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ABSTRAKT

ZOLMANOVA, Petra. Syndrom vyhoieni u vseobecnych sester. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana
Tosnarova, Ph.D. Praha. 2019. 92 stran.

Tématem bakalaiské prace je syndrom vyhoteni U v§eobecnych sester. Jedna se
0 vazny socialni problém s duSevnimi a fyzickymi dopady. V teoretické¢ Casti se
zamé&fujeme na rozdéleni a pojmenovani burnout syndromu. Charakterizujeme jeho
prevenci, piiznaky, faze, 1é¢bu a dosavadni vyskyt u vS§eobecnych sester. V praktické ¢asti
vyhodnocujeme data ziskané z prizkumného Setieni za vyuziti dotazniku Maslach
burnout inventory, ktery byl st€Zejnim pro tuto praci. Pro ptehled v riznych nemocnicich
analyzujeme data a srovnavame naSe vysledky v kapitole Diskuze s vysledky
ostatnich, pro piehled vyskytu syndromu vyhoteni. Sbér dat naSi prace probihal
Vv Brnénském Masarykové onkologickém tustavu, ve kterém jsme pro narocnou praci

vSeobecnych sester predpokladali vyskyt syndromu vyhoteni.

Kli¢ova slova:

Burnout syndrom. Pomaéhajici profese. Sestra. Stress. Syndrom vyhoteni. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

ZOLMANOVA, Petra. Burn syndrome in general nurses. High School of Health, degree
of s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D.
Prague 2019. 92 pages.

The topic of this thesis is the burnout syndrome of general nurses. This is a serious
social problem with mental and physical impacts. The theoretical part focuses on the
classification and naming of burnout syndrome. We characterize its
prevention, symptoms, phases, treatment and present occurrence in general nurses. In the
practical part, we evaluate the data obtained from the survey using the Maslach burnout
inventory questionnaire, which would be crucial for this work. For an overview in
different hospitals we analyze the data and compare our results in the Discussion section
with the results of others, for an overview of the incidence of burnout. The data collection
of our work took place at the Brno Masaryk Oncology Institute, where we expected
burnout syndrome due to the demanding work of nurses. We were therefore pleasantly

surprised by the results that we developed in the practical part of the work.

Keywords:

Burnout syndrome. Burnout. General nurse. Helping professions. Nurse. Stress.



PREDMLUVA

Tématem bakalatské prace je Syndrom vyhoreni u vseobecnych sester. Muze se
zdat, Ze je toto téma jiz dosti zpracované. S timto tvrzenim vsak nesouhlasime. Syndrom
vyhoieni je v dnes$ni dobé spiSe pojem zneuzivany pro zastérku unavy, nadbytku sluzeb
nebo pouze jako zakryvaci pojem. Ve skuteCnosti se za timto terminem skryva velmi
vazny problém, ktery je nutné mit na paméti a vénovat se mu vice, nez jak je tomu do
ted. Vedeni nemocnic neméd mnohdy dostatek prostfedkti k tomu fadné tento problém

vov v

zmapovat a nasledn¢ fesit. Proto jsme se rozhodli pravé pro toto téma.

Chtéli bychom byt uz jen formou dotazniki, aby se setra mohla nad kladenymi
otazkami zamyslet a piipadné si i sama diky odpovédi, kterou v dany moment zvoli

pouvazovat nad tim, zdali neni néco v neporadku ...
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UVOD

Premysleli jsme nad vybérem tématu, které by bylo v rdmci dnesni doby zajimavé

a ptinosné. Povazujeme za takové pravé burnout syndrom neboli syndrom vyhoteni.

V dnesni uspéchané dobé, kdy se kde, kdo z nas ztrati sam V sob¢, je dulezité
nezapominat na to, Ze kazdého z nas muze tzv. vyhoieni potkat. Jedna se o velmi bézny
jev, a to pravé u zdravotnickych pracovniki, respektive v§eobecnych sester. Pravé toto
povolani s lidmi samo 0 sobé vyzaduje notnou davku sebeobétovani. Kazda sluzba je
jina, kazdy pacient je jiny a na jednu Zenu ¢i muze V sesterském povolani ptipada béhem
sluzby vice nez jedna role. Sestra musi mimo jiné po dobu své sluzby zastavat i mnoho

jinych funkci a s tim spojenych povinnosti.

Po sluzbé se role ptenasi do spole¢enského zivota a rodinného prostiedi. Co tedy
muzeme od jedince ocekdvat pifi  dneSnim vypjatém pracovnim rezimu
a pretéZovani nezli vyhoteni. Proto jsme si zvolili toto téma a radi bychom ho osvézili

odbornikiim a pfiblizili nezasvécenym.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Pro teoretickou ¢ast:

Cil 1: Sumarizace a rozdéleni syndromu vyhoteni.
Cil 2: Popsat rozdéleni prevence a 1€cby syndromu vyhoteni.

Pro praktickou ¢ast:

Cil 1: Zjistit procentualni vyskyt syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester v MOU.

Cil 2: Vyhodnotit rozdil vyskytu syndromu vyhoteni mezi v§eobecnymi sestrami na

standardnim oddéleni, ambulanci a ARO/JIP oddéleni v MOU.

Cil 3: Zjistit, v jaké vékové skupiné jsou vSeobecné sestry v MOU nejvice ohroZzeny

syndromem vyhoteni.
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1 PREDPOKLADY PRO PROFESI VSEOBECNE
SESTRY

Zamysleme se na zacatku, proc si a kdo vybere profesi zdravotnického pracovnika.
V této kapitole chceme poukézat na zacatek problému syndromu vyhotfeni. Vénujeme
se zde predpokladim, jako jisté zakladni prevenci proti burnout syndromu.
Kdyz se rozhodujeme na zakladni Skole, co budeme jednou dé€lat, myslime pfedevsim na
naSe zaliby. PfemySlime o tom, zdali nas bavi vice prace s lidmi, zvifaty
nebo IT, moznosti je spousta. I kdyz nepfikladame dostatecnou dilezitost tomuto
V oboru, ktery nas nebude napliiovat, nebo nemame pro jeho realizaci ptedpoklady, se
povétsinou trapime. Jsme tim padem do budoucna potenciédlni adepti pro rozvoj syndromu

vyhoteni. Kazdy fungujeme jako jedinecnd individudlni osobnost, a proto jen my sami

vvvvvv

Slysime-li slovo osobnost, nemiizeme v ném neslyset vztazné ,,0 sobé".
Ono vztazné ,,0 sobé* upozornuje prinejmensim na védomé ,ja*“, které je centrem

dusevniho zivota (ZACHAROVA, SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011 s. 17).

Zikladem uspéchu je rozvoj sebepoznani, uvédomovani si  svych
schopnosti, vlastnosti a dovednosti. Dilezita je schopnost rozpoznat své pocity
a nedostatky. Béhem zivota si utvaiime nazor o sobé€ i o jinych. Aby mohla sestra
porozumét a pomoci pacientim, musi nejdiive rozumét sama sobé. JeSté dnes se
setkavdme s postojem zdob cirkevnich oSetfovatelskych tada. Typické jsou
napt.: Spravné predpoklady pro profesi sestry? Je role sestry vhodna pro muze? Oblibena

hesla pro ,,spravnou‘ sestru zaznamenavame dodnes:

o NesmiS na sob¢ nechat nikdy nic dat znat...
o Starosti z domova nech za dvefmi, do prace s Cistou hlavou...
o Byt tu jen pro druhé...

. Nejprve vSichni ostatni okolo, pak teprve pfijdes na fadu ty...

Aplikace do praxe je vsak nerealna. Neumime si piedstavit, Ze by sestry byly vedeny

k emocni oplostélosti. Podnét k naprostému oddéleni prace a soukromi ¢i byt na fadé az
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po vsech ostatnich ziejmé prameni z dob feholni sluzby v nemocnicich, kdy feholni sestry
mély daleko lepsi zazemi pro realizaci téchto pozadavku. Existuji moznosti, jak
vSeobecnou sestru na profesi ptipravit, a tak zapocit prevenci syndromu vyhoteni. Patii
sem praktickd a teoreticka piiprava, osobnostni pfedpoklady pro profesi a kvalitni

studentska praxe (VENGLAROVA a kol., 2011).

POVAHA

Na rozvoji burnout syndromu se podili jiZz zminéné osobnostni charakteristiky
vSeobecné sestry. TO, co nas utvafi, nas také mize nicit. V piipad¢ rizikovych faktori

povahy vSeobecnych sester jsou nezadouci nasledujici ptiklady povahovych rysu:

o sklony k perfekcionalizmu

o vysoka sebekriticnost

. idealizmus

o vysoka empaticnost

o nizka flexibilita

. nerozhodnost

o nespolehlivost

. Spatné komunikaéni dovednosti
. uzavienost

o manipulativnost

o sklony k pfehnanym o¢ekavanim
. zavislosti rizného charakteru (alkohol, drogy, 1€ky atd.)

o vysoka disciplinovanost (PTACEK, BARUNEK a kol., 2011).

ZATEZ

Burnout syndrom jako diisledek komunikaéniho pfetiZzeni zdravotnikii vystupuje
Z neustalé potieby komunikace mezi pacienty a zdravotniky. Rizikovou skupinou pro
rozvoj syndromu vyhoteni jsou pravé vSeobecné sestry, které jSou V nepfetrzitém
kontaktu s jinymi lidmi. Kazdodenni feSeni problémt, starosti, musi brat v uvahu eticka

prava a samotny vykon mediciny. VSe vyzaduje notnou davku duSevnich zdroji

a sebeobétovani. Casto se tudiz setkdvame s nejéastdj§im spoleénym jmenovatelem pro
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duSevni vyCerpani ¢i tinavu, nadmémé naroky a nedostate¢nou motivaci — burnout

syndromem ¢&i syndromem vyhoteni (PTACEK, BARUNEK a kol., 2011).

Snazili jsme se touto kapitolou poukazat na problém, Ze pokud nezvazime
adekvatng, jsme-li schopni tuto zatéz zvladnout a nemame pro sebe své misto v zivoté
i po pracovni dobé¢ je zde velka Sance pro vyskyt burnout syndromu. V dal$ich kapitolach

se vénujeme jiz detailngji zminénému burnout syndromu, jeho 1é¢bé a prevenci.
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2 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni, burnout syndrom nebo také syndrom vypaleni ¢i vyprahlosti ma
nékolik definic od nespoctu autorti. Je burnout syndrom, pro nas znamy jako syndrom
vyhoteni, nemoci dne$ni doby? Nastava automaticky moznost syndromu vyhoteni, jako
trest za individualisticky styl zivota? Je to dan za necustale spéchani, dan za snahu

dosahnout jesté dal a vyse? (STOCK, 2010).

Podle ICD (Mezindarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
(WHO)) je vyhoreni zarazeno do doplnkové kategorie diagnoz a neni tedy klasifikovano
jako nemoc (STOCK, 2010, s. 14).

Popisuje se jako profesiondlni selhani na podklade vycerpani vyvolaného neustdle
se zvySujicimi pozadavky jak od okoli, tak od samotného jedince (KRIVOHLAVY, 2012
s. 58).

Co to pro nas tedy znamend? Pojistovna diky tomu, Ze neklasifikuje syndrom
vyhoteni jako nemoc, nehradi pacientovi lé¢bu syndromu vyhoteni. Na misté je tedy
souvisejici zndma diagndza neurastenie, kterd ma doprovazejici stejné ptiznaky, jako jsou

u syndromu vyhoteni (STOCK, 2010).

PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Délime na dva druhy:

e Subjektivni:
Jedinec pocit'uje unavu, smysli o sobé negativng, celkove vidi svét v Cernych barvach.
Netesi ho odvedend prace, nechce se mu rozvijet zadné debaty a vyhyba se socialnim
kontaktlim. Snadno je podrazdény, ndchylny ke stresovym staviim a negativizmu.

e Objektivni:
Snizena vykonnost, okoli pozoruje zmény v chovani a zietelny odtah vici lidem. Déla
chyby a je negativni zpétna vazba. Komunikace vazne a reakce na problémy druhych jsou
chladné (VITOSKOVA, 2018).

Dnesnim trendem se stava nezkrotna touha po spolecenském uznani. Mame na

mysli ocCekavani pracovniho tuspéchu a nélezitého ocenéni. To nepfichdzi hned
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a mnohdy se nesetkdme s ocenénim za odvedenou praci vitbec. Ze zkusenosti vime, ze
pochvala a uspokojeni z dobfe odvedené prace je leckdy vétsi odménou nez samotné
ocenéni at’ uz finanni nebo hmotné. Predstava Zze by vSe mélo mit hladky

priabéh, nas doprovazi po cely zivot. Casto se toto tvrzeni nesetkava s realitou

(HONZAK, 2018).

Profese nejnachylngjsi k syndromu vyhoteni jsou piedev§im zaméstnanci ve
zdravotnictvi, Skolstvi, administrativé, socialni pé¢i a samoziejmé vSechny ostatni

profese, u kterych je nutny ¢asty kontakt s lidmi (VITOSKOVA, 2018).

Einstein kdysi napsal: ,Kdybych mél k dispozici hodinu na zvladnuti
problému, na kterém by zavisel mij zivot, stravil bych 40 minut jeho studiem, 15 minut
jeho analyzou a 5 minut jeho feSenim.“ My to délame neziidka uplné opacéné

(HONZAK, 2013a. s. 24).

Casto se syndrom vyhoteni zaméfiuje se stresem. Stres a vyhofeni neni totéZ. Maji
pouze podobné stresové faktory — spoustéce. Jednim dusledkem chronického stresu je
adaptacni syndrom, ktery muze v jistych smérech odpovidat fyzickym doprovodim
syndromu vyhoteni. Stres je pfi¢inou a ndsledné vyhotfeni disledkem. Nejcast&jsi
pri¢inou syndromu vyhoteni je nerovnovaha mezi odpoc¢inkem a aktivitou. Nastartovani
vyhotfeni muze byt i néco naprosto bandlniho nebo necekaného. Mnoho studii
potvrzuje, Ze ¢im $ir$i je pracovni rozptyl, tim je prace zazivnéj$i. Naopak stereotypni
a nadmiru kontrolovana, samostatnosti ochuzena pozice podnécuje k pocitu

nespokojenosti (STOCK, 2010).

2.1 DRUHY VYCERPANI

Dlouhodobé zabyvani se naronymi a emocionalné vycCerpavajicimi situacemi je
pricinou vyhoteni. Kazdodenni feSeni problémt, stresovych podnét a naro¢nych aktivit
vyrazné piispiva k rozvoji vyhoteni. Kazdé vycCerpani je podstatnou casti lidského byti.
Samotné vyhoteni Cloveka, kterého pojimame bio-psycho-socialné-spiritualni osobnosti
1ze rozdélit do tii skupin. Kazda z téchto skupin je dilnou soucasti celku, jeli opomijena
jedna, stradaji 1 dal$i. Jednd se o vyCerpani fyzické, emociondlni a mentélni

(KRIVOHLAVY, 2010).
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FYZICKE VYCERPANI

Dalo by se fici, ze jde o stav, kdy dochazi sily. Pocate¢ni tinavu ze zacatku
omlouvame jarni Gnavou a maskujeme tak totalni vyCerpani, zpusobené pievazné
vysokymi naroky. Problém nastdva hned u diagnostiky problému, volime mezi
rozliSenim, zdali se jedna o stres nebo tnavu. Ackoliv se mnohym zda, ze se jedna
o bandlni tinavu, maze takové vycCerpani u ¢lovéka vyvolat leh¢i i vaznéjsi onemocnéni
jako jsou napiiklad chronicky tinavovy syndrom — kdy v utlumu setrvavame déle nez pul

roku. V nejhorsim pfipad¢ muze takové vy€erpani koncit i amrtim.

Mezi piiznaky fyzického vy&erpani fadime bolesti hlavy a bolesti zad. Casté jsou
vyskyty poruch spanku, vypadky paméti, zapominani a deprese. Neziidka se objevuji
bolesti kloubt, bolesti a unava svali atd. Lécba probiha vétsinou za pomoci odborniki
nebo Vv pocatcich samostatného uZzivani homeopatik ¢i vyhledani akupunktury.
U zdravotniki se skytd moZnost nadmiry uZivdni samo naordinovanych
medikamentt, o které se zminime v bloku navykové latky na pracovisti

(KRIVOHLAVY, 2010), (VENGLAROVA, 2011), (VITOSKOVA, 2018).

MENTALNI VYCERPANI

Vychazi z bezprostiedniho kontaktu s lidmi, coz je u vSeobecnych sester alfa
a omega kazdé sluzby. VycCerpavajicim je netispéSné jednani s lidmi, pracovni vypéti
a nadmira Ukold. DneSnim fenoménem se v ramci medializovaného nedostatku sester
dostavame k jejich pretézovani v ramci nizké kapacity pracovnikd, a to uzce souvisi
s mnohdy diktatorskym rezimem a bezohlednym manipulovanim s lidmi. Velky vliv maji

I nastavena piisna pravidla a jejich tvrdé vyzadované dodrzovani.

Véci moc nepomahé ob¢asna nesmyslnost ukolil, nadmira o¢ekdvani ze vSech stran,
nerealistické pozadavky a posléze nedostatecné ohodnoceni. Charakter véci dopliuje
I nespravedlnost Vvjednani ze strany nadfizenych kupfikladu vici plnéni
pozadavkt, pfidavani smén a rozd€lovani odmén. Doprovazejici fenoménem je
nerovnocenny, nesourody kolektiv, kdy se mnohdy pro vyskyt riznych jedinct v pocetné
skupiné¢ nesnadno pracuje i zije. Coz neni benefitem v souladu s tvrzenim, Ze
v zamé&stnani travime vétSinu svého zivota. Samotnym vyvrcholenim je pak smutny
a zoufaly pohled na vyhotoveny rozpis sluzeb s neustalymi zménami a nesnadna snaha
sestry do ného vméstnat osobni Zivot a svoji, pokud mozno spokojenou budoucnost

(KRIVOHLAVY, 2010), (VENGLAROVA, 2011), (VITOSKOVA, 2018).
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EMOCIONALNI VYCERPANI

Odosobnéni, pocit marnosti, selhdni, zklamani a ztrata zajmu. Tak bychom zacali
U vymezeni emociondlnich ztrat. Nastavaji situace, kdy Cloveék nemd zajem fesit cizi
negativni, k okoli hostilni. K pacientim se sestra chova s odstupem, neposloucha jejich
problémy a pozadavky vSe déla spiSe automaticky. Jakékoliv odchylky z povinnosti
zamita, d€la jen to, co opravdu musi. Pfevazuje pocit profesniho selhdni, neschopnost se
dal v praci vyvijet. Vyrazné dochazi k Gtlumu empatie a ztraci se pozitivni pfistup
K pacientim. Sestry zacinaji pacienty vnimat jako objekty, véci a nezbytné zlo.
Vseobecné sestie se zda celkem nemozné ve zdravotnictvi jesté nékdy pracovat, nebo se
znovu vratit k empatickému a holistickému pojeti pacientli. Nastane nevyhnutelné
odosobnéni k pacientim (KRIVOHLAVY, 2010), (VENGLAROVA, 2011),
(VITOSKOVA, 2018).

2.1.1 FAZE VYCERPANI

Vyhoteni nastava jako plynuly a postupny proces vyhoteni. Nejednd se o situaci
vzniklou ze dne na den. Lze ho rozpoznat za pomoci fazi, do kterych patii cela fada

projevi emoci a mezilidskych vztaha.

POCATECNI NADSENI

Oznacujeme jej 1 jako pred fazi. Mame spoustu o¢ekavani a elanu. Pracujeme na plno
a co nejlépe s obasnym pocitem neohodnocené prace. VSe se toci okolo pracovnich
zaleZitosti, nic jiného nema takovou prioritu. VSe ostatni musi stranou, zanedbévaji se
volnogasové aktivity. Jedinym dileZitym se stavd pracovni nasazeni. Castym jevem

byvaji nerealisticka ofekavani.

VYSTRIZLIVENI - STAGNACE

Opadéd pocateni nadSeni, sestra vidi chyby a nedostatky, které nelze napravit.
Systém postupné ztraci smysl. Zac¢ina se ohliZet po jinych aktivitich nez jen pracovnich.
Postupné dochazi k zavéru, ze ne vSechny idealy lze splnit. Ve neni tak jak by mélo
byt, investované usili se dostate¢né nevraci. Pacienti pouze piijimaji, nikoliv davaji.
Jedna se o nerovnocenny vztah, ze které¢ho chce sestra ven. Hleda jakoukoli moznost nebo

ptileZitost pro unik (KRIVOHLAVY, 2012).
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FRUSTRACE

Sestru  prepadaji pocity nizké efektivity, neschopnosti komunikovat se
spolupracovniky. Potfeba vymanit se z byrokratickych ptekazek. Nastavaji spory
s nadfizenymi, emocni a fyzické vypéti. Vyskytuje se touha po tniku ze situace. Nechce
obétovat svému povolani vSe. Poc¢ina start feSeni situace pracovni neschopnosti z riznych

divodi.

APATIE

Nastava po dlouhodobé frustraci. Nic nemusi byt perfektni ani v¢as. Prevlada pocit
vyCerpani, Unava, zklamani a vyCerpani. Odmitd jakékoliv ¢innosti navic
(seminaie, presCasy, kurzy atd.) Povolani vidi jen jako zdroj obZivy. Ned¢€la nic navic
a vSe co se navic ocekava, odmitd. K pacientim se chova jako k véci bez naroku na
specifickou a individualni péc¢i. Pocit'uje zklamani a marnost z vykonané prace. Nikomu
nezalezi na tom, co by potiebovala sestra, z4jmy a zaliby ztraci smysl. Ptevazuji

pocity, zZe se vSe otoCilo zady k sestte, tak se sestra oto¢i zady ke vSemu ostatnimu.

ROZVINUTY SYNDROM VYHORENI

Posledni faze syndromu vyhoteni. Depersonalizace, vyhoteni, vy€erpani a Unava.
Dostavuje se deprese, uzkost. Zklamani a marnost z vlastniho Zivota. Mohou nastat
poruchy paméti, soustiedéni, spanku. V praci chybuje a neodvadi svou cinnost
dobfe, miize dojit i k ohrozeni pacientova zdravi ¢i Zzivota. V piipad¢ souvislosti
s psychosomatikou se projevuji doprovodné symptomy napiiklad v ramci GIT, dychaci
soustavy nebo sexuality. Unik do nemoci a pracovnich neschopnosti. Neni zajem o nic
a o nikoho. Vyhyba se socialnim kontaktiim. Nestoji o kontakty se znamymi, nevyhledava
prileZitosti pro rozhovory ani &as pro kontakt s rodinou. Uto¢isté je vyhledavano
u navykovych latek psychotropnich latek a v nezadoucich socialnich skupinach
(alkohol, drogy, 1éky atd.). Utvafeni kontaktli v opojeni alkoholu a ndvykovych latek vede
ke kontaktu s lidmi v podobném rozpolozeni. Hrozi zde i zdravotni rizika spojena
s drogové zavislymi jedinci a jejich stylem zivota. V konecném dusledku lze
tento zpusob Zivota zakonlit i pokusem o sebevrazdu ¢i dokonanou sebevrazdou

(KRIVOHLAVY, 2012).
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3 PROCES VEDOUCI K SYNDROMU VYHORENI

Mys privede na svét v priméru Sest malych mysatek za tri tydny po poceti, ale

slonice jen jedno shiné az za 22 mésicii (HONZAK, 2018).

Z citatu vyplyva jediné: vSe ma svij Cas. To stejné plati i pro vyhoteni. Nic
se ned¢je na sveéte bez priCiny. Vyhoteni nelze standardizovat, velkou roli zde sehrava

individualita jedince a jeho osobnostni faktory (HONZAK, 2018).

Proces vedouci k syndromu vyhoteni délime na dvanact fazi.

CYKLUS DVANACTI FAZI K SYNDROMU VYHORENI

Pojd’'me si predstavit dvanact fazi vedoucich k syndromu vyhoteni, krok za krokem.
Jednad se o podrobny popis u kazdé faze blizici se k vyhoteni. Popis je veden na
sestry, o kterych prace pojednava. Samoziejmé lze kazdou fazi cyklu aplikovat i na

nezdravotnické pracovniky.

NUTKAVA SNAHA PO SEBEPROSAZEN]

Nutkava snaha o prosazeni, byvaji nepfiméfené ambice a ocekavani. Velice
zodpovédnd, pivodné velmi vykonnd a tvofivd sestra. Iniciativa a vlastni
napady, snaha se prosadit a né¢eho dosdhnout. Sestra vymysli nové moznosti v lepsi péci

o pacienty. Vénuje svému povolani prescasy na ukor vlastniho volna.

ZACINAME PRACOVAT VICE A TVRDEJI

Sestra si nastavuje latku piili§ vysoko ve snaze dokazat okoli, Ze zvladne i to co ji
nevyhovuje. Stara se o vice pacientl zaraz, odmita pomoc od okoli, nevyhledava pomoc
u pomocného personalu. Vybira si cilené naro¢néjsi tkoly, které déla nejlépe sama.
Dokazuje okoli svoji nepostradatelnost a jedine¢nost. VSe zvladne nejlépe sama bez

pomoci ostatnich (HONZAK, 2013b), (STOCK, 2010), (KRIVOHLAVY, 2012).

PREHLIZENi POTREB DRUHYCH
Nyni nastava jediny z4jem, a to o praci, vSechno ostatni jde stranou. Okoli v¢etné
rodiny a ptatel ji vyruSuje a odvadi od prace, kterou miize ud¢€lat. VEtSinou se toto obdobi

vyskytuje bez partnera. Nikdo nechdpe profesi, cas investovany do prace a nutné obéti.
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Pocit'uje obirani o Cas a energii od lidi, ktefi ji cht&ji rozptylit. Vyhledava ukoly

navic, déla vSe na maximum s oblibou feceno na plny plyn.

PRESUNUTI KONFLIKTU
V této fazi uz sestie dochazi, Ze je nékde problém. Neni schopna urcit co je pfi¢inou.
Zacinaji se vyskytovat pfiznaky stresu. Nema moznost iniku ze situace. Nastavila si latku

ptili$ vysoko a nevi, jak se z kolotoce dostat ven.

REVIZE A POSUNUTI HODNOT

Nastava emocni otupéni, neni Cas na pratele a rodinu. VSechno kromé prace neni
podstatné. V zebticku hodnot je prace na prvnim misté. Odsouva zdkladni potieby, snazi
se izolovat od ostatnich a vyhybat se konfliktim. Nevyhledavd Zzadnou zabavu ani

rozptyleni, vSe ji zdrzuje od prace, kterou udéla nejlépe sama.

POPIRANI VZNIKAJiCICH PROBLEMU
Nartstd agrese a sarkasmus, sestra je netolerantni a nema rada socidlni kontakty.
Vyhyba se lidem, predstavuji pro ni zatéz. Odmitd se castnit jakychkoli hromadnych

aktivit. Zapomina, ze je pani svého Casu a jen ona rozhoduje o zméné.

STAZENI
Dostavuji se pocity beznadéje a ztrata smyslu pro véc. Kontakty jsou na minimu
s postupnou izolaci. Casto zagne vyhledavat utéchu v alkoholu, drogach, prascich.

Oduavodnuje si v§e dobie a tvrdé odvedenou praci.

ZCELA JASNE PATRNE ZMENY CHOVAN{

Okoli si v§ima nepiehlédnutelnych zmén v chovani. Na podnéty okoli o zméné
reaguje negativné, nic v ramci zhorSeni svého stavu si nepiipousti. VSechno déla dobie
a problém je v ostatnich. Rodin¢ a pfatelim se vyhyba, bere ji jako pfitéz. Nereaguje na

Zadné podnéty a pomoc z okoli.

DEPERSONALIZACE
Zivot se stava sérii mechanickych reakci a automatizmi, pohled na Zivot se zuzuje.
Nepocituje sebe ani druhé za podstatné osobnosti. VSechno je automatické

a strojové. Nevyhledava pomoc ani socialni kontakty (HONZAK, 2013b).
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VNITRNI PRAZDNOTA

Pocity wvnitini prazdnoty se snazi zahnat pfemirou aktivit, jako jsou
napf. ptejidani, sex, drogy nebo alkohol. Nic ji nenapliiuje, nic neudéla spokojenou. Ve
bere jako nutné zlo. Ve vSech aktivitach piekracuje meze, omlouva si své jednani

americkym uslovim: hard working — hard drinking

DEPRESE

Nastupuji pocity beznad€je a vyCerpanosti. Nema zadnou vizi do budoucna. Ztrata
smyslu zivota. Typické depresivni syndromy psychické i fyzické. Vyhoieni zahrnuje
deprese velmi vyznamné. Pocit'uje marnost a selhani. VSe, co d¢lala, bylo bez vyznamu

a bez efektu. Neni schopna ptedstavy, co bude dal.

SYNDROM VYHORENI

Kone¢nou fazi je samotné vyhoteni. Jak jsme jiz popisovali v piedeslé kapitole
u rozvinutého syndromu vyhoteni, je zde totozné definice a popisy problém s piiznaky.
Emocni, psychicky i télesny kolaps muze vést k vyhledani 1ékaiské pomoci. Pomaoci
mohou i linky davéry, relaxacni techniky nebo peer programy. V extrémnich situacich

muzou byt i sklony k sebevrazdé. OvSem jen malé procento se o sebevrazdu v konecném

disledku opravdu pokusi (HONZAK, 2013b).

Pouceni si mizeme vzit i z historie o tom, ze vlastni pocit zmaru nebo vnitini

bolest, kterou zde popisujeme, mizeme pochopit a vylécit jen my sami.
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4 PREDIKTORY SYNDROMU VYHORENI

Podstatou samotného syndromu vyhoteni jsou zapfticinujici faktory pro jeho vznik.
Nevyhotime sami od sebe, vSe se déje za néjakého predpokladu nebo néciho pricinéni.
Prace vSeobecnych sester je velmi naro¢na, a proto je dobré védét cemu se snazit
vyhybat, aby bylo toto povolani pfijemnym a piinosnym poslanim. Mezi hlavni rizikové

faktory fadime nasledujici.

STRES

Slovo stres pochazejici z anglictiny a ma fadu vyznamu. Vyskytuji se mezi nimi
kuptikladu napéti nebo pnuti. Proto nejéastéji pouzivame pro stres definici, Ze se jedna
o stav napéti, jako reakci na podnéty — stresory. DuleZité je se seznamit s pojmy eustres
— neboli dobry stres, ktery nas pohani dal a distres — coZ je S$patny stres. Abychom
se mohli vyvarovat napéti, doporucuje se fidit nasledujicim desaterem pro vSeobecné

sestry a jejich vlastniho pieziti (KRIVOHLAVY, 2010), (PLAMINEK, 2013).

Mg se rada.

Regulyj si svijj Cas.

Odlisyj podstatné a nepodstatné veci.
Soustted’ se vice na dllezité véci.

Méné dalezitym vécem vénuj méné Casu.
Nauc se tikat ne.

Pti hromadné praci udej délku jejiho trvani hned na zacatku.
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Kazdou ¢innost ohodnot’ z hlediska jeji diilezitosti.

Bilancuj efektivitu svého hospodaieni s ¢asem (KRIVOHLAVY, 2010).

[EN
©

Stres je vysledkem dlouhodobé zatéze. Ke zvladani stresu je mozno dojit dvoji
cestou. Prvni se zaméfuje na naSe okoli, vSe, s ¢im se setkdvame a co nés ovliviiuje. Druha
vede do naseho nitra, kde si musime vSe obhajit sami pied sebou. Samotné nitro ovliviiuje

nasi odolnost viiéi stresu (PLAMINEK, 2013).
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Vyuzit mizeme i model zachovani zdroji, kdy je pro nas dulezité zachovani

hodnot, které jsou pro nas stézejni. Mezi zakladni zdroje patii:

e o0sobnostni zdroje — vlastnosti, schopnosti, dovednosti a povahové rysy jedince

e diferencované dostupné zdroje — zdravi, $tastné manzelstvi, fungujici partnersky
vztah, pratelstvi

e energetické zdroje — elan, vitalita, znalosti

e materialni zdroje — objekty které podporuji spoleensky statut (PAULIK, 2017).

PRACOVNI PROSTREDI

Prace je jednou ze zékladnich Zivotnich ¢innosti. Vykondva se s nasazenim fyzickych
1 duSevnich sil. Pfina8i ndm rGzné hodnoty, jako jsou zplsob
zivota, sebehodnoceni, sebepoznani, navazovani kontaktt atd. Je také ukazatelem
ekonomického statutu. Dtlezitou soucasti pracovniho rezimu je béznéd zpétna vazba za
odvedenou praci. Lze ji elementarné rozdé€lit na pozitivni a negativni, formalni
a neformalni. Neformélnim typem zpétné¢ vazby rozumime neplanovany bézny typ
reakce. Zatimco formalni typ reakce je planovany. Vétsina naSich manazeru velice ¢asto
zapomina chvalit. OvSem kritizovat dovedou velmi €asto, velmi dobfe a velmi cilené

(HEKELOVA, 2012), (VEVODA a kol., 2013).

KOLEKTIV

Kolektiv je skupina lidi, kde mame vymezené role se zdmérem tyto role plnit
k dosazeni ur€enych cilti. Velmi dilezité pro kolektiv jsou vnitini vztahy. V kazdé vetsi
skuping lidi se po ¢ase uplatiuje princip nadfizenosti a podfizenosti. Zajisténi zdravotni
péce v nemocnicich nelze bez tymové spoluprace. Organizace pracovnich tymu skyta
moznosti ménéni pracovnich skupin a tim i vytvareni novych pracovnich funkci a ukolt.
Vztahy personalu, a to predevsim mezi Iékafi a sestrami jsou stale vice predmétem zajmu.
Role sestry se stale méni i v zéavislosti se zménami ve zdravotnictvi. Dulezitym
ukazatelem spravného tymu je soudrznost. Pfekondvani individudlnich rozdilti a motivi.
Postavené ,,my*“ nad ,ja*“. Samoziejmosti by meélo byt spojenectvi mezi Iékafem
a sestrou pifi dosahovani lécebné péce, soudrznost a fair play jednani z obou stran
(BEDNAR a kol., 2013), (VEVODA a kol., 2013).
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MOBBING, BOSSING

Ke zméndm v chovani u dospélych jedinci dosSlo na zacatku rozvrstveni lidské
civilizace. Na zdklad¢ tmluvy o zdkazu diskriminace v zaméstndni a povolani se
jednotlivé zem¢ zacaly o problematice Sikany na pracovisti zajimat. Oba pojmy béhem
doby zobecnély. Dostava se ¢im dal vice do povédomi lidi, jak oba pojmy rozpoznat i jak
se jim piipadné branit. Mnozi ovSem tvrdi, Ze zde plati ve vétsiné piipadech heslo: kdo

utece, ten vyhraje NOVAK, 2010), (WAGNEROVA a kol., 2011).

e MOBBING

V piipadé mobbingu se jedna o systematické psychické sledovéni, Sikanovani
a poskozovani, nadavani, vyhrozovani a omezovani osoby na pracovisti. Jedna se
o Sikanu na pracovisti. O mobbingu hovoifime v okamziku, kdy toto jednani se stava

pravidelné (WAGNEROVA a kol., 2011).

e BOSSING

Vysvétleni bossingu lze chapat jako rozsitenou formu mobbingu. Definujeme
pojem jako Sikanu ze strany nadfizené¢ho. Projevuje se pfidélovanim ponizujicich
ukoli nebo naopak praci piekracujici moznosti jedince. Dale devalvovanim
pracovnika, vysméchem a vefejnym ponizovanim. Sikanovanym lze pfi¢itat rizné
chyby, zbavovat je jejich vyhod nebo vetejné je oznacit jako ,,mukla“. Velice obtizné

u bossingu je dovolani se spravedlnosti (NOVAK, 2010).

SEXUALNI OBTEZOVANI

Jedna se o nevyzadané a nezddouci chovani sexudlniho charakteru, nejcastéji ze
strany nadtizeného smérem ke kolegyni nebo kolegovi. Sexualni obtézovani na pracovisti
bylo vzdy soucasti pracovniho zivota a bohuZzel 1 bude. ObtéZzovani je tézké odhalit
1 prokazat. Mizeme se tomuto problému branit pravni formou. V tomto piipad€ musi byt
v organizaci, kde sexualni obtézovani probihd jasné¢ vydané nafizeni o nepfijatelnosti
sexualniho obtézovani. Dostdvame se vSak Casto do konfliktu tvrzeni proti tvrzeni.
Jedinci vykazujici toto chovani jsou velmi obezietni a disledni pfi svém jednéni

(VENGLAROVA a kol., 2011), (ARMSTRONG, STEPHEN, 2015).
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Mezi znaky sexualni obtézovani fadime:

. urazky

. ponizovani

. obét’ se boji obtéZzovani nahlésit

o aktér prekraCuje obéti urcené hranice

o obéti se chovéni aktéra nelibi (VENGLAROVA a kol., 2011).

Existuji dva zédkladni typy sexudlniho obtéZovani. Prvni je sexudlni natlak za cenu
ziskani benefitl (néco za néco). Druhy tvofi podstata vytvareni nepratelského prostredi
pro zeny ¢i muze, v Souvislosti s jejich ptislusnosti ke skupiné muzu ¢i Zen. Nejcastéjsi
formou sexualniho obtézovani je verbalni forma. Vykazuje se nevhodnym
chovani, poniZovanim obé¢ti, znevaZenim a ztrapnénim. Jedna se predev§im o vtipy se
sexudlnim motivem, erotické fotografie, nardzky na soukromi a nevhodné oslovovani

(SMETACKOVA, PALIK, KOLAROVA, 2009), (VENGLAROVA a kol., 2011).

NAVYKOVE LATKY NA PRACOVISTI

Smutnym faktem zlstava, Ze u zdravotnické profese se nepiimo nabizi snadna
dostupnost ndvykovych latek. NejCastéji se jedna o uZivani barbituratd, jako jsou
sedativa, anestetika, hypnotika atd. Riziko vzniku zavislosti je zde velmi vysoké uz pro
jejich rychly ucinek. Zavislost diagnostikuje psychiatr. Syndrom zavislosti definujeme
jako fyzickou nebo psychologickou potfebu uzivani latky. Dochdzi ke ztratdm

sebeovladani a stavéni potifeby drogy nad vSe ostatni.

ZVOLENE POVOLANI - VSEOBECNA SESTRA

V neposledni fadé nutno pfipomenut, Ze povolani samo o sob¢ je faktor pro vznik
syndromu vyhoteni. Zakladem jsou jiz zminéné osobnostni pfedpoklady (syndrom
pomahajiciho, ptilisSna dokonalost, snaha byt nejlepsi a lepsi atd.). Velmi vyznamné jsou
souvislosti doprovazejici samotny vybér odd€leni (umirajici pacienti, urgentni
pfipady, agresivni pacienti, zmateni pacienti, socialn¢ znevyhodnéni pacienti atd.).
Dilezitym faktorem jsou zejména pracovni podminky (osobnost vedouciho pracovnika
¢1 administrativni zatizeni, dostupnost materialu moznost vybéru volna a ptescast, fair
play nahliZzeni ze strany vedeni, druh kolektivu a jeho soudrznost nebo ochota vedouciho

umoznit plany zaméstnance kupiikladu vzdélavani atd.) (VENGLAROVA a kol., 2011).
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5 PREVENCE JAK HORET, ALE NEVYHORET

Syndrom vyhofteni lze chapat jako proces, a ne jako kone¢ny stav. Proto si musime
uvédomit na zaklad€ naSich predispozici, Ze 1ze tomuto fenoménu predchazet. Vybrali

jsme par rad, jak se lze vyhoteni vyhnout:

e Rozdéleni pracovniho dne a jeho ukonti rovnomérné.

e Rozdéleni nechténych nebo naro¢nych ukolt mezi vice lidi.

e Nebrat si praci domi (snazit se minimalizovat mySlenky na préci a pacienty, kdyz
odchazime domu).

e Koncit v danou pracovni dobu (ptikladem je typicky pozdni ptijem pacienta pred
koncem pracovni doby, kdy nejdeme domu diive, nez dodélame celou praci
okolo hospitalizace, aby si nikdo neztézoval).

e Snaha vyvijet dobré pracovni prostiedi, angazovat se v realizaci teambuildingu
nebo spolecnych aktivit. Budovat vzdjemny respekt a autoritu.

e Stanovit si zivotni nebo osobni priority a neomezovat je na tkor nasi profese

(SELKO, DURKA a kol., 2009).

Velmi praktickym doporucenim jsou pohanéci mechanizmy dle Dr. Stocka. Pokud si
uvédomime, co se od nas ocekdva, a za co bychom si to méli adekvatné
nahradit, mliZeme uspésné riziko SV minimalizovat. Kazdy jsme original a potfebujeme
své tempo, svlj ¢as, rytmus a prostor. Mame rizné povahy a osobnosti. Nékoho mohou

tato hesla motivovat, nékoho mtze jejich raz odradit. Je pouze na nés, co si zvolime.

Pohanéci mechanizmy vs. prevence:
e Bud’silny! — Bud’ otevifeny a mluv 0 tom, co si prejes!

Mas pravo na své pocity. Pokud se rozhodne$ nechat si je pro sebe nebo
se o n& podélit, je to tvoje volba. Smi§ byt pfistupna ke konfrontaci i k projeviim

naklonnosti. Nejsi povinna s nékym néco sdilet (STOCK, 2010).

e Bud’ dokonaly! — Jsi skvély takovy, jaky jsi!
Lze byt shovivavd k chybdm ostatnich. Neni tvoji povinnosti se neustile
omlouvat, je normalni délat chyby. Zadny ueny z nebe nespadl. Kazdy je original

a pottebuje jiny rezim pro uceni. Zvol si sviij.
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o Bud’ se vSemi za dobre! — Zaméiuj se sim na sebe!
I kdyz s tebou nejsou vSichni ostatni spokojeni, zachovej klid. Zamét se na svoje
potteby, pocity a myslenky. Rozhodni se volit feSeni po svém. Véf svému instinktu

a zkusenostem. Nikomu se nevnucuj ani nestran. Naslouchej své intuici a svym pocitim.

e Bud’ rychly! — Zvol si své tempo!
Mas tolik casu, kolik potfebujes. Ber ohled na svij Zivot, svoje tempo a zivotni

e v

druhych. Zij sviij Zivot, svou rychlosti a svym stylem.

e Zaber! — Bud’ v klidu!

Planuj si peclive kazdy krok. Zachovavej si klid a cit pfi feSeni ukoll. M4§ moznost
vzdy se rozhodnout, zdali n¢které véci bude$ délat nebo nikoli. D¢lej to, co t& bavi
a nenech se od toho odradit. Zachovej klid a chladnou hlavu. Ne nadarmo se
fika: dvakrat méft a jednou fez. MiZes byt uspésny, tak si to uzij (STOCK, 2010).
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6 COPINGOVE STRATEGIE

Co je potieba udélat pro nastoleni a udrzeni zdravého zivotniho stylu? Zalezi-li na
zdravi a zékladech v rodiné co mizeme udélat pro to, abychom tomu ptedchazeli uz
v raném détstvi? Co dé€lat pro to, abychom nepropadli dnesni hektické dob¢, pohanéni

novymi trendy a nazory? (PRIEBS, 2015).

POJETI SEBE SAMA

Podstatou 1é¢by je samotna snaha o prevenci syndromu vyhoteni. VSechny nas
ovliviiuje atmosféra kazdodenniho souziti. Na chvili se zastavte a podivejte se na svou
vlastni identitu. Kym jste nebo chcete byt. At jsi stary nebo mlady jsi takovy, jaky
jsi, protoze jsi tim, kym jsi. Musime si stanovit priority a hodnoty, které jsou pro nas
nejdilezitéj$i. Prevenci zaméfime individudlnim internim a externim zaméfenim.
Internim zmétfenim rozumime najit smysluplnost ziti. VSe se odehrava za predpokladu
osobnostni charakteristiky. Dllezité je zvolit si své cile. Zde lze aplikovat staré moudro
Hheni dulezity cil, ale cesta™. Ur¢it si co pro nas ma smysl a co ne. Pokud nejsme ve
stavajici zdravotnické profesi spokojeni a vysdva nds samotny pocit opét jit do

sluZby, je na misté se zastavit a prehodnotit co nas déla Stastnymi.

Externi vlivy na nés velmi plisobi, aniz bychom si to mnohdy pfipoustéli. MliZeme
je nachézet v rodinném prostiedi, které je pro nds oporou a uto€istém. Okoli nas hodnoti
a pfichazi 1 kritika nebo zpétnd vazba. V samotném zaméstnani se bavime
o spolupracovnicich, jejich naladéni a motivovanost nds velmi ovliviiuje. Jde o skupinu
lidi, se kterymi se vidame prakticky vice nezli s rodinou, tudiz je i jejich pfi¢inénim, jak

hotime ¢i vyhoiime.

Velké plus pro nas predstavuje samotna ptiprava pii vybéru povolani. Paklize vime,
Ze se budeme pfi profesi sestry dennodenné setkavat s lidmi a budeme jejich oporou
1 pfitelem, sezndmime se s uskalimi ve formé¢ burnout syndromu a jeho moZnostmi
prevence. M¢li bychom si nastavit tzv. zrcadlo a fici si, zdali opravdu zvladnu napéti
a stres, které tuto profesi doprovazi. Musime mit také predstavu, zdali chceme obétovat
Cas a energii do sesterského celoZivotniho vzdé&lavani. Profese s vyZzadovanim

seberealizace (VENGLAROVA, 2011), (PRIEB, 2015), (VITOSKOVA, 2018).
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Jedna se o poslani, které se nastésti neustale posouva do poptedi z4jmu a medicina
je v neustalém pohybu. Odménou nam bude ohlédnuti za dobfe odvedenou praci, pacienti
susmévem na rtech a zachranéné zivoty. Nebo do budoucna az to sami budeme
poticbovat empaticka a lidskd podpora v tézkych chvilich od nejblizsi kvalifikované
osoby, ktera je v dosahu, a to vieobecné sestry (VENGLAROVA, 2011), (PRIES, 2015),
(VITOSKOVA, 2018).

ZALIBY A ZAIMY

Nejatraktivnéjsi a nejefektivnéjsi zpisobem, jak ptedejit vyhoteni je Zit Zivotem
mimo praci. Uz od détstvi si hledame béhem zivota pratele a zaliby. Poté co sestra odejde
z prostiedi, kde musi neustale komunikovat s lidmi, fesit problémy a vyvijet aktivitu, se
po skonceni pracovni doby potiebuje odreagovat. Na misté je vybér mezi pasivnim
a aktivnim odpocinkem. Ve form¢ aktivniho muze jit o jakykoliv druh sportu jako je
plavani, cviceni, joga, fitness atd. Oblibenym pasivnim odpoc¢inkem méme na mysli
kresleni, ¢teni, sledovani serialu ¢i filmti a podobné. At uz si vybereme cokoli, co budeme

ve volném Gase provozovat, musi nas to &init §fastnymi (VENGLAROVA, 2011).
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7 LECBA SYNDROMU VYHORENI

Existuji rizné zplusoby 1€cby syndromu vyhoteni. V dal§im textu jsme vybrali

nejznamgjsi a nejdostupnéjsi zpusoby, jak syndrom vyhoteni 1é¢it.

ZPUSOBY LECBY SYNDROMU VYHORENI

V nasledujicich bodech jsou rozdéleny moznosti, jak se vyrovnat se syndromem
vyhoteni. V nasledujici kapitole se budeme vénovat prevenci neboli doporu¢enim, jak

nevyhoftet.

LINKA DUVERY

Syndrom vyhoteni miize doprovazet i prozivana krize. Pokud tomu tak je a jedinec
se vyskytuje v krizové situaci, svadi vnitini boj, zdali chce pomoci. Jednim z moznych
zpusobl pomoci je kontaktovat Linku divéry. Pracovnik se snazi navazat kontakt

sdoty¢nym a pomoci mu krizi zvladnout. Jedna se o profesionaly, ktefi jsou

na piedpokladané situace proskoleni (SPATENKOVA a kol., 2011).

ODBORNA POMOC

Odbornikiim z fad psychologti a psychiatrli nartistaji v ordinacich ¢im dal vice pocty
pacienti s nevysvétlitelnymi pfiznaky. Syndrom vyhotfeni je psychosomatického
charakteru, tudiz je i jeho diagnostika mnohdy nesnadna. V ramci holistického pojeti
¢lovéka neboli bio-psycho-socialné-spiritualniho pojeti osobnosti a adekvatnimu ptistupu

je na lékafi zvolit adekvatni zptisob 16¢by syndromu vyhoteni (VOJTISKOVA, 2015).

SUPERVIZE

Jedna se o proces, metodu, organizovanou piilezitost k reflexi, poradenstvi.
Ugastniky supervize jsou tymy, kolektivy nebo skupiny pracovniki. Vyuzivé se prevazné
u profesi zamétenych na préci s lidmi, nebo ve stresovych a narocnych situacich. Probiha
na zaklad¢ rozhovort, podéleni se o své starosti a zkuSenosti ve skupiné supervidovanych.
Supervize se ve zdravotnictvi vyhledava pti naro¢nych situacich jako socialni podpora.
Rozdélit ji 1ze na vnéjsi a vnitini. Vnitini supervizi realizuje pracovnik z odd¢€leni, kde
supervize probihd. Jsou zde rizika konfliktu roli nadfizeného/podtizeného a nedostatecny

odstup. Vnégjs$i supervizi vykondva externi pracovnik, ktery nemé se skupinou
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supervidovanych nebo zafizenim zadné spojeni. Lze tedy zarucit nezaujatost a validnéjsi

zhodnoceni.

Co je supervize: pohled zvnéjsku, profesionalita, vedeni, pomoc, poradenstvi
a povzbuzeni, motivace.

Co neni supervize: trest, prebirani chyb, kontrola, fizeni, terapie, sezeni u kavy.

V profesi v§eobecné sestry se prevazné setkavame s narocnymi pozadavky, jako jsou
bezchybna prace a duSevni rovnovéha. Je tézké se vyvarovat pisobeni strachu
a stresu Vv profesi, kde je to nevyhnutelné. Proto je pro nas prioritnim pecovat sami

o sebe, abychom mohli pe¢ovat o druhé.

Velmi dalezité jsou zdroje podpory, které lze rozdélit na pracovni neboli
profesiondlni a soukromé. K soukromym zdrojim patii veskeré soukromé aktivity a lidé
co utvaii naSi osobnost nebo nas ovliviluji, nase zdjmy a zaliby. K profesionalnim
zdrojim patii krom¢ kolegli a nadfizenych zminéna supervize. Vyhodou supervize je
moznost si ji sjednat dle aktualni potieby, sdilet zodpovédnost, pod¢lit se o své emoce
a starosti. Nevyhodou supervize je, ze neni k dispozici ihned, limituje se Casem

a z lidského hlediska nemusi supervizor vyhovovat v§em ucastnikiim supervize.

Zvolit si supervizi neni otazkou rozhodnuti jednotlivce. Se supervizi musi G€astnici
souhlasit a motivovat se K jeji realizaci. Mezi znaky dobré supervize patii vytvofeni
dobrého vztahu se supervizorem, ve&€domé spoluprace, pfispivani informaci
a zkuSenosti, vytvofeni bezpe¢ného prostiedi. Znaky Spatné supervize jsou poniZovani
a kritizovani, Spatny vztah se supervizorem, nejasny kontakt, nedodrzenad hranice mezi
supervizi a terapii, neznalost a neprofesionalita supervizora. Cilem supervize je posilit
rozvoj dovednosti, ujasnit role v tymu, obsahem je pracovni sféra a prosttedi, realizuje se
s cilem vylepsit nebo vyvazit pozici pacienta a zdravotnika (VENGLAROVA, 2013),
(MITRENGOVA, 2012).
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8 PRUZKUM

Pro praktickou ¢ast jsme zvolili metodu kvantitativniho prizkumu za pouZiti
dotaznikového Setfeni. Bakalafska prace, vysledky priizkumu a prezentace priazkumu
byly vyzddany MOU Brno a to 14 dni po ukonceni sbéru dat, coz bylo stanoveno na

datum 14. 3. 2019, jako podminka pro umoznéni sbéru dat.

PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL

Téma: Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester.

Problém: Jaky je vyskyt syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester, je rozdilnost SV mezi
jednotlivymi pracovisti a v jaké v€kové skuping jsou sestry syndromem vyhoteni nejvice
ohroZeny?

Cil 1: Zjistit procentualni vyskyt syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester v MOU.

Cil 2: Vyhodnotit rozdil vyskytu syndromu vyhotfeni mezi vSeobecnymi sestrami na

standardnim oddéleni, ambulanci a ARO/JIP oddéleni v MOU.

Cil 3: Zjistit, v jaké vékové skupiné jsou vSeobecné sestry v MOU nejvice ohrozeny

syndromem vyhofeni.

8.1 PRUZKUMNE OTAZKY

Pruzkumna otazka ¢. 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil vyhotelych sester

S ohledem na vék?

Prizkumna otiazka ¢. 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil vyhofelych sester

v souvislosti s jejich druhem oddé€leni?

Prizkumna otiazka ¢. 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil vyhofelych sester

v souvislosti s délkou praxe?
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K prizkumnym otazkdm bylo v praktické ¢asti pro vypocet chi kvadratu piifazeno
celkem 17 hypotéz, které jsme analyzovali Vramci vypoctu chi kvadratu. Samotné

hypotézy a vysledky hypotéz jsme objasnili v kapitole verifikace vysledka.

8.2 METODIKA PRUZKUMU

Ke zjisténi uvedenych cilti jsme vyuzili metodu dotazniku. Dotaznik byl konstruovan
ze dvou casti. V prvni vSeobecné Casti jsme kladli uzaviené otazky s urCenim vybéru
z danych moznosti. Jednalo se o ¢lenici otazky, diky kterym jsme méli moznost roziadit
celkovy pocet 101 respondenti do pattfiénych skupiny dle véku, pohlavi, délky
praxe, odd¢leni, vzdélani a rodinného stavu. Coz bylo pro nase ucely v ramci ziskani

potvrzeni cilti zasadni.

Dotazniky byly rozdany v MOU po schvéleni naméstkyné oSetfovatelské péce.
Distribuce dotaznikti byla svéfena po fadné edukaci, vrchnim sestram v MOU, diky
kterym byly dotazniky rozmistény na vybrand pracovisté a umistény na mista, kde mohly
sestry ve volné chvili anonymni dotaznik v soukromi vyplnit. Po vyplnéni jsme dotazniky
od vrchnich sester vysbirali a vyhodnotili. Cely sbér dat a distribuce dotaznikl probihal
po fadném schvaleni dle etickych norem a ochrany osobnich dat. Nebyly evidovany Zadné

stiznosti.

VSeobecna cast:

Pohlavi: muz/Zena

Vek: 20-35 let/ 35-55 let/ 55 a vice let

Délka praxe: do 5 let/ do 10 let/ do 20 let/ 20 a vice let
Vzdélani: Stredoskolské/ Vyssi odborné/ Vysokoskolske
Oddéleni: standardni/ ARO-JIP oddéleni/ ambulantni provoz

o a k~ w e

Rodinny stav: svobodny-a/ Zenaty-vdana/ rozvedeny-a/ vdovec-vdova

Druhé ¢ast dotazniku obsahovala Maslach burnout inventory, jehoz pivod je ze
zdroje Dr. Honzak Radkin (HONZAK, 2009), uvedeny v seznamu zdrojii. Jedna se
0 standardizovany dotaznik pro zjisténi vyskytu SV u jednotlivych respondentt.

Nejvyuzivangjsi dotaznik pti zjiStovani miry stresu a pracovnich probléma.

V ramci co nejkvalitngjSiho vysledku prizkumu probéhlo pied vyzkumné

Setfeni, kdy jsme rozdali dvaceti respondentiim vyhotovené dotazniky. Po jejich
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nasledném sesbirani, vyhodnoceni a ptfihlédnuti ke vS§em doporuc¢enim vznikla finalni
podoba dotazniku, kterou jsme dali ke zhodnoceni naméstkyni oSetfovatelské péce
v MOU pro jeji schvaleni k rozdani na pracovisté. S podepsanym souhlasem byly

dotazniky rozdany za pomoci vrchnich sester na pracovisté a nasledné sesbirany.

Vysledky dotazniku jsme zhodnotili validnim vypoétem souvisejicim s hodnocenim
standardizovaného dotazniku. Poukazujeme na vyhodnoceni Maslach burnout

inventory, ktery se déli na:

EE = Emocionalni vy¢erpani (Emotional Exhaustion)
DP = Depersonalizace
PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment) (HONZAK, R., 2009)

Vyhodnoceni dotazniku probiha postupnym s¢itanim vSech otazek v dané kategorii
EE, DP a PA, jak je poukdzano niZe v textu na obrazku ¢.1. Kazdy vysledek podléha
posouzeni srozmezim pro kazdou kategorii. Nasledujici rozmezi bylo pouzito
u kazdého vypoctu a vyhodnoceni dotazniku. Jedna so o nejznaméjsi dotaznik sledovani

syndromu vyhoteni.

Hodnoti se tfi faktory. Dva negativn¢ ladéné — emociondlni vycerpani
a depersonalizace. Tteti je ladén pozitivné — osobni uspokojeni z prace. Pocity se
vyhodnoti na stupnici €astosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity (sily) a pro jednotlivé

faktory. Dotaznik se cilen¢ zaméfuje na silu pociti.

Stupei emocionalniho vycerpani (EE)
Nizky 0-16

Mirny 17-26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni!

Stupen depersonalizace (DP)
Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhoteni!
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Stupeii osobniho uspokojeni (PA)
Nizky 39 a vice

Mirny 38-32

Vysoky 31-0 = vyhoteni!

1 j:H A Prace mne citové vysava
b EE Na konei pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 EE KdyE rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Dp Mam pocit, #e nékdy s klienty/pacienty jednim jako = neosobnimi wécmi
G EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skuteéné namahava
7 PA Jsem schopen velmi Géinné vyiedit problémy svich klienti/ pacienti
i EE Citim vyhofeni®, vwéerpani ze své prace
) PA Mam pocit, #e lidi pii své praci pozitivoé ovliviiuji a naladuji
10 DpP Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se mend citlivim k lidem
11 P Mam strach, Ze vwkon mé prace mne &ini citové tvedym
12 PA Mam stale hodné energie
13 EE Moje prace mi plinasi pocity marnosti, neuspokojentd
14 EE Mam pocit, e plnim své akoly tak usilowné, fe mne to vyéerpava
15 DP Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty
16 EE Prace s lidmi mi pfinagi silny stres
17 PA Dovedu u svich klient(/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru
18 PA Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyE pracuji se svvmi klienty /pacienty
19 PA Za roky své prace jsem udélalfa hodné dobrého
20 EE Mam pocit, #e jsem na konci svich sil
21 PA Citové problémy v praci fedim velmi klidné — vyrovnans

22 DP Citim, #e klienti/pacienti mi pfiditaji nékteré své problémy

Obrazek 1 Vyhodnoceni MBI

Zdroj: www.psychiatria-casopis.sk, 2009.

8.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Bylo rozddno 110 dotaznikli v Masarykové onkologickém ustavu v Brné
se souhlasem naméstkyné oSetiovatelské péce PhDr. Jany Kocourkové, MBA
(potvrzeni se souhlasem rozdani dotaznikli viz pfiloha). Pouzili jsme pro rozdani 110
dotaznikil, z nichz zafazenych do prizkumu se stalo 101, zbytek nebyl spravné
vyplnény, tudiz nemohl byt pouzit pro ucely bakaldiské prace. Procentudlni ndvratnost
Ize zhodnotit 100 %, vyuzitelnost vzorkt ke zhodnoceni je tedy 91 %. Dotazniky byly
rozdany mezi vSeobecné sestry pracujici v Masarykové onkologickém ustavu v Brné.
Oslovena odd¢leni pro rozdani a vyplnéni dotazniki byly oddéleni ARO/JIP, standardni
oddéleni (klinicka onkologie, chirurgie a gynekologie) a ambulantni provoz. Jak jsme jiz
popsali, dotazniky byly rozdany po edukaci a schvaleni vrchnimi sestrami danych

oddéleni.
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8.4 CASOVY HARMONOGRAM

V listopadu 2018 bylo schvaleno téma bakalaiské prace. Po schvéleni jsme zacali
pracovat na vyhledavani zdrojt k sepsani teoretické ¢asti za vyuziti reserse. Pritbézné byl
vytvoten dotaznik, ktery se rozdaval a hodnotil od ledna 2019 do biezna 2019.
Po celkovych upravach a aktualizacich byla prace vlozena v podobé PDF

(Portable Document Format) souboru na CD, vyvazana a odevzdana.

8.5 ANALYZA DAT

Na zékladé prizkumu jsme vyhodnotili ziskané udaje do tabulek a grafii pro lepsi

ptehled se slovnim vyhodnocenim a rekapitulaci.

POHLAVI

Graf 1 Pohlavi
120
100
80
60
40

20

Zena W Muz

Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 1 Pohlavi

Kategorie Pocet respondentii Procentualni podil
Zena 98 97 %
Muz 3 3%

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentli bylo 98 (97 %) Zen a 3 (3 %) muzd.

Z ¢ehoz mimo jiné vyplyva stale pfevazujici zajem Zen o profesi vSeobecné sestry.
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Graf 2 Vék
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 2 V&k

Kategorie Pocet respondentii Procentualni podil
20-35 let 52 51 %

35-55 let 40 40 %

55 avice let 9 9%

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondenti 101 (100 %) cinilo z vékové skupiny 20-35 let
52 (51 %), z vékové skupiny 35-55 let 40 (40 %), 55 a vice let 9 (9 %) respondentii.
Je kzamysleni fakt, Ze Zzeny v produktivnim véku jsou nejrozsahlejsi skupinou

respondentek.
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DELKA PRAXE

Graf 3 Délka praxe
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 3 Délka praxe

Kategorie Pocet respondentii Procentualni podil
Do 5 let 28 28 %
Do 10 let 24 24 %
Do 20 let 20 20 %
20 let a vice 29 28 %

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu respondenta 101 (100 %) pracuje ve zdravotnictvi do 5 let
28 (28 %), do 10 let 24 (24 %), do 20 let 20 (20 %) a 20 let a vice 29 (28 %) respondent.
Pfi pohledu na zjisténé udaje, jsme pfiSly na pomérné vyrovnany procentudlni vyskyt

respondentek v kazdé skupiné.
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VZDELANI
Graf 4 Vzdélani
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 4 Vzdélani

Kategorie Pocet respondentii Procentualni podil
Stredoskolské 46 45 %
Vyssi odborné 29 29 %
Vysokoskolské 26 26 %

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondentd 101 (100 %) ma vystudovanou stfedni S$kolu
46 (45 %), vyssi odbornou Skolu 29 (29 %) a vysokou $kolu 26 (26 %). Pii dneSnim
rychlém rozvoji, pozadavkiim a zméndm ve vzdélavacim systému zdravotnickych

pracovnikt je ptekvapiveé nejvice respondentek se stiedoskolskym vzdélanim.
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ODDELENI

Graf 5 Oddéleni
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 5 Oddéleni

Kategorie Pocet respondenti Procentualni podil
Standardni oddéleni 47 45 %
ARO/JIP oddéleni 34 29 %
Ambulantni provoz 20 26 %

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu respondentit 101 (100 %) pracuje na standardnim oddéleni
47 (45 %), na oddéleni ARO/JIP 34 (29 %) a v ambulantnim provozu 20 (26 %)

respondentii.

44



RODINNY STAV

Graf 6 Rodinny stav
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 6 Rodinny stav

Kategorie Pocet respondenti Procentualni podil
Svobodny/a 58 57 %

Zenaty/vdana 34 34 %

Rozvedeny/a 9 9%

Vdovec/vdova 0 0%

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondentli 101 (100 %) je svobodnych 58 (57 %), Zenatych
¢i vdanych 34 (34 %), rozvedenych 9 (9 %) a ovdovélych 0 (0 %). Odvracenou strankou
pozitivity a snahy poméhat profese vSeobecné sestry je pozadavek na volny cas.
Je otazkou, zdali pravé proto, je naSi nejpocetnéjsi skupinou kolonka svobodny/a.
Kladnym zjisténim je dosazeny vysledek zenatych a vdanych, ktery mirné vyvazuje

procento svobodnych respondentt.
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CELKOVE VYHORENI DLE KATEGORIE

Graf 7 Emocionalni vy¢erpani (EE)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 7 Emocionalni vycerpani (EE)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 48 47 %
Mirny 34 34 %
Vysoky 19 19 %

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu respondentd 101 (100 %) se vyskytuje v nizkém riziku
emocionalniho vycerpani 48 (47 %) respondentti, v mirném riziku 34 (34 %) a ve
vysokém stupni, kdy se jednda uz o celkové emocionalni vycerpani je 19 (19 %)

respondentu.
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Graf 8 Depersonalizace (DP)
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Zdroj. Autor, 2019.

Tabulka 8 Depersonalizace (DP)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 46 45 %
Mirny 37 37 %
Vysoky 18 18 %

Zdroj: Autor, 20109.
Z celkového poctu respondenti 101 (100 %) je v nizkém stupni ohrozeni

depersonalizaci 46 (45 %) respondentd, v mirném stupni 37 (37 %) a ve vysokém

stupni, tedy vyhoteni 18 (18 %) respondentd.
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Graf 9 Osobni uspokojeni (PA)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 9 Osobni uspokojeni (PA)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 17 17 %
Mirny 25 25%
Vysoky 59 58 %

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu respondentu 101 (100 %) je v nizkém stupni ohrozeni osobniho
uspokojeni je 17 (17 %) respondentii, mirné riziko ohroZeni osobni uspokojeni pocituje
25 (25 %) a ve vysokém stupni tedy vyhoteni mame 59 (58 %) respondentti. Alarmujicim
poctem je dosazenych 58 % nespokojenych zdravotnickych pracovnikd ve své profesi.
Jedna se o osobni uspokojeni, které je podkladem pro dalsi slozky vyhoteni. Bylo by
dobré vyuzit toto zjisténi k motivaci sester a zjistit podrobné&j$im priizkumem co je

hlavnim ¢&initelem této disbalance.
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ROZDELENI DLE ODDELENI

Graf 10 ARO/JIP oddéleni (EE)
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Zdroj. Autor, 2019.

Tabulka 10 ARO/JIP oddéleni (EE)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizké 14 41 %
Mirné 12 35%
Vysoké 8 24 %

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu respondentll pracujicich na oddéleni ARO/JIP coz ¢ini
34 (100 %) vseobecnych sester je v nizkém riziku ohrozeni emocionalniho vycerpani

14 (41 %), mirné riziko ¢ini 12 (35 %) a emocionalni vyhotelych sester je zde 8 (24 %).
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Graf 11 ARO/JIP oddéleni (DP)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 11 ARO/JIP oddéleni (DP)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizké 9 26 %
Mirné 18 53 %
Vysoké 7 21 %

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondentd pracujicich na oddé€leni ARO/JIP ¢Einicich
34 (100 %) je v nizkém riziku ohrozeni depersonalizaci 9 (26 %) respondentii, mirné
riziko pocituje 18 (53 %) a ve vysokém riziku tedy vyhoteni se vyskytuje 7 (21 %) ze

zucastnénych.
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Graf 12 ARO/JIP oddéleni (PA)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 12 ARO/JIP oddéleni (PA)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 2 6 %

Mirny 8 23 %

Vysoky 24 1%

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondenti na odde€leni ARO/JIP c¢iniciho 34 (100 %) se
vyskytuje v nizkém riziku vyhoteni osobniho uspokojeni 2 (6 %), mirné riziko pocituje
8 (23 %) z dotazovanych. Vysoké riziko tedy vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni ¢ini

24 (71 %) vSeobecnych sester.
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Graf 13 Ambulantni provoz (EE)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 13 Ambulantni provoz (EE)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 10 57 %

Mirny 6 35 %

Vysoky 4 8%

Zdroj: Autor, 2019.
Z celkového poctu respondentd v ambulantnim provozu ¢iniciho 20 (100 %)

respondentli, Se Vnizkém riziku emocionalniho vycerpani vyskytuje 10 (57 %)

respondentt, v mirném 6 (35 %) a podil vysokého rizika tedy vyhoteni je 4 (8 %).
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Graf 14 Ambulantni provoz (DP)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 14 Ambulantni provoz (DP)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 13 65 %

Mirny 6 30 %

Vysoky 1 5%

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondentii v ambulantnim provozu ¢iniciho 20 (100 %)
respondentll, se V riziku nizké depersonalizace vyskytuje 13 (65 %) respondentl, mirné

riziko 6 (30 %) a ve vysokém riziku tedy vyhoieni se tyka pouze 1 (5 %) z celku.
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Graf 15 Ambulantni provoz (PA)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 15 Ambulantni provoz (PA)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 5 25 %
Mirny 4 20 %
Vysoky 11 55 %

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu respondentti V ambulantnim provozu ¢iniciho 20 (100 %)
respondentti, se V nizkém riziku osobniho uspokojeni vyskytuje 5 (25 %), mirné riziko
4 (20 %). Vyhoteni tedy vysoké riziko ¢ini z celkového poctu 11 (55 %) dotazovanych

V ambulantnim rezimu.
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Graf 16 Standardni oddéleni (EE)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 16 Standardni oddé¢leni (EE)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 24 51 %
Mirny 16 34 %
Vysoky 7 15 %

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondentl na standardnim oddéleni Ciniciho 47 (100 %) se
vV nizkém riziku emocionalniho vyCerpani nachazi 24 (51 %) z dotazovanych
v standardnim rezimu. Mirné riziko ma 16 (34 %) a vysoké tedy vycerpani 7 (15 %)

z dotazovanych.
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Graf 17 Standardni oddéleni (DP)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 17 Standardni oddéleni (DP)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 24 51 %
Mirny 13 28 %
Vysoky 10 21 %

Zdroj: Autor, 20109.
Z celkového poctu respondentit na standardnim oddé€leni ¢iniciho 47 (100 %) se

V nizkém riziku vyskytuje 24 (51 %) respondentu na standardnim oddé€leni, v mirném

riziku 13 (28 %). Vyhoteni tedy vysoké riziko zastava 10 (21 %) z dotazovanych.
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Graf 18 Standardni oddéleni (PA)
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 18 Standardni oddé¢leni (PA)

Stupen Pocet respondentii Procentualni podil
Nizky 10 21 %
Mirny 13 28 %
Vysoky 24 51 %

Zdroj: Autor, 20109.
Z celkového poctu respondentti na standardnim oddé€leni ¢iniciho 47 (100 %) se

V nizkém riziku vyskytuje 10 (21 %) respondentd, V mirném riziku 13 (28 %). Vyhoteni

Vv oblasti osobniho uspokojeni, tedy vysoké riziko zastava 24 (51 %) z dotazovanych.
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Graf 19 Rozd¢leni dle oddé€leni — celkovy vypocet vyhotelych sester
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Zdroj: Autor, 20109.
Tabulka 19 Rozd¢leni dle odd¢€leni — celkovy vypocet vyhotelych sester

Kategorie ARO/JIP oddéleni Ambulantni Standardni
provoz oddéleni

Emocionalni 8 4 7

vyCerpani

Depersonalizace 7 1 10

Pracovni 24 11 24

uspokojeni

Zdroj. Autor, 2019.

Z celkového poctu zvySenych hodnot 96x se v oblasti EE vyskytuje 8 respondentti
na odd¢leni ARO/JIP, 4 v ambulantnim provozu a 7 na standardnim odd¢leni. V oblasti
DP je to 7 respondenti na odd¢leni ARO/JIP, 1 v ambulantnim provozu a 10 na
standardnim oddé€leni. U PA jsou vysledky nasledujici 24 respondentli na oddéleni

ARO/JIP, 11 v ambulantnim provozu a 24 na standardnim oddéleni.
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VYHORENI V SOUVISLOSTI S VEKEM

Graf 20 Vyhoteni v souvislosti s vékem — ARO/JIP oddéleni
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Zdroj: Autor, 20109.
Tabulka 20 Vyhoteni v souvislosti s vékem — ARO/JIP oddéleni

Kategorie 20/35 let 35/55 let 55 let a vice
Emocionalni 2 6 0

vyCerpani

Depersonalizace 3 4 0

Pracovni 14 10 0
uspokojeni

Zdroj: Autor, 2019.

Z celkového poctu zvySenych hodnot se 39x ve vSech tiech kategoriich na oddéleni
ARO/JIP vyskytuji v EE 2 respondenti ve véku 20/35 let, 6 respondentd ve veku
35/55 let a 0 respondentti ve véku 55let a vice. V kategorii DP se jedna o 3 ve véku
20/35 let, 4 ve véku 35/55 let a 0 ve véku 55 a vice let. Kategorie PA méla nejvyssi pocet
zvySenych rizik a to 14 ve véku 20/35 let, 10 ve veku 35/55 let a 0 ve véku 55 a vice let.
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Graf 21 Vyhoteni v souvislosti s vékem — Ambulantni provoz
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Zdroj: Autor, 20109.

Tabulka 21 Vyhoteni v souvislosti s vékem — Ambulantni provoz

Kategorie 20/35 let 35/55 let 55 let a vice
Emocionalni 1 3 0

vyCerpani

Depersonalizace 0 1 0

Pracovni 8 3 0
uspokojeni

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu zvySenych hodnot se 16x ve vSech tfech kategoriich
v ambulantnim provozu vyskytuji zvySené hodnoty, u EE v poctu 1 respondent ve véku
20/35 let, 2 ve véku 35/55 let a 0 ve véku 55 a vice let. V kategorii DP se vykytuje 0 ve
véku 20/35 let, 2 ve v€ku 35/55 let a 0 ve v€ku 55 a vice let. U PA byly hodnoty
nasledujici, 8 ve véku 20/35 let, 3 ve véku 35/55 let a 0 ve v€ku 55 a vice let.

60



Graf 22 Vyhoteni v souvislosti s vékem — Standardni odd¢leni
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Zdroj: Autor, 20109.

Tabulka 22 Vyhoteni v souvislosti s vékem — Standardni oddéleni

Kategorie 20/35 let 35/55 let 55 let a vice
Emocionalni 2 3 2

vycerpani

Depersonalizace 2 5 3

Pracovni 10 10 4
uspokojeni

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu zvySenych hodnot se 41x ve vSech trech kategoriich na
standardnim oddéleni vyskytuje ve zvySenych hodnotach, v EE kategorii 2 ve véku
20/35 let, 3 ve v€ku 35/55 let a 2 ve véku 55 a vice let. V kategorii DP jsou vysledky
nasledujici, 2 ve véku 20/35 let, 5 ve v€ku 35/55 let a 3 ve veku 55 a vice let. Nejvyssi
pocet byl v kategorii PA, kdy bylo 10 ve véku 20/35 let, 10 ve véku 35/55 let a 4 ve véku

55 a vice let.
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Graf 23 Vyhoteni v souvislosti s vékem — celkovy vypocet
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Zdroj: Autor
Tabulka 23 Vyhoteni v souvislosti s vékem — celkovy vypocet

Kategorie 20/35 let 35/55 let 55 let a vice
Emocionalni 5 12 2

vyCerpani

Depersonalizace 5 10 3

Pracovni 32 23 4
uspokojeni

Zdroj: Autor, 20109.

Z celkového poctu respondentti s vysokym rizikem neboli vyhofenim v rozdélenych
3 kategoriich se vysoké riziko vyskytlo celkem 96x. Jedna se o celkovy pocet zvySenych
hodnot ze vSech tfech kategorii. V EE se vyskytuje 5 respondenti
ve veku 20/35 let, 12 ve véku 35/55 let a 2 ve véku 55 a vice let. U DP jsou vysledky
nasledujici, 5 ve veku 20/35 let, 10 ve v€ku 35/55 let a 3 ve v€ku 55 a vice let. Nejvice
zvysenych hodnot se vyskytuje u PA a to 32 ve véku 20/35 let, 23 ve veku
35/55 let a 4 ve v€ku 55 a vice let.
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SHRNUTI VYSLEDKU

Graf 24 Celkové vyhoteni v ramci oddéleni — vyhodnoceni
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Zdroj: Autor, 2019.

Tabulka 24 Celkové vyhoteni v ramci oddéleni — vyhodnoceni

Oddéleni Vyhoteni % Mirné % Nizké %

ARO/JIP oddéleni 1 29% 1 29% 1 2,9 %
Ambulantni provoz 2 10% O 0% 2 10 %
Standardni oddéleni 3 6,3% 2 42% 5 10 %

Zdroj: Autor, 2019.

Ze zjisténi vyplyva, ze se z celkového poctu vyhotelych sester ve vSech tfech
kategoriich urcitého stupné, vyskytuje na oddéleni ARO/JIP z celkové poctu 3 sester
jen 1 sestra (2,9 %) ve vyhoteni, 1 sestra (2,9 %) V mirném riziku a v nizkém riziku
1 sestra (2,9 %). V ambulantnim rezimu jsou to tedy 4 sestry a to 2 sestry (10 %) ve
vyhoieni a 2 sestry (10 %) V nizkém riziku, v mirném nebyla zadna tedy 0 (0 %).
Na standardnim oddéleni je pocet 10 sester, a to 3 sestry (6,3 %) ve vyhoteni, 2 sestry

(4,2 %) v mirném riziku a 5 sester (10 %) v nizkém riziku.
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Graf 25 Celkové vyhoteni v ramci véku — vyhodnoceni
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Zdroj: Autor, 20109.

Tabulka 25 Celkové vyhoteni v ramci véku — vyhodnoceni

Stuperi 20/35 let % 35/55 let % 55 avicelet %
Vyhoteni 0 0% 5 49% 1 0,9 %
Mirné 2 19% 1 09% O 0%
Nizké 5 49% 2 19% 1 0,9 %

Zdroj: Autor, 2019.

Z vyzkumu vyplyva, ze ve véku 20/35 let se nachazi vyhotelych 0 (0 %)
sester, v mirném riziku 2 sestry (1,9 %) a v nizkém riziku 5 sester (4,9 %). Ve véku
35/55 let se nachazi 5 vyhotelych sester (4,9 %), v mirném riziku 1 sestra (0,9 %)
a v nizkém riziku 2 sestry (1,9 %). Ve véku 55 a vice let je 1 sestra vyhotela (0,9 %)

a1 (0,9 %) sestra v nizkém ohrozeni, v mirném riziku nebyla zadna.
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Graf 26 Celkové vyhoteni — vyhodnoceni
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Zdroj: Autor, 2019.
Tabulka 26 Celkové vyhoifeni — vyhodnoceni

Celkové vyhoieni Vyhodnoceni Procentualni vyskyt
Vyhoreni 6 59 %
Mirné 3 29 %
Nizké 8 7,9 %

Zdroj: Autor, 20109.

Z vyzkumu vyplyva, ze v celkovém vyhoteni (tedy ve vSe 3 kategoriich dosahujicich
stejného vysledu) se vyskytuje 6 sester tedy z celkového poétu 101 respondenti 5,9 %.
V mirném riziku vyhoteni jsou 3 sestry, tedy 2,9 % z celku. Nizké riziko pocituje

8 sester, coz ¢ini 7,9 % z celkového poctu respondentt.
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9 VERIFIKACE VYSLEDKU

V zévislosti na cilech prace jev této Casti bakalafské prace popsano, jakym
zptisobem byly vysledky dotaznikl zpracovany a vyhodnoceny pomoci chi kvadrat testu

nezavislosti, ke kterému patii i stanoveni jednotlivych hypotéz.

9.1 CHI KVADRAT — TEST NEZAVISLOSTI

Chi-kvadrat test neboli 2 (test nezavislosti nebo také test dobré shody), testuje shodu
mezi vybérovym (empirickym) a teoretickym rozdélenim. y?> ovéfuje, zda jsou
pozorované absolutni cetnosti jednotlivych variant ndhodné veli¢iny shodné
s o¢ekavanymi absolutnimi ¢etnostmi, tj. ¢etnostmi, které bychom ocekavali v ptipadé
platnosti nulové hypotézy. Nulova hypotéza predpoklada, ze neni zadné spojitost mezi
dvéma jevy. Alternativni hypotéza je pak pravym opakem nulové hypotézy

(existuje spojitost mezi dvéma jevy).

Pro uskutecnéni tohoto testu je potieba znat pocet stupni volnosti
(degree freedom), ktery roste s poftem zkoumanych kategorii pozorovanych veli¢in.
Z velikosti stupné volnosti a zvolené hladiny vyznamnosti o lze pak za pomoci
statistickych tabulek zjistit kritickou hodnotou chi-kvadratu. Naslednym porovnanim
vypocitaného testovaciho kritéria s kritickou hodnotou rozdéleni chi kvadratu

(dle velikosti stupné volnosti) 1ze pak potvrdit nebo zamitnout nulovou hypotézu.

9.2 STATISTICKE OVERENI PRUZKUMNYCH OTAZEK ZA
POMOCI CHI KVADRAT TESTU

Nasledujici zjisténi obsahuje vysledky z vyhodnoceni. Verifikace byla provedena za
vyuziti chi kvadrat testu nezavislosti v kontingencni tabulce. Ale aby bylo mozné vyuzit
chi kvadrat testu, musi byt alesponi 80 % ocekéavanych Cetnosti (teoretickych) vétSich nez
5 a 7adna z ocekavanych Cetnosti nesmi byt mensi nez 1. Pfed samotnym testem bylo
nejprve nutné urcit alternativni i nulové hypotézy. Pfirozend hladina vyznamnosti byla
zvolena a = 0,05, coz znamena, ze s 95 % spolehlivosti ptijimame vysledné hypotézy.
Dale byla vypoctena hodnot testovaného kritéria a ze statistickych tabulek zjisténa

kriticka hranice kritéria. Na zaklad¢ téchto hodnot byla pak nasledn¢ stanovena hypotéza.
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Tabulka 27 Priklad rozlozeni kritického chi v zavislosti na stupni volnosti

Stupei Hladina vyznamnosti o
volnosti (df) 0,01 005 010 015 020 0,25
6,63 3,84 2,71 2,07 1,64 1,32
9,21 5,99 4,61 3,79 3,22 2,77
11,34 781 6,25 5,32 4,64 4,11
13,28 9,49 7,78 6,74 5,99 5,39
15,09 11,07 9,24 8,12 7,29 6,63
16,81 12,59 10,64 9,45 8,56 7,84
18,48 14,07 12,02 10,75 9,80 9,04
20,09 15,51 13,36 12,03 11,03 10,22
21,67 16,92 14,68 13,29 12,24 11,39

10 23,21 18,31 15,99 14,53 13,44 12,55
Zdroj: Autor, 2019.

© 00 NO Ol &~ WDN P

Tabulka 28 Vypocet chi kvadratu v kontingenéni tabulce

Kategorie Znak 1 (Skupina 1) Znak 1 (Skupina2) ... Soucet
. Skutecna cetnost Skutecna cetnost
Znak 2 (Skupinal) - xeisvana cetnost)  (Ocekévana cetnost) .
. Skutecna Cetnost Skutecna cetnost
Znak 2 (Skupina 2) (Oc¢ekavana cetnost) (Ocekavana cetnost) -
0 0 0 il
Soucet .1 N. N n

Zdroj: Autor, 2019.

Cetnost n (soudty &etnosti v fadcich a sloupcich):

N

Nije = Z nij

Jj=1
T
n.j = Z nij
i=1
Ocekavana Cetnost n‘:
;o ni.. Tl.j
n
Chi-kvadrat nezavislosti G:
T ] 2
G = (nlj nij)
- n'.
i=1 j=1 Y



Stupeii volnosti df:
df =(r—-D(s—-1)
Kriticka hodnota y?:
Xbi-ay, af = (viz statistické tabulky)
X%—o,os; 2 = 5,99
Xf—o,05;4 =949

Vyhodnoceni hypotéz H o nezavislosti:

{H(m pro G < Xi—gar
Hyy proG = xi_gar

Zdroj: Autor, 2019.

9.3 FORMULACE STATISTICKYCH HYPOTEZ

Vybér pochdzi z populace, v niz jsou relativni Cetnosti jednotlivych variant rovny
¢islim, populace musi byt roztfidéna podle n¢jakého znaku do nékolika skupin. Vybér
pochéazi z rozde€leni urCitého typu, jehoZz parametry jsou dany (uplné specifikovany
model). Vybér pochazi z rozdéleni urcitého typu, pficemz neovéfujeme informace

o parametrech rozdéleni, parametry modelu odhadujeme (neuplné specifikovany model).

V souvislosti s cilem prace byly formulovany nésledujici hypotézy:

Tabulka 29 Formulace statistickych hypotéz

Statisticka hypotéza
Ho1 Mezi stupném emociondlniho vycerpani (EE) a v€éku neni zavislost.
Ho2 Mezi stupném depersonalizace (DP) a véku neni zavislost.
Hos Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a véku neni zavislost.
Hos Mezi stupném emociondlniho vycerpani (EE) a délkou praxe neni zavislost.
Hos Mezi stupném depersonalizace (DP) a délkou praxe neni zavislost.

Hos Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a délkou praxe neni zavislost.

Mezi stupni syndromu vyhoteni a slozZkami syndromu vyhoteni (EE, DP, PA)

Ho7 . . -
neni zavislost.

Ha1 Mezi stupném emocionalniho vycerpani (EE) a véku je zavislost.

Ha2 Mezi stupném depersonalizace (DP) a véku je zavislost.
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Has
Haa
Has
Hae

Har
Zdroj

Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a veéku je zavislost.

Mezi stupném emocionalniho vyc€erpani (EE) a délkou praxe je zavislost.

Mezi stupném depersonalizace (DP) a délkou praxe je zavislost.

Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a délkou praxe je zavislost.

Mezi stupni syndromu vyhoteni a slozkami syndromu vyhoteni (EE, DP, PA)

je zavislost.
- Autor, 2019.

9.4 VYHODNOCENI STATISTICKYCH HYPOTEZ

Tabulka 30 Vztah mezi stupném emocionalniho vy¢erpani (EE) a véku

Kategorie 20-35let 35-55let 55 avicelet Soucet

Nizky 27 (24,74) 17 (19,89) 5 (4,37)
Mirny 19 (17,17) 13(13,80) 2(3,03)
Vysoky  5(9,09)  11(7,31) 2(1,60)

Soucet 51 (51,00) 41 (41,00) 9 (9,00)
Zdroj: Autor, 2019.

49 (49,00)
34 (34,00)
18 (18,00)
101 (101,00)

ProtoZe podminky chi kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce byly splnény

pouze ze 67 % (pozadovano min 80 %), byla provedena Uprava kontingencni tabulky.

V tomto piipadé sjednocenim znaku ,,35-55 let* a ,,55 a vice let* byl vytvofen znak novy

S nazvem ,,35 a vice let™. V takto upravené tabulce jsou jiz podminky splnény ve 100 %.

Tabulka 31 Upravena tabulka vztahu mezi stupném emocionalniho vycerpani (EE) a véku

Kategorie 20-35let 35 avice let

Nizky 27 (24,74) 22 (24,26)

Mirny 19 (17,17) 15 (16,83)

Vysoky 5(9,09) 13 (8,91)

Soucet 51 (51,00) 50 (50,00)
Zdroj: Autor, 2019.

Ptiklad vypoctu:

Soucet

49 (49,00)
34 (34,00)
18 (18,00)
101 (101,00)

Marginalni ¢etnost n (soucty Cetnosti v fadcich a sloupcich):

N

i:1; nl.=ZnU=27+22

j=1
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.
j=1 n.-=znij=27+19+5=51
i=1

Ocekavana Cetnost n‘:

, . , Ni.. N, 51.49
i=Lj=1Ln; = " = 101 = 24,74
Chi-kvadrat nezavislosti G:
2
_or s (nij_ngj) _ (27-24,74)% | (22-24,26)? (13-8,91)2
G= Zi:lzj:l nl. 2474 24,26 891 4,53

t

Stupen volnosti df:
df =r-DE-1D)=CB-1D)2-1)=2
Zdroj: Autor, 20109.

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€é vyznamnosti o = 0,05
e Pocet stupi volnosti df = 2

e Testované kritérium G = 4,53

e Kiitickd hodnota = 5,99

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium neptekrocila kritickou
hodnotu, a proto ptijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Ho:. Ve vztahu mezi stupném

emocionalniho vycerpani (EE) a véku neni zavislost.

Tabulka 32 Vztah mezi stupném depersonalizace (DP) a véku

Kategorie 20-35let 35-55let 55 avicelet Soucet

Nizky 30 (23,73) 13(19,08) 4 (4,19) 47 (47,00)
Mirny 16 (18,18) 17 (14,61) 3(3,21) 36 (36,00)
Vysoky  5(9,09) 11(7,31) 2 (1,60) 18 (18,00)

Soucet 51 (51,00) 41 (41,00) 9 (9,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 2019.

Protoze podminky chi kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce byly splnény
pouze ze 67 % (pozadovano min 80 %), byla provedena tprava kontingen¢ni tabulky.
V tomto pifipadé sjednocenim znaku ,,35-55 let* a ,,55 a vice let” byl vytvotfen znak novy

S nazvem ,,35 a vice let™. V takto upravené tabulce jsou jiz podminky splnény ve 100 %.
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Tabulka 33 Upravena tabulka vztahu mezi stupném depersonalizace (DP) a véku

Kategorie 20-35let 35 avice let

Nizky 30 (23,73) 17 (23,27)

Mirny 16 (18,18) 20 (17,82)

Vysoky 5(9,09) 13 (8,91)

Soucet 51 (51,00) 50 (50,00)
Zdroj: Autor, 2019.

Soucet

47 (47,00)
36 (36,00)
18 (18,00)
101 (101,00)

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05

e Pocet stupi volnosti df = 2
e Testované kritérium G = 7,59

e Kritickd hodnota = 5,99

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou

hodnotu, a proto pfijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Ha2. Mezi stupném

depersonalizace (DP) a véku je zavislost.

Tabulka 34 Vztah mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a véku

Kategorie 20-35let 35-55let 55 avicelet Soucet

Nizky 9(959) 8(7,71)  2(1,69)
Mirny 10 (12,12) 11(9,74) 3 (2,14)
Vysoky 32 (29,29) 22 (23,54) 4 (5,17)

Soucet 51 (51,00) 41 (41,00) 9 (9,00)
Zdroj: Autor, 2019.

19 (19,00)
24 (24,00)
58 (58,00)
101 (101,00)

Protoze podminky chi kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce byly splnény

pouze ze 78 % (pozadovano min 80 %), byla provedena Uprava kontingencni tabulky.

V tomto piipadé sjednocenim znaku ,,35-55 let* a ,,55 a vice let* byl vytvofen znak novy

S nazvem ,,35 a vice let™. V takto upravené tabulce jsou jiz podminky splnény ve 100 %.
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Tabulka 35 Upravena tabulka vztahu mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a véku
Kategorie 20-35let 35 avicelet Soucet
Nizky 30 (23,73) 17(23,27) 47 (47,00)
Mirny 16 (18,18) 20 (17,82) 36 (36,00)
Vysoky 5(9,09) 13 (8,91) 18 (18,00)
Soucet 51 (51,00) 50 (50,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 20109.

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05
e Pocet stupi volnosti df = 2
e Testované kritérium G = 1,33

e Kritickd hodnota = 5,99

Vypoc¢tend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium neptekrocila kritickou
hodnotu, a proto ptijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Hos. Mezi stupném osobniho

uspokojeni (PA) a véku neni zavislost.

Tabulka 36 Vztah mezi stupném emocionalniho vy¢erpani (EE) a délkou praxe

Kategorie dob5 let dol10let do20let 20 avicelet Soucet

Nizky 18 (13,58) 11 (11,64) 10(9,70) 10 (14,07) 49 (49,00)
Mirny 7(943) 12(8,08) 7(673)  8(9,76) 34 (34,00)
Vysoky  3(4,99) 1(428) 3(356) 11(517)  18(18,00)

Soucet 28 (28,00) 24 (24,00) 20 (20,00) 29 (29,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 2019.

Protoze podminky chi kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce byly splnény
pouze ze 75 % (pozadovano min 80 %), byla provedena uprava kontingen¢ni tabulky.
V tomto piipad¢ sjednocenim znaku ,,do 10 let“ a ,,do 20 let” byl vytvofen znak novy

s nazvem ,,do 20 let”. V takto upravené tabulce jsou jiz podminky splnény z 89 %.
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Tabulka 37 Upravena tabulka vztahu mezi stupném emocionalniho vy¢erpani (EE) a délkou
praxe

Kategorie dob5 let do 20 let 20 a vice let Soucet

Nizky 18 (13,58) 21 (21,35) 10(14,07) 49 (49,00)

Mirny 7(9,43) 19 (14,81) 8(9,76) 34 (34,00)

Vysoky  3(4,99) 4(7,84) 11 (5,17) 18 (18,00)

Soucet 28 (28,00) 44 (44,00) 29(29,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 20109.

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05
e Pocet stupnd volnosti df = 4
e Testované kritérium G = 14,00

e Kiritickd hodnota = 9,49

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium ptekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimdme s 95 % spolehlivosti hypotézu Has. Mezi stupném

emocionalniho vy€erpani (EE) a délkou praxe je zavislost.

Tabulka 38 VVztah mezi stupném depersonalizace (DP) a délkou praxe

Kategorie dob5 let dol10let do20let 20 avicelet Soucet

Nizky 18 (13,03) 12 (11,17) 9(9,31)  8(13,50) 47 (47,00)
Mirny 8(9,98) 9(855  8(7,13) 11 (10,34) 36 (36,00)
Vysoky  2(4,99) 3(428) 3(356) 10(517)  18(18,00)

Soucet 28 (28,00) 24 (24,00) 20 (20,00) 29 (29,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 2019.

Protoze podminky chi kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce byly splnény
pouze ze 75 % (pozadovano min 80 %), byla provedena tprava kontingen¢ni tabulky.
V tomto piipad¢ sjednocenim znaku ,,do 10 let“ a ,,do 20 let” byl vytvofen znak novy

s nazvem ,,do 20 let”. V takto upravené tabulce jsou jiz podminky splnény z 89 %.
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Tabulka 39 Upravena tabulka vztahu mezi stupném depersonalizace (DP) a délkou praxe
Kategorie dob5 let do20let 20 avicelet Soucet
Nizky 18 (13,03) 21 (20,48) 8 (13,50) 47 (47,00)
Mirny 8 (9,98) 17 (15,68) 11 (10,34) 36 (36,00)
Vysoky 2 (4,99) 6 (7,84) 10 (5,17) 18 (18,00)
Soucet 28 (28,00) 44 (44,00) 29(29,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 20109.

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05
e Pocet stupnia volnosti df = 4

e Testované kritérium G = 11,43

e Kritickd hodnota = 9,49

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimdme s 95 % spolehlivosti hypotézu Has. Mezi stupném

depersonalizace (DP) a délkou praxe je zavislost.

Tabulka 40 Vztah mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a délkou praxe

Kategorie do5 let dol10let do20let 20 avicelet Soucet

Nizky 9(527) 2(451) 3(376)  5(546) 19 (19,00)
Mirny 5(6,65) 3(570) 5(4,75) 11(6,89) 24 (24,00)
Vysoky 14 (16,08) 19 (13,78) 12(11,49) 13(16,65) 58 (58,00)

Soucet 28 (28,00) 24 (24,00) 20 (20,00) 29 (29,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 2019.

Protoze podminky chi kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce byly splnény
pouze ze 75 % (pozadovano min 80 %), byla provedena uprava kontingencni tabulky.
V tomto piipad¢ sjednocenim znaku ,,do 10 let“ a ,,do 20 let” byl vytvofen znak novy

s nazvem ,,do 20 let”. V takto upravené tabulce jsou jiz podminky splnény ze 100 %.
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Tabulka 41 Upravena tabulka vztahu mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a délkou
praxe

Kategorie dob5 let do 20 let 20 a vice let Soucet

Nizky 9 (5,27) 5(8,28)  5(5,46) 19 (19,00)

Mirny 5 (6,65) 8 (10,46) 11 (6,89) 24 (24,00)

Vysoky 14 (16,08) 31(25,27) 13(16,65) 58 (58,00)

Soucet 28 (28,00) 44 (44,00) 29(29,00) 101 (101,00)
Zdroj: Autor, 20109.

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05
e Pocet stupnd volnosti df = 4
e Testované kritérium G = 9,79

e Kiritickd hodnota = 9,49

Vypoctena hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Has. Mezi stupném osobniho

uspokojeni (PA) a délkou praxe je zavislost.

Tabulka 42 Vztah mezi stupni syndromu vyhoteni a slozkami syndromu vyhoteni
(EE, DP, PA) pro ARO/JIP oddé&leni
Kategorie EE DP PA Soucet
Nizky 14 (8,33) 9(8,33) 2 (8,33) 25 (25,00)
Mirny 12 (12,67) 18 (12,67) 8(12,67) 38 (38,00)
Vysoky 8(13,00) 7(13,00) 24(13,00) 39 (39,00)

Soucet 34 (34,00) 34 (34,00) 34 (34,00) 102 (102,00)
Zdroj: Autor, 2019.

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladiné vyznamnosti o = 0,05
e Pocet stupni volnosti df = 4
e Testované kritérium G = 26,72

e Kriticka hodnota = 9,49
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Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Haz. Mezi stupni syndromu
vyhoieni a sloZkami syndromu vyhoreni (EE, DP, PA) pro ARO/JIP oddéleni je

zavislost.

Tabulka 43 Vztah mezi stupni syndromu vyhoieni a slozkami syndromu vyhoieni
(EE, DP, PA) pro ambulantni provoz
Kategorie EE DP PA Soucet
Nizky 10(9,33) 13(9,33) 5(9,33) 28 (28,00)
Mirny 6 (5,33) 6 (5,33) 4 (5,33) 16 (16,00)
Vysoky 4 (5,33) 1(5,33) 11 (5,33) 16 (16,00)

Soucet 20 (20,00) 20 (20,00) 20 (20,00) 60 (60,00)
Zdroj: Autor, 2019.

e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€é vyznamnosti o = 0,05
e Pocet stupnid volnosti df = 4
e Testované kritérium G = 13,88

e Kiriticka hodnota = 9,49

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou
hodnotu, a proto ptijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Haz. Mezi stupni syndromu
vyhoreni a sloZkami syndromu vyhoieni (EE, DP, PA) pro ambulantni provoz je

zavislost.

Tabulka 44 Vztah mezi stupni Ssyndromu vyhoteni a slozkami syndromu vyhoteni
(EE, DP, PA) pro standardni odd¢€leni
Kategorie EE DP PA Soucet
Nizky 24 (19,33) 24(19,33) 10(19,33) 58 (58,00)
Mirny 16 (14,00) 13 (14,00) 13(14,00) 42 (42,00)
Vysoky 7(13,67) 10(13,67) 24(13,67) 41 (41,00)

Soucet 47 (47,00) 47 (47,00) 47 (47,00) 141 (141,00)
Zdroj: Autor, 2019.
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e Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€ vyznamnosti o = 0,05
e Pocet stupni volnosti df = 4

e Testované kritérium G = 19,24

e Kiriticka hodnota = 9,49

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium prekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Ha7. Mezi stupni syndromu
vyhoieni a sloZkami syndromu vyhoieni (EE, DP, PA) pro standardni oddéleni je

zavislost.
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10 INTERPRETACE PRUZKUMU

Stanovené cile na zacatku prace s ndzvem Syndrom vyhoreni u vseobecnych sester
jsme s tspéchem splnili. Zjistili jsme veskeré potiebné tidaje a zodpoveédéli prizkumné
otazky spolecné s hypotézami. Pivodnim naSim cilem bylo zjistit rozdily vyhoteni mezi
muzi a zenami. Tento cil jsme byli nuceni zavrhnout, vzhledem ke skutecnosti, ze
Vv celkovém poctu nasich respondenti byli pouze 3 muzi a Setieni by tak nebylo v souladu
S poctem sester relevantni. Mezi nase urCené cile tedy patiilo u prvniho cile zjistit
procentualni vyskyt syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester u druhého vyhodnotit
rozdil vyskytu syndromu vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami na standardnim
oddéleni, ambulanci a ARO/JIP oddéleni, za tieti cil jsme zvolili, zjistit v jaké vékové
skupin¢ jsou vSeobecné sestry nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni. Zvolené byly
prazkumné otazky, zdali existuje statisticky vyznamny rozdil vyhotelych sester
sohledem na v&k a zdali existuje statisticky vyznamny rozdil vyhotelych sester

v souvislosti s jejich druhem oddélenim.

CiL 1

Diky prvnimu cili, ve kterém jsme zjiSt'ovali procentualni vyskyt syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester v . MOU, jsme zjistili, ze zcelkového poctu dotazovanych
respondentti oslovenych v MOU 101 (100 %) je vyhotelych celkem 6 sester (5,9 %), coz
je dle naseho nazoru celkem fesitelna situace a jak zjistime v porovnani v dalsi kapitole
s nazvem Diskuze 1 pomérné uspokojivy vysledek. V mirném riziku se vyskytuji pouze
3sestry (2,9 %) a nizké riziko mélo 8 sester (7,9 %). Tedy celkem 17 sester v komplexnim

poctu ve vSech 3 kategoriich.

Celé rozdé€leni zodpovézenych otazek jsme hodnotili 1 individudlné u kazdé kategorie
vyhoteni zvlaSt. Rozdélili jsme vyhoteni EE, DP a PA u sester pracujicich
na ARO/JP odd¢leni, v ambulantnim reZimu a na standardnim oddéleni. Zjistili jsme tak
ve které kategorii, kolik sester, na kterém odd¢leni je vyhotelych. V kategorii EE bylo
z celkového poctu 101 (100 %) respondenttt vyhotelych 19 (19 %) v mirném riziku
34 (34 %) a v nizkém riziku 48 (47 %). Jedna se o dilezitou slozku celkového syndromu
vyhoteni vedouci k celkovému vycerpani. Ve slozce depersonalizace bylo z celkového
poctu respondentit 101 (100 %) vyhotelych 18 (18 %) v mirném riziku 37 (37 %)

a v nizkém riziku ohrozeni 46 (45 %) respondentii. Depersonalizace neboli odosobnéni
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je vaznym problémem pii zvolené profesi sestry. Hlavnim cilem sester je dosahnuti
maximalni empatie a porozuméni s pacientem. Proto je pro nas tento udaj dal$im
stézejnim bodem v celkovém vyhoteni. Bodem, ktery nas dost konsternoval, bylo osobni
uspokojeni. Z celkového poctu 101 (100 %) respondentl je v riziku vyhofeni
59 (58 %), tedy 59 sester, které nepovazuji svou profesi z jakychkoli divodi za
uspokojujici. V mirném riziku ohrozeni vyhotenim je 25 (25 %) respondenti a v nizkém
riziku 17 (17 %) respondentl. Ziistava pro nds tento udaj alarmujicim a podnétnym.
Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, vybér povolani nas ovlivni po vSech osobnostnich
strankach a zivotnich etapach. Je tedy na misté vyzdvihnout prevenci a prvotni volbu

povolani ¢i profese, které se budeme celozivotné vénovat.

Vesker¢ ostatni dodate¢né vysledky a souhrny jsou v grafech a tabulkach definovany

V praktické casti.

CiL 2

V druhém cili jsme si ur€ili vyhodnotit rozdil vyskytu syndromu vyhoteni mezi
vSeobecnymi sestrami na ARO/JIP oddéleni, v ambulantnim provozu a standardnim
oddéleni v MOU. Zjistili jsme, Ze pocet vyhotelych sester v jednotlivych kategoriich na
oddéleni ARO/JIP je ve vysokych hodnotach v kategorii EE 8 sester, DP 7 sester a 24
sester v PA Kkategorii. V ambulantnim provozu jsou ve vysokych hodnotach
v kategorii EE 4 sestry, v DP 1 sestra a v PA 11 sester. Na standardnim oddéleni se

nachazi ve vysokych hodnotach v EE 7 sester, v DP 10 a v PA 24 sester.

Celkové ve vSech tfech kategoriich stejné hodnoty byly na oddélni ARO/JIP
3 setry, v kazdém stupni jedna. Vyhotela je zde 1 sestra (2,9 %), mirné riziko ma 1 sestra
(2,9 %) a nizké riziko ma také 1 sestra (2,9 %). V ambulantnim provozu jSOuU ve stejné
hodnoté¢ celkem 4 sestry a to 2 sestry (10 %) ve vyhoteni a 2 sestry (10 %) Vv nizkém
riziku, v mirném riziku nebyla zadna 0 (0 %). Na standardnim oddéleni jsou ve stejnych
hodnotach u vSech tfech kategorii 10 sester. Ve vyhofeni se nachazi 3 sestry
(6,3 %), vmirném riziku jsou 2 sestry (4,2 %) a Vv nizkém riziku ve vSech tfech
kategoriich 5 sester (10 %). Z prizkumu tedy vyplyva, ze navzdory obecné feceno
riziko vyhoteni. Navzdory tomu standardni oddé€leni dle vypoctu je rizikovéjsi pracoviste
pro vyhoteni. V ptipad¢ celkového hodnoceni bychom museli vzit v tvahu dalsi aspekty

pro findlni twsudek v této situaci. Nelze wusoudit na =zakladé procentudlniho
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vyhodnoceni, zdali je jedno z pracovist’ k syndromu vyhoteni predpokladané;si. Jednalo
by se o vypocet poméru véku a poctu sester, aby byly vysledky stoprocentné validni.
Z naseho orienta¢niho prizkumu lze tedy zavérem usoudit, ze v MOU jsou sestry
nachylné€jsi vyhoteni na standardnim oddé€lni. K tomuto cili jsme pfifadili dvé prizkumné

otazky.

K tomuto cili byla zvolena prizkumna otazka ¢. 2. Existuje statisticky vyznamny rozdil

vyhorelych sester v souvislosti s jejich druhem oddélenim?

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium ptekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Haz. Mezi stupni syndromu
vyhoieni a sloZkami syndromu vyhoreni (EE, DP, PA) pro ARO/JIP oddéleni je

zavislost.

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou
hodnotu, a proto ptijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Haz. Mezi stupni syndromu
vyhoteni a sloZkami syndromu vyhoieni (EE, DP, PA) pro ambulantni provoz je

zavislost.

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou
hodnotu, a proto piijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Ha7. Mezi stupni syndromu
vyhoreni a sloZkami syndromu vyhoreni (EE, DP, PA) pro standardni oddéleni je

zavislost.

Pruzkumna otazka €. 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil vyhorelych sester

v souvislosti s délkou praxe?

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimdme s 95 % spolehlivosti hypotézu Has. Mezi stupném

emocionalniho vyCerpani (EE) a délkou praxe je zavislost.

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium nepiekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimdme s 95 % spolehlivosti hypotézu Has. Mezi stupném

depersonalizace (DP) a délkou praxe je zavislost.
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Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium nepiekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Has. Mezi stupném osobniho

uspokojeni (PA) a délkou praxe je zavislost.

CiL 3

Poslednim cilem bylo zjistit, v jaké vékové skupiné jsou vSeobecné sestry v MOU
nejvice ohrozeny syndromem vyhoieni. Jednalo se ndm o zjisténi, v jakém véku jsou
sestry nejvice ohrozeny v profesi vSeobecné sestry syndromem vyhoteni. Z celkového
poctu respondentli 101 (100 %) se stejny pocet hodnot ve vSech tfech kategoriich
u daného stupné vyskytl u 17 respondentu. Z toho bylo 5 (4,9 %) respondentt ve véku
35/55 let, 1 (0,9 %) respondent ve véku 55 a vice let. Ve vékové kategorii 20/35 let nebyl
nikdo 0 (0 %). Vyplyva tedy, Ze nejvice jsou v riziku syndromu vyhoteni Zeny ve véku
35/55 let. V mirném riziku byly 2 (1,9 %) respondentti ve veéku 20/35 let, 1 (0,9 %)
respondentka ve véku 30/55 let a ve véku 55 a vice let nebyl nikdo 0 (0 %). U nizkého
rizika bylo zjisténo, ze ve véku 20/35 let je 5 (4,9 %) respondentek, ve véku 35/55 let
jsou 2 (1,9 %) respondentky a 1 (0,9 %) respondentka ve véku 55 a vice let. Pfi objasnéni
toho cile jsme vyhodnotili pocet sester ve vékové kategorii 35/55 let z perspektivy poctu
respondentll ve zvySenych hodnotich pro vSechny tii kategorie EE, DP, PA.
Na pracoviste ARO/JIP tato skupina méla vyskyt ve vysokych hodnotach rizika vyhoteni
20krat, zatimco na standardnim oddéleni 18krat. V ambulantnim reZimu pouze 7krat.
Je tedy mozné usoudit, Ze pro tuto v€kovou kategorii se stavad oddéleni ARO/JIP

wvewr

z cile €. 1, ktery jsme jiz popisovali vyse.

K poslednimu cili jsme si urcili prizkumnou otazku €. 1. Existuje statisticky vyznamny
rozdil vyhorelych sester s ohledem na vek?

Vypoctena hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium neptekrocila Kritickou
hodnotu, a proto ptijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Hoi. Ve vztahu mezi stupném

emocionalniho vy€erpani (EE) a véku neni zavislost.

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium neptekrocila kritickou
hodnotu, a proto pfijimdme S 95 % spolehlivosti hypotézu Ha2. Mezi stupném

depersonalizace (DP) a véku je zavislost.
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Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium nepiekrocila kritickou

hodnotu, a proto piijimame s 95 % spolehlivosti hypotézu Hos. Mezi stupném osobniho

uspokojeni (PA) a véku neni zavislost.

Ho1
Ho2
Hos
Hos
Hos

Hos

Ho7

Ha1
Ha2
Has
Haa
Has

Hae

Ha7

Zdroj

Tabulka 45 Analyza hypotéz

Statisticka hypotéza

Mezi stupném emocionalniho vycerpani (EE) a véku neni zavislost.
Hypotéza je potvrzena.

Mezi stupném depersonalizace (DP) a véku neni zavislost.

Hypotéza je vyvracena.

Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a véku neni zavislost.

Hypotéza je potvrzena.

Mezi stupném emocionéalniho vycerpani (EE) a délkou praxe neni zévislost.
Hypotéza je vyvracena.

Mezi stupném depersonalizace (DP) a délkou praxe neni zavislost.
Hypotéza je vyvracena.

Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a délkou praxe neni zavislost.
Hypotéza je vyvrdcena.

Mezi stupni syndromu vyhoteni a slozkami syndromu vyhoieni (EE, DP, PA)
neni zavislost.

Hypotéza je vyvracena.

Mezi stupném emocionédlniho vycerpani (EE) a v€ku je zavislost.

Hypotéza je vyvracena.

Mezi stupném depersonalizace (DP) a véku je zavislost.

Hypotéza je potvrzena.

Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a v€ku je zavislost.

Hypotéza je vyvracena.

Mezi stupném emocionalniho vy€erpani (EE) a délkou praxe je zavislost.
Hypotéza je potvrzena.

Mezi stupném depersonalizace (DP) a délkou praxe je zavislost.

Hypotéza je potvrzena.

Mezi stupném osobniho uspokojeni (PA) a délkou praxe je zavislost.
Hypotéza je potvrzena.

Mezi stupni syndromu vyhoteni a sloZkami syndromu vyhoteni (EE, DP, PA)
je zavislost.

Hypotéza je potvrzena.

: Autor, 2019.
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11 DISKUZE

Diskutovat o rozdilech ¢i souvislostech vV ramci syndromu vyhoteni neni jednoduché.
Lze pouze poukazat na vysledky a rozdily, ale nikoli je porovnavat. Kazdy autor pojima
svou praci jinym zptsobem, hodnoti dotazniky a verifikuje vysledky dle svého nejlepsiho
védomi a svédomi. Zaméfuje se na dané cile a voli si k nim souvisejici prizkumné otazky.
V ramci dotaznikového Setfeni nelze porovnat nasi cilovou skupinu respondentii
s jinymi, jelikoz se jedna o specializované onkologické pracovisté nikoliv v§eobecnou
nemocnici, jak tomu byva u jinych Seteni v bakalarskych pracich. Nebylo jednoduché
nalézt spravnou praci pro diskuzi. Proto jsme zvolili praci Martiny Petlachové
(PETLACHOVA, 2016), kde Ize orientaéné porovnat vysledky vyzkumu a praci Klary
Ellingerové (ELLINGEROVA, 2016), vzhledem Kk prakticky totoznému podtu

respondentti a podobnému rozdéleni pro srovnani.

V ramci naseho vyzkumu probihajiciho v Brnénském Masarykové onkologickém
ustavu (dale MOU) jsme zjistili, Ze je z celkového poctu 101 respondenti vyhotelych 18
respondentii v oblasti EE — emocionalniho vycerpani. U Ellingerové, jejiz vyzkum
probihal v roce 2016 a dle informace z bakalai'ské prace v Nemocnici Ceské Budgjovice
a. s. (dale NCB), je z celkového poétu 100 respondenttl vyhofelych v EE 40 respondentti
(ELLINGEROVA, 2016). Jedn4 se o prakticky stejny poéet vychozich respondentt, 1ze
tedy fici, ze je pocet vyhotelych sester v EE u Ellingerové dvojnasobny. V oblasti
DP — depersonalizace mame 18 vyhotelych respondenti v MOU, zatimco Ellingerova
zjistila 35 respondenttl v NCB (ELLINGEROVA, 2016). Opét celkem velky rozdil.
V ptipadé¢ PA — osobniho uspokojeni byly nase vysledky velmi odliSné. V nasem
vyzkumu jsme zjistili, Ze v MOU je vyhotelych sester v této kategorii 59, zatimco
u Ellingerové bylo pouze 16 sester v NCB. V celkovém hodnoceni vyhoteni je v CNB
46,7 % vyhotelych sester (ELLINGEROVA, 2016). V MOU byl vysledek vyhoielych

sester 5,9 %. Lze tedy v porovnani zhodnotit, ze ve vyskytu syndromu vyhofeni je

vvvvvv

Pro srovnani s Petlachovou, kdy jeji prace je téz z roku 2016 se zaméfenim na FN
Brno (dale FNB) a jeji odlouc¢ené pracovisteé. Zameétila se na oddélené kliniky, tim pddem
jsme si zvolili pfiblizné srovnani. Pocet respondenti nelze srovnat jako

u Ellingerové, jelikoz v préaci Petlachové je 1382 respondentl a tim by pro nds nebylo
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srovnani validni (PETLACHOVA, 2016). Proto budeme pouze orientaéné srovnavat
nékteré Casti prace. K poukazani je zahodno, Zze u Petlachové se vykytuje ve vyhoteni
7 (0,51 %) sester z celkového poétu respondentt 1382 ve FNB (PETLACHOVA, 2016).
Zatimco v naSem vyzkumu v MOU bylo 6 sester (5,9 %) z po¢tu 101 respondentt. Je tedy
k zamysleni, Ze z tak velkého poctu respondenti je pouze 7 sester vyhoielych, zatim co
z daleko mensiho poctu je 6 sester. Dale lze poukazat na fakt, ze z celkového poctu
respondentil u Petlachové 1382, je pouze 29 muzii (PETLACHOVA, 2016). U nas mame
ve vyzkumu ze 101 respondentd 3 muze. Coz v opravdu pouze orientaCnim
porovnani, vychézi-li zhruba na 100 respondentli 3 muzi, je pomér ve FNB 1382
ku 29 muzim horsi nez v MOU kdy pti 100 ku 3 muzim, pti dopocitani k poctu ve

FNB, vychazelo na cirka 1400 respondentii 42 muzi.

ZaveéreCnym hodnocenim lze shrnout, Ze v MOU je situace syndromu vyhoteni
relativné dobfe uchopitelnd ke zlepSeni. V porovnéani s vyzkumem Klary Ellingerové

v nemocnici NCB je vysledek v MOU ohromujici.

84



12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucenim pro praxi je zejména zaméieni se na skutecnost, ze syndrom vyhoteni
se nevztahuje nutné jen k zaméstnani, ale vyskytuje se i v osobnim zivoté. Nemizeme
tedy syndrom vyhoteni, nazyvat pouze pracovnim vycerpanim. Pro vSeobecné sestry
nespociva tedy samotnd prevence nebo léCba nezbytné zaméifenim se na vylepSeni
profesniho Zivota. Jde o komplexni holistické pojeti daného jedince. U¢innou obranou
proti syndromu vyhoteni je rovnovaha mezi osobnim a pracovnim zivotem. Pokud se ndm
zda, Ze se nas zivot podoba ,.kieCkovi v kleci* je na misté zrealizovat sebereflexi a zménit

svlj zivotni styl. Pokud vime, jaké jsou nase hranice, a zivotni hodnoty je celkem

pravdépodobné, Ze nevyhoiime (KOZELKOVA, 2019).

Syndromu vyhoteni miizeme vzdorovat nasledujicim doporucenim:
e vyhybat se dlouhodobému stresu
e dodrZovat zdravy Zivotni styl
e mit sv¢ zaliby a zajmy
e mluvit o svych starostech a problémech
e naucit se rikat ,,ne*
e urcit si realné cile
e zorganizovat si Zivot
¢ relaxujte psychicky i fyzicky

e d¢lej si radost malickostmi a méjte z nich radost

Pro profesni feSeni syndromu vyhoteni mohou byt supervize, psycholog, natizena
dovolena a podobné. V praxi se vyuziva i peer program, ktery spociva v urCeni peera
neboli jedince z oddéleni, ktery je v seznamu peeru pro danou nemocnici. Peer je
neodborny psycholog aneb ,psycholog laik“. Pokud ma sestra problém nebo
starost, o kterou se nema s kym pod¢€lit, mize v zamé&stnani vyhledat peera ze svého
nebo jiného oddéleni a své obtize snim probrat. Peer je samoziejmé zavazan
mlcenlivosti. Jde o prevenci vyhofeni nendsilnou a dostupnou formou v rdmci zaméstnani

(SPIRUDOVA, 2015).

Ve vysledcich, které jsme zjistili prizkumem v MOU, bylo z celkového poctu

respondentt 101 (100 %) celkem 58 % respondentii ve vyhoteni v pracovnim uspokojeni.
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Konkrétné pro ARO/JIP oddé€leni 71 %, ambulantni provoz 55 % a standardni oddéleni
51 % respondentli ve vysokém stupni tedy vyhoteni v pracovnim uspokojeni. Lze tedy
doporuc¢it MOU zamé¢fit se na zaméstnance po profesni strance. ZlepSit pracovni
podminky, provést vlastni prizkum pro zjisténi konkrétniho prostoru pro zlepSeni na
pracovisti s vysokym rizikem. Pfipadné nabidnout mimopracovni benefity, zjistit co je
pfi¢inou nespokojenosti a ptipadné adekvatné reagovat. V rozdéleni podle véku jsme
zjistili, Ze nejvice jsou vyhotfenim v pracovnim uspokojeni ohrozené vSeobecné sestry ve
veku 20/35 let na ARO/JIP, 20/35 let v ambulantnim provozu a na standardnim oddéleni
byly stejné vysledky pro kategorii 20/35 let a 35/55 let. Celkové je pro MOU nejvice
sester v ohrozeni vyhofenim v pracovnim uspokojeni v kategorii 20/35 let. Coz ¢ini ze
101 respondentti 32 vSeobecnych sester. Mélo by byt tedy prioritnim zaméfit se v rdmci
prevence nebo zlepSeni na vékovou kategorii sester 25/35 let. Mozna je zde
1 souvislost, Ze z celkového poctu respondentli je 57 % respondentid svobodnych.
K doporuceni by mohlo patfit zlepSeni planovani smén, pracovni organizace nebo dalsich

pracovnich faktord.

Nic z vySe uvedeného nezarucuje stoprocentni tspésnost pro zlepSeni, vSe se odviji
od zaméstnancii tedy vSeobecnych sester pracujicich v MOU. Nezapominejme, Ze pokud

je spokojena sestra, je spokojeny 1 pacient.
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ZAVER

Zacatkem zavéru bychom radi vyjadrili naSe diky vSem, co se vyzkumu ucastnili
a umoznili ndm uskutecnit vyhodnoceni a realizaci celé¢ prace. VSem vSeobecnym
sestram, které si nasly v nabitém pracovnim rezimu chvili ¢as a poctivé vyplnily
dotazniky. Néktefi dozajista budou mit pocit, Ze neméd vyznam se neustale opakovat
V tom, co uz bylo nékolikrat fe¢eno. Jde o podstatu véci, ze nezZ se tato prace piecte od
prvni do posledni stranky, uz nes¢etnékrat nejsou tyto udaje v praci aktualni. Kazdou
chvili se muize odpovéd sester meénit. Z vyhodnoceného poctu sester v ¢asti
7. Prizkum, mlze uz byt pocet dvojnadsobny nebo mensi. Proto ma vyznam se tomto
tématu ¢i problému neustdle vénovat a data aktualizovat. V naSem prizkumu jsme
jistili, ze celkovy pocet vyhotelych sester v MOU je 6 (5,9 %), v mirném ohrozeni jsou
3 (2,9 %) sestry a nizkém ohrozeni je 8 (7,9 %) sester. V teoretické ¢asti jsme shrnuli
informace o syndromu vyhoteni a souvisejicich t¢ématech. Prakticka ¢ast bakalarské prace
popisuje vySe uvedeny kvantitativni prizkum. Vzhledem k zavaZnosti tématu jsme
vytvofili souhrn informaci pro sestry s ndzvem: Jak hotet, ale nevyhotet, ktery je umistén
jako ptiloha E. Z uvedeného vyplyva, ze cile bakalafské prace byly splnény.
Jsme vysledky ohromeni, kdyZ se sestry dokazi uspé$né stale po letech stravenych péci
o druhé, vyrovnat se stresem a nastrahami spojenymi s touto sluzbou lidem. VSem, ktefi
tuto profesi vnimaji zodpovédné a v rdmci celoZivotniho vzdelavani rozsituji své obzory

védomosti €1 dovednosti, patfi nevyslovné diky.

Béhem naseho sbéru dotaznikii doSlo Vv jednom ptipadé k okamzité napravé
a feSeni situace u jedné sestry s vysokym hodnocenim, tedy vyhotenim, kdy sama
vyhledala patficnou osobu a chtéla situaci fesit. Byli jsme za to velice potéSeni a vlilo

nam to krev do zil pti dal§im zpracovani této prace s pocitem, Ze to ma smysl.

Celé déni okolo syndromu vyhofeni je v nékterych kolektivech, zafizenich
¢i skupinach stile tabuizovdno. Pfi rozddvani dotazniku jsme byli mile pifekvapeni,
s jakou ochotou a zdjmem se o toto téma nckteré sestry zajimaly. Byli bychom moc
radi, kdyby se tato prace pii Cteni nebrala jako soucet vSeho Spatného, co se ve
zdravotnictvi déje a jak je vSe okolo péce o pacienta narocné. Chceme pouze poukazat na
skutecnost, Ze nic neni zadarmo a vSe si vybere svou dan at’ uz za tyden, za mésic nebo

za par let. Syndrom vyhoteni je tichy nepfitel, ktery se plizi okolo nas a ¢eka na svou
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obét, které to posléze secte 1 S troky. T¢€lo neni jenom schranka, a proto u pacientti nam
je od zacatku zdravotnické profese kladen na mysl pojem bio-psycho-socialné-spiritualni
pojeti cloveka. Kdyz to zvladneme chapat u pacienta jako holistické bytosti, pojd'me to
chapat 1 u sestry téz jako u ¢loveéka. Zdravi je to jediné, co mame a musime si ho vice
chranit. Proto je vramci prace vypracované doporuceni, které doufame, ze bude

prospésné jako prevence nevédomosti a ne¢innosti.

., Jsou bolesti, v nichz clovek pouze sam si miize pomoci, a silné srdce se chce jen na svou

silu spolehnout. “ (William Shakespeare, www.citaty.net).

Rika se, ze d¢€lat, co mas rad, znamena byt svobodny a mit rad, co d€las, znamena
byt $t’astny. Proto si volme povolani a pracovni misto tak aby pro nas byla radost chodit
do prace, nebo alespon ji u¢init neutralni ¢innosti bez averze. Neni samoziejmé lehké byt
to, co si 0 nas mysli ostatni, a proto je na nas, jak se svym zivotem nalozime a zdali
se nechame udolat a znicit nécim, v ¢em jsme lapeni a vyhofime, nebo zdali s tim néco

udélame a bude pro nas Zivot radosti ve vSech ohledech.

Chyby jsou diikazem toho, Ze se 0 néco snazime, a proto toho zkousejme co nejvice
dobrého a bud'me spokojeni sami se sebou. To preji vSem, co se usp&Sné dopracovali az

na konec zavéru.

., Slouzici andél — tot’ ma sestra.* William Shakespeare (www.citaty.net).
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Pfiloha A — ReSerse
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Svndrom vvhoreni u v§eobecnvch sester

Kli¢ova slova:

syndrom vyhoteni, stres, poméhajici profese, vSeobecna sestra
burnout syndrom, stress, nurse

ReSerse ¢. 1/2019

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 41 zaznamu

(vysokoskolské prace — 5, knihy — 19, ¢lanky a sborniky — 18)

Casové omezeni: od 2009

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 7.1.2019

Zakladni prameny:

katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

Souborny katalog CR (www.caslin.cz)

Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

PubMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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Piiloha B — Dotaznik

Viézené kolegyné,

jmenuji se Petra Zolmanova pracuji v MOU Brno na oddéleni ARO a studuji V87 v Praze - obor vieobecna
sestra. Chtéla bych Vs touto cestou poZadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery vyuZiji pro svou
bakalafskou praci s ndzvem - Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester.

Dekuji za Vs ¢as.
S pranim vseho dobrého Petra Zolmanova, DiS.

Zakrouzkujte prosim vimi zvolenou moZnost:

Pohlavi: Vék: Délka praxe:
* MuzZ - 20-351et + do5let
e Zena - 35-35let + do 10 let
- 55 avice let + do 20 let
+ 20a vice let
Vzdélani: Oddéleni: Rodinny stav:
° Stiedoskolské - standartn{ oddé€leni + svobodny/a
® Vys&si odborné - ARO/IIP oddéleni + Zenaty/vdana
° Vysokoskolské - ambulantni provoz + rozvedeny/a
+ vdovec/vdova

Maslach Burnout Inventory

Nasledujici tvrzeni ohodnot'te prosim na $kale 1 az 7. Vizdy oznacte jen jednu moZnost.

Sila pocitd: Viitbec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1 Prace mne citové vysdva 0-1-2-3-4-5-6-7
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil 0-1-2-3-4-5-6-7
3 KdyZ rano vstdvdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a 0-1-2-3-4-5-6-7
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klienti/pacientii 0-1-2-3-4-5-6-7
5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi 0-1-2-3-4-5-6-7
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namdhava. 0-1-2-3-4-5-6-7
7 Jsem schopen velmi aéinné vyfesit problémy svych klientl/pacienti 0-1-2-3-4-5-6-7
8 Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace 0-1-2-3-4-5-6-7
9 Mam pocit, Ze lidi pii své prici pozitivné ovliviiuji a nalad’uji. 0-1-2-3-4-5-6-7
10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méng citlivym k lidem 0-1-2-3-4-5-6-7
11 Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym 0-1-2-3-4-5-6-7
12 Mam stale hodné energie 0-1-2-3-4-5-6-7
13 Moje prace mi piina$i pocity marnosti, neuspokojeni 0-1-2-3-4-5-6-7
14 Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava 0-1-2-3-4-5-6-7
15 Uz mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty 0-1-2-3-4-5-6-7
16 Prace s lidmi mi p¥inasi silny stres 0-1-2-3-4-5-6-7
17 Dovedu u svych klientdi/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru 0-1-2-3-4-5-6-7
- 18 Citim se sv&#i a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty 0-1-2-3-4-5-6-7
19 Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého 0-1-2-3-4-5-6-7
20 Mam pocit, e jsem na konci svych sil 0-1-2-3-4-5-6-7
21 Citové problémy v praci feSim velmi klidn& — vyrovnané. 0-1-2-3-4-5-6-7
22 Citim, 7e klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy 0-1-2-3-4-5-6-7



Ptiloha C — Potvrzeni tykajici se realizace studentské védecké prace v MOU Brno
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb akreditovany Organizaci evropskych onkologickych dstav( (OECI)
a Ceskou spole&nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi.

Potvrzeni tykajici se realizace studentské védecké prace
v Masarykové onkologickém Ustavu Brno.

Potvrzeni se vydava pro (jméno, pfijmeni, titul): Petra Zolmanova, Dis.
Nazev projektu:Syndrom vyhofeni u véeobecnych sester.

Charakter projektu: dotaznikové Setieni

Obdobi ¢innosti Zadatele v MOU: 1. 1. 2019 — 28. 2. 2019

Zadatel/ka se zavazuje osobné pfedat na Usek vyzkumnych a vzdélavacich projektl do 14
dnu po ukongeni dotaznikového Setfeni vysledky za MOU.

././ ’/
Petra Zolmanova, gs

Realizaci schvalil/a:

Yermetery”

PhDr. Jana Kocourkova, MBA
Naméstek pro nelékarské zdravotnické pracovniky

P -

prof.. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
Naméstek pro védu, vyzkum a vyuku

1CQ: bankovni spojeni: telefon: fax: e-mail, web:
00208805 CNB Praha 543131111 543 211 169 direct@mou.cz
87535621/0710 WWW.MOou.cz
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Ptiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADYU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
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Ptiloha E — Doporuceni pro praxi

JAK HORET, ALE NEVYHORET?

Syndrom vyhoteni lze chapat jako proces a ne jako kone¢ny stav. Proto si musime
uvédomit na zaklad¢ naSich predispozici, Ze 1ze tomuto fenoménu predchazet. Vybrali

jsme par rad, jak se lze vyhoteni vyhnout:

e Rozdéleni pracovniho dne a jeho ukonl rovnomérné.

e Rozdéleni nechténych nebo naro¢nych ukolt mezi vice lidi.

e Nebrat si praci domi (snazit se minimalizovat mySlenky na préci a pacienty, kdyz
odchazime domu).

e Koncit v danou pracovni dobu (piikladem je typicky pozdni ptijem pacienta pred
koncem pracovni doby, kdy nejdeme domu diive, nez dodélame celou praci
okolo hospitalizace, aby si nikdo neztézoval).

e Snaha vyvijet dobré pracovni prostiedi, angazovat se v realizaci teambuildingu
nebo spole¢nych aktivit. Budovat vzajemny respekt a autoritu.

e Stanovit si Zivotni nebo osobni priority a neomezovat je na ukor nasi profese

(SELKO, DURKA a kol., 2009).

Velmi praktickym doporucenim jsou pohanéci mechanizmy dle Dr. Stocka. Pokud
si uvédomime, co se od nas ofekava, a za co bychom si to méli adekvatné
nahradit, mliZeme uspésné riziko SV minimalizovat. Kazdy jsme original a potfebujeme
své tempo, sviij Cas, rytmus a prostor. Mdme riizné povahy a osobnosti. Nékoho mohou

tato hesla motivovat, nékoho muze jejich raz odradit. Je pouze na nas co si zvolime.



Pohanéci mechanizmy vs. prevence:

e Bud’silny! — Bud’ otevi‘eny a mluv o tom, co si prejes!

Maés pravo na své pocity. Pokud se rozhodnes nechat si je pro sebe nebo
se o né podélit, je to tvoje volba. Smi§ byt pfistupna ke konfrontaci i K projevim

naklonnosti. Nejsi povinna s nékym néco sdilet.

¢ Bud’ dokonaly! — Jsi skvély takovy, jaky jsi!

Lze byt shovivavd k chybam ostatnich. Neni tvoji povinnosti se neustile
omlouvat, je normalni délat chyby. Zadny uéeny z nebe nespadl. Kazdy je original

a potfebuje jiny reZim pro uceni. Zvol si svij.

¢ Bud’ se vSemi za dobre! — Zaméruj se sim na sebe!

I kdyZ s tebou nejsou vSichni ostatni spokojeni, zachovej klid. Zaméf se na svoje
potieby, pocity a mySlenky. Rozhodni se volit feSeni po svém. V& svému instinktu

a zkuSenostem. Nikomu se nevnucuj ani nestran. Naslouchej své intuici a svym pocitim.

e Bud’ rychly! — Zvol si své tempo!

Mas tolik casu, kolik potiebujes. Ber ohled na sviyj Zivot, svoje tempo a Zivotni

ce e

druhych. Zij sviij Zivot, svou rychlosti a svym stylem.

e Zaber! — Bud’ v klidu!

Planuj si peclive kazdy krok. Zachovavej si klid a cit pfi feSeni tkold. M4§ moZnost
vzdy se rozhodnout, zdali n¢které véci budes délat nebo nikoli. Délej to, co t& bavi
a nenech se od toho odradit. Zachovej klid a chladnou hlavu. Ne nadarmo se
fika: dvakrat mét a jednou fez. Muzes byt uspesny, tak si to uzij (STOCK, 2010).



