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ABSTRAKT

TVRDY, Zdengk. Syndrom vyhoieni v profesi vseobecné sestry. Vysoka gkola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Nadézda
Vrbatova, Ph.D. Praha. 2016. 118 s.

Tématem bakalarské prace je syndrom vyhofeni v profesi vSeobecné sestry.
Teoretickd ¢ast prace se zabyva syndromem vyhofeni a jeho vznikem, pfi¢inami,
piiznaky, fazemi a 1écbou syndromu vyhoteni. Prevenci tohoto jevu je pak vénovana

samostatna kapitola. Dale je popsana profese vSeobecné sestry a jeji specifika.

Nosnou ¢asti prace je prizkumné Setfeni u vSeobecnych sester, jehoz cilem bylo
zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni (pomoci Maslach Burnout Inventory) a znalosti

této problematiky u vSeobecnych sester (nestandardizovany dotaznik).

Zakladnim vystupem z prizkumu je zjisténi, ze ackoliv sestry maji znalosti
0 syndromu vyhoteni, pfesto zna¢né podceniuji preventivni opatieni, v disledku ¢ehoz
muze byt 1 zaznamenany zna¢ny vyskyt syndromu vyhoteni v populaci sester. Dale byla

zjisténa souvislost vyskytu syndromu vyhoteni a typu pracoviste.

Kli¢ova slova:

Burnout syndrom. Pomahajici profese. Syndrom vyhoteni. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

TVRDY, Zden¢k. Burnout syndrome in the profession of a nurse. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Nadézda Vrbatova, Ph.D. Prague. 2016.
118 p.

The topic of the thesis is burnout syndrome in the profession of a nurse. The
theoretical part deals with the burnout syndrome and its origin, causes, symptoms and
treatment phases of burnout. The prevention of this phenomenon is devoted a separate
chapter. The following is the profession of nurses and its specifics.

The essential part of the work is exploratory survey of nurses, whose aim was to
determine the prevalence of burnout (using the Maslach Burnout Inventory) and

knowledge of the issue for nurses (standard questionnaire).

The basic outcome of the survey is the finding that although nurses have knowledge
about burnout, but greatly underestimate the preventive measures, with the result that
can be recorded in high rates of burnout in a population of nurses. Furthermore, it has

been associated with burnout and type of work.

Key words:

Burnout syndrome. Helping professions. Nurse.
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UvVOD

Syndrom vyhoteni (burnout syndrom) je v soucasné¢ dob¢ velmi aktudlni téma
a dotyka se velkého mnozstvi osob v produktivnim véku. Nejvice ohrozenou skupinou
jsou predevS$im pomahajici profese, mezi néz se tadi I€kafi, zdravotnici,
psychoterapeuti, socialni pracovnici & uéitelé. Né&kteti autoii (KEBZA, SOLCOVA,
2013), (PONIZILOVA, URBANOVSKA, 2013) nové piifazuji i manazery
a podnikatele.

Syndrom vyhoteni je stav extrémniho fyzického, psychického a emociondlniho
vyéerpani organismu. Ze se jedna o velmi aktualni medicinsky problém, potvrzuje i to,
ze syndrom vyhoteni kromé vySe uvedenych oblasti podstatné ovliviiuje 1 kvalitu Zivota
osob, u nichZ se vyskytuje. Podle Kebzy a Solcové (2013) dokonce vykazuje ndkteré
podobné ¢i témét shodné charakteristiky s ptiznaky a dasledky nékterych duSevnich
onemocnéni a poruch. Obdobn& hovoii i Pelcak a Tomegek (2011, srov. PELCAK,
2015). Upozornuji na Mezinarodni klasifikaci nemoci (desata revize, 1992), ktera
obsahuje v ramci skupiny diagnéz Z73 — ,Problémy spojené s obtizemi pii vedeni
zivota* kategorii Z73.0 — ,,Vyhasnuti (vyhotfeni)®“. Taktéz lze podle nich uvazovat
0 zatazeni syndromu vyhotfeni do skupiny diagnéz Z56 — ,Problémy spojené se
zaméstnanim a s nezaméstnanosti, F48 — ,Jiné neurotické poruchy* (F48.1 —
,Depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom*) ¢i F43 — ,Reakce na tézky stres a poruchy
piizpisobeni se*“ (vzhledem k pfitomnosti chronického stresu v etiologii syndromu

vyhoteni).

Kazdy z nads mize byt vystaven chronickému stresu a dlouhodobé nadmérné zatézi,
které jsou pfi¢inami syndromu vyhotfeni a nebyt pak schopen vnimat a zit realitu
S pfimeéfenou mirou pohody a z4jmu. Zodpovédnost za zivoty a pohodu pacientd miize
byt u vSeobecnych sester zdrojem uspokojeni z prace. Na druhou stranu jejich naro¢na
profese s sebou pfinasi inepravidelny pracovni rytmus, pietizeni, dlouhodoby stres,
odpovédnost, pocity vycerpanosti a opotiebovanosti. S ptibyvajici zatézi piibyva
i riziko nespravnych vykond, rozhodnuti ¢i Grazu. V neposledni fad¢ dlouhodoby stres
mize mit vliv 1 na zdravotni stav sester a ve svém disledku neovlivituje pouze

produktivitu prace sester, ale 1 jejich osobni Zivot.
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A proto je dle mého minéni dulezitd prevence a v ptipadé potieby dostupna
odborna pomoc. Prave z tohoto diivodu se tato bakalarskéa prace zamétuje na vseobecné
sestry. Snazi se zjistit, jaké maji vSeobecné sestry v praxi zkuSenosti se syndromem
vyhofeni. Zda jsou soucasné znalosti vSeobecnych sester o syndromu vyhoteni

dostacujici a zda mu umi efektivné predchazet.

Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a prizkumnou ¢ast. V teoretické
¢asti je podan struény prehled soucasnych teoretickych poznatkli a vychodisek pro
pruzkumnou ¢ast. Nejprve jsou definovany zakladni pojmy, jako je syndrom vyhoteni
apoté se prace zabyva jeho rizikovymi faktory, pfi€inami, pfiznaky, jednotlivymi
fazemi a 1écbou. Nasleduje popis profese vSeobecné sestry v souvislosti se syndromem
vyhoteni a prevence syndromu vyhoieni jak z pohledu vS§eobecné sestry, tak i z pohledu

zameéstnavatele.

Priizkumna ¢ast se pak zabyva samotnym prizkumem. Nejprve je popisovana
zvolend metodika. Vzhledem k tématu byla zvolena forma kvantitativniho Setfeni
pomoci nestandardizovaného dotazniku, jez byl pro tucely této prizkumné prace
sestaven a doplnén o Skdlu Maslach Burnout Inventory (MBI), jez zjistuje miru

vyhoteni jedince.

Pro tvorbu prizkumné bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
1. Zjistit informovanost vSeobecnych sester o problematice syndromu
vyhoteni.
2. Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester na vybranych
odd¢lenich zdravotnického zatizeni.
3. Zmapovat pristup a strategii vSeobecnych sester k prevenci syndromu

vyhoteni.

V navaznosti na tyto cile byly stanoveny prizkumné otazky:
1. Znaji vSeobecné sestry pojem syndrom vyhoteni?
2. Jaky je vyskyt syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na jednotlivych
oddélenich vybraného zdravotnického zatizeni?
3. Jakym zpisobem vSeobecné sestry piedchazeji vzniku syndromu vyhoteni?

4. Dodrzuji vSeobecné sestry zasady dusevni hygieny?
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5. Maji vSeobecné sestry dostupnd preventivni opatieni ¢i pomoc na svych

pracovistich?

Nasleduje popis prizkumného souboru a prostiedi, popis a analyza zjisténych dat.
Samotna prezentace vysledkd probihd formou cetnostnich tabulek a grafi. V zavéru
prace jsou pak na zdklad¢ ziskanych informaci formulovdna mozna doporuceni pro

praxi.

Klinicka otazka ve formatu PICO:

Jaké jsou zkuSenosti (I) vSeobecnych sester v praxi (P) se syndromem vyhoteni
(0)?
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bossing. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 184 s. Sestra. ISBN 978-80-247-3174-2.

Kompletni seznam vychozi literatury viz ptiloha A.

Popis reSersSni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledn¢ vyuzity jako literarni
podklady pro tvorbu prizkumné bakalaiské prace s nazvem Syndrom vyhoteni v profesi
v§eobecné sestry, probéhlo v ¢asovém obdobi od listopadu 2015 do ledna 2016.
Literarni reSerse byla zadana a zpracovana Krajskou knihovnou Havlicktv Brod (viz
piiloha A) a déale bylo vyuzito elektronickych databazi EBSCO, PubMed, MEDVIK
a vyhledavace Google Scholar a Vv ceskych a zahrani¢nich periodicich napt. Sestra,

Ceskoslovenska psychologie ¢i Journal of Advanced Nursing.

Jako klicova slova byla zvolena v eském jazyce syndrom vyhoteni, burnout,
vSeobecna sestra, stres, pracovni zatéZz, duSevni hygiena. V anglickém jazyce pak slova

burnout syndrome, nurse, work stress, workload, mental hygiene.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych literarnich zdroji do zpracovani
bakalaiské prace bylo: plnotext odborné publikace tematicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalarské prace a specifické klinické otdzce ve formatu PICO a vydany

odbornymi recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi od roku 2005 do roku 2016.
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Vzhledem Kk tomu, Zze vyhledané monografie v hojné mife vychazely a odkazovaly
se na starsi literaturu (napt. Ktivohlavy, 1998; Maslach, 2003; Kebza a Solcova, 2003),
ktera svou obsahlou znalosti problematiky jsou doposud aktudlni, a je stale povazovana
za vychozi literaturu pii studiu problematiky syndromu vyhoteni, bylo v této praci

¢erpano iz nich co by z primarnich literarnich zdroja.

Vytazovacimi kritérii pak byla obsahova nekompatibilita s cili bakalaiské prace
a specifickou klinickou otazkou ve formatu PICO, duplicitni nalez publikace a pivod

Z nerecenzovanych zdrojt.

15



1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni ptfedstavuje soubor ptiznaki, které ve své skale jak poctu, tak
intenzity, méni vyznamné osobnostni ladéni ¢loveka. Jeho dusledky lze pozorovat jak
v rovin¢ lidské, osobni, tak iV profesni, socidlni a ve svém dusledku i ekonomické
(naptf. zvySuje nemocnost, prodluzuje lécbu hospitalizovanych pacientti, otazka
pravnich vydajt v pripad¢ profesniho pochybeni aj.) Proto je tieba se této problematice
vénovat a ucinng ji ptredchazet a v ptipad¢ vzniku na ni umét v€as a vhodné zareagovat.
S tim souvisi i prohlaseni Evropského fora lékarskych asociaci a Svétové zdravotnické
organizace, které bylo vydano jako reakce na vzestup nasledkli profesionalniho stresu
u lékait. V tomto prohlaSeni se vyzyvaji narodni asociace k monitorovani, studiu

a prevenci tohoto problému (CPME, 2003).

To, Ze je syndrom vyhofeni vniman jako znaény problém, dokazuje i to, ze Ceska
lékaiskd komora realizovala v roce 2011 rozsahly reprezentativni vyzkum miry
syndromu vyhoteni u Ceskych Iékari. V tomto vyzkumu byla porovndvana mira
syndromu vyhoteni u lékaiti oproti nelékatskym zdravotnickym profesim a s tfedniky
statni spravy. Jednim ze zavéra studie bylo, Ze nejvySsi miru vyhoteni 1 depresivity
vykazovali pravé zdravotnici (PTACEK akol., 2011), ( KEBZA, 2012), (PTACEK
a kol., 2013).

1.1 DEFINICE SYNDROMU VYHORENI

Termin burnout syndrom v obecné roviné oznacuje stav télesné¢ho, citového
a duSevniho vycCerpani, ke kterému dochdzi v disledku chronického stresu
(BARTOSIKOVA, 2006), (DYNAKOVA, KOZNAR, HERMANOVA, 2010).
Viceméné vsak neexistuje jednotna definice. Asi nejznamé;jsi je definice dle Pinesové
(1985, in KALVACH, CELEDOVA, HOLMEROVA, JIRAK, ZAVAZALOVA, WIJA
a kol., 2011), ktera ho popisuje jako vysledek neustalého nebo opakovaného emoc¢niho
tlaku s intenzivni Gcasti s lidmi po dlouhé obdobi. Takova intenzivni ucast je typicka
zejména ve zdravotnictvi a ve Skolstvi, kde je ndplni prace se zabyvat problémy
druhych lidi. Vyhoteni je podle ni bolestné zjiSténi, Ze postizena osoba jiz neni schopna
druhym pomahat, ze uz v sob€ nema nic, z ¢eho by mohla rozdavat.
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V souvislosti s dnesni uspéchanou dobou a se zvySujicimi se naroky je burnout
syndrom spojovan s faktory, jakymi jsou vysoké pracovni nasazeni, pozadavek trvale
vysokého pracovniho vykonu, ktery je v kombinaci s nizkym efektem prace a dalSimi
situaénimi proménnymi rozhodujici pfi jeho rozvoji (ZACHAROVA, 2008).
Guggenbiihl-Craig (2007) uvadi definici dle Maslachové a Jacksonové. Podle nich se
jedna o citové vycerpani, odosobnéni (odcizeni jak sob¢, tak i ostatnim lidem) a snizeni
vykonnosti. Jinymi slovy, syndrom vyhoteni je zvlaStni forma stresu, kterd vznika
plsobenim vnéjSich vlivli a to predevS§im prace a pracovniho prostiedi. Podobné hovofti
1 Janackova (2008), kterd burnout syndrom definuje jako profesiondlni selhavani na
zéklad¢ vycCerpani vyvolaného zvySujicimi se pozadavky. Podle ni zahrnuje nejenom
ztratu zajmu a potéSeni, ztratu idedli a energie, ale i1 negativni sebeocenéni a negativni
postoje Kk povolani. BartoSova (2006) navic dodava, Zze syndrom vyhofeni je

i disledkem selhani osobnich copingovych strategii.

Jednou z diive publikovanych definic je syndrom vyhoteni dle Libigerové (1999, in
BARTOSIKOVA, 2006). Podle ni burnout syndrom neni vysledkem izolovanych
traumatickych zazitka, ale dasledek postupného psychického vycerpani, stejné tedy jako
U ostatnich autorti, jako dlouhodobé ptisobeni stresujicich podnétl. Postupné se vytraci
pocatecni nadSeni pro praci, uspokojeni zni a nadSeni ze seberealizace. Dochazi
k depersonalizaci sestry, tedy vytraci se zajem o klienty/ pacienty, ti zacinaji byt na
obtiz. U takto postizeného Clovéka se objevuje podrazdénost, sklesla nalada, ztrata
sebediivéry a pocit vnitini prazdnoty. Vyhofeni je tedy vnimano jako dusledek

nerovnovahy mezi profesnim o¢ekavanim (idedly) a profesi realitou (skutecnost).

Obecné lze pak tici, ze ackoliv neni jednotna definice, existuji nékteré spolecné

charakteristiky, a to:

e vyskytuje se pfedev§im u profesi, u nichz je podstatnou prace s lidmi;

e vzdy je ptitomen dlouhodoby stres a ¢asto spolu s nim nizka mira ocenéni;
e negativni emociondlni ptiznaky: vyCerpani, inava, deprese, pesimismus;

e snizeni vykonnosti;

e vyskytuje se u jinak psychicky zdravych lidi (KEBZA, SOLCOVA, 2003).

V ceské odborné literature je burnout syndrom piekladan nejenom jako vyhofeni,

ale i jako vyprahlost, vyhaslost ¢i syndrom poméhajicich (ZACHAROVA, 2008).
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1.2 PROFESE OHROZENE SYNDROMEM VYHORENI

Z vyse uvedenych definic vyplyva, ze syndrom vyhoteni se vyskytuje prevazné
u pracovnikti, ktefi jsou v intenzivnim kontaktu s lidmi, u tzv. pomahajicich profesi
(POSCHKAMP, 2013). Pomahajici ¢asto prebiraji problémy svych svéfencli, snazi se
co nejlépe plnit jejich potieby a své vlastni odsouvaji do pozadi. Jejich prace je jejich
zivotni naplni. Ale postupné¢ muize dojit k citovému vyCerpani a vyhoteni

(VENGLAROVA a kol., 2011).

Mezi nejvice rizikové profese patii predevsim vSeobecné sestry a dalsi zdravotni¢ti
pracovnici, 1ékafi, u¢itelé, policisté & pracovnici v socialnich sluzbach (NESPOR,
2010), (KEBZA, SOLCOVA, 2013), (PONIZILOVA, URBANOVSKA, 2013). Dal§imi
ohroZzenymi skupinami pracovnikli jsou manazefi, prodavaci, ¢iSnici a dal§i lidé
zaméstnani ve sluzbach. V neposledni fad¢ se hovotfi 1 o tom, Ze se vyhofeni miiZze
rozvinout i u lidi vykonavajicich stereotypni praci, napiiklad u zaméstnanct na tovarni
lince & fidi¢h méstské hromadné dopravy (KEBZA, SOLCOVA, 2013),
(PONIZILOVA, URBANOVSKA, 2013).

Bartosikova (2006) vSak dodava, ze burnout syndrom neni omezen pouze na tyto
profese. Pokud se odklonime od teorie, Ze burnout syndromem mohou trpét pouze
pracujici (zaméstnani) lidé, pak lze ptipustit, Ze se vyhoteni Casto tyka i lidi a vztahi
V osobnim zivoté. PfedevSim u rodinnych piislusnikti ¢i osob pecujicich v domaci péci
o blizkou osobu, at uz se jednd o matky pecujici o malé déti ¢i lidi starajici se

0 nesobéstacného a nemocného piibuzného.
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1.3 RIZIKOVE FAKTORY A PRICINY VZNIKU SYNDROMU
VYHORENI

Obdobn¢ jako u definovani syndromu vyhofeni je tomu i v otazce rizikovych
faktorti ¢i pfi¢in. Syndrom vyhoteni vétSinou nevznika z jedné jediné ptficiny. Avsak
obecné lze shrnout, ze jeho hlavni pfi¢inou je dlouhodobé piisobeni predevs§im
pracovniho stresu, které nedokaze pracovnik zvladat, v kombinaci s jeho osobnostnim
zalozenim (STIBALOVA, 2010), (PELCAK, TOMECEK, 2011). K tomu se piidavéa
fada faktorti, které pak pifimo ¢i nepfimo vznik samotného syndromu vyhofeni
podporuji. Ty Ize rozdélit na vng;si (faktory prostredi, ve kterém Eloveék vykonava svoji
profesi) a vnitfni (osobnostni charakteristiky ¢i zdravotni stav jedince)

(BARTOSIKOVA, 2006), (KUPKA, 2008), (VENGLAROVA a kol., 2011).

1.3.1 Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi faktory jsou spjaté predevSim s pracovnim prostfedim, zaméstnanim a dale
i srodinou a spolecenskym prostfedim. Jsou pracovisté, ktera se vyznacuji zvySenou
z4tézi, a prace neni ptili§ docenéna. Jelikoz je tato prace zaméfena na vSeobecné sestry,
lze uvést jako ptiklad jejich profesi. Prace sestry je velmi fyzicky, psychicky, emocné
a 1 profesné narocna. Vseobecna sestra se musi neustale néCemu novému ucit, novym
postuptiim, technologiim. Denné se setkava s lidskym utrpenim a musi fesit problémy
svych pacientli. Sestry také Casto pracuji ve sménach, maji nepravidelny denni rezim
a navic velice ¢asto musi skloubit roli matky, manzelky a pracovnika. Pokud se k témto
stresim navic pfida nizké ocenéni prace, nedostatek uznani, problémy na pracovisti,
jako jsou Spatné vztahy se spolupracovniky, Spatné vedeni ¢i néjaky problém v roding,
mnohonasobné se zvysuje riziko vzniku syndromu vyhofeni (BARTOSIKOVA, 2006),
(VENGLAROVA a kol., 2011).

Rizikové faktory na urovni zaméstnani a organizace prace:

e dlouhé a opakované jednani s lidmi;

e nedostatek samostatnosti a tviréi prace, monotonni prace;
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e Spatna organizace prace — nedostatek odpocinku, pfilisné pracovni zatizeni,

e nedostatek personalu, ¢asu, financi ¢i odbornych zkusenosti;

e nedostatek uznani, nizké ohodnocenti;

e Spatné vztahy na pracovisti;

e vysoké pozadavky;

e nadmérna emocionalni zatéz;

e nedostatky ze strany managementu jako je necitlivé vedeni, vedouci, ktefi
nedokaZou ocenit pracovnika;

e ignorace osobnich potieb ¢i nutnost napliiovani potieb druhych na ukor svych

(JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006), (VENGLAROVA a kol., 2011).

Rizikové faktory na urovni rodiny:

e dlouhodobd nemoc ¢i jina zaté€z v roding;
e partnerské problémy;
e financni potize;

e problémy s bydlenim (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

Rizikové faktory na spolecenské urovni:

e dnesni spole¢nost sama o sobé¢ — dlraz je kladen na vysoky vykon, zrychlujici
se Zivotni tempo;

e soutézivost — snaha neustale prekraCovat hranice moznosti;

e faleSny obraz uUspéchu — spolecensky uzndvany je ten, kdo ma prestizni
zaméstnani, vydélava dostatek penéz a ma rodinu;

e tlak na zeny na matefské a rodi€ovské dovolené — otazka skloubeni role matky,

manzelky a zaméstnance (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

Z toho vyplyva, Ze jsou faktory, které lze ovlivnit hlife a ty, které lze ovlivnit 1épe.
Velmi zalezi na organizaci, jakou podporu poskytuje svym zaméstnanciim. Z pohledu
vSeobecné sestry je dulezité dostate€né persondlni obsazeni odd¢€leni, aby sestry nebyly
pretézované. Déale musi byt jasné¢ vymezeny kompetence a ocenéni at’ uz jako pochvala
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¢i finanéni ohodnoceni. Za vyznamné protektivni faktory jsou pak povazovany dobré
vztahy na pracovisti, dostatecné socialni kontakty, podpora okoli a ptedevSim dobré

rodinné vztahy (VENGLAROVA a kol., 2011).

1.3.2 Vniti'ni rizikové faktory

Vnitini faktory se tykaji osobnosti Cloveéka a jeho charakteristik, které podporuji
vznik syndromu vyhoteni. Podle Ktivohlavého (2012) jsou urcité typy osobnosti, jez
jsou vice nachylné ke vzniku syndromu vyhoteni. Jedna se piredev§im o osobnost typu
A (déleni dle Friedmana a Rosemana, in NAKONECNY, 2005), které je typicka svou
aktivitou, soutézivosti, nékdy aZ agresivnim chovanim, vysokymi poZadavky na praci
a vykony. Tito lidé jsou pilni, ale také velmi netrpélivi. Kladou si vysoké cile. Naproti
tomu osobnost typu B nezné jen préci a Gspéch, ten neni pro ni prioritou. Umi relaxovat
a ude¢lat si ¢as na své zajmy a rodinu. Kiivohlavy (2012) dale upozoriiuje na déleni dle
Junga, ktery rozliSuje lidi na typ emocionalni a myslenkovy. Oba dva typy se mohou

dostat do faze vyhoteni.

Prvni typ — emocionalni je vhodny pro pomahajici profese, protoze je citlivy
k potfebam druhych lidi, dokaZze je dobie uspokojovat. Riziko vzniku syndromu
vyhoteni v§ak miize ptijit, pokud tito lidé ,,davaji* na ukor svych potieb. Jinak je tomu
u druhého typu osobnosti, tedy myslenkového. U nich pfevladaji rozumové schopnosti
nad emocemi. Riziko vyhofeni se u nich vztahuje k tomu, zda se jim dafi ¢i nedati

dosahnout vytyéeného cile (KRIVOHLAVY, 2012).

Jeklova, Reitmayerova (2006) shrnuji vnitini rizikové faktory takto:

e priliSné nadSeni pro préci, neredlné predstavy;

e snaha udé€lat si vSe sam;

e neschopnost fici ,,ne*;

e perfekcionalismus ¢i pfilisna kriti¢nost;

e nizk4 sebedlivéra versus kladeni ptili§ vysokych naroktli na sebe sama;
¢ silné vnimani neuspéchu;

e neschopnost odpocinku;
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e nezvladani konflikti
e a Vneposledni fadé¢ nepravidelny zivotni rytmus a Spatny fyzicky stav

(JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).
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1.4 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni ptedstavuje cely soubor ptiznakd, jez zasahuji do celé osobnosti
Clovéka. Protoze souvisi s pracovnim procesem, jedna se vétSinou o ztratu energie,
nadSeni aradosti ze zivota. Dochdzi k naruseni vlastnich predstav o schopnosti
vykonavat urcité c¢innosti a o smyslu prace. Postizeny jedinec je frustrovany,
podrazdény a casto trpi depresemi. Postupné¢ dochazi k naruseni vztahli s okolim,
k poklesu pracovniho vykonu a naruseni celkového zdravi (FRIEDEL, PETERS-
KUHLINGER, 2006).

Kebza (2005) k tomu dodava, ze syndrom vyhofeni vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota. Podle nich se projevuje v oblastech kognice, motivace a emoci. Taktéz ovlivituje
postoje a nazory postizeného jedince. V jeho dusledku klesa pracovni vykon. Oba autofi
dale upozoriiuji na fakt, Ze stejné jako jiné dlouhodobé pulisobici stresory, vyzaduje
i syndrom vyhotfeni mobilizaci vSech prosttedkit k udrzeni psychické a fyzické
rovnovahy. Pokud vSak stresor nadale plisobi, postupné dochazi k vy€erpani zdroji ke
zvladani stresu a dojde k selhani adapta¢nich mechanismii (KEBZA, 2005), (FRIEDEL,
PETERS-KUHLINGER, 2006).

Vétsina autortt (BARTOSIKOVA, 2006), (STOCK, 2010), (MAROON, 2012) se
piiklani k déleni piiznakii podle trovni, v nichz se ptiznaky projevuji. Témi jsou

psychicka, emocionalni a fyzicka troven a oblast socidlnich vztaht.

Psychické priznaky

Jedna se negativni postoje Clovéka viuéi své osobé, k lidem okolo a samoziejmé
i k jeho praci. Objevuji se pocity bezcennosti, beznadé€je, tizkosti. Postizeny ¢loveék je
pesimisticky, cynicky, vSechno vidi ¢erné€, nedokdze se soustiedit, ma poruchy paméti
asSpatné¢ se prizpisobuje jakymkoliv zménam. Mohou se vyskytnout deprese
a sebevrazedné myslenky (KALLWASS, 2007), (VENGLAROVA a kol., 2011),
(MAROON, 2012). Rush (2003) jesté dopliuje, ze u vyhotelé osoby dochazi k utlumu
celkové aktivity, kreativity a iniciativy, upadd do mySlenkového stereotypu. Déle

dochazi ke ztraté profesniho zajmu a k omezeni pracovni ¢innosti na rutinni postupy.
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Priznaky v oblasti emotivity

Venglafova a kol. (2011) popisuje emociondlni vyhoteni jako pocity bezmoci,
zbyte¢nosti. Clovék se podle ni citi ,,vysaty“, neni schopen adekvatné emocionalnd
reagovat, coz se projevuje napiiklad rychlymi zménami nalad ¢i plactivosti. Postupné se
stahuje z interakce s druhymi lidmi. Dostavuje se nechut’ fesit problémy jinych. To se

postupné ptrenasi z profesni roviny i do soukromého zivota, i rodina se postupné stdva

Fyzické priznaky

Zde se nejCastéji setkdvame s chronickou twnavou 1 pfi minimalni zatézi,
nedostatkem energie, poruchami spanku a bolestmi hlavy, zad a svalid. Podle Kebzy
a Solcové (2003) dochazi i k méfitelnym somatickym zménam, jako je naptiklad
zvySeni krevniho tlaku. Velmi Casté jsou i zazivaci potize. V disledku byva castéjsi
nemocnost, vys$$i Grazovost a mize se objevit 1 zvySena potieba uzivani navykovych

latek a 1éktt (KALLWASS, 2007), (VENGLAROVA a kol., 2011), (MAROON, 2012).

Zmény v socialnich vztazich

Postupné dochazi k omezeni kontaktu s okolim. Nejprve postizeny jedinec omezuje
kontakt s klienty, ubyva angazovanosti a snahy jim pomahat. Nasledné je omezen
kontakt s kolegy a nakonec i s piateli a s rodinou. Dochazi k neshodam a konfliktim
z dtivodu apatie ve vztahu k okoli (BARTOSIKOVA, 2006), (KALLWASS, 2007).

Na zavér této podkapitoly je tfeba dodat, Ze pfiznaky syndromu vyhoteni jsou
individudlni, nemusi se nutné u kazdého objevit vSechny. Obvykle neptichazi najednou,
ale postupné a vzajemné se prolinaji. Jejich trvani a intenzita se pak odvijeji od situace,

V niZ se postizend osoba nachazi a samoziejmé od jeji osobnosti (STOCK, 2010).
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1.5 FAZE SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni neni setrvavajici stav, ale neustale se vyvijejici proces, ktery
vznikd na podklad€ fady faktort, predev§im chronického stresu a miize trvat i roky.
Tento proces prochazi jednotlivymi stadii, kdy postupné dochazi k psychickému
vycerpani, ztraté sil a nadSeni. VétSina autorti popisuje Ctyii az pét stadii, od prvotniho
,»zapaleni®, nadSeni pro praci, pies ,,vystfizlivéni“ a zjisténi, ze cile jsou nerealné
k obdobi frustrace, apatie a k posledni fazi celkového vyhoieni (VENGLAROVA a kol.,
2011).

Ptedni autorka zabyvajici se syndromem vyhoteni Christina Maslach (2003) uvadi
shodné s Bartosikovou (2006) &tyti stadia vyhoteni, Venglafova a kol. (2011) uvadi

jeste paté:

1. Stadium idealistick€ého nadSeni — prvotni nadSeni a ,,zapaleni* pro praci,
vysokd angazovanost s obrovskym pracovnim nasazenim, nad rdmec svych
povinnosti, prace se stava smyslem Zzivota, postupné¢ vSak dochazi
Kk vlastnimu pietézovani.

2. Stadium stagnace nebo také vystiizlivéni — seznameni s realitou, pocity
bezmoci a nevdéku, nadSeni polevuje, dochazi k piehodnoceni ideald, prace
uz je vykonavana ne pro to, Ze je to smyslem Zivota, ale proto, Ze to jedinci

3. Stadium frustrace — zpochybiiovani vyznamu prace, vlastni hodnoty
a zivotnich cilii, konflikty na pracovisti. Jedinec se brani vyhoteni tim, ze
dehumanizuje druhé lidi (odosobnéni). Postupné¢ také dochazi
K psychickému a emocionalnimu vycerpani.

4. Stadium apatie — dochazi k vnitfni rezignaci, nezdjmu. Prace je brana jen
jako zdroj obzivy.

5. Stadium uplného vyhotfeni — totalni vy€erpani, negativismus, lhostejnost,
cynismus, vyhybdni se svym pracovnim povinnostem. V tomto stadiu se

mohou vyskytovat nejriiznéj$i fyzické a psychické problémy a nemoci.
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1.6 DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

Sldentifikace syndromu vyhoreni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych
symptomii u 00D, V jejichz chovani se burn-out syndrom zacind projevovat, jednak
Z prozitku téchto priznakii u postizenych osob, jenz lze lépe identifikovat, pokud clovek
0 charakteristice tohoto syndromu jiz néco vi, a konecné ze specialnich psychologickych

metod. “ (KEBZA, SOLCOVA, 2003, s. 17).

K diagnostikovani syndromu vyhotfeni se pouziva fada metod jako je sledovani
jednotlivych  symptoml  projevujicich se vchovani postizenych osob ¢i
pomoci psychologickych metod, jez byly pro tyto uely vyvinuty. V praxi se nejbézné;ji
vyuzivaji dotazniky. Jedna se vSak vétSinou o zahrani¢ni autory, a proto Statni zdravotni
tstav (SZU) vytvoril eské verze nékterych znich a ty jsou postupné piedavany
k ovéfovani  vyuziti v psychologické praxi (KEBZA, SOLCOVA, 2003),
(VENGLAROVA a kol., 2011).

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Jedna se o nejznaméjsi dotaznik, ktery je pouzivan ke sledovani miry vyskytu
syndromu vyhoteni u rizikovych profesi. Jeho autorkami jsou Christina Maslach
a Susan Jackson (1986). Dotaznik v pivodni verzi — Human services Survey — je uréen
pro pomahajici profese a mapuje tfi oblasti, dvé negativn¢ ladéné a to emocionalni
vyCerpani a depersonalizaci, ve srovnani s jednou pozitivné ladénou — uspokojeni
Z prace. Vyhodnoceni se provadi na zakladé uvedeni cCetnosti nebo sily pocith
respondentem Vv jednotlivych oblastech (v prvni verzi dotazniku se hodnotily obé&
dimenze, tedy jak Cetnost, tak i sila). V roce 1996 doslo k dalsi upraveé a byly vytvoreny
tfi nové subskaly. Tento novy dotaznik — General survey — je urCeny pro méfeni
syndromu vyhoteni ve vSech profesich (MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996)
(MAROON, 2012).

Samotny dotaznik uréeny pro pomahajici profese (viz piiloha B) sestava
z 22 otazek, které se hodnoti na $kale 0 (viibec) az7 bodd (velmi silng). Ceska verze

MBI byla vytvofena pro SZU, doposud viak nejsou ale normy pro &eskou populaci
(KOCMANOVA, 2005).
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BM dotaznik — Burnout Measure

Jeho autory jsou Pines, Aronson a Kafry (1981 in BARTOSIKOVA, 2006).
Dotaznik je postaven na méfeni pocitu vycerpani — fyzického (slabost, tnava),
emociondlniho (izkost, beznad¢j) a psychického (osobni bezcennost a deziluze). Tento
dotaznik je uréen pro socialni pracovniky (MAROON, 2012). Kebza se Solcovou
(2003) vsak uvadi, ze ackoliv jsou v literatufe uvadény pomérné¢ velmi dobré
psychometrické hodnoty tohoto dotazniku, ptesto bylo zjisténo na zdkladé faktorové

analyzy, Ze vSechny poloZky syti pouze jeden dominujici faktor, a to vyCerpani.

Ceskou verzi vytvofil a uvefejnil Jaro K¥ivohlavy (1998) ve své knize Jak neztratit
nadSeni. DalSim moznym néstrojem pro diagnostiku burnout syndromu je napiiklad
Inventat projevit syndromu vyhofeni (Hennig, Keller in TOSNER, TOSNEROVA,
2002) & Areas of Worklife Survey (AWLS) (HAVRDOVA, SOLCOVA,
HRADCOVA, ROHANOVA, 2010).

Dilezité je také uvést, Ze je tfeba syndrom vyhoteni odlisit od jinych psychickych
poruch, jako jsou napiiklad deprese, protoze maji fadu spoleCnych znaku

(POSCHKAMP, 2013).
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1.7 LECBA SYNDROMU VYHORENI

U syndromu vyhotfeni méa zasadni vyznam prevence. At uz ve smyslu primarni,
tedy pfedchézeni samotného vzniku syndromu vyhoteni, tak i sekundarni, tedy vznikne-
li syndrom vyhotfeni, aby jeho disledky byly minimalni. Toho Ize docilit
informovanosti o syndromu vyhoteni, ¢imz se ptispéje k v€asné diagnostice a v€asnému
zahajeni vhodnych opatieni. Prevence bude podrobné popsana v samostatné kapitole

3 Prevence a moznosti syndromu vyhoteni v profesi vSeobecné sestry*.

Stejn¢ jako u vSech onemocnéni a poruch je 1 u burnout syndromu dtlezita v€asna
diagnostika a zah4ajeni terapie. Lécba by méla spocivat ve spolupraci pracovnika a jeho
nadfizeného, kdy prvnim krokem je zména pracovniho mista. Tim se pracovnik oddéli
od zdroje problémi. Je vSak nutné toto provadét po dohod€ s pracovnikem, aby své

piefazeni nevnimal jako osobni selhani a nedoslo k prohloubeni syndromu vyhoteni.

Dalsim krokem je feSeni osobni krize pracovnika prostiednictvim odborné pomoci
(osobni kou¢, psycholog, psychoterapeut, supervize). Mezi nejuspésnéjsi metody
odborné pomoci patii kognitivné — behaviordlni terapie, kterd se zabyva chovéanim,
komunikaci a vzajemnymi vztahy lidi (STOCK, 2010). Kebza se Solcovou (2003)
k tomu dodavaji, ze psychoterapie, pfedevS§im skupinova, pomaha tim, Zze postizeni
jedinci mohou oteviené hovofit o problému. Také se ve skupiné mohou naucit, jak 1épe

komunikovat, prosazovat se a zvladat stres.

Poslednim moznym feSenim této ,.krize* je opusSténi organizace a radikalni zména
oboru pusobeni. Ale i zde je riziko, ze si postizeny pracovnik s sebou ponese své
problémy a pocity selhdni 1 do nového zaméstnani (STOCK, 2010). U posledniho stadia
syndromu vyhoteni a zejména v pfipadech spojenych s depresi, ptipada v tivahu i 1écba

antidepresivy (KEBZA, SOLCOVA, 2003).
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2 SYNDROM VYHORENI V PROFESI VSEOBECNE
SESTRY

Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester je mezinarodné¢ uzndvanym problémem.
Podle Farquharsonové, Bellové a Johnstona, et al. (2013) vyznamné ovliviwuje jejich
kvalitu zivota, snizuje pracovni vykon a v dasledku toho i kvalitu poskytované péce.
Adriaenssens, De Guchtova a Maes (2013) v souvislosti s tim hovoti i o nedostatku
sester a vysoké fluktuaci, ktera se odrazi na pracovni spokojenosti, pracovnich
podminkach a uzce souvisi s pracovnim stresem. Na to, Ze oSetfovatelstvi je jednim
Z nejvice stresujicich povolani poukazuji 1 dal§i autofi (napt. NeSpor, 2007, 2009).
Podle Chenga (2005) az 39 % sester planuje opustit svoji praci do jednoho roku od
nastupu. Jako nejvice zatézujici faktory v této profesi pak uvadi fyzickou préci, lidské

utrpeni, interpersonalni vztahy a nepravidelnou pracovni dobu.

2.1 VSEOBECNA SESTRA A JEJi PROFESE

Vseobecna sestra je zdravotnicky pracovnik, ktery je zpusobily vykonavat
zdravotnické povoldni bez odborného dohledu. Spole¢né s ostatnimi cleny
zdravotnického tymu poskytuje, eventudlné zajistuje 1écebnou a rekonvalescencni péci
u akutné¢ a chronicky nemocnych osob prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Vyhodnocuje potfeby nemocnych a troven jejich sobéstacnosti, projevy onemocnéni
arizikové faktory. Podili se na prevenci a ucastni se oSetfovatelského vyzkumu. Tato
profese je vzajmu ochrany obyvatelstva regulovana stitem, a to zakonem ¢.
94/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich (BUZGOVA, JANIKOVA,
JAROSOVA akol., 2011).

Vseobecné sestry jsou nejveétsi skupinou osob, jez poskytuji zdravotni péci. Dle

soucasné koncepce oSetfovatelstvi 1ze ¢innost sestry rozdélit na:

e zékladni oSetfovatelskou péci;
e diagnosticko-terapeutickou ¢innost;
e psychosocidlni ¢innost;

e administrativni prace;

29



o piipravné a dokontovaci prace (BUZGOVA, JANIKOVA, JAROSOVA
a kol., 2011).

Gulasova (2005) vsak rozdé€luje ¢innost sestry podle roli, které zastava. Jimi jsou:

e sestra jako poskytovatelka oSetiovatelské péce;

e sestra jako manazerka poskytované oSetfovatelské péce;
e sestra jako edukacni pracovnik;

e sestra jako nositelka zmén,;

e (i sestra jako vyzkumnice.

Taktéz upozoriiuje na to, ze sestra svym profesiondlnim pasobenim nezastadva

pouze jednu roli, ale vice roli soucasng.

2.1.1 Specifika profese vSeobecné sestry

Profese vSeobecné sestry je velmi narocna. O zdravotnickych zaméstnanich lze
obecné fici, ze je typickd vysokd odpovédnost a neustale se zvySujici pozadavky na
rozsah a efektivitu prace. V jinych profesich napiiklad neni nutné celozivotni
vzdélavani k vykonu povolani. Oproti tomu profese vSeobecné sestry vyzaduje vysokou
kvalifikaci, celozivotni studium a velkou odpovédnost. Sestra se musi neustale ucit

novym technologiim a dovednostem, coz miize byt dal§im zdrojem duSevni zatéze

(HOSAKOVA, 2006).

Musi byt také neustdle pfipravend k pomoci a na fyzickou a psychickou zatéz a na
to, Ze se bude setkdvat s utrpenim, bolesti a smrti. VSeobecna sestra je ta osoba, ktera
travi nejvice Casu s pacienty, ktera je tady pro né a v piipad¢ potieby jim pomize.
Zasahuje nejen do jejich intimity, ale i do jejich vnitfnich prozitkl, bez naroku na
zpétnou vazbu, s nejistym efektem pracovni Cinnosti, protoZe to neni vzdy v jejich
silach (naptiklad odvraceni smrti u velmi tézkych stavll). Potom radost a uspokojeni
Z prace mohou nahradit pocity bezmoci a smutku. A pravé odpovédnost, kterou sestra

za své pacienty citi, a vysoké pracovni nasazeni mnohdy bez ohledu na své potieby, se
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mize stat zranitelnou strdnkou osobnosti sestry. Odolnost viici stresu pak snizuje
nedostatek odpocinku pti sménném provozu, a pokud se k tomu ptidaji Spatné vztahy na
pracovisti ¢i problémy v roding, vznika vysoké riziko vyhoteni (BARTOSIKOVA,
2006), (VENGLAROVA a kol., 2011). Podle Kebzy a Solcové (2003) je tedy nutné mit
ur¢ité hranice empatie a altruismu a zaroven si zachovat urCity odstup od bolesti

a utrpeni pacientt.

Bartosikova (2006) uvadi tyto specifické faktory v praci sester, které se podili na

vzniku syndromu vyhoteni:

e fyzicka a psychicka ndmaha, pretizenost;

e setkavani se smrti, nadmérna emocionalni zatéz;

e sestra vice dava, nez dostava;

e zdravotnici podle ni nejsou zvykli ventilovat své skute¢né pocity;

e (Cim dal vyssi odpoveédnost, pfenaSeni odpoveédnosti na sestru mimo jeji
kompetence;

e nerealna oCekavani, ztrata idealq;

e nedostatek podpory (at uz ze strany spolupracovnikii, nadiizenych ¢i
rodinnych ptislusniki);

e Spatné vztahy na pracovisti;

e Spatnd organizace prace a nevyhovujici pracovni podminky;

e nedostatek zdroji radosti v profesionalnim a osobnim zivote.

Ze zjisténi Blazkoveé, Kratké a Kramatikové (2011) vyplyva, ze sestry povazuji za
nejvyznamngj$i pfiCinu pracovniho stresu psychickou zatéz, a to predevSim
v souvislosti s umiranim a smrti pacienta, rozhovory s nevylé¢itelné nemocnymi, péci
0 pacienty Vv kritickém stavu a také s vysokou mirou odpovédnosti. Obdobné hovofi
aspektl v profesi vSeobecné sestry viibec. Sestra, jeZ pecuje o pacienty v terminalnim
stadiu onemocnéni, nemizZe ovlivnit jejich stav. V disledku toho zazivd pocity
beznadéje a bezmoci. Blazkova, Kratkd a Kramatikova (2011) k tomu dodévaji, Ze
Z pohledu psychické narocnosti se obecné fadi k nejvice rizikovym pracovistim ta, na

kterych je stald pfitomnost bolesti, umirdni a smrti a nutnost komunikace s ptibuznymi.
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Takovymi jsou naptiklad onkologicka pracovisté, lé¢ebny ¢i oddéleni dlouhodobé

nemocnych a také odd€leni urgentni péce ¢i emergency.

S psychickou zatézi vyplyvajici z vysoké miry odpoveédnosti sester souvisi i tzv.
dvoji podiizenost. Sestra se odpovida jak I1ékati, tak i sesterskému managementu. Podle
Bartlové (2006) pak muze vést tato dvoji podiizenost mnohdy k nedorozuménim
a nasledné ke konfliktim na pracovisti. Zachova, Skochova (2007) jako ptiklad uvadi
presouvani kompetenci lékafe na sestru ¢i nadfazené postaveni Iékate a urCovani priorit,
kdy si naptiklad I€kat Zad4 asistenci sestry, kterd je vSak zaneprazdnéna oSetfovatelskou
¢innosti u lizka a lékafsky vykon neni akutni. Problémy v soucinnosti sester a lékafi
pak maji negativni dopad na pracovni klima. Podle Bartlové a Chloubové (2009)
kazdodenni vzijemna interakce l¢kar - sestra velmi ovliviiuje pracovni spokojenost
vieobecnych sester. To uvadéji i dalii autoii (VAHEY et al., 2004), (BLAZKOVA,
KRATKA, KRAMARIKOVA, 2011), kteii potvrdili souvislost emoéniho vy&erpani

a depersonalizace vSeobecnych sester se Spatnymi vztahy s 1ékafi.

Psychicky naro¢né situace vznikaji také ve vztahu sestry s pacientem. Pokud je
nyni opominuta citova zaangazovanost sestry v péCi o pacienty, tak se zde jedna
napiiklad o problematiku napadani (at uz slovniho ¢i1 fyzického) pacienty Ci
piibuznymi. Casté je také zapirani poskytnuté péée ze strany pacienta ¢i naopak jeji

naduzivani (ZACHOVA, SKOCHOVA, 2007).

2.1.2 Osobnost vS§eobecné sestry

Pro vykon povolani v§eobecné sestry jsou dilezité i osobnostni piedpoklady sestry.
Osobnost cloveka se utvari na biologickém zakladé, ktery je dale formovan v pribé¢hu
zivota. Vytvaii se tak charakter, postoje, hodnotovy systém a chovani. Zachova,
Skochova (2007) v souvislosti s tim uvadi, Ze rozhodujici v profesi sestry jsou zejména
schopnosti fesit problémy a rychle se rozhodovat. Venglatrova a kol. (2011) pak hovofi

o socialni inteligenci, kterd v sob& zahrnuje:

e socialni percepci — tj. schopnost vnimat druhé lidi, jejich naladu, emoce;

32



e piivétivost, sociabilitu a komunikativnost — sem je zahrnuto i uméni
naslouchat;
e schopnost tymové spoluprace

e aschopnost fesit konflikty.

Za vyznamny protektivni faktor je povazovana také nezdolnost neboli resilience.
Jedna se o psychickou odolnost, houzevnatost, kombinaci postojii a dovednosti, které
jedinci pomahaji prekonat co nejrychleji a nejacinngji zatézové situace a zaroven je
povazovana za zdroj posileni a potencial k osobnimu rastu (KRIVOHLAVY, 2010),
(JEZORSKA, KOZYKOVA, CHRASTINA, 2012). O nezdolnosti Ize hovofit také ve
smyslu koherence, tedy soudrznosti osobnosti, kdy se podle Kfivohlavého (2009) jedna
0 vnitini ,,jednotu® osobnosti ¢lovéka a je povazovana za jedno z kritérii dusevniho
zdravi. To potvrzuji i studie, podle kterych sestry, jez disponuji vysokou nezdolnosti,
jsou odolngjsi vuéi stresu, namaze a syndromu vyhoieni (MADDI, KHOSHABA,
2005).

Venglafova a kol. (2011) uvadi také rysy osobnosti, jez podstatnou mérou ptispivaji

K pracovnimu vy¢erpani a mohou vést k syndromu vyhoteni. Jimi jsou:

e pevna vile a odhodlanost, tj. pokud se jedinec nerad vzdava a neumi ptiznat
vlastni chybu;

e perfekcionalismus;

e workoholismus;

e piehnana empati¢nost;

e snizené sebevédomi;

e nadmérnad zodpoveédnost a dalsi.
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3 PREVENCE A MOZNOSTI RESENi SYNDROMU
VYHORENI V PROFESI VSEOBECNE SESTRY

Stejné jako u jinych onemocnéni je 1 u syndromu vyhoteni velmi dilezitd prevence.
Tento pojem vyjadiuje soubor opatieni, jez slouzi k upevnéni zdravi a zabranéni vzniku
nemoci a jejich nasledkd a komplikaci. Ukolem prevence je omezovat rizikové a naopak
posilovat protektivni faktory NOVAKOVA, 2011). Prevenci miizeme délit na primarni
a sekundarni (STIBALOVA, 2010) nebo na prevenci na urovni jedince a na trovni

organizace (BARTOSIKOVA, 2006).

Primarni prevenci se rozumi zvladani asertivnich a relaxacnich technik, vhodna
organizace a vyuzivani volného Casu a supervize. Sekundarni prevence obsahuje
vyhledavani pracovnikli postizenych burnout syndromem, odbornou pomoc

a eventualné zménu mista (STIBALOVA, 2010).

Prevence na urovni jedince spociva ve vytvoreni zdravé sebe podpory. Zahrnuje
pé¢i jak o dusevni, tak o fyzické zdravi a dobré mezilidské vztahy (BARTOSIKOVA,
2006), (SCHMIDBAUER, 2015). Prevence na urovni organizace pak predstavuje péci
zaméstnavatele o své zaméstnance. Zde ma vyznam piedevs§im socialni opora a podpora
tymoveé spoluprace, kterd mimo jiné ma pozitivni vliv na vykonnost, motivaci

a pracovni spokojenost zaméstnancti (BARTOSIKOVA, 2006).

Venglafova a kol. (2011) prevenci shrnuje do nékolika boda, jez se tykaji obou

urovni:

e adaptacni praxe — tedy znat rizika svého povolani, byt pfipraven na zatéz;

e péce o sebe;

e umét pozadat o pomoc;

e mezilidské vztahy, socialni podpirnd sitt — mit nékoho, kdo bude
naslouchat;

e osviceni zamé&stnavatelé — tedy takovi, ktefi dokdzou ohodnotit dobrou
préci;

e sebepoznavani a sebehodnoceni — uvédomovani si svych dobrych vlastnosti,
schopnosti, ale i nedostatkll a emoci;

e supervize — moznosti pracovniho rUstu, zlepSeni pracovniho klima
a organizace prace;
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uvolnéni a spokojenost;
e prace patii do prace — tedy nenosit si své povinnosti domd;
e dobra telesnd kondice — vhodny Zivotni styl a zdrava strava, dostatek

pohybové aktivity, spanku a uméni relaxovat.

3.1 PREVENCE ZE STRANY VSEOBECNE SESTRY

Prevence ze strany sestry, tj. na drovni jednotlivce, spocivd ve vytvafeni si
zdravého systému sebe podpory a ve snaze o zdravy zivotni styl s cilem minimalizovat
stresory (to co nds zatézuje) a naopak zvySovat mnozstvi salutori (to co nam dodava
silu) (ANDRIASOVA, 2006). Dilezité piitom je, aby sestra dokézala identifikovat
zdroj svého stresu a stresory, aby rozpoznala ptfiznaky stresu a rozvijela pozitivni

mechanismy k jeho zvladani (RIAHY, 2011), (KOMACEKOVA, 2009).

Jinymi slovy, jde predevSim o kompenzaci kazdodenniho pracovniho stresu
prostednictvim péce o sebe sama. Tim jsou posilovany dovednosti, jez ndm umoziuji
Iépe zvladat stres a lépe tidit sviij ¢as. Dilezité je soustiedit se na své zdravi a najit
rovnovahu mezi praci a odpocinkem. Mit pravidelnou pohybovou aktivitu, prozivat
radost a vybudovat si fungujici podptrnou socidlni sit’. Je dilezité mit se rad, umét se
odménit, udélat si radost (BARTOSIKOVA, 2006). Zacharova (2008) k tomu dodava,
ze to znamena piijmout sebe sama jako bytost nedokonalou a chybujici, stanovit si

redlné zivotni cile a ty postupné realizovat.

Mimura a Griffiths (2003) uvadéji jako pfirozenou cestu k prevenci a zvladani
profesiondlniho stresu vyuzivani relaxaénich technik, kognitivnich technik, cviceni,
hudbu a socialni vztahy. Bartosikova (2006) uvadi pééi o sebe sama a své potieby,
uméni pozadat o pomoc, udélat si ¢as na sviij Zivot a konicky, nenosit si praci domt,
naucit se fikat ,,ne*, udrzovat se v dobré fyzické kondici a nebat se vyhledat odbornou
pomoc. Naopak neefektivnimi strategiemi pfi zvladani stresu jsou uzivani navykovych

latek, tnik od problémi a agrese.
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Pelcak a Tomecek (2011) shrnuji osobni preventivni strategie do tii kroki:

1. analyza aktudlniho stavu, naptiklad pomoci psychologickych dotaznikii.

2. Stanoveni si priorit v osobnim i pracovnim zivoté, tedy nalezeni rovnovahy
mezi pracovnimi pozadavky a rodinnym zivotem. Zde lze vyuzit bud
odbornou pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta nebo riznych Skoleni
a seminaiy, které se touto problematikou zabyvaji.

3. Dusevni hygiena a individualni plan ¢innosti k dosazeni zmén.

I béhem pracovni doby 1ze na individudlni Grovni pouZit rlizné strategie ke zmirnéni
urovné stresu. Jimi jsou planovani ¢innosti, zména nefungujicich pracovnich vzort,
podplrna profesionalni pracovni sit’ (vztahy s kolegy). Dulezité je také se vzdélavat,
rozvijet profesionalni zkusenosti a dovednosti, aktivné se podilet se na spoluvytvareni
ptiznivého pracovniho prostiedi a piedchizet konfliktim (ZACHAROVA, 2008).
Nespor (2007) také uvadi, Ze v praci vSeobecné sestry je dulezité si osvojit urCité
komunika¢ni dovednosti a to piedevSim umeéni naslouchat, vcitit se a schopnost

kompromisniho feseni.
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3.2 PREVENCE ZE STRANY ZAMESTNAVATELE

Je vzijmu organizace, aby dbala na prevenci syndromu vyhofeni u svych
zaméstnanci. Havrdova, Solcova, Hradcova a Rohanova (2010) uvadéji, ze je to
povinnosti kazdého zaméstnavatele a je dana Listinou zakladnich prav a svobod.
Zamegstnavatel je povinen starat se o bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, identifikovat
ptiiny fyzické a psychické zatéze a pfijmout preventivni opatieni k jejich vylouceni.
Bartosikova (2006) dopliuje, Ze by zaméstnavatel mél dbat o ptijemné pracovni klima,
dostate¢nou socialni podporu ze strany nadfizenych a rozvoj tymové spoluprace. Pokud
toto v organizaci chybi, dochazi ke ztrat¢ zajmu zaméstnance, k poklesu vykonnosti,
ztrat€ pocitu soundlezitosti a zvysuje se riziko vzniku vyhoteni. To pak s sebou pfinasi

zvySeni nemocnosti zaméstnancti, absence a pred¢asné odchody ze zaméstnani.

Vétsina autord  (BARTOSIKOVA, 2006), (VENGLAROVA a kol, 2011),
(ZACHAROVA, 2008) uvadi tato preventivni opatieni ze strany zaméstnavatele:

e tymova spoluprace — vysledkem dobré tymové spoluprace je radost z prace,
pocit sounalezitosti, socidlni opora, pratelska atmosféra a vyssi vykon.
Diilezité je zde jasna identifikaci roli v tymu.

e Pracovni porady — pfimefeny pocet porad je prilezitosti k predavani
informaci, k budovani tymu a k feSeni problémt.

e Podpora ristu pracovnikii — zaméstnavatel by mél dbat na vzdélavani
zaméstnanc. Pomaha tim rozvijet jejich znalosti a dovednosti, také miize
vhodnou nabidkou programti ptfedchazet vzniku syndromu vyhoieni ¢i
poskytovat pracovni poradenstvi.

e Teambuilding.

e Supervize.

Riahy (2011) obdobné jako Stibalova (2010) d¢€li prevenci na primarni, sekundarni
a tercialni. Primarni prevence na Urovni zamé&stnavatele je vSak podle né¢j zaméfena na
detekci zdrojii napéti a na eliminaci negativniho dopadu pracovniho stresu na v§eobecné
sestry. Pfi tomto hraje dilezitou roli vedouci pracovnik. Ten jednak ovliviiuje pracovni
prostiedi a pracovni klima a také by mél byt schopen poskytovat zpétnou vazbu, umét

pochvalit za dobfe odvedenou praci a motivovat své podiizené, mél by byt soucasti
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podptrné socidlni sité. To je v souladu se zjisténim Vévody, Ivanové, Nakladalové
a Mareckové (2010), podle nichz sestry vnimaji jako priority pracovnich hodnot vedle
finan¢niho ohodnoceni a jistoty pracovniho mista i uznani pracovnich vysledki a dobré

vztahy s piimymi nadfizenymi.

Sekundarni prevenci se rozumi podpora u¢innych mechanismi zvladani stresu.
Podle Riahyho (2011) je idedlni prevenci pietizeni sester dostatecny nabor novych
zaméstnanci. To ale vzhledem k soucasnému nedostatku vSeobecnych sester

S odbornou zpiisobilosti pro vykon bez odborného dohledu neni snadné.

Tercialni prevence se zamétfuje na lécbu syndromu vyhofeni a rehabilitaci takto
postizenych jedinci. Pomaha jim osvojit si funkéni mechanismy, jeZ by mohli uspésné

pouzivat ke zvladani stresu na pracovisti a ke zlepSeni svého zdravi (RIHAI, 2011).

Rihai (2011) jesté¢ dopliuje, ze by se zaméstnavatel mél v ramci prevence
syndromu vyhotfeni zaméfit 1 na vzdélavani sester. Obdobné hovoii 1 Komacekova
(2009), podle niz je dulezité¢ vzdélavani zaméfené na efektivni zvladani psychické
zatéze a minimalizaci emocionalniho vycerpani sestry. Nicméné je vSak tfeba dodat, ze
na zaklad¢ zjisténi Blazkoveé, Kratké a Kramatikové (2011) Ize tvrdit, Ze sestry nemaji
piilisny zajem o vzdélavani v oblasti syndromu vyhoifeni a jeho prevence. Ze studie
autorek vyplyva, ze podle sester je tato forma prevence neefektivni a radéji se vénuji
dusevni hygiené. Komacekova (2009) také propaguje funkci supervize, jez povazuje za

jedno z nejucinnéjsich opatfeni v ramci prevence vzniku syndromu vyhoieni.

Ovsem za nejdalezitéjsi a nejCastéji pouzivané preventivni opatieni je povazovana
socialni podpiirna sit. Podle Jezorské, Kozykové a Chrastiny (2012) je jednoznacné
prokazany ucinek socidlni opory na minimalizaci negativnich U¢inka stresu a rizika
syndromu vyhoieni. Dale je prokazany jeji pozitivni vliv na praci a pracovni vykon a na
kvalitu poskytované péce vSeobecnymi sestrami a v neposledni fadé¢ na pracovni

spokojenost a udrzeni zaméstnancu.
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4 PRUZKUMNE SETRENI

V této ¢asti jsou popsany jednotlivé kroky prizkumného Setfeni (od stanoveni cile
bakalafské prace, pies metodiku k popisu samotného Setfeni) a nasledné jsou
prezentovana zjiSténa data pomoci Cetnostnich tabulek a grafii S pfisluSnym
komentatem. V zavéru samotné kapitoly se vyjadiujeme ke stanovenym priazkumnym

otazkam a jsou formulovana doporuceni pro praxi.

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Syndrom vyhoteni je velmi aktualni téma a v profesi vSeobecné sestry jeho
problematika nabyva na vyznamu. Jsou to pravé sestry, které travi vétSinu Casu
s pacienty vramci poskytovani oSetfovatelské péce. A proto lze tvrdit, Ze jejich
spokojenost a pohoda se ndsledné odrdzi ve vztahu k pacientim a ke kvalité
a bezpecnosti poskytované péce. V této bakalaiské praci se tedy budeme snazit nalézt
odpovédi na zakladni otazky: Jsou soucasné znalosti vSeobecnych sester o syndromu

vyhoteni dostacujici? Umi mu efektivné predchazet?

4.2 PRUZKUMNE CILE

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry v praxi zkuSenosti se
syndromem vyhoteni. Ddle to, zda jsou soucasné znalosti vSeobecnych sester
0 syndromu vyhoteni dostacujici a zda mu sestry umi efektivné pfedchazet. Na zakladé

toho byly stanoveny tii dil¢i cile:

1. Zjistit informovanost vSeobecnych sester o problematice syndromu
vyhofeni.

2. Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester na vybranych
oddélenich zdravotnického zatizeni.

3. Zmapovat pfistup a strategii vSeobecnych sester k prevenci syndromu

vyhofeni.
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4.3 PRUZKUMNE OTAZKY

V néavaznosti na cile prace bylo stanoveno pét priizkumnych otazek (PO):

POL: Znaji vSeobecné sestry pojem syndrom vyhoteni?

PO2: Jaky je vyskyt syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na

jednotlivych oddélenich vybraného zdravotnického zatizeni?

PO3: Jakym zplisobem vSeobecné sestry predchazeji vzniku syndromu
vyhoteni?

PO4: Dodrzuji vSeobecné sestry zasady dusevni hygieny?

PO5: Maji vSeobecné sestry dostupnd preventivni opatieni ¢i pomoc na

svych pracovistich?
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4.4 METODIKA PRUZKUMU

Potfebna data pro realizaci prizkumného Setteni byla ziskana kvantitativni metodou
technikou anonymniho dotaznikového Setfeni. K ziskdvani informaci byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz Ptiloha B), ktery byl doplnén
0 dotaznik na zjisténi miry vyhofeni Maslach Burnout Inventory. Pfed zahdjenim
dotaznikového Setfeni byla provedena pilotni studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda je

dotaznik srozumitelny a pouzitelny pro ucely prizkumného Setfeni.

Dotaznik je tvofen 22 otazkami, pficemz bylo pouzito polozavienych a uzavienych
otazek. V tivodu jsou respondentiim sdéleny zakladni informace tykajici se prizkumu,

dobrovolnosti, zachovani anonymity a jednoduché instrukce k vyplnéni dotazniku.

Prvni otazky dotazniku (1-5) se zamétuji na zjiSténi zakladnich demografickych
a profesnich charakteristik respondenta. Za vyznamné proménné jsou povazovany vk,
pohlavi, dosazené vzdélani vCetné specializace v oboru a délka praxe. V ndvaznosti na
pruzkumné otazky jsou déle zjiStovany znalosti sester o syndromu vyhoteni (POI:
Znaji vSeobecné sestry pojem syndrom vyhoteni? - otazky 6, 7, 8 dotazniku) a je
zjistovana mira vyhofeni na jednotlivych oddé€lenich (PO2: Jaky je vyskyt syndromu
vyhoteni u vSeobecnych sester na jednotlivych oddélenich vybraného zdravotnického
zafizeni? - otazky 5, 12, 13 dotazniku a MBI). Dale byly zafazeny otazky zaméiené na
prevenci syndromu vyhoteni (PO3: Jakym zplisobem vSeobecné sestry ptredchazeji
vzniku syndromu vyhoteni? a PO4: Dodrzuji vSeobecné sestry zdsady dusevni hygieny?
- otazky 12, 14 - 22 dotazniku). K posledni prizkumné otazce (POS: Maji vSeobecné
sestry dostupna preventivni opatieni ¢i pomoc na svych pracovistich?) se vztahuji

otazky 9, 10, 11, 22 dotazniku.

Celkem bylo rozdano 110 dotazniki, z nichz se vratilo 88, ztoho muselo byt

7 dotaznikdi vyfazeno pro nehodnotitelnost. Celkova ndvratnost dotaznikii je tedy

81 dotaznika, tj. 74 %.

Prizkumné Setfeni probihalo mezi vSeobecnymi sestrami v Psychiatrické
nemocnici Havlickliv Brod a v Nemocnici Havli¢kiv Brod (povoleni k prizkumu viz
Ptiloha C) v obdobi od ledna 2016 do biezna 2016. Samotné respondentky byly

osloveny s prosbou o spolupraci prostfednictvim svych piimych nadfizenych —
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stani¢nich sester na pfisluSnych oddélenich nemocnic. Dotaznik byl administrovan

V papirové forme.

Vysledky z dotaznikového Setfeni byly setfidény a prevedeny do elektronické
podoby. Statistické zpracovani probihalo v programu Microsoft Office Exel pomoci
funkce chi kvadrat na 5 % hladiné vyznamnosti. Grafické zpracovani probéhlo pomoci
programu Microsoft Office v aplikaci Word a Excel a vysledky jsou prezentovany

formou cetnostnich tabulek a grafi s prislusnou interpretaci.
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45 PRUZKUMNY SOUBOR A CHARAKTERISTIKA
PRUZKUMNEHO PROSTREDI

Prizkumny soubor tvofily vSeobecné sestry bez omezeni véku a pohlavi, jez pracuji
na lizkovych oddé¢lenich Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod a Nemocnice
Havlicktv Brod, které byly osloveny prostiednictvim svych stani¢nich sester. Celkem
se pruzkumu ucastnilo 88 osob, ale Gplna data byla ziskana pouze od 81 respondentt,
kteti tedy tvofili vybérovy prizkumny soubor. Nasleduje deskriptivni analyza
demografickych a profesnich udaju, které byly u vzorku zkoumanych vsSeobecnych sester
zjistovany. Jimi jsou ve&k, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani v oboru, délka praxe

a pracovisté. Pro piehlednost jsou jednotlivé udaje ¢lenény do samostatnych oddilti.

4.5.1 Charakteristiky prizkumného souboru
Vék

Prvnim zjisStovanym znakem byl veék respondentl. Jejich vékové rozlozeni
V jednotlivych kategoriich je graficky znazornéno vtabulce 1 nize. Nejméné
zastoupenou skupinou byly sestry ve véku 51 a vice let a nejvice sestry ve vékovém

rozmezi od 31 let do 40 let.

Tabulka 1 Respondenti dle vékového rozloZeni

Vék respondentti N %

Do 30 let 21 25,9 %
31-40 let 26 32,1%
41-50 let 20 24,7 %
51 avice let 14 17,3 %
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi
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Pohlavi

DalSim zjiStovanym demografickym tudajem bylo pohlavi respondentti. Pievazna
vétsina dotazanych byly zeny (70 osob, 86,4 %), muzi tvotili pouze 13,6 % (tj. 11 0sob)
(viz graf 1). To je v souladu se strukturou zaméstnancti ve zdravotnictvi, kdy v profesi

vSeobecné sestry dominuji zeny.

Graf 1 Respondenti podle pohlavi

POHLAVI

Respondenti

72 70 (286,4%)
54
36
18

11(13,63%%)
0
muz Zena

Nejvyssi dosazené vzdélani

Pfredmétem z4jmu bylo 1 dosaZzené vzdélani respondentti. Nejvice sester
absolvovalo vyssi odbornou $kolu (32 osob, 39,5 %) a o néco méné jich absolvovalo
pouze stfedni Skolu (28 osob, 34,6 %). Nejméné zastoupenou skupinou byly sestry se

specializaci (6 osob, 7,4 %). Podrobné rozlozeni respondentt dle vzdélani viz tabulka 2.
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Tabulka 2 Respondenti dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Vzdélani respondenti N %

Stfedoskolské 28 34,6 %
Vyssi odborné 32 39,5%
Vysokoskolské 15 18,5 %
Specializacni vzdélavani 6 7,4 %
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

Délka praxe

Vzhledem k tomu, ze se o syndromu vyhofeni hovofi i v souvislosti s délkou
vykonavané praxe a pracovni zatézi, byly tyto udaje dal§imi zjistovanymi polozkami.
D¢lka praxe byla roztiizena do jednotlivych kategorii, kdy nejméné zastoupenou byla
kategorie 11-15 let praxe (12 osob, 14,8 %). Nejcasté&ji zastoupenou kategorii byla délka
praxe nad 21 let (23 osob, 28,4 %). Podrobnéji viz tabulka 3.

Tabulka 3 Respondenti dle délky praxe

Délka praxe v oboru N %

Do 5 let 15 18,5%
6-10 let 16 19,8 %
11-15 let 12 14,8 %
16-20 let 15 18,5 %
21 a vice let 23 28,4 %
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi
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Pracovisté

V prizkumném souboru byly sestry z Psychiatrick¢é nemocnice Havlickiiv Brod

a Nemocnice Havlicktiv Brod zhruba stejné€ zastoupeny (viz tabulka 4).

Tabulka 4 Respondenti dle pracovisté

Pracovisté N %

Psychiatricka nemocnice Havl. Brod 42 51,9 %
Nemocnice Havl. Brod 39 48,1 %
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

V Nemocnici Havlickliv Brod se prazkumu zcastnilo 39 sester (48,1 %

zZ celkového souboru 81 respondentit). Podrobnéji skladbu pracovist’ znazoriuje graf 2.

Graf 2 Respondenti podle pracovi§té — Nemocnice Havl. Brod

Nemocnice Havliékav Brod - oddéleni

Respondenti

24
21(53,8%)

18 (46,23%)

18

12

6
Interni oddéleni Chirurgie
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Z Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod se prizkumu zGcastnilo celkem

42 sester (51,9 % z celkového souboru 81 respondentit). Osloveny byly sestry pracujici

na oddéleni pro 1éCbu sexudlnich poruch, na piijmovém oddéleni pro muze, na

pracovistich poskytujici specializovanou pééi o seniory a na psychoterapeutickych

oddélenich (viz graf 3).

Graf 3 Respondenti podle pracovi§té — Psychiatricka nemocnice Havl. Brod

Respondenti
20

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE - oddé&leni

16 (38,13%)
12 (28,6%)
7 (16,7%) 7 (16,7%)
Sexuologie Prijmove Gerontopsychi Dolécovact
oddéleni muz atrie psychoterape
uticke
oddéleni

4.5.2 Prizkumné prostiedi

V ramci prizkumného Setfeni byly osloveny dvé velké zdravotnické instituce na

Vyso¢iné — Nemocnice Havlickiiv Brod a Psychiatrickd nemocnice Havlickiiv Brod.

-----
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Nemocnice Havliékav Brod

Nemocnice Havlickiv Brod poskytuje péci v oboru: interna, chirurgie, ortopedie,
neurologie, détské I¢ékarstvi, hemodialyza, anesteziologicko-resuscitatni péce,
gynekologie, urologie, usni-nosni-kr¢ni, o¢ni, onkologie, plicni, lécba dlouhodobé
nemocnych, infek¢ni, rehabilitace a kozni. Nemocnice mé vytvofeny dobré podminky
pro lékafskou i oSetfovatelskou péci o nemocné. Vybranymi oddélenimi byly chirurgie
a interna (ONHB, 2016).

Chirurgické oddé€leni zajistuje v ramci komplexni péce diagnostickou
a chirurgickou lécbu v rozsahu obecné chirurgie (pfedev§im biiSni), v traumatologii
aVvcévni chirurgii. Podstatou chirurgie je maximalni tymova spoluprace. Soucasti

chirurgie je predoperacni, perioperacni a pooperacni péce o pacienty.

Interni oddéleni poskytuje péci v celém rozsahu vnitiniho 1ékafstvi. Zabyva se
prevenci, diagnostikou a terapii vnitfnich organti. Ke specializacim v tomto oboru patii
kardiologie, gastroenterologie, endokrinologie v€etné diabetologie ¢i pneumonologie
(ONHB, 2016).

Psychiatricka nemocnice Havli¢kiv Brod

Psychiatricka nemocnice Havlickiiv Brod poskytuje akutni a naslednou lazkovou
zdravotni péci v oborech psychiatrie, détska a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie,
lécbu navykovych nemoci a sexuologie. Také je poskytovana somatickd zdravotni péce
v oborech geriatrie a vnitini Iékafstvi. Nemocnice de facto poskytuje komplexni

lizkovou 1 ambulantni péCi pro pacienty v celém spektru dusevnich onemocnéni

(PLHB, 2016).

Vybranymi oddélenimi bylo oddé€leni sexuologické, oddé€leni pro piijem, 1éCbu
a dolécovani muzskych pacienti pod primaridtem 2, gerontopsychiatrickd oddéleni
primariatu 8 a 13 a dolécovaci oddéleni se zaméfenim na psychoterapii pod primaridtem

6.

Sexuologické oddéleni poskytuje diagnostickou a 1é¢ebnou péci. Léebna péce je
zaméfena predevS§im na soudné natfizenou ustavni sexuologickou léc¢bu, kdy se vétSinou

jedna o pomérné dlouhodobou 1é¢bu. Lécba zahrnuje farmakoterapii, rezimova opattenti,
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psychoterapeutickou a edukac¢ni 1é¢bu. Cilem je minimalizace rizika recidivy sexualné
motivované trestné ¢innosti. Pro ambulantni pacienty je v radmci primariatu k dispozici

sexuologicka a psychiatricka ambulance.

Oddéleni primariatu 2 slouzi k pfijimani, 1é¢eni a dolécovani muzskych pacientli
V dospélém véku. Oddéleni jsou urcena predevsim pro lécbu zavaznéjsich stavl, Casto
spojenych s neklidem. Jde nejCastéji o schizofrenni ¢i jiné psychozy, manické stavy,
poruchy s bludy, pijacka deliria, dekompenzace tézSich poruch osobnosti atd. VSechna
tato oddéleni jsou uzaviena, kdy pacient zpocatku nema moznost volného styku
svngjSim sveétem. VétSina piijeti a pobytd zde je vzhledem k dusevnimu stavu
piijimanych osob nedobrovolnd, opravnénost jejich drzeni v ustavu pirezkoumava

nezavisly soud.

Gerontopsychiatrickd oddéleni spadajici pod primariat 8 a 13 ptijimaji pacienty nad
65 let véku (pocatek sénia podle WHO), vyjime¢né i mladsi pacienty S presenilnimi
organickymi psychdézami. Z psychiatrického hlediska se jednd vétSinou o osoby
hospitalizované pro organické duSevni poruchy - pfevazné demence, ale i onemocnéni
ostatnich etiologickych skupin duSevnich poruch, kterda maji pokracovani v séniu.
Z divodu casté polymorbidity pacientti je poskytovana ipéce somaticka, komplexni
oSetfovatelska péce a v zavislosti na zdravotnim stavu nemocnych i péce rehabilitacni.

Soucasti jsou 1 ergoterapeutické dilny a komplexni psychoterapeuticky program Paprsek
(PLHB, 2016).

Primariat 6 poskytuje na svych oddélenich dolécovaci péfi se zaméieni na
komplexni terapii a psychosocidlni rehabilitaci sméfovanou predevSim k osobam
trpicich  poruchou z okruhu schizofrennich psychéz. V ramci terapie nabizi
farmakoterapii, psychodiagnostiku, individualni i skupinovou psychoterapii,
psychoedukaci sméfovanou k pacientim i jejich rodinnym pfisluSnikim, nacvik
socidlnich dovednosti, pracovni terapii, praci s hlinou, arteterapii, muzikoterapii,
hiporehabilitaci, relaxaéni cvieni a cviceni jogy, télovou terapii, sportovni aktivity,
klubové aktivity na oddélenich, zdjmové a kulturni aktivity, pomoc pfi feSeni socialnich
problémi a Vv neposledni fad€ spolupraci s komunitnimi centry ve spadové oblasti
nemocnice (PLHB, 2016).
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4.6 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Ziskand data byla tedy nejprve pievedena do elektronické podoby a poté byla
postupné zpracovana a analyzovana. Jednotliva zjisténi jsou nize prezentovana pomoci
cetnostnich tabulek a grafi véetné jejich interpretace. Vzhledem k tomu, Ze prvnich pét
otazek dotazniku se tykalo demografickych a profesnich udajii o respondentech, jsou
tyto charakteristiky uvedeny v kapitole ,4.5 Prizkumny soubor a charakteristika

prazkumného prostredi‘.

4.6.1 Popis a analyza jednotlivych poloZek dotazniku

V této podkapitole jsou postupné prezentovana zjisténa data. Pro piehlednost jsou

otazky prezentovany V potadi tak, jak byly respondentim pokladany v dotazniku.

Otazka ¢. 6: Vite, co je to syndrom vyhoieni (burn-out syndrom)?

Tato otazka je prvni z kategorie otazek, jez zjist'uji znalosti sester o problematice

syndromu vyhoteni. DalSimi jsou polozky 7 a 8 dotazniku.

Tabulka 5 Znalost syndromu vyhoi‘eni

Znalost syndromu vyhoreni N %

Ano 79 97,5 %
Ne 2 25%
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

Jak ukazuje tabulka 5 vyse, naprosta vétSina dotazanych sester (79 osob, 97,5 %)

uvedla, Ze znd pojem syndrom vyhoteni.
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Otazka ¢. 7: Vite, jak se syndrom vyhoreni projevuje?

Tato otazka byla polozaviend a sestry zde uvadély, zda znaji ptiznaky syndromu
vyhofeni a mély za ukol néjaké uvést. Obdobné jako u predchozi otazky, vétSina

v§eobecnych sester znala ptiznaky syndromu vyhoteni (viz tabulka 6).

Tabulka 6 Znalost pFiznaka syndromu vyhoieni

Znalost priznak N %

Ano 78 96,3 %
Ne 3 3,7%
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

Jako nejCastéjSi ptiznak syndromu vyhoieni byl uvadén nezajem o jakoukoliv
¢innost a apatie (42 osob, 14,8 % vSech odpovédi). Dale byla pomérné ¢asto uvadéna
unava (39 odpovédi, 13,7 % vSech odpovédi), nechut’ k praci (36 odpovédi, 12,7 %
vs8ech odpovédi) a deprese (27 odpovédi, 9,5 % vsech odpovedi).

Tabulka 7 Nejéastéji uvadéné priznaky syndromu vyhofeni

Nejcastéji uvadéné priznaky N %

Nezdjem o vSechno, apatie 42 14,8 %
Unava 39 13,7%
Nechut k praci 36 12,7 %
Deprese 27 9,5%
Podrazdénost 21 7,4 %
Ostatni 119 41,9%
Celkem 284 100 %

N — pocet odpovédi
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A4

(18 respondentt, 6,3 % vSech odpovédi), zlost a agrese a nespokojenost uvedlo ve
svych vypovédich 12 respondentd (4,2 % vSech odpovédi), somatické potize, jako jsou
bolesti hlavy a prijmy a tak podobné (11 osob, 3,9 % vSech odpovédi) ¢i stres, napéti
a uzkost (10 osob, 3,5 % vsech odpovédi). Pouze 5 sester (tj. 1,8 % vSech odpovédi)
uvedlo jako ptiznak syndromu vyhoteni ztratu zajmu o pacienty. Grafické znazornéni

viz tabulka 7.
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Otazka €. 8: Znate néjaka preventivni opatieni proti vzniku syndromu vyhoreni?

I zde vétSina respondentl uvedla, ze znd opatieni, jez predchazi vzniku syndromu

vyhoteni (viz tabulka 8).

Tabulka 8 Znalost preventivnich opati‘eni proti vzniku syndromu vyho¥eni

Znalost prevence N %

Ano 74 91,4 %
Ne 7 8,6 %
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

Vice jak polovina dotdzanych sester (41 osob, tj. 51 % prizkumného souboru)
uvedlo jako preventivni opatfeni proti vzniku syndromu vyhoteni relaxaci a dechova

cviceni.

Tabulka 9 Nejéastéji uvadéna preventivni opatieni syndromu vyhoieni

Nejcastéji uvadéna opatreni N %
Relaxace, dechova cviceni 41 21,8 %
Konicky, zajmy 34 18,1%
Aktivita obecné, sportovni aktivita 31 16,5 %
Odpocinek 25 13,3 %
Dobré zazemi (rodinné, pracovni) 17 9%
Ostatni %
Celkem 188 100 %

N — pocet odpovédi
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Téméf polovina respondentl jako dalSi preventivni opatieni syndromu vyhoteni
uvedlo vénovani se konickim a zajmové Cinnosti (34 respondentt, 18,1 % vSech
odpovédi) aktivitu obecné ¢i sportovni aktivitu (31 osob, 16,5 % vSech odpovédi).
V ramci prevence bylo ipomémné Casto uvadéné dobré zazemi (at uz rodinné ¢i
pracovni, 17 respondentd, 9 % vSech odpovédi) a zména prosttedi (10 osob, 5,3 %
vSech odpovédi). Malé procento dotazanych jako prevenci uvedlo i jidlo a kavu (3
respondenti, 1,6 % vSech odpovédi) a koufeni (2 osoby, 1,1 % vSech odpovédi).

Grafické znazornéni viz tabulka 9.
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Otazka €. 9: Poskytuje Vam Vas zaméstnavatel néjaké aktivity v ramci prevence

syndromu vyhoreni?

Tato otazka spolu s otazkami 10 a 11 popisuje pfistup zaméstnavatele k prevenci

syndromu vyhoteni a pracovni klima.

Tabulka 10 Poskytovani preventivnich opati‘eni zaméstnavatelem

Preventivni opatieni N %

Ano 8 9,9%
Ne 46 56,8 %
Nevim 27 33,3%
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

Vice jak polovina dotazanych sester (46 0sob, 56,8 %) uvedla, Ze jim zaméstnavatel
neposkytuje aktivity €i jina opatieni v ramci prevence syndromu vyhoteni (viz tabulka
10). Osm respondentt, jez potvrdilo, Ze jim zaméstnavatel poskytuje sluzby a aktivity
V ramci prevence, nejcastéji uvadelo preventivni opatieni formou poukézek na jogu ¢i
plavani (4 osoby, 33,3 % vSech odpovédi) a Rehabilitaci, relaxaci a sportovni

a spolecenské akce (po 2 osobach, po 16,7 % vSech odpovéedi)

Tabulka 11 Nejcastéji uvadéna preventivni opati‘eni poskytovana zaméstnavatelem

Nejcastéji poskytovana opatieni N %

Poukazky na jogu, plavani 4 33,3%
Rehabilitace 2 16,7 %
Relaxace 2 16,7 %
Sportovni a spolecenské akce 2 16,7 %
Celkem 12 100 %

N — pocet odpovédi
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Otazka €. 10: Jste spokojeny/ 4 se svym zaméstnanim?

Jak ukazuje tabulka 12 nize, vétSina respondenti (66 osob, 81,5 %) z naSeho
prizkumného souboru (81 osob, 100 %) je spokojend se svym zaméstnanim.
Nespokojenost vyjadfili 3 respondenti (3,7 %). Co vSak neni z tabulky patrné, je fakt, ze

tyto tfi sestry (dva muzi a jedna zena) pracuji v§ichni na stejném odd¢leni.

Tabulka 12 Spokojenost respondentii se zaméstnanim

Spokojenost se zaméstnanim N %

Ano 66 81,5 %
Ne 3 3,7%
Nevim 12 14,8 %
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

56



Otazka ¢. 11: Jak byste hodnotil/a vztahy na VaSem pracovisti?

Posledni otazkou ztohoto okruhu jsme zjiStovali interpersondlni vztahy na
pracovisti. Z grafu 4 je patrné, ze téméf vSichni respondenti hodnotili tyto vztahy za
vyhovujici (velmi dobré 46,9 %, uspokojivé 49,4 %). Nikdo z dotdzanych neoznacil

vztahy na pracovisti za Spatné.

Graf 4 Hodnoceni vztahii na pracovisti

Jak byste hodnotil/a vztahy na Vasem pracovisti?

Respondenti
44
40 (49,4 %)
38 (46,9 %)

33

22 |
11

0(0%) 1(1,2%) 2(2,5%)
0 ~ - -
velmi dobre USPOKOJIve ipatné nedokazu nezajima mé
posoudit to
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Otazka ¢. 12: Co Vam nejvice pomaha zvladat stres na pracovisti?

Tato otazka de facto souvisi s pfedchozim dotazem. Zde byly zjiStovany osobni
strategie na zvladani stresu. Respondenti méli moznost zvolit si vice polozek. V ramci
odpovédi vétsina dotazanych uvadéla podporu kolegli (58 osob, 29,9 %), coz odrazi

vySe zminované kladné hodnoceni interpersondlnich vztahti na pracovisti.

Tabulka 13 Nejéastéji uvadéné strategie zvladani stresu

Nejcastéjsi strategie N %

Podpora kolegt ¢i vedeni 58 29,9 %
Kdva 38 19,6 %
Pohyb 27 13,9 %
Védomi financni odmény 24 12,4 %
Jidlo 21 10,8 %
Koureni 17 8,8%
Ostatni 9 4,6 %
Celkem 194 100 %

N — pocet odpovédi

Za zminku stoji 1 dal$i hodn¢ vyuzivané strategie, které jsou vSak v rozporu se
zdravou Zivotospravou a duSevni hygienou. Jimi jsou zvladani stresu pomoci kavy
(uvedlo 38 respondentd, 19,6 % vSech odpovédi), jidlo (21 osob, 10,8 % vSech
odpovédi) a kouteni (17 osob, 8,8 % vsech odpovédi).

Respondenti také méli mozZnost doplnit dalsi strategie, které jim pomahaji. Ve
¢tyfech ptipadech doplnili ¢erpani dovolené a v jednom piipad€ uvedli studium, co by

forma relaxace.
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Otazka €. 13: Projevuje se u Vas béhem prace ¢i po pracovni dobé néktery z nize

uvedenych projevi?

Touto otazkou jsme zjistovali ptitomnost projevi syndromu vyhoieni. I zde méli
respondenti moznost zvolit vice odpovédi. RozloZeni jednotlivych odpovédi znazormnuje

tabulka 14.

Tabulka 14 Nejéastéji uvadéné projevy syndromu vyhoreni

Projevy N %
Unava 61 30,2 %
Bolesti hlavy 28 13,9%
Podrazdénost 28 13,9%
Nespavost 18 8,9%
Snaha izolovat se 17 8,4 %
Nespokojenost 12 5,9 %
Stridani nalad 11 54 %
Ostatni 20 9,9 %
Zadné z uvedenych projevi 7 3,5%
Celkem 202 100 %

N — pocet odpovédi

Nejvice dotdzané sestry pocitovaly tnavu (61 osob, 30,2 % vSech odpovédi),
bolesti hlavy a podrazdénost (28 respondentt, 13,9 % vSech odpovédi). Do polozky
ostatni byly zahrnuty ztrata zdjmu, deprese bezmoc a zlost. Je tfeba také uvést, Ze
7 dotazanych (3,5 % vSech odpovédi) uvedlo, Ze nema Zadné z vySe uvedenych projevi

syndromu vyhoteni.
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Otazka ¢. 14: Kolik hodin denné spite?

Dalsimi polozkami v dotazniku (otazky 14 — 20) byla zjistovana Zzivotosprava

dotazovanych sester. Nejprve jsme zjist'ovali, kolik hodin denné sestry spi.

Z grafu 5 je patrné, ze pomérné vysoké procento sester (28,4 %, tj. 23 osob) trpi
nespavosti, coz koresponduje i s uvadénymi projevy syndromu vyhoteni, kdy nespavost

uvedlo 18 respondentt.

Graf 5 Pocet hodin spanku

Kolik hodin denné spite?

Respondenti
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- 51 (63 %)

39

26 23 (28,4 %)
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Otazka €. 15: Jak se stravujete?

Vétsina dotazanych sester se stravuje nepravidelné, kdy 45 dotdzanych se stravuje

nepravidelné a 3 respondenti se stravuji pievazné vecer (viz graf 6).

Graf 6 Stravovaci navyky

Jak se stravujete?

Respondenti
48 45 (55,6 %)
36
24 22(27,2%)
12 11(13,6%)
3(3,7%)
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pravidelné 5x  pravidelné 3x  nepravidelné p‘r'evainé jiné
denné denné vecer
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Otazka ¢. 16: Jaké mnozZstvi tekutin vypijete béhem dne?

Se stravovacimi navyky souvisi i pitny rezim. VétSina dotazanych (60 osob,
74,1 %) uvedla, ze béhem dne vypije jeden az dva a pul litru tekutin. Ze zjiStovanych
dat vSak nelze specifikovat, zda je do tohoto objemu respondenty zapocitavana i kava
a ke které hranici (1 litr ¢i 2,5 litru) se respondenti pfiblizuji. V rdmci zdravého

zivotniho stylu je doporuc¢ovano za den ptijmout 2 az 2,5 litru tekutin.

Graf 7 Pitny rezim

Jaké mnoZstvi tekutin vypijete b&hem dne?

Respondenti
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32
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Otazka ¢. 17: Pijete kavu?

Jak uz bylo dfive feceno, je v radmci pitného rezimu tieba brat ohled i na piti kavy.
Vice jak polovina dotazanych (54 osob, 66,7 %) pije kavu (viz tabulka 15). To
koresponduje i s piedchozi otazkou 12, kde 38 sester (tj. 19,6 %) uvedlo, Ze piti kavy

pouzivaji ke zmirnéni stresu v praci.

Tabulka 15 Piti kavy

Piti kavy N %

Ano 54 66,7 %
Ano, ale pouze prileZitostné 19 23,5%
Ne 8 9,9%
Celkem 202 100 %

N — pocet odpovédi

VétSina sester pijici kdvu pak uvedla, ze kévu piji 2-3 krat denné. Pouze jedna

z dotazanych uvedla, ze pije kavu vice jak 5 krat denné.
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Otazka €. 18: Sportujete aktivné?

Nedilnou soucasti zdravého Zzivotniho stylu je i pohybova aktivita. Podle naSich
zjisténi vice jak polovina dotdzanych sportuje. Pravidelné¢ se veénuje sportu
14 dotazanych (17,3 %) a nepravideln¢ 34 dotazanych (42 %) (viz graf 8). Nejcastéji
provozovanymi aktivitami je jizda na kole (24 osob, 28,6 %), chtize (16 osob, 19 %)
a cviceni (13 osob, 15,5 %) (viz tabulka 16). Dalsimi uvadénymi sporty bylo plavani,
béh, in-line brusle, aerobik a zumba.

Graf 8 Provozovani sportovni aktivity
Sportujete aktivn&?

Respondenti

36 4 (42 %) |
34 (42 %) 33 (40,7 %)

14 (17,3 %)

ano, pravidelné ano, nepravidelné ne

Tabulka 16 Sportovni aktivita

Sportovni aktivita N %
Jizda na kole 24 28,6 %
Chuze 16 19 %
Cviceni 13 15,5%
Ostatni aktivity 31 36,9 %
Celkem 84 100 %

N — pocet odpovédi
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Otazka ¢. 19: Mate néjakého konicka, kterého pravidelné vykonavate?

Z nasledujicich tabulek 17 a 18 je zfejmé, ze méné jak polovina dotazanych (39;
48,1 %) ma n¢jakého konicka ¢i zdjmovou Ccinnost. Nejvice byl uvadén sport
(17 respondentti, 30,9 % vSech odpovédi) a Cetba knih (10 respondentd, 18,2 % vSech
odpovédi). Dalsimi, jiz méné zastoupenymi zalibami, byly vychdzky do ptirody, péce

0 rodinu, déti a domaci mazlicky, zahradniceni ¢i pobyt na chaté nebo chalupé¢.

Tabulka 17 Konic¢ky, zaliby

Konicky N %

Ano 39 48,1 %
Ne 42 51,9 %
Celkem 84 100 %

N — pocet odpovédi

Tabulka 18 Nejéastéji uvadéné koni¢ky, zaliby

Konicky, zaliby N %

Sport 17 30,9 %
Cetba knih 10 18,2 %
Ostatni 28 50,9 %
Celkem 55 100 %

N — pocet odpovédi
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Otazka ¢. 20: Kourite?

V nasem prizkumném souboru je vice jak polovina vSeobecnych sester nekufaky

(45 respondentti, 55,6 %) (viz graf9).

Graf 9 Koureni

Koufite?
Respondenti
48 45 (55,6 %)
36
26(32,1%)
24
12 10(12,3 %)

= S

ne ano, ale jen ano
prileZitostné

U kuraki jsme zjiStovali i poCet vykoutfenych cigaret béhem dne. Podrobnéji viz

tabulka 19.

Tabulka 19 Poc¢et vykoufenych cigaret za den

Pocet cigaret N %

Do 9 cigaret 2 7,7 %
10-14 cigaret 14 53,8 %
15-19 cigaret 9 34,7 %
20 a vice cigaret 1 3,8%
Celkem 26 100 %

N — pocet odpovédi
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Otazka ¢. 21: Vzdélavate se v oboru?

Poslednim okruhem otazek dotazniku byly ty, které se zabyvaly vzdélavanim
vSeobecnych sester a jejich aktivitou v tomto sméru. Z tabulky 20 je ziejmé, Ze vétSina
sester (64 osob, 79 %) absolvuje pouze povinné vzdélavani v rdmei kreditniho systému
celozivotniho vzdélavani. Zajimavy je 1 fakt, ze 2 sestry (2,5 %) uvedly, Ze se
nevzdélavaji vibec. V ramci volby vzdélavani nad ramec kreditniho systému bylo
preferované doplnovani si vzdélani formou studia na vysoké Skole ¢i specializa¢nim
studiem (8 respondentti, 50 %) a studium odborné literatury (6 respondentd, 37,5 %)

(viz graf 10).

Tabulka 20 Vzdélavani v oboru

Vzdélavani N %
Ano, v ramci kreditniho systému 64 79 %
Ano, nad ramec kreditniho systému 15 18,5 %
Ne 2 2,5%
Celkem 81 100 %

N — pocet odpovédi

Graf 10 Nejcéastéji uvadéné vzdélavani nad ramec kreditniho systému

Nejcastéji uvadéné vzdélavani nad ramec kreditniho systému

Respondenti
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skole, specializace konference literatury
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Otazka ¢. 22: Ucastnite se néjakych akci v ramci prevence syndromu vyhoreni?

Pomérné velka cast sester (39 respondentt, 43,8 %) uvedla, Ze se neucastni akci
vV ramci prevence syndromu vyhotfeni. O néco mensi ¢ast (31 respondentd, 34,8 %)

navstévuje odborné prednasky (viz tabulka 21).

Tabulka 21 U¢ast na preventivnich akcich

Preventivni akce N %

Supervize 4 4,5 %
Relaxace 9 10,1 %
Teambuilding 6 6,7 %
Prednasky 31 34,8 %
Neucastnim se 39 43,8 %
Celkem 89 100 %

N — pocet odpovédi
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Vyhodnoceni Maslach Burnout Inventory

Mira vyhoteni byla zjiStovana pomoci Maslach Burnout Inventory, ktery mapuje
syndrom vyhoteni ve tfech dimenzich. Jimi jsou emociondlni a fyzické vycCerpani,

depersonalizace a mira osobniho uspokojeni.

Graf 11 mapuje vyhoteni v dimenzi emocionalniho a fyzického vycerpani, kdy

23 respondentil (28,4 % vsech dotazanych) vykazuje v této oblasti vyhoteni.

Graf 11 Emocionalni a fyzické vy¢erpani

Mira emocionalniho a fyzického vyéerpani (MBI)
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V oblasti depersonalizace vykazovalo vyhoteni 22 respondentii (27,2 % vSech

dotazanych) (viz graf 12).

Graf 12 Depersonalizace
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Posledni dimenzi je mira osobniho uspokojeni, ve které vyhotfeni vykazovalo

nejvice respondentd, tedy 31 osob (38,3 % vsSech dotdzanych) (viz graf 13).

Graf 13 Osobni uspokojeni
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Pokud porovname vyhotfeni podle jednotlivych dimenzi, tak 37 respondentt
(32,7 %) nevykazovalo vyhoifeni. Nejvyssi mira vyhofeni byla zaznamenana v dimenzi

osobniho uspokojeni (31 osob, 27,4 % respondenttlt) (viz graf 14).

Graf 14 Porovnani vyhoteni v jednotlivych dimenzich

Vyhoreni
Respondenti
9 37(32,7%)
31(27,4%)
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23(20,4%) 22(19,5 %)
20
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fyzicka oblast = uspokojeni

Dale je tfeba uvést, ze v jedné nebo vice dimenzich vykazovalo vyhoteni 43 (53 %)
respondentl a z toho 11 respondentti (13,6 %) ve vSech tfech dimenzich (tj. emoc¢ni

a fyzické vycCerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni).

Pokud se zamétime na syndrom vyhoteni a jednotliva pracoviste, tak z tabulky 22
je patrné, ze vyssi procentudlni vyskyt syndromu vyhoteni vykazovaly vSeobecné sestry

pracujici v Nemocnici Havlicktiv Brod (60,5 % sester trpicich vyhotenim).
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Tabulka 22 Vyskyt syndromu vyhoieni nemocnice vs. psychiatrie

i A B

Nemocnice Havlickav Brod 26 60,5 %
Psychiatricka nemocnice HB 17 39,5%
Celkem 43 100 %

N — pocet odpovédi

Rozlozeni vyskytu syndromu vyhofeni podle jednotlivych oddéleni ukazuje
graf 15.

Graf 15 Porovnani vyhoteni v jednotlivych dimenzich

Syndrom vyhofeni na jednotlivych ood.
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4.6.2 Statistické zhodnoceni vybranych parametri — chi kvadrat

Vzhledem k faktu, ze je podil vyhofelych sester procentualné vyssi v Nemocnici
Havlickliv Brod oproti Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod, budeme pomoci
neparametrického testu Chi kvadrat ovéfovat, zda je tento podil statisticky vyznamny.
Jinak feceno, ukolem testu je rozhodnout, zdali podil vyhotelych sester zavisi ¢i
nezavisi na typu pracovisté. Statistické zpracovani prob&hlo v programu Microsoft

Office — Exel (funkce CHINV) a pracovali jsme na 5 % hladin¢ vyznamnosti.

Podminkou pro pouziti tohoto testu je to, Ze nejvice 20 % teoretickych cetnosti

muze byt menSich nez 5 a z4dna teoretickd cetnost nesmi byt mensi nez 1.

Mira emocionalniho a fyzického vycerpani

Z tabulky 23 je patrné, Ze procentualni zastoupeni miry emocionalni a fyzické
zatéze se u sester obou zdravotnickych instituci 1i8i. VSeobecné sestry pracujici na
oddélenich Psychiatrické nemocnice vykazuji o 9 % niz§i miru vyhoteni v této dimenzi

(24 %).

Tabulka 23 Emocionalni a fyzické vyéerpani

Err‘nlocio’na"lm' afyz. Nizky stupenn | Mirny stupen Yysolystipen cellem
vycerpani VYHOREN{
Nemocnice N 12 14 13 39
% 31% 36 % 33% 100 %
Psychiatrie N 22 10 10 42
% 52 % 24 % 24 % 100 %
Celkem N 34 24 23 81
% 42 % 30 % 28 % 100 %

N — pocet odpovédi
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Nulova hypotéza HO: Podili zaméstnanct emocialné a fyzicky vycerpanych je stejny
V obou zdravotnickych institucich.

Alternativni hypotéza HA: Podili zaméstnancti emocialné¢ a fyzicky vycerpanych se

1isi podle zdravotnické instituce.

Tabulka 24 Pozorované ¢etnosti — Emocionalni a fyzické vyCerpani

Pozorované Nemocnice (N) 12 14 13 39
cetnosti Psychiatrie (N) 22 10 10 22
ni 34 2 >3 ”

N — pocet odpovédi; ni, nj— margindlni Cetnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)

Tabulka 25 Oéekavané ¢etnosti — Emocionalni a fyzické vycerpani

Otekavané Nemocnice (N) 16,37 11,56 11,07 39
cetnosti Psychiatrie (N) 17,63 12,44 11,93 42

N — pocet odpovédi; ni, nj— margindlni Cetnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)

Testové kritérium:

o $3 0

I
=1 j=1 Hj;

G =3,892
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Kriticka hodnota: X (1-a ); df = 5,991

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu HO o nezavislosti

jednotlivych znakt nezamitame.
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Mira depersonalizace

V této dimenzi, oproti pfedchozi, vSeobecné sestry z Psychiatrické nemocnice
Havlickiv Brod vykazovaly vys$si miru vyhoteni (29 %) oproti sestram z Nemocnice
Havlickiiv Brod (26 %). AvSak tento procentudlni rozdil neni tak markantni (viz tabulka

26).

Tabulka 26 Mira depersonalizace

Vysoky stupen Celkem
Depersonalizace Nizky stupen | Mirny stupen .
VYHORENI
Nemocnice N 11 18 10 39
% 28 % 46 % 26 % 100 %
Psychiatrie N 22 8 12 42
% 52 % 19% 29 % 100 %
Celkem N 33 26 22 81
% 40,74 % 32,10 % 27,16 % 100 %

N — pocet odpovédi

Nulova hypotéza HO: Mira depersonalizace nezavisi na zdravotnické instituci.

Alternativni hypotéza HA: Mira depersonalizace zavisi na zdravotnické instituci.

Tabulka 27 Pozorované ¢etnosti — Depersonalizace

Vysoky stupen
Depersonalizace Nizky stupeni | Mirny stupen
VYHOREN({ nj
Pozorované Nemocnice (N) 11 18 10 39
cetnosti Psychiatrie (N) 22 8 12 42

N — pocet odpovédi; ni, nj— margindlni Cetnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)
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Tabulka 28 Oéekavané etnosti — Depersonalizace

Ocekavané Nemocnice (N) 15,59 12,52 10,59 39
cetnosti Psychiatrie (N) 17,11 13,48 11,41 42
ni 33 26 22 81

N — pocet odpovédi; ni, nj — margindlni Cetnosti (tj. soucty cetnosti v radku a ve sloupci)

Testové kritérium:

G:ii (n; —ny)

¥
=1 j=1 My

G =17,592
Kriticka hodnota: X (1-a ); df = 5,991

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu HO o nezavislosti
jednotlivych znakii zamitidme a pFijimame alternativni hypotézu, ktera nam rika,

Ze zde existuje urcita zavislost.
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Mira osobniho uspokojeni

Mira osobniho uspokojeni je pozitivni dimenzi v Maslach Burnout Inventary. Tedy
¢im je vysSi skore v této oblasti, tim je niz$i riziko vzniku syndromu vyhoieni.

RozloZeni ¢etnosti viz tabulka 29.

Tabulka 29 Mira osobniho uspokojeni

Nizky stupen Vysoky stupen Celkem
Osobni uspokojeni . Mirny stupen
VYHORENI

Nemocnice N 19 13 7 39

% 49% 33% 18% 100%
Psychiatrie N 12 14 16 42

% 29% 33% 38% 100%
Celkem N 31 27 23 81

% 38% 33% 28% 100%

N — pocet odpovédi

Nulova hypotéza HO: Mira osobniho uspokojeni je stejna v obou zdravotnickych

institucich.

Alternativni hypotéza HA: Mira osobniho uspokojeni neni stejna Vv obou

zdravotnickych institucich.

Tabulka 30 Pozorované ¢etnosti — Osobni uspokojeni

Nizky stupen Vysoky stupen
Osobni uspokojeni Mirny stupen
VYHORENI nj
Pozorované Nemocnice (N) 19 13 7 39
ESL Psychiatrie (N) 12 14 16 42
ni 31 27 23 81

N — pocet odpovédi; ni, nj— margindlni Cetnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)
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Tabulka 31 Oc¢ekavané etnosti — Osobni uspokojeni

Ocekavané Nemocnice (N) 14,93 13 11,07 39
cetnosti Psychiatrie (N) 16,07 14 11,93 42

N — pocet odpovédi; ni, nj — margindlni Cetnosti (tj. soucty cetnosti v radku a ve sloupci)

Testové kritérium:

G:ii (n; —ny)

¥
=1 j=1 My

G =5,025

Kriticka hodnota: X (1-a ); df = 5,991

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu HO o nezavislosti

jednotlivych znakii nezamitame.
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Vyhoteni celkové podle typu pracovisté

Posledni zjisStovanou zavislosti proménnych byl vztah vyskytu syndromu vyhoteni
(bez ohledu na jednotlivé dimenze) a pracovniho prostredi. Tedy zda je vyskyt vyhotfeni

stejny v obou zdravotnickych institucich a na jednotlivych odd¢€lenich.

Nulova hypotéza HO: Mira vyskytu syndromu vyhofeni je stejnda Vv obou

zdravotnickych institucich.

Alternativni hypotéza HA: Mira vyskytu syndromu vyhofeni neni stejna v obou

zdravotnickych institucich.

Tabulka 32 Pozorované ¢etnosti — Vyhoieni celkové

Vyhoteni Ano Ne nj
Pozorované Nemocnice (N) 26 13 39
cetnosti Psychiatrie (N) 17 25 42
ni 43 38 81

N — pocet odpovédi; ni, nj— margindlni Cetnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)

Tabulka 33 Ocekavané Cetnosti — Vyhoreni celkové

Vyhoteni Ano Ne nj
Otekavané Nemocnice (N) 20,7 18,3 39
cetnosti Psychiatrie (N) 22,3 19,7 42
ni 43 33 81

N — pocet odpovédi; ni, nj — margindlni ¢etnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)
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Testové kritérium:

G =5,578

Kriticka hodnota: X (1-a ); df = 3,841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu HO o nezavislosti

jednotlivych znaki zamitame a prijimame alternativni hypotézu, ktera nam rika,

Ze zde existuje urcita zavislost.

Z pohledu jednotlivych pracovist je tedy nejvySsi procento

vyskyt mize byt zavadé€jici, i1 zde jsme testovali vztah jednotlivych oddé€leni a syndromu

vyhoteni pomoci Chi kvadratu.

Tabulka 34 Vyskyt syndromu vyhoieni na jednotlivych oddélenich

cwwvr

Syndrom vyhofteni N %

Chirurgie 17 39,5%
Interni oddéleni 9 20,5 %
Sexuologie 1 2,3%
Gerontopsychiatrie 3 7%

Muzi — prijmové oddéleni 9 20,9 %
Psychoterapeutické oddéleni 4 9,3%
Celkem 43 100 %

N — pocet odpovédi
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Nulova hypotéza HO: Mira vyskytu syndromu vyhoteni je stejna bez rozdilu pracovisté

(typu odd¢leni).

Alternativni hypotéza HA: Mira vyskytu syndromu vyhofeni neni stejnd na vSech

pracovistich (typech oddéleni).

Tabulka 35 Pozorované ¢etnosti — Vyhoieni celkové

Vyhoteni - odd. Ano Ne nj
Chirurgie 17 4 21
Interni oddéleni 9 9 18
Pozorované Sexuologie 1 6 7
Cetnosti Gerontopsychiatrie 3 4 7
Muzi — pfijmové oddéleni 9 3 12
Psychoterapeutické odd. 4 12 16
ni 43 38 81

N — pocet odpovédi; ni, nj— margindlni Cetnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)

Tabulka 36 Ocekavané Cetnosti — Vyhoreni celkové

Vyhoteni - odd. Ano Ne nj
Chirurgie 11,15 9,85 21
Interni oddéleni 9,56 9,85 18
Pozorované Sexuologie 3,72 3,28 7
cetnosti Gerontopsychiatrie 3,72 3,28 7
Muzi — ptijmové oddéleni 6,37 5,63 12
Psychoterapeutické odd. 8,49 7,51 16
ni 43 38 81

N — pocet odpovédi; ni, nj— margindlni ¢etnosti (tj. soucty Cetnosti v radku a ve sloupci)
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Testové kritérium:

roos L
G=3Y (n, Inﬂ.
..

=1 j=l i

G = 18,529
Kritickd hodnota: X (1-a ); df = 11,07

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu HO o nezavislosti
jednotlivych znakii zamitame a prijimame alternativni hypotézu, ktera nam rika,

Ze zde existuje urcita zavislost.
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5 DISKUSE

Tato bakalafska prace se zabyva syndromem vyhoteni v profesi vSeobecné sestry.
Cilem bylo nalézt odpovédi na otazky, zda jsou soucasné znalosti v§eobecnych sester
0 syndromu vyhoteni dostacujici a zda umi tomuto jevu efektivné predchazet.
Vzhledem k tomu, Ze cilem bylo ziskat data od co nejvétsiho poctu vSeobecnych sester,
byla zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni. K ziskavani informaci
byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz Pfiloha B), ktery byl
doplnén o dotaznik na zjisténi miry vyhofeni Maslach Burnout Inventory (MBI). Jsme
si védomi, Zze praveé tento fakt mize byt slabinou naseho prizkumu, jelikoz nemame
normy pro porovnani nami zjisténych udaji s normovanou populaci. AvSak na druhou
stranu je tteba uvést, ze Maslach Burnout Inventory je 1 pfes to, ze taktéz zatim u nas
neni standardizovan, velmi hojné€ vyuZzivan, predevsim pti psani vysokoskolskych praci.
Taktéz je tfeba uvést, ze testy tohoto dotazniku poukazuji na jeho validnost
(MASLACH, JACKSON, 1986). MBI je velmi vyuzivanym nastrojem pro zjistovani
miry vyhotfeni a navazuji na n¢j nejriznéjsi verze, jako je MBI — GS ( Maslach Burnout
Inventory — General Survey), MBI — D (Maslach Burnout Inventory — Deutch; némecky

preklad tohoto inventate) a dalsi.

Samotné pruzkumné Setfeni probihalo mezi vSeobecnymi sestrami v Psychiatrické
nemocnici Havlickiv Brod a v Nemocnici Havlickiv Brod. Respondentky byly
osloveny s prosbou o spolupraci prostfednictvim svych piimych nadfizenych -
stani¢nich sester na pfislusnych odd€lenich nemocnic. Vzhledem K tomu, Ze sestry
bylo rozdano 110 dotaznikii, z nichz se vratilo 88, ztoho muselo byt 7 dotazniki
vyfazeno pro nehodnotitelnost. Celkova navratnost dotaznikd je tedy 81 dotazniku, tj.
74 %. Otazkou je, do jaké miry byla navratnost ovlivnéna jiz zmifiovanym sménnym
provozem a tim, Ze nebyly dotazniky sestry osobné oslovené. Dotaznik byl

administrovan v papirové formé a nasledné pteveden do elektronické formy.

Jednotlivé polozky dotazniku mapuji nékolik oblasti — oblast znalosti v§eobecnych
sester o syndromu vyhofeni (otdzky 6-8), oblast pracovni spokojenosti a vnimani

podpory ze strany zaméstnavatele (otdzky 9-11), osobni strategie zvladani stresu
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a mozné projevy syndromu vyhoteni (otdzky 12-13), oblast zdravého zivotniho stylu

a dusevni hygieny (otazky 14-20) a vzdélavani sester v oboru (otazky 21-22).

Na zaklad¢ analyzy sebranych dat, muzeme tvrdit, Zze naprostd vétSina sester
(79 osob, 97,5 % prizkumného souboru) vi, co je to syndrom vyhoieni, jak se projevuje

(78 respondentt, 96,3 %) a jak je mu mozné piedchazet (74 osob, 91,4 %).

Jako nejcastéj$i priznak syndromu vyhofeni byl uvadén nezdjem o jakoukoliv
Cinnost a apatie (42 osob, 52 % prizkumného souboru). Dale byla pomérné casto
uvadéna unava (39 respondentt, 48 %), nechut’ k praci (36 osob, 44,4 %) a deprese
(27 respondenttl, 33,3 % prizkumného souboru). Vice jak polovina dotazanych sester
(41 osob, tj. 51 % prazkumného souboru) uvedlo jako preventivni opatfeni proti vzniku

syndromu vyhofeni relaxaci a dechova cviceni.

V oblast pracovni spokojenosti a vnimani podpory ze strany zaméstnavatele jsme
zjistovali, zda je sestram poskytovdna n¢jaka aktivita Ci opatfeni v ramci prevence
syndromu vyhoteni. Vice jak polovina dotazanych sester (46 osob, 56,8 %) uvedla, ze
jim zaméstnavatel neposkytuje tyto aktivity ¢i jind opatfeni. Ttetina dotdzanych
(27 osob, 33,3 %) uvedla, Ze nevi. Jelikoz v8ak néktefi respondenti vyuzivaji podpory
ze strany zaméstnavatele, je otdzkou, zda jsou tyto hodnoty vypovidajici. Osobné se
piiklanim k tomu, Ze se jednd o neznalost samotnych sester a Spatnou propagaci
podptirnych technik ze strany zaméstnavatele. Kuptikladu Psychiatrickd nemocnice
Havlickiiv Brod poskytuje svym zaméstnanciim moznost vyuziti zdej$i rehabilitace
a bazénu, ma propracovany systém vzdélavani a dobré psychoterapeutické zazemi.
Taktéz vramci zavodniho vyboru ma moZnost poskytnout finanéni podporu svym
zaméstnanciim v tisni. V neposledni fadé né€kolikrat do roka potfdda pro zaméstnance
spoleCenské akce a jedenkrdt rocné zjiStuje dotaznikovou formou spokojenost

zameéstnancu.

Z vysledkli naseho prizkumu také vyplyvd, ze vétSina respondentii (66 osob,
81,5 % prizkumného souboru) je spokojenda se svym zaméstnanim. Taktéz téméf
vSichni respondenti hodnotili vztahy za vyhovujici (velmi dobré 46,9 %, uspokojivé
49,4 %).
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V oblasti osobni strategie zvladani stresu a moznych projevii syndromu vyhoteni
bylo zjisténo, ze vétSiné dotazanych pomaha zvladnout stres na pracovisti podpora
kolegti ¢i vedeni (58 osob, 29,9 %), coz odrazi i dfive zminované kladné hodnoceni
interpersonalnich vztahi na pracovisti. Podle Vahey et al. (2004) podpora vedeni
snizuje pravdépodobnost emocniho vycerpani a depersonalizace. Vévoda, Ivanova,
Nakladalova, Mareckova a kol. (2010) uvadi, ze i normalni ohodnoceni ma pozitivni
vyznam, je-li zvolena spravna doba a forma. Z jejich vyzkumu je patrné, ze mzdu sestry
vnimaji jako jednu z hlavnich priorit. Nami oslovené sestry uvadély védomi financni
odmény, co by faktor vedouci ke snizeni stresu, v 24 piipadech (tj. 29,6 %

pruzkumného souboru).

Je tieba dodat, ze dle naseho zjisténi jsou dalSimi hojné vyuzivanymi strategiemi
zvladani stresu piti kavy (uvedlo 38 respondentt, tj. 46,9 % prizkumného souboru),
jidlo (21 osob, 25,9 %) a kouteni (17 osob, 21 %). To je vSak v rozporu se zjisténim
Blazkové, Kratké a Kramatikové (2011), které se vénovaly preventivnim strategiim
Vramci vyzkumu syndromu vyhofeni. Dle jejich zjisténi se vétSina sester vénuje
prevenci vyhoieni vV ramci vlastni duSevni hygieny. Obdobné zjisténi uvadi i Mimura
a Griffiths (2003), kteti se zabyvali intervencemi ke zvladani stresu (self-
managementem). Za efektivni povazuji pravé relaxacni cviceni, dobré socialni vztahy,
cviceni a hudbu. Taktéz podle vyzkumu Kravitse et al. (2010) sestry za nejefektivnéjsi
oporu k mirnéni dusevniho stresu povazuji podporu piatel a rodiny (82%), motlitbu
(44%), cviceni - 37% (v naSem prizkumném souboru tuto variantu zvolilo 27 sester, tj.

33,3 %) a hluboké dychani (19%).

Mezi nejcastéj$i mozné projevy syndromu vyhoteni, jez sestry na sobé pocitovaly,
patii tnava (61 osob, 75,3 % prizkumného souboru), bolesti hlavy a podrazdénost

(28 respondentti, 34,6 %). Sedm dotazanych (8,6 %) uvedlo, Ze nema zadné potize.

Ptedposledni oblasti, kterou jsme mapovali za pomoci naSeho dotazniku, byla
oblast zdravého zivotniho stylu a dusevni hygieny. Jako ukazatele jsme si zvolili

spanek, stravovani, pitny rezim, sport a zajmové ¢innosti a koufeni.

Z vysledki naseho prizkumu vyplyva, Ze pomérné vysoké procento sester (28,4 %,

tj. 23 osob) trpi nespavosti, coz koresponduje i suvadénymi projevy syndromu
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vyhoteni, kdy nespavost uvedlo 18 respondenti. K podobnym zavérim dosla
I Vybihalova (2013), ktera zkoumala vliv povolani sestry na zivotni styl na vzorku
144 sester. Podle ni ma 13 % z nich problémy s usindnim a 22 % se budi v prubéhu
noci. Dale uvadi, ze 37 % respondentii uvedlo, ze miva poruchy spanku, pokud je
aktualn¢ ve stresu. Zajimavou studii piedklada Eksted et al. (2006), ktery se zabyval
vztahem spanku a syndromem vyhofeni. Zjistil, Ze u jedinct, ktefi vykazuji vysokou
uroven vyhoteni, dochazi v pribéhu dne K psychické unavé a K ospalosti. Také se

u takto postizenych osob ¢astéji vyskytuji poruchy spanku.

Dal$im naSim zjiSténim je, Ze se v€tSina dotazanych sester stravuje nepravidelné,
kdy 45 dotazanych se stravuje nepravidelné a 3 respondenti se stravuji pfevazné vecer.
Vybihalova (2013) k tomuto dodavé, ze dle jejich zjisténi si 21 % sester nedokaze
udélat cas na jidlo béhem své smény. Se stravovacimi ndvyky souvisi 1 pitny rezim.
VétSina dotdzanych (60 osob, 74,1 %) uvedla, Zze béhem dne vypije jeden az dva a ptl
litru tekutin. Jak uz bylo diive uvedeno, ze zjistovanych dat vSak nelze specifikovat,
zda je do tohoto objemu respondenty zapocitdvana i kava a ke které hranici (1 litr ¢i
2,5 litru) se respondenti pfiblizuji. Devét respondent (tj. 11,1 %) uvedlo denni pfijem
tekutin do 1 litru. Vybihalova (2013) zjisStovala pfijem tekutin béhem dvanéctihodinové
smény. Podle ni 42 % jejiho pruizkumného souboru pfijme pouze 0,5-1 litr tekutin za
sménu. TaktéZ se zabyvala konzumaci kavy, kdy 79 % sester denné popiji kavu,
vV mnozstvi 2-3 Salky. I v nasem priizkumu vice jak polovina dotdzanych (54 osob,
66,7 %) uvedlo, Ze kavu konzumuje. To koresponduje i s pfedchozim zjisténim, kdy
38 sester (tj. 19,6 %) uvedlo, ze piti kavy pouzivaji ke zmirnéni stresu v praci. Stejné
jako u Vybihalové (2013) i v nasSem prizkumném souboru sestry konzumuji v priiméru

2-3 salky denn¢.

Dal$imi polozkami zjistovanymi v ramci této oblasti byly sportovni aktivity,
konicky a koufeni. Vice jak polovina dotazanych sportuje. Pravidelné se sportu vénuje
14 dotazanych (17,3 %) a nepravidelné 34 dotazanych (42 %). Mezi nejoblibengjsi
aktivity patfi jizda na kole (24 osob, 28,6 %), chlize (16 osob, 19 %) a cviceni (13 osob,
15,5 %). Obdobna fakta uvadi i Vybihalova (2013), podle niz se pravidelné sportovni
aktivité¢ vénuje dokonce 45 % respondentek. Oblibené aktivity zjiSténé v ramci jejiho

prizkumu jsou témef totozné.
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Avsak zarédzeji je fakt, Ze pouze neceld polovina dotdzanych (39; 48,1 %) ma
né¢jakého konicka ¢i zajmovou cinnost. Nejcastéji byla uvadéna sportovni aktivita
(17 respondentti, 21 %) a Cetba knih (10 respondentl, 12,3 %). Za pozitivni fakt
vnimam to, ze v naSem pruzkumném souboru je vice jak polovina vSeobecnych sester

nekufaky (45 respondentd, 55,6 %).

Obecné lze tedy shrnout, ze nase zjiSténi v oblasti zdravého zivotniho stylu

a dusevni hygieny jsou alarmujici.

V ramci vzdélavani sester v 0boru nas zajimalo, jestli se setry aktivné vzdélavaji ¢i
se aktivné Ucastni preventivnich akci. VétSina sester (64 o0sob, 79 %) z prizkumu
absolvuje pouze povinné vzdélavani vramci kreditniho systému celoZivotniho
vzdélavani. Taktéz pomérné velka ¢ast sester (39 respondentil, 43,8 %) uvedla, ze se
neucastni akci vramci prevence syndromu vyhotfeni. To koresponduje s vysledky
Blazkové, Kratké a Kramatikové (2011), podle kterych neni mezi sestrami ptili§ velky

zajem o vzdélavani v oblasti syndromu vyhoteni a jeho prevence.

Samotnd mira vyhoteni byla zjiStovana pomoci dotazniku Maslach Burnout
Inventory. Z naSeho prazkumu vyplyva, ze v dimenzi emocionalniho a fyzického
vycerpani vykazovalo 23 respondentl (28,4 % vSech dotazanych) vyhoteni, v oblasti
depersonalizace vykazovalo vyhoteni 22 respondentd (27,2 %) a v oblasti osobniho
uspokojeni dokonce 31 osob (38,3 %). V jedné nebo vice dimenzich vykazovalo
vyhoteni 43 (53 %) respondentii a ztoho 11 respondentt (13,6 %) ve vSech tfech
dimenzich. Podle pracovisté vykazovaly vys$§i miru vyhofeni sestry pracujici
v Nemocnici Havlickiv Brod (60,5 %) oproti sestram z Psychiatrické nemocnice.
V ramci jednotlivych pracovist (oddéleni) byla shledana nejvy$$i miry vyhoteni u

chirurgickych sester.

Vzhledem k faktu, Ze byl podil vyhotelych sester procentualné vyssi v Nemocnici
Havlickiiv Brod oproti Psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod, ovéfovali jsme
pomoci Chi kvadrat, zda je tento podil statisticky vyznamny. Pracovali jsme na 5 %

hlading vyznamnosti. Pro dimenzi emocionalniho a fyzického vy€erpani jsme nulovou
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hypotézu HO (HO: Podili zaméstnancti emocialné a fyzicky vyCerpanych je stejny

Vv obou zdravotnickych institucich) o nezavislosti jednotlivych znakii nezamitali.

V dimenzi depersonalizace jsme na zaklad¢ statistického rozhodovani nulovou
hypotézu HO (HO: Mira depersonalizace nezavisi na zdravotnické instituci)
0 nezavislosti jednotlivych znakl zamitli a pfijali alternativni hypotézu (HA: Mira
depersonalizace zavisi na zdravotnické instituci), ktera fika, ze zde existuje uréita

zavislost.

V dimenzi miry osobniho uspokojeni jsme nulovou hypotézu HO (HO: Mira
osobniho uspokojeni je stejna v obou zdravotnickych institucich) o nezavislosti

jednotlivych znakl nezamitli.

Posledni zjiStovanou zavislosti proménnych byl vztah vyskytu syndromu vyhoteni
(bez ohledu na jednotlivé dimenze) a pracovniho prostiedi. Na hladin€¢ vyznamnosti 5 %
jsme obé nulové hypotézy HO (HO: Mira vyskytu syndromu vyhofeni je stejna v obou
zdravotnickych institucich; HO: Mira vyskytu syndromu vyhoteni je stejna bez rozdilu
pracovisté¢/typu oddé€leni) o nezavislosti jednotlivych znaki zamitli a pfijali jsme
alternativni hypotézy (HA: Mira osobniho uspokojeni neni stejna v obou
zdravotnickych institucich; HA: Mira vyskytu syndromu vyhoteni neni stejna na vSech

pracoviStich/typech odd¢leni), které fikaji, ze zde existuje urcita zavislost.

Moznym vysvétlenim rozdili ve vyskytu syndromu vyhoteni u sester v béznych
provozech a sester na psychiatrii je tvrzeni Markové, Venglafové a Babiakové (2006),
kdy podle nich jsou sestry pracujici na psychiatrickych oddé€lenich socialné vyzralymi

0sobnostmi, které maji $ir$i rozhled a musi umét dobie komunikovat s pacientem.

Vyzkumem v této oblasti se zabyvali i Hosak, Hosédkova a Cermakova (2005). Na
zaklad¢ jejich vysledku lze tvrdit, Ze mira burnout syndromu je vyznamné niz$i u sester
pracujicich na psychiatrii nez u sester pracujicich v internich oborech. Podobny vyzkum
pozd&ji provedla Je¢na, Hosik a Cermakova (2009). I zde byly porovnavany
psychiatrické a ,nepsychiatrické” sestry. Podle nich jsou psychiatrické sestry vice

odolné vuci zatézi nez sestry na béznych oddélenych (interna, chirurgie).

V rozporu s nasimi zjisténimi jsou vysledky prifezové studie Sahraianové et al.
(2008), podle niz psychiatrické sestry vykazuji vyznamné vyssi stupent emociondlniho

vycerpani a depersonalizace oproti sestram na standardnich lizkach (interna, chirurgie
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a popaleninové centrum). K moznym pfi¢inam tohoto jevu se vyjadiuji Je¢nd, Hosak
a Cermakova (2009), ktefi se domnivaji, Ze pfi¢inou zvysené zatéze v profesi sestry na
psychiatrii miize byt nedostate¢na prestiz psychiatrie a zvySené naroky na sebeovladani
sestry u pacientd s dusevni poruchou. S tim souhlasi i Yada et al. (2011) podle n¢hoz je

psychiatrické oSetfovatelstvi jedno z nejvice stresujicich povolani viibec.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ studia dostupné literatury a provedené¢ho prizkumného Setfeni bychom

V ramci prevence syndromu vyhofeni navrhovali na Grovni zdravotnické instituce tato

opatfent:

Zlepsit informovanost sester o syndromu vyhotfeni a o poskytovanych
preventivnich opatfenich. Moznou formou aplikace tohoto opatieni v praxi
je systém prednasek €1 vzdélavani v ramci organizace, vypracovani vnitini
smérnice, jeZ bude obsahovat preventivné-intervencni opatfeni vztahujici se
k problematice syndromu vyhoieni.

Pravidelné¢ vyhodnocovat situaci a definovat systémové pfiCiny, které
zvySuji riziko vzniku syndromu vyhoteni (dbat pfedevS§im na dostatecné
personalni obsazeni a vybaveni oddéleni, zajimat se o zpétnou vazbu od
vSeobecnych sester). Vytvofit plan prevence syndromu vyhotfeni pro
konkrétni odd¢leni.

Pokud neni zaveden, tak zavést adaptacni proces, sestavit plan osobniho
rozvoje a posilit individudlni time management.

Resit problémy.

Motivace sester obecné, motivace k dal§imu vzdélavani.

Vedouci pracovnik by mél umét vhodné komunikovat a podpofit své

podtizené.

Individuélni opatfeni v kompetenci vSeobecné sestry:

Nebranit se vzdélavani v oblasti prevence syndromu vyhofteni.

Péce o sebe sama, mit se rad, umét se odmenit.

Zdravy Zivotni styl a duSevni hygiena, dostate¢ny odpocinek, zajmy a zaliby
mimo profesy, pravidelna setkavani s pfateli a rodinou, relaxovat.

Stanovovat si realné cile.

Opatteni na Grovni vzdélavacich instituct:

Vzdélavani o problematice syndromu vyhoteni jiz od stfedni skoly.

Budovani redlnych ocekavani od budouci profese.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry v praxi
zkuSenosti se syndromem vyhoteni. Dale to, zda jsou soucasné znalosti v§eobecnych
sester o syndromu vyhoteni dostacujici a zda mu sestry umi efektivné predchazet.
Vysledky jasné poukazuji na vyznam vzdélavani a prevence syndromu vyhoieni

Vv profesi vSeobecné sestry.

Syndrom vyhoteni je velmi aktudlni téma. Spokojenost a psychicka pohoda sester
se odrazi i ve vztahu K pacientiim a na kvalité a bezpec¢nosti poskytované péce. A proto
jsme si stanovili diléi cile, jeZ podrobné mapuji tuto problematiku. Dil¢imi cili bylo
zjistit informovanost vSeobecnych sester o problematice syndromu vyhoteni. Zjistit
miru vyskytu syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na vybranych oddélenich
zdravotnického zatizeni a zmapovat pristup a strategii vSeobecnych sester k prevenci
syndromu vyhoteni. V ndvaznosti na cile prace bylo stanoveno pét pruzkumnych

otazek.

V rdmci prvni prizkumné otazky (PO1: Znaji vSeobecné sestry pojem syndrom
vyhoteni?) jsme zjiStovali znalosti vSeobecnych sester o problematice syndromu
vyhoteni. Z vysledku prizkumu jasné vyplyva, Ze naprosta vétSina sester vi, co je to
syndrom vyhoieni, jak se projevuje a jaka jsou vhodna preventivni opattfeni (verifikace

otazkami 6,7,8).

Vyskyt syndromu vyhoteni jsme mapovali v ramci druhé prizkumné otazky (PO2:
Jaky je vyskyt syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester na jednotlivych oddélenich
vybraného zdravotnického zatizeni?) Prizkumny soubor ¢inil celkem 81 respondentd,
kdy 43 z nich (tj. 53 %) vykazovalo vyhofeni alespon v jedné z dimenzi syndromu
vyhoteni podle Maslach Burnout Inventory. Podle procentualniho zastoupeni vy$si miru
vyhoteni vykazovaly sestry pracujici v Nemocnici Havlickiv Brod (60,5 %) a viibec
nejvyssi miru vyhoteni vykazovaly sestry pracujici na chirurgii (17 osob, 21 % z celého
souboru). K verifikaci vztahu pracovisté a syndromu vyhofeni jsme pouzili

neparametricky statisticky test Chi kvadrat. Pracovali jsme na 5 % hladin€ vyznamnosti.
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Existenci urcité zavislosti jsme potvrdili ve vztahu dimenze depersonalizace

a syndromu vyhoteni obecné s pracovnim prostiedim.

Nasledujici tfeti prizkumna otazka (PO3: Jakym zplsobem vSeobecné sestry
ptedchazeji vzniku syndromu vyhoteni?) byla zamétena na prevenci vzniku syndromu
vyhofeni. Dle naSeho zjisténi sestry preventivni opatfeni znaéné podcenuji
a v zatézovych situacich ¢asto sahnou po cigareté ¢i kave. Za pozitivni fakt povazujeme
to, Ze na druhou stranu sestry vnimaji oporu ve svych spolupracovnicich a ve vedeni

(58 osob, 29,9 %) (verifikace otazkou 12).

Ctvrtou prizkumnou otdzkou (PO4: Dodrzuji vieobecné sestry zasady dusevni
hygieny) byl zjistovan zivotni styl a dusevni hygiena sester. Zde opét musime uvést, ze

sestry naprosto podcenuji oblast zivotospravy a dusevni hygieny.

Zjistili jsme, ze vysoké procento sester (28,4 %, tj. 23 osob) trpi nespavosti.
Vétsina dotazanych sester se stravuje nepravidelné (celkem 48 respondentd, tj. 59,2 %).
Obdobné tomu je s pi{jmem tekutin, zde 9 respondentti (tj. 11,1 %) uvedlo denni pfijem
tekutin do 1 litru a vice jak polovina dotazanych (54 osob, 66,7 %) konzumuje kavu,
kdy primérna spotieba je 2-3 Salky za den. Za pozitivni shleddvame to, ze vice jak
polovina dotazanych alespoii nepravidelné sportuje a vice jak polovina vSeobecnych
sester nekoufti (45 respondentil, 55,6 %). Co ndm vSak pfiSlo zaraZejici je to, Ze pouze
neceld polovina dotdzanych (39; 48,1 %) ma néjakého konicka €i zdjmovou ¢innost

(verifikace otazkami 14-22).

Posledni, patd, prizkumna otazka (PO5: Maji vSeobecné sestry dostupna
preventivni opatfeni ¢i pomoc na svych pracovistich?) zjiStovala dostupnost prevence
na pracovistich. Dle naSeho zjisténi je dostupnd prevence nedostatecna (46 respondentil
uvedlo, Ze jim neni poskytovéana a 27 respondentli nevi, zda maji v zaméstnani dostupna
n&jaka preventivni opatieni). Jak uz bylo v diskuzi feceno, je otazkou, zda toto zjiSténi
kopiruje skuteénost, jestli se spiSe nejedna o laxni pfistup ze strany sester (verifikace
otazkou 9, 22).

Na zavér je dilezité dodat, Ze je tieba syndrom vyhoteni nepodcenovat a zabyvat se
jeho prevenci jak na Grovni jednotlivce, tak i instituce a statu, kdy by bylo vhodné tuto
problematiku vhodné zaclenit do osnov zdravotnich Skol a vramci zdravotnickych

statistik sledovat vyskyt syndromu vyhoteni.
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PRILOHA B - DOTAZNIK
Vézena pani, vaZeny pane,

jsem studentem Vysoké skoly zdravotnické, 0. p. S., Praha — obor VSeobecna sestra a rad bych
Vs touto cestou pozadal o spolupraci a vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku. Ten ma slouzit
jako podklad pro vypracovani mé bakalarské prace, v niz se zabyvam problematikou
syndromu vyhofeni (burn-out syndromu) u vSeobecnych sester. Vysledky dotazniku jsou

davérné a budou zpracovany anonymné.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a Cas. Zdengk Tvrdy

Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky tak, ze zaskrtnete hodici se odpoved..

1. Uved’te prosim Vas vék:
O do 30 let o 41 - 50 let
O 31-40let O 51 a vice

2. Uved’te prosim Vase pohlavi:
O muz
O zena
3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?:
O sttedoSkolské - vSeobecna sestra
O vyssi odborné (Dis.)
i vysokoskolské (Bc., Mgr.)
i specializacni vzdélavani ukoncené atestacni zkouskou

4. Uved’te prosim délku praxe v oboru:

O do 5 roku

O 6 — 10 let

O 11 - 15 let
O 16 — 20 let
| 21 a vice let

5. Uved’te prosim, kde pracujete:
O Psychiatricka nemocnice Havlicktv Brod, odd. ..................c.coo
] Nemocnice Havlickiiv Brod, p. 0., 0dd. ... ..o

6. Vite, co je to syndrom vyhoteni (burn-out synrom)?
O ano
O ne



7. Vite, jak se syndrom vyhoteni projevuje?
ANO — PrOSIM NAPISEE: .. .uttttintet ettt ettt et ee e eaeeneanns

O

O

ne

8. Znite néjaka preventivni opatieni proti vzniku syndromu vyhoreni?
ANO — PrOSIM NAPISEE: .. .uttntiitt ettt ettt ettt et e e et ae e e eeeaenss

O

O

ne

9. Poskytuje Vam Vas§ zaméstnavatel néjaké aktivity v ramci prevence syndromu

vyhoieni?
m

O
O

ANO — PrOSIM NAPISTE: L. nvttentt ettt ettt e et e et et e e e e et eaaeenneans

ne
nevim

10. Jste spokojeny/a se svym zaméstnanim?

O
O
|

11. Jak byste hodnotil/a vztahy na Vasem pracovisti?

Ooo0oooao

ano
ne
nevim

velmi dobré
uspokojivé

Spatné

nedokazu posoudit
nezajima me to

12. Co Vam nejvice pomaha zvladat stres na pracovisti? (mozno vice odpovédi)

O

Oooooag

13. Projevuje se u Vas béhem praci ¢i po pracovni dobé

podpora kolegt ¢i vedeni
dechova cviceni

jidlo

pohyb

kava

védomi financni odmény za praci

projevii? (mozno vice odpovédi)

a

Oooooag

Unava

bolesti hlavy
nespokojenost
nespavost
bezmoc

zlost

Ooooag

Oooooaoa

koufeni

alkohol
Ieky
nic

néktery z niZze uvedenych

ztrata zajmu

napéti, podrazdénost
stfidani nalad

deprese

snaha izolovat se od okoli



. Kolik hodin denné spite?

i mén¢ jak 6 hodin
m 6 — 8 hodin
i vice jak 8 hodin

. Jak se stravujete?

pravidelné 5x denné
pravidelné 3x denné
nepravidelné
pfevazné vecer

Ooo0oOo0oaoad

. Jaké mnozstvi tekutin vypijete béhem dne?

O do 1 litru
O 1-25 litru
O vice jak 2,5 litru

. Pijete kavu?

O ano, prosim uved’te, jak Casto.........ovitiiiiiii e
O ano, pouze prilezitostné
m| ne

. Sportujete aktivné?

O ano, pravidelné —uved’te prosim jak: ...........cociiiiiiii i
O ano, nepravidelné — uved’te prosim jak: ...
O ne

. Mate néjakého konicka, kterého pravidelné vykonavate?
O AN0, UVEATE PrOSIIM: L. .utttt ettt e et ee e e nee s
O ne

. Kourite?

i ano, prosim uved’te kolik cigaret denné: ...............cooiiiiiiiiii
i ano, ale jen prilezitostné
O ne

. Vzdélavate se v oboru?

O ano, pouze v ramci kreditniho systému
O ano, nad rdmec kreditniho systému — prosim uved’te jak: ..........................
O ne

. Ukastnite se n&jakych akei v ramci prevence syndromu vyhoieni?
O supervize
O relaxace
O teambuilding
O prednasky
O neucastnim se
O



Maslach Burnout Inventory (MBI)

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni Cisla, oznacujici podle

nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
1 Prace mne citove vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobie rozumim pocitim svych klientd/pacientt
5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né¢ naméahava.
7 Jsem schopen velmi G¢inng vyiesit problémy svych klientii/pacientii
8 Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace
9 Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

12 |Mam stale hodn¢ energie

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje S mymi klienty/pacienty

16 |Préce s lidmi mi pfinési silny stres

17 |Dovedu u svych klientii/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |Zaroky své prace jsem byl tispésny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fe§im velmi klidné — vyrovnané.

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n&které své problémy

(Zdroj: KOCMANOVA, 2005)
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PRILOHA C - POVOLENI K PRUZKUMU

Zdengk Tvrdy
Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., Praha
Obor Vseobecna sestra

Véazeny pan

MUDr. Jaromir Masek

Psychiatrickda nemocnice Havli¢ktv Brod
Rozkosska 2322

580 23 Havli¢kav Brod

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni u vieobecnych sester gerontologickych
oddéleni Vaseho zdravotnického zaFizeni

Vazeny pane fediteli,

jsem studentem oboru VSeobecna sestra Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Praha a v ramci
ukonceni studia vypracovavam bakalafskou praci na téma: Syndrom vyhoreni v profesi
v§eobecné sestry. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak jsou v8eobecné sestry informovany o
této problematice, do jaké miry jsou ohrozeny vyskytem syndromu vyhoteni a zda mu umi
efektivné predchazet.

Chtél bych Vas touto cestou pozadat o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni u
vSeobecnych sester Vaseho zdravotnického zafizeni.

Provedené Setieni bude zcela anonymni, dobrovolné a vystupy z n&j budou pouzity pouze ke

zpracovani mé bakalarské prace. Samotnd prace bude po obhajeni pfistupnd v knihovné
Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Praha.

Dékuji za Vasi vstiicnost a kladné vyfizeni Zadosti.

Zden&k Tvrdy

Povoluji — nepewelujr panu Zdeiikku Tvrdému provedeni dotaznikového $etieni v Psychiatrické
nemocnici Havli¢kiiv Brod za u¢elem vypracovani bakalaiské prace

///%
03 -02- 2016 Tt

V HaylickovE Brodeidne 220 oo bem ol s o i et e o s e e iein
MUDr. Jaromir Masek
Reditel Psychiatrické nemocnice Havli¢kiv Brod

Peunhiatrickd namocnice Haviitkiv Brod
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Zdenék Tvrdy
Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., Praha
Obor Vseobecna sestra

Vazena pani

PhDr. Lada Novakova
Nemocnice Havlickav Brod, p. o.
Husova 2624

580 22 Havlickav Brod

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester VaSeho
zdravotnického zarizeni

Vazeny pane fediteli,

jsem studentem oboru VSeobecna sestra Vysoké $koly zdravotnické, o. p. s., Praha a v ramci
ukonéeni studia vypracovavam bakalafskou praci na téma: Syndrom vyhoreni v profesi
vSeobecné sestry. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak jsou vieobecné sestry informovéany o
této problematice, do jaké miry jsou ohroZeny vyskytem syndromu vyhofeni a zda mu umi
efektivné predchazet.

Chtél bych Vas touto cestou pozadat o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni u
vSeobecnych sester Vaseho zdravotnického zatizeni.

Provedené 3etieni bude zcela anonymni, dobrovolné a vystupy z n&j budou pouzity pouze ke

zpracovani mé bakalaiské prace. Samotna prace bude po obhdjeni piistupnd v knihovné
Vysoké koly zdravotnické, o. p. s., Praha.

Dékuji za Vasi vstiicnost a kladné vyfizeni zadosti.

Zdeng€k Tvrdy

Povoluji panu Zdeiiku Tvrdému provedeni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Havlickiv
Brod, p. 0. za G¢elem vypracovani bakalarské prace.

V Havli¢kové Brodé dne 3.2.2016

nfisnévkova nraanizana
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PRILOHA D - Cestné prohlaSeni studenta Kk ziskani podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval tdaje/ podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
S nazvem ,,Syndrom vyhoreni v profesi vSeobecné sestry* v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ........coovvieiiiiiiiii...

Jméno a piijmeni
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