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UvVOD

Syndrom vyhoteni se miize Castéji vyskytovat U jedinct, u kterych pii vykonu jejich
profese dochazi k ¢astému kontaktu s jinymi lidmi. Nejvice jsou ohrozena tzv. ,,pomahajici
povolani. Proto jsem si vybrala toto téma pro zpracovani bakalaiské prace, nebot’ se chci
v budoucnu vénovat praci zdravotnického asistenta nebo radiologického asistenta.
Bakalarska prace je zaméfend predevsim na rentgenology a vSeobecné sestry pracujici na
standartnich oddélenich (déale jen SO). . Zdravotnici se dostavaji do situaci, ve kterych
musi rychle a spravné reagovat. Vzdy musi zachovat ,chladnou hlavu® a udrzet si
profesiondlni pfistup, coZ neni vZdy jednoduché.

Dalsim divodem pro¢ jsem si tuto problematiku vybrala, je fakt, ze timto syndromem
jsou ohrozeny 1 dal§i profese, ale trpi jim 1 okoli postizeného timto syndromem. V
dusledku tohoto syndromu pak trpi pacienti, kolegové i rodinny pfislusnici. Chtéla bych
upozornit na skute¢nost, kterou si mnozi z nas neuvédomuji. Pokud se ¢lovék vénuje praci
naplno, ma spoustu idealti, je nadSen tim co d¢€la, mize se stat, ze bez dostatecné¢ho uznani,
ohodnoceni a motivace se postupem Casu vytrati toto nasazeni a mize dojit k vyhoteni.
Tato bakalafska prace pojednava o tom, co to burnout syndrom je, o jeho historii,
piiznacich, projevech a stadiich. Dale se zabyva diagnostikou, prevenci a 1é¢bou syndromu
vyhoteni. Dal$i kapitoly popisuji rizikové profese a charakteristiku zminénych povolani —
radiologicky asistent a vSeobecna sestra. Rovnéz jsou zde i definovany rizikové faktory
vedouci k burnout syndromu. Praktickou ¢ast tvoii vyzkum na nékolika pracovistich
radiodiagnostiky (RDG - Cheb, Marianské Lazn¢ a Karlovy Vary) a na tiech standartnich
oddélenich interny a chirurgie (Cheb, Marianské Lazné a Karlovy Vary). Byla zjistovana
mira vyhoteni téchto pracovnikti. Cilem bylo zjistit, zda jsou vice syndromem vyhoieni
ohrozeni radiologové (dale RAS) nebo sestry a dale zavislost miry vyhoieni na pohlavi,
véku a délce odpracovanych let ve zdravotnictvi. Prizkum byl provadén pomoci
standardizovaného dotazniku Beverly Potter§ Questionnaire (dale jen BPQ). Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek a grafi. V diskusi jsem sva tvrzeni

porovnala s literaturou, kterd se zabyvala touto problematikou.
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1 BURN-OUT

Nejcastéji se syndrom vyhoteni projevuje v pomahajicich profesich. Vyskytuje se také u
profesi, které kazdodenné ptichazeji do styku s vefejnosti. Setkdvame se s nim v mnoha
oblastech — ve $kolstvi, v bankovnictvi, socidlnich pracovnic, u lidi pracujicich v tymech,
skupinach. Nejcastéji se s nim setkdvame ve zdravotnictvi. Tato povolani jsou doprovazena
dlouhodobé velkou psychickou zatézi, kterd neprospivd dobrému zdravotnimu stavu.
Syndrom vyhoieni se nejvice vaze na pracovni vykon. Syndrom vyhoteni se projevuje
ztratou vykonnosti, sebeduvéry, energie, idealti. Tyto faktory vedou ke ztraté nadseni,
stagnaci, frustraci, apatii a intervenci. Burn-out syndrom nepostihuje jen pomahajici
profese, ale u téchto povolani je jeho projev nejcastéjsi a nejnapadnéjsi. Na syndrom
vyhofeni je nutno nahlizet jako na dlouhodoby proces, ne jako na stav psychického
vyhofeni. U nékterych povolani je timto syndromem ohroZena az polovina vSech
zaméstnanct. Osoby postizené vyhofenim neprozivaji uspokojeni ze své prace, dostavuji
se psychické, fyzické a citové priznaky, zmény chovani a nartistani konflikth z divodu

apatie. (K¥ivohlavy, 2003)

1.1 Historie

Burn-out byl jako jev rozpoznan a identifikovan poprvé v priabéhu 80. let 20. stoleti.
Pivodné byl spojovan se stavem alkoholikt, ktefi kromé alkoholu o vSe ostatni ztratili
zéjem. Stav, ktery pojem burn-out popisuje, je znamy a vyskytuje se od nepaméti. I v
neodborné literatufe 1ze najit zminky, které souviseji s timto stavem naprosté vycerpanosti
a neschopnosti pokracovat dal v piivodni profesi nebo ¢innosti souvisejici s mezilidskym
kontaktem. (K#ivohlavy, 1998)

Tento jev je znamy dlouho. Piiklad najdeme jiz ve starém Recku, kde se zrodila povést
0 Sysifovi. Sysifos byl podle této povésti odsouzen k tomu, aby dovalil na vysokou horu
velky kamen. Piikaz uposlechl. Kdmen poslusné valil nahoru. Kdyzse vSak blizil k
vrcholu, kdmen se mu vzdy vysmekl, spadl a Sysifos musel zacit znovu. Neni divu, Ze se
dodnes tika ,,Sysifova prace* v kontextu prace z mnoha ptekazkami. (K¥ivohlavy, 1998)
Na té to povésti si miizeme dokazat, ze tento stav se u lidi vyskytuje uz od nepaméti.
Termin ,,burnout® poprvé pouzil Hendrich Freudenberger v 70. letech minulého stoleti.
(Ktivohlavy, 1998)

Pojem ,burnout” (piivodné¢ v podobé ,,burn-out”) byl uveden do literatury Henrich
Freudenbergem v jeho stati, publikované v ¢asopise ,,Journal of Social Issues* v roce 1974,
a to v podstaté v rozmérech soucasného pojeti. Hlavni vlna zajmu o tuto problematiku se
zacala zvedat v zapéti, tj. na prelomu 70. a 80. let, ve vztahu k pfevazné vétSiné profesi, u
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nichz lze vyskyt syndromu vyhoteni piedpokladat. (Kebza, Solcova, 2003, s. 6)
Od té doby o burn-out syndromu vznikaji odborné ¢lanky a zacinaji se o néj zajimat
odborné Casopisy. Zabyvaji se s nim predevsim psychologové a psychiatti, kteti

také provadéji prvni vyzkumy. (Wikipedia)

1.2 Definice burn-out syndromu

Burn-out syndrom se objevuje jako postupné prichazejici fyzické, psychické i
emocionalni plizivé vycerpani, které zptsobuje dlouhodobé piisobeni stresovych podnéta.
Postupné se vytraci zajem o praci, energie, nadSeni z uspéchu. Vzrlistd emocni vycerpani a
naopak klesa osobni vykonnost. Vytraci se motivace jedince a prace nepiinasi ocekavané
vysledky. Postizeni syndromem vyhofeni maji pocity bezmoci a beznad&je, stavi se
negativné jak k préci, tak k lidem se kterymi ptichdzeji do styku, chovaji se nevlidné a
podrazdéné ke svému okoli. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Vy€erpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na
pievazné pracovni stres. Jako burnout (,,vyhofeni“, ¢i ,,vyhasnuti‘) byva popisovan stav
emocionalniho vycerpani, vznikly v disledku nadmérnych psychickych a emocionalnich
narokil. (Kebza, Solcova, 2003)

Definic syndromu vyhoteni bylo publikovano jiz velmi mnoho. Netroufam si uvést,
kterd z nich je spravna, neexistuje totiz vymezeni jednotného pojmu. Z mnoha téchto
definic jsem vybrala n¢kolik vyrok, o kterych si domnivam, Ze tento problém vystihuji
nejlépe.

Vyroky jsou autorské dvojice Alya Pinesova a Elliot Aronson, citovany v knize
Kiivohlavého (2003, s.114): ,,Vyhoteni je formaln¢ definovano a subjektivné prozivano
jako stav fyzického, citového (emocionalniho) a dusevniho (mentalniho) vycerpani,
zpusobené¢ho dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné¢ mimoiadné
naroc¢né. Tato emociondlni naro¢nost je nejCasteji zpiisobena spojenim velkého ocekéavani s
chronickymi situa¢nimi stresy.“

Vsechny definice v§ak maji n€kolik spole¢nych znak:

1. Tvoii je fada symptomil zasahujici jak fyzickou, psychickou, tak i socialni oblasti.

2. Syndrom vyhoteni se vyskytuje u psychicky zdravych jedinci.

3. PostiZeni trpi hlubokym pocitem selhani a nizkou pracovni moralkou.

4. Vyskytuje se pfevazné u povolani, kde je naplni profese prace s lidmi.

5. PostiZzeny jedinec ma negativni postoj k sobé&, k praci, k Zivotu

a ke svému okoli. (Ktivohlavy, 2003)
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2 PRIZNAKY A PROJEVY BURN-OUT SYNDROMU

Syndrom vyhoteni je provdzen typickymi piiznaky, ale patfi sem celd fada projevi.
Ptiznaky vznikaji jako vysledek néckolika ,,spoustéci™ jako je dlouhodobé nadmérné
psychické zatizeni, nezvladnutého pracovniho stresu, piechnané pozadavky na vlastni
dokonalost, nadhodnoceni profesniho ocekavani, ignorace vlastnich potifeb (i potieb
zakladnich), $patna organizace prace chaotické rozdéleni ukoli, nizké finan¢ni a motivacni
(pochvala za dobie odvedenou praci) hodnoceni. Tvofi ho tedy mnoho symptomti v oblasti
jak fyzické, psychické, tak i citové a socialni. Mezi hlavni projevy burn-out syndromu patii
snizena produktivita prace, nesoustiedénost, fyzickd unava, potize se spankem, negativni
postoj ke svétu, ztrata nadSeni, precitlivélost, pokles az naprostd ztrata zajmu o svou
profesi, intenzivni proZitek nedostatku uznadni, dochdzi k utlumu celkové aktivity. Zjevna

nechut’ k vykonavané profesi a vSemu co s ni souvisi. A mnoho dalsich ptiznaku, které jsou

uvedeny déle. (Kebza, Solcova, 2003)

2.1 Priznaky burn-out syndromu

Mezinarodni klasifikace nemoci piitazuje syndrom vyhoteni do kategorie s ndzvem:
Problémy s obtizemi v uspofadani zivota, které maji tyto symptomy.
Psychické ptiznaky v kognitivni roving:

— ztrata nadSeni, pracovniho nasazeni, zodpovédnosti

— nechut, lhostejnost k praci

— negativni postoj k sob¢, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k Zivotu

— unik do fantazie, potize se soustfedénim

Psychické ptiznaky v emocionalni roving:
— skli¢enost, pocity bezmoci, vznétlivost, agresivita, nespokojenost
— pocit nedostatku uznani
— deprese, myslenky na vlastni smrt
Télesné ptiznaky:
— poruchy spanku, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize
— rychla vycerpanost, svalové napéti, vysoky krevni tlak
— bolesti hlavy, bficha
— nechut k jidlu nebo naopak ptekotné piejidani
Socialni vztahy:

— sniZend zodpoveédnost za svou praci
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— minimalni snaha pomahat problémovym klientim

— omezeni kontaktl s klienty a jejich ptibuznymi, omezeni kontakti s kolegy

— pribyvani konfliktl v oblasti soukromi

— nedostatecnd ptiprava k vykonu prace a jeji chaotické plnéni (Jeklova,

Reitmayerova , 2006)

Burn out syndrom se projevuje ve vSech rovinach, v psychickém prozivani, v emoc¢nich
postojich, ve vztazich i v roving télesné. Dochazi k utlumu celkové aktivity, objevuji se
myslenky o vlastni bezmocnosti a postradatelnosti. Postizeni syndromem vyhofeni trpi
sebelitosti a pocitu nedostate¢ného uznani ze strany druhych. Vznikaji konflikty v
pracovnim kolektivu, nasledné i1 v rodinném prosttedi a vznika kruh tak tzv. ,zacarovany

kruh®.

Koho postihuji ptiznaky BURNOUT: (zdroj internet: www.quido.cz)
A Cloveka, ktery byl zprvu nadSen tim, co dé€lal, avSak ¢asem toto nadSeni opadlo
A ¢loveka, ktery by mohl byt zafazen mezi workoholiky (lidé, ktefi berou praci

jako drogu)

¢loveka, ktery bere neuspéch jako osobni porazku

Clovéka, ktery zije dlouhou dobu v mezilidskych kontaktech

cloveka, ktery stale vice dava, nez piijima (po psychické strance)

¢loveéka pohybujiciho se v neustdlém casovém stresu

¢loveka, ktery pracuje nad miru své kapacity, schopnosti a kompetence

S T

Clovéka, ktery neustale ztracel a ztraci iluze o své ¢innosti

Ptiznaky vyhoteni lze rozdélit do dvou skupin.

Pro subjektivni ptriznaky je typickd mimotfadné velkd tnava, snizené¢ sebecenéni a
sebehodnoceni (self-esteem), vyplyvajici z pociti snizené profesionadlni kompetence
(schopnosti a dovednosti néco délat a udélat). Patii sem i1 problémy Spatného soustfedéni a
pozornosti (koncentrace), snadného podrazdéni a negativismu, neschopnost organizace
prace, dale celd fada ptfiznakil stresového stavu pii absenci organického onemocnéni.
,» Vyhotely“ ¢lov€k ma dojem, Ze jako Clovék nema Zadnou hodnotu. Prozivd pomalou
ztratu veskeré sily, energie, osobniho zaujeti a nadSeni. Neni schopen se pro néco
rozhodnout, proti né€emu se postavit a do néceho se dat. Nema valné minéni sdm o sob¢ a
o tom, co déla. Nevi si rady sam se sebou, ani s problémy, které ho trapi. I sebemensi
¢innost se mu zdad nadlidskou. VSe ho nadmérné zatézuje. Ztratil vSechny iluze, nadéje,

plany a Zije v neustalém napé¢ti, i kdyz nic nedéla. (Kiivohlavy, 2003)
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Objektivni priznaky zahrnuji po fadu mésict trvajici snizenou celkovou vykonnost
jedince. Tato okolnost je dobie zjistitelnd Cleny rodiny, spolupracovniky, piijemci sluzeb
(zdkazniky, pacienty, klienty, zaky, studenty apod.). Projevi se to postupnou zménou v
chovani jedince jako je pfehnana podrazdénost, rostouci vyskyt konfliktt i kviili banalni
véci, vyhybani se nékterym ukontim v praci i domacnosti, zvySujici se apatie k problémim
ostatnich (pacienti, kolegové, rodina). Vyhoteni nepostihuje vSechny lidi stejné intenzivné.
Nejde jen 0 0sobni charakteristiky, které mohou vyhofeni bud’ umoznovat, nebo mu branit.
Jde také o druh cinnosti, kterou cloveék vykondva. Pii nékteré cCinnosti se vyhoieni

dostavuje dfive, pii jiné pozdéji. (Kfivohlavy, 2003)

2.2 Pri¢iny burn-out syndromu

Burnout syndromu vétSinou predchazeji zatézoveé situace. Jeklovd a Reitmayerova
(2006, s. 14-15) poukazaly na to, Ze existuje fada pficin, které mohou vést k syndromu
vyhoteni. Je to pfedev§im ztrata motivace a vile. Prvni cesta vedouci k syndromu vyhoteni
byva ztrata ideald. Na poc¢atku je nadSeni, ale postupem Casu toto chovani upada. Jednou z
pricin mtize byt 1 workoholismus, jde o zavislost na praci, jedinec je nucen vnitini potiebou
hodné pracovat a to ho celkové vyCerpava. Dale dlouho trvajici konflikty na pracovisti,
kdyz ¢lovek pracuje nad troven svych sil a klade na sebe velké naroky, neuspokojuje svoje
potieby (hlavné zakladni potteby), tizi ho stres a v mnohych piipadech i rtizné krizové
situace, které se mohou tykat napiiklad vazného onemocnéni Clena rodiny. Burn-out
syndromu napomaha také nizka sebedtivéra a precenovani svych vlastnich sil.

Nejvice jsou syndromem vyhoteni ohrozeni lidé, ktefi jsou k sobé velmi tvrdi a ktefi
jsou ve svém nastupu do prace schopni, pracoviti, ochotni, ktefi berou svou praci s velkym
nadSenim, piedstavami a cili. K rizikovym faktortim patii permanentni pochybnosti o sobé
samych. Dale k nim patii strach z nezvladnuti urcitych narokt, at’ uz jsou povahy osobni,
nebo pracovni. Nesmime zapomenout ani na velice rozsifenou tendenci Stvat se, misto
dlouhodobého nabijeni silovych rezerv. Permanentni nervozita nebo hekti¢nost dotyénym
nedovoluje, aby se dusevné uvolnil. V tézkych krizich se tito lidé dokonce obavaji stavu
klidu, radéji se Stvou, jen aby se nemuseli zastavit a pohlédnout svému problému do o¢i v
celé jeho beznadé&jnosti a trpéné ztraté. U mnoha lidi je dal$im negativnim faktorem
pfedstava, Ze musi fungovat, jako by se nic nestalo. Boji se, Ze by jinak pfisli o lasku nebo

uznani okoli. (Kallwas, 2007)
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2.3 Stadia vyveje burn-out syndromu

Syndrom vyhoteni se miize projevovat riznymi zpusoby v zavislosti na tom, v jakém
stadiu se jedinec nachdzi. Urcit¢é déleni nabizi Edelwich a Brodsky. (Jeklova,
Reitmayerova, 2006)

Na pocatku je nadSeni. Idealismus a neredlné ocekavani, prace se stdva pro jedince
nejdulezitéjsi soucasti zivota. Je to obdobi fantazii, ndpadt,, hore¢naté ¢innosti, ochoty.
V této fazi dotyény chape vSechny potfeby opacné strany, pracuje Casto nad své sily,
vykonava ptesCasy a vlastni potfeby oddaluje a piesunuje na ,,druhou kolej“. (Jeklova,
Reitmayerova, 2006)

Ve stadiu stagnace jedinec slevuje ze svych ocekavani, vnima vice redlné¢ podminky pro
svou praci, pomalu se zamétuje na uspokojovani vlastnich potieb v podobé platu, volné¢ho
¢asu apod. Lze to nazvat jako dobu relativniho klidu. Jedinec se uz ,,zab&hal* ve své praci,
mnoho véci uz zvladad automaticky, s pfehledem. Pomalu se vytraci jakékoliv nadSeni a
zivelnost. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Poté nasleduje stadium frustrace, kdy jedinec zacina pochybovat o smyslu své prace, o
tom, jestli ma vibec vyznam pomahat nékomu, objevuji se prvni vyraznéjsi fyzické
a psychické potize, problémy ve vztazich. Prace je neuspokojujici, za¢ind byt otravna,
nudna nebo nad sily doty¢ného. Ten si ¢asto ztéZzuje a svaluje vinu na realné ¢i pouze
domnélé prekazky. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Apatie je stav, kdy jedinec je trvale frustrovan, neschopen zménit situaci podle svych
ocekavani, pracuje jen tak, jak je to nezbytné¢ nutné, vyhyba se novym ukolim. Tato faze
prichazi opravdu velmi plizive. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Stadium intervence vede k jakémukoliv pferuseni tohoto procesu, mize jim byt
preruseni prace, zivotni zména, vice Casu pro svoje vlastni zajmy nebo pirehodnoceni
situace a realisticky nahled. Tato faze je kone¢nou etapou syndromu. Doty¢ny puisobi
velmi vy€erpané, Casto stond, je plny negaci. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

V koncepci R. Schwaba (in Kebza, Solcové, 2003) vznika syndrom vyhoieni v procesu
interakce mezi jedincem a situaénimi podminkami a jeho vyvoj ma 3 faze:

1) nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani (prace) a schopnostmi jedince témto
naroktim dostat (stress)

2) bezprostiedni kratkodoba emocionalni odpovéd’ na tuto nerovnovahu — pocity

uzkosti, tenze, unavy a vycerpani (strain)
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3) zmény v postojich a chovani — tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky
(jedna se o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, kterd se neda

zvladnout aktivnim feSenim problémil).

2.4 Rizikové faktory vedouci k burn-out syndromu

Mezi rizikové faktory muzeme fadit jiz samotny zivot v soucasné civilizované
spolecnosti s neustdle rostoucim zivotnim tempem a naroky na cloveka, pfisluSnost k
profesi, obsahujici praci s lidmi ¢i jen pouhy kontakt s nimi, nutnost Celit chronickému
stresu, vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracovni ¢innosti, nizka
motivace V praci, puvodné vysoké pracovni nadSeni, angazovanost, zaujeti pro véc,
puvodné vysoka empatie, obétavost, zdjem o druhé, piivodné stiedni az vysoka senzitivita,
nizka asertivita ( jedinec se boji fici NE), pivodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi,
odpovédnost, neschopnost relaxace, odpoéinku, negativni afektivita, depresivni ladéni,
uzkostné, fobické a obsedantni rysy, vyssi skére Zivotnich udalosti a dennich starosti,
permanentné¢ prozivany casovy tlak (Spatné rozvrzeni pracovnich povinnosti), vySsi
obvyklé nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné¢ zvySenou reaktivitou zvl.
v oblasti kardiovaskularniho aparatu, externi lokalizace kontroly, nizké ¢i nestabilni
sebepojeti a sebehodnoceni, chronické presvédceni o neadekvatnim spoleCenském uznani a
ekonomickém hodnoceni vykonavané profese. (Kebza, Solcova, 2003)

Bastecka (2003, s. 140) poukazuje na tyto rizikové faktory, které¢ vedou k vyhoteni
u zdravotnickych pracovniki. Radi k nim pééi o pacienty a jeji naro¢nost kvantitativni i
kvalitativni zachazeni s emoc¢nimi reakcemi pacientii, starost o pacienta 1 jeho rodinu,
ozivovani vlastnich a obecné lidskych zranitelnych mist (napf. pifi pééi o umirajici déti),
nejednoznacnost a nezvladatelnost situaci, 1é¢ebné vysledky se nedaji s jistotou predvidat,
zdravotnik se dostava do nejednoznaénych situaci i pii jednani s kolegy, néco je
nevyhnutelnou soucésti prace, fadu véci je mozné zlepSit napiiklad vétsi ucasti na
rozhodovdni nebo smysluplnou odezvou, na kterou bude dbat vedeni organizace,
nedostatek socialni opory hlavné od kolegii, kolegialni socidlni opora, kterd se projevuje
péci, moznosti sdilet pocity a rozdilné reakce na podobné problémy a moznosti se od
tézkych situaci emoc¢né vzdalit, souvisi s niz§im rizikem vyhoteni.

Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni jsou rizné a je jich mnoho. Urcité
profese jsou pro jeho vznik nachylnéj$i a burn-out syndrom se u nich vyviji Castéji.

Dale miZzeme rizikové faktory délit na vnéjsi a vnitini faktory. Vnéjsi faktory se tykaji
situace a kontextu, v némz se ohroZeny jedinec nachdzi. Jednd se o podminky v

zaméstnani, v organizaci (dlouhodobé a opakovand jednani s lidmi, pfili§ narocné pracovni
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podminky, nedostatek personalu, casu, pracovnich prostifedka atd.), kde pracuje, o situaci v
osobnim zivoté Clovéka, jeho rodinu a S§ir§i ptibuzensky okruh a v neposledni fad¢ i
spole¢nost, v niz zijeme, a podminky, které na nas kazdodenné klade. Vnitinimi faktory
pak mizeme nazyvat osobni charakteristikou daného cloveka, které podporuji vznik
vyhoteni. Dale pak stav organismu, piedevsim fyzicky stav, a nasledné i zptisoby chovani a

reagovani ¢loveka v riznych situacich, které proziva. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)
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3 DIAGNOSTIKA, PREVENCE A LECBA

3.1 Diagnostika

K diagnostice syndromu vyhoteni se pouziva mnoho nejriznéjsich metod, nejcastéjsi
metodou ke zjisténi stupné vyhoteni jsou dotazniky. Ty mizeme vybirat z velkého
poctu specialn€ zaméfenych dotaznikti (Kiivohlavy, 2003):
a) na celou §ifi problematiky vyhofeni je zaméfen dotaznik autorit Hawkins, Minirth,
Marier a Thursman, 1990 — viz ¢eské znéni v publikaci Kiivohlavy, 1998, s. 33-34;
b) na jeji tfi nejvyrazngjSi charakteristiky — fyzické, emocionalni a psychické
(dusevni) vycCerpani: dotaznik BM — Burnout Measure (mira vyhoteni) autorské
dvojice A. Pinesova a E. Aronson (1980) — viz ¢eska verze Kiivohlavy, 1998, s. 36-
39
C) na tii relativné samostatné faktory — emocionalni vyCerpani, depersonalizaci a
snizeny pracovni vykon: metoda Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI)
autorské dvojice Ch. Maslachova a Jackson. (viz v prace Maslach, 1997)
Diagnostiku je moZné téZ provadét pozorovanim zmén v chovani, at’ uz se jednd o
chovani vlastni, chovani kolegt, rodinnych ptislusnikt. S diagnostikou burn-out syndromu

nam muZze také pomoci psychiatr nebo psycholog.

3.2 Prevence a lé¢ba

Lécbu syndromu vyhoteni Ize zahajit az tehdy, pokud jsou znamé jeho ptiCiny. Neékteti
lidé, postizeni tim to stavem, fesi nasledky vyhofeni tim, Ze zméni své zaméstnani, kdy
bud’ uplné odejdou ze svého oboru, nebo zméni zamestnani pouze v ramci oboru. Nekteti
lidé mu podlehnou a rezignuji, jini se rozhodnou tuto situaci fesit upln¢ jinak a zacnou
podnikat preventivni opatifeni.

Postizeni syndromem vyhofeni mohou také vyhledat odbornou pomoc naptiklad u
psychologa, ktery ndm pomize s prekonavanim stresu. Dobry pracovni tym a pratelské
prostiedi také predstavuji jednu z moznosti prevence burn-out syndromu. Dilezitd je i
spravna zivotosprava, kterou dodrzuje jen malad ¢ast nasi populace. Kazdy jedinec by si
mél vyhradit ¢as na rodinu, ptatele a své konicky, relaxaci a odpocinek. Své problémy
bychom méli fesit oteviené a nenechavat si je pro sebe a hlavné je zacit feSit v ¢as nez
dojde k jejich nahromadéni a neschopnosti je fesit.. To vSe pfispiva k prevenci a 16¢bé
syndromu vyhoteni.

V evropskych podminkach se vytvoftily dvé psychoterapeutické skoly, které je nutno
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zminit jak v rdmci prevence, tak 1écby vyhoteni.

Prvni skolou je daseinsanalyza. Podstatou je pomoci pacientovi nalézt cestu k
pochopeni vlastni existence a predev§im tuto existenci realizovat. Diraz je kladen na
jedinecnost kazdého Clovéka, kterda se maximalné respektuje. Nejde tedy o to, jaky clovek
byl v minulosti, ale jaky je nyni a kam sméfuje. Terapeut je bran spiSe jako konzultant,
ktery nabizi doporuceni, ale nikoli pokyny nebo ptikazy. Dalsi Skolou je logoterapie. Ma
snahu, aby jedinec nalezl sviij zivotni smysl v souladu se svym zivotem a osobnosti.
Psychoterapeut jedinci pomaha objevovat nové hodnoty a nové duvody, pro¢ zit. Hlavnim
prosttedkem tohoto uceni je Usili pomoci v nalezeni smyslu zivota objevovanim a
napliiovanim hodnot. (Kebza, Solcova, 2003)

Schmidbauer (2008, s. 226) popsal ve své publikaci n€kolik rad, které ucinn€ chrani
pted vyhofenim. Pracovnici rezistentni vii¢i vyhoteni:

1. dbaji na své zdravi a zajimaji se o praci, kterou vykonavaji; neciti se obtézovani
svymi pacienty a nalezli ,,svlij styl“ komunikace;

2. vnimaji se jako rozvijejici se profesionalové, ktefi se u¢i zvladat pocatecni zatéze

a obtize;

3. prozivaji i potize a biemena své prace jako cosi, co ma smysl, dokazou se

distancovat od naroku pomoci i v bezvychodné situaci;

4. dosahli rovnovahy mezi praci a soukromim zivotem, i kdyz volny ¢as prozivaji

tfeba s kolegy;

5. dosahli vysokého stupné sebeurceni ve své praci a tuto autonomii dale upeviiuji

a rozs§iruji;

6. vnimaji se jako iniciativni a maji pocit, Ze mohou sami zménit svou pracovni

situaci;

7. ptipadaji si dostate¢né Ci pfimeiené podporovani svymi nadiizenymi a kolegy;

8. vnimaji své povolani jako intelektudlni vyzvu, diky niz mohou rist, a radi se

pfiucuji néCemu novému.

Névod, jak se vyhnout burn-out syndromu, také popisuji ve své praci T. a J. ToSnerovi
(2002, s. 13). Tosnerovi radi: snizit pfili§ vysoké naroky, nepropadat syndromu pomocnika,
poukazuji na to, ze se Clov€k musi naucit fikat ne. Dale se musi stanovit priority, dobry
plan uSetii polovinu €asu. Dulezité jsou také prestavky k naCerpani nové energie a oteviené
vyjadiovani svych pocitd. Kazdy by mél najit svou emociondlni a vécnou podporu,
vyvarovat se negativniho mysleni, pfedchazet komunika¢nim problémiim a v kritickych

situacich zachovavat chladnou hlavu. Méla by nésledovat konstruktivni analyza, doplnéni
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energie a zajem o své zdravi. Kazdy by mél vyuzit nabidky pomoci.

3.3 Zvladani stresu

Pro eliminaci syndromu vyhoteni je dilezité¢ naucit se zvladat stres. Pi feSeni otazky,
co je to stres, se mi vybavi frustrujici, psychicky naro¢na a neptijemna situace, ve které se
miize ¢lovék snadno ocitnout. Slovo stres mizeme nahradit slovy napéti a tlak. V dnesni
uspéchané dob€, si myslim, Ze je to i velmi rozsifeny problém a narist kladenych
pozadavki na jedince ho jesté zvysuje.

Novak (2004, s .77) ve své publikaci uvadi definici stresu takto: je to stav psychické
zatéze, ktera vznikd ptisobenim rusivého faktoru na ¢lovéka po dobu uspokojovani jeho
potieb nebo v dobé, kdy dosahuje néjakého cile. Stres svym pisobenim ztézuje, ba
znemoznuje uspokojeni potieby nebo dosazZeni cile, vznika tak psychicka zatéz.

Stres miizeme zvladdat rGznymi zpisoby. Ku piikladu formou relaxace, autogenni
trénink, joga, individualni ritualy nebo speciadlné zaméfené programy, ve kterych se jedinec
nauci zvladat zasady dusevni hygieny. Nauci se 1 zdkladni relaxa¢ni metody, dostane se mu
odborného doporuceni, jak ma upravit vyzivu, zivotospravu, pohybovy rezim, ma moznost
dochazet v ramci takto organizovanych programii a na cviteni apod. (Kebza, Solcova,
2003)

Novak (2004, s.126-128) poskytl jasné rady jak stres zvladat. V prvni fad¢ urcit si své
priority, méli bychom mit né¢koho blizkého, s kym si miizeme popovidat a nalezneme u né;j
utéchu. Dalsi rada zni, vzdy je lep$i zacit se smat, nez-1i zacit plakat. Novak dale uvadi, ze
jednani by se mélo métit jeho efektem (dvakrat méf, jednou fez), a Ze do minulosti se
nemame vracet, ale poucit se z ni. Kazdy ¢lovék se ma tidit heslem pospichej pomalu,
odpocinek a relaxace jsou velmi dalezité pro nacerpani novych sil. Dale poukazuje na
myslenku, ze na svété neni takovy Clovek, ktery by se zalibil vSem. Naucte se fikat ,,Ne!*,
a dale neodkladejte neptijemnosti, spis je feSte co nejdiive, aby se co nejdiive procistil tzv.
,,vzduch®.

Novak (2004, s. 128) upozoriiuje na to, ze v meznich ptipadech stres by mohl vést k
burnout syndromu. V takovych pifipadech mize pomoci poradenskd psychologie. Nauci
nas techniky zvladani stresu a pomize nam omezit jeho negativni nasledky. Méli bychom
mit na paméti, Ze kazdy z nds je individudlni osoba a kazdému z nis vyhovuji jiné
techniky.

Hayes (2003, s. 81) poukazal na to, Ze jednou z nejucinnéjSich metod zvladani stresu je
ziskani pocitu kompetence — pocitu, Ze dokdZeme aktivné ovliviiovat to, co se v naSem

zivoté deje. Uvadi vSak, ze touto metodou se zvladnout veSkery stres neda, a proto
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doporucuje strategii pozitivniho zvladani situace, kterd mize snizit zavaznost Skod
napachanych stresem. Optimisticky naladény Clovék se se stresem vyrovnava 1épe nez
pesimista.

Hayes (2003, s. 135) se dale zabyva pracovnim stresem, poukazuje na dilezitost
psychologt prace, jejichz naplni je zjistovani a feSeni pracovniho stresu. Pracovni stres
vznika z celé tady ptiCin, jsou to vSeobecné pracovni podminky nebo zplisob provadéni
prace atd. Ke snizeni stresu pomaha analyza pracovni ¢innosti, Giprava prace a pracovniho
prostfedi, vyjasnéni pracovnich povinnosti, pofadani seminaiti tykajicich se stresu,

relaxa¢ni metody, duSevni hygiena a mnoho dalSich metod.
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4 RIZIKOVE PROFESE

Syndrom vyhoteni mtze teoreticky postihnout kohokoli. K vyhoteni dochdzi u mnoha
profesi, nejvice jsou postizeni lidé, kteti zacnou pracovat s velkym nadSenim a v préci vidi
smysl svého zivota. Tyka se hlavné lidi, kteti pracuji s jinymi lidmi. Lidi, ktefi ptichazi do
styku s vefejnosti. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Burnout syndrom byl nejprve popsan u nékterych zaméstnaneckych kategorii
pracujicich s jinymi lidmi zejména u I¢kait, zdravotnich sester, uciteld, policistli. Pozdé&ji
se ukazalo, Zze burnout syndrom se vyskytuje téz v dal§ich zaméstnaneckych kategoriich
(napt. u advokatl, pojistovacich agentd, ufednikli, socidlnich pracovnikii atd.) a Zze se
dokonce objevuje i v kategoriich nezaméstnanych. (Kebza, Solcova, 2003)

Na zakladé dosud znamych vysledku studii, publikovanych k problematice burnout
syndromu, lze sestavit nasledujici piehled hlavnich profesnich skupin, u nichz lze za
urcitych okolnosti ptfedpokladat vznik a rozvoj syndromu vyhoteni: 1ékafi, zdravotni sestry,
dalsi zdravotniti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici atd.), psychologové a
psychoterapeuti, socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech, ulitelé na vSech
stupnich Skol, pracovnici poSt vSeho druhu, zvl. pracovnici u pfepazek a postovni
dorucovatelé, dispeceti a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy atd.), policisté, predev§im
v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté a Clenové posddek motorizovanych hlidek. Dale
pravnici, zvl. pak advokati, pracovnici véznic (dozorci, ale 1 dalS§i pracovnici),
profesionalni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i uméni), politici,
manazeti, poradci a informatofi, tiednici v bankach a ufadech, organech statni spravy za
urcitych okolnosti (pfedevSim podle celkové prestize statu, jeho postaveni z hlediska
mezinarodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky), pfislusnici ozbrojenych sil
(arméada, letectvo), duchovni a fadové sestry. Nékdy se burnout syndrom projevuje i u
nezaméstnaneckych kategorii, vzdy vSak u osob, které jsou v jakémkoli kontaktu s
druhymi lidmi, jsou zéavislé na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny plsobeni
chronického stresu — napt. u vykonnych (§pickovych) umélct, sportovceti, ale také u osob
samostatné vydélecné cinnych (dealefi, prodejci, pojisStovaci a reklamni agenti atd.)
(Kebza, Solcova, 2003)

Se syndromem vyhofeni se miZeme setkat i u rodinnych pfislusnikii pecujicich o

nemocného ptibuzného.
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4.1. Radiologicky asistent

Radiologicky asistent vykonava cinnosti spojené specifickou oSetfovatelskou péci
poskytovanou v ramci radiologickych vykonli (pouceni pacienta pted podanim kontrastni
latky, spravné nastaveni pacienta, zjisténi kontraindikaci k danému vySetteni atp.), asistuje
a instrumentuje pifi postupech intervenéni radiologie, provadi skiaskopie na opera¢nim

sale, provadi lécebné ozatfovaci techniky. (Vyhlaska ¢.424/2004 Sb.)

Dale pak radiologicky asistent aplikuje 1é¢ivé ptipravky nutné k provedeni vykonu (napf.
kontrastni latky) do traviciho traktu, dychacimi cestami v tekuté formé, nebo provadi
aplikaci injekci do podkozi, svalu ¢i do kiize bez odborného dohledu. Pod odbornym
dohledem smi aplikovat intravendzni injekce a pod odbornym dohledem radiologického
fyzika se podili na planovani radioterapie. (Vyhlaska ¢.424/2004 Sb. - vymezuje Cinnosti

zdravotnickych pracovniki)

Musi tedy dbat na prevenci neZddoucich U€inkl zafeni, to znamend minimalizovat
radiacni zatéz pacienta, zbyteCn¢ neopakovat projekce, co nejkrat$i dobu vystavovat
pacienta zafeni. Musi hlidat kontraindikace nékterych vySetfeni a sprdvné mnoZstvi
poddané kontrastni latky, sledovat jeji nezadouci ucinky. Reagovat, co nejrychleji na
piiznaky téchto ulinkd a dostat je pod kontrolu. Rizikovym faktorem vedoucim k
syndromu vyhoteni jsou skiaskopie provadéné peroperacné. Jedna se o zdlouhavé vykony
na sale, kde je nutné maximalni soustfedéni a velkd zrucnost asistenta (velké riziko

naruseni sterilnosti prostredi).

4.2. VSeobecna sestra

Vseobecna sestra na standartnim oddéleni zajiStuje zékladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pozoruje, hodnoti a
zaznamenava stav pacienta, sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacienti,
jako je dech, puls, télesna teplota, krevni tlak a dal§i parametry. ZajiStuje a provadi
vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve
semikvantitativnimi metodami pomoci diagnostickych prouzkd. Hodnoti a oSetiuje
poruchy celistvosti kiize a chronické rany, oSetfuje stomie, centrdlni a periferni Zilni
vstupy, provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti, edukuje pacienty,
piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro n¢ informacni materialy,
zajiStuje Cinnosti spojené s piijetim, premistovanim a propusténim pacientl a mnoho

dalsich ¢innosti, které vymezuje vyhlaska ¢.424/2004 Sb.
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Rizikovym faktorem v tomto oboru je velké mnozstvi Cinnosti, které sestra vykonava.
Musi neustdle néco hlidat, peclivé zapisovat do dokumentace a piipadné zmény ve stavu
pacienta hlasit a feSit s lékafem. Tuto praci vétSinou vykondvaji Zzeny, tudiz jako dalsi
potencidlné rizikovy faktor lze uvést bézné starosti kolem domdacnosti, déti a vztahu s
partnerem. I kdyz se tikd, ze sestra by méla nechat starosti u vchodu do prace, myslim, ze
né kazda sestra toto zvlada a i timto zvySuje napéti v sob¢ a vystavuje zbytecnému stresu
navic. Naro¢nost prace sestry shledavam i ve faktu, ze ne vzdy se jedna o péci, ktera vede
k uzdraveni pacienta, ale i o péci o umirajiciho pacienta. Jednd se o velmi narocné a

z4tézove situace, se kterou se ale musi co nejdiive vyrovnat a pokracovat ve své praci.
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PRAKTICKA CAST
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5 CiL PRACE

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, do jaké miry je vznik syndromu vyhoteni

ovlivnén vé€kem, pohlavim a délkou praxe.
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6 HYPOTEZY

H1: Cim del§i je praxe v oboru, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku burnout syndromu.
H2: Cim vyssi je vék radiologického asistenta a sestry na standardnim oddéleni, tim je
vy$si pravdépodobnost syndromu vyhoteni.

H3: U Zen bude pravdépodobnost vzniku burnout syndromu vétsi nez u muza.

H4: Domnivam se, Ze u sester se projevy burnout syndromu vyskytuji vice, nez u

radiologického asistenta.
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7/ METODIKA

Pti sbéru dat jsem pouzila dotaznik k zjisténi miry syndromu vyhoteni Beverly Potters
Questionnaire. Dotazovani respondenti uvadéli u 25 otazek stupen daného pocitu na
stupnici od 1 do 5. Skala stupnice: 1 - zfidka, 2 - obcas ano, 3 - naptl ano, 4 - ¢asto ano, 5 -
témef vzdy ano. Dotaznik dale zahrnuje udaje o véku, pohlavi a délka praxe. V dotazniku
jsou pouzity uzaviené otazky (dotazovani uvadéli u otazek Cislo na stupnici od 1 do 5).
Dotaznik ma danou hodnotici Skalu, podle které se urcuje intenzita a mira syndromu
vyhoteni. Vyhodnoceni: 25-50 - jste na tom dobte; 51- 75 - nutnd preventivni opatfeni; 76-
100 - kandidat na pracovni vyhoteni, 101-125 - v procesu vyhoteni.

Dotazniky na standardnich oddélenich rozdaly vrchni sestry. Nékteré respondenty jsem
o vyplnéni pozidala sama, zejména dotazované na radiologickych odd¢leni. Ze 110
dotazniki se jich wvratilo 100. Do prizkumu byla zahrnuta tato pracoviste:
Radiodiagnostické oddé€leni, Interni oddéleni a Chirurgické oddéleni nemocnice v Chebu;
Radiodiagnostické; oddéleni, Interni oddéleni a Chirurgické oddéleni v Karlovych Varech
Vysettovaci oddéleni, Chirurgie a Interna v nemocnici v Maridnskych Lazni .

Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii, ve kterych jsou uvedeny pocty a
procenta pro cely soubor respondenttl. Cim niz§i podet bodi dotazovani méli, tim méné se
u nich burn-out syndrom vyskytuje. Z toho vyplyva, Ze dotazovani, jejichz vysledné
hodnoceni bylo nizké, byli v lepSim psychickém stavu, nez dotazovani s vyS$Sim
hodnocenim.

Sledovany soubor a zaroven cilova skupina mého prizkumu byli sestry pracujici na

standardnich oddé€lenich a radiologiCti asistenti. Ve sledovaném vzorku je celkem 100
dotazovanych, z toho 42 asistentli a 58 sester.
V¢eék respondentit se pohyboval od 20 do 46 a vice let, primérny veék byl 37 let —
smérodatna odchylka je 7 let. Jen neceld jedna pétina souboru byla star$i nez 46 let. Délka
praxe €inila v priméru 13 let — smérodatna odchylka je 8 let. Mezi dotazovanymi bylo 67
Zen a 33 muza.

Vzhledem k tomu, Ze je sledovany soubor maly, hodnotim ho jako celek.
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Prizkum byl provadén u radiologickych asistentli a sester pracujicich na standartnich
odd¢lenich. Prvni otazky dotazniku mély pouze informativni charakter — vék, pohlavi.
Dale jsem se respondentii ptala na délku jejich praxe. Skéla délky praxe se déli po péti
letech od 1 roku do 31 let a vice. Tabulka &. 1 se vztahu je k H1: Cim delsi je praxe v
oboru, tim vetsi je pravdépodobnost vzniku burnout syndromu. Nejvice zastoupena skupina
ma délku praxe ve zdravotnictvi 11 at 15 let,do této skupiny patii 27 dotazdnych z toho
48,2% ,,je na tom dobie (nevykazuji ptiznaky syndromu vyhoteni). U 44,4% jsou ,,nutna
preventivni opatfeni® (proti syndromu vyhoteni). Ve skuping ,kandidat na vyhoteni” je —
7,4%.

Nejvice kandidatti na vyhofeni je s délkou praxe od 6 do 10 let, je to 8,3% z 24
odpovidajicich respondentt. Hypotéza ¢.1 se v pruzkumu tedy potvrdila. Procentualni
zastoupeni dotazovanych s délkou praxe roste. Vyjimkou je kategorie 21 az 25 let praxe

(odpovida véku 41 az 45let). M4 domnénka je, Ze v tomto v€ku jiz slabne role rodict a

posiluje se orientace k pracovni oblasti a realizace v ni.

Délka praxe Jste na tom dobie Nutna preventivni  Kandidat na Pocet
opatieni vyhoreni respondentu

1-5 let 85,0 % 15,0 % 0,0 % |
6-10 let 66,7 % 25,0 % 8,3 % |
11-15 let 48,2 % 44,4 % 7.4 % |
16-20 let 33,3 % 66,7 % 0,0 % |
21-25 let 72,7 % 27,3 % 0,0 % |
26-30 let 50,0 % 50,0 % 0,0 % |

31 let a vice 33,3% 66,7 % 0,0 % |

Tabulka €. 1: Hodnoceni stavu dotazovanych dle délky praxe
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Vekova skala respondenti je rozdélena po 5 letech od 20 do 46 let a vice. K tabulce ¢. 2
se vztahuje H2: Cim vyssi je vék radiologického asistenta a vSeobecné sestry, tim je vyssi
pravdépodobnost syndromu vyhoreni. Z pruizkumu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou je
kategorie 36-40 let. Praci rentgenologa a sestry vykonavaji prevazn¢ mladi lidé, protoze
dalsi nejpocetn€jsi skupinou jsou kategorie 26-30 a 31-35. Procentualni zastoupeni
dotazovanych nachylnych k syndromu vyhoteni s vékem roste. Divodem je i1 fakt, ze s

vékem se méni priority zivota a cile jak profesni, tak osobni (splaceni pujcek, vychova

déti, seberealizace v zaméstnani apod.).

Vekova Jste na tom Nutna preventivni  Kandidat na Pocet
kategorie dobie opatieni vyhoteni respondentu

20-25 let 85,7 % 14,3 %

26-30 let 65,4 % 26,9 % 7%
31-35 let 83,3 % 16,7 % 0,0 %
36-40 let 60,7 % 32,1 % 7,2 %
41-45 let 40,0 % 60,0 % 0,0 %
46 a vice 41,7 % 50,0 % 8,2 %

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni stavu dle vékovych kategorii
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K tabulce €. 3 se vztahuje H3: U Zen bude vétsi pravdépodobnost vzniku burnout
syndromu nez u muzii. Prizkumu se zacastnilo 67 zen a 33 muzl. zeny v 41,8%,

N1

zaujaly kategorii ,,jste na tom dobie®, ve 44,8% kategorii ,, nutna preventivni opatieni a v
13,4% kategorii ,,kandidat na vyhoteni®. U muzi jsou vysledky 66,7% v kategorii ,,jste na
tom dobfte®, v kategorii ,,nutna preventivni opatieni* 30,3% a 3,0% v kategorii ,.kandidat
ve vzorku tvoii pouze cca 33% dotazovanych, tudiz zavér nelze vyvodit. Z udaji o
zastoupeni muzl a zen v téchto oborech je ziejmé, ze muzl je méné. Divody mohou byt
rizné. Myslim, Zze smiSeny pracovni tym je pfinosem, zejména pii manipulaci s

nemocnymi a nazorove aspekty obou pohlavi pfindsi do prace nové impulzy a ndpady.

Pohlavi Jste na tom Nutna preventivni Kandidat na V procesu
dobre opatieni vyhoreni vyhoreni
Muz 66,7 % 30,3 % 3,0 % 0
Zena 41,8 % 44, 8 % 13,4 % 0

Tabulka €. 3: Hodnoceni stavu dotazovanych podle pohlavi

Respondenti byli rozdéleni podle zaméstnani do dvou skupin. K tabulce €. 4 se vztahuje
H4: Domnivam se, Ze u v§eobecnych sester se projevy burnout syndromu vyskytuji vice, nez
u rentgenologii. Syndrom vyhoteni se v priazkumu nejevi jako oborové podminény.
Priizkum neprokézal, ze by rozdily mezi pracovisti byly vyznamné. Stav dotazovanych
vSeobecnych sester je v podstaté¢ shodny se stavem dotazovanych rentgenologli. Na
pracovisti radiodiagnostiky se zafadilo 51,5% respondentti do kategorie ,,jste na tom
dobie, u pracovnikll na oddé¢lenich do této skupiny patii 41,4% dotazovanych. V kategorii
,»nutna preventivni opatieni“odpoveédélo 33,3% rentgenologt a 44,8% sester. U kategorie
,»kandidat na vyhotfeni méli zamé&stnanci v oboru rentgenologie 4,8% a v oboru vSeobecna

sestra 13,8%. H4 se tudiz nepotvrdila.
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Pocet

Jste na tom dobife Nutna preventivni Kandidat na
opatieni vyhoreni
RAS 51,5 % 33,3 % 4,8 %
Sestry 41,4 % 44,8 % 13,8 %

Tabulky ¢. 4 : Hodnoceni stavu dotazovanych vzhledem k pracovisti

Polovina dotazovanych nevykazovala znadmky syndromu vyhoteni. V kategorii ,,jste a

tom dobie” se umistilo 50% dotazovanych. V kategorii ,,nutna preventivni opatieni* bylo

40% respondentt.. V kategorii ,, kandidat na vyhoteni* bylo 10% dotazovanych a v procesu

vyhoteni 0% respondentt.

Celkové Jste na tom Nutna Kandidat na V procesu
hodnoceni dobte preventivni vyho¥eni vyho¥eni
opatfeni
Pocdet 50 40 10 0
V procentech 50 % 40 % 10 % 0 %

Tabulka €. 5 Celkové hodnoceni stavu dotazovanych

Dale uz jsou hodnoceny jednotlivé otazky z dotazniku BPQ. Odpovédi jsou zaneseny

do grafi.
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Otazka ¢. 1: Citim se unaveny/d, i kdy? jsem mél/a dost spanku

Tato otdzka by nam méla ptiblizit télesné vycerpani. Nejcastéjsi odpovéd’ na tuto otazku
byla ,,obcas ano*, udava ji 37% dotazovanych. 33% dotazovanych se citi po spanku
unaveny ,,na pul“, 24% je unaveno ,,ziidka®, 16% respondentli je unaveno ,,Casto” a 0%

udava odpoveéd’ ,,témét vzdy  ano“.

50
45
40
35

30
25
20
15
1 .

ziidka oblasano  na pil ano casto  témér vidy ano

pocet respondentt

o

a1

o

MozZnosti odpovédi

Graf ¢. 1: Citim se unaveny/a, i kdyZ jsem mél/a dost spanku

Otdzka ¢. 2: Ma prace mne neuspokojuje
44% dotazovanych odpovéd€lo na tuto otdzku ,obcas ano®, 36% se citi ,ziidka*
neuspokojeno svou praci, ,,naptl“ neuspokojenych svou praci se citi 13% respondentii, 6%

dotazovanych vyjadiuje ,,Casté* neuspokojeni ze své prace a pouze 1 dotazovany udava, ze

ho jeho prace neuspokojuje ,,témet vzdy*.
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pocet respondentii

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vZdy ano
MozZnosti odpovédi
Graf ¢. 2: Ma prace mne neuspokojuje
Otazka ¢. 3: Citim se smutny/d, i kdy? nemam jasny ditvod
Otazka, ma ptiblizit pocit dotdzanych, z péti moznosti byly vyuZity jen tfi odpovédi.
Celych
49% respondentil se citi obCas smutnych bez jasnych divodi. 23% dotazovanych udava

odpovéd’ napiil ano a 28% je smutnych zfidka.

pocet respondenti

ziidka obcas ano na pul ano casto témér vidy ano

MozZnosti odpovédi

Graf ¢. 3: Citim se smutny/a, i kdyZ nemam jasny divod
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Otazka C. 4: Jsem zapomnétlivy/a
V 59 ptipadech se na tuto otazku objevila odpovéd’ ,,obcas ano*, ve 27 ptipadech jsou
dotazovani ,,zapomnétlivi ,,zfidka®, v 15 ptipadech se objevila odpovéd’ ,na pal“ v 7

pripadech ,,Casto* a pouze jeden je zapomnétlivy ,,témét vzdy*.

pocet respondenti

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vzdy ano

Moznosti odpovédi

Graf ¢. 4: Jsem zapomnétlivy/a
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Otazka C. 5: Jsem podraZdény/a a oboiuji se na lidi
Ve 43% se toto jednani objevi obCas , ve 37% ziidka. Je vSak zarazejici, ze 19%
dotazovanych uvadi odpovéd’ ,,naptl ano“ a v 1% jsou podrazdéni a obotuji se na lidi

casto.

pocet respondenti
)
S
|

ziidka obcas ano na pul ano casto témér vidy ano

Moznosti odpovédi

Graf ¢. 5: Jsem podrazdény/a a oboruji se na lidi
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Otazka ¢. 6: Vyhybdam se lidem v praci i v soukromém Zivoté
V 58% pripada se setkdme s timto chovanim ztfidka, 31% respondentli se obc¢as lidem
vyhyba, 8% dotazovanych odpovida na tuto otdzku ,,naptl ano* a jen 3 dotazovani udavaji

odpovéd ,,Casto ano®.

pocet respondentii

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vzdy ano

Moznosti odpovédi

Graf €. 6: Vyhybam se lidem v praci i v soukromém Zivoté

Otazka ¢ 7: Mam potiZe se spankem, protoZe mne trdpi pracovni problémy
U této otazky respondenti vyuZili jen 3 odpoveédi. U 53% dotazovanych se tyto
problémy objevuji ,,zfidka*, 40% respondentil trpi nespavosti kviili pracovnim problémim

,»obcas“ a 7% udava odpovéd’ ,,naptl ano*.

pocet respondenti

ziidka obcas ano na pul ano casto témér vidy ano

MozZnosti odpovédi

Graf ¢. 7: Mam potiZe se spankem, protoZe mne trapi pracovni problémy
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Otazka ¢. 8: Jsem nemocny/a Castéji neZ jsem byval/a
V 59% uvadi dotazovani, ze jsou nemocni ziidka, oproti minulosti. Ve 33% uvadi
odpoveéd’ ,,obcas ano®, v 5% se vyskytuje odpoveéd’ ,,naptl ano“ a 3% respondentd byva

nemocnych ¢asto oproti minulosti.

pocet respondentii

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vZdy ano

Moznosti odpovédi

Graf ¢. 8: Jsem nemocny/a Castéji neZ jsem byval/a

Otazka ¢. 9: Miyj postoj k praci lze vyjadrit ,,pro co se trapit“?
Ve 47% odpovidali respondenti na tuto otdzku odpovédi ,,zi'idka®, ve 33% se objevila
odpovéd’ ,,obcas ano®, 19% udava odpoveéd’ ,,naptil ano* a 1% uvadi na tuto otazku

odpovéd’ ,,Casto ano*.

pocet respondentt

ziidka obcas ano na pul ano casto témér vzdy ano
MozZnosti odpovédi

Graf €. 9: Miij postoj k praci lze vyjadfit ,,pro co se trapit“?
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Otazka ¢ 10: Mivam casté konflikty v praci
V této otazce se vyskytly pouze 3 odpoveédi v 51% dotazovani uvadi, ze ma v praci
ziidka konflikty, 46% obcCas ma konflikty v praci jen a 3% respondentti odpovédélo ,,naptl

13

ano .

pocet respondentii

o NN —

zFidka obcas ano na pil ano casto témér vzdy ano

Moznosti odpovédi

Graf ¢. 10: Mivam ¢asté konflikty v praci
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Otazka ¢. 11: Miuij pracovni vykon neni stoprocentni
Ptekvapivé je, ze celych 59% odpovédelo, ze jejich vykon obc¢as neni stoprocentni. 28%
tvrdi, ze jen ,,zfidka* nepracuji na stoprocent, 12% uvadi, ze podéavaji stoprocentni vykony

»hapal“ a v 1% se vyskytuje odpovéd’ ,,Casto ano®.

pocet respondenti

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vzdy ano

Moznosti odpovédi

Graf ¢. 11: Miij pracovni vykon neni stoprocentni

Otazka ¢. 12: Mam sklon uZivat alkohol nebo léky k zlepSeni ndlady
57% dotazovanych ma tento sklon jen ztidka, 28% uvadi, Ze maji ,,obCas‘ sklon
uzivat alkohol nebo léky ke zlepSeni ndlady. 11% udava odpoveéd’ ,,napil ano* a 3% ma

sklon uzivat alkohol nebo I€ky k zlepsSeni nélady ,,casto®.

pocet respondenti

[
ziidka obcas ano na pul ano casto témér vidy ano

MozZnosti odpovédi

Graf €. 12: Mam sklon uZivat alkohol nebo léky k zlepSeni nalady
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Otazka ¢. 13: Namahda mne komunikace s druhymi lidmi

Ve 43% je pro dotazované komunikace namdhava ,ziidka*, 35% se citi ,,obcas*
namahano komunikaci s druhymi lidmi, 17% uvadi odpovéd’ ,,naptl ano*. 4% respondenti
se citi casto namahani komunikaci a 1% dotazovanych citi jako ndmahu komunikaci téméf

vzdy.

pocet respondentii

ziidka obcas ano na pul ano casto témér vzdy ano

MozZnosti odpovédi

Graf ¢. 13: Namaha mne komunikace s druhymi lidmi

Otdzka ¢. 14: Nemohu se soustiedit na praci tak jako diive
V tomto piipad€ uvadi 51% odpovéd’ ,,zfidka* 34 % se ,,obCas* nemilZe na praci
soustiedit tak jako dfive, 12% udava odpovéd’ ,,napil ano* a 3% se na praci nesoustredi

b4 [13
,,casto™.

pocet respondenti

I
ziidka obcas ano na pul ano casto témér vZzdy ano

Moznosti odpovédi

Graf ¢. 14: Nemohu se soustiedit na praci tak jako dFive
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Otazka é. 15: Prace mne brzo znudi
V této otazce uvadi 55% respondenttl, Ze je prace ,,ziidka“ znudi, 38% se citi znudéno
praci ,,obcas“ a 5% udavd odpovéd ,napul ano“. V této otdzce byly vyuzity jen 3

odpoveédi.

pocet respondentt

ziidka obcas ano na pul ano casto témér vzdy ano

MozZnosti odpovédi

Graf ¢&. 15: Prace mne brzo znudi

Otazka ¢. 16: Pracuji téZce, ale nemam pocit uspokojivého vykonu
Dotazovani méli urcit pocit uspokojeni ze svého vykonu. 21% respondent timto
pocitem trpi jen ,,ziidka®, 58% ,,0bCas* nema pocit uspokojivého vykonu, ve 20% udavaji

dotazovani odpovéd’ ,,naptl ano*, ve 1% mivaji neuspokojivy pocit ,,Casto®.
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pocet respondentt

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vzdy ano

MozZnosti odpovédi

Graf €. 16: Pracuji téZce, ale nemam pocit uspokojivého vykonu
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Otazka ¢. 17 Prdace mne namdhd
Ve 48% odpovédeli dotazovani, Ze je prace obCas namaha, ve 21% jsou respondenti
praci namahani ,,zfidka*, 20% odpovédélo, Ze je prace namaha ,,na pul“, 10% uvedlo,

Ze je prace namaha Casto a v 1% uvedli dotazovani odpoved ,témét vzdy ano*.

pocet respondentii

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vZdy ano

Moznosti odpovédi

Graf €. 17 Prace mne namaha

Otdzka ¢. 18: Nerad chodim do prace
Celych 57% dotazovanych uvadi, Ze ,,obfas* chodi neradi do prace, 24% se to stava jen
,ziidka®, 15% respondentti uvadi odpoveéd’ ,,napul ano* a 4% se stava ,.Casto”, ze jdou

neradi do prace.
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MozZnosti odpovédi
Graf ¢. 18: Nerad chodim do prace
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Otazka ¢ 19: Socialni aktivity s druhymi jsou pro mne vycerpavajici
50% dotazovanych uvadi, Ze jsou pro né¢ ,obcas“ socialni aktivity s druhymi
vycerpavajici, 35% se toto stava jen ,ziidka“, 21% respondenti udava odpovéd’ ,naptl

ano* a pro 4% jsou socialni aktivity s druhymi vycerpavajici ,,Casto®.

pocet respondentt

ziidka obcas ano na pul ano casto témér vidy ano

MozZnosti odpovédi

Graf €. 19: Socialni aktivity s druhymi jsou pro mne vyéerpavajici

Otdzka ¢. 20: Sex mne nezajima
o uvadéji i ved ,,zii \% o udavaji, ze j X ,,0b¢
V 56% uvadéji respondenti odpoveéd ,,zridka“, ve 34% udavaji, ze je sex ,,obcas*
nezajima, 7% udava, Ze je sex je nezajima ,,napil”“ a ve 3% se stava, Ze je sex nezajima

b4 [13
,,casto™.

pocet respondentt

0. [
ziidka obcas ano na pul ano casto témér vzdy ano

MozZnosti odpovédi

Graf ¢. 20: Sex mne nezajima
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Otazka ¢. 21: Kdy? nepracuji, vétSinu Casu se divam na televizi
Ve 47% respondenti uvadéji, ze se na televizi kdyz nepracuji divaji obcas, 31%
sleduje televizi vétSinu volného Casu jen zfidka, ve 20% stravi vétSinu ¢asu divanim se

na televizi tak napiil a 2% travi asto vetSinu Casu u televize.
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ziidka obcas ano na pil ano casto témér vidy ano
MozZnosti odpovédi

Graf ¢. 21: KdyzZ nepracuji, vétSinu ¢asu se divam na televizi

Otazka ¢.22: V praci nemam Zdadna ocekavani, snahu néceho dosahnout
Ve 38% uvadi respondenti, Ze ,,obCas* nemaji Zadna ocekévani ani snahu néc¢eho
dosahnout, 24% timto pocitem trpi jen ,,zfidka*, 36% udava odpovéd’ ,,naptil ano* a 2%

timto pocitem trpi ,,Casto*. Myslim, Ze za to miize nedostatecna motivace.

pocet respondenti

—
ziidka obcas ano na pil ano casto témér vZdy ano

MozZnosti odpovédi

Graf €.22: V praci nemam Zadna o¢ekavani, snahu néceho dosahnout
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Graf ¢&23: Myslenky na prdaci mne obtéZuji i mimo pracovni dobu

45% dotazovanych uvadi, ze je ,,obfas* myslenky na praci obtézuji i mimo pracovni
dobu,
ve 32% se toto stava ,,ziidka®, 18% uvadi, zZe je tyto myslenky obtézuji ,,napal®, 3% udava
odpoveéd’ ,,Casto ano™ a 2% respondentll mySlenky na praci mimo pracovni dobu obtézuji

vy w1
Htemer vzdy*®.
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Graf ¢.23: Myslenky na praci mne obtéZuji i mimo pracovni dobu
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Otazka C. 24: Pracovni problémy zasahuji do mého osobniho Zivota
47% dotazovanych zasahuji pracovni problémy do osobniho Zivota ,,obcas, 30% jen
»ziidka®, 18% ,,napual ano*, 3% ,,Casto ano* a 2% respondentd zasahuji pracovni problémy

do osobniho zivota ,téméf vzdy*.
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Graf ¢. 24: Pracovni problémy zasahuji do mého osobniho Zivota

Otazka ¢. 25: Mam pocit, Ze moje prace nema zadny smysl
Ve 51% maji respondenti tento pocit jen ,,ziidka®, ve 37% trpi timto pocitem ,,obcas*

a 12% dotazovanych odpovédélo na tuto otazku ,,napil ano®.

pocet respondentii

ziidka obcas ano na pil ano casto témér vZdy ano

Moznosti odpovédi

Graf €. 25: Mam pocit, Ze moje prace nema Zadny smysl
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9 DISKUSE

Pfedmétem vyzkumu byli rentgenologové a vSeobecné sestry. Celkem bylo do Setfeni
zapojeno Sest jiz zminénych pracovist, na které¢ byly rozdany dotazniky BPQ. Dotaznik
celkem Vyplnilo 100 respondentti. Po vyhodnoceni dotaznikd jsem ziskala piehled o
problémech spojenych se syndromem vyhoifeni u téchto pracovnikd. Mizeme fici, ze
polovina dotazovanych, coz je 50 % vsSech dotazovanych, nevykazovala znamky
syndromu vyhoteni.

Vysledky vyzkumného Setfeni neprokazaly rozdily mezi pracovisti RDG a SO.
Syndrom vyhoieni se tedy neukazal jako oborové podminény Zjistovany stav pracovnikl
RDG byl v podstaté shodny se stavem sester. Je nutno poukazat na fakt, ze oba sledované
soubory byly pomérné malé pro formulaci obecnych zavért.

Z vyzkumu vyplyva, ze k syndromu vyhoieni jsou ze sledovaného souboru nachylné;si
zeny. Muzi vsak tvoii ve vzorku jen malou ¢ast — cca 24%.

Zhodnoceni vysledkii ukazalo, ze procentudlni zastoupeni sledovanych pracovnika
nachylnych k burnout syndromu s vékem roste. Jelikoz vysledky byly ovlivnény malym
poc¢tem dotazovanych na kazdém pracovisti, jsou zavér vyzkumu hlavné orienta¢ni. Z toho
davodu uvadim porovnani s literaturou a jinou studii zabyvajici se touto tématikou.

Ivana Bartosikova (2006) v knize ,,O syndromu vyhoieni pro zdravotni sestry* uvadi:
Pti vzniku syndromu vyhotfeni se neprokdzala Zzadna souvislost s inteligenci, vékem,
stavem, vzdélanim ani délkou praxe v oboru, ani s dobou, po kterou je zastavana soucasna
pracovni pozice. Stfedni, vySsi ani vysokoskolské vzdélanizdravotnickych pracovnikt
nijak nezmensuje plisobeni stresorti a neusnadnuje lepsi zvladani zatéze.

Autofi Vladimir Kebza a Iva Solcova (2003, s. 17) v knize ,.Syndrom vyhoieni
uvadéji, ze ndzory na obecny vyskyt burn out syndromu z hlediska intersexualnich
diferenciaci nejsou jednotné. Zejména vyzkumy provadéné v obdobi 80. let ukazuji, ze
vyhoteni se Castéji objevuje u Zen. Naopak jiné studie pfinasi vyrovnanéjsi vysledky ve
vzniku burn out syndromu u Zen a muzi. Tyto nesrovnalosti jsou pravdépodobné ovlivnény
parametry vzorku — jde totiz spiSe o feminizované profese.

Vyzkumtl zamétenych na tuto problematiku je vytvoteno nespocetné. Nekteré
vysledky prob&hlych studii miizeme najit i v odborném v &asopise Sestra. Casopis Sestra
publikoval dne 7. 9. 2007 ¢lanek ,,Analyza vyskytu Burnout na konkrétnim pracovisti,
autorkou je Bc. Monika Macejovska. Vyzkum se zaméfil na sestry pracujici na oddéleni
intenzivni péée chirurgickych oborii v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Cilem $etfeni
bylo zjistit nachylnost k burnout syndromu. Vyzkum probihal pomoci dotazniku podle

Pines a Aronson. Setieni se zucastnilo 54 respondentti. Z vyhodnoceni dotaznikli tohoto
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typu vyplynulo, Ze 42% respondenti mélo uspokojujici vysledek, 16% vySel stav bez
jakychkoli projevii syndromu vyhoifeni. Zebfi¢ek hodnot by si mélo ujasnit 29%
dotazovanych, protoze jejich psychicky stav sméfoval k syndromu vyhoteni. U 13% se
burnout syndrom potvrdil, proto by tito zaméstnanci mé¢li vyhledat pomoc psychoterapeuta

nebo podstoupit nutna preventivni opatieni.

Z kazdého vyzkumu by se méla vybrat néjaka doporuceni pro praxi. U syndromu
vyhoteni jde hlavné o prevenci. Bylo by dobr¢, aby kazdy zaméstnanec pracujici v odvétvi
pomahajicich profesi burnout syndrom znal a byl schopen ho véas rozpoznat. V Ceské
republice se uz nachazi odbornd pracovisté a organizace, kterd maji zaméteni hlavné na
syndrom vyhoteni, zprostiedkovavaji osvétu a seznamuji s jeho problematikou. Agentury,
sdruzeni 1 spolecnosti jako je napt. Hestia O.S. a mnoho dalSich, potfadaji sezeni a kurzy,
ale zatim u nas nejsou jesté tolik rozsifené. K preventivnim opatfenim pro burnout
syndrom patii i dobry pracovni tym. Méli bychom se pokusit odstranit negativni podméty
ze svého okoli a pracovisté, abychom se citili dobfe a uvolnéné. Nadiizeni mohou také
piispét v prevenci syndromu vyhotfeni tim, ze budou organizovat skupinové porady,
provadet konstruktivni analyzu, piipadné zprostiedkovat sezeni s psychoterapeutem nebo
psychologem prace, ktery ndm dokaze s timto problémem pomoci a poradit s prevenci. Je
dualezité tuto problematiku pfipominat a nezanedbavat ji. Zaméstnavatelé by mohli pro své
podftizené zorganizovat né¢jakd sezeni, v rdmci utuzovani kolektivu nebo 1 kolektiv sdm by
mohl mit tendenci se stykat i mimo praci napt. formou rozluckovych akci, oslav narozenin,
k ukonceni roku. Na pracovistich by mélo byt vyhrazeno misto, kde je moznost odpocCinku
a relaxace. Nejdulezitéjsi v problematice syndromu vyhoteni je zaméfeni se na prevenci,
stejné jako u jinych onemocnéni. Nikdo z nas by na tento problém nemél zapominat,

protoze muze postihnout kohokoliv z nas.
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ZAVER

Burnout syndrom je popisovan u mnoha profesi. Jak bylo jiz zminéno, nejvice se
vyskytuje u profesi pomahajicich, kam zdravotnici jisté patii. Syndrom vyhoteni je dnes
aktudlnim a rozsifenim tématem a tato problematika se dostdva do podvédomi i bézné
populace.

Jako cil prace bylo stanoveno zjisténi vliv véku, pohlavi a délky praxe na vznik burnout
syndromu u rentgenologli a v§eobecnych sester. Zajimala mé mira vyhoteni u zminénych
povolani. Bakalarska prace byla rozdélena na dvé casti. Na Cast teoretickou a Cast
praktickou. V teoretické Casti jsem pracovala hlavné s literaturou zabyvajici se touto
problematikou. Pokusila jsem se popsat co to burnout syndrom je, jeho historii, pfiznaky,
projevy, stadia a rizikové faktory zpusobujici vyhotfeni. Dale jsem se zabyvala jeho
diagnostikou, 1écbou a prevenci. Byly vymezeny 1 rizikové profese, které jsou nejvice
ohrozené syndromem vyhoteni. Z rizikovych profesi jsem vyclenila RAS a sestry. Tyto
profese byly podrobnéji popsany a staly se i predmétem mého vyzkumu.

V praktické ¢asti byl provadén vyzkum za pomoci standardizovaného dotazniku
Beverly Potters Questionnaire. Dotaznikového Setfeni se zUcCastnilo Sest pracovist, tfi
oddéleni RDG a tii standartni oddéleni. Ve sledovaném souboru bylo celkem sto
respondenttl, z toho 42 radiologti a 58 sester. Vzhledem k tomu, Ze byl sledovany soubor
maly, byl hodnocen jako celek. Pfedem urcené cile prace byly splnény. Vysledky vyzkumu
piinesly odpovédi na stanovené hypotézy. H1 se v prizkumu potvrdila, procentudlni
zastoupeni respondentli nachylnych k syndromu vyhoteni s délkou praxe roste. U H2 z
Setfeni vyplynulo, ze procentualni zastoupeni osob nachylnych k vyhoteni s vékem roste.
H3 vypovédéla o tom, Ze podle vyzkumu jsou k syndromu vyhoteni nachylnéjsi Zeny spise
nez muzi. H4 se ve vyzkumu nepotvrdila, tj. Zze by syndrom vyhofeni byl oborové
podminén. Z toho vyplynulo, ze kazdé4 profese je stejné ohrozena. Z divodu porovnani
jsem v diskuzi provedla porovnani s literaturou a jinou studii. V diskuzi jsou dale uvedena
doporuceni pro praxi. Kazdé¢ zdravotnické zatizeni by mélo snazit o vytvofeni, cO
nejlepSich podminek pro vznik pifjemného pracovniho prostfedi a poskytovat moznost
ucastnit se vyukovych programi.

Zavérem bych chtéla znovu zopakovat, Ze syndrom vyhotfeni se netyka pouze
zdravotnikd, ale i ostatnich profesi. Syndrom vyhoteni by mél byt v povédomi vsech lidi,
nejen pracujicich, ale i nezaméstnanych a také lidi, kteti peCuji o vazné nemocného
ptibuzného, aby tento syndrom mohli v¢as rozpoznat a ucinit preventivni opatieni. Pokud
je jiz pozdg, nebat se a pozadat o pomoc, zejména odbornou. Domnivam se, Ze zlepSeni a
oddaleni tohoto syndromu je A% iniciativé kazdého z nas.
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Priloha ¢.1

Dotaznik Beverly Potter Q

Hodnoceni dotazniku

Oznacte stupeni pocitu na stupnici:

1-ziidka, 2 - ob¢as ano, 3 - napiil ano, 4 - ¢asto ano, 5 - témér vzdy ano.

1. Citim se unaveny/a, i kdyz jsem mél/a dost spanku

2. Ma prace mne neuspokojuje.

3. Citim se smutny/a , i kdyz nemam jasny dtivod.

4. Jsem zapomnétlivy/a

5. Jsem podrazdény/a a oboiuji se na lidi.

6. Vyhybam se lidem v praci i v soukromém zivoté.

7. Mam potize se spankem, protoze mne trapi pracovni problémy

8. Jsem nemocny/a Castéji nez jsem byval/a

9. Mij postoj k praci Ize vyjadtit “ pro co se trapit?”

10. Mivam casté konflikty v praci

11. M{j pracovni vykon neni stoprocentni

12. Mam sklon uZzivat alkohol nebo léky k zlepSeni nalady

13. Namah4 mne komunikace s druhymi lidmi

14. Nemohu se soustiedit na praci tak jako diive

15. Prace mne brzo znudi



16. Pracuji téZce, ale nemam pocit uspokojivého vykonu

17. Prace mne namaha

18. Nerad chodim do prace

19. Socialni aktivity s druhymi jsou pro mne vycerpavajici

20. Sex mne nezajima

21. Kdyz nepracuji, vétSinu Casu se divam na televizi

22. V praci nemam zadna o¢ekavani, snahu néceho dosahnout

23. Myslenky na praci mne obtézuji i mimo pracovni dobu

24. Pracovni problémy zasahuji do mého osobniho Zivota

25. Mam pocit, ze moje prace nema zadny smysl

Vyhodnoceni dotazniku

- Sectéte vSechna bodova hodnoceni (1-5) Rozsah hodnot je 0 — 125.

- Na zéklad¢ dosazené hodnoty se mizete zatadit do skupiny:

Poéet bodil Hodnoceni
25-50 Jste bez problémi

51-75 Nutno podstoupit preventivni
opatieni
76-100 Jste kandidatem na vyhoteni

101-125 Jste vyhorely/a




Ptiloha ¢.2
Radiologicky asistent

(1) Radiologicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst.

1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace

a) provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdroja
ionizujiciho zéfeni a souvisejicich ptistroji ve vSech typech

zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajiStuje, aby lékatské ozafeni nebylo v rozporu se zdsadami radiacni ochrany, podili se
na jeji optimalizacil7), véetné

zabezpecovani jakosti,

c¢) vykonava ¢innosti zvlasté dilezité z hlediska radia¢ni ochrany, pokud splni pozadavky

zvlastniho pravniho piedpisul8),

d) provadi specifickou osetfovatelskou péci poskytovanou

v souvislosti s radiologickymi vykony,

e) zajiStuje prejimani, kontrolu a ulozeni 1écivych ptipravkiil3),

manipulaci s nimi a jejich dostatecnou zasobu,

f) zajist'uje piejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych
prostiedkti14) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci

a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Radiologicky asistent provadi jako aplikujici odbornik

v obecné oduvodnénych piipadech stanovenych standardy bez
odborného dohledu na zaklad¢ pozadavku indikujiciho 1ékare
jednotlivé Iékatské ozafeni, a to

a) skiagrafické zobrazovaci postupy v¢etné€ screeningovych,

b) peroperacni skiaskopii,



¢) kostni denzitometrii,

a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent provadi bez odborného dohledu na
zaklad¢ pozadavku indikujiciho 1€kafe a na zaklad¢ indikace
Iékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou ¢ast
jednotlivého 1ékarského ozateni, predevsim jeho konkrétni

provedeni, a to

a) provadi radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pti

lékarském ozareni,

b) asistuje a instrumentuje pfi postupech intervenéni radiologie,

¢) provadi lécebné ozarovaci techniky,

d) provadi nuklearné¢ medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,

a za tuto Cast piebird klinickou odpoveédnost.

(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zakladé

indikace 1ékare

a) provadi léCebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez

ionizujici zéafeni,

b) aplikuje 1é¢ivé ptipravkyl3) nutné k provedeni vykont podle
pismene a) nebo podle odstavce 2 travicim traktem, dychacimi

cestami, formou podkoZnich, koZnich a nitrosvalovych injekci.

(5) Radiologicky asistent pod odbornym dohledem Iékate aplikuje intravendzni léciva
nutna k realizaci postupt podle

odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).



(6) Radiologicky asistent se pod odbornym dohledem

radiologického fyzika se specializovanou zptsobilosti

v radioterapii podili na planovani radioterapie.

13) Zékon ¢. 79/1997 Sb., o lé¢ivech a 0 zménach a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkadch a o zméné

nékterych dalSich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist.

14) Zakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu.

Natizeni vlady €. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické

poZadavky na zdravotnické prosttedky. Natizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi
technickeé

ozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky, ve

znéni pozdéjsich predpist.

Natizeni vlady ¢. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické

pozadavky na diagnostické zdravotnické prostifedky in vitro.

17) § 17 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 18/1997 Sb.

18) § 3 odst. 2 vyhlasky ¢. 146/1997 Sb., kterou se stanovi

¢innosti, které maji bezprostiedni vliv na jadernou

bezpecnost, a cCinnosti zvlasté¢ dilezit¢ z hlediska radiaéni ochrany, pozadavky na
kvalifikaci a odbornou piipravu, zptisob

oveérovani zvlastni odborné zpusobilosti a udélovani opravnéni

vybranym pracovnikiim a zptsob provedeni schvalované

dokumentace pro povoleni k ptipravé vybranych pracovniki, ve

znéni vyhlasky €. 315/2002 Sb.



Piiloha ¢.3
§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1
a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou

stanovenou I¢katfem poskytuje, ptipadné zajistuje zadkladni

a specializovanou oSetiovatelskou péci prosttednictvim

oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména

a) vyhodnocuje potieby a roven sobéstacnosti pacientli, projevi
jejich onemocnéni, rizikovych faktort, a to 1 za pouziti

méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské praxi (naptiklad
testll sobéstacnosti, rizika proleZenin, méteni intenzity

bolesti, stavu vyzivy),

b) sleduje a orientatné¢ hodnoti fyziologické funkce pacientli, to je dech,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak

a dalsi télesné parametry,
¢) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,
d) zajistuje herni aktivity déti,
e) zajist'uje a provadi vySetteni biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi

metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsavani sekretd z hornich cest dychacich a zajist'uje

jejich prachodnost,

g) hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany

a oSetfuje stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

puls,



h) provadi ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitacni oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani,

dechova cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem na

prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dal§ich poruch z

imobility,

1) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

J) edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych

postupech a ptipravuje pro n¢ informacni materialy,

k) orientacné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje
potiebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné-socialniho
pracovnika a zprostiedkuje pomoc v otazkéach socialnich

a socidlné-pravnich,

1) zajist'uje Cinnosti spojené s ptijetim, premistovanim

a propusténim pacient,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po
stanoveni smrti I€kafem zajist'uje péci o télo zemiel¢ho

a ¢innosti spojené s tumrtim pacienta,

n) zajistuje prejimani, kontrolu, ulozeni 1écivych ptipravkl, véetné navykovych latek13),
(déle jen "lécivé ptipravky")

a manipulaci s nimi a dale zajiStuje jejich dostate¢nou zasobu,

0) zajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych
prostiedkii14) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci

a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) V3eobecna sestra se podili pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni

asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru, ptipadné



zamefeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péce. Piitom zejména vykonava

¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1).

(3) Vseobecna sestra se podili bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace Iékate na poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Ptitom
zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym postuptim,
na zékladé indikace 1ékare je provadi nebo pfi nich asistuje,
zajistuje oSetfovatelskou péci pti téchto vykonech a po nich;

zejména

a) podava lécivé pripravkyl3) s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo
zavadéni infuzi u novorozencii a déti do 3 let a s vyjimkou

radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

¢) provadi screeningova a depistazni vySetieni, odebira biologicky

material a orienta¢né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi osetieni akutnich a operacnich ran, véetné osetieni

dréna,

e) provadi katetrizaci moc¢ového méchyte zen a divek nad 10 let,
pecuje o mocove katétry pacientl vSech vékovych kategorii,

véetné vyplachi mo¢ového méchyte,

f) provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadi
nazogastrické a jejunalni sondy pacientiim pii védomi star§im
10 let, pecuje o né€ a aplikuje vyzivu sondou, piipadné
zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientl vSech

vékovych kategorii,

g) provadi vyplach zaludku u pacientl pii védomi starSich 10 let.



(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate

a) aplikuje nitroziln¢ krevni derivatyl5),

b) spolupracuje pii zahéjeni aplikace transfuznich ptipravkil6)
a dale bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie

oSetiuje pacienta v pribéhu aplikace a ukoncuje ji.

13) Zékon ¢. 79/1997 Sb., o lé¢ivech a 0 zménach a doplnéni
nékterych souvisejicich zédkont, ve znéni pozdéjsich predpist
Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nekterych dalSich zakont, ve

znéni pozdéjSich predpist.

14) Zakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu.

Natizeni vlady €. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické

pozadavky na zdravotnické prostiedky. Natizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi
technickeé

pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky, ve

znéni pozdéjsich predpist.

Natizeni vlady ¢. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické

pozadavky na diagnostické zdravotnické prostiedky in Vvitro.

15) § 2 odst. 13 zdkona €. 79/1997 Sb., ve znéni zdkona €.
129/2003 Sh.

16) § 2 odst. 14 zdkona €. 79/1997 Sb., ve znéni zdkona €.
129/2003 Sh.



