UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2024 Pavla Schlogerova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Prevence syndromu vyhoteni u sester pracujicich na neurologickém oddéleni

Pavla Schlogerova

2024 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Pavla Schlogerova

Osobni ¢islo: 120281

Studijni program: B0913P360004 Vieobecné oSetfovatelstvi

Téma prace: Prevence syndromu vyhofeni u sester pracujicich na neurologickém
oddéleni

Téma prace anglicky:  Burnout syndrom prevention for nurses working in neurology
Zadavajici katedra:  Katedra osetrovatelstvi

Zésady pro vypracovani

1. Studium literatury, shér informaci a popis sougasného stavu fesené problematiky
2. Stanoveni cili a metodiky prace

3. Priprava a realizace wzkumného Setfeni dle stanové metodiky

4. Analyza a interpretace ziskanych dat

5. Zhodnoceni vysledki prace



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakalafské prace: tiSténafelektronicka

Seznam doporucené literatury:

HONZAK, Radkin, 2018. Jak #it a oyhnout se syndromu oyhofeni. 3. oyddni. V Praze: VySehrad. 240 s.
ISBN 9788076010048

HUMPL, Lukas, Jifi PROKOP a Alena TOBIASOVA, 2013, Proni psychickd pomoc ve zdrovotnictol. Brno:
Narodni centrum odetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord. 134 s, ISBN 978-80-7013-562-4.
LEBLANC, Lise. 2021. Sebepéce pro pecujici: privodee védomou péci. Praha: Alferia. 208. ISBN 978-
-80-271-1395-8.

PESEK, Roman a Jan PRASKO, 2016. Syndrom oyhofeni - Juk se praci o pomdhdnim drubgm nezni-
dit. Libtice nad Vitavou: Pasparta Publishing, s.r.o. 180 s. ISBN: 9788088163008.

PRIESS, Mirriam, 2015. Jak zoladnout syndrom oyhofeni: najdéte cestu zpatky k sobé. Praha: Gra-
da.176 s. ISBN 978-B0-247-5394-2.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Iryna Matéjkova, DiS.
Katedra osetfovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdani bakalarské prace: 30. dubna 2024

LS.

doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 7. bfezna 2024



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Praci s ndazvem Prevence syndromu vyhoieni u sester pracujicich na neurologickém oddéleni
jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci

vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznidmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o
zméné nékterych zakond (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjSich predpist, zejména se
skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace
jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfimefeny ptispévek na thradu nakladd, které na vytvoreni

dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné a
doplnéni dalsich zédkonl (zédkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé¢jsich predpisii, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavéni, zvefejfiovani a formdalni Upravu
zavérecnych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkd, bude prace zvetejnéna prostiednictvim Digitalni

knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 15.4. 2024

Pavla Schlogerova v.r.



PODEKOVANI

Rada bych timto zpisobem pod¢kovala Mgr. Iryné Matéjkové, DiS. za vedeni bakalarské

prace. Za jeji rady, ochotu, pfistup a trpélivost, kterou se mnou po dobu sepisu prace méla.

Dalsi nemalé podékovani patii vSem sestram na neurologickém oddé¢leni, které byly ochotné

zO¢astnit se prizkumu a vyplnit dotaznik.



ANOTACE

Tato bakalarské prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni. Konkrétné c¢etnosti jeho
vyskytu u vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na neurologickém oddéleni lizkového
typu a moznostmi jeho prevence. Syndrom vyhoieni, vybrané formy prevence a specifika
prace na neurologickém oddélni jsou popsany v teoretické Casti této bakalaiské prace.
Prakticka cast prostfednictvim standardizovaného dotazniku Burnout Measure zkouma, jak
Casty je vyskyt syndromu vyhotfeni u sester na vybranych neurologickych oddélenich
lizkového typu a za pomoci dotazniku vlastni tvorby popisuje, jakou prevenci sestry na téchto

odd¢€lenich aplikuji a co proti vyhoieni podnikaji jejich zaméstnavatelé.
KLICOVA SLOVA

Prevence, syndrom vyhoteni, neurologické oddélni, v§eobecna sestra, prakticka sestra

TITLE

Burnout syndrome in neurology.
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the issue of burnout syndrome and how it occurs and is
prevented in neurology nursing. Selected forms of prevention are described in the theoretical
part of this bachelor thesis. The practical part examines the incidence of burnout syndrome in
chosen neurological departments with data gained from the Burnout Measure questionnaire,
and with data gained from a self-made questionnaire, describes what kind of prevention the

nurses and their employers from this department use mostly.
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UvVOD

Bakalarska prace je zaméfena na téma vyskytu syndromu vyhofeni u praktickych a
vSeobecnych sester, které pracuji na neurologickém odd¢€lni lazkového typu a na jeho
prevenci ze strany sester a jejich zaméstnavatele. Toto téma je v dneSni uspéchané dobé plné
stresovych situaci aktudlni. Prevence jako takova je velmi potiebnd a pro dlouhodobé
fungovani v nemocni¢nim prostiedi nezbytna. Na vSeobecnou a praktickou sestru pracujici na
neurologickém oddéIni jsou kladeny vysoké naroky jak na trovni psychické tak i fyzické. To
muze vést po delsi dobé k tinavé, dlouhodobému stresu, vyCerpanosti a pii nedostatecné

kompenzaci k vyhoteni. (Prasko, Pesek, 2016; Priess, 2015; Seidl, 2015)

Syndrom vyhoteni popisujeme jako celkové vycerpani organismu manifestujici se na
psychické i fyzické rovin€. Tento stav dlouhodobé vede ke sniZzeni pracovni produktivity a
naruseni osobniho zivota. Co se rozvoje syndromu vyhoteni tyce, nepropukne ze dne na den.
Jeho priznaky se projevuji postupné a u kazdého individudlné. V dnesni hektické dobé je
vyskyt syndromu vyhoteni ¢im dal Cast¢jsi, a to nejvice u pomahajicich profesi, kde jim trpi
20 % - 30%. Do pomahajicich profesi patii i vSeobecné a praktické sestry. (PraSko, Pesek,
2016; Priess, 2015)

Prace je sloZena z teoretické a praktické casti. V teoretické ¢asti jsou uvedeny informace
ohledn¢ syndromu vyhoteni, specifik prace na neurologickém oddélni, spole¢né s rizikovymi
faktory a vybranymi moznostmi prevence ze strany zameéstnavatele 1 sestry jako jednotlivce.
V praktické c¢asti je formou standardizovaného dotazniku Burnout Measure zjisténo, jaké
mnozstvi praktickych a vSeobecnych sester trpi syndromem vyhoteni a dotaznikem vlastni

tvorby vyuzivané druhy prevence, ¢imz je zodpovézen hlavni cil prace.
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1 CILE PRACE
1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, v jaké mife sestry na neurologickém oddéleni

luzkového typu trpi syndromem vyhoteni, jaké formy prevence syndromu vyhoteni aplikuji.

1.2 Teoreticky cil

Popsat problematiku syndromu vyhoieni.
Ptiblizit préaci zdravotnich sester pracujicich na neurologickém odd¢lenti.

Popsat moznosti prevence syndromu vyhoteni.

1.3 Prizkumny cil

Zjistit vyskyt syndromu vyhoteni na neurologickém oddéleni lizkového typu a vyuZzivani
preventivnich opatfeni ze strany zaméstnanctl i zaméstnavatele.

1.4 Dil¢i cile

Zjistit, jaké procento vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na neurologii trpi

syndromem vyhofteni.
Zjistit, jaké metody prevence proti syndromu vyhoteni vyuzivaji.
Zjistit, jaké opatfeni proti rozvoji syndromu vyhotfeni podnika zaméstnavatel.

1.5 Prizkumné otazky
Jaké mnozstvi vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na neurologii trpi syndromem

vyhoteni?
Jaké zptisoby prevence syndromu vyhoteni vSeobecné a praktické sestry vyuzivaji?

Jaké metody prevence proti syndromu vyhoteni aplikuje zaméstnavatel?

1.6 Metody k dosaZeni cile
Poznatky v teoretické Casti byly Cerpany z aktudlni, Ceské i zahrani¢ni nauéné literatury,
zatimco praktickd ¢ast vychazi z vysledkt standardizovaného dotazniku BM, doplnéného

vlastnim dotaznikem.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace se vénuje popisu syndromu vyhoteni, jeho vyskytu a
popisu moznosti prevence u vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na neurologickém

oddé€lni lizkového typu.

2.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je stav, ktery mizeme popsat jako Uplné emocni vycerpani, doprovazené
fyzickou unavou a snizenym pocitem uspokojeni z vykondvané prace. Syndrom vyhoteni
vzniké jako nésledek nekompenzovaného dlouhodobého stresu. Praktické a vSeobecné sestry
se kviili castym prescasiim a ndrocnosti prace dostavaji do situace, kdy na aktivity podporujici
jejich duSevni zdravi nemaji dostatek ¢asu ani energie. Syndromem vyhoteni trpi 20 % - 30%
vSech pecujicich profesi, do kterych se fadi i v§eobecné a praktické sestry. (Honzak, 2018;

Pesek, Prasko, 2016)

Syndrom vyhoteni svymi projevy muize imitovat rizné nemoci, u nichz se objevuji bolesti
hlavy, buSeni srdce, prijmy, nevolnosti, nadmérné poceni atd., kdy je nutné pii ptipadné
diagnostice nezvazovat jen somatické symptomy, ale také patrat po pfi¢inach vzniku téchto
obtizi. Jinak by mohly byt medikaci pouze potlacovany vné&jsi projevy, ale nebyla by oSetiena
podstata vzniku takovych somatickych potizi. Neni také spravné zameénovat syndrom
vyhoteni za deprese. Ackoliv spolu uzce souvisi, nejedna se o tentyZ stav. Neléceny syndrom
vyhofeni muze vyustit v silné deprese. Patnacti procentim vSech 0Sob postizenych
syndromem vyhoteni je diagnostikovana deprese. Kdyz vSak porovname mysleni ¢loveéka
S depresemi a toho trpiciho syndromem vyhoteni, jsou rozdilné. Naptiklad osoba se
syndromem vyhofeni bude pocitovat nezvykly hnév a podrazdénost, zatimco clovek
s depresemi bude piedevsim citit vinu za vSe, co udélal i neudélal. (Biercewicz, M. . et al.,

2021; Kopecka, 2015)

2.2 Priznaky syndromu vyhoieni

Ptiznaky syndromu vyhoteni jsou rozmanité a U kazdého se projevuji mirné odlisné. MiiZzeme
je pozorovat v roviné psychické i fyzické. Mezi nejCastéjSi piiznaky syndromu vyhofeni
patii: snizena sebepéce, chronicka unava, bolesti hlavy, tlak na hrudi, potize s travenim,
nervozita, zapominani, snizena koncentrace, snizena schopnost ucit se nové véci,
neopodstatnénd zlost a podrazdénost. Souhrnné dochazi ke sniZzeni produktivity,
precitlivélosti, nezajmu 0 okoli, k ¢asté pracovni neschopnosti a dvojnasobné vyssimu poctu

mySlenek na odchod ze zaméstnani. Na pracovisti mize piibyvat nehod zapficinénych
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nepozornosti vyvolanou extrémni inavou vyhotelé sestry. Cést praktickych a vieobecnych
sester postizenych syndromem vyhofeni se uchyluje ke konzumaci alkoholu a jinych
omamnych latek. To ovSem situaci dlouhodobé nijak nefesi a ani nezlepSuje. Sestie hrozi
vznik zavislosti, se kterou by se pak mohla potykat, a ktera by mohla ohrozit jeji pracovni
zatazeni. Manifestace priznakii zavisi na osob¢ sestry a na tom, v jaké fazi syndromu
vyhoteni dle Edelwiche a Brodského se nachazi. (Dyrbye, et al., 2018; Pesek, Prasko, 2016;
Preiss, 2015)

2.3 Fazovy model dle Edelwiche a Brodského

Syndrom vyhoteni nevznika béhem nékolika dni, je to dlouhodoby proces, ktery muzeme, jak
bylo vyse zminéno, rozdé¢lit do péti fazi, které pojmenovali a popsali v roce 1980 Jerry
Edelwiche a Archie Brodsky (nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni). Kazda faze je

specificka urCitymi projevy a pfiznaky. (KubeSova, 2019)
NadSeni

Fazi nadSeni muzeme brat jako obdobi, kdy prakticka nebo vSeobecna sestra nastupuje do
nového zaméstnani. Z nové prace je nadSend, vidi vSe idealisticky a je plnd ofekéavani. Sviyj
veskery Cas by nejrad¢ji travila praci a aktivitami s ni spojenymi. V této fazi sestra ochotné
ptijima prescasy. Vnima je jako ptilezitost k seberozvoji. Zajmové aktivity a soukromy zivot
odsouva stranou ku prospéchu zaméstnani. V domacim prostiedi hovoii prevazné o svém
zam@stnani. V praci se nadmiru vcituje do klientd, jejich potize bere jako své vlastni, coz ji
z dlouhodobého hlediska a bez aplikovani prevence syndromu vyhotfeni vycerpava. (Pesek,

Prasko, 2016)
Stagnace

Po fazi nadSeni nasleduje stagnace. Ta se vyznaCuje odeznivanim pifedchoziho nadSeni.
Prakticka nebo vSeobecna sestra zac¢ina vidét realitu takovou, jaka je a pocituje zklamani.
Prestava svou praci povazovat za jediny smysl svého zivota. Pfi vhodné kompenzaci v této
fazi se sestra mize dlouhodobé vyhnout vyhofeni, kdyZ ovSem kompenzacni mechanismy
nefunguji nebo nejsou vyuzivany, dochazi k ¢im dal vétsimu odstupu od klientt a ztraté

zajmu. (Priess, 2015)
Frustrace

Nasledujici fazi je frustrace. Tato faze se projevuje odporem komunikovat s klienty i s kolegy.

Neustalé dotazy sestru obtéZuji a ona tak reaguje nepfimétené. Sestra pochybuje o smyslu své
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prace a zacina si pokladat otazky, pro¢ se snazit, kdyz to mnohdy k ni¢emu nevede, a pro¢
délat véci navic. Je ¢im dal vice zklamana a pocituje bezmoc. Dochédzi ke konfliktim
s kolegynémi, nadfizenymi i klienty, sestra se citi nedocenénd a své pocity dava hlasité
najevo. Ve fazi frustrace se zac¢inaji vyskytovat prvni fyzické symptomy (nespavost, zazivaci

obtize, bolesti hlavy). (Kubesova, 2019; Pesek, Prasko, 2016)
Apatie

Po fazi frustrace nastava faze apatie, kdy se prakticka nebo vSeobecna sestra dostava do stavu,
kdy je uz moc vycerpana na to, aby davala své pocity najevo. Svou praci bere jen jako nutnost
pro zisk financi. V pracovni dobé se chova odtazité¢ a vykonava jen nutné ukony. Odmita
pfijimat jakékoliv zmény a ke vzdélavacim programum (kurztim/$kolenim) pfistupuje
negativné. U klientd travi jen nezbytné dlouhou dobu. Stejné pfistupuje i ke kolegim. Fyzické
symptomy se pln¢ rozviji a stejné tak muize dojit k rozvoji depresi. (Pesek, Prasko, 2016;

Kubesova, 2019)
Vyhoteni

Kone¢nou fazi syndromu vyhofeni je samotné vyhoteni. Sestra nadobro ztraci smysl ve
vykonavani své prace. V této fazi zacina ptistupovat negativné i sama k sob¢, prestava vidét
smysl ve vlastni existenci. V praci je neproduktivni a ¢asto koné¢i na neschopence. Psychické
vycCerpani doprovazi vystupnovani fyzickych ptiznakd, které Casto vyusti v navstévu lékatre,
kde miiZze dojit k odhaleni propuknuti syndromu vyhoteni. Tlak na hrudi, nevolnost a celkové

vyCerpani v sestfe probouzi pocity, Ze trpi nemoci na fyzické trovni. (Leblanc, 2021)

2.4 Vyskyt syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se nejCastéji vyskytuje u pecujicich profesi, profesi pracujicich s lidmi,
vrcholovych sportovcl, managert, pravniki, ale i studentd studujicich naro¢né obory popt.
pfipravujici se na povolani pracujicich s lidmi. V porovnani mezi muzi a zenami jsou k
vyhoteni vice nachylné Zeny, které tvoti vétsinu nelékaiského zdravotnického personalu, kam
patii i praktické a vieobecné sestry. Dle dat z UZIS pracovalo k roku 2019 ve zdravotnictvi
79% zen. U Zen pracujicich ve zdravotnictvi dochazi k rozporiim v rolich. Kombinovani role
matky a vseobecné popiipad¢ praktické sestry, kterd pracuje ve sménném pracovnim provozu
je stresujici a Casem muze prispét k rozvoji syndromu vyhoieni. Dle literatury je v 70%
pracovni neschopnost Cerpana z divodu nemoci souvisejici se stresem. V nemocni¢nim

prostfedi je pak pro sestry nejnarocné€jsi péfe o klienty s neptiznivou diagnozou, péce o
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chronicky nemocné, o klienty s vykyvy nalad a o klienty, ktefi se 1€¢i ze zavislosti. (Dyrbye,

et al., 2018; Kebza, Solcova, 2015; Kopecka, 2015)

2.5 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoreni

Prace slidmi je sama o sobé rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni. Dale
K rozvoji syndromu vyhoteni piispiva dlouhodoby stres na pracovisti, problémy v kolektivu a
nedostatek zdravotnického personalu, ktery vede k narGstu piesCast a pietézovani v ramci
jednotlivych smén. Trendem dnesni uspéchané doby je zkracovani Casu hospitalizace a tim
snizeni nakladt spojenych s dlouhodobou hospitalizaci. Pro psychiku klienti ma kratsi
hospitalizace pozitivni vliv. Pro sestru zkracend hospitalizace znamend nameéstnani
osetfovatelské péce a pripravy klienta na vySetfeni do kratSiho casového intervalu.
S nartstajicim mnozstvim oSetfovatelské dokumentace to vytvaii napor na osobnost sestry.
Stejné negativné plisobi Casté reorganizace. Jako rizikovy faktor je tieba zohlednit 1 vek sestry
a Cas, ktery na pracovisti stravila. Jako pfiméfeny cas stradveny na jednom oddéleni se
oznacuje priblizné Sest let. Dale to je pak i osobni zivot, ktery mtze ovlivnit vznik syndromu
vyhoteni. A to jak pozitivn€, tak i negativné. Mezi nejvice pfic¢inujici faktory fradime
nechapavého partnera, vztah doprovazeny konflikty, osamoceni sestry, nedostatek piatel a
volnocasovych aktivit, Spatnou Zivotospravu a nizky socidlni status. Naopak cas traveny
srodinou a prateli, ktefi jsou sestie blizci, funguje jako dobra prevence proti syndromu

vyhoteni. (Ball, J. et al., 2020; Biercewicz, M. . et al., 2021; Pesek, Prasko, 2016)

2.6 Typ osobnosti nachylnych k syndromu vyhoreni

Krom faktorti okolo sestry, které tvoii riziko vzniku syndromu vyhoteni, jsou zde pfimo i
typy osobnosti, které jsou ke vzniku syndromu vyhoteni nachylngjsi. Jedna se o jedince, kteti
nevnimaji sami sebe jako jedine¢nou bytost s ur¢itymi potiebami. Odmitaji pfijmout, Ze jsou
jen lidé, a Ze potiebuji volny ¢as na odpocinek. Tito jedinci Casto definuji sami sebe jen
pomoci vysledkl a pracovnich uspéchil. Cast sester s témito rysy osobnosti si je svého
chovani védoma, ale zcela ignoruje, ze piekracuje své hranice. Popiipadé nevi, jak z tohoto
zpusobu jednani a mysleni ven. Déle do nachylnych osob patii nevyrovnani jedinci, ktefi se
az prili§ zabyvaji nazory ostatnich a zkoumaji, jak na n¢ spole¢nost hledi. Takové sestry se
umyslné vyhybaji dialogiim, boji se, ze by zacaly hovofit o svych problémech, které radéji
dusi uvnitt sebe. Z dlouhodobého hlediska ztraci schopnost diskutovat, fesit problémy,
konflikty a zvladat stres. Tato neschopnost mize vést k syndromu vyhoteni a depresim. (Ball,

J. etal., 2020; Biercewicz, M. . et al., 2021; Preiss, 2015)
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Pocatecni pristup k zamé&stnani také hraje roli v propuknuti syndromu vyhoteni a miizeme jej
tedy tadit do rizikovych faktord. Sestry, které jsou piehnané nadSené a berou své povolani
jako jediny smysl svého zivota a upfednostiuji ho pied v§im ostatnim, mohou diive dojit do
faze stagnace, rychleji se zklamou a vyhofi. Oproti tomu je lep$i do zaméstnani vstoupit
S predstavou, jak to v ném funguje a uvédomovat si skutec¢nost a své limity. (Dyrbye, et al.,

2018)

2.7 Lécba syndromu vyhoreni

Po diagnostikovani syndromu vyhoteni je nutné zahajit 1écbu. Lécba syndromu vyhoteni je
Casoveé i finan¢né naro¢na. Zahrnuje dlouhodoby odpocinek a psychoterapii (existencialni
psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie, transformacni systematicka terapie,
logoterapie V. E. Frankla). Pokud je to mozné, je vhodna zména prostiedi. V tézkych stavech
je nutna dlouhodobé pracovni neschopnost. K 1é¢bé syndromu vyhoteni je dobré zapocitat 1
1é¢bu pfidruzenych obtizi, jako jsou deprese a tizkosti, nebo zavislost na navykovych latkéch,
a to tieba 1 na hypnotikach, po kterych postizeny ¢asto saha. Pti 1é¢b¢ je dulezité zaméfit se na
zaClenéni relaxacnich technik do kazdodenni rutiny, nebot’ tyto jsou i soucasti prevence.
Prevence jako takova je mnohem ucinné€j$i nez samotné 1écba a jejim aplikovanim lze vyskyt
syndromu vyhoteni podstatné snizit. Je také ekonomicky méné néro¢na. Po dokonceni 1écby
je dobré pokracovat ve zmén¢ zivotniho stylu a pfemyslet o vhodnosti navratu do stejného
zaméstnani. Zmeéna pracovni pozice miiZze prospet a probudit v sestfe novou energii, nutno ale
dbat na ptedejiti prvni faze syndromu vyhofeni a nevénovat nové pozici veskery cas.

(Kopecka, 2015; Kubesova, 2019)

2.8 Specifika oSetiovatelské péce v neurologii

Neurologické oddélni fadime mezi oddéleni interniho typu. Na neurologickém oddélni
luzkového typu probiha konzervativni 1écba a diagnostika onemocnénich, jako jsou vrozené
choroby, onkologicka onemocnéni spojena s nervovou soustavou, zanétliva onemocnéni
mozku a mozkovych obald, 1écba nasledki urazli, bezvédomi, cévni mozkové piihody
(CMP), zanétliva onemocnéni cévni mozkové soustavy, epilepsie, Parkinsonova choroba,
Alzheimerova choroba, roztrousend skler6za a neuropatie. Neurologie jako lékafsky obor
spolupracuje s rehabilitaci, fyzioterapii a logopedii, které pomahaji klientovi, alespon
casteCné zvladat kazdodenni cinnosti. Pro praktickou a vSeobecnou sestru pracujici na
neurologii je potfebné se orientovat v zakladech téchto oborti, aby mohla zajistovat kvalitni

oSetfovatelskou pé¢i. (Micinova, G. et al., 2015; Seidl, 2015; Slezakova, 2014)
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Co se tyce kooperace s ostatnimi obory, hraji velkou roli zobrazovaci metody, které pomahaji
zajistit v€éasnou a spravnou diagnostiku. Pro sestru pracujici na neurologickém oddélni
luzkového typu je potiebné, aby se v zobrazovacich metodach orientovala a zajistila vhodnou
pfipravu klienta na vySetfeni. Mezi nejCastéjSi vySetieni patii lumbalni punkce,
elektroencefalografie (EEG), elektromyografie (EMG), ultrasonografie (UZ) tepen,
evokované potencidly, pocitacova tomografie (CT), CT angiografie, magnetickd rezonance

(MR) a pozitronova emisni tomografie (PET). (Brazdil, 2014)

Jednou ze stresujicich situaci, ktera mize vést k syndromu vyhoteni, je obtizna komunikace.
Klienti pfijimani na neurologické oddélni casto trpi kvantitativnimi i1 kvalitativnimi
poruchami védomi. Pfi odbéru oSetfovatelské anamnézy je nutné brét tento fakt v potaz. A
pokud je to mozné, ziskané informace ovéfovat u rodinnych ptislusnikt. Pti zjiStovani pficin
aktualniho stavu je potfebné se zaméfit na informace ohledné predchozich neurologickych
onemocnéni, faktort, které mohly vyvolat soucasny stav (napt: poruchy paméti, psychické
zmény, uzivani novych 1ékli, uzivani navykovych latek, poruchy spanku, Zivotosprava,
nezvykld nadmira stresu). Nésledné sestra ur¢i potfebu dopomoci, vyplni Skaly, které dle
standardu odd¢leni piechodnocuje. Velka ¢ast klientlh musi mit kvili diagndze zabezpeceny
zilni vstup. Krom klasického hodnoceni dle Maddona u zavedeni kanyly u epileptiki je nutné
dbat na umisténi vstupu. U epileptikli se Zila nesmi zajistit v oblasti loketni jamky. Pfi
epileptickém zachvatu dochazi k pokrcéeni hornich koncetin, coz blokuje pfistup do Zily a

podani antiepileptik. (Slezakova, 2014; Vickova, 2022)

Krom standartnich anamnestickych udaji sestru zajiméa vyskyt neurologického onemocnéni
v roding, poruchy citlivosti a svalové hybnosti, reakce zornic, které mohou prozrazovat
krvaceni do mozku, nauzea, zvraceni a bolest, dle VAS, troven védomi, dle Glasgow coma
scale, dusevni stav a schopnost komunikace, poruchy pfi hybnosti svald, nizsi pfijem potravy
a poruchy polykédni. Jednou z nejcastéjSich diagnéz na neurologickém oddélni je cévni
mozkova piithoda (CMP), a to bud’ ischemickd, nebo hemoragickd. U CMP je pro sestru
nutné, aby dodrzovala zvednuti hlavy klienta o 30°, tato poloha pomaha k lepsimu Zilnimu
navratu. Také je duleZzité, aby sestra sledovala neurologicky stav Klienta: pfiznaky nového
krvaceni, rozSifeni cévni mozkové piihody, vznik novych komplikaci a s tim souvisejici
zhorSeni stavu, které je nutné okamzité hlasit 1ékati. Dale je potfeba, aby aktivné odsavala
sekrety, podavala kyslik dle ordinace lékafe a sledovala s tim souvisejici saturaci. (Kopecka,

2016; Micinova, G. et al., 2015; Slezakova, 2014)
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Jednou z nejvice zatézujicich skutecnosti pro sestru pracujici na neurologickém odd¢leni je
Casté setkavani se s lidmi, ktefi jsou zcela ochrnuti a neschopni komunikovat s okolim,
popiipadé s neuroonkoligickymi pacienty a umirajicimi. Casty styk sestry s koncem Zivota a
bezmoci v ni miize vzbuzovat psychickou nevyrovnanost. Tyto faktory mohou snizit pocit
uspokojeni z prace, coz je jeden z faktorii, ktery vyvoldva syndrom vyhoteni. Klienti trpici
nadorovym onemocnénim CNS, epilepsii a lidé se zanétlivymi onemocnénimi CNS jsou Casto
mladi lidé, ktefi chodi do prace a maji malé déti, kdyz si sestra neudrzi patficny odstup, muze
se do téchto klientl vcitit a uvédomit si vlastni zranitelnost, zacne do nich promitat sama
sebe, coz muze vést k depresivnim naladam a snaze vyhybat se t€émto klientim. (Micinova, G.

et al., 2015; Slezékova, 2014)

V kontextu neurologického pracovist¢ mizeme do skupiny ohrozenych pecujicich zatadit i
pribuzné klientd, ktefi jsou z nemocnice propusténi do domaciho prostiedi, a ktefi potiebuji
nepietrzitou péci druhé osoby. Jedna se o klienty napt. po CMP, klienty trpici zménou
osobnosti nebo parézou, popiipadé plegii rizného stupné, Alzheimerovou chorobou, demenci,
nebo roztrousenou skler6zou. Aby ptibuzni vydrzeli efektivné a dlouhodobé pecovat o své
blizké, je vhodné dbat i na jejich duSevni hygienu. Pti propusténi klienta do domaciho
prostfedi je vhodna edukace o rehabilitacnich zafizeni a existenci odlehcujicich pobytu.

(Leblanc, 2021)

Jak bylo uvedeno vyse, tak syndrom vyhoteni ovliviiuje i fyzickad vyCerpanost. Jeden z ukoli
sestry je zajiStovat za pomoci ostatniho nelékafského zdravotnického persondlu kvalitni
oSetfovatelskou péci, kterou c¢ast klientl hospitalizovanych na neurologickém oddé€lni
lazkového typu potfebuje. Sestra tak za spoluprace s ostatnim nelékarskym zdravotnickym
personalem, zajiStuje podavani medikace, pfijem potravy a tekutin (per os, intravenosn¢,
nasogastrickou sondou), hygienu, pravidelné polohovani a kontrolu stavu pokozky. Fyzicka
zatéz se zvySuje s ristem poctu obéznich 0sob, kterych v poslednich letech piibyva, pfi¢emz
obezita se fadi do rizikovych faktorti pro vznik CMP. V kombinaci s nedostatkem personalu
tak sestra mize odchazet ze smén fyzicky vyCerpana. V disledku inavy pak nema naladu na
provozovani volno€asovych aktivit, které pfiznivé plsobi proti vzniku syndromu vyhoteni.
Dalsi problém vznikajici z fyzického pretéZovani mize byt i bolest zad, ktera vede k dal§imu
sniZzeni volnocasovych aktivit, stresu a uzivani 1€kl proti bolesti. Ackoliv na oddéleni pracuje
pomocny personal, jako oSetfovatelky a sanitafi, ktefi maji za ukol poskytovat klientovi
oSetfovatelskou péci, u nékterych tkoni musi, i kviali odbornosti, kooperovat i sestra.

Z odborné prace to je pak provadeéni pifevazii, které v pripadé¢ neurologie byvaji casto
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umisténé v oblasti patefe nebo hlavy. U téchto klientl je potieba pravidelné edukovat o
dodrzovani klidového rezimu. Dalsi naplni prace pro sestru je provadéni zakladni monitoraci
jako je méfeni tlaku, saturace, teploty atd. Pii nefyziologickych vysledcich informuje 1ékare.
Pro vcasné predani nefyziologickych funkci je nutné, aby stavy, které neodpovidaji
fyziologickym hodnotam, byla schopna rozeznat. (Sklenkova, Supinova, 2018; Snajdrova,

2019; Vickova, 2022)

Dal§im vyraznym faktorem vyvolavajicim Stres mize byt ztizend komunikace. Velka ¢ast
klientl na neurologickém odd¢lni trpi v urcité mife snizenim kognitivnich funkei. Né&kteti
zZ nich ztratili schopnost mluvit, poptipadé si ji postupné obnovuji. Proto je dulezité dbat na
klidny a empaticky pfistup ze strany sestry. Sestra by na klienty méla mluvit pomaleji,
ohleduplné a dodrzovat o¢ni kontakt. Pfes dodrzovani zadsad komunikace se ale i tak muize
dostat do situaci, kdy musi jednou fe¢ené nékolikrat opakovat. S ohledem na zménu prostiedi
z domaciho na nemocni¢ni mohou byt pfevazné starsi klienti, klienti s neurodegenerativnim
onemocnénim nebo naddorem CNS zmateni, coz komplikuje spolupraci. Sestra se tak mize
dostavat do rozhovort, které nikam nevedou a jen budi pocit nedorozuméni na obou stranach.
Dale je potiebné, aby sestra byla pozornd, klienti s ubytkem kognitivnich funkei mohou byt
zmateni a pokouset se odejit z odd€lni nebo reagovat neadekvatné, obcas i agresivné. Nékdy
agresivitu muze vyvolat 1 nesmifeni se klienta se svym onemocnénim, popiipadé frustrace
z neschopnosti domluvit s nemocni¢nim persondlem, tento stav mize vzniknout pti afazii,

ktera v nékdy vznikne jako disledek CMP. (Konopac, 2016; Slezakova, 2014)

Pii podobnych postiZenich je dilezita psychicka podpora, zaangaZovani rodiny a psychologa.
Je potieba, aby sestra klienty hlidala, vé€novala jim ¢as a zvladla si v§imnout zacinajici
nervozity a zmatenosti. Je dobré ujistit klienta, Ze hnév a frustrace jsou v jeho situaci
v poradku. V disledku akutni, ¢astecné nebo celkové imobilizace je mozné, ze si klient
neuvédomi svoje omezeni a pokusi se pohybovat mimo lizko. Z tohoto hlediska je nutné dbat
na prevenci padu, vyhodnotit stupnici ADL a pii dysfagii davat pozor na aspiraci jidla a

vyuzivat riznych zahustovadel. (Slezdkova, 2014; VIckova, 2022)

Je nutné sledovat piijem a vydej tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci klienta. Zapojeni
rodiny do péce o clovéka, mize byt pro klienta i rodinu prospésné. Na neurologické oddéleni
pfichazi také klienti s neurodegenerativnimi chorobami, jako je Parkinsonova, nebo
Alzheimerova choroba. Zde je nutné dohlizet a evidovat klientovu schopnost chiize a dle

potieby zajistit doprovod, nebo jina preventivni opatfeni v ramci padu. U klientii postizenych
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neurodegenerativnim  onemocnénim  dochazi ke zhorSené schopnosti komunikovat.
Ke vzijemnému pochopeni mize sestra pouzivat obrazky, tabulky a jednoduché a ptesné
instrukce. V ramci dennich ¢innosti je pak potiebné vSe opakovat, nacviCovat a klienta
povzbuzovat. Déle je vhodné pomahat klientovi s orientaci po pokoji a pokud je to mozné, ve
spolupraci s rodinou umistit k lizku kalendat s hodinami. (Mazalova, Opavska, 2016;
Vickova, 2022)

Velka ¢ast klientt hospitalizovanych na neurologickém oddé€leni jsou lidé postiZeni epilepsii
riizné etiologie. Epilepsie patfi mezi nej¢ast&jsi chronické neurologické onemocnéni. V Ceské
republice trpi epilepsii 80 tisic lidi, z cehoz je ¢tvrtina déti. Epilepsii mtizou provazet deprese
a strach klienta. V tomto pfipadé je potieba edukovat klienta o0 moznosti vzniku zachvatu a
zivotosprave, kterou by mél v rdmei preventivnich opatienich dodrzovat. Do edukace je
vhodné zapojit i rodinu a vysvétlit jim, jak postupovat pii vyskytu zachvatu. Za dobu
hospitalizace je nutné dbat na uzivani predepsanych antiepileptik a v ptipadé zachvatu
skute¢nost okamzité¢ hlasit I¢kafi. Pravidelné uzivani antiepileptik mulze zbavit az 70%
postizenych recidivy zachvatG. Dal§i skupinou klient, ktefi jsou hospitalizovani na
standartnim neurologickém oddéleni, jsou ti, ktefi trpi bolestmi zad zriznych pficin.
Z oSetiovatelského hlediska je nutné pravidelné monitorovat bolest, nezlehCovat ji a
dopomoci pfi provadéni béznych dennich ¢innosti. Krom bolesti zad mohou klienti trpét i
bolesti hlavy a to migrendznimi, chronickymi cefaleami, bolestmi zpisobenymi
vertebrogenné, bolestmi zpiisobenymi nddory mozku, psychickymi potizemi a subduralnim
hematomem. V tomto pfipad¢ je dobré sledovat charakter bolesti, drzeni hlavy klienta a
reakce na svétlo. (Kopecka, 2015; Slezakova, 2014; Vickova, 2022)

2.9 Prevence syndromu vyhoieni

Prevence syndromu vyhofeni je pro praxi dulezita, pfedchazi pracovni neschopnosti,
chybovosti sestry a odchodu sestry ze zdravotnictvi. S prevenci syndromu vyhoteni je vhodné
zaCit hned po nastupu do zaméstnani, popiipadé jesté na Skole. Zakladem prevence je
vybudovat si zdravy postoj k praci ve zdravotnictvi. Realisticky pohled na zaméstnani snizuje
hladinu stresu. Prevenci proti syndromu vyhofeni miize vykonavat sama sestra, ale i jeji
zaméstnavatel. Ze strany sestry, jako jednotlivce, prevence zahrnuje relaxa¢ni metody,
spravnou Zzivotospravu, rozvoj volnocCasovych aktivit a Casu trdveného s rodinou/ptateli,
uméni se sveéfit s problémy, asertivni piistup ke klientim i kolegiim, schopnost zorganizovat
si tkoly v praci, naucit se radovat z malickosti a vzdélavat se v oblasti jak duSevni hygieny

tak 1 své profese a dal$i. Z pozice zaméstnavatele vnimame prevenci jako upravu pracovniho
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prostredi z hlediska estetiky, vymezeni mista a Casu na stravovani, zajisténi dostate¢ného
mnozstvi pomocného personalu, dostatecné finan¢ni ohodnoceni, moznost Cerpani dovolené
minimalné ¢trnacti dni v kuse a zavedeni preventivnich programt (pravidelna supervize,
kurzy asertivni komunikace, kurzy zvladani stresu za pomoci copingovych strategii, moznost
celozivotniho vzdélavani atd.). Nasledujici ¢ast prace se bude zaobirat vybranymi
preventivnimi opatifenimi vice dopodrobna. (Dyrbye, et al., 2018; Hoznak, 2018; Kubesova,
2019; Kyselova, 2022)

2.10 Zivotosprava

Zdravy zivotni styl je oficialn¢ uznavany zpusob zamezovani vzniku nemoci a psychickych
obtizi, kam fadime i syndrom vyhofeni. V ramci Zivotospravy je vhodné omezit navykové
latky, zatadit zdravou stravu, pobyvat v klidném prostiedi pro zivot, mit dostatek spanku,
relaxacnich aktivit a pfiméfené mnozstvi sportovnich aktivit. Zdravé stravovani podporuje
spravnou funkci naSeho téla a mozkové Cinnosti, pozitivné ovliviiuje nasi naladu, zajist'uje
vetsi energii a sniZzuje unavu. Ze stravy je nutné si davat pozor na potraviny s vysokym
obsahem tukd, cukrti a s malym mnozstvim vlakniny. Ddle je vysoce zadouci ptredchazet
konzumovani polotovari, prumyslové zpracovanych potravin a potravin s vysokym
glykemickym indexem. Osoba, ktera se zdravé stravuje, ma vic energie, neciti se unavena,

coz snizuje hladinu stresu a ptechazi syndromu vyhoteni. (Hankir, et al., 2019)

Stejné jako zdrava strava ovliviiuje nase télesné a duSevni zdravi i pravidelna fyzick4 aktivita.
Pravidelné cvi¢eni pomaha snizovat riziko vzniku nemoci, zlepSuje psychickou pohodu a
napomaha k lep§imu spanku. V kontextu syndromu vyhoteni se mize stat i koni¢kem, kterym
se sestra odreaguje ve volném cCase. Dle doporuceni je vhodné stravit tydné minimalné 150

minut aerobni aktivitou, jako je b&h, plavani, rychly tanec nebo jizda na kole. (Ruprich, 2020)

Spanek je zivotné dulezity. Nedostatek spanku je Casto privodnim jevem kardiovaskularnich,
metabolickych a psychiatrickych chorob. SniZzena kvalita a kvantita spanku také ovliviiuje
kvalitu kazdodenniho zivota Vv rovin¢ osobni i profesni. Krom aspektl, jako je prostredi
spanku, aktivit provadénych pied spankem a pozivani kofeinovych napojii par hodin pied
ulehnutim, miZze spankové poruchy zpusobit i sménny provoz, ve kterém vétSina sester
pracuje. Stiidani dennich a no¢nich sluzeb mize narusovat rytmus spanku a bdéni. To vede
K nespavosti, popiipadé zvySené denni unavée sestry, rozvoji tzkosti a zvysenému vyskytu
pracovnich trazd, snizené pracovni vykonnosti S naslednym poklesem kvality poskytovanych

zdravotnich sluzeb. Unava taktéz muaZe vyustit v syndrom vyhoteni. Kvali dlouhodobé
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vyCerpanosti a nespavosti se sestra muze uchylit k pozivani alkoholu a hypnotikim. Pro
zachovani spravnych spankovych ndvyka je vhodné postupovat dle doporuceni o spankové
hygien¢, a v piipad¢ sester pracujicich na smény, je potfebna i opora partnera, popi. rodiny,

aby ji po praci doptali ¢as na odpocinek. (Caroli, et al., 2020; Pretl, 2021)

2.11 Uméni relaxovat

Je dulezité si vymezit sviij ¢as a vénovat jej aktivitdm, které dand sestra povazuje za relaxacéni.
Je zadouci ony chvilky dodrzovat a nepfestavat s nimi na Ukor povinnosti. Relaxace a
sebepéce neni jen Cas vénovany sam sobé plny hyckani. Je potiebné, aby aktivity, které maji
vést k relaxaci, sestra nebrala jen jako dal$i povinnosti. Relaxa¢ni metody je tedy nutné

nahlizet individualné a tak, aby pro osobu byly vazné odpoc¢inkem. (Leblanc, 2021)

Pro nékteré lidi mize byt pfevdzné pasivni odpocinek vycerpavajici. Hlubsi relaxace
nastupuje az po nékolika dnech, z toho divodu je dobré vyuZzivat dovolenou na delsi ¢asovy
usek. Déle je doporuceno v dobé dovolené odjet mimo domov. Relaxovat lze i1 v praci, kde by

sestra méla dbat na dodrzovani pauz. (Pesek, Prasko, 2016)

Jako relaxacni cviceni jsou uzite¢né dechové relaxace, které jsou snadné na nauceni a mohou
se praktikovat bez jakychkoliv pomucek. Sestra se ptfi dechovém cvieni zaméfuje na svij
dech, dle urcitych instrukci, diky tomu se odpoutava od myS$lenek na praci a relaxuje.
Piinosny se jevi také autogenni tréning. Tato metoda vyuZziva autosugesci a predstavivost
K navozeni télesného uvolnéni, kdy cviéici postupné uvoliiuje vSechny casti téla. Tato
technika jde nacviCit samostatn¢, ale pro zacatek je lepSi spolupracovat s terapeutem.
Autogenni tréning lze nacviCovat jako jednotlivec, ale 1 ve skupinové relaxacéni terapii, kterou
by v ramci prevence mohl nabizet i sdm zaméstnavatel. Dalsi relaxa¢ni metodou jsou masaze,
kdy je pocit relaxace navozen dotykem, existuji i specidlni antistresové masaze, které se
specializuji na odstranéni napéti. V posledni dobé se ¢im dal vice popularnimi stavaji joga,
meditace, aromaterapie, muzikoterapie, arteterapie, tanecni terapie a zooterapie. (Kopecka,
2015)

2.12 Asertivita

Asertivita je soubor technik, které sestfe pomahaji byt vice pfirozena. Nauci ji vidét i ty
nepfili§ pozitivni véci Vjiném svétle a zvladnout stres. Asertivni sestra pii normalnim
fungovani ztraci méné psychické energie, vyhyba se ¢astecné zklamani a tim odvraci vznik
syndromu vyhoteni. Asertivni sestra dosdhne pocitu rovnovahy a vnitini spokojenosti. Sestry,

které jsou nachylné k syndromu vyhoteni, poptipadé jim uz trpi, Casto postradaji schopnost

23



asertivity. Reakce neasertivnich sester na bézné situace mohou byt neadekvatni, nehledé na to,
zda se jedna nebo nejedna ptimo o konflikt. Neasertivni sestry se pfili$ stresuji tim, co feknou
a tak pfili§ Casto nesd€luji svlij nazor. Neschopnost prezentovat svlij nazor je nasledné
zatézuje, pocity neprosazeni Se a druhotadosti se v sestie kupi a mohou vyustit ve velky
konflikt nebo v syndrom vyhoteni. O asertivit¢ mizeme hovofit jako o uméni kompromisu.
Z asertivni komunikace nevzejde jen jeden vitéz, ale zvitézi ob¢ strany. (Damon, 2021; Potts,

2014)

Schopnost asertivity se nelze naucit ze dne na den. Pro dobré fungovani asertivity v praxi by
bylo vhodné ucit asertivnimu chovani sestry jiz na Skole. Vyuka asertivity by se m¢la skladat
z teoretické Casti, kdy je sestra sezndmena se zédkladnimi pravidly asertivity a nasledné
praktické casti, kdy si sestra nabyté védomosti procvi¢i. ProcviCovani je vhodné bud
prostiednictvim simulace nebo hrani roli ve skupince v ptitomnosti Skolitele, ktery sestram
poskytne okamzitou zpétnou vazbu. Pti vzdélavani se v oblasti asertivity se sestra seznami
S existenci asertivnich prav a dovednosti (neverbalni dovednosti, vedeni rozhovoru, davani a
pfijimani kompliment{, ocefiovani sama sebe, zddani o pomoc, odmitani, reakce na odmitnuti
druhych, sdélovani kritiky, pfijimani kritiky, reagovani na vlastni chyby a prace s nimi).
Nacvicovani asertivity probiha pomoci kognitivné behavioralni terapie. (Brenna, et al., 2023;

Pesek, Prasko, 2016)
Asertivni komunikace

Asertivita zahrnuje vyjadieni mySlenek a navrhi, které by mély byt respektovany ze strany
oponenta. OvSem je nutné, aby 1 prvni strana vyslechla potieby a mySlenky strany druhé.
Vz4jemné respektovani se je zaklad asertivni komunikace. Ptfi vstupu do asertivni
komunikace je vhodné mit na védomi, Ze véci, které se budou probirat, nejsou neménné a lze
je upravovat na zakladé spoleéné domluvy. Asertivni komunikace je stfedem mezi agresivni a
pasivni komunikaci, kdy sestra pfimo a pfiméfené prosazuje své nazory. Pfitom bere ohledy
na prava a potteby druhé strany, kterou respektuje. Pro sestru je pfinosné se v priabehu hovoru
zajimat o druhé¢ lidi. Tuto komunikaci miZe aplikovat pii rozhovoru s kolegy, nadfizenymi a 1
Klienty. Ve vztahu s klientem tak miZze navazat lepsi vztah. Zna¢nou duavéru v klientovi
probudi i to, Ze si sestra pamatuje jeho jméno. Klasické doporuceni o vedeni rozhovoru je pak
udrzovani o¢niho kontaktu a vhodnd vzijemnd vzdalenost, podnécovani klientll patfiénymi

otazkami, aby hovofili o tématu, které je v centru zajmu. V komunikaci s klientem je také
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vhodné se vyhybat pfiliSnému mnozstvi odbornych nazvii, které by klienta matly, vzbouzely

vV ném nejistotu a odrazovaly od kladeni dalSich otazek. (Capovec, 2022; Pesek, Prasko, 2016)
Asertivni prava

Asertivni sestra si je védoma svych asertivnich prav a ve svém praxi je vyuziva. Mame pét
zakladnich asertivnich prav. Hlavnim soudcem svych myslenek, pociti a chovani je sama
sestra. Sestra ma sama pravo posoudit, zda a nakolik je zodpovédnd za feSeni problémui
druhych lidi. Sestra ma pravo zmeénit svlij nazor. Sestra ma pravo dé¢lat chyby, za které nese

zodpovédnost. Sestra ma pravo rozhodnout se, jestli bude jednat asertivné. (PeSek, Prasko,

2016)
Komplimenty

Dostavani kompliment zvySuje sebevédomi a na druhou stranu jejich rozdavani zvySuje
oblibu sestry v kolektivu, vytvaii ptijemnou atmosféru a upeviiuje mezilidské vztahy. Je
dulezité, aby byl kompliment spravné podany. Chvalit by se mély jen ty skutky, které druhy
opravdu provedl. Muze to byt cokoliv, v€etné¢ chovani, ismévu, projeveni nazoru nebo
vymysleni napadu. Pozor by se m¢l dat na ironii v hlase a ptilezitost, aby si chvalena sestra

kompliment neptevzala jako vysméch. (Lane, 2021)
Ocenéni vlastni prace

Vazit si vlastni prace je pro mnohé sestry slozité, zvlasté pro ty, které jsou k syndromu
vyhoteni nachylné. Vénovat kompliment druhym pro n€ mize byt leh¢i, neZ pochvalit sama
sebe. Je vhodné naudit se nepovazovat svou praci za samoziejmost. Casto se na sebechvélu
pohlizi jako na Spatnou vlastnost. Za tento postoj mize z velké ¢asti vychova, popt. vliv
kolektivu, ktery smysli stejné. Prvni krok k ocenéni vlastni prace zacina na uvédoméni si
svého Spatného postoje. K tomu mize pomoci 1 kurz asertivity, nebo kognitivné behavioralni
terapie. V bézném Zzivoté se ocenéni sebe sama muze skladat napi. ze slovni pochvaly v duchu
nebo nahlas, odménéni se malickosti nebo dopfanim si oblibené aktivity. (Ayhan, Seki Oz,

2020; Pesek, Prasko, 2016)
Z4dani o laskavost

V nemocni¢nim prostiedi, kde je kooperace nutnosti, je dobré umét pozadat o laskavost.
Sestry, které si pfi péci o klienta nenechaji pomoci, kupfikladu s polohovanim nebo
s provadénim odbornych vykoni, se fyzicky a psychicky rychle vycerpaji. Po Case zacnou
pocitovat neustupujici frustraci a nasledn€¢ vyhoti. Potize se Zadanim o laskavost mohou
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nejCastéji pocitovat sestry, které jsou na odd€leni nové. Sohledem na faze syndromu
vyhoteni, jsou ve fazi nadSeni, nepovazuji nic za problém a neuvédomuji si vlastni limity.
Nechtéji svymi zadostmi obtézovat zatim neznamé kolegyné a zaroven nechtéji ukazat, ze na
néco nestaci. V této fazi je vhodny zasah kolektivu, ktery by nemél toto chovani podporovat
a m¢él by aktivné nabizet pomoc. Pro rozhodnuti pozadat o pomoc je dulezité zbavit se
presvédceni, ze sestra musi vSechno zvladnout sama. Na druhou stranu je ale také nutné
uvédomit si, ze druhy mize zadost odmitnou, a Ze to neni vinna zadatele. Nelze povazovat
pomoc kolegii za samoziejmou a automatickou. Dobré¢ je také brat zadost o pomoc jako néco,
¢im mtize zadatel druhého potésit. Zadost o pomoc vyjadiuje zdjem o spolupraci. (Seifert,

2014; Priess, 2015)
Uméni Fict ne

Odmitnuti je jednou z asertivnich technik, ktera je pro dusevni pohodu nepostradatelna. Rici
ne pfitom mize &init velké potize. Clovék ma ¢asto strach cokoliv odmitnout, boji se, Ze
vS§imat si neverbalni komunikace druhé strany a své odmitnuti odtvodnit. Po odivodnéni
svého ne, je dobré nabidnout alternativu, napt. ,,Tuto sluzbu vazné vzit nemohu, protoze
odjizdim na prodlouzeny vikend s rodinou, ale klidn€ vezmu tu pfisti vikend.* Sestra si také
musi dat pozor na manipulaci, kterou se ji druhd strana bude snazit odvratit od odmitnuti.
Vzbuzovani pocitu nepostradatelnosti sestry v dané situaci je béZznym piikladem. Sestra v tu
chvili musi objektivné posoudit, jestli onu praci vazné nemuze udélat nékdo jiny, nebo jestli

dana prace nepockd, az bude mit volno. (Pesek, Prasko, 2016; Smetanka, Sefeikova, 2020)
Kritika

Kritické mysleni pfispava k seberozvoji. Poskytovani konstruktivni kritiky druhym pomaha
pracovat s chybami a v piipadu nemocni¢niho prostiedi k predejiti nezadoucich udalosti. Pro
spravnou funkci kritiky je nezbytna schopnost kritiku jak pfijimat, tak poskytovat. Kritika
sestry nenaznacuje jeji neschopnost. Sestra si musi uvédomit, ze Vv jejich ¢innostech mohou
byt chyby, které sama nevidi, kritika okoli v tomto pfipadé nema za ucel sestfe vycitat jeji
¢iny, ale upozornit na chybu a chtit ji fesit. Po obdrzeni kritiky by nemél nastoupit pocit
dotcenosti popf. urazenosti, nybrz sebereflexe. O vyslovené kritice je ticba debatovat a dospét
ke zdarnému zavéru. V pribéhu debaty by mély ob¢ strany dodrzovat o¢ni kontakt, v§imat si

neverbalnich projevil, doptavat se na detaily a asertivné sdélit sviij ndzor. Pfi obdrZeni kritiky
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je dulezité si uvédomit, Ze neni nutnost ménit chovani, ne vzdy je kritika od okoli uzitecnd a

ma ¢loveéku néco piedat. (Kobzova, E. et al., 2022)

2.13 Komunikace

Stres, ktery je jednim z diivodu vzniku syndromu vyhoteni, mize vznikat i disledkem chybné
vedené komunikace. Pfi chybné vedeném rozhovoru sestry s klientem nebo s kolegou dochazi
k nedorozuméni, vzniku negativnich emoci atd. Sestra tak odchazi z rozhovoru nepochopena,
rozrusena. Citi se uktivdéné a rozzloben¢ na druhou stranu. Nésledné dochézi k nartistu stresu
souvisejiciho se stykem s jinymi lidmi. Sestra se pak snazi komunikaci vyhybat, aby zamezila
zklamani. Pfestava debatovat o Cemkoliv a své néazory dusi v sobé. Vyse byly uvedené
informace ohledné asertivni komunikace. Ackoliv asertivita zaujima nedilnou ¢ast dobie
vedeného rozhovoru, sestra nemuze celou svou komunikaci stavét jen na asertivité. Pro
porozuméni a dospéni do zdarného konce rozhovoru je nutné mit nezbytné znalosti v daném
oboru a radéji pfipustit, Ze néco nevi, nez se snazit, 1 kdyby asertivng, ostatni stale
piesvédCovat o své pravdé, kterou nema patiicné polozenou. Pii komunikaci s klienty je pak
Z opaéné strany brat v potaz, ze klient nerozumi v§em odbornym pojmum, které sestra vnima

jako samoziejmé. (Damon, 2021; Zacharova, 2016)

Na neurologickém oddélni je téma komunikace dulezité, protoze velkd ¢ast pacientl trpi
poruchou védomi, vyjadiovacich funkci nebo zménou osobnosti. Mezi klientem a sestrou tak
Casto nastava neporozuméni. Kdyz sestra neni vzdélana v komunikaci, miiZe se stat, Ze rychle
vyCerpa své vlastni napady, jak s klientem hovofit. Po Case tyto netispéchy mohou sestru
pfimét k minimalizaci komunikace sklienty. Pfi praci s klienty své ukony piestane
komentovat, a nebo bude vydavat pouze Usecné rozkazy. Z tohoto hlediska je dobré, aby
sestra absolvovala kurzy, kde by byla odbornikem navedena, jak s klienty patficné
komunikovat. Kdyz sestra odhali pfi¢inu selhani rozhovoru, mlize s chybou pracovat, zptisob
komunikace zménit a nasledné¢ vést rozhovor uvolnéné bez vétSiho stresu a strachu z
nedorozuméni. Dale je dulezita flexibilita, rychlé ptizplisobeni rozhovoru tématu, o kterém je
klient ochoten mluvit, miize byt klicové k ziskani informaci. Kdyz se klient rozpovida, mize
jej sestra snadnéji navést tam, kam potiebuje. Nadhled, odstup a objektivita pomohou
hodnotit probihajici rozhovor a upravovat jej dle potieb. (AndraSiova, Bednatik, 2020;

Slezakova, 2014)

V rozhovoru se sestra muze dostat i k nechuti komunikovat ze strany klienta, zejména kdyz

r~r

se priblizi k citlivému mistu/tématu, o kterém klient nechce hovofit. Za $patnou komunikaci
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také Casto miize nedostatek Casu, hodné pacientli a tim padem snizend trpélivost oSetfujiciho
persondlu. Dobrou komunikaci se vytvofi divéra, dobrd spoluprace, piijemnéjsi a méné
stresové prostiedi, které muze fungovat jako prevence prosti syndromu vyhoteni. Dale je
vhodné brat v uvahu, ze reakce klientl, s ohledem na divod hospitalizace, mohou byt
neadekvatni. Dulezité je si uvédomit, jak klient prozivd nemoc a jaké maé s hospitalizaci
zkuSenosti, nezalezi, jak tézka je jeho diagndza. Kazdy vnima roli nemocného jinak. Klient
muze pii zjiSténi nékterych zdvaznych diagnéz rozdélit svlij zivot na pred kontaktem s
nemocni¢nim prostiedi a po kontaktu. U klienta, ktery uz ma néjaké ptiznaky nebo vidi, jak
jeho cast téla ¢i fe€ nefunguje tak jako diive, miize dochézet k uzkostem a pii rozhovoru miize
ovlivnit vnimani, pozornost a schopnost zapamatovat si informace. Je proto potieba pti vedeni
rozhovoru postupovat pomalu a klast kontrolni otazky. Cely proces komunikace a zaroveii i
1écby hodné€ ovlivituje osobnost pacienta. Na kazdého je nutno pohliZet jako na origindlni a
celistvou bytost s urcitymi specifickymi potfebami. (Andrasiova, Bednatik, 2020; Zacharova,
2016)

2.14 Zvladani stresu pomoci copingovych strategii

Zvladani stresu vhodnym zpisobem mitize z dlouhodobého hlediska odvratit vznik syndromu
vyhoteni. Copingové mechanismy jsou ur¢ené ke zvladani stresovych situaci. O copingovych
strategiich hovofime jako o védomych c¢inech, které maji za cil zvladnout nadmérnou
stresovou situaci. Copingové strategie zvladani stresu nezahrnuji adaptaci. Sestra se na
vzniklé problémy neadaptuje, nestagnuje, oproti tomu je aktivné fesi. Copingové strategie se
zamé&fuji na situace, které presahuji adaptacni schopnosti jedince. Mizeme je rozdélit do Ctyt

skupin, dle zaméteni. (Kliment, 2014; Ondriova, 2019)

Prvni jsou copingové strategie zaméfené na emoce. Jsou to Ciny, které pomahaji uvolnit
emoce, vzniklé v dusledku stresové situace. Vyventilovani emoci muze probéhnout formou
pisemnou, kdy jedinec své emoce sepiSe na papir, ktery mize kupiikladu roztrhat. Déle se
emoce mohou ventilovat ustné, kdy se sestra nékomu vypovida, vykfici své pocity o samoté
nebo place. Negativni emoce se dale mohou zjednodusovat. Mohou se zlehéit pfevedenim na

humor nebo jemnou ironii. (Algorani, Gupta, 2022)

Copingové strategie zvladani stresu se také mohou zaméfovat pfimo na feSeni problému.
VyteSenim problému se zamezi dalSimu ptibyvani stresu. Jedné se o aktivni feSeni problémt.
Jde o zjist'ovani a konstrukci moznosti, jak stresovou situaci zvladnout nebo ji ptizpusobit tak,

aby byla zvladnutelna. Do copingovych strategii, které jsou zaméfené na problémy, patii
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planovani a organizovani, diky kterému se problém efektivné vytesi. KdyZz na feSeni
problému nestaci dostupné schopnosti, popiipadé nefunguji, mize se vyuzit copingovych
strategii zaméfenych na utdk. Utek od extrémniho stresu miize znamenat naprosté ignorovani
problému, zménu pracovniho mista nebo Cerpani dovolené. Negativni ¢ast utékové strategie
zahrnuje pozivani alkoholu nebo jinych navykovych latek. (Algorani, Gupta, 2022; Ondriova,
2019)

V profesi sestry mize nastat situace, ktera v sestre budi pocit, Ze na jeji vyreSeni nestaci sama.
V této chvili je vhodné vyhledat socialni oporu v okoli a pozadat o pomoc. Coz je dalsi
copingovou strategii. Socialni podporu muzou zajistovat jak nejblizsi rodina, tak kolegové,
nebo piatelé. Dobré feSeni je i vyhledani odborné pomoci ve formé psychologa. Z tohoto
divodu je dobré, aby zaméstnavatel sluzby odbornikii nabizel v rdmci prevence syndromu
vyhofeni. Pracovnici, ktefi pracuji vnemocni¢nim prostiedi, se casto uchyluji
k neefektivnimu feSeni stresovych situaci, jako je nadmérné pozivani alkoholu a jinych
navykovych latek. Neefektivni feSeni stresovych situacich vede k uzkostem, nervozité,
depresim a somatickym obtizim. Naopak vyuzivani vhodnych copingovych strategii pomaha

predejit syndromu vyhoteni. (Friganovi¢, et al. 2019; Ondriova, 2019)

2.15 Pravidelna supervize

Supervize je vhodny druh prevence, ktery mulize zajistit zaméstnavatel. Supervize miize byt
bud’ skupinovd nebo individualni. Skupinovéa supervize, jinak také Balintovska, se sklada
z osmi az deviti ¢lenti a v praxi je vyuZita vice, nez ta individualni. Supervize se zamé&fuje na
reflexi ohledné udalosti v zamé&stnéni. Nejcastéji se supervize pouziva V zaméstnanich, kterd
pracuji s lidmi a jsou nachylna k psychickym obtizim a syndromu vyhoteni. (Spirudova,

2015; Machova, 2022)

Na supervizi usporadané pro sestry se rozebiraji situace, které si tiCastnice zazily v praxi nebo
kazuistiky vybran¢ho pifipadu (pf. napadeni NLZP klientem, spachani/pokus o sebevrazdu
klienta, chybné podani lé¢ivych ptipravkl a ohroZeni klienta na Zivot¢), kde se debatuje o
vhodném postupu a adekvatnich rekcich. Sestry si na kazuistice mohou predstavit samy sebe
v dané situaci a rozebrat emoce, které to v nich probouzi. Supervize probiha tak, ze se sejde
skupina pracovnikli z pracovist’ s podobnym zamétfenim pracujicich se stejné pozici. Ve
skupin€ by nemél byt nadfizeny s podiizenym. Podtizeny by se mohl bat mluvit. VSe, co se na
supervizi probere, na ni také ziistane. Pro prospésnost supervize je dobré, aby probihala

pravidelné, cca jedno setkani za Sest az osm tydnli. Supervize by méla byt dlouhad dvé az tii
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hodiny. Supervizi vede supervizor, ktery do ni dle potieby zasahuje, vnasi pohled zvenci a
zajistuje, aby skupina nestagnovala na jednom misté. Je vhodné, aby byl vzd€lany
Vv psychoterapii, zarovenn v oboru vSeobecného oSetfovatelstvi a mél i praxi ve zdravotnictvi.
Na supervizi se neprobiraji potize ze soukromého Zivota, pokud supervizor zjisti, Ze problémy
V praci vyplyvaji z problémli doma, je vhodné, aby sestfe doporucil navstévu psychologa,

nebo jiného odbornika. (Machova, 2022; Pesek, Prasko, 2016)

Supervize sestru nauc¢i pracovat s emocemi a vytvofit si zdravy vztah ke svym klientim, ktefi
jsou Casto zdrojem negativnich pocitd. Ty Se mohou pfenést i na sestru. Sestra, kterd umi se
svymi emocemi pracovat, lépe navazuje vztah sklienty a je vice empaticka. Pravidelna
supervize také miize zlepSit vztah v pracovnim kolektivu. Diky rozebrani problémt a
zkuSenosti ostatnich na supervizi je sestra vice flexibilni v feSeni problému, snadnéji se
adaptuje na pracovni roli a pfijimani zmén. Pravidelna supervize také sestru utvrdi v tom, ze
neni na vSe sama, a ze se probrané véci nestavaji jen ji, z dlouhodobého hlediska ji to mize

zabezpetit vétsi dusevni pohodu. (Spirudova, 2015)

Ackoliv je pravidelnd supervize prospésna, jeji zavadéni do praxe muize byt komplikované.
Ugast na supervizi by neméla byt chapana jako povinnost & piani vedeni. Pokud by se tak
délo, pracovnici by ztratili o supervizi zdjem a vnimali ji jen jako povinnost a néco, co jim
narusuje program. Pfed supervizi samotnou by mély pfedchazet tedy rizné seminate, které by
setry informovaly o uziteCnosti supervize a namotivovaly je k ucasti. Sestry, které se
supervizi nejvice brani, nechtéji se délit o své pocity a nemaji zajem o sebereflexi, jsou casto

pfimo vyhotelé. (Pesek, Prasko, 2016)

2.16 Preventivni opatfeni proti syndromu vyhoieni ze strany

zaméstnavatele
Prevenci syndromu vyhoteni na pracovisti zajist'uje i pfimy nadfizeny. V nemocnici stani¢ni
sestra. Motivuje sestry ke spolehlivosti, k dodrzovani pravidel a kontroluje je. Kontrola nesmi
byt ptehnand. Na chyby je vhodné upozornit a rozebrat, jak ma sestra postupovat. Dale by
méla podporovat respekt a vzdjemnou diveéru na pracovisti. M¢la by podporovat diskuzi, kde
by mély sestry moznost sd€lit své ndzory a napady. Na toto mohou byt prospésné provozni
schiizky. Stani¢ni sestra by méla umét rozhodovat a zajistit, aby méli vSichni stejné
povinnosti a dodrZovali je dle své odbornosti. Dobry nadiizeny by m¢l umét urcit redlné cile

do budoucna a kolektiv k nim vést. Vhodné informovat podfizené o tom, co, kdy a jak maji
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délat. Zamezovat zmatktim. Kontrolovat. Kritizuje pouze mezi ¢tyfma oc¢ima. (Pesek, Prasko,
2016)

Pro zaméstnavatele by méla byt prevence syndromu vyhotfeni na prvnim misté. Pfi vzniku
syndromu vyhoteni na pracovisti dochazi k vétsi chybovosti, vzniku nezaddoucich udalosti,
nezajmu fesit pracovni problémy, ke zvySeni pocétli pracovni neschopnosti a k odchodu
zaméstnanci. ReSeni syndromu vyhofeni tak miiZze byt finanéné i ¢asové naroénéjsi, nez
zavedeni prevence. V zdjmu zameéstnavatele je co nejmensi chybovost, co nejmensi pocet
nezadoucich udélosti, Grazi a vyuzivani pracovni neschopnosti. VEtsi vyskyt téchto jevia
zpusobuje 1 syndrom vyhoteni. Je tedy v zajmu zaméstnavatele, aby na pracovisti aplikoval
prevenci syndromu vyhoteni. Mezi zdkladni prevenci tadime pravidelné schlizky se
zaméstnanci, které monitoruji jejich stav, edukacni schizky, letdky a Skoleni zamétené na
syndrom vyhoteni, dale mohou fungovat kurzy asertivni komunikace a copingovych strategii.
Pro funkcnost téchto opatieni je dulezita spoluprace se zaméstnanci, pozitivni motivace a
naslouchani. Kdyz zaméstnanec nebude ochoten a namotivovan k aktivni spoluucasti, tak
Skoleni nemaji kyzeny efekt. Dale by se mél zaméstnavatel zaméfit na pozitivni Gpravu
pracovnino prostiedi. V nemocnici jsou zmény v administrativé dost Casté a pro sestry
namahavé. Zaméstnavatel by proto mél diukladné vyhodnotit, jak bude planovana zmeéna
fungovat pred tim, neZ ji praktikuji na pracovisti. Dalsi faktorem, ktery plisobi jako prevence,
je moznost ¢erpani minimalné étrnacti dnit dovolené v kuse, dle vybéru sestry. (Kyselova,

2022; Sutton, 2021)

Mnoho sester motivuji krom platovych odmén také dal$i benefity od zaméstnavatele.
Kuptikladu jsou to stravenky, firemni Skolky, které matkdm pomahaji umistit dit€ na dobu své
sluzby do Skolky. Sestra se tak vyhne konfliktu roli. Z tohoto hlediska je ovSsem nutné, aby
provozni doba Skolky odpovidala sluzbam sestry. Dale zacinaji vSeobecné a praktické sestry
projevovat zajem o supervizi, ackoliv z ni maji ¢asto jesté obavy, z divodu rizika konfliktu se
zaméstnavatelem. Dale motivacni mohou byt pfispévky na dojiZzdéni, moznost ubytovani
v okoli nemocnice, pifispévek na dovolenou, slevy v 1ékarné, ve zdravotnich pottebach a
jinych vybranych obchodech, parkovani zdarma v aredlu nemocnice, ptispévek na bydleni,
wellness, poukazky na cvi¢eni do fit center, jazykové kurzy atd. Co se ty¢e hmotnych
prostiedkil, zaméstnanci by méli byt dostatecné finan¢né ohodnoceni. Stejné¢ dokaZze pomoci
motivovat esteticky zatfizené pracovni prostiedi a oddéleni mista na stravovani, kde by sestru

pii pauze na jidlo nic nerusSilo. NejlepSim feSenim by byla pauza na obéd v pravidelny cas,
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kdy by sestra mohla opustit pracovisté a stravovat se v jidelné, toto ovSem ne vzdy funguje,

obzvlast kvili kapacitnimu deficitu. (Kosinova, 2016; Kyselova, 2022)

Spoluprace a dobré vztahy v kolektivu jsou velmi prospésné. Zameéstnavatel by se tedy mél
zam¢éfit a pozorovat i vztahy na pracovisti. V piipadé potieby by mél problémy aktivné fesit,
schiizkami, zlepSenim pracovniho prostfedi a nebo pofadanim pravidelné supervize.
Supervize samoziejm¢ neifeSi jen vztahy mezi zaméstnanci, ale i1 jiné situace viz. vyse.
Vzorem pro aplikovani prevence také mize byt osobnost vedouciho pracovisté, v kontextu
sester, stani¢ni sestra, by méla byt ptikladem pro ostatni sestry, tedy sama na sob¢ aplikovat
preventivni opatfeni, hovofit o nich a aktivn¢ fesit problémy mezi personalem. Pti aplikaci
preventivnich opatfeni je ovSem nutné myslet na to, Ze na vSechny sestry nefunguji stejné.
V pfipad€ nedostatecné prevence ze strany sestry nemusi ta ze strany zamé&stnavatele fungovat
a to samé plati naopak. Preventivni opatieni proti syndromu vyhoteni nejlépe funguji, kdyz se

kombinuji. (Kyselova, 2022; Michigan state university, 2022)
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3 PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

Pro vypracovani prizkumné c¢asti byly prvotné stanoveny prizkumné otdzky a nasledné
uréena metoda sbéru dat, ktera by byla vhodna pro zodpovézeni téchto otazek. Nakonec byla

zvolena skupina respondenti a ¢asovy usek uréeny pro pruzkum.

3.1 Prizkumné otazky

Jaké mnozstvi sester pracujicich na neurologickém odd¢€lni lizkového typu trpi syndromem

vyhoteni, dle dotazniku BM?

Jaké zpiisoby prevence syndromu vyhoteni sestry pracujici na neurologickém oddéleni

luzkového typu vyuzivaji?

Jaké metody prevence syndromu vyhoteni aplikuje zaméstnavatel u sester pracujicich na

neurologickém oddélni 1izkového typu?
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3.2 Metodika prizkumu

Pro sbér dat v prizkumné casti byla vyuzita kvantitativni metoda formou dotazniku.
Vybranému prizkumnému vzorku byl rozddn dotaznik sestaveny ze standardizovaného
dotazniku Burnout Measure (BM) a dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik BM zada respondenty
o uvedeni, jak ¢asto zazivaji 21 uvedenych emocnich stavi, pii odstupiiovani od 1 — 7, kdy 1
je nikdy a 7 vzdy. Vysledky dotazniku BM ukazuji, jaké mnoZstvi sester na vybranych
neurologickych oddélenich lazkového typu trpi syndromem vyhofeni, ¢imz je ziskana
odpovéd’ na prvni prizkumnou otazku. Dotaznik vlastni tvorby je zaméfen na preventivni
opatfeni proti syndromu vyhoteni. Otazky ohledné prevence syndromu vyhofeni jsou
v dotazniku pro pichlednost uspofadany do dvou tabulek. Prvni znich se zaméiuje na
prevenci za strany sester a druha na prevenci ze strany zamé&stnavatele. Prvni tabulka ukazuje,
jaka preventivni opatieni vyuzivaji sestry a v jakych Casovych usecich je praktikuji, tim
odpovida na druhou prizkumnou otazku. Vysledky z druhé tabulky dotazniku vlastni tvorby
ukazuji, jaka preventivni opatfeni a jak Casto je nabizi praktickym a vSeobecnym sestram
zaméstnavatel, tim je zodpovézena tieti prizkumna otazka. Kone¢na ¢ast dotazniku vlastni
tvorby zjistovala zakladni informace o respondentech (doba praxe, v€k, pohlavi, velikost

uvazku, nejvyssi dosazené vzdélani atd.).

3.3 Charakteristika souboru

Za respondenty pro kvantitativni prizkum byly vybrany praktické a vSeobecné sestry
pracujici na neurologickém oddé¢leni liZzkového typu, které se rozhodly dobrovolné
spolupracovat a vyplnit dotaznik. VEk sestry, pohlavi, délka praxe a iivazek nebylo pro vzorek
omezujici. Dotaznik zkompletovalo do formy vhodné ke zpracovani pro bakalafskou praci 38

praktickych a v§eobecnych sester. Z toho bylo 35 Zen a 3 muzi.

3.4 Organizace a priibéh pruzkumu

Prizkum probihal v jedné oblastni a v jedné krajské nemocnici. Jednalo se o kvantitativni
formu prizkumu. Pfed zahjenim samotného prizkumu byly zkontaktovany vrchni sestry,
obeznameny s moznym prubéhem dotaznikového Setfeni a nasledné byly dotazany, jestli

S prizkumem na svych oddélenich souhlasi.

Nésledné byly kontaktovany ndméstkyné oSetfovatelské péce, se kterymi byly podepsany

souhlasy s provedenim prazkumu.

Dale nasledovalo pilotni Setfeni: bylo rozdano sedm dotaznikti K vyplnéni vSeobecnym a

praktickym sestram v ramci pilotniho Setfeni. Sestry dostaly instrukce, aby se na mne
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Vv piipadé dotazii ke zplisobu vyplnéni nevahaly obratit. Otdzky v dotazniku dle nich byly
srozumitelné, tim byla ovéfena pochopitelnost dotazniku. Dotaznik se po pilotnimu Setfeni

nemusel nijak upravovat.

Po provedeni pilotniho Setfeni byl zahajen samotny prizkum. Ten probihal v mésici kvétnu
v roce 2023. Za tu dobu mohly sestry z vybranych oddéleni anonymné vyplnit dotaznik a

odevzdat ho do zalepené krabice. Nasledn¢ probéhlo zpracovani dotaznikt.

Dotaznikti bylo rozdano &tyticet pét. Z celkového mnozstvi se vratilo Ctyficet jedna, z nich se
dalo pouzit tificet osm dotaznikli z celkového poctu. V ostatnich nebyly zodpovézeny

potfebnym zpisobem vSechny otazky.

3.5 Vyhodnoceni dat z dotazniki
Data ziskana z vybranych dotaznikl byla roztfidéna, vyhodnocena a nasledné zpracovana do
kolacovych graft v programu Microsoft Excel 365. Ty byly nasledné vlozeny do bakalaiské

prace.
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4 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Jako prvni byl vyhodnocen standardizovany dotaznik BM a nasledné dotaznik vlastni tvorby.

4.1 Vyhodnoceni dotazniku BM
Vysledky standardizovaného dotazniku BM (Burnout Measure), jehoz autory jsou Ayala
Pines a Eliot Aronson, se vyhodnocuje do péti kategorii dle toho, v jaké mife respondent trpi

psychickym syndromem vyhoteni. Tyto kategorie jsou dle indexu vyhoteni (BQ):

BQ < 2 dobry vysledek z hlediska psychického zdravi,

2 <BQ < 3 vysledek jeste uspokojivy,

3 < BQ <4 doporucuje se zamyslet se nad Zivotnim stylem, pocitem smysluplnosti Zivota,

4 < BQ < 5 zde je jiz mozno povazovat piitomnost syndromu psychického vycerpani za

prokéazanou,

BQ > 5 tento stav je tfeba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i

psychoterapeuta.

Pii vypliiovani dotazniku respondent zaskrtavé, jak casto mivd uvedené pocity nebo
zkuSenosti. Pfi vypliiovani se pohybuje na stupnici od jedné do sedmi, kdy jedna je nikdy, dva
- jednou za Cas, tii - zfidka, ¢tyfi - n€kdy, pét - Casto, Sest - obvykle a sedm - vzdy. (Aronson,
Pines, 1980)
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1) Vyskyt syndromu vyhofeni na vybranych neurologickych pracovistich,

dle BM dotazniku.

BM dotaznik

B dobry vysledek z hlediska celkového zdravi

H vysledek jesté uspokojivy

H doporucuje se zamyslet se nad zZivotnim stylem, pocitem smysluplnosti Zivota...

M zde je jiz mozno povazovat pfitomnost syndromu psychického vycerpani za prokdzanou

M tento stav je tfeba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i psychoterapeuta

Obriazek 1 — Graf: vysledky BM dotazniku

Graf ¢islo jedna zobrazuje vysledky dotazniku BM. Nejvétsi podil z 38 respondenti (100%)
tvofilo 16 praktickych a vSeobecnych sester (42%), u kterych vysledek vysel jako ,,jesté
uspokojivy*“. Nasledné 9 respondentim (24%) vysel vysledek ,,doporucuje se zamyslet nad
zivotnim stylem a pocitem smysluplnosti zivota®. Dale 8 dotazovanych (21%) se na zakladé
svych odpovédi dostalo na vysledek ,,vysledek je dobry z hlediska celkového zdravi®. Dalsi
téi respondenti (8%) z celkového souboru se svymi odpovéd’mi ziskalo vysledek, ,.tento stav
je tfeba pokladat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i psychoterapeuta®.
Nejmensi skupinu tvofili 2 respondenti (5%), u kterych ,,je jiZ mozno povazovat piitomnost

syndromu psychického vycCerpani za prokazanou®.

37



4.2 Vyhodnoceni dotazniku vlastni tvorby

Dotaznik vlastni tvorby je slozen ze dvou tabulek.

Prvni z nich se respondenta dotazuje, jak Casto podnikd uvedené Cinnosti, které se fadi do
preventivnich opatfeni syndromu vyhofeni a jez muze aplikovat sam jednotlivec. Tabulka
zahrnuje moznost jiné, kde respondent miize uvést vlastni preventivni opatieni. Respondent

zaskrtava, jak ¢asto danou aktivitu provadi.

Druhé tabulka je zaméfena na prevenci ze strany zaméstnavatele, kde respondent zaskrtava,
jak ¢asto mu zameéstnavatel nabizi preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni. Stejn¢ jako
u prvni tabulky je i zde moznost uvedeni jiného preventivniho opatfeni, kterou muze

respondent vyplnit dle potieb.
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2) Kolik ¢asu travi sestry s rodinou, nebo prateli?

traveni Casu s rodinou, nebo prateli

B kazdy den

W tfikrat tydné

W jedenkrat tydné

B méné nez jednou tydné

B danou ¢innost neprovadim

Obriazek 2 — Graf: ¢as traveny s rodinou, nebo prateli

Na otdzku, jak sestra Casto travi Cas S rodinou nebo ptateli, odpovédelo z celkového poctu 38
praktickych a vSeobecnych sester nejvice procent respondenti 24, (fj. 63%), kazdy den.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu utvotfilo 9 dotazovanych (24%), ktefi travi ¢as s rodinou
alespon tiikrat tydn€. Dalsi skupinu tvofily 4 respondenti (10%), ktefi méli kontakt
S nejblizSimi jedenkrat tydn€. Nejmensi pocet 1 dotazovany (3%) uvedl, Ze se s rodinou vida

méné nez jedenkrat tydné. Moznost zadného styku s rodinou nikdo nezaskrtl.
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3) Jak casto se sestry vzdélavaji v ramci svého oboru?

vzdélavani se v ramci oboru

M kazdy den

W tiikrat tydné

W jedenkrat tydné

B méné nez jednou tydné

B danou ¢innost neprovadim

Obrazek 3 — Graf: vzdélavani se v ramci oboru

Z celkového poctu 38 respondenti (100%) uvedlo 23 dotazovanych (60%), Ze provadi
vzdélavani se v ramci oboru méné nez jednou tydné. Déle pak 6 respondentti (16%) uvadi, ze
danou ¢innost neprovadi. Nasledn¢ 3 dotazovani (8%) uvedli, Ze se v ramci oboru vzdélava
kazdy den. Stejné mnoZstvi 3 respondentl (8%) zaskrtlo moZnost, Ze se v ramci oboru
vzdélava trikrat tydné. Taktéz stejné mnozstvi 3 respondentli (8%) vybralo odpovéd, ze se

V ramci oboru vzdélavaji jedenkrat tydné.
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4) Jak ¢asto sestry podnikaji sportovni aktivity?

podnikani sportovnich aktivit

11% 8%
5%

B kazdy den

W tfikrat tydné

W jedenkrat tydné

B méné nez jednou tydné

B danou ¢innost neprovadim

Obrizek 4 — Graf: podnikani sportovnich aktivit

Nejvetsi pocet 15 dotazovanych (39%) z celkovych 35 respondentd (100%) uvedlo, ze
sportovni aktivity jako prevenci syndromu vyhofeni aplikuje tiikrat tydné. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 14 dotazovanych (37%), kteti uvedli moznost jedenkrat tydne¢.
Dalsi 4 respondenti (11%) uvedli, ze sportovni aktivity neprovadi. Z celkového poctu
dotazovanych 3 (8%) zaskrtli variantu provadéni sportovni aktivity kazdy den. Nejmensi

pocet 2 dotazovani (5%) vybrali variantu mén¢ nez jednou za tyden.
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5) Jak ¢asto sestry provozuji relaxac¢ni ¢innosti?

ve

Innost

relaxacni

M kazdy den

W tiikrat tydné

W jedenkrat tydné

B méné nez jednou tydné

B danou ¢innost neprovadim

Obriazek 5 — Graf: provadéni relaxacnich ¢innosti

Na otazku ohledn¢ cetnosti provadéni relaxacni Cinnosti, kam se fadi wellness, masaze,
poslech oblibené hudby, ¢teni knih, sledovani serialu apod., zvolilo nejvice 12 dotazovanych
(32%) z celkového poctu 35 respondentt (100%), Ze provadi relaxaéni ¢innost, jako wellness,
masaze, poslech oblibené hudby, ¢teni knih nebo sledovani seridlu méné neZ jednou tydné.
Odpoved tiikrat tydné zvolilo 8 respondentt (21%). Dale 7 dotazovanych (18%) vybralo
odpovéd kazdy den. Stejné mnozstvi 7 dotazovanych (18%) podnika relaxacni ¢innost jednou
tydné. Nejmensi pocet tvofici 4 ucastniky prizkumu (11%) zvolilo, Ze danou c¢innost

neprovadi.
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6) Jak casto sestry podnikaji prochazky do prirody?

prochazky pfirodou

B kazdy den

W tfikrat tydné

W jedenkrat tydné

B méné nez jednou tydné

B danou ¢innost neprovadim

Obrazek 6 — Graf: prochazky prirodou

Nejvetsi mnozstvi respondentt 13 (tj. 34%) s celkového poétu 38 dotazovanych (100%)
uvadi, ze do pfirody chodi jedenkrat tydné. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 9
dotazovanych (24%), ti chodi na prochazky do pfirody kazdy den. Dale 8 ucastnikd prizkumu
(21%) chodi do piirody ttikrat tydné. Stejné tak 8 dotazovanych (21%) chodi do pfirody méné

nez jednou tydné. Odpoveéd’ danou ¢innost neprovadim, nevybral Zadny z dotazovanych.
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7) Jak casto nabizi zaméstnavatel sestram pravidelnou supervizi?

Moznost pravidelné supervize

B Kazdy mésic

M Jednou za pal roku

m Jednou za rok

B Méné nez jednou za rok

M Nikdy

Obrazek 7 — Graf: moZnost pravidelné supervize

Co se tyCe prevence syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele, konkrétn¢ poradani
pravidelné supervize, tak nejvice dotazovanych 20 (tj. 53%) z celkového pocétu 38
respondenttt (100%) uvedlo, ze jim ji zaméstnavatel neposkytuje. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvotilo 6 respondentt (16%), ti zvolili odpoveéd” moznosti supervize jednou za pul
roku. Stejné mnozstvi 6 ucastnikli prizkumu (16%) uvedlo, ze ma moznost pravidelné
supervize méné nez jednou za rok. Odpovéd’ jednou za rok zvolili 4 dotazovani (10%). Dale 2

dotazovani (5%) uvedli, Ze maji moznost supervize kazdy mésic.
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8) Jak ¢asto zaméstnavatel sestry finan¢né odménuje?

Finan¢ni odmény

B Kazdy mésic

M Jednou za pul roku

m Jednou za rok

B Méné ne? jednou za rok

m Nikdy

Obrazek 8 — Graf: finan¢ni odmény

Z celkového poctu 38 respondentt (100%) odpovédélo 13 dotazovanych (tj. 32%), Ze
dostavaji finan¢ni odmény jednou za rok. Odpovéd jednou za pul roku vybralo 11
respondentt (29%) respondentt. Variantu méné nez jednou za rok zvolilo 8 ucastnikl
pruzkumu (21%). Odpovéd’ nikdy zvolili 4 respondenti (10%). Kazdy mésic dostavaji

finanéni odménu 3 respondenti (3%).
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9) Jak casto poskytuje zaméstnavatel sestram slevy, darkové Kkarty

vV uréitych obchodech?

Darkové poukazy a slevy v urcitych
obchodech

B Kazdy mésic
M Jednou za pal roku
m Jednou za rok

B Méné nez jednou za rok

M Nikdy

Obrizek 9 — Graf: darkové poukazy a slevy v uréitych obchodech

Z celkového proctu 38 dotazovanych (100%) vybralo odpovéd jednou za rok 20
dotazovanych (tj. 53%). Druhou nejpocéetnéjsi skupinou tvofilo 10 ucastnikli prizkumu
(26%), ti zvolili odpovéd kazdy meésic. Odpovéd nikdy zvolili 4 dotazovani (10%).
Z celkového poctu respondentd vybrali 3 (8%) odpovéd” méné nez jednou za rok. Moznost

jednou za pul roku zaskrtl jeden dotazovany (3%) z celkového poctu respondent.
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10) Jak casto maji sestry moZnost cerpat vic jak ¢trnact dni

dovolené v kuse?

MozZnost Cerpat ¢trnact dnli dovolené v
kuse

B Kazdy mésic

M Jednou za pal roku

m Jednou za rok

B Méné ne? jednou za rok

H Nikdy

Obrazek 10 — Graf: moZnost ¢erpat ¢trnact dnii dovolené v kuse

Z celkového poctu 38 respondentli (100%) se nejpocetnéjsi skupinou stalo 27 ucastnikl
prizkumu (71%), kteti uvadi, ze moznost Cerpat dovolenou v kuse, maji jednou za rok.
Druhou skupinu tvofi 11 dotazovanych (29%), ti vybrali odpovéd’ jednou za pil roku.

Odpovédi kazdy mésic, méné nez jednou za rok a nikdy, nezvolil Zadny z respondent.
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11) Jak casto porada zaméstnavatel pro sestry Skoleni na téma

syndromu vyhoreni?

Skoleni ohledné syndromu vyhoreni

M Kazdy mésic

M Jednou za pal roku

m Jednou za rok

B Méné nez jednou za rok

m Nikdy

Obriazek 11 — Graf: §koleni ohledné syndromu vyhoieni

Na otdzku ohledné cetnosti potfddani Skolenich ohledné syndromu vyhotfeni odpovédélo
z celkového poctu 38 praktickych a vseobecnych sester (100%), které¢ vyplnily dotaznik, 17
respondentli (45%) nikdy. Druhou nejpocetnéjsi skupinou se stalo 10 dotazovanych (26%),
ktefi zvolili odpovéd méné nez jednou za rok. Dale 8 ucastnikd prizkumu (12%) vybrali
moznost jednou za rok. Dalsi 3 dotazovani (8%) uvedli moznost $koleni jednou za piil roku.

Odpovéd kazdy mésic nezvolil fadny z respondenti.
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12) Jak dcasto zaméstnavatel porada pro sestry Skoleni ohledné

asertivni komunikace?

Kurzy asertivni komunikace

B Kazdy mésic

M Jednou za pal roku

m Jednou za rok

H Méné neZ jednou za rok

H Nikdy

Obrazek 12 — Graf: kurzy asertivni komunikace

Z celkového mnozstvi 38 dotazovanych (100%) odpovédélo 25 (1j. 66%) na otazku ohledné
Cetnosti potadani kurzii asertivni komunikace nikdy. Ddle 6 respondentid (16%) zvolilo
moznost jednou za rok. Odpovéd’ méné nez jednou za rok vybralo 5 dotazovanych (13%).
Nasledné 2 respondenti (5%) zvolili odpovéd’ jednou za pil roku. Variantu kazdy mésic

nezvolil Zadny z respondentt.
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13) Jak casto nabizi zaméstnavatel sestram kurzy zvladani stresu

pomoci copingovych strategii?

Kurzy zvladani stresu pomoci
copingovych strategii

B Kazdy mésic

M Jednou za pal roku

m Jednou za rok

B Méné nez jednou za rok

M Nikdy

Obrizek 13 — Graf: kurz zvladani stresu pomoci copingovych strategii

Z celkového poctu 38 zucastnénych respondentti (100%) uvadi na otazku Cetnosti vyskytu
pofadani kurzii ohledn& copingovych strategii 26 respondentli (68%) odpovéd’ nikdy.
Moznost méné nez jednou za rok zvolilo 7 dotazovanych (19%). Odpoveéd’ jednou za rok
vybrali 3 respondenti (8%). Z celkového poctu respondentt zvolili 2 (5%) variantu jednou za

pul roku. Zadny z respondentti nezvolil odpovéd’ kazdy mésic.
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14) Jak ¢asto zaméstnavatel nabizi sestram celoZivotni vzdélavani?

V4 V

Nabidku celozivotniho vzdélani

B Kazdy mésic

M Jednou za pul roku

m Jednou za rok

B Méné ne? jednou za rok

m Nikdy

Obrazek 14 — Graf: nabidka celoZivotniho vzdélani

Nabidku celozivotniho vzdélani ma z celkového poctu 38 respondenti 18 (tj. 47%) jednou za
rok. Odpovéd’ jednou za pil roku zvolilo 9 dotazovanych (24%). Stejn¢ tak zvolilo 9
respondentti (24%) odpoved’ nikdy. Odpoveéd” méné nez jednou za rok zvolili z celkového
poctu 2 respondenti (5%). Stejné jako u ptedchoziho grafu nikdo nezvolil odpoveéd kazdy

mésic.
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15) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Ha)
Ha)
ma)
Ha)
ma)
ma)
Ha)
Ha)

Ha)

Obrazek 15 — Graf: délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe pro pruzkum nebyla omezujici. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii ze 38
praktickych a vSeobecnych sester se staly ty pracujici ve zdravotnictvi 10 az 14 let, tuto
odpoveéd’ zvolilo pfesné 12 respondentd (tj. 32%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou se stali
dotazovani, kteti zvolili moznost 5 az 9 let, téch bylo 5 (13%). Stejny pocet 5 respondenti
(13%) vybralo odpoveéd 20 az 24 let. Opoveéd 25 az 30 let zvolilo také 5 respondentt (13%).
Dale odpoveéd 30 az 34 let vybrali 4 dotazovani (10%). Z celkového poctu zvolili 3 tGcastnici
pruzkumu (8%) odpovéd” 15 az 19 let. Odpoveéd” 35 let a vice zvolili 2 dotazovani (5%)
z celkového poctu respondenti. Odpovéd’ 1 az 4 let vybral 1 dotazovany (3%). Stejné tak 1

odpoveéd méné nez jeden rok vybral také 1 respondent (3%).
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16) Na jaky uvazek pracujete?

Na jaky uvazek pracujete?

Obrazek 16 — Graf: velikost ivazku

ma) Na plny dvazek

mb) Na polovi¢ni tvazek

mc) Dohoda o provedeni prace
md) Dohoda o provedeni

¢innosti

me) Jing, prosim uvedte: 3/4

Z celkového poctu 38 respondentli na otdzku ohledné pracovniho uvazku odpovédélo 29

dotazovanych (76%), ze pracuji na plny tvazek. Odpovéd” dohoda o provedeni prace zaskrtli

4 respondenti (11%) z celkového poctu. Variantu na polovi¢ni tvazek zvolili 3 respondenti

8%). Odpoveéd’ jiné zvolili 2 respondenti (5 %) a uvedli pracovni uvazek %.
(8%). Odp j p (5 %) p
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17) Do které z uvedenych vékovych kategorii se radite?

Do které z uvedenych vékovych kategorii se
radite?

Ha)
Hb)
mc)
md)
He)

m f)

Obriazek 17 — Graf: vékové kategorie

méné nez 20
20-29
30-39
40-49
50-59

60 a vice

Nejvice respondentt 15 (tj. 39%) z celkovych 38 se dle odpovédi v dotazniku fadi do vékové
kategorie 30 az 39 let. Odpoveéd 40 az 49 let zvolilo 14 respondenti (37%). Variantu 60 let a

vice zvolilo 5 dotazovanych (13%) z celkového poctu dotazovanych. Odpoveéd 20 az 29 let

vybrali 3 respondenti (8%). Variantu 50 az 59 let zvolil jeden respondent (3%). Do vékové

kategorie mladsi 20 let se z respondentt dle odpovédi netadil nikdo.
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18) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

V4 v

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Ma) Stfedni odborné vzdélanis
maturitou

Hb) Vyssiodborné vzdélani

mc) Vysokoskolské vzdélani —
bakalarsky stupen

md) Vysokoskolské vzdélani—
magistersky stupen

Obrizek 18 — Graf: nejvy$si dosazené vzdélani

No otazku ohledné nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovédélo z celkového poctu 38
respondent 15 dotazovanych (39%) stfedni odborné vzdélani s maturitou. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou se stalo 10 respondentl (26%), kteti zvolili odpovéd” vysokoskolské
vzdélani — bakalafsky stupent. Nésledné¢ odpoveéd vyssi odborné vzdélani zvolilo 9
dotazovanych (24%). Dale zvolili 4 dotazovani (11%) moznost vysokoskolského vzd€lani —

magistersky stupen.
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19) Jaké je VasSe pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?

ma) Zena

mb) Muz

Obrazek 19 — Graf: pohlavi respondenti

Z celkového poctu 38 respondenti (100%) odpoveédélo na otazku ohledné pohlavi 35 (tj.

92%) zena. Odpoveéd’ muz zvolili 3 dotazovani (tj. 8%).
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5 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou vyskytu syndromu vyhoteni a jeho prevenci u
praktickych a vSeobecnych sester, které pracuji na neurologickém oddélni lizkového typu.
Teoretickd c¢ast této prace popisuje syndrom vyhoieni jako takovy, praci sester na
neurologickém odd¢€lni lizkového typu a moznosti prevence syndromu vyhoieni ze strany
jedince i managementu. Nasledné prakticka ¢ast zjist'uje, jaké mnozstvi sester pracujicich na
neurologii je syndromem vyhoteni postizeno a dale zkouma cCetnost vyuzivani vybranych
preventivnich opatienich. Na zjisténi vyskytu syndromu vyhoieni byl vyuzit standardizovany
dotaznik BM a na pruzkum preventivnich opatieni dotaznik vlastni tvorby. Na konci
dotazniku bylo polozeno pét demografickych otazek. Ty ukazuji celkovou délku praxe ve
zdravotnictvi u respondentd, velikost Gvazku Vv soucasné dobg, do jaké veékové skupiny

respondenti patfi, jakého nejvyssiho vzdélani doséhli a jakého jsou pohlavi.

Odpoveédi na demografické otazky deklaruji, ze vétSinu respondentd tvorily zeny 35 (tj. 92%)
z celkového poctu 38 respondent. Muzi bylo z celkového poctu 8% (tj. 3). To by odpovidalo
1 odborné literatuie, kterd uvadi, Ze vétsSina pracovnikil na pozici praktické a vSeobecné sestry
tvoii Zeny, které jsou i vice nachylné k syndromu vyhofeni. Co se vzdélani tyce, tvofilo
nejvice respondentd 15 (tj. 39%) praktické sestry s maturitou. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvofilo 10 respondentil (26%), ktefi méli dokonené bakaldiské vzdelani. Co se véku
respondentt ty¢e, byly nejvice zastoupeny vekové kategorie 30-39 let a 40-49 let. Do prvni
kategorie se zafadilo 15 dotazovanych (39%). Do druhé kategorie spadalo 14 (tj. 37%).
Nejveétsi pocet 29 respondentl (76%) uvedl, Ze pracuje na plny uvazek. Otazka zabyvajici se
celkovou délkou praxe méla odpovédi nejvyrovnanéjsi. Nejvetsi skupinu tvotilo 14 Gcastniku
(32%), jejichz celkova délka praxe byla 10 - 14 let. Vzorek byl tedy sloZen nejvice
z praktickych a vSeobecnych sester, které uz se ve zdravotnictvi nékolik let vyskytuji, a u
kterych je tedy z toho hlediska vétsi riziko vzniku syndromu vyhoteni. Dle véku a odpovédi
v dotazniku by se dalo dovodit, ze maji zaloZzené rodiny a role sestry s roli matky se tak
mohou kiizit, coz dle literatury také mulze vést ke zvySenému riziku vzniku syndromu

vyhoteni.

Bakalatska prace ma tfi prizkumné otdzky, které odpovidaji na jeden hlavni cil a tfi cile dil¢i.
Nize uvedeny obsah této kapitoly je zaméfen na shrnuti a nasledné porovnavani vysledka
dotaznikového Setieni s vysledky ze zavére¢nych praci na téma syndromu vyhoteni. Nekteré
prace, které jsem K porovnani vybrala, jsou zaméfené na prevenci syndromu vyhofeni na

jinych pracovistich, nez je neurologie, z diivodu nedostatk praci na stejné téma.
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Prizkumna otiazka Ccislo jedna: Jaké mnoZstvi sester pracujicich na
neurologickém oddélni liZkového typu trpi dle dotazniku BM syndromem

vyhofeni?

K zodpovézeni prvni prizkumné otazky byla vyuzita data ziskana z dotazniku BM, ktery

respondenty rozdéluje do péti kategorii dle toho, jak je u nich syndrom vyhoteni rozvinuty.

Vysledky ukazaly, ze do kategorie ,je jiZz mozno povazovat pfitomnost syndromu
psychického vycCerpani za prokazanou* patii 2 respondenti (5%) z celkového poctu. Nasledné
skupinu ,.tento stav je tfeba pokladat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i
psychoterapeuta“ tvofili 3 dotazovani (8%). Tyto dvé skupiny trpi projevy syndromu vyhoteni
nebo u nich jiz propukl. Celkem to je tedy 5 (13%) z celkového poctu. Dle Pesek, Prasko,
(2016) trpi syndromem vyhoteni 20-30% lidi, kteti pracuji v pomahajicich profesich.

Dalsi skupinu, kterd se vramci rizika syndromu vyhofeni vyskytuje na pomezi, tvoii 9
respondentl (24%), u kterych vysel vysledek ,,doporucuje se zamyslet nad Zivotnim stylem a

pocitem smysluplnosti Zivota“.

Nejpocetngjsi skupinu dotazovanych tvoii 16 praktickych a vSeobecnych sester (tj. 42%),
které se fadi do kategorie ,,jest¢ uspokojivy®. Nasleduje 8 dotazovanych (21%), ktefi se na

zakladé svych odpovédi dostali na vysledek ,,vysledek je dobry z hlediska celkového zdravi®.

Jako prvni byla pro porovnani vybrana prace Brozkové (2017). Ta se ve své bakalaiské praci
zabyva vyskytem syndromu vyhoteni na intern¢, chirurgii a neurologii. K porovnani s mym
pruzkumem byly vybrany vysledky z neurologického oddéleni. Na neurologickém oddélni se
prazkumu Brozkové zicastnilo 30 vSeobecnych sester. Oba vzorky jsou do poctu respondenti
podobné. Jako nastroj pro zisk dat autorka vyuzila dotaznik MBI. Vysledky v bakalaiské
praci Brozkové jsou nasledujici. Vyhotelych v kategorii emoc¢niho vycerpani vyslo 11
respondentti (36,7%), stejny pocet dotazovanych trpél vyhofenim v kategorii osobniho
uspokojeni. S vyhofenim V oblasti depersonalizace se potykalo 33,2% respondentl
z celkového poctu. Vyskyt vyhoteni je vyssi nez u vzorku z této prace. Divodem neshody
smymi vysledky mize byt zafazeni praktickych sester do vzorku a rozdilnost v prevenci
syndromu vyhoteni u respondenti. Dle prizkumu Brozkové trpi sestry na neurologickém

oddélni oproti chirurgickému a internimu oddélni méné.

Stejné tak i prizkum Vanové (2018) byl zaméfen na chirurgické, interni a neurologické

oddélni. Pro porovnani vysledkd Setfeni byla pouzita data z neurologického oddéleni. Pocet
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respondentl pracujicich na neurologickém odd¢€lni Iuzkového typu Cinil 27 sester (tj. 21%).
Zde se jedna o mensi vzorek. Vanova pouzila dotaznik MBI a dle vysledkt bylo nejméné
sester ohrozenych syndromem vyhofeni na neurologickém oddélni, coz odpovidd praci
Brozkové. Z celkového poctu 27 sester to byla jedna sestra (4%). Oproti vysledim z této

prace to je 0 9% mén¢.

Vyzkum Ball, J. et al. (2020) dosel k podobnému vysledku. V této praci je metodou scoping
review prozkoumano 91 studii ohledn¢ syndromu vyhofeni v sesterské profesi z Asie, Evropy

a Severni Ameriky. Dle vysledkl se syndrom vyhoteni vyskytuje u 47% respondentii.

Mic¢inova, et al. (2015) zkoumala vyskyt syndromu vyhofeni u sester pracujicich na
neurologickém oddélni se zaméfenim na onkologické pacienty. Vyzkumu se zucastnilo 120
sester z ambulanci a lizkovych oddéleni na Slovensku. Ke zjisténi syndromu vyhoteni byl
pouzit dotaznik MBI. Sestry z téchto pracovist’ se Casto setkdvaly se smrti pacientl, coz je
Vv praci Mi¢inové, et al. oznaeno za hlavni pii¢inu syndromu vyhoieni. Vyskyt syndromu
vyhofeni byl u Micicové vys$i nez ve vyzkumu u této bakalaiské prace, coz muize byt
ovlivnéno kumulaci onkologickych pacientli, popiipadé¢ rozdélenim vzorku i do ambulantniho
sektoru. Na trovni emoé¢niho vyCerpani vykazovalo syndrom vyhotfeni 50,83%. Syndrom
vyhoteni v kategorii depersonalizace byl zjistén u 62,16% respondenti. Nasledné vyhofenim
v oblasti osobniho uspokojeni trpélo  64,86% sester. Vyskyt syndromu vyhoteni je i u
Micicové vyssi nez v pruzkumu této bakalarské prace. Divodem miize byt jiny zpasob fizeni
zdravotnictvi na Slovensku, vyss§i exponovanost sester smrti, nebo zafazeni sester z ambulanci

do vzorku.

Vys$§i miru syndromu vyhoifeni oproti vysledkim mnou provedeného Setfeni vykazal i
pruzkum provedeny v Polsku autorem Biercewicz (2021) na pracovistich neurologie a
neurochirurgie. Vzorek tvoftilo 206 zdravotnich sester. Vzorek byl omezen na sestry pracujici
na plny Gvazek a na ty, které maji praxi minimaln¢ Sest mésicd. Z tohoto hlediska nebyli
respondenti, kteti se zucastnili mého prizkumu, nijak limitovani. Dle Setfeni mélo se
syndromem vyhoteni zkuSenost 32% respondentti. Oproti tomu bylo 71,8% dotazovanych se
svou praci spokojeno. Rozdilnost mezi vysledky studie Biercewicze a vysledky
dotaznikového Setfeni této prace muze byt dana jinou strukturou zdravotnictvi v Polsku,

vétSim vzorkem respondentli a zahrnutim sester z neurochirurgického oddéleni.

Prace, kterou napsala Kasikova (2021), se zabyva problematikou syndromu vyhoieni u

vSeobecnych sester, které pecuji o geriatrické pacienty. Tato prace byla vybrana kvili
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podobnosti klientl na obou oddélenich. Na neurologii i geriatrii se vyskytuji lidé se sniZzenou
mobilitou, poruchami mysleni, zmatenosti a ubytkem kognitivnich funkci. Dle literatury jsem
predpokladala, ze syndrom vyhoieni bude na geriatrii vy$$i, nez na neurologii. Autorka do
svého priizkumu zaradila 53 respondentt. Dle vysledkl této prace trpi syndromem vyhoieni
alespon v jedné Casti dotazniku MBI 53% respondentu tj. 27, z celkovych 53. Zde by mohla
byt rozdilnost ddna Cast&j$im stfidanim pacientii na neurologickém odd¢leni oproti geriatrii a
faktem, Ze na neurologii sestra miize pozorovat rychlé zlepSeni u uréitych klientd, coz ji mize
uspokojovat. Dale je otazkou, jestli na oddélni geriatrie je dostatek personalu, aby mohla byt

poskytovana kvalitni oSetfovatelskd péce, a aby se vSeobecné sestry neptetézovaly.

Jako posledni byla na porovnani vybrana bakalafska prace Tringlové (2021), ktera svij
prizkum ohledné¢ vyskytu syndromu vyhotfeni podnikla na internim odd¢leni. Jedinou
podminkou autorky na respondenty bylo dokoncené vzdélani vSeobecna sestra, jiné podminky
stanoveny nebyly. Prizkumu se zacastnilo 31 v§eobecnych sester. Coz je vzorek o podobném
poctu jako vzorek z této prace. Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze syndromem vyhoteni trpi
v nékteré¢ z oblasti dle dotazniku MBI 68%, tj. 21 z 31 dotazovanych. Zde byl syndrom

vyhoteni nejvyssi ze vSech porovnavanych praci. Mize to byt dano tim, ze interni oddé¢leni

wevr

Prizkumna otazka c¢islo dva: Jaké zpusoby prevence syndromu vyhoreni

sestry pracujici na neurologickém lizkovém oddéleni vyuZivaji?

Na zodpovézeni druhé prizkumné otdzky byla pouzita tabulka Vv ¢asti dotazniku vlastni
tvorby, v této tabulce byla uvedena preventivni opatfeni ze strany sester. Tabulka ukazala,
jaka preventivni opatfeni respondenti vyuzivaji a v jaké Cetnosti. Co do Cetnosti pievazila
varianta ¢asu traveného s rodinou. Zde uvedlo 24 z celkovych 38 dotazovanych 63% moznost
kazdy den. Varianta nikdy v tomto druhu prevence nebyla vybrana nikym. Podpora blizkych
je pro sestru dulezitd a chapajici rodina ji mize znatelné pomocis prevenci syndromu
vyhoteni. Vzdélavani se v ramci oboru ze strany sestry naopak nebylo moc ¢asto vyuzivanym
preventivnim opatfenim. Nejvice pfevazovala varianta méné nez jednou tydné, kterou zvolilo
23 dotazovanych (60%). Nasledné byla Sesti respondenty (16%) zvolena moznost nikdy.
Odpovédi, kazdy den, jedenkrat tydné a tfikrat za tyden byly zvoleny tfemi dotazovanymi
(8%). Nizky zajem sester o sebevzdélavani mize byt zapii¢inén nedostatkem ¢asu
zpusobenym castymi piesCasy a unavou z prace, nebo také nezdjmem zabyvat se veécmi

spojenymi Spraci ve svém volném case. U relaxacnich c¢innosti odpovédélo nejvice
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dotazovanych 32% tj. 12 respondentd, ze je provadi méné nez jednou tydné. U prochazek
ptirodou byla nejcetnéjsi odpovéd’ jedenkrat tydné zvolena 13 respondenty (34%). Nésledné u
sportovnich aktivit byla s nejvetsi Cetnosti zvolena odpoveéd tiikrat tydné. Tuto variantu

oznacilo 15 dotazovanych (39%).

Honzak (2018), sestavil desatero zdravotnich sester zanglickych hospicti. V téchto
doporucenich vyzvedava vlidny vztah sestry sama K sob¢, oddé¢leni prace od soukromého

Zivota, naucit se fikat ne a svlij volny ¢as si nenechat nic¢im rusit.

Kelnerova a Matéjkova (2014) oznacily ve své knize jako potfebnou prevenci ze strany sestry
jako jednotlivce péstovani volnocasovych aktivit, zvySovani svého sebevédomi, uvédoméni

si vlastnich hranic. Rozvijeni schopnosti asertivity.

Jako prvni byla pro porovnani zvolena prace Brozkové (2017), ktera se vénuje problematice
syndromu vyhoteni a jeho prevenci ze strany jednotlivce. Stejné jako u prvni otdzky jsem
k porovnani vyuzila data z neurologického odd¢lni. Autorka do otazky, jakym zpisobem se
sestry snazni syndromu vyhoteni pfedchazet, zafadila i konzumaci navykovych latek, jako je
piti alkoholu a kouteni cigaret. Pitim alkoholu se uvoliuje 6,7% sester z celkovych 30 sester
(100%). Koufenim cigaret nebo pouzivanim jiné navykové latky 20%. Svym zdjmim a
konickiim se vénuje 63,3% respondentli. Pravidelnou pohybovou aktivitu provadi 23,3%
sester. Chozeni do spolecnosti poptipadé za zabavou provozuje 80% dotazanych. Traveni
¢asu s rodinou zatazuje do svého zivota 76,7% sester. Pii porovnani s mym vzorkem se

shoduje zjisténi, ze i zde hraje velkou roli v prevenci traveni ¢asu s blizkymi.

Pro porovnani byla stejné jako u prvni prizkumné otazky vybrana prace Kasikové (2021),
ktera se zabyva prevenci syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich na geriatrickém
oddélni. Ve vysledcich své prace uvadi, Ze nejc¢astéjsi volenou preventivni metodou ze strany
jednotlivce je ¢as traveny s rodinou nebo prateli. Coz se shoduje s vysledky mého prizkumu.
Na stejné urovni se nachézi i ¢as traveny na socidlnich sitich a internetu. V dne$ni dobé je
odreagovani se Casem travenym na internetu bézné naptic¢ profesemi i vékovymi kategoriemi.
Tento zpiisob je rychly a prostorové nendro¢ny, ale odbornici jej nedoporucuji. Mimo jiné,
prilisné vystavéni se modrému svétlu, ma za nasledek zvySenou nespavost, coz neni nijak
benefitni. Nejméné vyuzivanym preventivnim opatienim Vv praci Kasikové je aromaterapie a

dechové cviceni.

Diplomova prace Rehakové (2021) se také zabyva prevenci syndromu vyhofeni. Vzorek

respondentti, Se kterymi autorka pracovala, se skladal ze 105 vSeobecnych sester, které byly
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zaméstnané V perioperatni pé¢i. Vzorek Rehakové byl pomérné vétsi nez v této praci.
Rehakova dosla k vysledkiim, e nejéastéji volenou prevenci ze strany jednotlivce je relaxace
v piirodé¢ u 73%, ktera byla respondenty z této prace vyuzivana u 34% vV Cetnosti jednou
tydné. Nizsi zastoupeni mohly ovlivnit odliSné zajmy sester, poptipad¢ i misto bydliste, které
nema pfirodu v takovém dosahu. Nejméné pouZivanou prevenci v praci Rehakové byly
navstévy psychoterapeuta nebo jiného odbornika u 3%. Za nizkym vyuzivanim této prevence
muze byt opét nedostatek volného ¢asu nebo nedostatek odbornik, kteii by sestie vyhovovali
a ke kterym by ochotn¢ dochazela. Dobrym feSenim by mohla byt nabidka psychoterapeuta
od zaméstnavatele, ovSem zde by mohl nastat problém, Ze by se jej sestra bala navstévovat,

aby se zaméstnavatel nedozvédél, co tam fekla.

Dale byla pro porovnani vybrana prace Chvojkové (2023). Ta sviij pruzkum zaméfila na
prevenci syndromu vyhofeni u praktickych a vSeobecnych sester, které pecuji o Klienty
s Alzheimerovou chorobou. Pro personal pracujici Stakovymi Klienty je prevence
nepostradatelna. Celkovy pocet respondentii byl v prizkumu Chvojkové 35, coz je
srovnatelné s mym vzorkem. Nejveét§si mnozZstvi 27% respondentt z prace Chvojkové uvadi
stejné jako u vzorku z této prace ¢as traveny s rodinou a prateli jako nejvyuzivanéjsi prevenci.
Nasledné Chvojkova uvadi, ze druhou nejpouzivané;si preventivni metodou je poslech hudby
a sledovani TV 18%. U mé byly tyto relaxa¢ni metody zafazeny mén¢, konkrétné tuto metodu
vyuzilo 32% z celkového poétu 38 dotazovanych v Cetnosti méné nez jednou tydné. Naopak
relaxace v piirodé byla ve vzorku z této prace vyuzivana vice, a to v Cetnosti jednou tydné u

34% z celkového poctu respondentd, nez v praci Chvojkové, kde tato odpovéd’ tvorila pouze

1%.

Bakalafska prace autora Rakhat (2022) je zaméfena na prevenci syndromu vyhoteni napfti¢
oddé€lenimi. Do zkoumaného vzorku spada 60 vSeobecnych sester, pracujicich na geriatrické
oddéleni, internim, chirurgické, pediatrickém a gynekologickém oddé¢leni. Nejvice sester
(29%) uvedlo, Ze jako prevenci syndromu vyhoteni vyuziva cestovani, kam autor zatadil i ¢as
traveny v ptirodé¢ a vylety. Dal§i vysoce vyuzivanou prevenci (19%) bylo cteni knihy.
Moznost traveni ¢asu s rodinou autor v dotazniku nenabizel, ale respondenti ji v 7% uvedli do
moznosti jiné. Na rozdil od této prace autor zkoumal jiné druhy prevence, jako je tanec,

malovani, fotografovani, zpivani a praci na zahrad¢.

Jako posledni byla pro porovnani zvolena diplomova prace Ellingerové (2016), ktera se

zaméfila na prevenci syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester. Autorka svij prizkum
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provadéla napti¢ oddélenimi v jedné nemocnici. Dotaznik vyplnilo 100 vSeobecnych sester,
vzorek Ellingerové je vétsi nez v této praci. | u Ellingerové byl na prvnim misté, stejné jako u
vzorku z této prace, Cas traveny s rodinou a piateli, tuto odpovéd’ zvolilo 22% z celkovych
100 respondentt. Opakované se tedy potvrzuje, Ze socialni opora je potiebna. Nejméné sestry
z této studie vyuzivaji trénovani psychickych dovednosti (5,4%), kam autorka zatadila:
porozuméni vlastnim potifebam, strategie zvladani stresu, snahu o lepsi feSeni problému,
snahu o nadhled, nacvik zvladani obtiznych situaci atd. Zde to mlze ovlivnit nezdjem sester
o seberozvoj nebo nedostatecné znalosti ohledné téchto metod. Ke zvySeni trénovani
psychickych dovednosti by mohl pfispét zaméestnavatel poradanim Skoleni a poskytovanim

edukacnich materidlli na pracovisti.

Prizkumna otazka d&islo tFi: Jaké metody prevence syndromu vyhoreni

aplikuje zaméstnavatel u sester pracujicich na neurologickém oddélni?

K zodpovézeni na tfeti prizkumnou otdzku byla vyuzita tabulka z ¢asti dotazniku vlastni
tvorby. Stejné jako u prevence ze strany jednotlivee zde respondenti vybirali, jak ¢asto jim
zaméstnavatel poskytuje uvedené druhy prevence. U prevence vyhofeni ze strany
zaméstnavatele byla velmi Casto vyuzivana varianta nikdy. Z graft je vidét, Ze zaméstnavatel
na prevenci syndromu vyhotfeni dbd méné nez setry jako jednotlivci. Kurzy copingovych
strategii zvladani stresu mély stejné jako kurzy asertivni komunikace odpovéd nikdy
zastoupenou nejvice. U copingovych strategii odpoveéd’ nikdy uvedlo 68% tj. 26 a u asertivni
komunikace 66% tj. 25 z celkového poctu 38 dotazovanych. Naopak jedinym preventivnim
opatfenim, u kterého nebyla zvolena odpoveéd’ nikdy, byla moZnost ¢erpani dovolené ¢trnécti
dni v kuse. Zde uvedlo 27 dotazovanych (71%) moznost Cerpani ¢trnacti dntt dovolené
jednou za rok. U finan¢nich odmén mélo nejvice respondentt 12 (tj. 32%) z celkovych 38
(100%) zastoupeno odpovéd’ jednou za rok. Odpoveéd jednou za rok byla stejné tak nejvice
zastoupena u poskytovani odmeén, darkovych poukazii a slev v ur¢itych obchodech. V tomto
ptipadé ji vybralo 53% tj. 20 respondentl. Nabidku celozivotniho vzdélani mélo 47% tj. 18
dotazovanych také jednou za rok. Co se tyce supervize, tak nejvice zastoupenou odpovedi
byla odpovéd’ nikdy, tu vybralo 53% tj. 20 dotazovanych ze 100%. Na otazku ohledné
cetnosti potradani kurzi na téma ,,syndrom vyhoteni® odpovédélo 17 dotazovanych (45%)
nikdy a 10 dotazovanych (36%) méné nez jednou za rok. Otazkou je, jestli rizné kurzy a
supervize nebyly v minulosti potadany a kvili netcasti a nezajmu ze strany personalu nebyly

zruSeny.

63



Kelnerova s Matéjkovou (2014) ve své literatufe povazuji za hlavni formy prevence ze strany
managementu vytvafeni pfijemné atmosféry na pracovisti, rovnomérné rozdélovani roli a
povinnosti. Dale dostate¢né finan¢ni, ale i slovni ohodnoceni. Dulezity je také piiméfeny
kontrolni systém. Prispét k prevenci muze i1 pravidelné¢ zavedend supervize a nabidky

odpocinkovych ¢innosti, jako jsou masaze, cviceni a relaxa¢ni aktivity.

Vyzkum Ayhan a Seki (2021) na téma hybridniho vzdélavani asertivnich dovednosti ukazuje,
ze vzdélavani na toto téma posiluje sebeuctu a schopnost asertivniho jednani. Prace také

poukazuje na potiebnost postgradualniho vzdélavani v rdmci tohoto tématu.

Pro porovnani byla vybrana bakalaiska prace Tringlové (2021), zamétena na syndrom
vyhoteni na internim oddéleni lazkového typu. Autorka zkoumala preventivni opatieni ze
strany zameéstnavatele. Tringlova zjistila, ze z celkového pocétu 31 respondentd mélo 34%
moznost UcCastnit se vzdélavacich akci, které jim zaméstnavatel zorganizoval. V mém
pruzkumu mélo 53% (tj. 20) moznost ucastnit se vzdélavacich akci jednou za pul roku. Daéle
mélo 29% dotazovanych ze vzorku Tringlové moZnost vyuZit odborného psychologa.
Moznost supervize nezvolil zadny respondent, coz se lisi od vzorku z této prace, kde je
odpovéd’ nikdy zastoupena jen v 53%. Zde se opét nabizi otazka, jestli respondenti pojmu

supervize rozumi, nebo jestli jim opravdu neni nabizena.

Dle vysledk prace, kterou zpracoval Rakhat (2022), oznalilo 45% vSeobecnych sester
z celkového poctu 60 respondentt (100%), které se prizkumu zucastnily, prevenci syndromu
vyhoteni ze strany zaméstnavatele jako dostateCnou. Jako nejhojnéji zastoupenou prevenci
byla v praci Rakhata vybrana moznost konzultace se psychologem, a to v 33%. Nasledné 31%
sester uvedlo, ze jim zaméstnavatel nabizi vzdélavaci akce (konference, kurzy a seminaie). U
mého vzorku bylo nabizeno dals§i vzdélavani v rizné Cetnosti v 76%. V porovnavané praci
byly nejméné zastoupeny moznosti supervize a finanéni ohodnoceni, a to u 4%, coz pfi
porovnani s touto praci je méné. Moznost supervize v rizné ¢etnosti mélo v mém prizkumu

47% a ocenéni ve formé finan¢nich odmén 90%.

Kolembusova (2017) ve své praci zkouma prevenci ze strany zaméstnavatele kvantitativni i
kvalitativni metodou. Vzorek v prizkumu Kolembusové tvofilo 76 respondentll pracujicich
na nasledné intenzivni péci a 48 respondentli z odd€leni dlouhodobé intenzivni odborné péce.
76% ze vSech 124 dotazovanych md moZznost se ucCastnit pravidelnych schlizek, kde se
prodiskutovéavaji pracovni problémy, coz se jevi jako vzdalen¢ podobné potradani supervizi,

kterou v mém vzorku ma moznost vyuzit 18 osob (47%). Na otazku ohledné potadani
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preventivnich programt proti syndromu vyhofeni u Kolembusové uvedlo 62% odpoveéd
nikdy a 36% z celkového poctu dotazovanych uvedlo, Zze nevi o pofadani preventivnich
programu ze strany zameéstnavatele. Nasledné z rozhovoru s vrchnimi sestrami vyplynulo, Ze
sestry maji moznost vyuzit masaze na klinice, kde sestry pracuji, moznost vyplaceni
mimoradné finanéni odmény na konci roku a proplaceni seminari, které chtéji zdjemci
navstivit. Je tedy mozné, Ze zde neni dobfe nastavena komunikace mezi persondlem a

vedenim.

Dile byla pro porovnani vybrana diplomova prace Snablové (2013), kde se autorka zaméfila
na preventivni opatfeni syndromu vyhofeni v hospicovém zatizeni. Priizkum Snablové
probihal prostfednictvim rozhovoru, kde skupinu respondenti tvofilo 8 zaméstnanct. Zde
byla aktivita vedeni v rdmci prevence syndromu vyhoteni oproti nemocni¢nim zatizeni vyssi.
Zameéstnavatel zde porada pravidelna Skoleni, coz je shodné s odpovédmi z mého vzorku.
Dale piispiva na dovolenou a na masaze, Castka kterou nabizi vSak neni dle respondentd
dostate¢nd a nejsou s ni spokojeni. Nasledné je zde na rozdil od ostatnich prizkumd,
zavedena pravidelnd supervize. Supervizofi jsou dle zaméstnancl externi a stfidaji se. VEtSina
respondentll neni se supervizi v zafizeni spokojena. Hodnoti ji jako ztratu ¢asu a neuzite¢nou.

Dale bylo uvedeno, Ze se supervize ucastni i samotné vedeni, coz jist¢ neni ku prospéchu véci.

Ellingerova (2016) ve své diplomové praci, ktera byla pouZita i k porovnani druhé prizkumné
otazky, provadéla prizkum na vice oddélenich v nemocnici. Dotaznik vyplnilo 100
vSeobecnych sester, tento vzorek je vétsi, nez vzorek z této prace. U Ellingerové v prevenci
ze strany zaméstnavatele uvedlo 30,1% respondenti moznost Cerpat benefity ve formé
finan¢niho zvyhodnéni v lékarné, pifi komparaci s mymi vysledky ma slevy do urcitych
obchodu v rizné Cetnosti 90% respondentll. Druhou nejvice zastoupenou moznosti prevence U
Ellingerové bylo finan¢ni a ¢asové zvyhodnéni pro sportovni aktivity, které mélo k dispozici
26% dotazovanych. MozZnost Skoleni mélo 10,7% a vyuZiti relaxaéni terapie 7,7%.
V prizkumu Ellingerové byl uveden jako zpisob prevence i pofadani rodinnych a
tematickych vyletd, coz je s ohledem na preventivni opatieni ze strany sestry, kdy Casto travi
¢as s rodinou a prateli, velmi dobry tah. Mezi nejméné zastoupend preventivni opateni bylo
zatazeno: dostate¢né finan¢ni ohodnoceni, zlepSovani vztahli v kolektivu a dostatek volného

casu kompenzujiciho pracovni pfetizeni.

Nabidku seminafi, konferenci a nasledného vzd€lavani oznacil jako nejcastéji provadénou

prevenci vzorek respondentl z prace Kulichové (2022), u mé nabidka tohoto typu
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preventivniho opatfeni neni tak Castd, kurzy copingovych strategii nejsou nabizeny nikdy
v 68%, kurzy asertivni komunikace v 66%, celozivotni vzdélavani v 24%. Otazku ohledné
prevence syndromu vyhofeni ze strany managementu polozila formou dotaznikii na
chirurgickém oddélni, kde se vyzkumu zucastnilo 45 sester (100%). Jako dalsi, casto
nabizenou a vyuzivanou prevenci, bylo finan¢ni ohodnoceni, odmény, poskytnuti ucty a
respektu. Nejméné byla sestram z tohoto vzorku poskytnuta moznost vyhledat psychickou
pomoc ve formé& psychologa, peera a nebo zdravotnického interventa. 31% z celkového poctu

dotazovanych uvedlo, ze neni spokojeno s prevenci ze strany zaméstnavatele.

Zajem a angazovanost vedeni v rdmci syndromu vyhoteni a obecné spokojenosti na pracovisti
je dulezity a autorka Kosakova (2006) zaméfila pruzkum ve své bakalaiské praci na toto téma.
Dale také zkoumala asertivni dovednosti sester v rdmci prevence syndromu vyhoteni. Pocet
respondentti tvofilo 95 vSeobecnych a praktickych sester (100%), které pracovaly na
ambulancich, lGzkovém oddélni a oddéleni intenzivni péce. Prizkum tedy poskytl komplexni
pohled na prevenci syndromu vyhoieni napfi¢ oddélenimi. Ke komparaci jsou vyuzita data
ze standardniho oddéleni, kde dotazniky vyplnilo 29 sester (100%). Na otazku, jestli se
zameéstnavatel zajima o spokojenost persondlu a jestli v ném ma personal oporu, odpovédélo
100% ano, popiipadé nékdy. Odpoveéd nikdy nebyla zvolena. Dale jen dvé sestry odpovédely
ne na otazku, jestli mohou hovofit s nadfizenym o unavé z prace. Obdobné tfi respondenti
zvolili odpovéd’ ne u otdzky, zdali se nadfizeny zajima o zvySovani sesterské kompetence a
odborny rast. Stejné tak i zdalSich odpovédi vyplyva, Ze management ma na téchto
pracoviStich o zaméstnance zdjem. TotéZ lze dovodit 1 z mého prizkumu, nebot’ 1 moji
respondenti ve vétSin€ odpovédi uvadi, Ze jim jsou zaméstnavatelem preventivni opatieni

rizného druhu nabizeny.
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6 ZAVER

Tato bakalaiské prace je zaméfend na vyskyt syndromu vyhoteni na neurologickém oddélni
luzkového typu a na moznosti jeho prevence ze strany jednotlivce i managementu. Prace je
tvofena teoretickou a praktickou casti. Teoreticka ¢ast rozebira syndrom vyhoteni jako
takovy, jeho pfiznaky, rizika vzniku, vyskyt, moznosti prevence a 1écby. Dale popisuje

specifika prace na neurologickém odd¢lni lizkového typu.

Navazujici praktickd cast zkouma vyskyt syndromu vyhofeni na neurologickém oddéleni
lizkového typu a preventivni opatfeni proti jeho vzniku. Ackoliv je prace na neurologii
naro¢na, praktické a vsSeobecné sestry, které se zcastnily prizkumu, trpi syndromem
vyhoteni dle dotazniku BM jen v podilu 13%. Z toho u péti procent vyslo ,,je jiz mozno
povazovat piitomnost syndromu psychického vyCerpani za prokazanou® a osmi procent ,,tento
stav je tfeba pokladat za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i psychoterapeuta®.
Oproti porovnavanym pracim a statistikam z odborné literatury, se kterymi jsou vysledky
komparovany, se syndrom vyhoteni na neurologickych pracovistich ltizkového typu vyskytuje

pramérné méng¢.

Z dat ziskanych z vyplnénych dotaznikd vlastni tvorby vyplyva, Ze sestry dbaji na prevenci
vic nez management, coz se shoduje i s porovnadvanymi pracemi. Jako nejvice vyuzivanou
preventivni metodou ze strany sestry je ¢as traveny s rodinou nebo piateli. Z celkového poctu
dotazovanych o0sob jich 24 uvadi, Ze jsou v kontaktu srodinou nebo piateli kazdy den.
Naopak respondenti maji nejmensi zajem o sebevzdélavani. Co se tyCe prevence ze strany
zaméstnavatele, tak nejvyuzivanéj$im opatienim je moznost ¢erpani 14 dni dovolené v kuse
nejméné jednou za rok. Naopak nejméné pouZivanou metodou jsou oznafeny kurzy

copingovych strategii a kurzy asertivni komunikace.

Doporuceni do praxe pro zamé&stnavatele jsou: Potradat schiizky se zaméstnanci a podnécovat
je kdiskuzi a vyjadfeni nazoru. Poskytnout moznost celozivotniho vzdélavani. Zajistit
dostate¢né mnozstvi pomicek na pracovisti. Systematicky organizovat praci na pracovisti.
Ud¢lovat pochvaly. Aktivné feSit problémy a napomahat vytvafeni dobrych vztahi na

pracovisti.

Doporuceni do praxe pro sestry jsou: Aktivné vyhledavat socialni oporu u rodiny a blizkych.
Naucit se ptijmout skute¢nost takovou, jaka je. Naucit se pracovat se svymi emocemi. Zvolit
pozitivni pfistup sama Kk sobé. Péstovat své zajmy a konicky. Naucit se fikat ne. Dokazat si

urcit priority ve své praci a zorganizovat si pracovni den. PeCovat o sebe a ne jen o ostatni.
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Dokazat pozadat o pomoc a nabizenou pomoc pifijmout. Vyhledat odbornika pfi vznikajicim
problému. Problémy neignorovat, ale aktivné je fesit, pokud je to v silach sestry. Sledovat své

zdravi.

Limitem této prace je pocet ucastniki prizkumu, kterych bylo 38. Popiipadé¢ i metoda.
Doplnéni dotaznikli kvalitativni metodou ve formé rozhovoru s vedoucimi pracovniky by

mohlo poskytnout nahled na situaci i z druhé strany.
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Pfiloha A — Dotaznik Burnout Measure - BM (Venglarova, 2011)

Dobry den, jmenuji se Pavla Schlogerova a jsem studentkou tretiho rocniku
vSeobecného oSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnich studii Univerzity Pardubice. Timto
zpusobem bych Vias chtéla pozidat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude
soucasti kvantitativniho prizkumu v mé bakalaiské praci zabyvajici se syndromem
vyhofeni na neurologickém oddéleni. Kdybyste méli jakékoliv dotazy ohledné

dotazniku, kontaktujete mé na emailu: st62620@upce.cz. Pfedem dékuji za vyplnéni

dotazniku.

Jak casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? PouZijte, prosim, tohoto odstupinovani

(hodici se zaktiZkujte):

1. nikdy, 2. jednou za Cas, 3. zfidka kdy, 4. nékdy, 5. Casto, 6. obvykle, 7. vzdy

. Byl(a) jsem unaven(a).

. Byl(a) jsem v depresi (tisni).

. Prozival(a) jsem krasny den.

. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).

. Byl(a) jsem citové vyCerpan(a).

. Byl(a) jsem $t’astna(St’asten).

. Citil(a) jsem se vyFizen(a), zni¢en(a).

. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.

o R X N N A W N

. Byl(a) jsem ne$t’astny(a).

[y
<

. Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(4).

[
[

. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(4) v pasti.

[y
[

. Citil(a)jsem se jako bezcenny(a).

[y
w

. Citil(a) jsem se utrapen(a).

[
N

. Tizily mne starosti.

[
9]

. Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz¢arovan(a).

[
=)

. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k

(S
2

. Citil(a) jsem se beznadéjné.

[
=)

. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstren(a).

[
N=

. Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

™
<

. Citil(a) jsem se pln(4) energie.

]
=1

. Byl(a) jsem pln(d)tizkosti a obav
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Ptiloha B — Dotaznik vlastni tvorby

Jak ¢asto podnikate nasledujici ¢innosti ?

(hodici se zaskrtnéte)

Kazdy

den

Ttikrat
tydné

Jednou

tydné

Méné
nez
jednou

tydné

Nikdy

Traveni ¢asu s rodinou nebo s prateli

Vzdélavani se v ramci oboru

(¢teni odborné literatury, konference,
seminare)

Podnikani sportovnich aktivit

Relaxacéni ¢innosti

(wellness, maséaze, poslech oblibené
hudby, ¢teni knih, sledovani serialu)

Prochazky ptirodou

Jiné, prosim uved'te:
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Jak ¢asto Vam vas zaméstnavatel poskytuje tato preventivni opatieni ?

(hodici se zaskrtnéte)

Kazdy

meésic

Jednou
za pul

roku

Jednou

zarok

Mén¢
nez
jednou

za rok

Nikdy

Moznost pravidelné supervize

Finan¢ni odmény

Darkové poukazy a slevy v ur€itych

obchodech

MozZnost ¢erpat ¢trnact dnti dovolené v

kuse

Skoleni ohledn& syndromu vyhoteni

Kurzy asertivni komunikace

Kurzy zvladani stresu pomoci

copingovych strategii

Nabidku celozivotniho vzdélani

Jiné, prosim uved’te:
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1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) Me¢né jak jeden rok

b) 1—4let

c) 5-9let

d) 10— 14 let
e) 15-19 let
f) 2024 let
g) 25-29 let
h) 30-34 let

1) 35letavice

2. Na jaky tvazek pracujete?
a) Na plny tivazek
b) Na polovi¢ni uvazek
¢) Dohoda o provedeni prace
d) Dohoda o provedeni ¢innosti

e) Jiné, prosim uved'te

3. Do které z uvedenych vékovych kategorii se radite?

a) mén¢ nez 20

b) 2029
c) 30-39
d) 4049
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e) 50-59

f) 60 avice

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stiedni odborné vzdélani s maturitou
b) Vyssi odborné vzdélani
€) Vysokoskolské vzdélani — bakalaisky stupen
d) Vysokoskolské vzdélani — magistersky stupen

e) Jiné, prosim uved'te

5. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) Muz
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