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ANOTACE

Bakalarskéd prace pojednavd o vyznamu dusevni hygieny jako klicovém faktoru v prevenci
syndromu vyhoteni. Zaméiuje se predevsim na nelékaisky zdravotnicky personal v intenzivni
péci. V teoretické Casti se bakalarska prace vénuje riznym druhiim dusevni hygieny. Vysvétluje
pojem syndrom vyhofeni a zabyva se pfiznaky, prevenci a 1é¢bou. V prizkumné casti je
vyhodnocen anonymni dotaznik. Dotaznik byl uren pouze pro nelékaisky zdravotnicky
personal v intenzivni péci, ktery je zpusobily k vykonu zdravotniho povolani, bez odborného
dohledu. Dotaznik obsahuje standardizovany SMBM dotaznik a dalSich 15 otazek na duSevni
hygienu a jiné demografické udaje. Prizkum zjistil, Ze z celkovych 122 respondentl vykazuje
nizkou miru syndromu vyhoteni 107 (87,70 %) dotazovanych. Stfedni mira syndromu vyhoteni
se objevilau 14 (11,48 %) respondentt. Syndromem vyhoteni trpi 1 (0,82 %) respondent. Jako
nejvetsi zatéz pro zdravotniky byla vyhodnocena ¢asova tisen, kterou oznacilo 53 (21,63 %)
respondentl. Z prazkumu také vySlo hojné vyuzivani duSevni hygieny. Nejcastéjsi formou

psychohygieny se ukézal byt Cas straveny s rodinou a prateli.
KLICOVA SLOVA

Dusevni hygiena, syndrom vyhoteni, nelékaisky zdravotnicky persondl, intenzivni péce,

SMBM dotaznik



TITLE
The importance of mental hygiene as prevention of burnout syndrome in NPs in critical care

ANNOTATION

The bachelor thesis discusses the importance of mental hygiene as a key factor in the prevention
of burnout syndrome. It focuses mainly on non-medical health care staff in intensive care. In
the theoretical part, the bachelor thesis deals with different types of mental hygiene. It explains
the concept of burnout syndrome and deals with symptoms, prevention and treatment. In the
exploratory part, an anonymous questionnaire is evaluated. The questionnaire was intended
only for non-medical health care personnel in intensive care who are eligible to practice the
health profession, without professional supervision. The questionnaire includes a standardized
SMBM questionnaire and an additional 15 questions on mental hygiene and other demographic
data. The survey found that out of the total 122 respondents, 107 (87.70%) respondents showed
low level of burnout syndrome. Medium level of burnout syndrome was found in 14 (11.48%)
respondents. 1 (0.82%) respondent suffers from burnout syndrome. Time pressure was
identified as the biggest burden for health care professionals, which was identified by 53
(21.63%) respondents. The survey also discovered an abundant use of mental hygiene. Time

spent with family and friends was identified as the most common form of mental hygiene.

KEYWORDS

Mental hygiene, burnout syndrome, non-medical health personnel, critical care, SMBM

questionnaire



UIVOU 1.t 13
I Cile @ MELOAY PIACE ...uuvviieieiiiiieeeiiiee ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e e etbeeeeentbeaeeesnsseaeeennnnes 15
L1 CHltEOTEHICKE PIACE ...eeieeiiiieeeeiiiiie e ettt e e ettt e ettt e e et eeetbte e e e etbaaeeesnsbaeeeennsseaeens 15
1.2 Cil prUZKUMNE PrACE.......uvviieeiiiiieeeiiiieeeeeiiiee e ettt e e eeirteeeesetbeeeeesnesaeeeesssaeeeennsseeeens 15
1.3 Metody k doSazeni CIle ........ccccuviiiieiiiiieeeiiie et 15
2 TEOTEHCKA CAST.....eiieieiiiiie ettt e e e e e 16
2.1 Vyznam duSevini hYZICNY .......cooviiiiiiiiiieiiiieiiiiiieee e e e e e eraeeee e e e e e e e 16
2.2 SHIES ettt e ettt e e e ettt e e e ettt e e e et e e e eanaeas 17
2.3 Syndrom VYROTENT ........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e nnnees 18
2.4 Druhy duSevini RYZIENY ....ccciiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e nnees 24
2.5 Nelékatsky zdravotnicky persondl v intenzivini PeCi........ccovvvrirrririrnrciiriiiiieeeeeenennns 31
3 PRUZKUMNA CAST ..ottt 35
3.1 PrOzKumne OtAZKY .......cooeeiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e eanaeeeeas 35
3.2 Metodika prizKumneé CASEL ........uuuiiiiieeeeeiiiiiiiieee e e et e e e e e et e e e e e e e e eaaaeeeeas 35
3.3 Dotaznik SMBM a nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby...........cccccccevvnnnnnnenn. 35
3.4 Charakteristika respondentli prizkumného Setfeni............cccceeeeeeeciiiiiiieeeeeeeciiieee, 36
3.5 Pribeh arealizace prazkumul ..........cceeeveiiiiiiiiiiiee e 37
3.6 Zptsob zpracovani ziskanych dat...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 38
4 Prezentace VYSIEdKU......cocouiiiiiiiiiiiiii e 39
4.1 CaSt AOAZNTKU 1 ovoveeieeieneciiie sttt 39
4.2 CaSt AOAZNTKU 2 .voeoeeeriirii sttt 43
S DISKUSE ...t e e e e e e e et e e e e e e e e e e araaaaaaaaeeaaannnens 76
0 ZLAVET ittt e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e eeeeeeeaaaees 82
T POUZItA TEETALUTA. ..eeeeiiiiie ettt ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e e entbeeeeeennneeeeas 83

8 PTHIONY . 92



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 SMBM dOtaznik ........cccueiiiiiiiiiiiieiiiee ettt 39
Obrazek 2 FyZicka TINAVA.........coooviiiiiiiiiiie ettt et e e e eaee e e e etnaaeeeenesaaeens 40
Obréazek 3 KOZNItiVIT TNAVA ......c.uviiieiiiiiieeeiiiieeeeeiiieeeeeireeeeesineeeeestnaeeesensneeeeeesseaeeessneeeens 41
ODbrazek 4 EMOCHT UNAVA......ccuiiiiiiieiiieeiiiee ettt et et ettt e e st e e sttt e eebeeenebeeennneeenns 42
ODIAZEK 5 PracOVNL SIIESOTY ..eeeeiuuriiieiiiiiieeesiiieeeesiiteeeeeireeeeesereeeeestraeeesensseeeeeesssaaeeessseeeens 43
Obrazek 6 DUSEVNT RYZICNA......cccuviiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e eetaaaeeesneneeeeas 45
ODbrazek 7 Sport, PONYD ...ccoiiiiee e e e e e e e e e e e 48
Obrazek 8 Relaxacni teChNIKY ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e 49
Obrazek 9 €Cas s TodiNOU & PFALEH .........oveueieieieeeeeeeeeeeeeeeeee et 50
Obrazek 10 KoniCKy, ZAITDY ......ccocuiiiiiiiiiiiieiiee et 51
ODBIAZEK 11 CaS V PHIOAS ...t 52
ODbrazek 12 ZdArava STrAVA......cccoiuiiiiiiiiiee ettt e et e e et e e e eeaeeee s 53
ODBTAZEK 13 SPANCK.....eeiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e snnaaaeeaaeeeeennnnnnns 54
ODBTAZEK 14 SEDEPECE .eeiiieieeeiiiiiiiee et e e e e e e ettt e e e e e e e e s asaaaeeeaeeeeeennnnnns 55
ODBIAZEK 15 JINE.....eiiiiiie ettt ettt e e et e e et e e et e e st e e enbeeennseeeanneeenns 56
Obréazek 16 Cas na duSevini DYZIONU ........coiiiiieeeeeeeeee e, 57
Obrazek 17 DuSevNT NYZIENQA........coiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e eear e e e e e e e e snnens 58
Obrazek 18 Dostatek ¢asu na dusevni hyienu..........ccuvviiiiiiiiiieiiiiiiiie e 59
Obrazek 19 Semindie, PrednaSKY ........ccouiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e 60
ODBTAZEK 20 SUPCIVIZE....eiiiiiieiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e ettt eeeeeeeessaaaaaeeeeeeeeasssnssssaeaaeeeeessnsnes 61
Obrazek 21 Pobyty pro zameEStNance ..............eeeeeeeeeieiiiiiiiieeeeeeeeeiiereeeeeeeeesneeraeeeeeeeeessnnens 62
ODBTAZEK 22 VYIELY .vvieiiiiee ettt e e e e e e st e e e e e e e s s snsaaaeeaaeeeeeennnnens 63
Obréazek 23 DOVOIENA NAVIC. ..cceiiuiiiiiiiiiiii ettt ettt e e et e e e eeeeee s 64
Obrazek 24 Odborna psychologiCKa POMOC........covuuiiiiiiiiiiiiiiniiieeiiee ettt 65
ODBrazek 25 S1CK dAYS ...eiiiiiiiiiiieiie ettt 66
ODbrazek 26 POUKAZKY ....cocuviiiiiiiiiii ittt 67
Obrazek 27 Aktivity pro zamestnavatele..........c.eovvieiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeecee e 68
Obréazek 28 ZAJEM 0 SEIMINAT ........ueiiiiiiiiieeeiiiiee et ee et e e et e e e et e e e et e e e e etbeeeeennnaeeeas 69
Obrézek 29 Prace v INteNZIVIT PECT...ccuuviiieiiiiiieeeiiiie ettt ettt e e e eeeee e eeaaee s 70
Obrazek 30 MITa UVAZKU .....coouiiiiiiiiiiii ettt 71
Obrazek 31 VZdEIANT NLZP ......coooiiiiiiiiiiiiii et 72

Obréazek 32 Druh intenZiviid PECE. ......oouviiieeiiiiieeeeiiiie ettt et e e e e e 73



Obrazek 33 Vék .....

Obrazek 34 Pohlavi



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARIP

ARO

_O(

JIP

NLZP

Sb.

SMBM

VO

WHO

77

Anestezie, resuscitace, intenzivni péce

Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

Cislo

Ceska republika

Jednotka intenzivni péce

Nelékatsky zdravotnicky personal

Sbirka

Shirom Melamed Burnout Measure / Shiromova Meledemova Skala vyhoteni
Vseobecna sestra

World Health Organization / Svétova zdravotnické organizace

Zdravotnicky zachranaft



UvOoD
Bakalarska prace se zabyva vyznamem dusevni hygieny, kterd je vhodnou prevenci proti
syndromu vyhotfeni. Téma se zamétfuje na nelékafsky zdravotnicky personal (NLZP)

v intenzivni péc¢i s odbornou zpusobilosti zdravotnické profese bez odborného dohledu.

Je znamo, ze existuje vyznamny vztah mezi syndromem vyhofeni a duSevnim zdravim.
Pracovnici v intenzivni péci jsou ohrozeni syndromem vyhoteni z divodu chronického
fyzického 1 emocniho vycerpani. Riziko syndromu vyhoteni se také zvySuje u velké
odpovédnosti, ochrany a péfi o ostatni. Obecné jsou zdravotnici, ktefi pracuji u lizka,
nachylngjsi k syndromu vyhotfeni. Bohuzel syndrom vyhoteni neni nebezpecny pouze pro
personal, ale také pro kvalitu oSetfovatelské péce a tim 1 pro pacienty samotné. Demotivace,
rezignace ¢i odchod z prace mohou mit za nésledek nedostatek osetiujiciho personalu. Proto je
dualezité se zaméfit na to, aby se oSettujici personal v praci citil dobfe a aby provadél svou praci

ve vhodném prosttedi. (Alves et. al., 2021)

Dnes se jiz kazdy étvrty Cech potyka se syndromem vyhoteni, tvrdi psychiatricka klinika
prazské fakultni nemocnice. Od roku 2014, kdy byl syndrom vyhoteni na vzestupu, do roku
2020 mirné¢ klesl, avsak od roku 2020 syndrom vyhoteni opét rapidné€ narusta. Dle statistik bude
vyskyt syndromu vyhoieni stoupat ve vSech profesi. Proto je nutné dodrzovat prevenci ¢i

v ptipad¢ potizi vyhledat odbornika, ktery s tizivou situaci pomuze. (Kohoutova, 2023)

Pro spravny a zdravy vztah mezi zdravotnikem a pacientem je velice dulezity celkovy stav
zdravotnika. Aby mohl zdravotnik pomoci svym pacientim po psychické i fyzické strance, je
nutné, aby byl zdravotnik sdim v perfektni kondici. Jednou z metod, kterda mize velmi pozitivné
ovlivnit psychicky i fyzicky stav, je psychohygiena. Dusevni hygiena je velmi dobrou prevenci
proti stresu, pricemz psychohygiena je zalozena na péci o vlastni duSevni zdravi. Mezi jedny
z nejefektivnéjSich metod dusevni hygieny mizeme zatadit mindfullness, meditaci, spravné
dychani. Dilezité je délat véci, které daného cloveka bavi. Obecné se doporucuje dostatek
odpocinku, spradvnd strava, jakykoliv pohyb, Cas straveny v piirod¢. Zkratka vSe, co mize
pomoci k harmonickému zivotu. DuSevni hygiena tak mlze pomoci k vyrovnanéj$Simu a

spokojenéjSimu pracovnimu i osobnimu Zivotu. (Hodycova, 2020)

Zdravotnické profese jsou velmi nachylné k syndromu vyhoteni, protozZe jejich prace je zna¢né
psychicky naro¢na. Zdravotnici se museji Casto potykat s umirdnim svych pacientl, neustale
komunikovat a edukovat pacienty, a to za jakychkoliv situaci. Pohled na pacienty ve vazném

stavu €i s bolesti neni jednoduchy a prace je rovnéz narocnd fyzicky. Zahrnuje zvedani a
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presouvani té¢zkych pacientd a mnoho dalSich vykont, u nichz je nutné vydat mnoho fyzické
energie. Casté zklamani ¢ nedostate¢né ohodnoceni miize také piispét k syndromu vyhoieni.
Jako vhodna prevence syndromu vyhofeni se mimo jiné uvadi psychohygiena. Patii sem také
dostatek volného Casu na konicky, rodinu ¢i ptatele. Dtlezité je i udrzovani dobrych vztahii na

pracovisti. (Houskova, 2022)

Bakalaiska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, nalezneme zde popis
dusevni hygieny a syndromu vyhoteni a specifika prace na oddéleni intenzivni péce. Druha ¢ast
je prizkumna. V této ¢asti nalezneme vyhodnoceni a vysledky z anonymniho dotazniku, které
vypliioval NLZP v intenzivni péci. Prace se dale zabyva dusSevni hygienou dle stanovenych

cila.

Vystupem bakalaiské prace je kratka brozura pro zdravotniky v intenzivni péci. Doctou se v ni
zékladni informace o syndromu vyhoteni, a predev§im o jeji prevenci. Prevence se zamétuje na
druhy duSevni hygieny. Na konci naleznou také kontakty na odbornou pomoc v piipadé

potieby.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické prace

Popsat problematiku syndromu vyhoteni.
Popsat a objasnit diilezitost dusevni hygieny pro zdravotniky.

Popsat praci v intenzivni péci.

1.2 Cil prizkumné prace

Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u NLZP v intenzivni péci.

Zjistit, co zpusobuje nejveétsi zatéz, kterd prispiva ke vzniku syndromu vyhoteni u NLZP
v intenzivni péci.

Zjistit nejcastéjsi metodu dusevni hygieny, kterou NLZP v intenzivni péci vyuzivaji.
Prozkoumat, zda NLZP maji dostatek casu na duSevni hygienu.

Zjistit, zda se zaméstnavatel stara o duSevni hygienu svych zaméstnanci.

1.3 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast je tvorena pomoci literarni reSerse z literarnich zdroj v ¢eském, slovenském a
anglickém jazyce. Prazkumna c¢ast zahrnuje anonymni dotaznik. V dotazniku je zahrnut
standardizovany SMBM dotaznik na syndrom vyhoteni. Dale zde najdeme otazky na duSevni

hygienu a dals$i demografické udaje.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva dusevni hygienou jako prevenci syndromu vyhotfeni. Popisuje
zaklady duSevni hygieny, vysvétluje pfiznaky a pficiny syndromu vyhoteni. Dale zde
nalezneme rtzné druhy duSevni hygieny. Popisuje praci na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni (ARO) a na jednotkach intenzivni péce (JIP). Zaméfuje se na vSeobecné sestry (VO)

a zdravotnické zachranare (ZZ) v intenzivni péci.

2.1 Vyznam duSevni hygieny
Tato Cast bakalafské prace se vénuje vyznamu duSevni hygieny jako prevence syndromu
vyhoteni. DuSevni hygiena je velice dlleZita pro kazdého zdravého ¢lovéka, protoze pomaha

udrzovat psychiku v rovnovaze.

Pokud si podrobnéji rozebereme pojem duSevni hygiena, najdeme zde slovo hygiena, kterou
vSichni zname spiSe jako n¢jaky pravidelny zvyk, jenz délame kazdy den, naptiklad cisténi
zubi, ¢esani vlast, uklizeni nebo sprchovani. Hygiena ma pozitivné ptsobit jako prevence pied
riznymi onemocnénimi. AvSak duSevni hygiena se zabyva hlavné péc¢i o dusi ¢lovéka. DuSevni
hygiena se snazi pozitivné ptisobit na nase pocity, emoce, celkovou spokojenost v Zivoté. Snazi

se udrzovat pocit pohody a psychickou rovnovéahu. (Budikova et al., 2022)

Dusevni hygiena neboli psychohygiena je soubor opatieni ¢i metod, které maji za cil udrzovat
nebo zlepSovat dusevni zdravi. Fyzické zdravi byva uz Casto pfirozenou soucasti naSich zivott,
avSak na dusevni zdravi se mnohdy zapomina. Psychohygiena se snazi pomoci lidem udrzet si
zdravi a nadhled. Pomaha také ke spravnému balancovani mezi pracovnim a osobnim Zivotem.

(Lochmannova, 2021)

vvvvvv

fyzické, dnes uz vSak nastésti vime a snazime se myslet také na psychické a socidlni zdravi.
Clovéka nebereme jako pouhé t&lo, ale myslime i na jeho duevni zdravi a okoli, ve kterém Zije.
Bereme jej jako celek, a tak k nému 1 pfistupujeme. Oznacujeme to jako holisticky ptistup
k ¢lovéku. Zdravi ndm ovliviiuje mnoho faktorti. Uplné zaklady pro zdravy Zivot se objevuji uz
od narozeni. Velky vliv ma na pocatku rodina, jez nam poloZi zaklady pfemysleni o svété a o
svém zdravi. Déle je dileZzita interakce s ostatnimu lidmi a ptatelské vztahy. Vhodné je rovnéz
péstovani konickid a vhodnych aktivit pro zdravi, jako ptiklad 1ze uvést vhodnou a pravidelnou
pohybovou aktivitu, traveni volného cCasu v pfirodé a na cerstvém vzduchu. Nesmime

opomenout ani vyvazenou stravu & dostatek spanku. (Svamberk, 2018)
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Za zaklad dlouhodobé psychické pohody je povazovana kazdodenni dusevni hygiena. Dusevni
hygiena pomaha uvolnovat stres, odpocinout si od vSednich starosti a tim udrzuje mysl ve
zdravé kondici. Mysl a télo jsou vzajemné provazany, a proto na né¢ musime myslet jako na
celek. Jiz dnes je dokazano, ze dlouhodoba dusevni nepohoda se mtize projevit na nasem téle,

napiiklad néjakou nemoci ¢i dalSimi zdravotnimi komplikacemi. (Zitkova, 2021)

Cilem dusevni hygieny byva uklidnéni celého téla. Diky relaxaci aktivujeme klidovy nervovy
systém zvany parasympatikus. Antagonistou parasympatiku je sympatikus, ktery funguje
v nasem téle na maximum. Diky sympatiku jsme stale ve sttehu, n¢kdy 1 ve stresu. Dlouhodoby
stres pak ovlivituje t€lo a mysl. Pfi chronickém stresu si télo nedokdze spravné odpocinout, a
to kvili dnesni hektické dob¢ ani ve spanku. Proto je dillezité se pravidelné a spravné starat

o dusevni 1 fyzické zdravi. (Mattus, 2021)

2.2 Stres

Se stresem se potyka témér kazdy ¢lovek. Stres narusuje vnitini pohodu a chronicky stres ma
negativni vliv na nase fyzické 1 psychické zdravi. Dlouhodoby stres pak mize vyvolat syndrom

vyhoteni.

Stres je nasi ptirozenou soucasti jiz od pradavna. Je vysvétlovan jako prastara reakce, kterd ma
cloveéka chranit a zajistit jeho pieziti. Neni jednoduché se stresu zbavit, nicméné je dulezité se
s nim naucit spravné zit. Stres rozdélujeme do tii fazi. Prvni faze je poplachova, v niz se télo
piipravuje na uték ¢i boj. T€lo pocituje zmény v dychani, jeho imunita je sniZzena, celkové se
zhorSuje pamét’ a soustiedéni. Druhé stadium nazyvame rezistenci. Situace, se kterou se télo
zdarné vyporadalo, potfebuje Cas a klid na regeneraci fyzickych i duSevnich sil. VyCerpani je
pak tfeti fazi stresu. T¢€lo neni pfipravené na dlouhodoby stres ani na mnoho mensich stresti,
které se vyskytnou ve velmi kratkém intervalu. Chronicky stres zasahuje do fyzickych i
psychickych sil jedince. Pti dlouhodobém stresu miizeme mluvit o vycerpani celého téla nebo

o syndromu vyhoteni. (Dutkova, 2023)

V dnesni uspéchané dobé pocit'uje stres témét kazdy clovek. Kazdodenni myslenky na praci,
narocné vztahy, domdacnost, neustaly strach o déti, o rodinu a finanéni zajisténi piedstavuji
velkou miru stresu. Lidé se snazi vSe stihnout perfektné, byt dokonali, spokojeni, ale n€kdy si
toho kladou na své bedra az pfiliS. Mozek je tak pfehlcen mnoha informacemi jak ze stran

medii, tak i blizkych. Stres uz ¢asto byvé kazdodenni soucasti nasich zivotid. (Kozinova, 2022)

Stres m& mnoho ptiznakd, které rozdélujeme na tfi roviny. Prvni rovina je fyziologicka,
nalezneme zde pfedev§im problémy v télesnych funkci. Mezi nejcastéjsi fyziologické ptiznaky
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fadime palpitace, bolesti hlavy, travici obtize. Mlize se objevit sexualni impotence, bolesti zad,
migrény nebo rizné vyrazky po celém téle. Nékoho muize trapit i dvojité vidéni nebo brnéni
rukou ¢i nohou. Ve druhé roviné nalezneme problémy v nasi psychice. Lidé Casto pocit'uji velké
vykyvy nalad ¢i nesnesitelnou tinavu. Zvysena podrazdénost, tizkost ¢i deprese nejsou u stresu
ni¢im neobvyklym. Emoc¢ni oplostélost, socialni izolace nebo zvySena starost o zdravotni stav
jsou dalsimi ptiznaky stresu. Tteti a také posledni rovina zahrnuje nase chovani. Lidé jsou
nerozhodni, Casto si stézuji a v zddné situaci nevidi nic hezkého. Jsou velmi negativisticti,
zhorSuje se jim také pozornost a soustiedéni. Lidé s chronickym stresem maji sklony
k nezdravému zivotnimu stylu, ktery zahrnuje uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek.
V praci jsou pomalejsi a vysledek se mize projevit i ve zhorSené kvalité péce. (Ktivohlavy,

2010)

Stres také rozdélujeme na dobry stres, takzvany eustres, a Spatny stres neboli distres. Eustres se
projevuje, pokud délame to, co nas bavi: svatba, narozeni ditéte, koncert ¢i vyhra v loterii. U
eustresu zazivame pozitivni emoce, $tésti, radost. Distres se objevuje, pokud jsme pietizeni
v praci nebo doma. Celkové se projevuje béhem tézkych zivotnich situaci, jako je naptiklad
propusténi z prace, konflikty v pracovnim i osobnim Zzivoté¢ nebo umrti blizkého Cloveka.

Doprovazeji nas negativni myslenky, pocity smutku a tzkosti. (PeSek a Prasko, 2016)

2.3 Syndrom vyhoreni

Cast bakalarské prace se zaméiuje na syndrom vyhoteni. Najdeme zde zakladni informace

o pri¢inach a fazich syndromu vyhoteni, dale prevenci a 1é€bu zaméienou na duSevni hygienu.

Syndrom vyhoteni je popisovan jako stav celého organismu, ktery je dlouhodobé zatizen
stresem, a tudiz vede k vyCerpani jedince. Od 70. let 20. stoleti se mnoho psychologii a 1¢kait
zajimalo o celkové vycCerpani ¢loveéka, jemuz se fika syndrom vyhoteni. V literatufe se velmi
casto objevuje vyraz syndrom burnout. V anglickém ptekladu ,,to burn* znamena ,,hotet* neboli
,»byt pro néco zapaleny“. Slovo ,,.burn out* znamena ,,dohotet®, ,,vyhotet®, ,,vyhasnout®. Za

autora pojmu ,,syndrom burnout* je povazovan Herbert J. Freudenberg. (PeSek a Prasko, 2016)

Od roku 1974, kdy byl poprvé popsan termin syndrom vyhoteni, se jeho vyskyt rapidné zvySuje
kazdym rokem. Dle studie z roku 2016 se syndrom vyhoteni vyskytuje u kazdého patého Cecha,
protoze ohrozenych syndromem vyhoteni bylo zhruba 34 % respondentti. Castéji se syndrom
vyhofteni projevuje u Zen a lidi v mladSim véku. Profese, které nesou velkou zodpovédnost za
svou praci, maji nejvetsi sklon k syndromu vyhofeni, a to v az 38 %. Dle regiont byl nejvice

postizen Moravskoslezsky, Liberecky a Kralovéhradecky kraj. Hlavni mésto nasi Ceské
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republiky si vedlo o néco Iépe, avSak nejnizsi vyskyt syndromu vyhoteni nalezneme v kraji

Vysoéina. (Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2021)

Ve 21. stoleti jsou ¢im dal vét§im problémem dusevni a psychické nemoci. V Ceské republice
se nicméné syndrom vyhoteni nepovazuje za diagnézu. MKN-10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci) ani DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch vydavany
Americkou psychiatrickou spolecnosti), jenz byl vydany v kvétnu roku 2013, samostatnou
kategorii syndromu vyhoteni neobsahuje. V Mezinarodni klasifikaci nemocnych jej vSak
nalezneme mezi ,,Z*“ kody neboli faktory ovlivitujicimi zdravotni stav. ,,Vyhasnuti (vyhotfeni)*,
které je oznaCovano jako stav zZivotniho vyCerpani, najdeme v kategorii Z 73.0. V zahrani¢i uz
je vSak syndrom vyhoteni uznavan jako pravoplatna diagnoza, a to naptiklad v Nizozemsku €1

ve Svédsku. (Ptagek et al., 2013)

Ve vyzkumu, ktery byl proveden mezi zaméstnanci Spojeného kralovstvi, uvedlo 36 %
respondentl, ze utrp€li dusevni nepohodu z diivodu pracovnich pies€asi. WHO definovala
vyhoteni jako “syndrom pojaty jako dusledek chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl
uspésné zvladnut*. Zacatkem roku 2020 Svétova zdravotnickd organizace oficidlné uznala
syndrom vyhoteni jako zdravotni stav a zahrnula jej do 11 vydani Mezindrodni klasifikace

nemoci. (Vala, 2021)

Syndrom vyhoteni se zpocatku popisoval predevSim u zdravotnikt a dalSich pomahajicich
profesi, dnes uz ale zcela jist¢ vime, ze syndrom vyhoieni mize potkat kohokoliv. Muze se
objevit u mladych, ale i starych lidi. Mezi nej¢astéjsi profese, které syndrom vyhoteni postihuje,
ovSem v prvni fadé fadime zdravotniky, protoze je jejich prace velmi psychicky a fyzicky
naro¢na. Dale se casto mluvi o ucitelich, policistech, fidi¢ich autobust, lékarnicich ¢i

studentech. (Pavliskova, 2015)

Syndrom vyhoteni se tedy nejcastéji vyskytuje u profesi, které vyuZivaji interakci s lidmi,
pficemz ma mnoho symptomi, mezi néz fadime symptomy psychické, fyzické, ale nesmime

opomenout ani symptomy v socidlni sféte. (Dutkova, 2016)

Dle dosavadnich studii WHO odhaduje, ze kazdé paté dit¢ nebo dospivajici budou postizeni
syndromem vyhoteni. U dospé&lé populace bude trpét syndromem vyhoteni jiz kazdy ctvrty
obcan a projevi se u nich v urcitém ¢ase jejich aktivniho zivota. Syndrom vyhoteni tedy miize
byt velkym problémem pro budouci generace, protoZze bude snizovat individudlni, ale také

organiza¢ni vykon v mnoha institucich. (Vala, 2021)
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Syndrom vyhoteni se ¢asto objevuje kolem Ctyticatého veéku zivota. Je to vétSinou obdobi, kdy
clovek uz néceho dosahl a premysli nad smyslem zivota. Za¢ind premyslet i o sobé, na coz
doted’ nem¢l ¢as ani pomysleni. Jeho Zivot se toc¢il pouze kolem kariéry, déti a dalsich lidi ¢i
véci. Nyni premysli, zda to, co déla, déla spravné a jestli spliiuje vlastni o¢ekavani o svém

zivoté. (Priess, 2015)
Faze syndromu vyhoreni

Na pocatku syndromu vyhoteni nalezneme stadium nadSeni. Tato prvni faze syndromu
vyhoteni se casto objevuje u mladych lidi, ktefi nastoupi do prace plni idealismu a
nerealistickych predstav o své praci. Casto se ztotoziuji s klienty. V&, Ze vichni jejich snahu
vidi a poté budou po zasluze pln€ ocenéni. Zaméstnani je jediny smysl jejich Zivota, praci
miluji, chtéji v praci travit vice ¢asu, bohuzel mnoho ptescasti a myslenek na praci se podepise
na jejich fyzickém zdravi, kterému pomalu, ale jist¢ dochédzi energie. Druha faze se nazyva
stadiem stagnace ¢i regrese. Jedinec pomalu slevuje ze svych o¢ekavani. Za¢ina ptemyslet nad
tim, ze prace nemusi byt jedinym smyslem jeho Zivota. TouZi po lasce, rodin€, bydleni.
Ptedstavoval by si lepsi plat a posun ve své dosavadni kariéfe. Tieti faze frustrace se vyznacuje
emocionalnim vypétim. Jedinec mize mit problémy s vedoucim i podiizenymi v praci.
V kolektivu uz neni tak oblibeny, jak byval. Mohou se objevit i fyzické problémy. Stadium
frustrace se presouva do Ctvrté faze, jiz je apatie. Jedinec je vystaven intenzivni frustraci, na
kterou reaguje svym vlastnim nezajmem. Jedinec pracuje pouze dle svych kompetenci. Praci
navic se vyhyba4, jak jen to jde. Zaméstnanec si uvédomuje, Ze svou praci potiebuje, ale citi, ze
mu ned¢la radost. Posledni fazi je stadium intervence. V této fazi si clovék uvédomi, ze je v jeho
zivot€ néco Spatn€ a snazi se s touto situaci néco ud¢€lat. Zaméii se na sviij osobni zivot, pratele,
vylety, konicky. Muze zacit také studovat, aby se mohl v praci déale rozvijet. Nejhorsi fazi je

vlastni syndrom vyhoteni. (Pavliskova, 2015)

Béhem nadSeni, stagnace a frustrace si jedinec mize uvédomit svlij problém a situaci, v niz se
nachazi, zménit sam diky své vili. S fazi apatie a syndromem vyhofteni je to uz mnohem téZsi.
Jedinec vétSinou potiebuje odbornou pomoc. Nejdilezitéjsi je uvédomeni si problému a snaha
vSe zménit. Jedinec si musi urcit své priority. Kazdy clovek je individudlni a kazdému poméaha

néco jiné¢ho, takze si kazdy musi na svou cestu pfijit sdm. (Dutkové, 2016)

Féze syndromu vyhoteni nejsou vZdy dle stanoveného potfadi. Obvykle se stava, Ze u né€kterych
lidi k nékterym fazi viibec nedojde, nebo jsou dané faze rlzné preskakovany. Zavisi na

osobnosti ¢i na jeji odolnosti a schopnosti vyrovnavat se se stresem. Diilezité je také to, v jaké
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fazi zivotni situace se zrovna dany ¢loveék nachazi. Zalezi i na jeho vili a pristupu k Zivotu.

(Priess, 2015)
Ptiznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni zahrnuje mnoho podobnych ptiznakt, jako mé naptiklad stres. Najdeme zde
ale 1 specifické ptiznaky, které syndrom vyhoteni odlisuji. Velka tnava a celkové vycerpani
organismu celkove pfispivaji ke snizené vykonnosti v praci. Syndrom vyhoteni mize vést také
k depresivnim symptomum, naptiklad ke strachu, hnévu, nizké sebetcté, beznadéji, obavam,
potizim s koncentraci a dal§im. Najdeme zde mnoho ptiznakd, které postihuji nase emoce.
Syndrom vyhoteni mé rovnéz neblahy vliv na nasi fyzickou kondici. Lidi Casto trapi bolesti

hlavy, bolesti svalil, Zalude¢ni onemocnéni, inava ¢i zavraté. (Vala, 2021)

Syndrom vyhoteni nejCastéji charakterizuji tii ptiznaky, a to vycerpani, cynismus a dale
neucinnost. Clovék je vyéerpan z velkého mnoZzstvi prace, kterd je na n&j kladena. Zvlaste
pokud mé& mnoho tukoli a je pod velkou Casovou tisni. Jedinec je vycCerpan po fyzicke,
psychické, ale i emoc¢ni strance. Lidé pouzivaji cynismus jako obrannou bariéru, distancuji se
od své prace, mysli spiSe na sebe a €asto jsou lhostejni k ostatnim lidem. Netc¢innost je spojena
s vyCerpanim a s cynismem. Lidé nemaji zddnou motivaci, nic je nebavi a vidi, Ze nejsou

uspésni. (Vala, 2021)
Prevence syndromu vyhoreni

Je obecné znamo, Ze prevence je mnohem lepsi nez feSeni jakékoliv komplikace. Proto je
prevence zaklad zdravého a spokojené¢ho zivota. Nalezneme zde tedy prevence syndromu

vyhoteni, a to predevs§im prevenci v oblasti zdravotnictvi.

Mnoho lidi si mysli, ze se jim nic Spatného stat nemiize, ze je zadna zl& nemoc nemuze
postihnout, a Casto zapominaji na prevenci, i kdyz je v§eobecné znamo, Ze prevence je mnohem
lepsi nez 1écba. Jednim druhem prevence muze byt laska. Laska v jakémkoliv slova smyslu,
tedy sebeléaska, laska k roding ¢i pratelim, partnerskd laska nebo laska duchovni. (Honzak,

2019)

Do prevence se také fadi vnimani sebe sama. Pozorovani svych emoci a myslenek, ale také
fyzickych problémt, jako je napiiklad buSeni srdce ¢i tisei na hrudniku a mnoho dalsich. Je
diilezité naucit se porozumét vlastnimu télu a zjistit, co ¢lov€ku déla radost a z ¢eho je naopak
ve stresu, a stresu se vyvarovat. DuleZité je hlavné nezapominat sam na sebe, protoZe je

jednoduché se zahledét jen do prace a nad ni¢im jinym nepfemyslet, coz ale bohuzel neni
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spravna cesta. Clovék si musi najit aktivity a zajmy, které mu budou délat radost a budou ho
bavit. Dale nesmi zapominat na své ptibuzné a kamarady a najit si na n¢ tolik ¢asu, kolik si

zaslouzi. Mizeme sem také zatadit viru ¢i pracovni well-being. (Pucherova, 2021)
Supervize

O supervizi pojednavame jako o poradensko-konzultacnim konceptu. Supervize se snazi
aktivn¢ a profesionalné podporovat sestry a pomaha jim s profesnim rozvojem. Supervize se
snazi pochopit a pomoci pracovnimu tymu k lepsi spolupréci. Supervizor je osoba, jez vede
celou supervizi a jiz je vétSinou kvalifikovany psycholog nebo psychoterapeut zaméfen na
oSetfovatelstvi. Poméaha sestram, aby se nebdly projevovat své pocity, mysSlenky a nazory.
Supervize ma tfi zdkladni nastroje, a sice podporu, vzdélani a kontrolu. Supervize se déli na

individualni nebo skupinovou. (Vankova, 2015)

enr e

pfed syndromem vyhoteni. V Ceské republice to bohuzel jesté standard neni, avsak nékteré
nemocnice se o to pokouseji. Probéhl zde vyzkum, zda ma supervize pro vSeobecné sestry
vyznam a zda by supervize v Ceské republice plnila téZ vhodnou prevenci proti syndromu
vyhoteni. Studie probihala formou dotazniku v prvni ¢ésti a poté formou seminafe v druhé
c¢asti. Celkovy pocet respondentii byl 636, z nichz vSak bylo zpracovano pouze 400 relevantnich
dotaznikli. Nejprve respondenti dostali dotaznik, kde hodnotili své znalosti o syndromu
vyhoteni. Z dotazniku vyslo, ze sestry hodnoti své znalosti o syndromu vyhoteni primérné.
U pojmu supervize vysledky prokazaly podprimérné vysledky. Po dotazniku se sestry
zucCastnily seminare. Vysledky po seminafi byly velmi pozitivni a ukazovaly na zvySenou
znalost v okruhu syndromu vyhoteni i supervize v oSetfovatelské péci. Sestry maji o supervizi
velky zajem. Studie tak odstartovala novy program proti syndromu vyhoteni pomoci supervizi.

Setkani se pofadéd v Praze v Thomayeroveé nemocnici. (Dynakova et al., 2010)
Zaméstnavatel

Zameéstnavatel by se mél zajimat o bezpe¢nost svych zaméstnanct na pracovisti. Z fyzického
hlediska je vcelku jednoduché zjistit, zda zaméstnanci dodrzuji zdklady bezpecnosti na
pracovisti, jako je prace s bfemeny, pouZivani ochrannych pomicek nebo noSeni spravného
odévu. Avsak zjistit, zda se zamé&stnanec citi dobie a zda nema sklony k syndromu vyhoteni, je
stres a syndrom vyhoteni. Méli by davat pozor na to, zda zamé&stnanci nejsou unaveni napiiklad

z diivodu cCastych pfescasii, zda se u nékoho neobjevuje uzkost, strach, Spatna néalada na
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pracovisti, poruchy soustiedéni, vétsi chybovost ¢i rizné incidenty. Pokud si manazefi néceho
takového v§imnou, je nutné, aby zaséhli a dlouho neotéleli. Mohou zacit pouhym rozhovorem
¢i psanym formatem vzkaza a ptani. Dalsi zddanou véci mohou samoziejmé byt riizna skoleni,

seminafe, diskuze nebo placena volna. (Vala, 2021)
Hodnoceni syndromu vyhoieni

Na syndrom vyhoteni existuje mnoho hodnoticich skal, na které by se mohla psat samostatna
studie ¢i bakalaifska nebo diplomova prace. Zde jsou tedy uvedeny pouze ty nejCastéjsi

hodnotici Skaly.
Ceska verze Shiromovy-Melamedovy $kaly

Tuto Skalu jsem do této bakalarské prace vybrala, protoZe neni tolik zndma jako Maslowova a

je dobte hodnotitelna. Obsahuje pouze 14 otazek, tudiz je vice vhodna pro respondenty.

Skalu vymysleli dva izraeliti védci Arie Shirom a Samuel Melamed, po nichZ je $kala
pojmenovéna. Skala nema piesné bodové ohraniteni, zda respondent syndromem vyhotent trpi,
ale ukazuje, zda jedinec smétuje k vyhoteni, ¢i syndromem vyhoteni netrpi. Dotaznik je strucny
a efektivni a je vhodny k vyzkumu, ale také pro zhodnoceni miry syndromu vyhoteni v praxi.

(Fialova, 2017)

Shiromova-Melamedova $kéla se pouZziva pro hodnoceni miry syndromu vyhoteni. Skéla
obsahuje 14 otazek, které se hodnoti na Skale 1 (nikdy nebo téméft nikdy) — 7 (vzdy nebo téméer
vzdy). Nejmensi skore miize byt 14 bodt, nejvyssi pak 98 bodi. Cim vice bodt &lovék ziska,
tim vétsi je jeho mira vyhoteni. Hodnoti se zde tfi subskaly. Najdeme tu 6 otazek na fyzickou
unavu oznacovanou jako P (,,physical fatigue), poté 5 otazek na kognitivni inavu, ktera se znaci
pismenem C (,,cognitive weariness‘‘) a posledni 3 otazky se ptaji na emoc¢ni inavu oznacovanou
jako E (,,emotional exhaustion®). Cesky pieklad provedla PhDr. Iva Solcova, Ph.D., a prof.
PhDr. Vladimir Kebza, CSc. Skala je vhodnid k vyzkumu diky svym psychometrickym
charakteristikdm, které byly ovéfeny ve studiich (Ptacek et al., 2011; Celedova et al., 201 1), jez
byly dobfe hodnotitelné. ,,Cronbachova alfa = 0,89; korelace jednotlivych poloZek s celkovym
scorem r = 0,85 (p<0,01).* (Ptacek et al., 2013)

SMBM dotaznik byl konstruovan tak, aby co nejlépe oddé€lil syndrom vyhoteni od deprese, a
to protoZze se vyhoteni vztahuje ke zdrojim a energii jedinct. Studie zkoumala syndrom
vyhoteni na 1027 respondentech v celé Ceské republice, pficemz byla provedena predevsim

pfes internetovy portdl a ukazala Cronbachovu alfu 0,94, ¢imZ potvrdila vysokou vnitini
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konzistenci. Studie potvrdila také rozdil mezi pohlavimi, kdy Zeny maji vétsi sklony
k syndromu vyhoteni nez muzi. Zeny maji také vys§i riziko kognitivniho a fyzického vyéerpant,
zatimco u emoéniho vy&erpani nebyl nalezen velky rozdil mezi obéma pohlavimi. Cim vyssi je
vek respondenttl, tim nizs$i je pravdépodobnost vyhoteni, avSak zde nebyl nalezen piimy diikaz.
Ceska verze SMBM byla shledana jako pfijatelna $kala na hodnoceni miry vyhofeni

s piijatelnymi psychometrickymi charakteristikami. (Ptacek et al., 2017)

Dalsi skala je bournout podle Freudenbergera. Tato Skéla se sklada z 15 otdzek a respondenti
k otazkdm pisi Cisla od 1 (Zadnd nebo minimélni zména) do 5 (velice vyrazna zmeéna).
Respondenti se musi zamyslet nad tim, jak se citili posledniho ptl roku. Zda se v jejich zivoté
vyskytly néjaké zmény jak v pracovnim, socialnim, tak i v soukromém Zivoté. Vyhodnoceni je
velice jednoduché, body z kazdé otazky se seCtou a tim vznikne vysledek. Pokud respondent
obdrzi 0-25 bodil, znamena to, ze je vyrovnany a dafi se mu dobte. Pti vysledku 26-35 bodi
je respondent stale v poradku, ale mél by byt u nékterych véci opatrny a davat na sebe vétsi
pozor. Jestlize vyjde Cislo 3650, respondent je ve velkém riziku, Ze bude trpét syndromem
vyhoteni. Cisla 51-65 jiz pak zna¢i syndrom vyhoteni, aviak pokud hranice pfesahne 65 bodi,
je jedinec kriticky ohrozen na vlastnim zdravi a mél by okamzité vyhledat odbornou pomoc,

protoze jeho télesné, psychické i socidlni zdravi je vazné ohrozeno. (Honzék, 2022)

2.4 Druhy dusSevni hygieny

Dusevni hygiena md mnoho podob. Psychohygiena je také velice dobrou prevenci pied

syndromem vyhoteni. Nize najdeme vycet nejznam¢jSich druhti dusevni hygieny.

Riziko syndromu vyhofeni je pro zdravotniky obrovské. Casto si problém uvédomi, az kdyZ je
pozdé¢, a poté vyfeSeni problému stoji zdravotniky vice Casu, penéz, psychickych i fyzickych
sil. Pokud vSak vedli od zac¢atku harmonicky Zivot, je jejich riziko syndromu vyhoteni viditelné
men$i. Zakladem vyrovnaného Zivota je spravné dopliovani energie pomoci dostate¢ného
odpocinku a vyvazené stravy. Dulezité jsou také mezilidské vztahy, a to jak rodinné, tak
pratelské. Umét si spravné naplanovat sviij ¢as je nékdy velmi t€zké, avSak ke klidnému Zivotu
zcela nezbytné. Smysl pro humor a schopnost radovat se z mali¢kosti poméha ¢lovéku v kazdé
tézké situaci. Dulezité je také najit rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zivotem. Nekdy
vSak syndrom vyhofteni zauito¢i, at’ se ¢lov€k snazi sebevic. Proto je dllezité, aby se pii prvnich
pfiznacich syndromu vyhoteni nasla né¢jakd pomoc v roding, u spolupracovnikii nebo pratel ¢i
se nebat pozadat o pomoc odborniky. Jedna z nejlepSich prevenci syndromu vyhofeni je tedy

psychohygiena. (Hekelova, 2018)

24



Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl je velmi $iroky pojem, ktery zahrnuje mnoho aktivit. Radime mezi n&
zdravou stravu, dostateCny a kvalitni spanek, dostate¢nou fyzickou aktivitu a schopnost
vyrovnat se se stresem. Nesmime zapomenout ani na harmonické socidlni vztahy. Zdravy
zivotni styl je dulezity pro kazdého clovéka. Sesterské profese by tak mély dodrzovat zdravy
zivotni styl nejen kvili pozitivnimu vlivu na fyzické a duSevni zdravi. Sestra, kterd zna a
dodrzuje zdravy zivotni styl, dokdze spravné rozpoznat, zda jeji pacient zna zasady zdravého
zivotniho stylu. Dokaze mu rychle a spravné poradit, jak vést sviij zivot zdravéji. (Yilgin et al.,

2021)

Zivotni styl patii mezi zakladni determinanty, které ovlivituji zdravi. Zivotni styl pisobi na nase
zdravi az z 50 % naseho celkového zdravi. Zivotni styl je mozné rozdélit na vné&j§i a vnitini
faktory. Do vn¢jSich faktort fadime ekonomicky faktor, piredev§im dostate¢né financni
zajisténi. Spolec¢nost a socialni vrstvy, které ovlivituji Zivotni styl, fadime mezi faktory socialni.
Oblast, ve které clovek dlouhodobé Zije, fadime do geografickych faktori. Etnicka ptisluSnost,
a predevsim tradice a ritudly pozitivné nebo negativné ptisobi na zivotni styl. Rodina ovliviiuje
jedince jiz od utlého véku a dava mu zdklady zdravého nebo Spatného Zivotniho stylu jiz od
détstvi. Nové medicinské pokroky pozitivné ptisobi na zdravi a zivotni styl kazdého Clovéka.
Clovek v praci stravi mnoho hodin svého &asu, a proto i prace ovliviuje Zivotni styl. Chemické
latky, t€zka fyzicka ¢i psychicka prace negativné pusobi na zdravi. Vnitini faktory rozdélujeme

na faktory psychologické, zdravotni stav a zdravotni gramotnost. (Hamplova, 2019)
Spanek

Spanek je zakladnim kamenem pro udrzovani fyzického i dusevniho zdravi. Bohuzel v dnesni
dobé& ¢im dal vice lidi spi méné, neZ je obecné doporucovano. Casto se také objevuji poruchy
spanku. Ve spanku obnovujeme fyzickou silu, pfispivame celému télu k regeneraci, zlepSujeme
reprodukéni zdravi. Blahodarny vliv ma také na srdce a imunitu a nesmime zapomenout ani na
pozitivni u€inek na nase duSevni zdravi. Pii spanku se zlepSuje lidska pamét’ a kognice. Mysl
si miZze po naroéném dni konecné odpocinout. Velmi uzitecna je také spankova hygiena. Do
spankové hygieny patii predevsim pravidelné usinani a vstavani ve stejny cas. Dulezité je také
délka spanku, ktera by se méla pohybovat od 7 do 9 hodin spanku denné. Clovék by se mél také
vyhnout konzumaci alkoholu a kofeinu pted spanim. TéZk4 a mastna jidla také nejsou vhodna,
pokud se cloveék chysta jit spat. VSechny tyto faktory piisobi na kvalitu a délku spanku.
(Baranwal et al., 2023)
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Zdravotnici ¢asto pracuji na smény. Nocni smény pro né nejsou zadnou vyjimkou. I pfestoze
vime, jak je spanek diilezity, tak se zdravotnici no¢nim sluzbam nevyhnou. Zdravotnici, ktefi
pracuji na smény, maji obvykle nedostate¢ny spanek. Malo spanku pak ovliviiuje jejich zdravi
a zivotni styl. Zdravotnici na noc¢nich sluzbach casto popijeji kofeinové napoje, jako je
napiiklad ké&va ¢i energetické napoje. Tyto latky nejen, Ze nejsou vhodné pro zdravi, ale také

ovliviiuji kvalitu spanku. (Shriane et al., 2023)
Pohyb

V dnesni moderni dobé mnoha lidem chybi pohyb. Sedavy zplsob zaméstnani, kazdodenni
jizda autem ¢i méestskou hromadnou dopravou, hodiny ¢asu stravené u pocitace, telefonu nebo
televize. VSechny tyto faktory snizuji nasi fyzickou aktivitu a délaji ndS Zivot pohodIné;si.
AvSak pohodInéjsi neznamena lepSi. Zejména ne pro nase zdravi. Pohodlny styl naseho Zivota
zvysuje riziko civiliza¢nich onemocnéni, do kterych mizeme tadit kardialni onemocnéni, cévni
mozkové piihody, obezitu, nadvahu ¢i diabetes mellitus a dal§i chronické onemocnéni.
Pravidelny pohyb podporuje zdravi celého organismu a plisobi jako prevence pied civilizatnimi
nemocemi. Pohyb je také jedna z prevenci uzkosti a stresu. Diky pravidelné fyzické aktivité

muzeme zlepsit 1 kvalitu svého spanku. (Krcova, 2023)

Lidské télo prirozené potiebuje pohybovou aktivitu. Fyzicka aktivita pozitivné ovliviiuje nasi
psychiku 1 emoce. Pokud se budeme citit dobie fyzicky, je velkd pravdépodobnost, ze se
budeme citit dobte i po psychické strance a nase mysl bude nastavena na pozitivni mysleni. Je
obecné znamo, ze pti fyzické aktivité se nam vyplavuji endorfiny ¢i takzvané hormony Stésti.
Endorfiny ovliviiuji pfedevSim spanek, vnimani bolesti, ale 1 celkové prozivani naSeho
kazdodenniho Zivota. Proto je sport doporucovan alespon nékolikrat tydnée. Dilezité je si najit
néco, co bude Cloveka bavit a z ¢eho bude mit radost. Idealni jsou i kazdodenni prochazky c¢i

jakykoliv lehky sport. (Vomackova, 2020)
Strava

Diky stravé mlizeme mit jak lepsi naladu, tak 1 lepsi zdravi. Existuji jiz i potraviny, u kterych
je prokdzané, Ze zlepSuji naladu, fikdme jim takzvané ,Stastné potraviny“. Mezi $tastné
potraviny patii horka Cokolada, vlaSské ofechy, banan, ale i vejce, Spenat nebo ryby. Pro
duSevni zdravi je diilezité mit dostatek vitaminu B, mineraly, hoi¢ik, zinek, zelezo a omega-
3mastné kyseliny. Hodnota a kvalita jidla je jedna véc, ale druha véc je, jak jidlo vypada na
talifi. Diky vzhlednému servirovani nenaplnime pouze sviij Zaludek, ale také oci a dusi. Jidlo,

které vypada dobte, i 1épe chutnd. (Vopavova, 2023)
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Jidelnicek by mél byt vyvazeny, harmonicky a pestry, tvofen ¢erstvymi surovinami. Bohuzel
v dnesni uspéchané dobé¢ plné stresu, narocnych zaméstnani, nedostatku pohybu a nezdravého
zivotniho stylu mnohdy neni na kvalitni a pestrou stravu ¢as. Poté jsou i kviili Spatné strave lidé
Casto unaveni a bez energie. Nejlepsi by bylo, kdyby se zdrava strava stala pfirozenou a
automatickych soucasti lidskych zivotd. Jidelni¢ek by mél obsahovat kvalitni sacharidy, které
najdeme predevsim v lusténinach, bramborach, ovesnych vlockach. Bilkoviny jsou také jednou
ze zakladnich stavebnich jednotek. Bilkoviny najdeme v mléce, masle ¢i masu. Bylinky jsou
vhodné jako dochucovadla, ale nejenze dodévaji jidlu vybornou chut, jsou také lécivé a
pomahaji na nékteré neduhy. Kazdy den bychom m¢éli snist miniméalné¢ 400 g zeleniny.

Nesmime zapomenout ani na ovoce, které obsahuje mnoho vitaminti a cukrt. (Svédova, 2020)

Pitny reZim je veledlleZity pro nasSe zdravi. Lidskeé télo je tvofeno primérné z 55-60 % vody.
Nedostatek ¢i naopak velky pfijem vody muze ovlivnit nasi kondici, zdravi a spanek. Kazdy
¢lovék ma individudlni potfebu piti. Zndme 1 mnoho proménlivych faktort, které ovliviiui,
kolik vody méme vypit. Mezi tyto faktory fadime ve€k, pohlavi, télesnou hmotnost, konstituci a
slozeni téla. Zalezi také na pohybové aktivité a prostiedi, ve kterém se nachazime. Dle
obecného doporuceni je vhodné vypit denné 40 ml vody na kazdy kilogram télesné hmotnosti.
Je dulezité tekutiny popijet po malych davkach béhem celého dne. Pti sportovani ma nase télo
vEtsi vydej, proto je také nutné pit vice vody. Obecné se doporucuje vypit ptiblizné 400—-800 ml
vody na hodinu sportovni aktivity. Tekutiny jsou dilezité pro vyziveni a vlahu celého téla. Bez
tekutin mizeme mit fyzické a pozdéji i psychické problémy. Mohou se u nas objevit tyto potize:
bolest hlavy, slabost, oslabeny imunitni systém. Nejvhodnéjsi tekutinou je samoziejmé pitna
voda. Tekutiny do téla dostadvame také diky jidlu, polévkam, zelening a Stavnatému ovoci. M¢li
bychom se vyhnout pfeslazenym a nezdravym napojim a limonddam. Diky dostatecnému
pitnému rezimu budete plni energie a podpofite imunitni systém 1 spravnou funkci ledvin. Také

se budete citit mnohem 1épe, a to jak po fyzické, tak i1 psychické strance. (Tkadlec, 2022)

Bez jidla ¢lovek prezije 1 n€kolik tydni, ale bez vody ¢lovek piezije pouze 2-3 dny. Voda je
také skvéla pro naSe telo a zuby, protoZe neobsahuje viibec zadny cukr ani kalorie. Nemtzeme
tak kvili vodé ztloustnout. Tekutiny by se mély pit postupné cely den, protoze pro ledviny neni
vhodné, aby naraz ptecerpaly velké mnoZzstvi vody. Je dllezité ji pit, i kdyZ ¢lovek nema Zizen,

s ¢imZ maji nejvetsi problém stati lidé, kteti maji snizenou potiebu pit. (Bures, 2022)

Zklidnéni mysli
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V dnesni uspéchané dob¢ je velice tézké se zastavit a na chvili uklidnit. Nase mysl je stale
zahlcena mnoha informacemi a ukoly, které musime zvlddnout. Neustdle se musime
rozhodovat, vSe planovat. Snazime se zapadnout do kolektivu, né¢kam patfit, ale zaroven chranit
své soukromi. Je dulezité se naucit zpomalit a nejucinngjsi je zacit hned na zacatku dne. Prece
jen je vSeobecné znamo, ze rano je nejdulezitéjsim usekem celého dne. Pokud se naucime
ovladat své myslenky a v dne$ni uspéchané dob¢ zpomalit, mame napil vyhrano. Bohuzel to
ale neni tak jednoduché, jak to vypada. Stoji za tim mnoho pile, vile a nékdy i zklidiwjicich

technik, jako je napiiklad joga, dechové cviéeni &i meditace. Cim vice klidni budeme, tim

vvvvv

Mysl je neustale zaneprazdnéna starostmi a problémy. Nékdy se staci na chvili zastavit,
uvédomit si sviij dech, tep a své byti na této zemi. Zit takzvané tady a ted. P¥itomnost je jediny
okamzik, ktery mame k dispozici. Pro¢ se tedy zabyvat tim, co bylo, nebo tim, co teprve bude?
Je dilezité se zamé&fit na dnes$ni den a prozit okamzik v pfitomnosti. Diky tomu se ¢lov€k vyhne

zbyte€nym starostem, které neni schopen vyfiesit. (Warkus, 2018)
Joga

Joga md mnoho druhti, z nichz nékteré zde piedstavime. Bikram joga se sklada z 26 pozic, které
se pravideln¢ opakuji. Zajimavé je, Ze pri cviCeni Bikram jogy je mistnost vyhtata na 42 °C ¢ili
jejim cilem je hlavné zahtat t€lo a posilit imunitu. Jin joga je spiSe pomalejsi a ochlazujici.
Vyuziva se pii hlubokém uklidnéni a dobie zbavuje ¢loveka stresu. Power joga je zase naopak
zlepseni fyzické kondice a sily. Nej€astéji se cvici s hudbou a mé prokazatelné dobry vliv na
redukci vahy. Dale zde mame aero jogu, a jak uz podle nazvu miizeme tusit, jedna se o jogu ve
vzduchu, kde je nutny Satek zavéSeny na stropé. Jde o jeden z nejmladSich druhti jogy. V Satcich
se pak vytvareji rizné pozice a cvieni. Dal$Sim zndmym druhem muze byt gravid joga, ktera je
urcena pro téhotné Zeny, cviky tudiZ nejsou technicky naroc¢né. Joga smichu je specialni druh
cviceni, ktery pomoci dechu a specidlnich cviki se smichem pomahé spravné okyslicovat celé
télo, které se nasledné lehce uvolni. Dalsi druhy jogy jsou pak napiiklad joga oci, hormonalni
joga, joga rukou, hatha joga, ashtanga joga, akro joga a mnoho dalsich. (Sedova a Chuchutova,

2021)

Dech
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Dech ovlivituje mnoho funkci v nasem téle. Diky dechu si dokdzeme zmirnit stres, uvolnit se,
nebo dokonce zazivat i riizné stavy védomi. Uvadi se, ze dech je zakladem meditace. Dech také

spojuje psychiku s fyzickym télem. (Loja, 2022)
Mindfulness

Mindfullness neboli vSimavost se zaméfuje predev§im na uvédomovani si pritomného
okamziku. Mysl mé tendence k pfemysleni nad mnoha riznymi vécmi najednou. Lidé Casto
pfemysli nad katastrofickymi scénafri, které se vétSinou ani nikdy nestanou. Pokud vsak
presmérujeme svou mysl na tady a ted’, vétSinou si uvédomime, ze zZadné extrémni problémy

4

nemame. VSimavost pomaha Zit lidem smysluplny zivot v pfitomném okamziku. (Siegel, 2016)

Vsimavost znamena okamzité uvédomovani si télesnych pocit a vlivu prostiedi, v némz se
nachdzime. Nesmime zapomenout ani na mysSlenkové pochody a vlastni city. Praktiky
vSimavosti miZzeme délit na formalni a neformalni. Formalni nalezneme naptiklad v meditaci,
dychani pii chtzi, ale také pokud v klidu sedime. Neformalni vSimavost nalezneme
v kazdodennich ¢innostech, které provadime. Mysli se tim naptiklad snidané, cesta autem,

sprcha ¢i €isténi zubl. (Zhang et al., 2021)
Meditace

Meditace je prospésna pro télo 1 dusi. Diky pravidelné meditaci se snizuje mira stresu a zlepsuje
se spanek. Dokdzeme se vice soustfedit, byt laskavéjsi a fesit véci s nadhledem a v klidu.
Meditace lidem obecné dodava vice energie, zlepSuje zdravi a také néaladu. Pfinasi harmonii,
inspiraci i1 kreativitu do zivota. Néktefi lidé pouzivaji meditaci jako druh terapie. Pomaha
rovnéz zvysSovat sebevédomi. Obecné se fika, ze meditace zlepSuje kvalitu zivota. Mnoho
odbornych studii potvrzuje, Ze meditace zlepSuje zdravi. Ma piedevsim pozitivni vliv na krevni

tlak, dech, svaly, imunitni systém a mnoho dalSich télesnych pozitiv. (Harrison, 2014)

Meditace je ve své podstaté velmi jednoduchd véc. Pfedev§im zkouma niterni pocity a emoce
a celkové rozviji mysl i dusi. Nékdo vyuziva meditaci jako takzvany mentélni trénink. Existuje
n¢kolik druhti meditaci, pticemz kazdd ma za kol rozvijet rizné vlastnosti nasi mysli. (Loja,

2022)

Sebepéce

o 24

ze délat néco pro druhé je spravné. Bohuzel pak Casto zapominaji sami na sebe. Lidé si vSak
neuvédomuji, ze toho pro druhé délaji vice nez pro sebe a jediny, kdo pak trpi, jsou oni sami.
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Casto pak &erpaji své dusevni i fyzické rezervy. V tuto dobu je velice dileZité, aby si ¢lovék
uvédomil, ze tudy dal cesta nevede. Musi myslet na sebe a piekonat smyslené piedstavy, ze
myslet na sebe je sobecké, a zacit se spravnou sebepéci. Nezalezi na tom, zda si ¢loveék vybere
meditaci, cvifeni, prochdzky, teplou vanu ¢i praci na zahradce. Nejdilezitéjsi je vSak najit

rovnovahu a urc€it si spravné priority. (Leblanc, 2021)

Sebepéce se objevuje v oblasti oSetiovatelstvi, sociologie, psychologie a dalSich obort. Cilem
sebepéce je predchazet onemocnéni a chranit télo i mysl. Sebepéce se také tadi k prevencim
syndromu vyhoteni. Sebepéce chrani pecujici osobu a k jejim zakladim patii zdravy zivotni
styl, dostatecny spanek, vhodny pohyb, spravné urceni si svych priorit, individuélni aktivity a
dobré vztahy v rodinné 1 pracovni sféfe. V sebepéci nesmime zapomenout ani na seberozvoj a
vzdélavani. V praci jsou vhodné supervize ¢i konzultace a teambuilding. (MeséaroSova et al.,

2018)
Mezilidské vztahy

Lidé jsou spolecensti a potfebuji navazovat mezilidské vztahy. NaSi pfirozenou soucasti je
komunikace a sdélovani vlastnich potieb, emoci a pocitl. Vztahy navazujeme jiz od Utlého
veéku. Prvotni a nejdiilezitéjsi je nase rodina. Déle se setkdvame s blizkymi lidmi ve Skole ¢i
v raznych organizacich. Nesmime opomenout ani pracovni kolektiv. Diky spokojenym

spolecenskym vztahlim se miize 1 jedinec citit dobie. (Templar, 2018)
Pozitivni energie

Pozitivni energie znamena délat véci s radosti, nadhledem, laskou a s touhou zit a pracovat.
D¢élat zkratka vSe v pozitivnim slova smyslu a se smysluplnym vyznamem. Pozitivni mysleni,
komunikace, spoluprace a pozitivni lidé vytvaieji pozitivni vysledky ve své praci. Pozitivni
mysSleni mé velké uspéchy ve firmach, Skoldch, podnicich a samoziejme také v osobnim Zivoté.

(Gordon, 2016)
Vdécénost

Vdécnost je dovednost, kterou si dokaze osvojit kazdy, kdo o ni mé zdjem. Diky vdécnosti se
clovek zbavi stresu a mize tak vést kvalitni a naplnény zivot. Vdécnost miize pomociis lepSimi
vztahy s okolim, ale pfedevs§im ve vztahu k sob&. Pti vdécnosti se z mozku vyplavi hormon
dopamin, takzvany hormon radosti. V dneSni dobé umi kritizovat kazdy, ale co takhle se
podivat na vSechny véci pozitivné? Vdécnost miize pomoci se sebereflexi a s pozitivnim

mySlenim. (Berdnkova, 2019)
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Vdécnost nemé presnou definici, nicméné v sobé ukryva mnoho vyznami. Vdécnost velice
pozitivné ovlivituje dusevni zdravi, proto se na ni v poslednich letech klade vétsi diraz, avSak
1 ptes nékolik vyzkumu neni vdécnost diikladné zmapovana. Mezi metody vdécnosti se fadi
denik ¢i dopis vdécnosti a vdécné premysleni. Vdécnost se také zaméfuje na pritomny okamzik.

(Chroustova, 2022)
Salutogeneze

Salutogeneze je pojem, ktery se snazi podpofit ¢i obnovit zdravi. Salutogeneze patii také mezi
ovliviiujici faktory, které predchézeji stresu. Salutory pozitivné ovliviiuji zivot lovéka a fadime

mezi né vse, co muze jedinci pomoci vyporadat se se stresem. (JanaCkova, 2024)

Odolnost je velmi diilezitym faktorem na cesté ke spokojenému Zivotu. Diky odolnosti ¢lovek
1épe zvlada strach, stres a uzkosti. VSichni lidé se setkavaji se Spatnymi dny, avSak odolni lidé
z téchto dni mohou vytézit nejvice a stat se jeste silngj$imi, ve smyslu duSevniho zdravi. (Vana,

2021)

2.5 Nelékarsky zdravotnicky personal v intenzivni péci

Nelékatska zdravotnicka povolani najdeme zapsana v zakonu €. 96/2004 Sb. V intenzivni péci
muze pracovat pouze zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po =ziskani odborné zpusobilosti. Zahrnuje tak vSeobecnou sestru,
zdravotnického zachranare, sestru se specializaci anestezie, resuscitace a intenzivni péce

(ARIP) &i sestru pro intenzivni pééi. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)
Rozdéleni intenzivni péce

Do jednotky intenzivni péce se fadi dvé pracovisté, a to jednotka intenzivni péce (JIP) a
anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni (ARO). JIP je ucena pro pacienty, u kterych je velké
riziko selhani jednoho ¢i vice orgéni, zatimco ARO je zamé&feno na pacienty, u nichZ k selhani
jednoho ¢i vice organt doslo. Péc¢i na jednotkéach intenzivni péce rozdélujeme do 3 kategorii.
Do nejhorsiho tfetiho stupné fadime pacienty, u kterych selhavaji minimalné dva zivotné
dilezité organy a je u nich nutné kontinualni monitorovani a farmakologicka podpora. Pacienti
jsou také zavisli na pfistrojové podpore, jako je uméla plicni ventilace, podpora obéhového
systému ¢i nahrada ledvinnych funkci. Do druhého stupné nam spadaji pacienti, které musime
kontinualné monitorovat. Pacienti maji selhani jedné zakladni Zivotni funkce a dle postiZzeného
organu potfebuji spravné piistrojové zatfizeni a mnoho dalSich farmak. V prvnim stupni jsou

pak pacienti, jiz maji podezieni na poruchu zivotné diilezit¢ho orgénu, a vzdy je nutné
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kontinudlni monitorovani, v nékterych piipadech i mala farmakologicka ¢i ptistrojova podpora.

(Kapounova, 2020)
PoZadavek na zdravotnicky personal akutni liiZkové intenzivni péce

Vyhléaska ¢. 99/2012 Sb. se tyka minimalnich pozadavki na personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. Platnost vyhlasky je od 30. 3. 2012 aje G¢inna od 1. 4. 2012. Rozd¢luje se do 3 kategorii.
Prvni stupeni intenzivni péce je niz$i intenzivni péce. Na prvnim misté je zde nutny lékat se
specializaci a zptisobilosti v oboru, 1€kat pro intenzivni pé¢i nebo anesteziolog na 0,5 uvazku.
Dale 1ékat s odbornou zpusobilosti a s certifikdtem na 0,15 Gvazku na lazko, sestra pro
intenzivni péci bez dohledu na 1,0 Givazku, vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent celkem
na 1,4 tvazku na liZko. U sanitafe nebo oSetfovatele je nutny 0,1 iivazek na jedno 10Zko. Druhy
stupeni intenzivni péCe je vysSSi intenzivni péce. Vyzaduje téz lékafe v intenzivni péci ¢i
anesteziologa, ale jiz na plny uvazek. Lékat s odbornou zplsobilosti nebo s certifikatem je
nutny na 0,2 tvazku na ltizko, sestra pro intenzivni péci t€z na 1,0 ivazek a oSetfovatel nebo
sanitai na 0,2 tvazku na lizko. Tteti stupeni intenzivni péce je resuscita¢ni péce. U tietiho
stupné je nezbytny anesteziolog nebo I¢kar se specializovanou zpiisobilosti v oboru, ve kterém
je poskytovana, ale zaroven zde musi byt také 1ékat pro intenzivni péci na 1,0 tivazku a dale
0,2 uvazku na ltizko. Rovnéz l1ékat s odbornou zptisobilosti a s certifikatem na 0,25 ivazku na
ltiZko, sestra pro intenzivni péci opét na 1,0 ivazek, vSeobecna sestra bez dohledu na 4,0 tivazku

na lizko a ztoho 50 % tvazku pro sestru pro intenzivni pé¢i bez dohledu. U sanitait a

osetfovatell se ivazek zvysuje na 0,3 na ltzko. (Cesko, 2012)

7 we

NLZP v intenzivni péc¢i a syndrom vyhoreni

Pti porovnani stresové zatéze na standardnich oddélenich a na oddéleni JIP a ARO najdeme
pouze nepatrné odchylky. Obé oddéleni uvadéji jako nejveétsi zate€z péci o agresivni, zmatené i
dementni pacienty. DalSi shodu tato oddéleni vykézala v nedostatku persondlu, velkém
mnozstvi administrativy a ¢astém umrti pacienti. Rovnéz se shoduji ve sttedni zatézi, kam
zatadili komunikaci s ptibuznymi pacientl a vztahy na pracovisti. Pro standardni odd€leni je
stiedni z&tézi 1 pacient v bezvédomi. JIP a ARO jsou na pacienty v bezvédomi zvykli, proto pro
né neznamenaji vyznamnou zatéz. JIP a ARO vSak uvadéji stredni zatéz ve sménném provozu.
Na mirné zatéZi se téz ob€ oddé¢leni shoduji, a to na komunikaci s pacienty a praci s technickym
vybavenim v nemocnici. AvSak je jisté, Ze technické vybaveni na JIP a ARO je sloZité&jsi nez
na standardnim oddé¢leni. Pti zkoumani chronického stresu ¢i syndromu vyhoteni vyzkumnici

zjiStovali zmény nalad v praci ¢i nechut’ k préci a pacientlim. Polovina sester obou oddéleni
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odpovédéla ne, druha polovina obou oddé€leni pak odpovédéla vzdy nebo dle okolnosti. To tedy
znamena ze polovina sester je vyrazné ohrozena syndromem vyhoieni nebo se u nich syndrom

vyhoteni jiz objevil. (Ptagek et al., 2013)

Syndrom vyhoteni se nevyhyba nikomu, avsak profese mtize byt jednim z rizikovych faktort.
Zdravotnici jsou Casto nejuvadénéjsi rizikovou skupinou. Jednak z pohledu naro¢né psychické
prace, ktera zahrnuje n¢kdy az kazdodenni umirani, pacienty ve vazném stavu, komunikaci
snemocnymi a jejich rodinami, jednak z pohledu ndrocné prace fyzické, jez zahrnuje
ptetahovani, polohovani, resuscitaci pacientli a mnoho dalSich faktori, které se odrazi na nasem
fyzickém zdravi. VSechny tyto aspekty najdeme u zdravotnikli v intenzivni péci. Nesmime
zapomenout ani na narocnost vSech pfistroji, monitori a dalSiho slozitého vybaveni.
Nejdiilezitéjsi je vSak prevence a péCe o vlastni zdravi, jeZz zahrnuje vyvazeny jidelnicek,
dostatek odpocinku, dostatecné dlouhou dovolenou ¢i mit dobré vztahy v rodin€, na pracovisti
1 mezi prateli. Aktivity, které délaji ¢loveéku radost, by mél dany jedinec aktivné vyhledévat,
jako napiiklad konicky, sport a dalsi. Clovék by nemél zapominat ani na své sny a plany.

V ptipadé€ podezieni na syndrom vyhoteni by mél jedinec vyhledat pomoc. (Kapounova, 2020)

NLZP v intenzivni péci je neustdle vystavovan velkému stresu. Nejen, ze se kazdy den setkava
s pacienty ve vazném stavu, ale také se smrti a s pacienty, ktefi trpi velkymi bolestmi. Musi se
naucit rychle a spravné tesit slozité situace. Prace na jednotce intenzivni péce je fyzicky i
psychicky naro¢na. Zdravotnici zde provadéji 1 vysoce rizikové postupy a také pracovni
prostiedi muze ovlivnit zvySeny stres na pracovisti. Dale je tu nadmérny hluk z ptistrojového
vybaveni, ktery neodmyslitelné patii na jednotky intenzivni péce, uzaviené prostredi, mnohdy

1 umelé osvétleni po cely den neptispiva k dobrému zdravi. (Alves et al., 2021)

Dle izraelské studie zdravotnici v intenzivni péci Celi vétSimu stresu nez na standardnich
oddélenich. Na oddéleni intenzivni péce je na zdravotniky kladena vétsi fyzickd a psychicka
zatéz, zdravotnici v intenzivni péci jsou také Castéji v kontaktu s pacienty, protoze travi vice
casu u ltzka pacienta nez na standardnim oddéleni. Sestry v intenzivni pé¢i jsou zatiZené
pacienty ve vazném stavu, Castymi kardiopulmonalnimi resuscitacemi. Sestry na sebe berou
oSetfovatelské péce je kvalitni, profesiondlni, odborny a samoziejmé také eticky piistup
k pacientim. Bohuzel velky stres zdravotniki miiZze kvalitu oSetfovatelské péfe negativné
ovlivnit. Omezeni stresu u zdravotnikll v intenzivni pé¢i mize pozitivné ovlivnit kvalitu péce

v nemocnicich. (Pahlavanzadeh et al., 2016)
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Prace na ARO je velice rozmanitd, najdeme zde pozitivni, ale také negativni aspekty prace
v intenzivni péci. Mezi zajimavé véci, se kterymi se miiZzete na intenzivnim lzku setkat, patii
péce o pacienta na umélé plicni ventilaci ¢i o pacienta s hemodialyzou. Prace je zde velmi
ruznorodd, nepiedvidatelna a pestrd. Mezi negativni aspekty fadime pacienty ve vazném stavu
¢i obézni pacienty, a pfedevsim fakt, ze umirani zde bohuzel neni zadnou vyjimkou. Prace je
tu rovnéz velmi fyzicky i psychicky naro¢na. Komunikace s pacienty zde miize byt t€z8i nez na
standartnim oddéleni z divodu tracheostomii a dalSich ptekazek. Stejn¢ tak mulze byt pro
personal psychicky ndro¢nd komunikace s ptibuznymi, a to zejména u pacientli ve vazném
zdravotnim stavu. Po personalu se vyzaduje profesionalita, odbornost, rozhodnost, rychly a

spravny usudek. (Chmelikova, 2023)

Dle studie vliv programu zvladani stresu na kvalitu oSetfovatelské péce a sester na jednotkach
intenzivni péce mira stresu zdsadné ovlivituje oSetfovatelskou péci na jednotkach intenzivni
péce. Pokud zdravotnik v intenzivni péci zvlada stres dobfe a je vici nému odolny,
oSetfovatelska péce o pacienta je kvalitnéjsi. Do nejlepSich zptsobl, jak zvladat stres,
zafazujeme predevsim seminare, ptrednasky, praktické workshopy a celozivotniho vzdélavani.
Kvalitni oSetfovatelska péce Setii nemocnicim penize, zvysSuje profesionalitu a zlepSuje péci.
Zajistuje také lepsi adaptaci pacientli do plnohodnotného zdravého Zivota. (Pahlavanzadeh et

al., 2016)
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ést bakalatské je tvofena zpracovanym kvantitativnim dotaznikem. Dotaznik se
skladd ze dvou cCasti. V prvni casti se nachdzi standardizovany dotaznik ,,Shiromova-
Meledemova skala vyhoteni (SMBM)“ a ve druhé ¢asti je nestandardizovany dotaznik vlastni

tvorby, jenz obsahuje 15 otazek.

3.1 Pruzkumné otazky

1. Jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u NLZP v intenzivni péci?

2. Co zpusobuje nejvetsi zatéz, ktera ptispiva ke vzniku syndromu vyhoteni u NLZP

v intenzivni péci?
3. Jakou nejcastejsi metodu duSevni hygieny NLZP v intenzivni péci vyuzivaji?
4. Ma NLZP v intenzivni péci dostatek ¢asu na dusevni hygienu?

5. Jak se zamé&stnavatel stard o dusevni hygienu svych zaméstnanct?

v r

3.2 Metodika priuzkumné ¢asti

Priizkumna cast vyuzivd anonymni kvantitativni dotaznik. Prvni ¢ast dotazniku se sklada ze

standardizovaného SMBM dotazniku, druha ¢ast je nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby.

3.3 Dotaznik SMBM a nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby
Cast 1 standardizovany SMBM dotaznik

Dotaznik vznikl v roce 2005 a jeho autory jsou Izraelci Arie Shirom a Samuel Melamed.

K dotazniku se nevztahuji zddné licen¢ni podminky.

SMBM skala hodnoti miru syndromu vyhoieni. Dotaznik je revidovany s vhodnymi
psychometrickymi vlastnostmi. Skala nema pevné ohraniéené bodové hranice, ale celkové plati,
ze ¢im vice je ziskanych bodi, tim je vétsi mira syndromu vyhoteni. Nejmensim bodovym
ziskem je 14 bodi, nejvice bodti, které miize dotazovany ziskat, je poté 98. Skéla se sklada
ze 14 otdzek a hodnoti se zde fyzické, kognitivni a emociondlni aspekty syndromu vyhoteni.
Ke 14 otazkam respondent pfifazuje Cisla dle Likertovy 8kély od 1 do 7, a sice 1 (nikdy nebo
témet nikdy), 2 (velmi ztidka), 3 (ziidka), 4 (n€kdy), 5 (celkem cCasto), 6 (velmi Casto), 7 (vzdy
nebo témér vzdy). (Ptacek et al., 2017)
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Cast 2 nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby

Dotaznik se skladd z 15 otazek. Otazka €. 1 je polouzaviend, kdy ma respondent moznost u
posledni odpovédi ,,jiné*“ dopsat vlastni odpovéd. U otazky je na vybér z vice moznych
odpovédi a zjistuje se v ni, co respondenty v praci nejvice stresuje. Otazka €. 2 je oteviena,
respondent tedy neni ni¢im omezovan. Otdzka zjistovala, co pro respondenty znamena dusevni
hygiena. Otazky €. 3 a 7 jsou tvofeny z tabulky, kde na levé stran¢ respondenti naleznou rizné
¢innosti, ke kterym krouzkuji ¢isla dle Likertovy $kaly od 1 (nikdy nebo témét nikdy) pres
2 (velmi zfidka), 3 (zfidka), 4 (n¢kdy), 5 (celkem casto), 6 (velmi Casto) az po 7 (vzdy nebo
témét vzdy). V nestrukturovaném dotazniku je pouzita totoznd Likertova Skala jako ve
standardizované SMBM $kale z divodu leh¢i orientace pro respondenta. Respondent ma
v celém dotazniku pouze jednu Skalu a nemusi si tak zvykat na néco nového. Otazka €. 4 je
dichotomické uzaviend otdzka. Otazky €. 5 a 6 jsou polouzaviené, kdy respondenti maji na
vybér pouze z jedné moznosti. Otazky se tykaji duSevni hygieny. Otazky €. 8 a 9 jsou uzaviené
vybérové otazky, kde mlze respondent oznacit pouze jednu odpoveéd’. Otazka €. 9 zjistuje, zda
by zdravotnici méli zdjem o néjaky seminaf. Otazka €. 10 je uzaviend a zjistuje, jak dlouho
dotazovany pracuje v intenzivni péc¢i. Otazka €. 11 je oteviena a zabyva se tim, na jaky tivazek
zdravotnik pracuje. Otazka ¢. 12 je uzaviend trichotomickd a zjistuje vzdélani pracovnikl
v intenzivni péci. Otazka €. 13 je polouzaviena a zjist'uje, zda zdravotnici plni podminku prace
v intenzivni pé€i. Otazka €. 14 je uzaviena a zjistuje vék respondentl. Otazka ¢. 15 je
polouzaviena a pta se na pohlavi respondentii. Otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15 se fadi mezi

identifikacni otazky.

3.4 Charakteristika respondentii priizkumného Setieni

Do pruzkumu byli zafazeni pouze zdravotnicti pracovnici zplsobili k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zptisobilosti. Mysli se tim tedy vSeobecna
sestra, zdravotnicky zachranaf, sestra se specializaci a sestra pro intenzivni péci. (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)

Dotaznik byl poskytnut pouze na oddéleni intenzivni péce (ARO, JIP). Jedna se tedy o
prizkum, kde byli respondenti vybrani na zédklad¢ zamérného vybéru. Nejen, Ze byl dotaznik
poskytnut pouze na oddé¢leni intenzivni péfe (ARO, JIP), ale také otdzka ¢. 12 a 13
v nestandardizovaném dotazniku se znovu ujistovala, zda respondenti spliiuji podminky NLZP
v intenzivni péci bez odborného dohledu. Respondenti, ktefi nespliiovali kritéria, byli

z pruzkumu vyfazeni.
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Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni. Anonymita dotazovanych byla

dodrzena diky zalepenému krabicovému boxu s malym otvorem pro vhazovani dotaznikd.

Dotazniky byly distribuovany do dvou nemocnic a péti oddéleni intenzivni péce. Celkem se
rozdalo 140 dotaznikt, zpét se navratilo 128 dotaznikd, avSak 6 dotazniki bylo vytazeno. Dva
dotazniky nespliiovaly kritéria intenzivni péce, zbylé 4 dotazniky nebyly spravné vyplnény. Ze
140 rozdanych dotazniki bylo spravné vyplnénych a pouzitych do prizkumné casti
122 dotaznikii, navratnost byla 87 % (87,14 %). Ze 122 dotazniki bylo 104 (82,25 %) Zen a
pouze 18 (14,75 %) muzi.

3.5 Pribéh a realizace prizkumu

Cely prizkum probihal od 18. 12. 2023 do 22. 2. 2024. Nejdtive probéhlo pilotni Setfeni, které
probihalo od 18. 12. 2023 do 28. 12. 2023 v nemocnici okresniho typu. V pilotnim Setfeni bylo
rozdano 8 dotazniki na oddéleni ARO a JIP, pfi¢emZ na kazdém oddéleni byly rozdany
4 dotazniky. Pilotni Setfeni hodnotilo pfedev§im srozumitelnost a jednoznacnost otazek
v dotazniku. Po zhodnoceni pilotniho Seteni a konzultace vysledki s vedouci bakalafské prace
nebylo potieba Zadnych Gprav na dotazniku. Dotazniky z pilotniho Setfeni v§ak nejsou zahrnuty
do celkovych 122 vyplnénych dotaznik. V okresni nemocnici vyplnili dotaznik vSichni
zaméstnanci na oddéleni intenzivni péce, pricemz tito respondenti vyplnili také pilotni Setfeni,
takze by zde byly nékteré dotazniky od jednoho respondenta dvakrat. Z tohoto divodu jsme

nezaradili pilotni Setfeni do celého prizkumu.

Kompletni a schvaleny dotaznik byl poté distribuovan do dvou nejmenovanych nemocnic. Do
jedné nemocnice okresniho typu a druhé nemocnice krajského typu. Od 2. 1. do 22. 2. 2024
bylo rozdano 140 dotazniki do dvou nemocnic na 5 oddéleni, kde se poskytuje intenzivni péce
(ARO, JIP). Do nemocnice okresniho typu bylo pfilozeno 50 dotazniki na dvé oddéleni, do
nemocnice krajského typu bylo rozdano 90 dotazniki na tfi oddéleni. Kontaktovany byly vrchni
sestry jednotlivych oddéleni. Vrchni sestry poskytly pocet NLZP na oddéleni a poté byly
vrchnim sestram predany tisténé dotazniky a zalepeny papirovy box, pouze s malym otvorem
pro vhazovani dotaznikli. Diky papirovému boxu byla zachovana anonymita respondentd.
Vrchni sestry nasledné informovaly zaméstnance v intenzivni péci a pozadaly je o vyplnéni
dotaznikll a jejich vhozeni do papirového boxu. V dotazniku, ktery se respondenti rozhodli
dobrovolné vyplnit, nalezli na prvni strdnce Uvodni informace k dotazniku. Precetli si, Ze
dotaznik je anonymni, dobrovolny a Ze vysledky prace budou slouZit pouze k ucelim

bakalaiské prace. Dale se zde docetli, kolik otdzek dotaznik obsahuje. Po vyplnéni dotazniku
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zdravotnici vlozili dotaznik do zalepené¢ho papirového boxu. Po domluvé s vrchnimi sestrami
byly nésledné¢ neporusené boxy vyzvednuty. Dotazniky v nich vlozené dal slouzily

k vyhodnoceni prazkumu.

3.6 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Dotaznik k vyzkumu byl vytvofen v programu Microsoft Word a po ziskdni vSech dotazniki
byla dale data zapsana do tabulky v programu Microsoft Office Excel 365. Data byla dale
zpracovana a pomoci filtri doslo k vytvofeni tabulky, z niz byly vytvotfeny skupinové

sloupcové grafy. Skupinové sloupcové grafy jsou vysvétleny pomoci popisné statistiky.

Celkova cetnost odpovida celkovému poctu respondenti. Absolutni Cetnost udava, kolik
respondentl odpoveédelo na urcitou otazku, relativni ¢etnost pak udava pomer absolutni cetnosti

a rozsahu souboru. (Reiterova, 2016)

V tomto priizkumu se tedy relativni Cetnost pocitala jako absolutni ¢etnost déleno celkovou
cetnosti. Dale bylo ¢islo pfevedeno na procenta se dvéma desetinnymi misty. Relativni ¢etnost

byla pocitana téZ v programu Microsoft Office Excel 365.

38



4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Cast dotazniku 1

Shiromova a Melamedova $kéla vyhoteni

Shirom-Melamed burnout measure (SMBM) sestavili izrael$ti védci Arie Shirom a Samuel
Melamed v roce 2005. SMBM dotaznik je ovéfovany a revidovany a ma pfijatelnou
psychometrickou statistiku. Dotaznik obsahuje 14 otdzek, na néz respondenti odpovidaji na
stupnici od 1 (nikdy nebo témét nikdy) do 7 (vzdy nebo témét vzdy). Nalezneme zde tii Skaly,
a to fyzickou tinavu, kognitivni inavu a emoc¢ni tinavu. Fyzickou inavu zastupuje 6 otazek,
kognitivni unava obsahuje 5 otdzek a emoéni inava ma pouze 3 otazky. Cim vétsi je celkovy

pocet bodu, tim vétsi je uroven vyhoteni. (Ptacek et al., 2017)
Vyhodnoceni dotazniku

SMBM $kala nemé pevné bodové ohraniceni, nicméné obecné se oznacuje za riziko vyhoteni
vysledek vétsi nez 56 bodi, vlastni syndrom vyhoteni pak pti ziskani 84-98 bodu. U fyzické
unavy vyssi nez 24 bodi se predpoklada riziko syndromu vyhoteni. Kognitivni vycCerpani je
rizikem syndromu vyhoteni u respondentti, ktefi maji vice nez 20 bodl. Riziko syndromu
vyhoteni u emoc¢ni inavy se predpoklada u respondentti, kteii ziskali vice nez 12 bodi. Fyzicka,

kognitivni a emoc¢ni Skala ukazuje smér vyhoteni. (Petlachova, 2016)

SMBM dotaznik

107

120

(87,70 %)

100
=
S 80
©
C
o
S 60
g
bt
8 40
& 14

20 (11,48 %) .
0
14-55 bod 56-98 bod(i 84-98 bodll

Celkovy pocet bodl v SMBM dotazniku

Obrazek 1 SMBM dotaznik

SMBM dotaznik vyplnilo 122 VO a ZZ v intenzivni péci. Nizsi riziko syndromu vyhofeni ma
107 (87,70 %) ze vSech dotazovanych. Riziko syndromu vyhoteni se projevilo u 14 (11,48 %)
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respondentll a syndromem vyhoteni trpi 1 (0,82 %) respondent ze vSech dotazovanych.
Nejmensim poctem bodu bylo Cislo 16 a nejvétsi pocet bodi, které respondent ziskal, bylo 89.
Z4dny respondent neziskal nejniZ§i ani nejvys$si mozny podet bodi.

SMBM fyzicka unava

Fyzicka Unava

100 89
(72,95 %)

90
80
70
60
50
40
30
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33
(27,05 %)

Pocet respondentl

6-23 bodu 24-42 bodu
Pocet bodu

Obrazek 2 Fyzicka inava

Obrazek cislo 2 ukazuje, kolik boda ziskali respondenti v Sesti otazkdch zaméiujicich se
fyzickou tinavu. Malou fyzickou tinavu pocituje 89 (72,95 %) dotazovanych. Fyzickou tinavu
v8ak pocituje 33 (27,05 %) respondentl. Nejmensi pocet bodu, ktery se objevil v prizkumu,
bylo 8 bodi, které ziskali rovnou 2 (1,64 %) respondenti. Nejvétsi pocet bodu bylo 40, ziskal
je 1 (0,82 %) respondent.
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SMBM kognitivni unava

Kognitivni unava
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Obrazek 3 Kognitivni inava

Obrazek cislo 3 ukazuje, jaka je mira bodového zastoupeni a rizika kognitivni Ginavy u vSech
dotazovanych. Nizké riziko kognitivni Gnavy je ziejmé u 109 (89,34 %) respondentil, vyssi
riziko se objevilo u 13 (10,66 %) dotazovanych. Nejmensi pocet bodt, tedy 5, ziskali 2 (1,64 %)
respondenti. Nejvétsi pocet bodi bylo 30, které ziskal 1 (0,82 %) respondent.
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SMBM emoéni unava

Emocni Unava
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Obrazek 4 Emo¢ni tinava

Obrazek 4 zobrazuje, jaké je riziko emoc¢ni inavy u vSech respondentd. Nizké riziko emocni
unavy nalezneme u 109 (89,34 %) dotazovanych, vyssi riziko se objevilo u 13 (10,66 %)
respondentli. Nejmensi pocet bodu, a to 3 body, ziskalo dokonce 20 (16,39 %) respondentt.
Nejvice bodil obdrzel 1 (0,82 %) respondent, a to 19 bodu.
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4.2 Cast dotazniku 2

Dotaznik vlastni tvorby

OTAZKA&. 1

Co Vas v praci nejvice stresuje? (muzete zaskrtnout vice odpovedi)
A) kolektiv, vztahy na pracovisti

B) slozeni pacientt

C) Casova tisen

D) néaro¢na fyzicka prace

E) nadiizeni

F) administrativa

G) JiN€ e,
Pracovni stresory
60 53
(21,63 %)
47

50 (19,18 %)
s 37 37
2 40 34 (15,20 %) (15,10 %)
2 (13,88 %)
s 26
2 30 (10,61 %)
et
o
9
3 20
a

10

0
Kolektiv, vztahy SloZenipacientt Casovatisei  Naro¢nd fyzicka Nadfizeni Administrativa
na pracovisti prace

Obrazek 5 Pracovni stresory

Otazka cislo 1 zjiStuje, co ZZ a VO v praci nejvice stresuje. V otazce mohli respondenti vybrat
vice odpovédi. Na otdzku odpovéd€lo 122 respondentli a celkovy pocet Cinil 245 (100 %)
odpovédi. Dle grafu pracovni stresory vidime, Ze 34 (13,88 %) dotazanych citi nejveEtsi stres

z kolektivu a vztahil na pracovisti. SloZeni pacientll na pracovisti uvedlo jako nejvétsi stresovy
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faktor 37 (15,10 %) z nich. Za nejvétsi pracovni stresor byla oznacena Casova tisei, a sice
s 53 (21,63 %) odpovéd'mi. Nejmén¢ odpovedi nalezneme u fyzické prace, kterou zaskrtlo
26 (10,61 %) respondentli. Nadiizené nebo vedouci oznacili respondenti v 37 (15,10 %)
pripadech. Administrativa byla zakrouzkovana ve 47 (19,18 %) ptipadech odpovédi. Zbyvaji
pracovni stresory jiné, které mohli respondenti doplnit. Ve 4 (1,63 %) odpovédich dotazovani
dopsali, Ze je stresuje sménnost. Pouze 2 (0,82 %) respondenti vypsali, Ze je v praci nic
nestresuje. Jeden (0,41 %) dotazovany doplnil jako stresujici faktor velky pocet pacientii
alkoholikli, predavani véci pozistalym doplnil 1 (0,41 %) respondent. Jednoho (0,41 %)
respondenta stresuji v praci Iékati a primat, pro 1 (0,41 %) respondenta je velmi stresujici faktor
velka mira zodpovédnosti a 1 (0,41 %) respondenta v préci stresuji neschopni vzdélani

spolupracovnici.
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OTAZKA &.2

Co pro Vas znamena duSevni hygiena?

Dusevni hygiena
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Kategorie odpovédi

Obrazek 6 DuSevni hygiena

Otazka cislo 2 je oteviend, respondenti tedy vypisovali, co pro né osobné znamena duSevni
hygiena. Z divodu velkého mnozstvi odpoveédi v grafu Cislo 6 nalezneme pouze nejCastéjsi
kategorie odpovédi. Na otazku neodpovédélo 13 (6,02 %) respondentli z celkovych
122 dotazovanych. Kategorie odpovédi je tedy tvorena od 109 respondentii a celkovy pocet

odpovédi &ni 216 (100 %).

Celkem 6 (2,78 %) respondentti zminilo alkohol. Jeden respondent napsal, ze duSevni hygiena
pro n&j znamend mit v sobé 2 promile a vice. Dalsi respondent uvedl, Ze je to pro n¢j Cas
straveny v hospod¢. Jeden dotazovany zapsal, Ze duSevni hygiena pro n¢j znamena, ze si kazdy
vecer nalije sklenici vina, a dal$i 3 respondenti zapsali, Ze duSevni hygiena pro né¢ znamena

vino.

Pro 17 (7,87 %) respondentl je duSevni hygiena predevs$im rodina a piatelé. Do této kategorie
jsem zahrnula odpovédi jako dobré vztahy, pratelé, kamaradi, ¢as s rodinou, rodina, ¢as s ptateli

a rodinou, vypovidat se s nékym blizkym. Dva respondenti zapsali dobré vztahy, 1 respondent
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vypsal vypovidat se s nékym blizkym, 1 respondent zaznamenal Cas s rodinou a prtateli,
1 respondent zapsal Zeny. Cas s rodinou zapsalo 5 respondenti, pouze rodinu oznaéilo dal§ich

5 respondentt. Pratele a kamarady pak oznacili 2 respondenti.

Sport oznacilo 20 (9,26 %) respondentii. Sport obecné¢ zapsalo 16 respondentil, bé¢h a jit si
zabé&hat oznacili 2 respondenti, dalsi 1 respondent oznacil pohyb a 1 dotazovany odpovédél

cviceni.

Dalsi kategorii odpovédi je sebepéée, ktera se objevila u 21 (9,72 %) odpovédi. Cas pro sebe
zapsalo 8 dotazovanych, ¢as saim pro sebe zaznamenalo 6 respondentli. PéCe o sebe sama zapsali
2 respondenti, pé¢i o dusevni pohodu 3 respondenti. Dal§imi 2 odpovéd'mi byly dostatek

osobniho volna a chvile pro sebe a nic nefesit.

Kategorie jiné se sklada z 25 (11,57 %) riznych odpovédi. Cokoliv na odbourani stresu zapsali
3 respondenti, zvySeni odolnosti vii¢i stresu 2 respondenti a byt psychicky vyrovnany oznacili
2 respondenti. Zbylé odpovédi jsou pak vypsany vzdy od 1 respondenta. Odpovédéli byt
soustfedény, byt dobte naladény, dodrzovat zdsady pro uchovani duSevniho zdravi a prevenci
onemocnéni. Dale umét oddé€lit praci od osobniho zivota, minimalni stres v praci, umet se
odreagovat, nutnost byt dusevné naladén, pozitivni mysleni ¢i néco, co mi udrzuje dusSevni
zdravi. DalSimi odpovéd’'mi bylo néco, co mi pomaha kompenzovat stres, néco, co mi dodava
silu, predchazet syndromu vyhoteni, byt dusevné v pohod¢, vyvarovat se stresovym situacim,
usilovat o harmonicky zivot. Pro n¢koho znamena duSevni hygiena psychoterapii a pro

1 respondenta pohlavni styk. Dale respondenti zapsali mit sebereflexi a nebyt v praci.

Pro 26 (12,04 %) respondentii znamena dusevni hygiena piedevsim odpocinek. V této kategorii
najdeme pravé zminovany odpocinek, ktery zapsalo 12 respondenti. Dalsi respondenti
odpocinek trochu rozvedli a 1 respondent zapsal psychicky a dusevni odpocinek. Dale vzdy
1 respondent zapsal mit ¢as na odpocinek, odpocinek od prace, odpocnout si hlavné psychicky
¢i dostatek odpocinku. Spanek zapsalo 5 respondentti, dostatek spanku vypsali 2 respondenti.
Dal$imi odpovéd'mi byly kvalitni spanek od 1 respondenta a pravidelny spéanek téz od

1 respondenta.

Koni¢ky ¢i zaliby oznaCilo 40 (18,52 %) respondentd. Vylozené konicky zapsalo
14 respondentti, ¢teni vypsalo 7 dotazovanych a knizky oznacil 1 respondent. D¢lat to, co mé
bavi, zapsali 3 respondenti, hudbu vypsali 3 dotazovani a zpé&v 1 respondent. Doméci mazlicky

uvedli 2 respondenti a kulturu téz 2 respondenti. Vylety vypsali 2 dotazovani a dalsi
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2 respondenti zapsali sledovani TV. Dalsi odpovédi, které¢ jsem zatadila do konic¢kil, jsou

peceni, ruéni tvofeni a sauna, pricemz kazdou jednotlivou véc zapsal vzdy pouze 1 respondent.

Posledni a nej¢astéjsi odpoveédi, co znamena dusevni hygiena pro respondenty, je relaxace. Na
tuto kategorii odpovédélo 48 (22,22 %) dotazovanych. V této kategorii nalezneme jiz
zminovanou relaxaci, kterou zapsalo 14 respondentd. Relax ve van¢ vypsal 1 respondent, klid
6 respondentil, dalsi 2 dotazovani rozepsali klid domova a klid v praci. Prochazky oznacili
4 dotazovani, Cas v prirodé¢ 2 respondenti. Meditaci jako formu relaxace vyuziva 5 respondenti
a masaz 2 respondenti. Vypnout hlavu uvedlo 7 respondentii, 1 vypsal vy¢istit si hlavu. Dale
jsem do kategorie relaxace zatradila byt klidny, prostor pro pocity, o€istu ¢i uklidnéni duse s tim,

ze kazdou zminovanou véc oznacil vzdy pouze 1 respondent.
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OTAZKA &. 3.1

Jak Casto vykonavate sport ¢i jiny pohyb?

Sport, pohyb
41
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Nikdy nebo Velmiziidka  Zfidka(3) Nékdy (4) Celkem ¢asto Velmicasto  Vidy nebo
téméF nikdy (2) (5) (6) témér vidy (7)
(1)
Likertova skala
Obrazek 7 Sport, pohyb

Pouze 4 (3,28 %) respondenti oznacili nikdy nebo téméf nikdy (1) v dotazu na frekvenci
vykonavani pohybové aktivity, dalsi 3 (2,46 %) respondenti oznacili velmi zfidka (2). Zfidka
(3) zakrouzkovalo 14 (11,48 %) respondenti a odpovéd ne€kdy (4) oznacilo nejvice
respondentli, a sice 41 (33,61 %). Odpovéd celkem casto (5) oznacilo 35 (28,69 %)
respondenttl, velmi ¢asto (6) zakrouzkovalo 18 (14,75 %) respondentl a posledni odpovéd’ vzdy

nebo téméf vzdy (7) byla oznacena 7 (5,74 %) respondenty.
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OTAZKA &. 3.2

Jak Casto vykonavate relaxacni techniky?

Relaxacni techniky
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0 |
Nikdy nebo Velmiziidka Zfidka (3) Nékdy (4) Celkem  Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) Casto (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova Skala

Obrazek 8 Relaxacni techniky

Obrazek cislo 8 zobrazuje, jak Casto vykondvaji zdravotnici v intenzivni péci relaxacni
techniky. Nikdy nebo témét nikdy (1) zakrouzkovalo 26 (21,31 %) respondentli. Nej€astéjsi
odpovédi bylo velmi zfidka (2), kterou oznacilo 34 (27,87 %) respondentl. DalSich
18 (14,75 %) respondentli oznacilo zfidka (3) a odpovéd’ nékdy (4) zakrouzkovalo 19 (15,57 %)
VO a ZZ. Celkem casto (5) oznacilo 17 (13,96 %) respondentiil, velmi Casto (6) se objevilo
u 6 (4,92 %) respondentl a nejméné respondentt zakrouzkovalo moZznost vzdy nebo témét

vzdy (7), a to pouze 2 (1,64 %) ze vSech dotazovanych.
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OTAZKA ¢&. 3.3

Jak Casto travite ¢as s rodinou a prateli?

Cas s rodinou a prateli
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Obrazek 9 Cas s rodinou a pi-iteli

Otézka Cislo 3.3 zkoumala, jak Casto VO a ZZ travi €as se svou rodinou a ptateli. Na odpoved’
nikdy nebo téméf nikdy (1) a velmi ziidka (2) odpovédélo shodné 0 (0,00 %) ze vSech
respondentl. Ziidka (3) se objevilo u 3 (2,46 %) respondentli, odpovéd nékdy (4)
zakrouzkovalo 16 (13,11 %) respondentti a nejvice respondentti oznacilo odpovéd’ celkem casto
(5), jichz bylo ptesn¢ 50 (40,98 %). Velmi Casto (6) se poté vyskytlo u 36 (29,51 %)
dotazovanych a odpoveéd’ vzdy nebo témét vzdy (7) se objevila u 17 (13,93 %) respondentd.
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OTAZKA &. 3.4

Jak Casto vykonavate konicky a zaliby?

Konicky, zaliby
45
50 (36,89 %)
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5  (0,82%) . I
o ]

Nikdy nebo Velmizfidka  Zfidka (3) Nékdy (4) Celkem casto Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova skala

Pocet respondentt

Obrazek 10 Konicky, zaliby

Odpovéd’ nikdy nebo téméf nikdy (1) oznacil pouze 1 (0,82 %) respondent. Velmi ziidka (2)
zakrouzkovalo 7 (5,74 %) respondentil, zfidka (3) se objevilo u 11 (9,02 %) z nich, odpovéd’
nékdy (4) u 31 (25,41 %) respondentt. NejCastéji se vyskytla odpoveéd celkem Casto (5), kterou
zaSkrtlo 45 (36,89 %) respondentli. Odpovéd’ velmi Casto (6) zakrouzkovalo 21 (17,21 %)

respondentl a vzdy nebo témét vzdy (7) oznacilo 6 (4,92 %) respondent.
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OTAZKA &. 3.5

Jak Casto travite ¢as v ptirod€ nebo chodite na prochazky?

Cas v pfirodé
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(1)
Likertova skala

Obrizek 11 Cas v pFirodé

Obrazek cislo 11 ukazuje, jak casto zdravotnici v intenzivni péci travi ¢as v ptirod¢ ¢i jak casto
chodi na prochazky. Nikdy nebo téméf nikdy (1) neoznacil ani jeden zdravotnik €ili 0 (0,00 %)
respondentl. Velmi ziidka (2) zakrouzkovalo 6 (14,75 %) respondentii a zifidka (3) se objevilo
u 37 (30,33 %) dotazanych. Nejcastéji se vyskytla odpovéd’ nékdy (4), kterou oznacilo
37 (30,33 %) respondentii. Celkem casto (5) se objevilo u 35 (28,69 %) respondentli. Dalsi
odpovéd’ velmi €asto (6) zakrouzkovalo 23 (18,85 %) respondentli a posledni odpovéd’ vzdy

nebo téméf vzdy (7) oznacili 3 (2,46 %) respondenti.
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OTAZKA & 3.6

Jak casto jite zdravou stravu?

Zdrava strava
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Likertova skala

Podet respondentt

vl o

Obrazek 12 Zdrava strava

Obrazek ¢islo 12 ukazuje, jak Casto zdravotnici dbaji na zdravou stravu. Odpovéd’ nikdy nebo
témet nikdy neoznacdil ani jeden respondent, coZ odpovida 0 (0,00 %) z celkového poctu
respondentll. Velmi ziidka (2) se objevilo u 16 (13,11 %) respondentli, odpoveéd ziidka (3)
zakrouzkovalo 15 (13,30 %) respondentl. Nej€astéjsi odpoveédi nékdy (4) na tuto otdzku
odpovédélo 44 (36,07 %) zdravotnikl. Celkem casto (5) oznacilo 37 (30,33 %) respondentl,
velmi Casto (6) zakrouzkovalo 8 (6,56 %) dotazovanych a posledni odpovéd’ vzdy nebo témét

vzdy (7) oznacili pouze 2 (1,64 %) respondenti.
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OTAZKA 3.7

Jak cCasto spite nejmén¢ 8 hodin za 24 hodin?

Spanek
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(1)
Likertova skala

Obrazek 13 Spanek

Obrazek cislo 13 zobrazuje, jak Casto respondenti spi minimalné 8 hodin béhem 24 hodin.
Nikdy nebo témét nikdy (1) zakrouZzkovalo 9 (7,38 %) respondentli. Nejcastcjsi odpoveédi se
stalo velmi zfidka (2), kterou vybralo 36 (29,51 %) ze vSech VO a ZZ. Odpovéd’ ziidka (3) se
objevila u 19 (15,57 %) respondentil, nékdy (4) oznacilo 30 (24,59 %) respondentil a celkem
casto (5) se vyskytlo u 16 (13,11 %) zdravotniki. Odpovéd’ velmi casto (6) se objevila
u9 (7,38 %) respondentit a vzdy nebo témét vzdy (7) oznacilo nejméné zdravotniki, a to

3 (2,46 %) respondenti.
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OTAZKA 3.8

Jak Casto mate Cas pouze sami na sebe? Jak Casto mate ¢as na sebepéci?

Sebepéce
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Likertova skala

45

pocet respondentd

v O

Obrazek 14 Sebepéce

Obrazek cislo 14 zobrazuje, jak Casto zdravotnici pecuji sami o sebe. Odpovéd’ nikdy nebo
téméf nikdy (1) oznacili 3 (2,46) respondenti, zatimco velmi ziidka (2) zakrouzkovalo
21 (17,21 %) respondentii. Odpovéd’ ziidka (3) se objevilau 26 (21,31 %) VO a ZZ a nejcastéjsi
odpovédi bylo nékdy (4), kterou zakrouzkovalo 40 (32,79 %) respondent. Odpovéd’ celkem
casto (5) oznacilo 24 (19,67 %) respondentl, velmi casto (6) odpovédelo 8 (6,56 %)
respondentll. Vzdy nebo témét vzdy (7) nezvolil ani jeden respondent, coz odpovida 0 (0,00

%).

55



OTAZKA 3.9

Prosim dopliite vlastni ¢innost, kterou vykonavate a neni uvedend v tabulce vyse.

Jine 5
2,5 (1,64 %)
Prace
= 2 Uklid
|5
o 1s 1 1
s v (0,82 %) (0,82 %)
x Alkohol Prace
@
- 1
1]
1)
o)
a 0,5
0 0 0 0
0
Nikdy nebo Velmizfidka Zzfidka(3)  Nékdy (4) Celkem  Velmicdasto Vidynebo
témér nikdy (2) Casto (5) (6) témér vidy
(1) (7)
Likertova Skala
Obrazek 15 Jiné

Na odpovéd jiné, kterou méli respondenti dle vlastni potieby doplnit, odpovédéli pouze
4 (3,28 %) ze vSech dotazovanych. Do odpovédi jiné tedy jinak nedoplnilo nic 118 respondentd.
Odpovéd nikdy nebo témét nikdy (1), velmi ziidka (2), ztidka (3) a vzdy nebo téméi vzdy (7)
neoznacil ani jeden respondent, coz u vSech odpovida 0 (0,00 %). Jeden respondent doplnil
alkohol, jenz pfifadil k terminu nékdy (4), coZz odpovidd 1 (0,82 %) dotazovanému. Dva
respondenti dopsali praci a uklid, ktery vykonavaji celkem ¢asto (5), coz odpovida 2 (1,64 %)
dotazovanym. Jeden respondent doplnil pouze préci, jiz pry vykonava velmi casto (6), a

procentudlné to déla 1 (0,82 %) respondenta.
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OTAZKA ¢. 4
Mam dostatek ¢asu na dusevni hygienu?
A) Ano

B) Ne

Cas na dudevni hygienu

68 66
(54,10 %)

66

64

62

60

56
(45,90 %)

58

56

Pocet respondent(

54

52

50
Ano Ne
Obrazek 16 Cas na duSevni hygienu

Otéazka cislo 4 se pta, zda maji VO a ZZ v intenzivni péci dostatek ¢asu na dusevni hygienu.
Obrézek cislo 16 ukazuje, Ze 66 (54,10 %) vSech dotazovanych mé dostatek ¢asu na duSevni

hygienu, zatimco dalSich 56 (45,90 %) respondentli na duSevni hygienu dostatek ¢asu nema.
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OTAZKA&. 5

Zajimate se o dusevni hygienu?

A) Nezajimam se o dusevni hygienu

B) Aktivné se staram o dusevni hygienu

C) O dusevni hygiené jsem cetl/a knizky nebo odborné ¢lanky

D) TN . . s
Dusevni hygiena
54

60 (44,26 %)

50
- 39
= (31,97 %)
S 40
©
5 24
2 30 (19,67 %)
et
@ 20
>Q
g

10 2 3

(1,64 %) (2,46 %)
0 — |
Nezajimdm se o Aktivné se stardmo O duSevni hygiené Obcas Zajimdm ale chtéla
dusevni hygienu dusevnihygienu jsem Cetl/a knizky bych vice

nebo odborné ¢lanky

Obrizek 17 Dusevni hygiena
Otazka cislo 5 zkoumad, zda se zdravotnici zajimaji o duSevni hygienu. Obrazek cislo 17
zobrazuje, Ze 54 (44,26 %) respondentii se nezajima o duSevni hygienu, zatimco dalSich
39 (31,97 %) respondentt se o dusevni hygienu aktivné stard. Knizky nebo odborné ¢lanky cte
24 (19,67 %) respondentil a 5 respondentl vyuzilo kolonku jiné. Obcas se o duSevni hygienu
zajimaji 2 (1,64 %) respondenti, dalsi 3 (2,46 %) zdravotnici doplnili, Ze se o duSevni hygienu

zajimaji, ale chtéli by vice.
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OTAZKA &. 6

Ptal/a byste si vice ¢asu na duSevni hygienu?

A) Ano

B) Ne

Pocet respondentt

~
o

D
o

(93]
o

iy
o

w
o

N
o

=
o

o

Dostatek ¢asu na dusevni hygienu

71
(58,20 %)
43
(35,25 %)
3 2 1 1 1
(2,46 %) (1,64 %) (0,82 %) (0,82 %) (0,82 %)
| — JR— JR— R

Ano Ne Nékdy Nevim Nepotrebuji Obcas Po zkraceni
Uvazku jsem
spokojena

Obrazek 18 Dostatek ¢asu na dusevni hygienu

Otézka cislo 6 zjistuje, zda by si zdravotnici ptali vice casu na duSevni hygienu. Obrazek ¢islo
18 prezentuje, Ze 71 (58,20 %) ze vSech dotazovanych by si pfalo vice ¢asu na dusevni hygienu,
zatimco dalSich 43 (35,25 %) respondentl by si neptalo vice ¢asu na duSevni hygienu. Osm
respondentll vyuZilo kolonky jiné a doplnilo vlastni odpovéd. Odpovéd nékdy uvedli
3 (2,46 %) respondenti, piesné 2 (1,64 %) respondenti pak zapsali, Ze nevi, zda by si ptali vice
¢asu na duSevni hygienu. Jeden respondent (0,82 %) zapsal, Ze vice Casu na duSevni hygienu
nepotiebuje, dalsi 1 (0,82 %) uvedl, Ze by si obcas ptal vice ¢asu na duSevni hygienu. Posledni

1 (0,82 %) respondent vepsal, ze diky zkrdceni tvazku je spokojeny a nyni si vice Casu na

duSevni hygienu nepfteje.
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OTAZKA & 7.1

Jak Casto pro Vas Vas zaméstnavatel potada seminéie nebo prednasky?

Seminare, prednasky

45 39
(31,97 %)
40
3 35 28
=]
@ 30 (22,95 %) 23
©
5 25 (18,85 %)
$ 20 > 14
o (12,30 %) (11,48 %)
8 15
o)
o 10
5 (1 64 %) (0 82 %)
0
Nikdy nebo Velmiziidka Zfidka (3) Nékdy (4) Celkem ¢asto Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Obrazek 19 Seminare, prednasky

Otézka Cislo 7.1 zjistuje, zda zaméstnavatel pro své zaméstnance porada semindaie ¢i prednasky,
a to dle subjektivniho pocitu respondentid. Obrazek &islo 19 zobrazuje, ze 15 (12,30 %)
respondentl zakrouzkovalo, Ze pro n¢ zaméstnavatel neporadd seminafe a prednasky nikdy
nebo témet nikdy (1). Velmi ziidka (2) oznacilo 28 (22,95 %) ze vSech dotazovanych, odpoved’
ziidka (3) zakrouzkovalo 23 (18,85 %) respondenti. NejcastéjSi odpovédi bylo ne¢kdy (4),
kterou oznacilo 39 (31,97 %) respondentii. Celkem casto (5) oznacilo 14 (11,48 %)
dotazovanych a odpovéd’ velmi Casto (6) uvedli 2 (1,64 %) respondenti. Moznost vZzdy nebo

témet vzdy (7) oznacil pouze 1 (0,82 %) respondent.
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OTAZKA &. 7.2

Jak Casto pro Vas Vas zaméstnavatel déla supervize?

Supervize
20 62
(50,82 %)

60
2 50
c
(]
©
S 40
2 24
f':’ 30 (19,67 %) 18
(]
0
@]
a.

14 (14,75 %)
20 (11,48 %)
10 1 2 1
(0,82 %) (1,64 %) (0,82 %)
0 — [ | —

Nikdy nebo Velmizfidka  Zfidka (3) Nékdy (4) Celkem ¢asto Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova skala

Obrazek 20 Supervize

Otazka Cislo 7.2 se ptd, zda zaméstnavatel poradda pro své zaméstnance supervize a jak casto.
Obrazek ¢islo 20 zobrazuje, Ze 62 (50,82 %) respondentl oznacilo, Ze pro né zamé&stnavatel
supervize nepofada nikdy nebo témét nikdy (1). DalSich 24 (19,67 %) dotazovanych oznacilo
velmi zfidka (2), odpovéd ziidka (3) zakrouzkovalo 14 (11,48 %) respondentii a odpovéd
n¢kdy (4) vybralo 18 (14,75 %) respondenti. Shodny pocet dotazovanych oznacil odpovédi
celkem casto (5) a vzdy nebo témét vzdy (7), a to v obou piipadech piesn¢ 1 (0,82 %)
respondent. Velmi €asto (6) pak zakrouzkovali 2 (1,64 %) dotazovani.
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OTAZKA &. 7.3

Jak Casto pro Vas Vas zaméstnavatel dé€la pobyty pro zaméstnance?

Pobyty pro zaméstnance

83
90 (68,03 %)
80
2 70
o)
S 60
o 50
o
¢ 40 2
@ 30 (18,03 %)
0 7 8
© 20
e 10 I (574%)  (6,56%) 0 ( 1 o 1 "
0,00 % 0,82 % 0,82%
o m m v
Nikdy nebo Velmiziidka Zfidka(3) Nékdy (4) Celkem Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) Casto (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova skala

Obrazek 21 Pobyty pro zaméstnance

Otazka ¢islo 7.3 zjistuje, zda zaméstnavatel potada pro své zaméstnance rtizné pobyty. Obrazek
¢islo 21 ukazuje, ze zaméstnavatel pobyty pro své zaméstnance moc ¢asto nepotrada, protoze
odpovéd’ nikdy nebo téméf nikdy (1) oznacilo 83 (68,03 %) ze vSech dotazovanych. Velmi
zfidka (2) oznacilo 22 (18,03 %) respondentti, odpovéd’ zfidka (3) zakrouZzkovalo 7 (5,74 %)
dotazovanych a né€kdy (4) oznacilo 8 (6,56 %) respondentii. Celkem casto (5) nezakrouzkoval
ani jeden respondent, coz odpovida 0 (0,00 %) ze vSech dotazovanych. Velmi casto (6) a vzdy

nebo témét vzdy (7) odpovédél shodny pocet lidi, a to vzdy pouze 1 (0,82 %) respondent.

62



OTAZKA &. 7.4

Jak Casto pro Vas Vas zaméstnavatel potada vylety?

Vylety
120 102
(83,61 %)
100
80
60

40

Pocet respondentt

14
20 (11,48 %) 4 " 0 0 .

. (3,28 %) (0,82 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,82 %)
|

Nikdy nebo Velmizfidka  Zfidka(3) Nékdy (4) Celkem ¢asto Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova skala

Obrazek 22 Vylety

Otéazka cislo 7.4 se pta, zda zaméstnavatel porada pro své zaméstnance vylety. Obréazek Cislo
22 zobrazuje, ze 102 (83,61 %) respondentil uvedlo, Ze zaméstnavatel vylety nepotradéd nikdy
nebo témét nikdy (1). Velmi zfidka pak oznacilo 14 (11,48 %) dotazovanych, ziidka (3)
zakrouzkovali 4 (3,28 %) respondenti a odpovédi n€kdy (4) a vzdy nebo témét vzdy (7) vybral
vzdy pouze 1 (0,82 %) respondent. Celkem casto (5) a velmi Casto (6) poté neodpovédél ani

jeden z dotazovanych, tedy 0 (0,00 %) respondentd.
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OTAZKA &. 7.5

Jak Casto Vam Vas zaméstnavatel dava dovolenou navic?

Dovolena navic

120
96
[+

100 (7869%)
=
c
o 80
©
c
o)
2 60
g
@ 40
S 11 . 6

20 (9,02 %) 1 2 2
(3,28 %) (4,92 %) (0,82 %) (1,64 %) (1,64 %)
0 - — | —_— —_—
Nikdy nebo Velmizfidka Zridka(3)  Nékdy (4) Celkem  Velmicdasto Vidynebo
témér nikdy (2) Casto (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova skala

Obrazek 23 Dovolena navic

Otazka cislo 7.5 zjistuje, zda zameéstnavatel svym zaméstnancim dava dovolenou navic.
Obrézek cislo 23 ukazuje, ze 96 (78,69 %) respondentli oznacilo odpovéd nikdy nebo téméf
nikdy (1). Velmi ztidka (2) pak uvedlo 11 (9,02 %) ze vSech dotazovanych, odpovéd’ ziidka (3)
oznacili 4 (3,28 %) respondenti a odpovéd’ nékdy (4) se objevila u 6 (4,92 %) respondenti.
Celkem casto (5) oznacil pouze 1 (0,82 %) respondent a odpovéd’ velmi €asto (6) a vzdy nebo

témet vzdy (7) oznadili shodné 2 (1,64 %) dotazovani.
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OTAZKA &. 7.6

Jak Casto Vam Vas zaméstnavatel poskytuje odbornou psychologickou podporu?

Odborna psychologicka podpora

70 58
(47,54 %)
60
=
é 50
S 40 30
a (24,59 %)
v 30 16
3 20 11 (13,11 %)
& (9,02 %) 5
10 © slzu/) ( slzty) (4,10 %)
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: ] 2N mN oy
Nikdy nebo Velmizfidka Ztidka (3) Nékdy (4) Celkem  Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) Casto (5) (6) témér vidy

(1) (7)

Likertova skala

Obrazek 24 Odborna psychologickd pomoc

Otazka cislo 7.6 se pta, zda zaméstnavatel poskytuje odbornou psychologickou pomoc pro
zaméstnance. Obrazek Cislo 24 ukazuje, ze 58 (47,54 %) respondentli oznacilo jako svou
odpovéd’ nikdy nebo témét nikdy (1). Velmi ziidka (2) zakrouZkovalo 30 (24,59 %)
respondentli, odpovéd’ ziidka (3) oznacilo 11 (9,02 %) dotazovanych a n¢kdy (4) zvolilo
16 (13,11 %) respondenti. Celkem casto (5) a velmi €asto (6) oznacil shodné pouze 1 (0,82 %)

respondent a odpovéd’ vzdy nebo témét vzdy (7) zakrouzkovalo 5 (4,10 %) dotazovanych.

65



OTAZKA &. 7.7

Jak Casto Vam Vas zaméstnavatel poskytuje sick days?

Sick days
35
4
0 (28,69 %)
35
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5 21 19
25
< (16, 39 %)  (17,21%) (15,57 %)
2 20 14
S . (11,48 %)
g (6 56‘V
0
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5
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Nikdy nebo Velmiztidka Zfidka (3) Nékdy (4) Celkem Casto Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova skala

Obrazek 25 Sick days

Otazka ¢islo 7.7 zjistuje, zda zaméstnavatel svym zaméstnanciim poskytuje takzvané sick days
neboli dny, kdy je zaméstnanec doma nemocny, ale ma je placené, jako by byl v praci. Obrazek
¢islo 25 naznacuje, Ze nejméné respondentti oznacilo nikdy nebo téméf nikdy (1), a to presné
5 (4,10 %) dotazovanych. Velmi ztidka (2) zakrouzkovalo 20 (16,39 %) respondenti, odpovéd’
zfidka (3) oznacilo 21 (17,21 %) respondentli. Nejcastéji se objevila odpovéd’ nekdy (4), jiz
vybralo 35 (28,69 %) ze vSech dotazovanych. Celkem casto (5) oznacilo 14 (11,48 %)
dotazovanych, velmi casto (6) zakrouzkovalo 8 (6,56 %) respondenti. Odpovéd’ vzdy nebo

témet vzdy (7) zvolilo 19 (15,57 %) respondent.
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OTAZKA 7.8

Jak Casto Vam Vas zaméstnavatel poskytuje poukazky?

Poukdzky
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. (47,54 %)
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o
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Nikdy nebo Velmizfidka Zzfidka (3) Nékdy (4) Celkem  Velmicasto Vidynebo
témér nikdy (2) Casto (5) (6) témér vidy
(1) (7)

Likertova skala

Obrazek 26 Poukazky

Otézka cislo 7.8 zjistuje, zda zaméstnavatel svym zaméstnanctim poskytuje néjaké poukazky.
Obrézek cislo 26 ukazuje, ze 19 (15,57 %) respondentli oznacilo odpovéd nikdy nebo téméf
nikdy (1), velmi zfidka (2) oznalilo nejvice dotazovanych, a to celych 58 (47,54 %)
respondentl, a odpovéd’ ziidka (3) zvolilo 14 (11,48 %) dotazovanych. N¢kdy (4) oznadilo
17 (13,93 %) respondentll, nejméné dotazovanych odpovédelo celkem casto (5), a to pouze
2 (1,64 %) respondenti. Velmi Casto (6) pak zakrouzkovalo 5 (4,10 %) dotazovanych a vzdy

nebo téméf vzdy (7) oznacilo 7 (5,74 %) respondentd.
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OTAZKAZC. 8

Ugastnim se aktivit, které pro mé zaméstnavatel déla?

A) Ano
B) Ne

C) Obcas

70
60
50
40

30

Pocet respondentd

20

10

Aktivity od zaméstnavatele

60
(49,18 %)

37
(30,33 %)
25
(20,49 %)
Ano Ne

Obrazek 27 Aktivity pro zaméstnavatele

Otazka ¢islo 8 zjiStuje, zda se zdravotnici zafazeni do vyzkumu ucastni aktivit, které pro né

zaméstnavatel porfadd. Obréazek Cislo 27 ukazuje, ze 25 (20,49 %) respondentl se aktivit od

zameéstnavatele Uc€astni, zatimco 37 (30,33 %) respondentt se jich netcastni. Pfevdzna vétsina

zdravotnik se U€astni aktivit od zaméstnavatele obcas, a to 60 (49,18 %) respondentil.

68



OTAZKA ¢&.9

Mg¢l/a byste zajem o semindf v oblasti duSevni hygieny a syndromu vyhoteni?
A) M¢él/a bych zajem o dusevni hygienu a syndrom vyhoteni

B) M¢l/a bych zajem pouze o dusevni hygienu

C) M¢l/a bych zajem pouze o syndrom vyhoteni

D) Nemél/a bych zajem o nic

Zajem o seminar

80 69
(56,56 %)
70

60
50

40 30
(24,59 %)
30 16

20 (13,11 %) .

0 ]

Mél/a bych zajem o Mél/a bych zajem pouze o Mél/a bych zdjem pouze o Nemél/a bych zajem o nic
dusevni hygienu a dusevni hygienu syndrom vyhoreni
syndrom vyhoreni

Pocet respondentt

Obrazek 28 Zajem o seminar

Otézka ¢islo 9 se pta, zda by zdravotnici v intenzivni péci, ktefi byli zatazeni do vyzkumu, méli
z4djem o seminaf z oblasti dusevni hygieny a syndromu vyhotfeni. Nejvice respondent
odpovédélo, ze by mélo zajem o dusevni hygienu a syndrom vyhotenti, a to piesné 69 (56,56 %)
dotazovanych. DalSich 16 (13,11 %) respondenti by mélo zajem pouze o seminaf na dusevni
hygienu, zatimco pouze o syndrom vyhotfeni by mélo zdjem 7 (5,74 %) respondentli. O zadny

semindi by pak nemélo zajem 30 (24,59 %) respondentt.

69



OTAZKA &. 10

Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?
A) 1-5 let

B) 6-10 let

C) 11-20 let

D) 21 let a vice

Prace v intenzivni péci
42

45 (34,43 %) -

40 (30,33 %)
35

30 24

(19,67 %)

25 19

15,57 %
20 ( %)

15

Podet respondentt

10

1-5let 6-10 let 11-20 let 21 let a vice
Pocet let prace v intenzivni péci

Obrazek 29 Prace v intenzivni péci

Otazka cislo 10 se pta, jak dlouho zdravotnici pracuji v intenzivni pé€i. Obrazek Ccislo
29 zobrazuje, Ze nejvice zdravotnikli pracuje v intenzivni péci 1-5 let, a sice 42 (34,43 %)
respondentt. DalSich 24 (19,67 %) respondent pracuje v intenzivni péci 610 let, o néco vice
jich pak pracuje v intenzivni péci 11-20 let, a to pfesn¢ 37 (30,33 %) respondentl. Nejdéle, a

sice vice nez 21 let, v intenzivni péci pracuje 19 (15,57 %) respondenti.
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OTAZKA & 11

Na jaky uvazek pracujete?

Mira Uvazku
%0 77
20 (63,11 %)
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60
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30 19
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Podet respondentt
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Uvazek 0,2 Uvazek 0,3 Uvazek0,4 Uvazek0,5 Uvazek0,6 Uvazek0,7 Uvazek0,8 Uvazek1

Obrazek 30 Mira tivazku

Otéazka cislo 11 zjistuje, jaky uvazek maji VO a ZZ na oddéleni intenzivni péci. Na uvazek
0,2 a 0,4 pracuji shodné 4 (3,28 %) respondenti, zatimco uvazek 0,3 ma pouze 1 (0,82 %)
respondent. Na uvazek 0,5 pracuje 10 (8,20 %) VO a ZZ, tivazek 0,6 ma 5 (4,10 %) respondentil
a na tvazek 0,7 pracuji 2 (1,64 %) respondenti. Uvazek 0,8 méa piesné 19 (15,57 %)
dotazovanych. Nejvice respondenttl pracuje na cely tGvazek. Uvazek 1 ma tedy celkem 77

(63,11 %) dotazovanych.
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OTAZKA ¢&. 12

Pracuji jako:

A) Zdravotnicky zachranar
B) Vseobecna sestra

C) Vseobecna sestra se specializaci

Vzdélani NLZP
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Zdravotnicky zachrandf  VSeobecnasestra VSeobecndasestrase Zdravotnicky zachranar
specializaci a Vseobecna sestrase
specializaci

Vzdélani NLZP

Obrazek 31 Vzdélani NLZP

Otéazka cislo 12 zjistuje, jaky druh vzdé€lani prevazuje v intenzivni péci. Jako zdravotnicky
zachranat pracuje 20 (16,39 %) ze 122 respondenti. VSeobecnych sester pracuje v intenzivni
péci 49 (40,16 %) ze vSech dotazovanych a v prizkumu jsou nejvice zastoupeny vSeobecné
sestry se specializaci, kterych je 52 (42,62 %) dotazovanych. Jeden respondent (0,82 %) ma jak

vzdélani zdravotnického zachranate, tak vzdelani vSeobecné sestry se specializaci.
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OTAZKA & 13
Pracuji na:
A) ARO

B) JIP

Druh intenzivni péce
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(56,56 %)

70
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60 (43,44 %)

50
40
30

Pocet respondentt

20

10

ARO JIP
Oddéleni

Obrazek 32 Druh intenzivni péce

Otazka cislo 13 zjiStuje, kolik zdravotnikl pracuje na ARO a kolik na JIP. Obréazek cislo
32 zobrazuje, Ze na oddéleni ARO pracuje 53 (43,44 %) ze vSech respondentd a na JIP jich

pracuje o néco vice, a to 69 (56,56 %) ze vsech 122 dotazovanych.
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OTAZKA ¢&. 14
Vas veék:

A) 18-29 let

B) 3045 let

C) 46-60 let

D) 61 a vice let

Vek
65

(53,28 %)

~
o

[e))
o

(9]
o

37
(30,33 %)

B
o

w
o

19
(15,57 %)

1
(0,82 %)

18-29 let 30-45 let 46-60 let 61 a vice let
vék

Pocet respondentt

N
o

=
o

o

Obrazek 33 Vék

Otazka Cislo 14 se ptala na vékové rozpolozeni VO a ZZ v intenzivni péci s tim, Ze ve vékovém
rozmezi 18-29 let pracuje v intenzivni péci 37 (30,33 %) ze vSech dotazovanych. Nejvétsi podil
respondentl je ve vékovém rozmezi 30—45 let, v némz se nachazi 65 (53,28 %) respondentd.
Ve véku 46-60 let se vyskytuje 19 (15,57 %) respondentl a ve véku 61 let a vice se nachazi
pouze 1 (0,82 %) respondent.
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OTAZKA &. 15

Vase pohlavi:

A) Zena
B) Muz
C)Jiné..........oooiiii.
Pohlavi
120
104 (85,25 %)
100
2
g 80
ge)
c
o
S 60
g
+—
840
g
18 (14,75 %)
20
; ]
Zena muz
Obrazek 34 Pohlavi

Posledni otazka ¢islo 15 je zamétfena na pohlavi. Zjistuje pohlavni rozloZeni vSech respondentt
v intenzivni péci, pficemz nejveétsi zastoupeni v ni maji Zeny, kterych je 104 (85,25 %) ze vSech

122 dotazovanych. Zpovidanych muzil pracuje v intenzivni péc¢i pouze 18 (14,75 %).
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S DISKUSE

V této Casti bakalarské prace nalezneme interpretaci vysledki z dotaznikového Setfeni. Bude se
jednat o diskusi, ve které budou porovnavany vysledky z naseho dotazniku s dal$i odbornou
literaturou ¢i s dal§imi bakalarskymi ¢i diplomovymi pracemi. Diskutovat se bude o cilech,

které byly stanoveny pied tvorbou dotazniku.

Prvni prizkumna otazka: Jaka je mira vyskytu syndromu vyhoieni u NLZP v intenzivni

péti?

K této prizkumné otazce se vztahuje cela prvni Cast dotazniku, a sice SMBM dotaznik se

14 otazkami.

Nizkou miru syndromu vyhoieni vykazuje 107 (87,70 %) respondentd z celkovych
122 dotazovanych, stfedni miru vykazuje 14 (11,48 %) zdravotnikti a syndromem vyhoteni trpi
pouze 1 (0,82) zdravotnik. U Hynkové (2014), kde celkovy pocet respondentli v intenzivni péci
¢inil 34 respondentl, nizké riziko vyhoteni vykazuje 5 (15 %) respondentll, stfedni riziko
syndromu vyhoteni se vyskytlo u 19 (56 %) a syndrom vyhoteni jiz vykazovalo 9 (26 %)
respondentl. Tiebaze v nasem prizkumu byl vyrazné vyssi pocet respondentd, skupina
dotazovanych vykazuje dle ziskanych dat mensi miru vyhotfeni nez u Hynkové. Chybi
porovnani dusevni hygieny, nicméné¢ se domnivam, Ze respondenti v mém dotazniku mohou

vykazovat niz§i miru syndromu vyhoteni pravé z divodu hojného vyuzivani dusevni hygieny.

U Foukalové (2021) z celkovych 13 respondentt jich 7 (53,85 %) vykazovalo nizkou miru
syndromu vyhoteni, mirnou miru syndromu vyhoteni pak vykazovali 4 (30,77 %) respondenti
a vysokou miru vyhotelosti pouze 2 (15,38 %) respondenti. Dle vysledkii mé naSe Setieni nizsi

vyskyt syndromu vyhoieni.

V prizkumném Setteni byl vyuzit SMBM dotaznik. Prace od Hynkové (2014) a od Foukalové
(2021) v8ak vyuzivaji MBI dotaznik, takze je mozné, ze i1 z tohoto divodu vykézalo naSe

prizkumné Setfeni niz$i miru syndromu vyhoteni.

I ptes velmi naro¢nou préci v intenzivni péci prizkum neprokazal vyssi vyskyt syndromu
vyhotfeni u NLZP v intenzivni péci. Jak o ni mluvi Kapounova (2020), prace v intenzivni péci

je velmi psychicky i fyzicky naro€nd. Zdravotnici se zde staraji o pacienty ve vaznych stavech.

Alves et al. (2021) ve své studii zminuje rizikové vykony v intenzivni pé€i. Zamétuje se také

na nevhodné pracovni prostiedi v intenzivni péci.
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Studie od Ramirez et. kol. (2021) uvadi, ze vétsi sklon k syndromu vyhoteni maji osoby mladsi
a s mensi odbornou praxi. Dle piedlozenych vysledkt prizkumného Setieni vykazovalo stiedni
riziko 14 (11,48 %) respondentd. Sedm respondentil v riziku syndromu vyhoteni je ve vékovém
rozmezi 30-45 let, ve véku 4660 je 5 dotazovanych a pouze dva respondenty nalezneme ve
veéku 18-29 let. I kdyz pruizkumny vzorek vykazuje niz§i miru vyhoteni, nedokazuje, Ze by se
syndrom vyhoteni objevoval z velké vétsiny u mladsich lidi. Respondent, ktery trpi syndromem
vyhoteni, spada do vékové kategorie 30—45 let. Priizkum se neshoduje ani v délce praxe na
oddéleni. Ramirez et. kol. (2021) tvrdi, Ze syndrom vyhoteni se vyskytuje ¢astéji u lidi s mensi
odbornou praxi, nase studie vSak tento fakt nepotvrzuje. V prizkumném vzorku totiz lidé
pracuji v intenzivni péc¢i nejCastéji 11-20 let, konkrétné jde o 7 respondentii. DalSich
5 respondentli pracuje v intenzivni pé¢i 16-20 let a pouze dva respondenti pracuji v intenzivni

péci 1-5 let. Vyhotely respondent pak pracuje v intenzivni péci 11-20 let.

V daném prizkumném Setfeni je nejvice ohrozenych respondentt ve véku 3045 let. Tento fakt
potvrzuje 1 Priess (2015), kterd mluvi o tom, Ze syndrom vyhoteni se Casto projevuje kolem

40 let Zivota. Tento veék byva kritickym zlomem v Zivoté jedince.

Priizkumny vzorek potvrzuje, Ze se syndrom vyhoieni projevuje predevSim u Zen. ZvySené
riziko syndromu vyhoteni vykazuje 12 Zen, pii¢emz 1 Zena syndromem vyhoieni uz trpi. Pouze
2 muzi maji zvySené riziko syndromu vyhoteni, avSak tento fakt je zcela nesmérodatny, jelikoz
ve zdravotnictvi je obecné vice zen nez muzl. I v naSem prizkumném Setieni tvoii muzsky
vzorek pouze 18 (14,58 %) respondentil, zatimco Zen je v naSem prazkumu 104 (85,25 %).
Proto tedy nemtzeme potvrdit tvrzeni od Pevi (2014), Ze se syndrom vyhoteni vyskytuje stejné

Casto jak u muzu, tak 1 Zen.

Priizkumné Setfeni se shoduje se studii od Ptacka et al. (2017). Studie potvrdila, Ze zeny maji
vetsi sklony k syndromu vyhoteni nez muzi, pfi¢emz v prizkumném Seteni i ve studii od

Ptacka et al. (2017) byla pouzita stejna metoda, a sice Ceska verze SMBM dotaznik.

Druha prizkumna otazka: Co zpisobuje nejvétSi zatéz, ktera prispiva ke vzniku

syndromu vyhoreni u NLZP v intenzivni péci?

Na druhou priizkumnou otdzku odpovidé otdzka Cislo 1 z dotazniku. Nejvice zdravotnikl
uvedlo ¢asovou tisen, kdy tato odpoveéd’ ziskala 53 (21,63 %) zaSkrtnuti. Vyzkum od Hudce
(2013) vykazuje stejné vysledky, a sice ze pracovniky v intenzivni pé€i nejvice stresuje ¢asova
tisenl. V jeho prizkumu oznacilo ¢asovou tisent 23,57 % ze vSech dotazovanych. Dle Veverkové

(2019) je casova tisent na jednotkach intenzivni péce velkym problémem. V dne$ni dob¢ také
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chybi mnoho zdravotnickych profesi, takze mtze vznikat Casova tisen z nedostatku personalu
na oddéleni. V prizkumném vzorku obsadila druhé misto administrativa, pfi¢emz ve vyzkumu
Hudce (2013) se administrativa umistila téZ na vyssich pozicich. Administrativa byla oznac¢ena
ve vyzkumu od Hudce na 3 misté oznacilo ji 12,86 % respondentii. Administrativa velmi
zatézuje zdravotniky. Ve své studii uvadi mnoho administrativy také Ptacek et al. (2013), a to
jak na standardnich odd¢lenich, tak na jednotkach intenzivni péce. Na tretim misté se poté
v nasem prizkumu vyskytly rovnou dvé zatéze, a to slozeni pacientii a nadfizeni. Shodné na né
ukazalo 37 (15,10 %) dotazovanych. Kapounova (2020) ve své knize zdliraziiuje narocnou péci
0 pacienty. Zdravotnici na oddéleni JIP a ARO se setkavaji s pacienty s multiorganovym
selhavanim a nemaji péci o své pacienty jednoduchou. Proto i slozeni pacientd patii k velké
zatézi na oddéleni intenzivni péce. Jeden respondent v odpovédi jiné oznacil za nejvétsi
pracovni stresor pacienta-alkoholika. I z této odpovédi vyplyva naroc¢nost prace s pacienty,
ktefi jsou agresivni ¢ dlouhodobé& piji alkohol. Solarova (2014) téZ potvrzuje naronou
oSetfovatelskou péci o pacienta-alkoholika, pfi€emz alkoholismus je velkym problémem dne$ni
doby a ¢im dal vice lidi je zavislych na alkoholu. Muszela (2020) hovoii o tom, ze také
nadfizeni mohou negativné ovlivnit stres na pracovisti. Vedeni ma velky vliv na zaméstnance,
a tak Spatnd komunikace mize vést k ohrozeni chodu daného pracovisté. Proto je dulezité

udrzovat kladné vztahy na pracovisti mezi nadiizenymi a podiizenymi.

Fyzickou zaté€z oznacilo v otdzce €islo 2 nejméné respondenttl, a to konkrétné 26 (10,61 %).
Z porovnani se SMBM standardizovanym dotaznikem, v némz zjistujeme fyzickou, kognitivni
a emoc¢ni Unavu, nam vsak vyplyva, ze naSe skupina respondentii ma nejveétsi riziko fyzické
unavy. Malé nebo témét z4dné riziko syndromu vyhoteni vykazuje 89 (72,95 %) respondentil
a ve vysokém riziku se nachdzi 33 (27,05 %) dotazovanych. Kognitivni a emoc¢ni vycerpani
dopadlo shodnég. Nizké riziko emoc¢ni a kognitivni inavy oznacilo 109 (89,34 %) respondentli
a vysoké riziko kognitivni a emo¢ni unavy uvedlo 13 (10,66 %) dotazovanych. Dle diplomové
prace od Cerné (2021) trpi fyzickou unavou na oddé&leni JIP 74,65 % respondenti a na oddéleni
ARO 78,05 % dotazovanych. Nas priazkumny vzorek nema takto velkd procentudlni zastoupent,
nicméné je vidét, ze na oddéleni intenzivni péce je prace fyzicky naro¢nd. Také Kapounova
(2020) pise o narocné fyzické praci, do které se fadi polohovéni, pfesouvani pacientli, ¢asté
kardiopulmonalni resuscitace a dalSi fyzickd zaté¢z, jez negativné ovliviiuje zdravi
zdravotnického personalu. Chmelikova (2023) hovoii ptedev§im o obéznich pacientech, ktefi
zte¢Zzuji zdravotnikiim préaci. Nehledé€ na to, Ze se zdravotnici s obéznimi pacienty setkdvaji ¢im

dal castgji, protoZe obezita v dneSni dobé rapidné stoupd. Dané prizkumné Setieni se vSak
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neshoduje s bakalarskou praci od Maliské (2013), jejiz vyzkum zobrazuje vétSi psychické

zatizeni nez fyzické.

Treti prizkumna otazka: Jakou nejcastéjSi metodu duSevni hygieny NLZP v intenzivni

péci vyuzivaji?
Na treti pruzkumnou otazku odpovida otazka cislo 3 z dotazniku.

Z otazky ¢islo 3 nam vyplyva, ze vSichni respondenti vyuzivaji minimalné 5 druht dusevni
hygieny. Po secteni po¢tu respondentl a bodu dle Likertovy Skaly nam vychazi, ze nejéastéjsi
forma duSevni hygieny naSich respondenttl je Cas straveny s rodinou a pfateli. Na druhém misté
se objevily konicky, zaliby a na tfetim misté se vyskytly rovnou dva druhy psychohygieny, a to

sport, pohyb a Cas straveny v piirod¢, prochézky.

Cas s rodinou a prateli travi v§ichni respondenti, protoze odpovéd’ nikdy nebo témé¥ nikdy (1)
a velmi zfidka (2) neoznacil ani jeden respondent. Odpovéd’ ziidka oznalili 3 (2,46 %)
respondenti, zatimco odpoveéd nékdy (4) se objevilau 16 (13,11 %) dotazovanych. Nejcasté;si
odpovédi bylo celkem casto (5), kterou oznacilo 50 (40,98 %) respondentli. Velmi Casto (6)
uvedlo 36 (29,51 %) dotazovanych a vzdy nebo témét vzdy (7) oznacilo 17 (13,93 %)

respondentl. Miizeme tedy vidét, ze respondenti Casto travi ¢as se svoji rodinou.

Z vysledkll vyplyva, ze nejCastéjsi formou psychohygieny jsou rodina a ptatelé. S timto
tvrzenim souhlasi také studie Sancové (2020), kde jako nejéastéjsi metodu dusevni hygieny
oznacilo Cas straveny s rodinou a ptateli 65 (27,3 %) respondentli. Vyznamnost Casu stravené¢ho

s rodinou potvrzuje t€Z Vojcova (2019), jelikoz §lo o druhou nejcastéjsi odpoveéd’ v prizkumu.

Sekerka (2022) také uvadi dulezitost Casu stravené¢ho s rodinou. V jeho vyzkumu oznacilo
nejvice respondentt jako nejcastéjsi druh psychohygieny pravé volny Cas straveny s rodinou.
Volny ¢as straveny s rodinou oznacilo 119 respondentli. Ve vyzkumu se zaméfil na manazery,
ale i pfes rozdilnou studii miizeme pozorovat diilezitost traveni volného ¢asu s rodinou. Vidime,

7e rodina je dilezitd u vSech jedincti nehledé na jejich obor.

Templar (2018) uvadi, Ze mezilidské vztahy jsou velmi dilezitym faktorem psychohygieny.
V prvni fad¢ je zékladnim kamenem Zivota rodina, od které vychazi prvni pohled na mezilidské
vztahy. Buijssen (2021) piSe, ze ptibuzni mohou své rodiné pomoci s mnoha problémy, a to
mnohdy mnohem Iépe nez kdejaky odbornik. S rodinou ¢lovék travi spoustu hodin svého €asu,

vvvvvv

dillezitost socialnich vztaht jiz od détstvi. Soucasti duSevni hygieny je naucit se spravné
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komunikovat a péstovat zdravé vztahy s lidmi. Vztahy a pocit soundlezitosti s ostatnimi patii

mezi zakladni psychické potieby kazdého cloveka.
Ctvrta prizkumna otizka: Ma NLZP v intenzivni péci dostatek ¢asu na dusevni hygienu?
Na ¢tvrtou prizkumnou otdzku nam odpovidaji otazky ¢islo 4 a 6 z naSeho dotazniku.

Vétsina respondentti z prizkumu ma dostatek ¢asu na dusevni hygienu. Dostatek ¢asu oznacilo

66 (54,10 %) respondenttl, ¢as na dusevni hygienu nema 56 (45,90 %) dotazovanych.

Podobné odpovidali také respondenti od Synka (2014), kde na otazku, zda si najdou ¢as jen pro
sebe, odpoveédélo kladné¢ 67 (56 %) dotazovanych. Zbylych 53 (44 %) dotazovanych
odpovédelo, ze si Cas pro sebe nenajdou. Tomuto faktu vSak odporuje dalsi poloZena otézka,
ktera zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek Casu pro sebe. Na tuto otdzku
odpovédelo kladne 51 (42 %) respondentii. Dostatek Casu pro sebe tedy oznacilo 51 (42 %)

respondentl a nedostatek ¢asu pro sebe oznacilo 69 (58 %) dotazovanych.

Také priizkum od Sancové (2020) potvrzuje, Ze vétsina viech respondenttl mé dostatek volného
Casu na dusSevni hygienu. Odpovéd’ ano a spiSe ano zvolilo dohromady 53 (52,5 %)

dotazovanych, ne a spiSe ne uvedlo 48 (47,5 %) respondenti.

I ptestoze ma 66 (54,10 %) respondentti dostatek casu na dusevni hygienu, by si 71 (58,20 %)
dotazovanych dle otazky cislo 6 z daného prizkumu pialo vice ¢asu na duSevni hygienu.

Dalsich 43 (35,25 %) respondentti si naopak vice ¢asu na dusevni hygienu nepfieje.

Dle Urbana (2015) je dilezité, aby se lidé naucili nakladat s vlastnim ¢asem. Efektivnim
vyuzivanim Casu se da uSetfit klidné jednu az dvé hodiny denn¢, diky nimz muze vzniknout ¢as

na dusevni hygienu.

Dle otazky 11 z daného prizkumného Setieni nevyplyva spojitost miry tivazku s dostatkem ¢asu
na duSevni hygienu. VétSina respondentli pracuje na plny tvazek, a sice 77 (63,11 %) ze vSech
dotazovanych, ale z prizkumu nevyplyva, ze by nizsi uvazek znamenal vice ¢asu na dusevni
hygienu. Jeden z mnoha faktorti mlize byt ten, ze zdravotnici mohou mit na oddéleni intenzivni
péce mensi tvazek, ale dale pracovat i na jiném odd¢leni. Tim se vSak prizkumné Setfeni

nezabyvalo, proto tento fakt nelze potvrdit.

Pata prizkumna otazka: Jak casto se zaméstnavatel stara o duSevni hygienu svych

zaméstnancu?
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Na patou pruzkumnou otazku odpovida celd otazka ¢islo 7. Pii secteni poctu respondentil a
Likertovy skaly nam vychdazi, ze zaméstnavatel nejcastéji poskytuje pro své zaméstnance sick
days. Na druhém misté se umistily seminate ¢i pfedndsky pro zaméestnance a na mist¢ tfetim se

vyskytly poukazky pro zaméstnance.

Na otazku, jak Casto zaméstnavatel poskytuje sick days, odpovédélo 5 (4,10 %) respondentl,
ze nikdy nebo témét nikdy (1). Velmi ztidka (2) uvedlo 20 (16,39 %) dotazovanych, odpovéd
ziidka (3) je uvedena u 21 (17,21 %) respondentd a nejcastéjsi odpovedi se stalo nekdy (4),
kterou zaskrtlo 35 (28,69 %) respondentii. Celkem casto (5) pak oznacilo 14 (11,48 %)
dotazovanych, velmi casto (6) uvedlo 8 (6,56 %) respondenti a moznost vzdy nebo témét vzdy
(7) byla oznacena 19 (15,57 %) dotazovanymi. Z vyzkumu od Vichterové (2019) vyuziva sick
days 37 % respondentli. Landwehrmann (2018) uvadi, ze sick days jsou vyhodné jak pro
zaméstnavatele, tak pro zaméstnance. Jedna se o efektivni feSeni kratké zdravotni indispozice.
Dle Liskovcové (2019) dnes jiz 50 % zaméstnancii povazuje sick days za samoziejmost, a
nikoliv za benefit. Stale vS§ak mnoho zaméstnavatell sick days neposkytuje, jak uvadi naptiklad
Havlova (2021). Dle jejiho vyzkumu by ovSem zaméstnanci sick days radi uvitali, coZ uvedlo

39 respondentt ze 107 dotazovanych.

Priizkum vSak naznacuje, ze zaméstnavatel svym zaméstnancim neposkytuje dostatek
moznosti pro rozvijeni psychohygieny. Na poslednich mistech se objevily vylety, pobyty a
supervize. Vankova (2015) vysvétluje dulezitost supervizi predevSim v podpoie a vzdélani

zdravotnikda.

Péc¢i o dusevni hygienu svych zaméstnancli by se zaméstnavatelé méli vénovat vice. Kaczor
(2019) zdlraznuje, aby se zaméstnavatel o dusevni hygienu svych zaméstnanct staral. Diky
péC€i o zaméstnance se totiz muze zvysit kvalita jejich prace. Dle Matela et al. (2019) je
zameéstnavatel velmi dulezity pro motivaci zaméstnavatelii jak v oblasti dusevni hygieny, tak
v oblasti dal§iho vzdelavani. Seduo (2023) zdlraziuje vyznam duSevni pohody na pracovisti a
doporucuje zaméstnavatelim, aby pro své zaméstnavatele uspofadali Skoleni v oblasti

psychohygieny.
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6 ZAVER

Obsahem prace bylo poukdzat na vyznam psychohygieny jakozto dulezité soucasti prevence
pred syndromem vyhoteni. Teoretickd ¢ast bakalafské prace se vénuje vyznamu riznym
druhiim psychohygieny. Déle zde nalezneme zakladni informace o syndromu vyhoteni, jeho
faze, priznaky a prevenci. Posledni kapitola teoretické Casti se pak vénuje NLZP v intenzivni

péci, kteti jsou zpisobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Prizkumné Setfeni probihalo formou dotaznikd na oddéleni intenzivni péfe. Dotaznik se
skladal ze dvou cCasti. V prvni ¢asti je standardizovany SMBM dotaznik, ktery zjist'uje miru
syndromu vyhoteni, ve druh¢ ¢asti byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Celkem bylo

do prizkumného Setfeni zatfazeno 122 zdravotniki z intenzivni péce.

Nase prizkumné Setieni odhalilo nizkou miru syndromu vyhoieni na oddé€leni intenzivni péce.
Zvysené¢ riziko syndromu vyhoteni se objevilo pouze u 14 (11,48 %) dotazovanych a pfimo
syndromem vyhoteni trpi pouze 1 (0,82 %) respondent. Fyzicka tinava, se vyskytlau 33 (27,05
%) respondentli. Kognitivni a emocni tnava se vyskytla shodné, a to pouze u 13 (10,66 %)
dotazovanych. Nejcastéjsi pracovni stresor, ktery zdravotnici oznacili, byla ¢asova tisen, ktera
se objevila u 53 (21,63 %) odpovédi. Na&s prizkumny vzorek vyuZziva duSevni hygienu hojné.
Vsech 122 respondentii vyuziva minimalné 5 druhti psychohygieny, piicemz jako nejcastejsi
druh dusevni hygieny byl vybran Cas straveny s rodinou a prateli. Prizkumnym Setienim jsme
zjistili, Ze nas prizkumny vzorek z intenzivni péce ma dostatek ¢asu na duSevni hygienu, kterou
uvedlo 66 (54,10 %) dotazovanych. Zaméstnavatel svym zaméstnancim nejcastéji poskytuje

sick days.

Syndrom vyhoteni by mél dle predikci stoupat. (Kohoutova, 2023) Pokud vSak budou
zdravotnici dodrzovat zaklady dusevni hygieny, mize mit syndrom vyhoieni nizs§i vyskyt ve
zdravotnictvi. Syndrom vyhoteni ovliviiuje kvalitu péfe v nemocnicich a pfi dobré

psychohygiené¢ persondlu se miize kvalita péfe v nemocnicich vyrazné¢ zlepsit.

Navrhovala bych uspofédat seminat pro zdravotniky v intenzivni péc¢i na téma duSevni hygieny
jako prevence syndromu vyhoteni. O seminaf o duSevni hygiené a syndromu vyhoteni by mélo
zajem 69 (56,56 %) dotazovanych. Pouze o syndrom vyhoteni by mélo z4jem 7 (5,74 %)

respondentl. Pouze o duSevni hygienu by mélo zdjem 16 (13,11 %) respondentti.

Vystupem bakalaiské prace je broZzura, ktera byla poskytnuta na oddéleni intenzivni péce.
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Ptiloha A Dotaznik
Hezky den, milé vSeobecné sestry a zdravotnicti zdchranafi.

Jmenuji se Pavlina Vycitalova, studuji tfetim rokem vSeobecné oSetiovatelstvi na fakulté

zdravotnickych studii.

Moc rada bych vas poprosila o par minut z Vaseho drahocenného ¢asu. Téma mé bakalarské
prace je DuSevni hygiena jako prevence syndromu vyhoteni u NLZP v intenzivni péci. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik obsahuje 14 otazek na syndrom
vyhoteni dle standardizovaného dotazniku SMBM. DalSich 15 otdzek je soucdsti mnou
vytvofen¢ho dotazniku. Dotaznik je kompletné anonymni a dobrovolny. Vysledky budou

slouzit pouze pro praktickou ¢ast mé Bc. prace.

Moc Vam dékuji za vyplnéni dotazniku. Pteji mnoho zdravi a §tésti. S velkym pozdravem

Pavlina Vycitalova.

Pro piipadné dotazy mé muzete kontaktovat na e-mailu: st65177@upce.cz
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Shiromova-Melamedova Skéla (SMBM)

V uvedené tabulce najdete rizné pocity, které mizete mit v praci. Prosim zakrouzkujte vzdy

pouze jedno Cislo, jak Casto jste se v poslednich 30 pracovnich dnech takto citili.

g
3 g
g >
o >
SO >4
= 2
3 =
< s g ° 2
2 = < < o
5] o >Q < o
= N = >Q g
o - < - = = =
S = = S v/ =
< c = = > c R
Z > (S = @) > >
P | 1.Citim se byt unaveny/a 1 2 3 4 5 6 7

._
)
w
N
W
(@)
3

P | 2. Necitim zadnou silu jit rano do

prace
P | 3. Citim se fyzicky vysileny/-a 1 2 3 4 5 6 7
P | 4. Citim, Ze mam vseho dost 1 2 3 4 5 6 7
P | 5. Ptipadam si, jako by se mi | 1 2 3 4 5 6 7
,Vybily baterky*
P | 6. Citim se vyhotely/-a 1 2 3 4 5 6 7
C | 7. Mysli mi to pomalu 1 2 3 4 5 6 7
C | 8. Obtizné& se koncentruji 1 2 3 4 5 6 7
C|9. Zda se mi, Ze mi to nemysli | 1 2 3 4 5 6 7
jasné
C|10. Pii pfemysSleni se citim |1 2 3 4 5 6 7

nesoustfedény/-a
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C | 11. D¢la mi potize premyslet o | 1 2 3 4

slozitych vécech

E | 12. Citim, ze se mi nedafi byt | 1 2 3 4
citlivy/-a k potifebam

spolupracovnikt/zakaznikt/paci

entll

E | 13. Citim, Ze nejsem schopen/-a | 1 2 3 4
citove investovat do
spolupracovniki/
zékaznikli/pacienta

E | 14. Citim, Ze nedokazu byt mily/- | 1 2 3 4
a na

spolupracovniky/zékazniky/paci

enty

1. Co Vas v praci nejvice stresuje? (miizete zaskrtnout vice odpovéedi)
A) kolektiv, vztahy na pracovisti

B) slozeni pacient

C) Casova tisen

D) naroc¢na fyzicka prace

E) nadfizeni

F) administrativa
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2. Co pro Vas znamena duSevni hygiena?

Prosim

3. Jak casto vykonavate ¢innosti uvedené nize? Prosim zakrouzkujte pouze jedno Cislo ke kazdé

otazce.
B 85)
= =
2 2
Cinnosti 2 s 2 o
TEE |2 | |2 |E |g=2
— v‘% [ R® O Q 0] >N >N
Z 2 > N Z O > > >
1. Sport, pohyb 1 2 3 4 5 6 7
2. Relaxacni techniky 1 2 3 4 5 6 7
3. Cas srodinou al|l 2 4 5 6 7
prateli
4. Konicky, zaliby 1 2 3 4 5 6 7
5. Cas straveny | 1 2 3 4 5 6 7
v ptirod€, prochazky
6. Zdrava strava 1 2 3 4 5 6 7
7. Spanek nejméné 8 | 1 2 3 4 5 6 7
hodin za 24 hodin
8. Cas jen pro sebe, |1 2 3 4 5 6 7
sebepéce
9. Jiné.................. 1 2 3 4 5 6 7

4. Méam dostatek ¢asu na dusevni hygienu?
A) Ano

B) Ne
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5. Zajimate se o duSevni hygienu?
A) Nezajimam se o dusevni hygienu
B) Aktivng se staram o dusevni hygienu

C) O dusevni hygiené jsem cetl/a knizky nebo odborné ¢lanky

6. Ptal/a byste si vice ¢asu na dusevni hygienu?
A) Ano

B) Ne

7. Jak Casto pro Vas vas zaméstnavatel déla ¢innosti uvedené nize? Prosim zakrouzkujte vzdy

pouze jedno ¢islo ke kazdé otazce.

] 2
M . [ >N
Cinnosti 2 e
= 2
= E 2 o 5
o 2] L2
S = S 2 2
= N = > g
> o — < > 5y o —
S g 5 i ~ g z
= © N O o) © N
Z > N Z @) > >
1. Seminare, 1 2 3 4 5 6 7
prednasky
2. Supervize 1 2 3 4 5 6 7
3. Pobyty pro | 1 2 3 4 5 6 7
zameéstnance
4. Vylety 1 2 3 4 5 6 7
5. Dovolena navic 1 2 3 4 5 6 7
6. Odborna 1 2 3 4 5 6 7
psychologické
podpora,
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7. Sick day, 1 2 3[4 5 6 7

8. Poukazky 1 2 3 4 5 6 7

8.Ucastnim se aktivit, které pro mé zaméstnavatel d&la?
A) Ano
B) Ne

C) Obcas

9. Mél/a byste z4jem o seminaf v oblasti dusevni hygieny a syndromu vyhoteni?
A) Mél/a bych zdjem o duSevni hygienu a syndrom vyhoteni

B) Mél/a bych zajem pouze o dusevni hygienu

C) Mél/a bych z4jem pouze o syndrom vyhoteni

D) Nemél/a bych z4jem o nic

10. Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?
A) 1-5 let

B) 6-10 let

C) 11-20let

D) 21 let a vice

11. Na jaky uvazek pracujete?

Prosim vypiste: ....................
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12. Pracuji jako:
A) Zdravotnicky zachranat
B) VSeobecna sestra

C) Vseobecna sestra se specializaci

13. Pracuji na:
a) ARO

b) JIP

14. Vs vék:
A) 18-29 let
B) 30-45 let
C) 46-60 let

D) 61 a vice let

15. Vase pohlavi:
A) Zena

B) muz

Jesté jednou dekuji za Vas ¢as a ochotu pfi vyplilovani dotazniku.
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Piiloha B BrozZura
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