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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester
V intenzivni pé€i. Prace je teoreticky-prakticka. Prvni ¢ast je zaméfena na to, co je to syndrom
vyhofeni, stres, faze syndromu vyhoteni a prevenci. Je i okrajové popsana jednotka intenzivni
péce. Praktickd cast se zaobird mirou vyskytu syndromu vyhoieni a jeho prevenci na
pracovisti. Dale spankovou hygienou a spokojenosti v zaméstndni. Pro sbér dat byl pouzit

standardizovany dotaznik MBI (Maslach. Burnout Inventory) a dotaznik vlastni tvorby.

KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhoteni, burn-out syndrom, stres, intenzivni péce, vSeobecna sestra, MBI dotaznik

TITLE

Burnout syndrom in general nurses working in the intensive care unit
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of burnout syndrome in general nurses in intensive
care. The thesis is theoretical-practical. The first part focuses on what burnout syndrome is,
stress, stages of burnout syndrome and prevention. The intensive care unit is also marginally
described. The practical part deals with the incidence of burnout syndrome and its prevention
in the workplace. Sleep hygiene and job satisfaction are also discussed. A standardized MBI
(Maslach Burnout Inventory) questionnaire and a self-developed questionnaire were used for

data collection.
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UVOD
Hlavnim tématem této bakalafské prace je syndrom vyhofeni, téZ nazyvan jako burn — out

syndrom. Syndrom vyhoteni je aktudlni a stale diskutované téma.

V disledku dlouhodobého stresu, nefeSenim zatézovych situaci se Clovék miize nachazet
nejen v emocionalnim vycerpanim, ale i psychickém a fyzickém. Takovéto psychosomatické

onemocnéni se nazyva syndrom vyhoteni (Venglafova, 2011, cit. dle Kiivohlavy, 2009, s. 24)

Vseobecna sestra musi umét pracovat se vSemi technickymi pfistroji, neustale se soustredit,
aby neudélala sebemensi chybu, protoze i takova mald chyba muze stat pacienta zhorSeni

zdravotniho stavu ¢i jeho Zivot.

Prace na jednotkach intenzivni péce je velice specifickd a vyZaduje vysokou profesionalitu
celého zdravotnického tymu. VSeobecna sestra zde poskytuje odbornou osetfovatelskou péci
pacientim, ktefi jsou ohrozeni na Zivoté. Na sestru jsou kladeny kazdodenni nemalé naroky.
Mimo odbornou zpusobilost, izkou spolupraci s 1ékafi a nelékaiskymi obory, s odbornymi
technickymi schopnostmi a ochoty se celozivotné vzdélavat, by méla prvoradé empaticky

pfistupovat k pacientovi i jeho roding. (Sevéik, Mat&jovic, 2014, s. 66)

Teoreticka cast je zaméfena na vysvétleni kli€ovych pojmi. Obsahuje kapitoly, které se
zabyvaji syndromem vyhoteni v obecné roviné. Je zde vysvétlen a popsan syndrom vyhotent,
jeho pfiznaky, mozné pficiny 1 faze. Dale jsou zminény kroky k prevenci syndromu burn-out
a na koho se mohou zdravotni sestry obratit v piipad¢ duSevniho nekomfortu. Prakticka ¢ast
se zabyva aktudlnimi vysledky a poznatky prizkumu ohledné syndromu vyhofeni u
vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce. Byl pouzit standardizovany dotaznik MBI
(Maslach Burnout Inventory) a nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby koncipovany za

ucelem daného prizkumu. V této casti bakalafské prace je rovnéz popsana metodika

pruzkumu a prezentace vysledkil kvantitativniho dotaznikového Setteni.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem teoretické Casti této bakalatské prace je uvést do problematiky syndromu vyhoteni a
zatézovych situaci u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce v ndvaznosti

na prevenci.

1.1 Dil¢i cile

1. Zjistit do jaké miry jsou ohrozeny vSeobecné zdravotni sestry pracujici na jednotce
intenzivni péce syndromem vyhoteni.

2. Zjistit jaka jsou preventivni opatfeni ve zdravotnickém zatizeni, ktera slouzi
k pfedchazeni rizik souvisejicimi se syndromem vyhoteni.

3. Zjistit jaka je spankova hygiena u vSeobecnych zdravotnich sester pracujicich na
jednotce intenzivni péce ve sménném provozu.

4. Zjistit miru spokojenosti vS§eobecnych zdravotnich sester pracujicich na jednotce

intenzivni péce V zamestnani.

12



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace se vénuje syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester
pracujicich na jednotce intenzivni péce. Pozornost je vénovana jednotlivym fazim, pfiznakiim

diagnostice a preventivnimu opatieni.

2.1 Syndrom vyhoreni
wSyndrom vyhoreni (angl. burnout), pojmenovavany také jako vyhasnuti ¢i vyprahlost, byl
poprveé popsan v roce 1974 Herbertem Freudenbergerem, ktery jej zaznamenal u pracovniki

poskytujicich paliativni péci umirajicim. ** (Habr et. al., 2015, s. 28)

Stavy vyc€erpani dlouhodobé zkoumaji v§echna odvétvi medicinskych véd Syndrom vyhoteni
je znamy téZ pod terminem syndrom vypaleni ¢i syndrom vyhaslosti. Syndrom burnout je ale
pouzivan nejcastéji a vyskytuje se predev$im u osob v pomahajicich profesich v disledku

dlouhodobé stresové zatézi (Pesek, Prasko, 2016, s. 16)

Syndrom vyhoteni dale muze postihnout jakéhokoli jedince, ktery je v dlouhodobém
az chronickém stresu, ktery vede v neustdlé vypéti pii praci ¢i jiné Cinnosti. NejCastéji se
syndrom vyhoteni objevuje V pomahajicich profesich. Napiiklad v oborech jako jsou
oSetfovatelé, 1€kafi, ucitelé, socialni pracovnici, psychologové, policisté ale i rodinni
prislusnici pecujici o osobu blizkou. Zdravotni sestry jsou ohroZeny syndromem vyhoteni,
ktery pojedndva o stavu, kdy se Clovek citi frustrovany, vycerpany, nespokojeny, ztraci
nadSeni ze své prace a dale vede k fyzickému, emociondlnimu a socidlnimu vycerpani.
Syndrom vyhoteni postihuje stejné¢ zeny tak i muze. NezdleZi na vzdélani ani socidlnim
statusu. Moderni védy se neustdle snazi systematicky pracovat v oblasti prevence a 1éCby.

Vyhotenti je rizikovym faktorem pro vznik fady onemocnéni. (Stock, 2010, s. 14)

Ti, kteti maji Casto velka ocekavani od svych zaméstnani a soucasné Celi vyraznym stresovym
situacim, byvaji ohrozeni syndromem vyhofenim. ObtiZe maji jedinci, ktefi byli zpocatku
nadSeni ze své préace, vykazovali vysokou miru produktivity a vykonnost. Problém mayji
jedinci, kteti byli zpocatku nadSeni ze své prace a prokazovali velkou vykonnost, produktivitu
a kreativitu. Tyto osoby si na sebe kladou velké naroky, neziidka jsou zavisli na svém
uspechu ve své praci. Nejcastéji se objevuje u tzv. perfekcionistii a workoholikti, ktefi na sebe
kladou velké naroky. Typické je to rovnéz i to, kdy netspéch muze znamenat osobni prohru a

pro ty osoby, které neumi efektivné odpocivat a regenerovat se. (Pugnerova a kol, 2019)
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Syndrom vyhoteni se d& dé¢lit do nékolika fazi, kdy to neni popisovano jako stav, ale jako
stale se vyvijejici proces, ktery muze trvat nekolik mésict i let. Zalezi na individualnich
specifikach kazdého z nas. Tento proces muze nastat u kohokoliv. U nového motivovaného
pracovnika, ale i u ¢lovéka, ktery je v zaméstnani jiz fadu let. Stres obvykle nebyva jedinym
divodem ¢i spoustéCem syndromu vyhoteni, ackoliv se mize stres a syndrom vyhoteni

vnimat jako mozna piicina a disledek. (Stock, 2010, s. 14)

2.2 Stres

Mezi hlavni rizikové pfiCiny se fadi stres a frustrace. Stres zptisobuje nékolik stresorti, které
d€lime na stresory fyzické (hlad, zizen, hluk), psychické (Casova tisen, vice zmén za kratkou
dobu) a socialni (hadka, konflikt s kolegou ¢i doma, ztrata blizké osoby). Zdravotni sestry
jsou pravidelné vystavovany zvysené psychické zatézi, pracuji ve stresovém prostiedi. Stale
se musi vzdélavat, protoze medicina se nadale vyviji a ptichazi s novymi praktickymi postupy
¢1 modernéjSim zafizenim. I v béZzném Zivoté se setkavdme s psychickou zatézi a stresem.

(Venglarova, 2011, s. 47)

Stres se da vnimat jako subjektivni stav v némZ ma jedinec negativni pocity ohledné své
nastalé obtizné situace, ze které v dany moment neni cesty ven. Clovék ji nemlZe ovlivnit

svou vili, nebot’ je pfitomna absence zadoucich schopnosti ¢i energie. (PrieB, 2015, s. 14)

Mezi vybrané faktory, které negativné ovliviiuji nas Zivot patii stresory. Vysoka nestandartni
zat¢Z vyvolava stres. Pfichazi pocity, ze se stane néco Spatného nebo Ze nedokdZeme
kontrolovat sami sebe, ¢lov€k ma pocit ohroZeni, ztraci svoje jistoty. Pro povolani vSeobecné
sestry je stresorem napiiklad imrti pacienta nebo i1 zachrana lidského Zivota. Rovnéz sem
muze patfit zodpovédnost za chod oddéleni. Se stresory se ¢lovek setkavad v bézném zivote i
v zaméstnani. Faktory se déli na fyzikalni, fyziologické, psychické, socidlni a traumatickeé.

Nechybi ani vznik stresu v détském obdobi. (Venglatrova, 2011, s. 51)

Na kazdého Clovéka pusobi stres jinak uréitd mira stresu je prospé$na K dosazeni lepSich
vysledkl. K syndromu vyhoteni obvykle nedochézi, jestlize mé ¢loveék praci, ve které nachdzi
uspokojeni. Lidé majici na sebe vysoké naroky a vysokou vnitini motivaci se snadno muze

dostat do vyhoteni, ale neumi byt celkové pfitomna faze vyCerpani. (Ktivohlavy 2012, s. 69).

Rozlisujeme dva druhy stresu. Negativni nepfijemny stres neboli distres, ktery se vyviji
Z pocitu bezmoci, zoufalstvi a pracovniho ¢i psychického pfetizeni. Vznika predevSim pfi
vystavovani dlouhodobého nebo nadmérného stresu, takZe ho definujeme jako chronicky

stres. Tento typ stresu dokéze byt velmi Skodlivy. Mize vést k mnoha zdravotnim problémim
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jako je naptiklad bolest hlavy, migrény, vysoky krevni tlak, nespavost, obezitu, zazivaci
problémy, Uzkosti ¢i deprese. Nemame ale pouze jen negativni stres. Existuje i pozitivni stres
nazyvany téz jako eustres, ktery je pro nas také velmi pfinosny a dulezity. Pii tomto druhu
stresu je jedinec schopen podat lepsi vysledky, nez je bézné, vede k vétsimu dosazeni cili,
protoze ndm dodava aktivni a pozitivni energii. Tento druh stresu je radostny a mizeme se
snim setkat v situacich jako je svatba, narozeni ditéte, oslava narozenin a tak podobné.

(Venglarova, 2011, s. 49)

Po celé Zivotni obdobi nds doprovazi stres. Paklize se jedna o pfiméfeny pozitivni stres
mohou se v ném spatfovat vyhody, nebot tento stres vede nase télo a mysl k lepSimu
zadoucimu vykonu a pozitivnimu prozivani emoci piedevS§im spokojenosti. Extrémni stres a
zatéz je mozno vnimat ve dvou rovinach. Jestlize se objevuje obdobi s nizkou intenzitou
stresu, maze vzniknout takzvany syndrom boreout, jenz je uvadén jako syndrom znudéni. Pfi
dlouhodobém chronickém stresu se muze rozvinout syndrom burnout, neboli syndrom

vyhoteni jako dusledek zna¢ného pietizeni organismu. (Pesek, Prasko, 2016, s.7)

2.2.1 Odpovéd organismu na stres

Reakce lidského organismu na stresovou situaci je u kazdého jina a jedine¢na.

Lze hovotit o tiech fazich stresu. V prvni fazi tzv. poplachové jsou svaly v tenzi, proménuje
se dychani, jsou pfitomny obtiZe s travenim. ZhorSuje se oblast kognitivnich funkci zejména
se oslabuje pamét’ a koncentrace pozornosti. Ve druhé fazi, tzv. stadiu rezistence dochazi
Kk zotaveni téla i psychiky, a to za pfedpokladu Ze se stresova situace vyftesila. Po dostate¢ném
Case se télesné funkce dostdvaji do normalu. Poslednim stadiem je vycerpani, které ptichazi
s dlouhodobym stresem. Jestlize se tento stres kumuluje, ma negativni vliv na cely lidsky
organismus. Lidské télo je schopno ustat narocné situace po urcitou dobu a soucasné se
snizuje duSevni odolnost. V tomto stadiu jsou patrné hormonalni a psychické zmény,
rozvinuti dusevnich poruch, zhorSuje se imunitni systém 1 komunika¢ni schopnosti a snizuje

se celkova vykonnost. (Dutkova, 2023, s. 30)
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2.3 Faze syndromu vyhoreni a jeho priznaky

V riznych fazich syndromu vyhoteni vykazuje kazdy ¢lovék jiné piiznaky. Na nékom okoli
muze pozorovat, ze se nachazi v nepohod¢ a jiz rané fazi vyhotfeni. Na jiném jsou patrné
pfiznaky az v Gplném vycerpani. Neni piesny navod na somatické nebo psychické projevy
jednotlivce. VSe je naprosto individualni. Ve zdravotnickych zafizenich se stava, Ze
vSeobecna sestra nachazejici se ve fazi vyCerpani nebo vyhofeni pfistupuje k pacientovi

necitlivé az lhostejné. (Venglarova, 2011, s. 29-30)
Nejcastéji jsou popisovany tyto faze syndromu vyhoieni a souvisejici ptiznaky.

Ve fazi poplachu neboli stagnace si Clovék za¢ne uvédomovat rozdil mezi realitou a
o¢ekavanim, upada pocate¢ni nadSeni z prace a vnima vice negativa. V interakci s kolegou
mize dochazet k neporozuméni, kdy neni mozné se dohodnout na kompromisu, coz mtize byt
vnimano jako ohrozujici stav. Stres byva vniman po téle i v mysli. Typickymi ptiznaky
mohou byt studené vlhké ruce, nadmérné poceni, pocit $patného prerusovaného povrchového
dychani, coz brani moznosti mluveni. Mohou se objevovat projevy tzkosti v souvislosti
s busenim srdce, obtizemi v télesném pulsu, je pfitomen pocit ztuhlych &elisti. Clovék mize
pocitovat Casté nuceni na moceni, poptipad¢ stolici. Je mu Spatné az na zvraceni. Tyto stavy
doprovazi vnitini neklid, strach, zvySend nervozita, vnitini napéti, které mohou vyustit az

v panickou ataku. (Prief3, 2015, 25-26)

Faze odporu ¢ili frustrace nastava, kdyz si doty¢ny poklada otazky, jestli jeho prace ma viibec
smysl, citi se osamély, za¢ina o sobé pochybovat, pochybuje o smyslu své prace, vznikaji vice
konflikty na pracovisti a objevuji se psychické potize. Symptomy popsané v predeslé fazi se
jesté vice prohlubuji a umocnuji. V této fazi se nejCastéji objevuji asté bolesti hlavy a zad,
sviravy pocit na hrudniku, nevolnost od Zaludku i bolest elisti, huceni v usich. Clovék se s
stézi kontroluje, byva nervozni, ma protichidné obrané myslenky, vykazuje vzdor, vztek i
bojovou naladu. Neni schopen oteviené komunikace ani kooperovat s ostatnimi. Voli

utékovou reakci, hledd zastupné problémy, odvadi pozornost na jiné téma. Toto chovani mize

vyustit az v zavislostni chovani. (PrieB3, 2015, s. 27-29)

Faze vy&erpani (apatie) prichazi po dlouhodobé frustraci. Clovék se vyhyba druhym, stahuje
se do Ustrani, odmita veskerou zadost o prescas, dé€la si jen své povinnosti, zaméstnani vnima
jen jako nastroj pro zdroj obZivy. Psychicka zatéZ je vystupiovana na maximum. Clovéku se
neulevi ani odpocinkem ani jinou Cinnosti, ktera by kompenzovala jeho stav. V této fazi lze

hovofit o pocatecni fazi syndromu vyhoteni. Pfitomné opakované migrény, pretrvavajici
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bolest v oblasti biicha a zaludku, tuhnuti svalu, tuhnuti $ije, bolesti zad, pocit soustavného
vycerpani, obtize se spankem, to vSe jiz v chronickém stavu nam znaci fazi vycerpani.
Opakovany plac¢, smutek, zoufalstvi, nechut’ i nezdjem, piekotné mluveni i mysleni, ulpivavé
myslenky a neschopnost se soustiedit je dokresluje zavaznost celé situace. Clovék se nachazi
v syndromu HH - z angl. helplessness & hopelessness, ktery je charakterizovan jako pocit
bezmocnosti a beznadéje. (PrieB3, 2015, s. 36-38)

Faze vyhoteni je posledni fazi. Syndrom vyhofeni je jiz plné rozvinut. Je viditelné tézké
vycerpani fyzické i psychické. Clovék pro svou tnavu a chronické télesné piiznaky neni
schopen fungovat a zvladat kazdodenni ¢innosti. Mohou se objevit suicidalni myslenky nebo
dokonce i pokusy. Zde je patrna stupniujici se Ginava a vycerpani, stupnujici se bolesti celého
t&la. Clovéka ohrozeného syndromem vyhofeni trapi vyrazné ulpivajici myslenky, pocit
nepochopeni od svého okoli, coz vede k potlatovani svych pociti a uzavirani se do sebe,
stranéni se lidi, odmitani kontaktu s okolim. V této fazi je obtizné dostat svym pracovnim
povinnostem, chybi i schopnost postarat se o sebe, prakticky neni pfitomna sebereflexe.
(PrieB3, 2015, s. 50-52)

2.4 Zavislostni chovani

Zavislostni chovani je spojovano se syndromem vyhoteni, velmi Casto, protoze lidé trpici
syndromem vyhotfenim mohou vyhledavat Unikové mechanismy, jako je nadmérné piti
alkoholu, uzivéani drog a 1€ki, nezdravé stravovani nebo nadmérné traveni ¢asu na internetu,

aby se vyrovnali se stresem nebo negativnimi emocemi. (Pesek, Prasko, 2016, $.66)

Nadmérné uzivani alkoholu, popfipadné uzZivani drog naptiklad marihuany, leckdy souvisi
s unikovou cestou z dlouhodobé osobni nespokojenosti. V disledku toho vznik4d zasadni
problém, a to zavislostni chovani, zavislost na alkoholu, drogach, hernich automatech. Emoce
1ze ovlivitovat farmakologicky u pacientli, ktefi jsou dlouhodobé v dlouhodobé stresoveé
situaci se z pravidla diagnostikuje uzkostna porucha, psychosomatické obtize, deprese, ¢i jiné
zavazné duSevni onemocnéni. Lékar predepisuje antidepresiva nebo anxiolytika, tyto léky
zajisti psychickou tulevu, ale relativné rychle miize vzniknout zévislost. Jako nejvice
nebezpecné se jevi situace, kdy napiiklad Iékaii feSi své problémy samolécbou. (Pesek,

Prasko, 2016, s 65-67)

Pokud nedojde k vcasné diagnostice ¢i rozpoznani této problematiky, dochazi k zavislostnimu
chovani, které se definuje podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, platnd od 1.1.

2023 (viz. Piloha 1)
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2.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhotfeni je pomérné narocna, nebot’ klienti obvykle piichazeji az
V pozdni fézi, jsou jiz pozorovany symptomy, které, jsou charakteristické pro projevy
syndromu vyhoteni. S vyuzitim specidlnich psychologickych diagnostickych nastroji lze
bezpecné stanovit aktualni fazi syndromu burnout. K diagnostice se nejcastéji pouzivaji rizné
druhy dotaznikd, ale 1 rozhovor, sebepozorovani a pozorovani druhymi lidmi (zda pozoruji

zmény chovani). (Kebza, Solcova, 2003, s. 17)

Jako nejcastéjsi nastroj pro diagnostiku syndromu vyhoteni se pouzivaji dotazniky Tedium

measure, MBI nebo BM.

Dotaznik tedium measure znamy pod zkratkou TM, hodnoti pravdivost jednotlivych tvrzeni
za pomoci stupnice 1 az 7. Autorkami jsou Christina Maslachova a Ayala Pinesova (1981).
Tento dotaznik mé vypovidajici hodnotu o vztahu k Zivotu, praci a soucasném emocnim

stavu. Kterou Ize zjistit za relativné kratkou dobu. (Stock, 2010, s.48)

Mezi nejvice pouzivany a nejznaméjsi k diagnostice syndromu vyhoieni je dotaznik Maslach
Burnout Inventory (MBI), ktery mapuje tii oblasti — emocionalni vycerpani (EE),
depersonalizaci (DP) a uspokojeni z prace (PA). Pomoci tohoto dotazniku zjistujeme stupen
vyhoteni v téchto tiech oblastech. Pivodni forma dotazniku byla vyvinuta Christinou Maslach
a Susan E. Jacksonovou v roce 1981 a upravou prosla v roce 1986. Sklada se z 22 otazek.
Kdy 9 polozek je zamétenych na EE — méfi pocity emociondlniho pfetizeni a vy€erpani svou
praci. 5 polozek DP — bezcitnou a neosobni reakci vici pfijemcim vlastni sluzby. 8 polozek
je zaméfenych na PA — méfi pocity kompetence a UspéSné¢ho Uspéchu ve své praci.
Vyhodnocuje se tak, Ze se se¢tou viechny bodové sub — skaly. Cim je vyssi skoré, tim je vétsi

moznost vyhoteni. (Venglafova, 2011, s. 42)

Dotaznik BM (Burnout Measure -,,Mira vyhoteni‘‘) je zaméfen na celkové vyCerpani. Autory
tohoto dotazniku jsou A. Pinesova a E. Aronson. Je tvofen z 21 otdzek a zaméfen na tfi
aspekty — pocity fyzického vycerpani, pocity emocionalniho vycerpani, pocity psychického
vycerpani. Na kazdou otazku klient odpovi na zaklad¢ sedmistupiiové Skale, kdy 1 znamena

nikdy a 7 vzdy. (Venglafova, 2011, s. 45-46)
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2.6 Prevence syndromu vyhoreni

Kazdy ohrozeny jedinec by mél mit povédomi o prevenci, o tom, co syndrom vyhoteni je a
jaké jsou jeho piiznaky. Ukolem vychovné-vzdélavacich zatizeni pro zdravotnické
pracovniky je, aby i zde byli zdravotnici seznamovani s problematikou syndromu vyhoteni,
aby védéli, kde mohou hledat pomoc, na koho se obratit a aby byli sezndmeni s moznostmi

prevence. (Zacharova, 2008, s.42)

wZadkladni doporuceni prevence syndromu vyhoreni vychazi ze zasad dusevni hygieny, ktera
zahrnuje predevsim pravidelny pohyb, relaxacni cviceni a dodrzovani denniho rezimu. Tyto

aktivity ve svém diisledku zvysuji celkovou odolnost ¢lovéka.** (Svamberk Sauerova, s. 187).

Clovék by se mél zaméfit predeviim na svoji duSevni hygienu, do které zafazujeme
dodrzovéani spankového rezimu, aby si télo dostatené odpocinulo, pravidelny pohyb
naptiklad nékde v pfirodé€, rtizna relaxaéni cvifeni a meditace, vyvazenou a zdravou stravu.

(Svamberk Sauerova, s. 192-194).

2.6.1 Relaxacni techniky

Relaxacéni cviceni je doporucovano jako vhodnd metoda na uvolnéni pfi stresové zatézi. Ma
pozitivni u€inky na uvolnéni kosterniho svalstva, ale i pocitl uzkosti. Je zamétfeno na praci
s dechem a svalovym tonusem. Dychani by mélo byt pomalé, pravidelné, uvédomélé, hluboké
V navaznosti na specifika jednotlivych prvki. Tato cviceni mohou byt doplnéna o ptijemnou

pomalou relaxa¢ni hudbu, kterd navozuje pocit harmonie. (Novak, Capponi, 2014, s. 170-172

Jacobsonova metoda intenzivné pracuje s uvolnénim svalstva. Je ptredev§im pro ty, co se
nedokazou spravné uvolnit. Jacobsonova progresivni relaxace je velmi pfesna a dynamicka,
proto se o ni hovoti jako 0 jednom z aktivnéjSich cviceni. Pti poloze vleZe by si mél ¢lovek
uvédomovat rozdily v napéti svalli (tenzi) a uvolnéni (relaxaci). JacobsOnovou relaxaci
provazi nejcastéji terapeut, avSak v domacim prostiedi lze vyuZivat i medidlnich nosict
(nejcastéji CD) vydanych ceskym nakladatelstvim. Mluvenym slovem provazi znami herci.

Délka celé relaxace je priblizné 15 minut. (Novak, Capponi, 2014, s. 176-178)

Dech ndm podéva informace o tom, jak se citime a je izce spojen s emocemi. Casto ve stresu
dychame zkracené, rychle nebo se ndm muze dychat té¢Zzce. V klidnych situacich pak dychame
pomaleji. Existuji riizna dechova cvic¢eni. Pozornost by méla byt zaméfena na nadech nosem a

vydech tUsty. Je tfeba vnimat, jak vzduch proudi napfi¢ organismem. Pozornost je soustiedéna

na pohyby hrudniku a bficha. Prace s dechem miiZze byt vyuzita kdekoliv a kdykoliv uz jen
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tteba pfi pocitu stresu, napéti ¢i nahlé tzkosti. Pfi spravném cviceni je pak mozné i za
relativné kratky ¢as dospét ke snizeni emoc¢niho nekomfortu. (Novak, Capponi, 2014, s. 212-

215)

Rizena imaginace se zaméfuje zejména na piedstavivost, sebepoznani ale i seberozvoj.
Predstavovat si miizeme napiiklad né&jaké pfijemné misto (louka, mofte, les...), které ndm pak
napomaha kuvolnéni v konkrétni stresové situaci. Tato metoda je uskuteCiiovana
VvV pfijemném a bezpecném prostiedi, aby se navodilo celkové uvolnéni naSeho organismu.
Imaginace je Casto podpofena mluvenym slovem terapeuta s relaxa¢ni hudbou v pozadi.

(Nevypust’ dusi, 2018)

Autogenni trénink vychézi z principu relaxace a koncentrace. Tomuto cviceni je potieba
vénovat delsi pfipravu. Pfi dodrzeni vSech postupi a zasad zacne byt prospéSny az po
nckolika tydnech. Pracuje se zde s dechem, koncentraci pozornosti, piedstavou tepla a tihy,
jenz po n¢jakém case vede k lepSi dusevni pohodé€ a sniZeni stresu. Tuto metodu sestavil

berlinsky 1ékat a profesor J. H. Schulz. (Svamberk Sauerova, s. 523-524).

2.7 Prevence ze strany organizace

Prevence rizik ze strany organizace se fidi pravnimi piedpisy. Zasadni je dobfe vypracovana
vnitini politika firmy s dirazem na odpocinek a pfesné€ stanovena pravidla nejen pro primarni,
ale pfedevsim pro sekundérni i tercidrni prevenci. Prevenci lze tedy chéapat jako dvé oblasti,
kdy prvni se rozumi preventivni opatfeni ze strany organizace a druhou pak prevenci ze strany
konkrétniho zaméstnance — jedince — zdravotni sestry. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 195-
197)

Syndromu vyhoteni lze predchazet vyvazenosti jak pracovniho, tak osobniho Zivota. Clovék
by si mél nastavovat jen redln¢ splnitelné cile, nebyt ptili§ sebekriticky, mél by umét pracovat
se svou vnitini motivaci. Dulezita je oteviena komunikace na pracovisti ohledné pracovnich
zaleZitosti a svych potfeb. Komunikaci 1ze chapat jako socidlni interakci mezi lidmi. Jedna se
o pfijimani i sdélovani informaci vcetné verbalni a neverbalni komunikace. V kazdé
komunikaci je zddouci poskytovat zpétnou vazbu piedevSim tu cilenou. Ve zdravotnickém

zafizeni by mélo byt uplatiovano co nejvice popisné sdélenti.

2.7.1 Adaptaéni praxe
Soucasti studia na budouci povolani vSeobecné ¢i praktické sestry by méla byt pfiprava na

naro¢né zaméstnani, jak po psychické, tak fyzické strance. Budouci pracovnik ve
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zdravotnickém zafizeni by si mél byt védom, Ze prace s pacientem muize byt zdlouhava a

nesouci i vysoka rizika prace. (Venglafova, 2011, s.33)

2.7.2 Supervize ve zdravotnickym prostiredi

Poskytovani odborného poradenstvi, supervizi, intervizi pro své zaméstnance by mélo byt
samoziejmosti kazdého zdravotnického zafizeni. Supervize pomaha v prevenci syndromu
vyhoteni. Je tim chapana moznost, jak reflektovat své postoje k urcité situaci, udalosti a své
praci. Umoziuje feSeni u komplikovanych a narocnych situaci, lepSi kvalitu prace a
profesionalitu. Supervizorem muze byt ten, kdo ma dokoncené vysokoskolské vzdélani
V humanitnim ¢i medicinském zaméfeni, dokonCeny akreditovany psychoterapeuticky a
supervizni vycvik a praxi minimalné 15 let v oblasti pomahajicich profesi. Supervize je
postavena na vysoké mife erudovanosti a divére, ma sva specificka pravidla. Klienti se
zdréhaji supervizi zOcCastnovat, nebot se nejvice obavaji tzv. ,dondseni informaci
zaméstnavateli ze strany supervizora®. AvSak povinnost ml¢enlivosti a eticky kodex se zde

stavi na nejvyssi moznou piic¢ku. (Venglarova, 2011, s. 153-154)

V dostateéné bezpeéném prostiedi se mize dafit zajistit pravidelna ucast zaméstnancli na
supervizich. Ta je chapana jako forma uceni probihajici po cely zivot. Je specificka v rozvoji

kompetenci a dovednosti pro osobni rust. (Matousek, 2003, s. 349)

2.8 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra (téZ také jako zdravotni sestra nebo sestra) je nelékaiska zdravotnicka
profese, ktera je pottebnou a dilezitou soucasti zdravotnického tymu. Poskytuje zékladni 1
specidlni oSetfovatelskou péci dle diagnozy lékate, jejimZ cilem je navraceni, podpora c¢i
udrZeni zdravi a také uspokojuje biologické, psychické a socidlni potieby. Prace zdravotni
sestry je velmi zodpoveédnd, pestra a rozmanita, ale po néjaké dobé se muze stat praci
monotonni. Mezi vhodné predpoklady pro vykon tohoto povolani mimo pozadujiciho
vzdélani se fadi predpoklady jako je naptiklad spolehlivost, dilkladnost, samostatnost,
rozhodnost, empatie, odolnost vici stresu, dobra komunikace s pacienty i kolegy, tymovy
hra¢, dobry organizator. VSeobecnd sestra zastdva n€kolik roli. Prace zdravotni sestry je i
velice rizikova, protoZze se dostavd do styku sinfekénim agens, ionizujicim a

neionizujicim zafeni, biologickymi a chemickymi latkami.

Pro vykon povolani vieobecné sestry je nutné piislusné vzdélani. V Ceské republice Ize ziskat
tuto zputisobilost absolvovanim oboru Diplomovana vSeobecna sestra na vys$$i zdravotnické

Skole. Profesni zpisobilost 1ze také ziskat v bakalaiském oboru vysoké Skoly se specializaci
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pro piipravu vSeobecnych sester. (Bartiingk et. al., 2016, s. 21). Toto studium na obou skolach

trva tfi roky.

V modernim a vyspélém zdravotnictvi dochazi k neustalym zvysSujicim se naroklim na praci
sestry. VSeobecna sestra jako pravoplatna ¢lenka zdravotnického personalu je schopna prace
Vtymu a soucasné¢ se samostatn¢ rozhodovat. Soucasti oSetfovatelské péce zacaly byt i
¢innosti, které az tak nesouvisi s vykonem prace vSeobecné sestry. Jednotlivé role se prolinaji.

(Plevova, 2018, s. 277-278)

Muize se tedy hovofit o sestie peCovatelce, kterd samostatné poskytuje osSetfovatelskou péci ve
zdravotnickém zafizeni, ale také v terénu jako je domaci prostfedi nebo prostiedi souvisejici
se socialnimi sluzbami napiiklad zakladni péce pro lidi bez domova. Dalsi roli sestry je
edukace nemocného a jeho rodiny. VSeobecna sestra participuje piedevsim na rozvoji
sobéstacnosti a samostatnosti pacienta, rozviji jeho sebeobsluhu a u¢i vSechny zainteresované,
pfedevsim rodinu o nacviku praktickych dovednosti, tak aby Zivot nemocného byl co nejvice
uspokojivy. Sestra V roli obhdjkyné nemocného je ndpomocna pii identifikaci problému,
potfeb a ptani v pripade, Ze sdm pacient se nemuze vyjadrit. Sestra rovnéz koordinuje a
planuje osSetfovatelskou péci v uzké spolupraci se zdravotnickym persondlem a aktivizuje
rodinu ke spolupraci. Sestra v roli asistentky pfipravuje pacienta k vySetfeni a podili se na
diagnostickych i terapeutickych procesech na zakladé stanovené lékarské péce. Paklize se
hovoii o vSeobecné sestre, kterd cCerpa nové poznatky napiiklad z odbornych c¢asopist
V oblasti oSetfovatelstvi a po konzultaci s oSetfujicim lékarem je zavadi do své praxe hovofii

se o sestfe vyzkumnici. (Stafikova, 2002, cit. dle Plevové, s. 279-282)

2.9 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce je vysoce specializacni Iékatsky obor intenzivni medicina se zaobira
zejména nemocnymi s akutnimi stavy, které bezprostiedné¢ ohrozuji zivot. V zahrani¢ni
literatufe jsou znamy pod nazvem Intensive care medicine nebo critical care medicine. Hlavni
naplni je pfesnad diagnostika, 1écba pacientd s zivot ohrozujicimi nemocemi. Dale jsou to
urazové stavy s piidruzenymi komplikacemi, kde nelze poskytnout specializovanou
oSetfovatelskou a lékarskou péci na standardnich oddé€lenich. Na prvni misto v péci o vazné

nemocné se stavi multidisciplinarni p¥istup. (Sevéik, Matgjovié, 2014, s. 58).

Na zéklad¢€ navrzeni ESICM lze délit jednotku intenzivni péce do tfech tirovni od nejvyssi po
nejnizs§i. Nejvyssi uroven III je specializované pracoviSté pro pacienty, ktefi se nachdzi ve

vysokém riziku multiorganového selhdni a jsou ohrozeni na zivoté. Takovi pacienti jsou
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pfipojeni na pfistrojich, které zajistuji nahradu selhavaného orgénového systému. Pod
takovou pfistrojovou technikou si lze predstavit umélou plicni ventilaci. Je zde vyzadovana
pravidelna farmakologicka 1é¢ba. Stiedni uroven II je jednotka intenzivni péce, na které se
nachazeji pacienti, jimz akutné selhava obvykle jeden organovy systém. Jsou zde
monitorovany zékladni Zivotni funkce, jsou podavany medikamenty a pfistroje podporuji
napiiklad ndhradni funkci ledvin. Nejniz$i uroven I je typickd pro pacienty, kterym nelze
zajistit specializacni oSetfovatelskou péc¢i na standardnim oddéleni. Také se zde nachézeji
nemocni po prekonaném viceorgdnovém selhani nebo nemocni pocitujici organovou
dysfunkci, ktefi vyzaduji nepietrzité monitorovani a sledovani zakladnich zivotnich funkci
s podporou farmakologie a piistrojové techniky napiiklad neinvazivni ventilace. (Sevéik,
Matgjovi¢, 2014, s. 70-71).

Prace na jednotce intenzivni péce je velmi specificka, je také psychicky i fyzicky naro¢na a
zdravotni sestry tu jsou vystaveny velmi velké mife stresové zatézi. VSeobecna sestra by méla
byt technicky zdatnd, jelikoz na jednotce intenzivni péce pfijde do styku s mnoha pfistroji
jako jsou naprtiklad pfistroje pro méfeni zédkladnich fyziologickych funkci (EKG, tlak, dech,
télesna teplota, kyslikovd saturace), plicni ventilatory, dialyzacni jednotky, externi
defibrilatory a kardiostimulatory, infuzni pumpy a linearni davkovace. Jednotku intenzivni
péfe muzeme zafadit do chirurgického, ale i interniho oboru, zdlezi na specifikaci. Na
jednotce intenzivni péfe se setkame s pacienty, kterym hrozi nebo uz maji organové ci
multiorganové selhani. Setkdme se tu s pacienty riznych vékovych kategorii. Osetfovatelska

péce je poskytovana 24 hodin a pacienti tu jsou pod neustalym monitoringem.

Na jednotce intenzivni péfe se vyuZivaji skoérovaci systémy, které vedou k zhodnoceni
zavaznosti akutniho onemocnéni a vazného stavu pacienta. Vyzivaji se skorovaci systémy
glasgowska klasifikace, kterd hodnoti miru védomi ¢lovéka. APACHE II tento systém je
urcen k posouzeni kritického stavu u pacienta v prvnich 24 hodinach od pfijeti. Jedna se o
indikator kritického stavu a rizika iimrtnosti nemocného. Pro posouzeni multiorgdnového
selhavani slouzi systém SOFA skore. Je provadén v opakovanych intervalech, Neptedpoklada
umrtnost, ukazuje nemocnost. SAPS II je skorovaci systém na stanoveni zdvaznosti akutniho

stavu. (Bartin¢k, et. al., 2016, s. 7-10)

Prace na jednotce intenzivni péce klade vysoké naroky na piesnost ve vykonu povolani.
Vseobecna sestra musi byt maximalné koncentrovana na svoji praci a byt odolné viici stresu.

Stim souvisi 1 plnéni potfeb pacienta. OSetfovatelskd péce vychazi z pfesné diagndzy a
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aktudlniho zdravotniho stavu nemocného. Tato péce se v prib¢hu hospitalizace méni, tak jako
se méni pacientiv zdravotni stav. Mezi zdkladni potieby pacienta na jednotce intenzivni péce
patii dychani, vyziva, vyprazdnovani, sobéstacnost a psychickd vyrovnanost. (Kapounova,

2020, s. 21)

2.10 Rizika prace na jednotce intenzivni péce

Prace na jednotce péce s sebou nese nékolik rizik, véetn¢ vysokého pracovniho natlaku,
emocniho zatizeni, moznosti nakazeni infek¢nimi nemocemi a fyzickych zranéni pti péci o
tézce nemocné pacienty. Je dulezité dbat na bezpecnostni opatieni a poskytovat podporu pro
zvladani naroc¢nych situacich. Dal§imi riziky na JIP jsou dlouhé pracovni hodiny a sménny
provoz, coz muze vést k inavé a vyhoteni. Nékdy se mize objevit nepiijemnd komunikace
srodinami ¢i etickd dilemata Vv pé¢i. S nedostatenym platovym ohodnocenim a
s nedostatkem uznani se v disledku objevuji pocity marnosti. Zna¢nou ¢ast pracovni doby
ovliviiuji dobré nebo alespont korektni vztahy na pracovisti, které mohou castecné
kompenzovat pochybnosti o své sebehodnoté. Na pracovistich dochazi i k imrti pacienta, coz
je velmi stresujici situace. VSeobecna sestra provadi nejen péci o télo zemielého, ale i
komunikuje s pozustalymi. V takto emoéné vypjatych situacich je dulezity i kontakt a sdileni
se svymi kolegy. Obvykle by méla nasledovat intervize, popf. supervize s odbornym
pracovnikem. Zdravotni sestry by nemély zapominat na vyvéazeny pracovni a svij osobni

Zivot.

Vseobecné sestry pracuji ve zdravotnickém zafizeni v né€kolika sménnych provozech. Pro
ambulance je typickd 8 mi hodinové pracovni doba od pondéli do patku s volnymi vikendy.
Dvousménné, tfisménné provozy jsou vykonavany podle specifik jednotlivych pracovist.
Jako nejcast€js$i forma v nepfetrzitém provozu jsou 12 ti hodinové smény. Zaméstnanci
pracujici na no¢ni smén€ maji ¢asto naruSeny biorytmus. Paklize neni pfitomen dostate¢ny a

radny spanek po vykonu prace mohou se objevovat poruchy spanku 1 chronicka tnava.

Noc¢ni sména ovlivituje kvalitu spankového rezimu z ditvodu ¢asového posunu. NaruSuje tak
ptirozeny biorytmus. Spatny spanek po no¢ni sméné vede ke zkraceni délky stadia REM, to

celkem vede k chronické unavé a naslednym porucham spanku. (Tucéek, 2005)

Jednosménny provoz je takovy, ve kterém zaméstnanci pracuji jen v jednom typu smén, aniz
by dochazelo ke stfidani zaméstnancti. Piikladem jsou typickd ambulantni zatfizeni. Celkova
odpracovana doba je 40 hodin tydné. Dvousménny provoz Vtomto provozu se stiidaji

zamé&stnanci ve dvou raznych sménach a stiidaji se v 24hodinovém obdobi. Odpracovana
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doba je vétsinou 38, 75 hodin tydné. Trisménny provoz je podobny jako dvousménny S tim,
ze se zamestnanci pravidelné stfidaji ve tfech riznych sménéch a pracuji 37,5 hodin tydné.

(Zakonik prace, 2024)

Spéanek patii mezi zakladni biologickou pottebu ¢loveéka a nedd se ni¢im nahradit. V pribéhu
spanku se zmozku odplavuji toxiny. Obnovuje fyzické i1 psychické zdravi a pisobi
preventivné na celou fadu onemocnéni jako je napiiklad obezita, vysoky krevni tlak, deprese a
podobn¢. Prerusovany a nedokonaly spanek je spojovany s chronickou unavou. Vede
K porucham soustfedénosti a tim mohou vznikat dopravni nehody, chyby v zaméstnani, ale i

pracovni trazy. (Borzova, 2009, s. 11)

Jednim z nejvétSich rizik pro profesionaly v jakémkoli odvétvi je chronicky nedostatek
spanku. Toto je casteCn¢ bézné pro zdravotni sestry, které uvadi, ze nejsou schopné spat

dostate¢né béhem jednotlivych sluzeb. (University of St. Augustine for Health Sciences)

Potieba spanku je velmi individudlni, dospélym je doporu¢ovano 7-10 hodin denné
v pravidelnou dobu. RusSeni nebo neumoznéni spanku v obvyklou dobu muze vést
K psychickym potizim. Ve spanku se stiidaji faze NREM a REM. NREM spanek tvofi
ptiblizné 80% doby spanku a zajistuje kvalitni Zadouci odpocinek celého organismu. V této
fazi se stfida lehky spanek az po hluboky. REM je nejhlubsi doba spanku. Jsou pfitomny sny
a rychly pohyb o¢i. NREM féaze 1 nastava pocit tézkych oci, upadavani do lehkého spanku,
stale je ale mozné se celkem snadno probudit, zpomaluje se dychéni 1 ¢innost srdce. NREM
faze 2 hlubsi spanek, snizuje se télesna teplota, pohyby o¢i se upne zastavuji. NREM faze 3
nejhlubsi spanek, nevnimani okolnich hlasitych zvukd, dychani je klidné a pomalé. REM jsou
ptitomny rychlé pohyby o¢i, aktivita mozku je podobna bdélému stavu. (Borzova, 2009, s. 12-
13)

Pokud neni spanek dostatecné kvalitni dochazi k riznym porucham spanku. Nejcastéji
dochazi k riznym porucham spanku jako je nespavost nebo nadmérna spavost. Nespavost,
insomnie, je stav, kdy je pritomen melky spanek, obtizné usinani, Casté probouzeni a
opakované buzeni v rannich hodinach. Chronicka insomnie mize byt vazana na stres a
Spatnou spankovou hygienu, kdy pfi¢inou byva nadmérné uzivani kofeinu, alkoholu,
nevhodné podminky pro spani, nepravidelny spankovy rezim. Insomnie uzce souvisi i
s nékterymi chronickymi chorobami jako je CHOPN nebo Parkinsonova choroba. (Borzova,
20009, s. 32)
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Opakem insomnie je hypersomnie ¢ili nadmérnéd spavost. Objevuje se zejména u lidi, ktefi
pracuji ve sménném provozu. Jednd se o nestandardni nadmérnou spavost v denni dobu nékdy

i v disledeku nedostateéného no¢niho spanku. (Borzova, 2009, s. 69)

2.11 Kde mohou zdravotni sestry vyhledat pomoc

Pfi syndromu vyhoteni vedou prvni kroky zejména k praktickému Iékaii pro télesné
symptomy, obvykle nasleduje psychické i fyzické vyCerpani. Lékat zpravidla doporuci
navstévu psychologa nebo psychiatra. Zde dilezitou roli sehrava pomoc rodiny, je vyuzivana
psychoterapeuticka pomoc nejen pro nemocného, ale i pro blizké rodinné piislusniky, tak aby
se zajistila zaddouci podpora v domécim prosttedi. Dalsi moznosti je vyuziti telefonické linky

davéry a bezplatné internetové poradny. (Venglarova, 2011, s. 38-39)

Pro své zaméstnance ze strany zdravotnického =zafizeni byva poskytovdno bezplatna
psychologicka a psychosocialni podpora. Kazdy zaméstnanec ma pravo se rozhodnout, zdali
bude vyuzivat internich nebo externich sluzeb. Nejcastéji klienti pfichazi pro pretrvavajici
negativni pocity jako jsou uzkosti, panické ataky, pocity vycerpani, pocity nenaplnénosti
Z prace, pro vyrazn¢é snizenou koncentraci pozornosti. Mimo jiné se zde fesi i vztahové obtize
nejen v zaméstnani, ale i v roding, dale pak naro¢né zivotni situace, zavislostni chovani. Péce
0 duSevni zdravi svych zaméstnanci se V posledni dobé dostdvda do popiedi zdjmu

jednotlivych spolecnosti. (Venglafova, 2011, s. 35)
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3 PRUZKUMNA CAST

Teoreticka ¢ast této bakalatské prace byla zaméfena na syndrom vyhoteni, jeho definici, jeho
pfiznaky i vznik, rovnéz byla zminéna i primdrni prevence. Prakticka cast se zabyva jiz
konkrétnim priizkumem na vybraném pracovisti s nadslednym vyhodnocenim dotaznikového
Setfeni. Na zaklad¢ vysledku dotaznikového Setfeni budou v zavéru této prace navrzena
konkrétni doporufeni pro zaméstnavatele ohledné prevence syndromu vyhofeni u

zameéstnancu.

3.1 Priuzkumné otazky

Pro naplnéni cile prizkumu byly stanoveny nize uvedené priizkumné otazky:

1. Jaka je mira vyhoteni u v§eobecnych Sester pracujicich na jednotce intenzivni péce?

2. Jakym zpisobem piedchazi zaméstnavatel vzniku syndromu vyhoteni u v§eobecnych
sester pracujicich na jednotce intenzivni péce?

3. Jak vnimaji v§eobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni péce pracovni klima?

4. Jak ptisobi no¢ni sména na spanek u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce

intenzivni péce?
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro sbér dat bylo zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni, které probihalo ve vybrané
nemocnici se souhlasem vrcholového fidiciho pracovnika. Tato nemocnice se zaméfuje
piredevSim na transplantaci organi, na 1éCbu kardiovaskularnich chorob. Toto zdravotnické
zafizeni tvoti 4 odborna centra, 8 klinik a 15 odbornych pracovist. Dotaznikového Setieni se
zhcastnily vieobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni pé¢e. Uvodni &ast dotazniku se
vénovala predstaveni autora a tématu bakalafské prace. Respondenti byli ujisténi, ze dotaznik
je zcela anonymni a dobrovolny a k ¢emu budou uvedené odpovédi slouzit. Dotaznik se
skladal ze dvou casti (viz. Ptiloha B). Prvni ¢ast (A) tvofil standardizovany dotaznik MBI
(Maslach Burnout Inventory), ktery urCuje stupein syndromu vyhoieni a sklada se z 22
uzavienych otazek rtizné intenzity. V druhé ¢asti (B) byl vlastni dotaznik s 13 dopliujicimi
uzavienymi 1 otevienymi otdzkami s moznosti vybéru. Respondenti odpovidali na otazky
zabyvajici se prevenci syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele ale 1 ze strany
vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce, dale byly otdzky zaméfeny na
spokojenost zaméstnanci na souCasném pracovisti. Nechybély ani dotazy, které se

zamétovaly na vék, pohlavi i délku praxe na souc¢asném pracovisti.

4.1 Charakteristika souboru

Kritériem pro vybér respondentid byl jejich pracovni pomér na jednotce intenzivni péce.
Celkem bylo distribuovano 60 dotaznikii, avSak navratnost byla 50 dotazniki. Radné bylo
vyplnéno 47, tudiz 3 byly vyfazeny pro netplnost. Ohledné pohlavi uvedli respondenti Zenské
pohlavi v 83 % a muzské pohlavi V17 %. Délka praxe na sou¢asném pracovisti se pohybovala
od ptl roku az po 10 a vice let. Nejvice respondentli pracuje na soucasném pracovisti 10 a

vice let.

4.2 Organizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo na jednotce intenzivni péce ve vybrané nemocnici. Pred
samotnym dotaznikovym Setfenim byly rozdédny 3 zkuSebni dotazniky, a to jedné stanicni
sestife a dvéma vSeobecnym sestrdm. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do celkovych vysledkt
prizkumu. Cilem bylo odhalit nesrozumitelnost otazek, gramatické i formatové chyby. Na
zaklade cilené zpétné vazby, reflexe pii osobnim pohovoru bylo zjisténo nasledujici: Dotaznik
¢ast B — rozlozit na dv¢ strany, zvétsit bodové pismo. Samostatny sbér dat probéhl v mésici

kvéten 2024.
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4.3 Vyhodnoceni vyslednych dat

Vysledky Setieni byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel 2010. V programu
byly vytvoteny tabulky a grafy zndzoriujici vysledky prizkumného Setieni a spolecné i jejich
slovni interpretace. Ve stejném programu byly vytvofeny tabulky s relativni i absolutni

Cetnosti pro otazky ¢. 3, 4,5, 7,9, 10, 11.
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5 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

5.1 Vyhodnocovani MBI dotazniku

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) mapuje tii oblasti — emocionalni vy¢erpani (EE),
depersonalizaci (DP) a uspokojeni z prace (PA). Sklada se z 22 otazek, kdy 9 polozek je
zamétenych na EE — méfi pocity emocionalniho pietizeni a vyCerpani svou praci, 5 polozek
DP — bezcitnou a neosobni reakci vici piijemctm vlastni sluzby a 8 polozek je zaméfenych
na PA — méfi pocity kompetence a tspéSného uspéchu ve své praci. Respondent krouzkuje
silu svého pocitu za pomoci hodnotici Skaly hodnoty 0 (viibec) -7 (vzdy). Vyhodnoceni je
souétem viech bodovych sub — 8kal. Cim je vy$§i skoré, tim je vétsi moZnost vyhoteni.
Obecna rovina a blizsi specifikace dotazniku je popsana v bodé 2.5.2 této bakalarské prace.

Nize jsou uvedené hodnoty, které slouzi k analyze dat.
Stupein emocionalniho vyéerpani — EE
Nizky 0-16

Mirny 17-26

Vysoky 27 a vice = vyhoreni!

Stupen depersonalizace — DP

Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhoreni!

Stupeii osobniho uspokojeni — PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 38-32

Nizky 31-0 = vyhoreni!

(Venglarova et. al., 2011, s. 44)
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Tabulka €. 1 — Odpovédi respondentii v dotazniku MBI

Polozka dotazniku

Kvantifikace odpovédi

012 |3 |4|5]|6]|7

1. | Prace mne citove vysava 6 | 510|114 | 5| 2 |4

2. | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil 1|16 |7 |11, 6 |6 |6 |4

3 Kdyz r’ano vs’tiavam a pomyslim na pracovni 124110l 716111153
probléemy, citim se unaven/a

4 Vglmlodobrg rozymlm pocitum svych 1111al11l8l9l9la
klientu/pacientu

5 Mam pocit, ze r}ek.dyvs kl.lenty/pauentyjednam »l10l71alalololl
jako s neosobnimi vécmi

6. Celoqenn! prace s lidmi je pro mne skutecne 118l10l10! 56! al3
namahava

7 Jse%m schop?n velrm uocmne vyresit problémy oloalsl11l5 |6 l12/2
svych klientu/pacientu

8. | Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace 989 |7|5|5]|3]1

9. Mam pc'>c“|t, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovlivAuji 11olol7l11l5 1202
a naladuji

10. Od te’d?by, (.:o,vykopavam svou profesi, stal jsem 913111161313l 1l1
se méne citlivym k lidem

11, Marrj strach, Ze vykon mé prace mne Cini citoveé slelolslslslall
tvrdym

12. | Mam stale hodné energie 3|18 |12(10| 7 |4 |2 |1

13, Moje pracg m| prinasi pocity marnosti, 9l11l13lsl2l21 11
neuspokojeni

14, Mam pom:t, e !Jlr,nm sveé ukoly tak usilovng, Ze 51117 18l6ls8lol2
mne to vyCerpava

15, U; mne dngs moc nezajima, co se déje s mymi 13113l 9lel2l112]1
klienty/pacienty

16. | Prace s lidmi mi pfindsi silny stres 8 |8 |11|7 |4 |2 ]| 2|5

17 Doveo{u u svych kl|f:ntu/paC|entu vyvolat ol1l3lolel12l1214a
uvolnénou atmosféru

18, C|t,|m.se. svezia ppvzbuzeny, kdyz pracuji se slali1l19l9ls |70
svymi klienty/pacienty

19, Za rolfy sve r,)race jsem byl uspesny a udelal/a ol1l11718l11l10l9
hodne dobrého

20. | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil 12| 5|11 5|7 (4|3 |0

o1, Citové prcv)blemyv praci resim velmi klidne - 1121 2111l10! 6 1312
vyrovnané

20, C|t|m,,ze klienti/pacienti mi pricitaji nektere své lelisl71311]0l3
problémy

Emocionalni vyCerpani |

| Depersonalizace
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1. Stupen emocionalniho vyéerpani — EE

Emocionadlni vyCerpani

= Nizky stupen = Mirny stupenn = Vysoky stupen

Zdroj: autor, 2024
Obrazek €. 1 — Graf: vyhodnoceni MBI — Stupeii emocionalniho vyéerpani — EE

Graf C¢islo jedna zndzorfiuje vyhodnoceni MBI dotazniku konkrétné sub — Skalu
emociondlniho vycerpani. Na zdklad¢ dat z analyzy plyne, Ze ve vysokém stupni emocniho
vycerpani je 20 (43 %) respondentl. 11 (23 %) respondentll m& mirny stupeit emoc¢niho

vycerpani a v nizkém stupni se nachézi 16 (34 %) respondentt.
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2. Stupen depersonalizace

Depersonalizace

= Nizky stupenn = Mirny stupen = Vysoky stupen

Zdroj: autor, 2024

Obrazek ¢. 2 — Graf : vyhodnoceni MBI — Stupeni depersonalizace — DP

Nejvice respondentti 23 (49 %) se nachazi v mirném stupni depersonalizace a to znamena, ze
se nedistancuji od druhych lidi a neciti se k nim lhostejni. V nizkém stupni je 13 (28 %)

zaméstnancl a ve vysokém je 11 (23 %).
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3. Stupeni osobniho uspokojeni

Osobni uspokojeni

= Nizky stupenn  ® Mirny stupenn = Vysoky stupen

Zdroj: autor, 2024

Obrazek ¢. 3 — Graf: vyhodnoceni MBI — Stupei osobniho uspokojeni — PA

Tato Skala hodnoti, do jaké miry se zamé&stnanci citi usp&$ni v praci. Nejvice zaméstnanct 22
(47 %) se nachazi v nizkém stupni osobniho uspokojeni a to znamend, Ze v této sub-Skale
vykazuji vyhoteni. Naopak v mirném stupni je 13 (28 %) respondentti a ve vysokém je pouze

12 (25 %) dotazovanych.
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4. Vyhoteni dle MBI

Vyhoteni dle MBI

= Nevyhoreni = Vyhoreni

Zdroj: autor, 2024

Obrazek ¢. 4 — Graf: vyhoieni dle MBI dotazniku

Na zéklad€ analyzy dat dle MBI dotazniku, ktery hodnoti tfi sub — 8kaly, emocionalni
vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni. Lze konstatovat, ze 35 (74 %) respondentd
ze 47 (100 %) vykazuje vyhoteni alespon v jedné sub — skale a u 12 (26 %) zamé&stnanct se

znamky vyhoteni neprojevuji viibec.
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5.2 Vyhodnoceni nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby
NiZe jsou uvedeny a popsany grafy a vybrané tabulky, které plynou z analyzy dat

dotaznikového $etieni.

1. Jak dlouho pracujete na souc¢asném pracovisti?

Délka praxe na soucasném pracovisti

m POl roku-2 roky ®3-5let = 5-10let m 10 avice let

Zdroj: autor, 2024

Obrazek ¢. 5 — Graf: délka praxe na sou¢asném pracovisti

Otazka cislo 1 byla zamétena na délku praxe na soucasném pracovisti. Celkem odpovédélo
47 respondentti (100 %) nasledovné: pul roku az 2 roky uvedlo celkem 9 (19 %)
dotazovanych, 10 (21 %) respondentti uvedlo, ze na souc¢asném pracovisti pracuje celkem 3 az
5 let. 8 (17 %) dotazovanych plsobi na soucasném pracovisti 5 az 10 let. Nejdéle pracujicimi
zaméstnanci, celkem 20 (43 %), jsou respondenti, kteti uvedli délku své praxe v rozmezi 10 a

vice let.
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2. Vénuje se vase firma (zdravotnické zarizeni) prevenci syndromu vyhoieni?

Prevence syndromu vyhoreni ve zdravotnickém
zarizeni

mAno mSpiSeano = Nevim mSpiSene = Spisene

Zdroj: autor, 2024
Obrazek ¢. 6 — Graf: prevence syndromu vyhoieni ve zdravotnickém zarizeni

Otazka cislo 2 méla zmapovat aktivitu firmy (zdravotnického zafizeni) v oblasti prevence
syndromu vyhoteni. 11 (24 %) dotazovanych kladné odpovédé€lo, Ze se jejich zaméstnavatel
vénuje prevenci syndromu vyhoteni. SpiSe ano uvedlo 7 (15 %) respondentt. Odpovéd’ nevim
vybralo 9 (19 %) dotazovanych. Na otazku ,,Vénuje se vase firma (zdravotnické zafizeni)
prevenci syndromu vyhoteni?“, odpovédélo spise ne 10 (21 %) zaméstnanct a 10 (21 %)
respondenti uvedlo odpovéd’, Ze se jejich zdravotnické zafizeni vibec nevénuje prevenci

syndromu vyhofeni.
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Tabulka €. 2 — Zpisob poskytovani prevence syndromu vyhoieni na pracovisti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Supervize 11 23 %
b) Psychologické poradenstvi 11 23 %
c) Socialni poradenstvi 2 4%
d) Nevim 19 41 %
e) Jiné 4 9%
Celkem 47 100 %

Zdroj: autor, 2024

3. Jakym zpiisobem se vénuje vaSe zdravotnické zatizeni prevenci syndromu vyhoreni?

ZpUsob poskytovani prevence syndromu vyhoreni

m Supervize m Psychologické poradenstvi = Socidlni poradenstvi m Nevim = Jiné

Zdroj: autor, 2024

Obrazek ¢. 7 — Graf: zptisob poskytovani prevence syndromu vyhoieni

Otazka cislo 3 zjistovala zplisob poskytovani prevence syndromu vyhofeni v rdmci
zamestnani. Celkem 19 (41 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zdali jejich zaméstnavatel
poskytuje primdrni prevenci pro své zaméstnance. Povédomi o supervizi ma 11 (23 %)

respondentli a o psychologickém poradenstvi rovnéz 11 (23 %) dotazovanych. Odpovéd
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socialni poradenstvi oznacili 2 (4 %) zaméstnanci. Celkem 4 (9 %) dotazovani vybrali
odpovéd jiné a uvedli nésledujici: 2 uvedli, Ze se primarni prevence nevyuziva, 1 napsal, Ze si
mysli, ze prevenci syndromu vyhoieni se jeho zdravotnické zafizeni nevénuje vibec. 1

respondent se o toto téma nezajima.
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Tabulka ¢. 3 — DuSevni zdravi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) Aktivni odpocinek (sport) 27 60 %
b) Relaxa¢ni techniky 4 8 %
c) Cetba 5 11%
d) Kreativni ¢innosti 6 13 %
e) Soukromé psychoterapie 1 2%
f) Nic 1 2%
g) Jin¢ 2 4 %
Celkem 47 100 %

Zdroj: autor, 2024

4. Co délate pro své duSevni zdravi?

Dusevni zdravi

m Aktivni odpocinek

= Cetba

2% 2%

\

m Relaxacni techniky

m Kreativni ¢innosti

m Soukromé psychoporadenstvi ® Nic

mJiné

Zdroj: autor, 2024

Obrazek ¢. 8 — Graf: dusevni hygiena
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Otazka ¢islo 4 se tykala duSevniho zdravi respondentli. Nejvice dotazovanych 28 (60 %) se
vénuje aktivnimu odpocinku, zejména sportu, relaxacni techniky pouziva 4 (8 %). 5 (11 %)
zaméstnancl pecuje o své zdravi Cetbou a 6 (13 %) uvedlo kreativni ¢innost. Soukromou
psychoterapii vyuziva 1 (2 %) respondent. 1 (2 %) zaznamenal, Ze pro své duSevni zdravi d¢la
nic. U posledni odpovédi jiné dotazovani celkem 2 (4 %) uvedli, Ze jeden je dusevné zdravy

na 100 % a jeden ma viru v Boha. Celkem se této otazky zcastnilo 47 respondent (100 %).
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Tabulka ¢. 4 — Spokojenost v zaméstnani

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 14 30 %
b) Spise ano 29 62 %
c) Nevim 2 4%
d) Spise ne 1 2%
e) Ne 1 2%
Celkem 47 100 %

Zdroj: autor, 2024

5. Jste spokojen/a ve svém zaméstnani?

Zdroj: autor, 2024

® Ano

Spokojenost v zaméstnani

2% 2%

\

m SpiSe ano = Nevim

Obrazek ¢. 9 — Graf: spokojenost v zaméstnani

m SpiSe ne

= Ne

Otazka cislo 5 se zamétovala na spokojenost zaméstnancli ve svém zaméstnani. Nejvice bylo
kladnych odpovédi, kdy spise ano uvedlo 29 (62 %) a ano 14 (30 %) respondentt. 2 (4 %)
uvadi, Ze nevi, zdali je v zaméstnani spokojeno. Odpovéd’ spiSe ne oznacil 1 (2 %) dotdzany a

1 (2 %) neni vibec spokojeny ve svém zaméstnani.
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6. Myslite si, Ze mate dobré finan¢ni ohodnoceni za vasi praci?

Finan¢ni ohodnoceni

mAno mNevim = Ne = Nechciodpovidat

Zdroj: autor, 2024
Obrazek €. 10 — Graf: finanéni ohodnoceni

Otazka cislo 6 se tykala dostatecného finanéniho ohodnoceni za vykonavanou praci. Tato
otazka patfila k nejcitlivéj$im, nebot’ ackoli byl dotaznik anonymni, celkem 13 (28 %)
dotazovanych se rozhodlo vyuzit své pravo a na danou otazku zaskrtli, ze nechtéji odpovidat.
15 (32 %) respondentti se domniva, ze ma dobré finan¢ni ohodnoceni a naopak 14 (30 %)
respondentl si mysli, Ze nema dobré financni ohodnoceni. Jen 5 (10 %) zamé&stnancii nevi,

zdali jejich finan¢ni ohodnoceni dobré.
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Tabulka €. 5 — Spanek po no¢ni sméné

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Vice jak 8 hodin 2 4%
b) Mén¢ jak 8 hodin 19 41 %
€) Nespim po no¢ni sméné 1 2%
d) Pokazdé jinak 22 47 %
e) Jiné 3 6 %
Celkem 47 100 %

7. Kolik hodin po no¢ni sméné spite?

Spanek po nocni sméné

2%

m Vice jak 8 hodin m Méné jak 8 hodin = Nespim po nocni sméné = Po kazdé jinak = Jiné

Zdroj: autor, 2024

Obrazek €. 11 — Graf: spanek po no¢ni sméné

Otazka ¢islo 7 byla zaméfena na spanek po no¢ni sméné€. Nejvice respondentd 22 (47 %)
uvedlo, ze spi pokazdé¢ jinak, minéno po no¢ni smeéné spi pokazdé jinak dlouhou dobu. Méné
jak 8 hodin spi celkem 19 (41 %) a vice jak 8 hodin spi 2 (4 %) dotazovanych. 3 (6 %)

respondenti oznacili odpoveéd’ jiné s doplnénim, Ze nemaji no¢ni sménu. 1 (2 %) zaméstnanec

uvedl, Ze nespi po no¢ni smené.
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8. Trpite poruchami spanku?

Poruchy spanku

m Ano m Nékdy = Ne

Zdroj: autor, 2024
Obrizek €. 12 — Graf: poruchy spanku

Otazka cislo 8 se dotazovala na poruchy spanku. VétSina respondentt 21 (45 %) uvedla, ze
nékdy trpi poruchou spanku. 15 (32 %) oznacilo souhlasnou odpovéd’, ano. Celkem 11 (23 %)

zaméstnanct se vyjadiilo, ze poruchou spanku netrpi.
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Tabulka €. 6 — Diivod Spatného spanku

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) Prepracovani 7 19 %
b) Nepravidelna doba 23 64 %
probouzeni a usinani
€) Nadmérné uzivani 1 30
kofeinu
d) Stres 3 8%
e) Nespokojenost 1 30
V osobnim zivoté
f) Jiné 1 3%
Celkem 47 100 %

Zdroj: autor, 2024

9. Co myslite, Ze by mohlo byt diivodem vasSeho Spatného spanku?

Dlvod Spatného spanku

3% 3%

3% 8%

m Pfepracovani m Nepravidelna doba probouzeni a usinani
= Nadmérné uzivani kofeinu m Stres
m Nespokojenost v osobnim Zivoté ® Jiné

Zdroj: autor, 2024

Obrazek €. 13 — Graf: divod Spatného spanku
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Otazka cislo 9 se zamétovala na divod Spatného spanku. Nejvice zaméstnancti 23 (64 %)
oznacilo odpovéd b) — nepravidelna doba probouzeni a usinani. Hned druhou nejCastéjsi
odpovédi byla odpovéd’ a) — prepracovani, kterou uvedlo 7 (19 %) respondentl. Stres by mohl
byt divodem Spatného spanku pro 3 (8 %) dotazovanych. Souhlasné po jednom
respondentovi uvedlo, ze diivodem Spatného spanku mize byt nadmérné uzivani kofeinu 1 (3

%), nespokojenost v osobnim zivoté 1 (3 %) a jiné 1 (3 %) - podrobnéji neni uvedeno.
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Tabulka €. 7 — Sdileni pracovnich zkuSenosti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 28 60 %
b) Spise ano 15 32 %
c) Nevim 2 4%
d) Spise ne 1 2%
e) Ne 1 2%
Celkem 47 100 %

Zdroj: autor, 2024

10. KdyZ se mi néco nepovede/povede mam za kym jit?

® Ano

Zdroj: autor, 2024

Sdileni pracovnich zkusenosti

2% . 2%

\

m SpiSeano = Nevim m SpiSe ne

Obrazek €. 14 — Graf: sdileni pracovnich zkuSenosti

Otazka ¢islo 10 se dotazuje na sdileni emoci s druhymi lidmi. V ptipadé nezdaru, ma 28 (60

%) respondenti moznost tuto skutecnost sdilet. Spise ano, uvedlo 15 (32 %) dotazovanych.

Nevim odpovédeli 2 (4 %) zaméstnanci. Spise ne uvedl 1 (2 %) dotazovany. Ne uvedl rovnéz

1 (2 %) dotazovany.
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Tabulka €. 8 — Vztahy na pracovisti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 10 21 %
b) Spise ano 36 77 %
c) Nevim 0 0%
d) Spise ne 1 2%
e) Ne 0 0
Celkem 47 100 %

Zdroj: autor, 2024

11. Vztahy na pracovisti hodnotim jako dobré a nekonfliktni?

= Ano

Zdroj: autor, 2024

Vztahy na pracovisti

2%

B

m SpiSeano = Nevim = SpiSe ne

Obrazek €. 15 — Graf: vztahy na pracovisti

Otazka ¢islo 11 mapuje vztahy na pracovisti. Jako dobré a nekonfliktni hodnoti vztahy na

pracovisti 10 (21 %) zaméstnancii. SpiSe jako dobré a nekonfliktni je hodnoti 36 (77 %)

respondentli. Na otazku: ,,Vztahy na pracovisti hodnotim jako dobré a nekonfliktni.®,

odpovédél 1 (2 %) dotazovany ,,spiSe ne“. Odpovéd ,nevim* a ,ne*“ nebyla Zadnym

zaméstnancem uvedena ¢ili 0 (0 %).
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12. Jaky je vas vék?

Vékova kategorie

m18-25let m26-45let mw46-59let m 60 avice

Zdroj: autor, 2024

Obrazek €. 16 — Graf: vékova kategorie

Otazka cislo 12 se dotazovala na vek respondentll. Nejvice zaméstnanct je ve véku 26 az 45
let, cekem tedy 26 (55 %). Nejmladsi skupina 18 az 25 let je zastoupena v poctu 5 (11 %)
dotazovanych. Ve vékové skupiné 46 az 59 let je 13 (28 %) zaméstnanct. Ve véku 60 a vice

let jsou nyni 3 (6 %) dotazovani.
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13. Jakého jste pohlavi?

Pohlavi?

m Zena ® Mu?

Zdroj: autor, 2024

Obrazek €. 17 — Graf: pohlavi

Otazka ¢islo 13 se tyka zastoupeného pohlavi na pracovisti. Respondentii Zen je 39 (83 %) a

respondentt muzi 8 (17 %).
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6 DISKUZE

Tato bakalafské prace byla zaméfena na syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich
na jednotce intenzivni péce. V teoretické Casti je popsan syndrom vyhofeni a jeho prevence.
Dale je charakterizovana jednotka intenzivni péCe a rizikové faktory u vSeobecnych sester.
Cilem prizkumu této bakalarské prace bylo zjistit do jaké miry jsou ohrozeny vSeobecné
zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni péce syndromem vyhoteni. Ke zjisténi miry
vyhotfeni u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce byl pouzit
standardizovany MBI dotaznik. Dale zjistit jakd jsou preventivni opatieni ve zdravotnickém
zatizeni, ktera slouzi k pfedchazeni rizik souvisejicimi se syndromem vyhoteni. Rovnéz zjistit
jaka je spankova hygiena u v§eobecnych zdravotnich sester pracujicich na jednotce intenzivni
péce ve sménném provozu. A Vneposledni tfad¢ zjistit miru spokojenosti vSeobecnych
zdravotnich sester v zamé&stnani. K tomuto zjisténi pomohl dotaznik vlastni tvorby. K témto
cilim byly stanoveny v textu prizkumné otdzky. Vysledky prizkumného Setfeni jsou nize
popsany a porovnany s jiz provedenym vyzkumem na obdobné téma a také s odbornou

literaturou.
Prizkumné otazky hledaly odpovédi na nize uvedené otazky:

Prizkumna otazka cislo 1: Jaka je mira vyhoreni u vSeobecnych sester pracujicich na

jednotce intenzivni péce?

K zodpovézeni prvni otazky byl pouZit standardizovany dotaznik MBI, ktery se zamétuje na
miru syndromu vyhoteni u respondentii. Otdzky se déli do tii sub — §kal. EE, emocionalni
vycerpani, které se projevuje ztratou motivace 1 sil, objevuji se pocity beznadéje a prakticky
7zadné nadseni do Zivota. Ovliviiuje-li ¢lovéka depersonalizace, DP, je patrna ztrata ucty
k sob¢ samému, ale i ostatnim. Pro oblast osobniho uspokojeni, PA, je typicka ztrata energie a

do poptedi vstupuje nedostatek sebedtivéry a sebepiijeti. (Kiivohlavy, 2012, s. 54)

Na zékladé¢ dat z analyzy plyne, Ze ve vysokém stupni emocniho vyCerpani je 20 (43
%) respondentii. 11 (23 %) respondentii m4 mirny stupeii emoc¢niho vyc€erpani a v nizkém

stupni se nachazi 16 (34 %) respondenti.

Nejvice respondentit 23 (49 %) se nachazi v mirném stupni depersonalizace a to
znamena, Ze se nedistancuji od druhych lidi a neciti se k nim lhostejni. V nizkém stupni je 13

(28 %) zaméstnanct a ve vysokém je 11 (23 %).
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Posledni sub - skala hodnoti, do jaké miry se zaméstnanci citi byt uspésni v praci. Nejvice
zaméstnanct 22 (47 %) se nachazi v nizkém stupni osobniho uspokojeni a to znamena, Ze
Vv této sub-Skdle vykazuji vyhoteni. Naopak v mirném stupni je 13 (28 %) respondentl a ve
vysokém je pouze 12 (25 %) dotazovanych. Z prizkumného Setieni vyplyva, Ze nejvétsi
problematikou je oblast emoc¢niho vycerpani. Celkem 43 % respondenti vykazuje vysoky
stupenn vyhoteni a 47 % dotazovanych uvedlo v sub — skale osobniho uspokojeni nizky

stupeni. Z tohoto miize byt usuzovano, ze pracovni zivot tizce souvisi s zivotem osobnim.

Z vysledktt prizkumu Kléberové (2015) plyne, ze ve Fakultni nemocnici Brno trpélo
symptomy syndromu vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni 44 % respondentt. Celkem u 20
% dotazovanych bylo zjisténo vyhotfeni sub — $kale emocionalniho vycerpani. V sub-skale
depersonalizace bylo vyhofeni patrné u 21 % zamé&stnanct a u 29 % se projevoval mirny
stupenn vyhoteni. Zde mulzeme hovofit o podobnosti vysledné analyzy dat u obou

bakalatskych praci.

V porovnani s Prizkumem o vyskytu syndromu vyhoteni a ptiznaku deprese v populaci,
uskute¢nénym Psychiatrickou klinikou 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice Vroce 2023 sledujeme, Ze respondentli s vaznymi obtizemi piibyva.
V roce 2014 uvadi 19,7 % respondenti intenzitu vyhofeni mirnou a v roce 2023 tato hodnota
stoupla na 20,1 %. Vyraznou intenzitu vyhoteni pocituje v roce 2014 23 % dotazovanych a
v roce 2023 18,8 %. Prizkum udava, ze v roce 2014 byla intenzita vyhoteni na urovni velmi
zavazna u 4,5 % respondentti a v roce 2023 jiz u 6,6 %. Specialisti a odbornici z vyzkumného
tymu pod vedenim Radka Ptacka uvadi, Ze syndrom vyhoteni neni jen tak n&jaky pocit tnavy
a vycerpani po dlouhém dni. Jedna se o velmi zadvazny chronicky stav, ktery neovliviiuje jen

pracovni Zivot, ale narusuje celkovy zivot jako takovy.

Priuzkumna otazka ¢islo 2: Jakym zpiisobem piedchazi zaméstnavatel vzniku syndromu

vyhofeni u vS§eobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce?

Na zékladé odpovédi z Dotazniku Cast B, otazka ¢. 3, zdravotni sestry 19 (41 %) nemaji
povédomi o poskytovanych sluzbach. Povédomi o supervizi ma 11 (23 %) respondentil a o
psychologickém poradenstvi rovnéz 11 (23 %) dotazovanych. Odpovéd’ socidlni poradenstvi

oznacili 2 (4 %) zaméstnanci. Celkem 4 (9 %) dotazovani vybrali odpovéd’ jiné.
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Petra Kubicovad (2016) ve své bakalafské praci s obdobnou otazkou uvadi, ze 30 %
respondentll zvolilo, Ze jejich zdravotnické zafizeni poskytuje seminafe. Ddle jejich
zaméstnavatel poskytuje supervize 4 % nebo psychologickou pomoc 8 %. Celych 27 %
dotazovanych oznacilo odpovéd’ jiné, ve které byly uvedeny odpovédi ,,nijak‘‘. Vysledky
pruzkumného dotaznikového Setfeni jsou tudiz v obou bakalarskych pracich podobné. To, Ze
vSeobecné sestry nemaji povédomi o poskytovanych sluzbach v ramci ptredchazeni rizik, lze
povazovat za alarmujici, nebot’ fadnd edukace a informovanost zaméstnancii o primarni

prevenci je stézejni.

Dalsi praci pro komparaci byla vybrana bakalatska prace Katetiny Kulichové (2022). V jeji
praci se prevenci syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele vénuje priizkumna otazka cislo
3. Celkem odpovidalo 45 respondentii z chirurgického oddéleni. 14 respondentd (31 %)
vyjadiilo nespokojenost s preventivni ¢innosti ze strany zaméstnavatele. Odpoveéd’, kterd se
objevovala nejcastéji byla, ze zaméstnavatel nenabizi Zadna preventivni opateni anebo o nich
nedostate¢né informuje své zaméstnance. Porovname-li obé bakalaiské prace je patrna témeét
shoda v poctu respondentd ale i ve vysledku o povédomi o poskytované prevenci ze strany
organizace. Na zakladé¢ zhodnocenych dat vyplyva, Ze zaméstnanci nemaji povédomi o

prevenci syndromu vyhoteni ze strany zdravotnického zatizeni.

Svamberk Sauerova (2018) ve své literatufe zmiiiuje, Ze nedilnou soucasti prevence
syndromu vyhoteni je rozvoj kompetenci, nejen profesnich, ale 1 osobnostnich. Za
nejvyznamngéjsi ¢ast je povazovana sebezkuSenost, sebereflexe, diky nimz se sniZuje pusobeni
nadmérného stresu. Stanoveni priorit v osobnim a pracovnim Zivoté hraje podstatnou roli
nejen pro predchazeni stresu ale i pro prevenci syndromu vyhoteni. Na ptedni pficky se fadi

péce o dusevni zdravi a psychohygiena. (Svamberk Sauerova, 2018, 187-189)

Prizkumna otazka cislo ¢. 3: Jak vnimaji vSeobecné sestry pracujici na jednotce

intenzivni péce pracovni klima?

Tato otdzka se zaméfovala na spokojenost zaméstnancli ve svém zameéstnani. Z Dotazniku
¢ast B, otazka €. 5 je patrné, Ze nejvice bylo kladnych odpovédi, kdy spiSe ano uvedlo 29 (62
%) a ano 14 (30 %) respondentil. 2 (4 %) uvadi, Ze nevi, zdali je v zaméstnani spokojeno.
Odpovéd’ spiSe ne oznacil 1 (2 %) dotdzany a 1 (2 %) neni vibec spokojeny ve svém
zamé&stnani. Celkem se této otazky zGcCastnilo 47 respondentd (100 %). Spokojenost

Vv zaméstnani velmi ovlivituje pracovni vykonnost.
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Ve své bakalaiské praci Veronika Beranova (2021) zjistovala spokojenost respondentt se
svymi spolupracovniky a mezilidské vztahy na pracovisti. Celkem 51,5 % dotazovanych
uvedlo, Ze jsou se svymi kolegy spiSe spokojeni, celych 19, 8 % dotazovanych uvedlo
odpovéd’ ano. Porovname-li vysledky obou bakalafskych praci mizeme konstatovat, Ze se

vysledna data jsou obdobna.

Spolek Mladi 1¢ékati uvadi dle realizovaného prizkumu v roce 2023 spolec¢nosti InnoveMind

s.1.0., Ze se s pracovni nespokojenosti setkalo 22,8 % zdravotnik.

Prizkumna otazka cislo ¢. 4: Jak piisobi no¢ni sména na spanek u vSeobecnych sester

pracujicich na jednotce intenzivni péce?

Z Dotazniku cast B, otazka €. 7 se zaméfuje na spanek po no¢ni sméné. Nejvice respondentil
22 (47 %) uvedlo, ze spi pokazdé jinak, minéno po nocni sméné spi pokazdé jinak dlouhou
dobu. Mén¢ jak 8 hodin spi celkem 19 (41 %). Z ¢ehoz muze plynout odpovéd’, Ze no¢ni
sména ma vliv na Spatny spanek. Také zdali sestry trpi poruchami spanku viz otdzka €. 8
podle subjektivniho pocitu uvedla vétSina odpovéd’ ano a nékdy, celkem 36 (77 %)
vSeobecnych sester. K tomu vedla dalsi otazka ¢. 9, ktera byla zamétfena na divod $patného
spanku, kdy 23 (64 %) respondentti uvadi, ze divodem S$patné¢ho spanku je nepravidelna doba
probouzeni a usinani. Na zakladé¢ vysledki z analyzy dat 1ze konstatovat, ze sménny provoz je

narocny pro lidsky organismus.

PhDr. Lenka Machalkova a Ph.D., Mgr. Zdenka MikSova, Ph.D, 2013, provedly vyzkum
s nazvem Percepce Uinavy a hodnoceni spanku v kontextu pracovniho reZimu vSeobecnych
sester, které¢ho se zucastnilo 164 vSeobecnych zdravotnich sester pracujicich v nepfetrzitém
provozu. Tento vzorek je vEtsi nez vzorek z této prace. Na zakladé dotaznikového Setieni
(Morintiv dotaznik) vyplyva, Ze 54, 9 % ma lehké aZ stfedni problémy se spankem, ktery
narusuji béZznou vykonost. I z tohoto divodu doporucuje Sovova Eliska (2023) dodrzovani
pravidel spankové hygieny jakym jsou napfiklad: ulehavat a vstavat v pravidelnou dobu, a to
vcetné vikendu, 4-6 hodin pfed spanim nepit napoje obsahujici kofein, neteSit v loZnici

pracovni, osobni ani jiné potize, neuléhat ve stresu.

Dle Jirouskové (2020) v dotazniku pro nelékaisky zdravotnicky personal stfedniho, vyssiho i
vysokého vzdélani vSech typd oddé€leni a zdravotnického oddéleni kvality spanku po noc¢ni

sméné odpovedéli respondenti nasledujici: 71 % odpovédélo, Ze spanek je nedostacujici a 3 %
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dotazovanych dokonce uvedlo, Ze nespi viibec. Porovname-li obé bakalaiské prace, je mozné
pozorovat shodu V problematice spanku. Jejich spanek je bud nedostacujici nebo
nepravidelny. Z vyslednych dat obou praci je dale ziejmé a vyznacuje se vysokou shodou, ze

vSeobecné sestry po nocni smeén¢ vubec nespi.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala syndromem vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich na
jednotce intenzivni péCe. Celkem byla rozdé€lena do dvou ¢asti. V teoretické casti jsou
uvedeny a popsany klicové pojmy, které uzce souvisi se syndromem vyhoieni. Dale je
popsana diagnostika syndromu vyhoteni, jeho mozné pfi¢iny vzniku a prevence. Syndrom
vyhoteni je zavazné, v dnesni dob¢ tolik aktudlni, téma. Skrz sebepoznani, sebepfijeti a
sebereflexi prichdzi uvédoméni si stresovych situaci a nasledné ptedchazeni zavaznému
onemocnéni. O syndromu vyhoteni je Zzadouci mluvit nahlas a spolecnost v tomto sméru
vzdélavat. O terminu wellbeing se nyni hovoii uz i v souvislosti se vzdélavanim zaka na
zakladni skole, tak aby co nejlépe rozuméli svym emocnim projeviim a byli co mozna nejvice
seznameni, jak napiiklad se stresem pracovat. Zména by méla pfijit s aktualizovanym
Ramcovym vzdéldvacim programem. Jednim z méfitek kvalitntho a erudovaného
zaméstnavatele by mohla byt pravé péce o dusevni zdravi svych zaméstnancii. Praktické cast
byla zamétena na zékladni cile prizkumu. Popisuje pribéh dotaznikového Setfeni i analyzu

dat.

Prvnim cilem prizkumu této bakalaiské prace bylo zjistit do jaké miry jsou ohroZeny
vSeobecné zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni péce syndromem vyhoienim. Z
celkovych 47 (100 %) respondentli vykazuje pfitomnost nizkého stupné emocniho vycerpani
16 (34 %) vseobecnych zdravotnich sester. Mirny stupeti je patrny u 11 (23 %) respondenttl a
vysoky stupeni je zastoupen u 20 (43 %) dotazovanych. V sub — skale depersonalizace jevi
nizky stupen 13 (28 %) dotazovanych. V mirném stupni se nachazi 23 (49 %) zdravotnich
sester. Ve vysokém stupni 11 (23 %) respondentt. Nizky stupei osobniho uspokojeni uvedlo
22 (47 %) respondentti. Mirny stupen je zastoupen poctem 13 (28 %) dotazovanych. Naopak
ve vysokém stupni je jen 12 (25 %) vSeobecnych sester. Z prizkumného Setieni tedy vyplyva,
ze nejvetsi problematikou je oblast emocniho vycerpani. Celkem 20 (43 %) respondentt
vykazuje vysoky stupeni vyhoteni, coz muze vést k snizenému zajmu o praci a sniZzené
schopnosti zazivat potéSeni. 22 (47 %) dotazovanych uvedlo v sub — Skale osobniho
uspokojeni nizky stupenl a z toho mizeme usoudit, ze se skoro polovina dotazovanych neciti
byt Gspésni ve svém zaméstnani. Po seCteni vSech sub — $kdl je ziejmé, ze 74 % dotazovanych
se nachéazi ve stupni vyhoteni. Druhy cil, ktery mél za tkol zjistit preventivni opatfeni ve
zdravotnickém zatfizeni, kterd slouzi k predchézeni rizik souvisejicimi se syndromem
vyhotfeni je patrné nasledujici: odpovéd’ nevim, spiSe ne, ne uvedlo celkem 29 (61 %)

respondentt ze 47 (100 %) ad odpovédi dotaznikové Casti B, otdzka €. 2, kterd byla zamétena
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na to, zdali se zdravotnické zafizeni vénuje prevenci syndromu vyhoteni. Tretim cilem bylo
zjistit, jaka je spankova hygiena u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.
Spankova hygiena u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce ve sménném
provozu neni uspokojiva. Coz plyne z dotaznikové ¢asti B otazka €. 7. Celkem 19 (41 %)
dotazovanych uvedlo, Ze po no¢ni sméné spi méné jak 8 hodin a 22 (47 %) respondentd spi
pokazdé jinak. Ctvrty cil se zaméfoval na miru spokojenosti vieobecnych sester pracujicich
na jednotce intenzivni péce v zaméstnani. Vztahy na pracovisti byly hodnoceny jako dobré a
nekonfliktni viz dotaznikovéa ¢ast B otdzka €. 11., kdy odpovéd’ Ano uvedlo 21 % zdravotnich
sester a odpovéd spiSe ano uvedlo 77 % respondent. Spokojenost v zaméstnani velmi

ovlivituje pracovni vykonnost.

Doporuceni pro zamé&stnavatele: mimo skoleni vyplyvajici z platné legislativy zatazovat i
programy zaméfené na osobni rozvoj. Pravidelné poskytovat cilenou zpétnou vazbu.
Motivovat své zaméstnance k oteviené komunikaci. Vytvaret bezpecné prostiedi, dbat o
dusevni zdravi svych zaméstnancli. Dodrzovat etickd pravidla a mlcenlivost. Vytvéaret
motivaéni podminky a konkurenceschopnost, bonusovy systém. Jasn¢ vymezit kompetence a
napli prace pro zaméstnance jiz pii vstupu do zameéstnani, umoznit dalsi i celozivotni

vzdélavani.
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Ptiloha A — Mezinadrodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci, platnd od 1.1.2023

F10

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

F50

F63

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioida

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim kanabinoidi

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii, v¢etné

kofeinu

Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim halucinogenti

Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim tabaku

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych rozpoustédel

Poruchy duSevni a poruchy chovéani zplsobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek
Poruchy pfijmu potravy

Patologické hracstvi
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Ptiloha B — Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Adéla Zuchadarova a jsem studentkou na Fakultd zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice — oboru vSeobecného oSetfovatelstvi. Ma bakalaiska prace se
zabyva tématem syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni jednotky
intenzivni péce a timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik se
sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast (A) tvofi standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout
Inventory), zjiSt'ujici stupen vyhoteni. Druha ¢ast (B) je mnou vytvoreny dotaznik. Dotaznik
je zcela anonymni a veskeré uvedené udaje budou slouzit jen pro ucely mé bakalaiské prace.
Vyberte jednu spravnou odpoveéd’ prosim a zakrouzkujte. Predem Vam moc dékuji za Vas Cas
a vyplnéni. S vysledky prizkumu se muzete seznamit na Univerzit¢ Pardubice, kde bude

prace archivovana.
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Cast A

MBI dotaznik — zakrouzkujte Cislo, které odpovida vasim pocitim, které prozivate.

Sila pocitu: (viibec) 0-1-2-3-4-5-6-7 (velmi silné)

1. | Prace mne citove vysava 01234567
2. | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil 01234567
3. | Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, cittm |0 12 3 45 6 7
4. | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientt/pacient 01234567
5. | Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jedndm jako s 01234567
6. | Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné naméahava 01234567
7. | Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit problémy svych 01234567
8. | Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace 01234567
9. | Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji analaduji |01 2 34 56 7
10. | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné 01234567
11. | Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citove tvrdym 01234567
12. | Mém stéle hodné energie 01234567
13. | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni 01234567
14. | Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mne to 01234567
15. | UZ mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi 01234567
16. | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres 01234567
17. | Dovedu u svych klientli/pacientii vyvolat uvolnénou 01234567
18. | Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi 01234567
19. | Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého |01 2 34 56 7
20. | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil 01234567
21. | Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané 01234567
22. | Citim, Ze klienti/pacienti mi pfic¢itaji n€které své problémy 01234567
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Cast B

1. Jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti?
a) Pul roku - 2 roky
b) 3-5let
c) 5-10 let
d) 10 a vice let

2. Veényje se vase firma (zdravotnické zafizeni) prevenci syndromu vyhoteni?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

3. Jakym zplsobem se vénuje vase zdravotnické zatizeni prevenci syndromu vyhoteni?
a) Supervize
b) Psychologické poradenstvi
c) Socialni poradenstvi
d) Nevim
B) JINE Lo

4. Co delate pro své duSevni zdravi?
a) Aktivni odpoCinek (sport)
b) Relaxaéni techniky
¢) Cetba
d) Kreativni ¢innosti
e) Soukromé psychoterapie
f) Nic
0) TN, o

5. Jste spokojen/a ve svém zaméstnani?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

6. Myslite si, Ze mate dobré finan¢ni ohodnoceni za vasi praci?
a) Ano
b) Nevim
¢) Ne
d) Nechci odpovidat

7. Kolik hodin po no¢ni sméné spite?
a) Vice jak 8 hodin
b) Méné¢ jak 8 hodin
c) Nespim po noc¢ni sméné
d) Po kazdé jinak
e) Jiné
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8. Trpite poruchami spanku?
a) Ano
b) Né&kdy
¢) Ne

Pokud jste na otdzku 8 odpovédéli ANO nebo NEKDY, prosim, zodpovézte otazku 9:

9. Co myslite, ze by mohlo byt divodem vasSeho Spatného spanku?
a) Prepracovani
b) Nepravidelna doba probouzeni a usinani
¢) Nadmérné uzivani kofeinu
d) Stres
e) Nespokojenost v osobnim zivoté
B) TN

10. Kdyz se mi néco nepovede/povede mam to s kym sdilet?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

11. Vztahy na pracovisti hodnotim jako dobré a nekonfliktni?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

12. Jaky je vas vek?
a) 18-25
b) 26-45
c) 46-59
d) 60 a vice

13. Jakého jste pohlavi?

a) Zena
b) Muz
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