13 (48 %) respondent.
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Osobni uspokojeni z prace (PA) — mirny stupen vyhoreni (dle grafu ¢. 8 u 22
respondentii)

Graf ¢. 25

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21avicelet

Graf ¢. 25 ukazuje mirny stupeii vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni z prace u 5 (23 %)
respondentli, kteti pecuji o nemocné 0 az 5 let, u 5 (23 %) respondentli, pecujicich
o nemocné 6 az 10 let a u 6 (27 %) respondentd pecujicich o nemocné 11 az 20 let.
V obdobi 21 a vice let je v nizkém stupni vyhoteni 6 (27 %) respondentd.

Osobni uspokojeni z prace (PA) — vysoky stupeii vyhoreni (dle grafu ¢. 8 u 38
respondentii)

Graf €. 26

H0az5let HW6azl0let M1laz20let H21 avicelet

Graf ¢. 26 ukazuje vysoky stupenn vyhofeni v oblasti osobniho uspokojeni z prace u 8
(21 %) respondenti, ktefi pecuji o nemocné 0 az 5 let, u 9 (24 %) respondentt, pecujicich
o nemocné 6 az 10 let a u 7 (18 %) respondentd pecujicich o nemocné 11 az 20 let.
V obdobi 21 a vice let je ve stupni vyhoteni 14 (37 %) respondentd.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Kapitola se zaméfuje na vysledky cilt a predpokladu, které byly predem stanovené.
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit ohrozeni nelékarskych zdravotnickych

pracovniki v oblasti burn-out syndromu.

K realizaci vyzkumného Setfenijsem dotaznik vlastni konstrukce, kde byla cast
dotazniku nestandardizovana a ve druhé C¢ésti jsem pouzila standardizovany dotaznik
Maslach Burn-out Inventory. Nestandardizovany dotaznik se zaméfuje na zjisténi
demografickych tdajii a zahrnuje ho cast A. Patfi sem pét otazek. Standardizovany

dotaznik zahrnuje ¢ast B.

Tabulka 1: Zastoupeni nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vseobecna sestra 73 83,9 %
Zdravotnicky asistent 14 16,0 %

Standardizovany dotaznik Maslach Burn-out Inventory se rozdé€luje do tii slozek,

emociondlni slozky, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit stupeil emocionalniho vyc€erpani u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil. Graf ¢. 6 znazoriiuje zastoupeni respondentli v emociondlni

sloZce, v rlizném stupni emocionalniho vyhoteni.

Ve vyzkumném predpokladu €. 1 se domnivam, ze u poloviny dotazovanych
respondentli, pracujicich v socidlnim zafizeni, dochdzi k mimému emociondlnimu

vycerpani.

Tabulka 2: Emociondlni slozka - stupen vyhoreni

Nizky stupen Mirny stupen Vysoky stupeii Celkem
Absolutni 20 5 12 37
cetnost
Relativni 54 % 14 % 32% 100 %
cetnost
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Z tabulky ¢. 2 plynou vysledky dotazniki respondenti v oblasti emocionalniho
vyCerpani. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 se nepotvrdil. Zjistila jsem, Ze vice jak polovina
respondentll Z domovl pro seniory, tedy 20 (54 %) ma nizky stupenn vyhoteni v této
oblasti, 5 (14 %) respondentli m& mirny stupenn vyhoteni a 12 (32 %) respondentl je

vyhotelych v této oblasti.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zjistit stupen depersonalizace u nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki.

V ptedpokladu ¢. 2 mou domnénkou je, ze méné nez polovina dotazovanych
respondenttt bude vykazovat mirny stupeni depersonalizace. Graf ¢. 7 znazornuje
zastoupeni respondentti v oblasti depersonalizace. V nizkém stupni vyhofeni ve slozce
depersonalizace se objevuje 32 (37 %) respondentll. Mirny stupent ukazuje 26 (30 %)
respondenti a ve vysokém stupni vyhotfeni se nachazi 29 (33 %) dotazovanych
respondentt. Predpoklad €. 2 se potvrdil, mirny stupen se objevuje u méné nez poloviny

dotazovanych respondenti.

Diléim cilem ¢. 3 bylo zjistit stupeii osobniho uspokojeni u nelékatskych

zdravotnickych pracovniki.

Predpokladem ¢. 3 je, Zze u vice nez poloviny dotazovanych respondenti nebude
vykazovat nizky stupeni osobniho uspokojeni v zaméstnani. Graf ¢. 8 znazoriiuje nizky
stupent vyhoteni ve slozce osobni uspokojeni U 27 (31 %) respondentii. Mirny stupeii ma
22 (25 %) respondentli a ve fazi vyhoteni je 38 (44 %) dotazovanych respondentt.
Predpoklad se potvrdil.

Dil¢im cilem €. 4 bylo jistit vliv po¢tu odpracovanych let na ohroZeni burn-out.

Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 4 se domnivam, ze nelékatrsky zdravotnicky
pracovnik, pracujici déle nez 10 let, je vice ohroZen burn-out, nez nelékatsky zdravotnicky

pracovnik, pracujici do 5 let.
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Tabulka 3: Ohrozeni burn-out syndromem

0az5 let 6 az 10 let 11az20let |21 avicelet | Celkem
Relativni Relativni Relativni Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost
Emocionalni 28 % 31 % 25 % 16 % 100 %
slozka
Depersonalizace | 21 % 28 % 34 % 17 % 100 %
Osobni 21 % 24 % 18 % 37% 100 %
uspokojeni

Tabulka ¢. 3 znazornuje vyhodnoceni dotazniki u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil od doby 0 az 5 let, 11 az 20 let a 21 a vice let. Hodnoty, ze kterych lze vyc¢ist
ohrozeni burn-out syndromem u respondenti pecujicich o nemocné 0 az 5 let a od 10 let
vice jsou pro lepsi piehlednost zabarvené. V emocionalni slozce nejveétsi zastoupeni maji
nelékaisti zdravotnicti pracovnici, pracujici s klienty 0 az 5 let. V oblasti depersonalizace
je nejvetsi zastoupeni respondentit pecujici o nemocné od 11 az do 20 let. V osobnim

uspokojeni jsou nejvice ohroZeni pracovnici, pecujici o klienty 21 a vice let.

Dil¢im cilem ¢. 5 bylo porovnat ohrozeni burn-out nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikil v socidlnim zatizeni a v nemocni¢nim zafizeni.

Predpokladem €. 5 je, Ze nelékatsky zdravotnicky pracovnik, pracujici v socialnim
zafizeni, je vice ohroZzen syndromem vyhoteni, nez nelékarsky zdravotnicky pracovnik,

pracujici v nemocni¢nim zafizeni.

Tabulka 4: Nemocnicni zarizeni - Klatovska nemocnice a.s.

Emocionalni slozka Depersonalizace Osobni uspokojeni

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nizky 16 32 % 16 32 % 14 28 %
Mirny 14 28 % 16 32 % 13 26 %
Vysoky 20 40 % 18 36 % 23 46 %
Celkovy 50 100 % 50 100 % 50 100 %
pocet
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Tabulka 5: Socidlni zaFizeni - Domov pro seniory v Ujezdci a v Klatovech

Emocionalni slozka Depersonalizace Osobni uspokojeni

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni

cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nizky 20 54 % 16 43 % 13 36 %
Mirny 5 14 % 10 27 % 9 25 %
Wysoky 12 32 % 11 30 % 14 39 %
Celkovy 37 100 % 37 100 % 37 100 %
pocet

Tabulka ¢. 4 zndzoriuje absolutni a relativni cetnostrespondentli v Klatovské
nemocnici a.s. Tabulka ¢. 5 znazorfiuje absolutni a relativni Cetnost respondentd
v Domovech pro seniory v Ujezdci a v Klatovech. Vysoky stupeii vyhofeni ve viech
slozkach dotazniku Maslach Burn-out Inventory ptevazuje v Klatovské nemocnici a.s.

Pfedpoklad €. 5 se tedy nepotvrdil.
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DISKUZE

Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na Burn-out syndrom u nelékafskych
zdravotnickych pracovnikti. Hlavnim cilem bylo zjistit ohroZeni nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki v oblasti burn-out syndromu.

Na zaklad¢ vytvoreni dotaznikli jsem udé¢lala pilotni studii, kde jsem rozdala 5
dotaznikd do Domovil pro seniory a 5 dotaznikli do Klatovské nemocnice a.s.. Kazdy
dotazovany respondent si mohl sviij standardizovany dotaznik vyhodnotit. Pilotni studie mi

pomohla ke zjisténi, Ze byl dotaznik pro respondenty pochopitelny.

Celkem jsem rozdala 120 dotaznikli. Z Domovii pro seniory jsem mohla vyuZit
dotazniky od 37 respondentil a z Klatovské nemocnice a.s. jsem mohla vyuzit dotazniky od
50 respondentii. Z Domova pro seniory v Ujezdci bylo vraceno ze 30 rozdanych dotaznik
23 dotaznikd, z Domova pro seniory v Klatovech bylo vraceno ze 30 rozdanych dotaznikt
14 dotaznikd. V Klatovské nemocnici a.s. jsem se zamétila na oddé€leni Internich obort,
tedy na oddé¢leni Neurologické, Interni, Psychiatrické a Lécebnu dlouhodobé nemocnych.
Z Neurologického oddéleni bylo vraceno 14 dotaznikd, z Interniho oddé€leni 13 dotaznikd,
Z Psychiatrického oddé€leni 13 dotaznikii. V lé€ebn€ dlouhodobé nemocnych vyplnilo

dotazniky 10 respondentt.

Dotazovanymi respondenty byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Pievahou

respondentl jsou vSeobecné sestry, kterych je 73. Zdravotnickych asistentt je 14.

Dotaznik jsem rozdélila na Cast A a Cast B. Cést A se zaméfuje na demografické
tidaje a Cést B tvofi standardizovany dotaznik Maslach Burn-out Inventory. Demografické
udaje napomahaji k rozdé€leni dotaznikti. Diky rozdé€leni jsem mohla porovnavat ohrozeni
burn-out u nelékatskych zdravotnickych pracovnikd pracujici v nemocni¢nim a socialnim
zatizeni, podle obdobi jak dlouho pecuji o nemocné a podle veéku. Déle jsem mohla
respondenty rozdélit na vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty. Vyhodnoceni dotaznikii

jsem mohla zhodnotit u kazdého odd¢leni.

V ptedpokladu €. 1 jsem se domnivala, Ze u poloviny dotazovanych respondentt,
pracujicich v socialnim zatizeni, dochazi k mirnému emociondlnimu vycerpani. Na zdkladé
dotaznikové Setfeni jsem zjistila, Zze 5 (13 %) Ze 37 (100 %) respondentd ma mirny stupen
vyhoteni. Tento pfedpoklad je vsouladu s vyzkumnym Setfenim Petry Kvapilové.

Kvapilova (2010) je autorkou bakalatrské prace Syndrom vyhoieni u pracovniki pecujicich
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o seniory. Autorkaudava, Zze mirny stupen vyhofeni v emociondlni slozce se objevuje u 16

(26 %) ze 62(100 %) respondenti. (21, s. 32)

Pro nelékatiské zdravotnické pracovniky je prace s klienty v socialnim zafizeni
naro¢na. Nekteti klienti jsou v Domovech pro seniory nedobrovolné, maji té¢lesna postizeni
a deficity v riznych oblastech. U nelékaiského zdravotnického pracovnika muze podle
mého nazoru dochdzek k mirnému emocionalnimu vyhoteni z divodu nedostatku ¢asu na
vykony u klienta, dale z divodu tnavy, Spatného spanku ¢i konfliktli v osobnim zivot¢.
Musi se ptizpiisobit kolektivu a harmonogramu prace, coz narusuje jeho pocatecni nadseni

a plany.

V ptedpokladu €. 2 se domnivdm, Ze méné neZ polovina dotazovanych respondentli
bude vykazovat mirny stupenn depersonalizace. V mirném stupni depersonalizace se
objevuje u 26 (30 %) respondent z 87 (100 %) respondentt. To potvrzuje miyj piedpoklad.
Autorka bakalarské prace, tématu Syndrom vyhofeni u pracovnikd piimé obsluzné péce
v domovech pro seniory, Sebestova (2014), ve svém vyzkumném Setfeni uvadi mirny
stupenn vyhoifeni v oblasti depersonalizace u 12 (20 %) respondenti ze 61 (100 %)
dotazovanych respondentd. Nizky stupen depersonalizace Se projevuje u 32 (37 %)
respondentti. Z divodu kladnych vysledkti poctu respondenti v nizkém stupni v oblasti
depersonalizace mohou byt poskytovany sluzby klientim efektivné a kvalitné. Tito

respondenti vénuji klientim veskerou pééi. (34, s. 38)

Predpokladem €. 3 je, u ze vice nez poloviny dotazovanych respondentd nebude
vykazovat nizky stupen osobniho uspokojeni v zaméstnani. Nizky stupeni vyhofeni ve
slozce osobniho uspokojeni v zaméstnani je u 27 (31 %) z 87 (100 %) respondentu.
Autorce Sebestové (2014) vychazi nizky stupeit vyhoteni ve slozce osobniho uspokojeni
V zaméstnani u 15 (25 %) respondentt ze 60 (100 %). Z vysledku mého Setfeni vyplyva, ze
V této oblasti se faze vyhoteni projevuje u 38 respondentii. Profese zdravotnického
pracovnika je psychicky 1 fyzicky velmi ndroc¢na. Pokud pracovisté pro nelékarského
zdravotnického pracovnika neni pfijjemné, muze se vyhofeni projevovat i V jinych
oblastech. Na zaklad¢ téchto vysledkd je nutné zvolit vhodné preventivni feSeni. Ptiklad

preventivniho feSeni se nachazi v teoretické ¢asti této bakalatské prace.

Ve vyzkumném ptedpokladu €. 4 se domnivam, Ze nelékairsky zdravotnicky
pracovnik, pracujici déle nez 10 let, je vice ohrozen burn-out, nez nelékaisky zdravotnicky

pracovnik, pracujici do 5 let. V emocionalni sloZce maji nejvétsi zastoupeni nelékaisti
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zdravotnicti pracovnici, pecujici o klienty 0 az 5 let. V oblasti depersonalizace a osobniho

uspokojeni jsou nejvice ohrozeni pracovnici, pecujici o klienty 21 a vice let.

Vyzkumné Setfenije Vv souladu s vysledky Baierové (2013). Autorkauvadi, ze
Vv emocionalni slozce a depersonalizaci je ohrozeno burn-out syndromem vice respondentti

pracujicich s klienty vice nez 10 let, oproti respondentiim, pracujicich s klienty mén¢ nez

10 let. (2, s. 49)

Pti¢inou tohoto vysledku mtize byt nastup do zaméstnani s elanem a nadSenim.
Jedinec sr$i napady, ale jeho predstavy nemusi byt naplnény. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, jiz pracujici v nemocni¢nim ¢i socidlnim zafizeni, uz nemivaji tak zkreslené
illuze a neradi méni zvyklosti na oddéleni, oproti nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim, nastupujicich do zaméstnani ihned po Skole. Zdravotnici pracujici
Vv zatizenich jsou Casto presvédéeni, ze systém, ktery se V zafizeni pouziva, je spravny.
Avsak mnohdy nové zmény vedou k efektivnéj§im nebo kvalitn€j$im pracovnim postuptim.

Mohli by zvysit kvalitu oSetfovatelské péce, ale zaroven i prevenci burn-out syndromu.

Ptedpokladem ¢. 5 je, Ze nelékaisky zdravotnicky pracovnik, pracujici v socidlnim
zafizeni, je vice ohrozen syndromem vyhoteni, nez nelékarsky zdravotnicky pracovnik,
pracujici v nemocni¢nim zafizeni. Tento pfedpoklad se v mém vyzkumném Setieni
nepotvrdil. Standardizovany dotaznik Maslach Burn-out Inventory doklada, ze je v kazdé
sloZce vice vyhotelych nelékatskych zdravotnickych pracovniki v nemocni¢nim zafizend,
oproti socidlnimu zafizeni. Tento piedpoklad vyvraci Kutéj (2007). Autorovi diplomové
prace na téma Syndrom vyhofeni u pracovnikii pomadahajicich profesi vyslo, Ze vice

vyhotelych nelékatskych zdravotnickych pracovnikije v socialnim zatizeni. (19, s. 73)

Predpoklad jsem wurcila zdivodu, ze v socialnim zafizeni jsou nelékarSti
zdravotnicti pracovnici v dlouhodobé interakci s klienty, a to mlize vést k jejich tnave,
oproti nemocni¢nimu zafizeni, kde se klienti, o které pecuji, ¢asto stiidaji a natolik k nému
emocionalné nepfilnou. V nemocni¢nim zatizeni zdravotnici pfijmou klienta, o kterého se
néjakou dobu staraji a uci se jeho potiebam. Jak jsem jiz né€kolikrat v bakalaiské praci
uvedla, nelékaisky zdravotnicky pracovnikplanuje mnoho véci a zmén, kterych by chtél
dosdhnout pii poskytujici oSetfovatelské péci. Bohuzel na realizaci jeho plantit mnohdy
nezbyva dostatek casu, kdeztov socidlnim zatizeni uz klienta zdravotnici znaji a vi, cO
Vv jakou hodinu vyzaduje. Nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici V socidlnim zafizeni mohou

planovat realné cile a maji dostatek ¢asu na jejich splnéni.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na téma Burn-out syndrom u
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Téma je v soucasné dob¢ velmi aktualni
vzhledem K nartstajicim pozadavkiim na nelékaiské zdravotnické pracovniky v oblasti
oSetfovatelské praxe. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici prozivaji s klientem jeho obdobi

nemoci, uzdravovani, ale i obdobi umirani.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit ohrozeni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
v oblasti burn-out syndromu. Vyzkumné Setfeni probihalo v Domovech pro seniory
v Ujezdci a vKlatovech pod Méstskym tstavem socidlnich sluzeb v Klatovech a

v Klatovské nemocnici a.s.

V bakaléaiské praci jsem se zaméfila na definici nelékaiskych zdravotnickych
pracovniku a jejich role. Definovala jsem burn-out syndrom. Jsou zde popsany ptiznaky a
faze zminéného syndromu, déale jeho diagnostika a predevSim prevence, protoze je
dualezité, aby zdravotnicti pracovnici byli informovéani o problematice a prevenci tohoto
syndromu a védéli, na koho se mohou obratit pfi nabyti podezieni burn-out syndromu.

Jednotlivé kapitoly na sebe navazuji a jsou sefazené tak, aby byly pfehledné.

Dale jsem pomoci dotaznikového Setfeni zmapovala stupné€ vyhoieni respondentt
Vv jednotlivych oblastech. K dotaznikovému Setfeni jsem vyuZzila indentifikacni otazky,
které slouzily K rozdéleni respondentii a standardizovany dotaznik Maslach Burnout
Inventory od autorky Maslachové Pro dosazeni cile vyzkumného Setieni, zjistit ohrozeni
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v oblasti burn-out syndromu, jsem vypracovala
pét dil¢ich cilt, kterymi bylo zjistit stupen emocionalniho vycerpani, zjistit stupen
depersonalizace, zjistit stupel osobniho uspokojeni a zjistit vliv poc¢tu odpracovanych let
na ohroZeni burn-out u nelékafskych zdravotnickych pracovnik. Dale jsem chtéla
porovnat ohrozeni burn-out syndromu u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd

V socialnim zafizeni a nemocni¢nim zafizeni.

Na zéklad¢ péti dil¢ich cili jsem si stanovila pét predpokladi. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze u respondenti, pracujicich v socidlnim zafizeni, vykazuje
v emociondlni sloZce vice jak polovina respondentt, tedy 20 (54 %) ze 37 (100 %), nizky
stupent vyCerpani. Mym ptedpokladem bylo, Ze u poloviny dotazovanych respondentt,

pracujicich v socidlnim zafizeni, dochézi k mirnému emocionalnimu vycerpani. Z vysledku
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plyne, ze miyj ptedpoklad se nepotvrdil. Déle jsem piedpokladala, ze méné nez polovina
dotazovanych respondentli bude mit mirny stupel depersonalizace. Vyzkumné Setfeni
ukazuje, ze v mirném stupni se nachazi 26 (30 %) respondentd z 87 (100 %) respondentt,
coz prokazuje potvrzeni predpokladu. Mym tfetim piedpokladem bylo, ze u vice nez
poloviny dotazovanych respondenti nebude nizky stupenn osobniho uspokojeni
v zaméstnani. Nizky stupeit vyhoteni se ve slozce osobniho uspokojeni objevuje u 27
(31 %) respondentt z 87 (100 %) respondentti, piedpoklad se tedy potvrdil. V dal§im
vyzkumném piedpokladu jsemse domnivala, ze nelékatsky zdravotnicky pracovnik,
pracujici déle nez 10 let, je vice ohrozen burn-out, nez nelékatsky zdravotnicky pracovnik,
pracujici do 5 let.V emocionalni slozce ve stupni vyhofeni maji nejveétsi zastoupeni
nelékaisti zdravotniCti pracovnici, pracujici s klienty 0 az 5 let. V oblasti depersonalizace a
osobniho uspokojeni jsou nejvice ohroZeni pracovnici, pecujici o klienty 21 a vice let.
Poslednim pifedpokladem bylo, Ze nelékaisky zdravotnicky pracovnik, pracujici
v socidlnim zafizeni, je vice ohrozen syndromem vyhoteni, nez nelékatsky zdravotnicky
pracovnik, pracujici v nemocni¢nim zatizeni.Vysoky stupenn vyhotfeni ve vSech slozkach
dotazniku Maslach Burn-out Inventory pievazuje v Klatovské nemocnice a.s., predpoklad

se tedy nepotvrdil.

Ve vyzkumném Setfeni mne piekvapily celkové vysledky ohrozeni burn-out
syndromu u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. V emocionalni slozce se faze
vyhoteni projevuje u 32 (37 %) z 87 (100 %) respondentd. V oblasti depersonalizace je
fazi vyhoteni 29 (33 %) respondentti z 87 (100 %) dotazovanych. A v oblasti osobniho
uspokojeni z prace je ve fazi vyhoteni 38 (44 %) z 87 (100 %) respondentd. Tyto vysledky

jsou dikazem toho, jak je nutné informovat zdravotniky o prevenci zminéného syndromu.

Cil vyzkumného Setieni bakalafské prace, zjistit ohrozeni nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli v oblasti burn-out syndromu, byl na uvedenych pracovistich

pomoci standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory splnén.

Na zéklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla vytvorit edukacni letdk
pro zafizeni, ve kterych se vyzkumné Setfeni konalo. Jako dalsi postup preventivniho
opatfeni jsem zvolila odbornou ptfednasku na téma burn-out syndrom a jeho prevenci
Vv navaznosti na vysledky dotaznikového Setieni. Na pracovisti socidlniho zafizeni
v Domové pro seniory v Ujezdci jiz probéhla prednaska dne 26. 2. 2016. Prezenéni listina

je dostupna v priloze €. 6.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK
DOTAZNIK

Vézend pani, Vazeny pane,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakaldiského studia vSeobecné sestry v Plzni.
Dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
slouziciho ke zpracovani bakalaiské prace. Dotaznik se zaméfuje na zjistovani Syndromu
vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl. Pfedem dékuji za pravdivé odpovédi,

Vasi ochotu a V4s cas.
Petra Dolezalova
studentka 3. ro¢niku, oboru VS$eobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni
CASTA
Nejdiive Vas prosim o vyplnéni identifika¢nich otazek. Uved’'te vhodnou odpovéd'.
1. Pohlavi:

a) Zzena

b) muz

2. Vase vekova kategorie je:
a) 19 az 35 let
b) 36 az 50 let

¢) 51 avice let

3. Pracujete na pozici:
a) vSeobecna sestra
b) zdravotnicky asistent

c) jiné (dopliite) .....cccoevevrreeeiiennnne

4. O nemocné pecujete:
a)0az5 let
b) 6 az 10 let
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c) 11 az 20 let
d) 21 a vice let

5. Pracujete na oddé¢leni:

a) Psychiatrické odd¢leni

b) LDN

¢) Interni odd¢leni

d) Neurologické oddéleni

e) Domov pro seniory v Ujezdci

f) Domov pro seniory v Klatovech

CASTB
Maslach burn-out Inventory
Maslach Burn-out Inventory patii mezi nejznamé&jsi pouzivané metody vyzkumu,
zamétujici se na syndrom vyhoteni. Touto metodou se zjiStuji tii Cinitelé: Emociondlni
vyCerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni z prace.
V tomto dotazniku zakrouzkujte u kazdého tvrzeni Cislo, oznacujici silu pocitd,

které obvykle proZzivate.

1. Prace mne citoveé vysava

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

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

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

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

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

4. Velmi dobie rozumim pocitiim svych klienti/pacientii

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

5. Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
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Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

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

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

7. Jsem schopen velmi u¢inné vytesit problémy svych klienti/pacientt

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

8. Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

9. Méam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn¢ ovliviiuji a nalad’uji

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

10. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

11. Méam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

12. Méam stéle hodné energie

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

13. Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

14. Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mne to vyCerpava

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

76



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

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

16. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

17. Dovedu u svych klientli/pacientd vyvolat uvolnénou atmosféru

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

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

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

19. Za roky své prace jsem byl uspésny a udé¢lal/a hodné dobrého

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

21. Citové problémy v praci feS§im velmi klidn€ — vyrovnané

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

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

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné
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PRILOHA 2: VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Vyhodnoceni dotazniku Maslach Burn-out Inventory

Vyhodnoceni dotazniku je na Vasem dobrovolném uvézeni. Vztahuje se k casti B,
otazek 1 az 22.

Dotaznik prosim odevzdejte i za situace, Ze nemdte zdjem o individudlni
vyhodnoceni.

Syndrom vyhoteni tvoii sub-skaly. Jsou kombinovany tak, aby postihly vice oblasti
a nezji$t'uje se celkovy skor. Pocity vyhofeni jsou vnimany jako kontinuum, proto Maslach
Burnout Inventory méfi na kazdé skaleuroveni vyhoteni ve tiech stupnich — vysoky, mirny,
nizky.Pro emociondlni vyhoieni a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s
vysokym stupném vyhoteni, naopak u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhoienim
nizké hodnoty.

Vysvétleni pojmii:

Emociondlni vyhoteni — nedostatek sil k jakékoliv ¢innosti, vedouci k depresivni nalad¢,
pocitiim beznad¢je a bezmoci

Depersonalizace — zdani neskute¢nosti sebe sama, projevuje se pocity odcizeni a izolace
Osobni uspokojeni z prace — dosazeni cili vede k uspokojeni, nenaplnéni osobnich snah a

cilti vede k nespokojenosti

Kazdy vyrok se fadi do jednotlivé sub-Skaly.

Vyroky 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20 se fadi do emociondlniho vycerpani.

Vyroky 5, 10, 11, 15 a 22 do depersonalizace.

Vyroky 4, 7,9, 12,17, 18, 19 a 21 do osobniho uspokojeni.

Vyhodnoceni spoc¢ivani v sou¢tu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-§kalach.

Stupen emocionalniho vyCerpani EE
Nizky 0 - 16

Mirny 17 - 26

Vysoky 27 a vice = vyhoreni!

Stupen depersonalizace DP
Nizky 0 - 6

Mirny 7 - 12

Vysoky 13 a vice = vyhoreni!

Stupeii osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 38 - 32

Nizky 31 - 0 = vyhoreni!

V piipadé, Ze jste dosli v bodovém hodnoceni k zdavéru vyhoieni, miiZete mne

kontaktovat pro moZnost dal§iho postupu na e-mail: dolezpet@gmail.com .
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BAKALARSKOU PRACI

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace v Méstsky ustav
socialnich sluzeb, Domov pro seniory v Klatovech

Jméno a pfijmeni studenta: Petra Dolezalova

Uplny nazev vysoké skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra Osetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / ro¢nik: V§eobecna sestra, 3. roénik

Nazev bakalarské prace: Burnout syndrom u nelékarskych zdravotnickych pracovniki
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Lenka Kroupova

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): lenkroup@kos.zcu.cz

Akademicky rok: 2015/2016

Metoda empirické casti prace:

1. Metoda sbhéru dat:
Sbér informaci dotaznikovou metodou.
Pro sbér informaci oslovim:
Nelékarské zdravotnické pracovniky — vseobecné sestry a zdravotnické asistenty.

2. Cil mé bakalarské prace:
Zjistit ohrozeni nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v oblasti burnout syndromu.

Zadost podava student:
Petra Dolezalova

tel.: 723346182

e-mail: dolezpet@gmail.com

’ 3 2 )/ ~~. Alena Kleinerové
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Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
$ vypracovanim bakalafské prace v Klatovské
nemochnici, a.s.

Jméno a pfijmeni studenta: Petra Dolezalova

Uplny nazev vysoké Skoly: Zapadogeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra Osetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / roénik: \/seobecna sestra, 3. roénik

Nazev bakalafské prace: Burnout syndrom u nelékaiskych zdravotnickych pracovniku
Vedouci bakalaFské prace: Mgr. Lenka Kroupova

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): lenkroup@kos.zcu.cz

Akademicky rok: 2015/2016

Metoda empirické éasti prace:

1. Metoda sbéru dat:
Sbér informaci dotaznikovou metodou.
Pro sbér informaci oslovim:
Nelékarské zdravotnické pracovniky — vseobecné sestry a zdravotnické asistenty.
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PRILOHA 4: EDUKACNI LETAK

| DEFINICE

»Syndrom vyhoreni je formdlné definovin a

| subjektivné proZivin jako stav télesného, citového

‘ (emociondlniho) a duSevniho (mentdlniho)

vyCerpdni, zpusobeného dlouhodobym pobyvdnim v
situacich, které jsou emociondlné mimoradné

ndrocné. Tato emociondlni ndrocnost je nejéastéji

nastolena spojenim velkého ocekdvdni s

chronickymi situacnimi stresy.“

PROJEVY
Priznaky burnout syndromu se mohou objevit u

| jedince, ktery byl nejprve svou praci nadseny, ale
postupné u néj zdapal ochabl. Neustile na sebe
klade vysoké ndroky, jak v prdci, tak ve studiu nebo
pFi sportovdni. Nasledné pracuje nad iiroveri svych
schopnosti, dovednosti a kompetenci. Pfiznaky se
mohou objevit predevsim u clovéka, ktery neumi

relaxovat, odpocinout si a regenerovat.

P
i

REVENCE

Zména postoje

dostatek

Zajimat se o vlastni mezilidské

| Zdroje
1. KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: prirutka pro dusevni poh
3149-0.
2. VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoten
4731-742.
3. STOCK, Christian. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. 1. vyd. Praha: Grada. 2010. 103 s. ISBN 978-80-247-3553-5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhoret. 2., preprac. vyd

Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi), sv. 42. ISBN 9788071955733.

Pecovat o sebe a vdZit si sebe

Dostatek pohybu a télesnd kondice (joga, sport, prochdzky)
Zaradit do jidelni¢ku vhodné potraviny a tekutiny (snidané, teply obéd, ovoce, zelenina a

Mit dostatek spdanku
Utast na supervizich

0Odlisit osobni Zivot od pracovniho -
Nechat si pomoci, ve chvili, kdy si nevime rady — psychoterapeut

NEJOHROZENEJSI PROFESE

* Iéka¥i a zdravotnicky persondl *
ucitelé, psychologové, socidlni pracovnici, policisté

a manazeri

‘ :
bURN OUT

FAZE
- Zacinajici pracovnik srsi elanem a ma
urcitd ocekdvdani
, - Pocdtecni nadSeni uvadd, ne v§echny
idedly pujdou naplnit
- Pracovnik se zajimd o otdzky efektivity
a smyslu vlastni price
- Pracovnik vnimd své povolini jen jako
zdroj obZivy, déld pouze to, co musi
- obdobi emociondlniho vylerpdni,
depersonalizace (pocit ztrdty vaimdni sebe sama),

pocit ztrdty smyslu

k Zivotu a prdci

tekutin)

avwr

vztahy — podpora od nejblizSich

nemyslet doma na pracovni tézkosti

odu. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 119 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-

i, mobbing, bossing. 1. vyd. Praha: Grada. 2011. 184 s. ISBN 978-802-

., V KNA 1. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012, 175 s.
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PRILOHA 5: OBSAH PREDNASKY

Burn-out syndrom u nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Predstaveni

Uvod do problematiky
Definice Burn-out syndromu
Profese nejvice ohrozené

Rizikové faktory

o gk PR

Ptiznaky

o Fyzické
o Psychické
o Socidlni
7. Faze
NadSeni
Stagnace
Frustrace
Apatie

o O O O O

Vyhoteni
Diagnostika
9. Vyhodnoceni Maslach Burn-out dotazniku
o Emocionélni slozka
o Depersonalizace
o Osobni uspokojeni z prace
10. Moznosti prevence
11. Prevence dle autorky Venglarové
12. Prevence na pracovisti
13. Antistresové techniky
14. MozZnosti pomoci
15. Literarni zdroje
16. Prostor pro diskuzi

17. Podékovani za pozornost
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PRILOHA 6: PREZENCE NA PREDNASCE V DPS
V UJEZDCI

Prezencni listina

Pfednaska na téma Burn-out syndrom u nelékafskych zdravotnickych pracovnik

: A jff&mtl( ’v ///‘jw\cvl ;16. r

v 471(75/4'4/{7,3 / |17, | | ; ‘
_3. ‘é’( (o /:;1 < ‘ 3 18. ﬁ
Y Tpuden : 19,

5, M @ 20.

‘6. d\ A\A} 7 2 : J
.7_ \JZ&D 22. ‘
‘j. ,{/%M ‘ / : | 23. |
s ) (;é;(”/(/, 2 ‘24. 3
10. 7 Z/QL (é\ﬂ ’25' : ﬂ
Bl |
N %w/u{v‘vuu«.vlfﬂwl ¢ : }

5,14' Y Moo '% 29,

15. 4 30.

l il

Pfednasejici: Petra Dolezalova
Dne 26. 2. 2016

Domov pro seniory v Ujezdci
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PRILOHA 7: AUTOGENNI RELAXACNI TRENINK
PROFESORA SCHULTZE

AUTOGENNI RELAXACNI TRENINK
PROFESORA SCHULTZE

Doporuceny sled
e pravaruka, leva ruka, obé& ruce
e prava noha, leva noha, obé nohy
e 0obé¢ ruce, ob& nohy
Zékladnich Sest fazi cviceni:
1. Pravé ruka je uvolnéna, zcela uvolnén4, leva ruka je uvolnéna.
2. Pravié ruka je tézka, zcela t€zkd — leva ruka je zcela t&7ka.
3. Pravé ruka je tepld, leva ruka je tepla.
4. Dycha mi to klidné a pravidelng.
5. Srdce mi tlude klidné a pravidelng.
6. V bfiSe se mi rozléva teplo.

7. Hlava je piijemné chladna.

Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: prirucka pro duSevni pohodu. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 119
s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3149-0.
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PRILOHA 8: PREVENCE BURN-OUT OD
TOSNEROVYCH

AUTOGENNI RELAXACNI TRENINK
PROFESORA SCHULTZE

Doporuceny sled
e prava ruka, leva ruka, obé& ruce
e prava noha, leva noha, obé nohy
e 0obé¢ ruce, ob& nohy
Zékladnich Sest fazi cviceni:
1. Pravé ruka je uvolnéna, zcela uvolnén4, leva ruka je uvolnéna.
2. Pravié ruka je tézka, zcela t€zkd — leva ruka je zcela t&7ka.
3. Pravi ruka je tepld, leva ruka je tepla.
4. Dycha mi to klidné a pravidelng.
5. Srdce mi tlude klidné a pravidelng.
6. V bfiSe se mi rozléva teplo.

7. Hlava je pifjemné chladna.

Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: prirucka pro duSevni pohodu. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 119
s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3149-0.
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PRILOHA 9: TABULKA ZiISKANYCH UDAJU

Respondent

Pohlavi

1zena

2Zena

3Zena

47ena

S5Zena

6Zena

7 Zena

8Zena

9Zena

10Zena

11z7ena

12 7ena

13 Zena

14 7ena

15Z7ena

16Zena

17 Zena

18Zena

197ena

20Zena

21zena

22 7ena

23Zena

24 7ena

257ena

Vék Pozice
36 az 50

let VS
36 az 50

let VS
[
36 az 50

let VS

19 a7 35
let VS

36 az 50
let VS
36 az 50
let VS
19 az 35
let VS

36 aZz 50
let VS
19 az 35
let VS
19 az 35
let VS
19 az 35
let
19 az 35
let
19 az 35
let
36 az 50
let
36 az 50
let VS
36 az 50
let VS

-VS

36 az 50
let VS

Pracovisté
Neurologické
odd
Neurologické
odd

Doba

Neurologické
odd
Neurologické
odd

11az20 Neurologické
let odd
11az20 Neurologické
let odd

Neurologické
odd
Neurologické
odd

11az20 Neurologické

let odd
Neurologické
odd
Neurologické
odd

11az20 Neurologické

let odd
Neurologické

Oazi5let odd
Neurologické

Oazi5let odd

DPS Klatovy
DPS Klatovy
DPS Klatovy
DPS Klatovy
DPS Klatovy
DPS Klatovy
DPS Klatovy
6 az 10 let DPS Klatovy
DPS Klatovy
DPS Klatovy

DPS Klatovy

87

EE

DEP

PA




26 Zena

27 zena

28Zena

29zena

30zZena

31Zena

32zZena

33Zena

347ena

35Zena

36Zena

37 zena

387Zena

397Zena

40Z7ena

417ena

42 7ena

43 7ena

44 7ena

45 7ena

46 7ena

47 iena

48 7ena

49 7ena

50Zena

51Zena

52Zena

DPS Klatovy

36 az 50
let VS DPS Klatovy
36 az 50 11az 20
let VS let DPS Klatovy
36 az 50
let VS 6 az 10 let LDN
36 az 50
let VS Oaz5let LDN
19 az 35
let VS Oaz5let LDN
36 az 50 11az 20
let VS let LDN
11az 20
let LDN
36 az 50
let VS Oaz5let LDN
36 az 50
let VS 6 az 10 let LDN

Oaz5let LDN

36 az 50
let LDN
Psychiatrické
odd

Psychiatrické

let Oazi5let odd
19 az 35 Psychiatrické
let odd
36 az 50 Psychiatrické
let VS odd
36 az 50 Psychiatrické
let VS odd
19 az 35 Psychiatrické

Oaz5let odd
Psychiatrické
odd
Psychiatrické
odd
Psychiatrické
odd
Psychiatrické
odd
Psychiatrické
odd

36 az 50

36 az 50 Psychiatrické
let VS odd
36 az 50 11az20 Psychiatrické

let odd

-Internl' odd
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53Zena

54 7ena

55Zena

56zena

57 Zena

58Zena

59zena

60zZena

61zena

62 Zena

63 Zena

64 Zena

65Zena

66 Zena

67 Zena

68 Zena

69 Zena

70zZena

71zZena

72 Zena

73 Zena

74 Zena

75Zena

76Zena

77 zena

78 Zena

79Zena

51 a vice
let
36 az 50
let
51 a vice
let
51 a vice
let
36 az 50
let
36 az 50
let
36 az 50
let
36 az 50
let
19 az 35
let
36 az 50
let
19 az 35
let
19 az 35
let
19 a7z 35
let
19 az 35
let
51 a vice
let
19 az 35
let
36 az 50
let
36 az 50
let
36 az 50
let
19 az 35
let
19 az 35
let
51 a vice
let
36 az 50
let
36 az 50
let
51 a vice
let
36 az 50
let
36 az 50
let

VS

VS

VS

VS

VS

VS

VS

VS

VS

VS

11 az 20
let

Oaz5let
6 az 10 let
6az 10 let
11 az 20
let
Oaz5let
6az 10 let
6az 10 let
6az 10 let
6az 10 let
Oaz5let
11az20
let
Oaz5let
11az20
let

6az 10 let
6az 10 let
Oaz5let
Oaz5let
11 az 20
let

11 az 20
let

11 az 20
let
11 az 20
let
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Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
Interni odd
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec
DPS Ujezdec

DPS Ujezdec




EE

80zZena

81zena

82zena

83Zena

847zZena

85z7ena

861zena

87 Zzena

DEP

19 az 35
let
36 az 50
let
19 az 35
let
19 az 35
let
36 az 50
let

36 az 50
let
36 az 50
let

PA

VS

VS

VS

VS

VS

VS

VS

6 az 10 let DPS Ujezdec
6 az 10 let DPS Ujezdec
6 az 10 let DPS Ujezdec
O0az5let DPS Ujezdec
6 az 10 let DPS Ujezdec

11 az 20
let DPS Ujezdec

-DPS Ujezdec

6 az 10 let DPS Ujezdec
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