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Anotace

Syndrom vyhéeni u zdravotnich sester

Bakaléskd prace je zatrena na vyskyt syndromu vytemi u zdravotnich sester.
V teoretické ¢asti jsou na zaklad prostudované literatury shrnuty poznatky o syndrom
vyhoreni, stresu a stresovych situacich v souvisloggkenavanim profese zdravotni sestry.
Zawrem teoretickétasti jsou popisovany moznosti prevence syndromuwigyti. Pomoci
dotaznikového S&ni bylo zjiSéno, Ze na vznik syndromu vytreni ma nejvyraz)si vliv
dané oddleni. V tomto pipact je to odaleni ARO a chirurgie JIP, kde byl zj &t nejvyssi
vyskyt faktok, prispivajicich ke vzniku syndromu vykemi, oproti ostatnim zkoumanym
odclenim. Na rozvoj syndromu vybeni se naopak nepodili faktor vySe dosaZzeného
vzklani. VSe je doloZenoiphlednymi grafy ve vyzkumn&sti. Vychodiskem gizkumného
Seteni bylo oddleni ARO, chirurgie JIP,&dské a interni oddeni.

Kli ¢ova slova

Syndrom vyhieni, stres a pracovni 2at profese sestry a organizace prace sester,

pracovni prosedi, prevence a naprava vyaoi.

Abstract

Burn out syndrome in nurse’s work

The aim of the thesis is to analyse the bursgndrome within the nursing field. The
abstract summarizes the fundamental theroeticalesconcerning the syndrome at a
workplace. The result of the survey conductedguestionnaries reveals that the most
significant factor contributing to the extent bétburnout effect depends on the kind of ward
in which a nurse works. Having analysed and contptre results of the survey, the
conclusion is that the ARO ward and the surgetgnisive care unit (JIP) are affected most
significantly. The most important factor which lsad the burnout effect is the demanding
nature of the work combined with the higher rédtenedical cases. On the contrary the level
of education doesn’t lead to the burnout effece 3imrvey was conducted at the ARO unit,
the surgery intensive care unit (JIP), the childmard and the internal ward of different

hospitals.
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1 Uvod

Tématem mé bakalské prace je syndrom vyteni. Toto téma povazuji za zajimaveé
a aktudlni. Podfiem pro danou problematiku mi byla nejen aktuélnigshatu, ale
piedevsim pak fakt, Ze se i ja os®bwn roli zdravotni sestry s timto problémem mohu

setkat ve své praci.

V poslednich deseti letech stoup&eské republice zajem o tuto problematiku, coZ
se projevuje vistajici medializaci tématu syndromu vigwoi. Vzhledem k tomu, Ze
v poslednich letech doSlo ve zdravotnictvi k gomd bourlivym zménam, které kladou na
praci zdravotni sestry j@tysSSi naroky, nez tomu bylo doposud, je nutnoblyvat se
problematikou syndromu vyheni stéle naléh&jsi. Syndrom vyhieni mize postihnout
v podstat kohokoliv, ale nejvice ohroZenou skupinou jsolg ligracujici v takzvanych
.pomahajicich profesich®. U zasazenych jedingostihuje syndrom vyleni oblast
télesnou, psychickou i duSevni. Takovy pracovnik gk podrazdny, citow otugtly a
nedokaze viznych situacich adekvatnreagovat. Nasledkem toho je snizena kvalita
oSetovatelské p& a dokonce Ki¥e dojit i k ohroZeni bezpeosti pacienta. V kontextu
celého zdravotnického systéemu dochéazi k vysokéthdi sester a k na@stu pracovni
neschopnosti. Drtivou&Sinu postizenych ve zdravotnictvigpistavuji Zeny, které se pak

nékdy negiznivou situaci sna#esit alkoholem nebo jinymi ndvykovymi latkami.

Bakal&skou pracilenim nacést teoretickou aast empirickou. V teoretick&sti se
zabyvam obecnymi aspekty profese sestryyvopci stresu, syndromem vyiemi,
diagnostikou, stadii syndromu vyiemi a jeho dopady na jednotlivce i celou spobest.
Dale popisuji preventivni op@ni a napravu syndromu vyiemi. Zadérem se zabyvam
vyhodnocenim saiasné situace v oblasti vyzkumu. VSechny Udaje jsensnaZzila na
zaklad prostudované literatury vyhodnotit a logicky usmtat. V empirické&asti jsem
provedla Sé&eni pomoci dotaznikové metody s alternativnimi,ladkacimi a vy¢tovymi
otazkami a také metodu rozhovoru se sestrami. Dikdyyl uteny pro sestry na interni a
détské oddleni a pro oddeni ARO a JIP. Ml za ukol analyzovat s@asnou situaci dané
problematiky. Dotaznikové §eni probihalo v Krajské nemocnici v Liberci na slédich
interny, ARO, chirurgie JIP a v nemocnici v Trutdoma dtském a novorozeneckém

odcleni.



Cilem pfizkumného Séeni je zmapovani rizika vyskytu syndromu vidmi na
vybranych oddlenich. Ditim cilem je porovnéni vysledkmezi jednotlivymi oddlenimi.
Jako hlavni hypotézy jsem si stanovila tato tvrzémyslim si, Zze ke vzniku syndromu
vyhoreni maji blize sestry svice jak dvacetiletou pra@omnivam se, Zze 60%
dotazovanych sester nepouziva ogait minimalizujici rozvoj syndromu vyheni.
Predpoklddam, Ze 60% sester oviliyi pracovni problémy jejich soukromy Zivot.
Domnivam se, Ze sestry s vysokoskolskyméldmim podléhaji ménsyndromu vyhteni,
nez sestry s nizSim v&@anim. Myslim si, Ze sestry z otldni ARO a JIP se citiastji
extrémré vycerpané po fichodu z prace, nez sestry &gského oddleni a z interniho
odcileni.

Domnivam se, Ze souhrnné vysledkyé&et mohou byt napomocné pro pracovniky
pro jejich nadiizené pracovniky, kite by si nEli vS§imat giznaki syndromu vyhgeni u
svych podizenych a snazit se vytkib takové prosedi a podminky, které by sniZily
negativni dopady syndromu vyilemi. Vyzkumné Séeni mize byt napomocné i pro dalSi

vyzkumy v této oblasti.

Na zaér je ftreba fici, Ze pro dinné feSeni problému syndromu wvylenmi u
zdravotnich sester je feba nejprve sjednotit vyzkumy v této oblasti. Jedak pinesou
spolehlivé vysledky, se kterymi se bude moci dakcpvat. Poté problematiku detailn
zpracovat a nakonea@irg iesit. (Eelnéteseni by mlo probihat na Grovni vedeni i na

arovni jednotlivce.
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2 Stres a zatéZe ve zdravotnictvi p Fi praci zdravotni

sestry

Z hlediska psychologie Ize stres chapat jako stalmirného zatizendi ohrozeni. R.
L. Atkinsonova shrnula charakteristické znaky siwggsh situaci. Jsou to neovlivnitelnost
situace, nefedvidatelnost vzniku z&tové situace, subjektignnegimérené, nadrrné
naroky, zivotni zmina, ktera vyzaduje fizpasobeni a subjektivn nereSitelné vnimni
konflikty. Neovlivnitelnost situace je situace, kda ¢lovék vnima jako stresovou, protoze
ji nemize nijak ovlivnit. Nepedvidatelnost vzniku z&tové situace znamena nemoznost
predvidat uité udalosti a pipravit se tak na jejich zvladnuti. Subjektévnegimeéreng,
nadneérné naroky jsou naroky situace, které mohou dosath@Z na hranici moznosti
uritého clovéka. Zivotni zngna, ktera vyZzaduje ztmé gizpasobeni, omezuje dosavadni
zvyklosti ¢lovéka a tim znehodnocuje dosud fénk strategie chovani. Za takovou
stresovou situaci je povazovano figfad umrti partnera. SubjektivmeresSitelné vnitni
konflikty jsou takové konflikty, kdy si nd&fklad muz vytvéi novy citovy vztah, ale
nemize se rozveést, protoze jeho Zenaéjgce nemocnd. V tomtoriladu jde o konflikt
potreby vlastniho uspokojeni proti moralnimu tlaku.eStiva reakce probiha ¥kolika
fazich. (Tabulka 1.) (Vagnerova, 1999.)

2.1 Profese sestry a organizace prace ve zdravotnic  tvi

Na profesi sestry jsou kladeny pé&me velké naroky, které jsou shrnuty rdttgad
v Etickém kodexu zdravotnich sester z roku 1953b(ilka 2.)

Povolani sestry prathlo ve velmi kratkéngasovém obdobi radikalni Zmy. Timto
tématem se vice zabyva sociologie zdravotnictvinexhocnici existujiit okruhy a &mi
jsou medicinsky, oSidvatelsky a administrativni. Tyto systémy se ngmaprekryvaji,
piicemz Uplk na Spéce vévodi lékisky okruh. Jak uz nazev napovida, kazdy okruh ma
své typické pedstavitele. Medicinsky l|éka, oSetovatelsky zdravotni sestru a
administrativni @ednika. Komplexnost organig@ch struktur vede ktomu, Ze
oSetovatelsky personal je ptiden dvojim zpsobem. Jednak |ékaa na druhé stran

sesterskému managementu. Tato vicenasobndizpodst s sebou fipasi problémy.
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DulezZité je i to, jestli ma sestra dobré podminky prtkon svého povolani a jestli
kooperujici profese a pacienti respektu;ji jeji adloa kompetenci. (BartoSikova, 2006.)

Role sestry pro#lala v minulosti slozity vyvoj a ¥ni se i dnes. Po sestrach se
vyZaduji nové dovednosti a to zejména ve vztahocidim problémim, které provazeji
nemoc jedince. Roli sestryézuje gedevsim to, Ze je vitiie konfliktni. Zdrojem tohoto
konfliktu jsou peve stanovené normy pro praci, které vSak sestra mpkitiovat ve
velmi jedingénych a mnohdy i komplikovanych situacich. Krotoho sestry zastavaji i
fadu dalSich roli, které se snazi mapht v narénych pracovnich podminkach. Sestra se
v nich vS8ak musi ust dokre orientovat a &dét, které kroky je nutnédinit. (BartoSikova,
2006.)

2.2 PFiznaky stresu

Stres je jevem, se kterym séfeme setkavat na kazdém kroku. Negatiovliviiuje
n&s zdravotni stav po vSech strankach. Stres jead@in jako vztah mezi dma silami,
které misobi protikladi. Z tohoto souboru dvou protikladnych sil na nasgbi negativé
faktory stresar a na druhé str&nsou pozitivi¢ pasobici salutory, coz jsou nasSe obranné
schopnosti, pomoci kterych zvladangkiosti. (Tabulka 3.) Nejlepsi situaci je stav, kdy
jsou stresory a salutory v rovnovaze. Problémyavagt ve chvili, kdy sila stresbije
vétSi, nez sila salutdr Pak hovéime o distresu, tj. patologickyipobici stres. Pokud se
¢lovek dlouhodolks pohybuje ve stresové situaciige u ) s WtSi prav@podobnosti dojit
k syndromu vyhieni. (Kfivohlavy, 1998.)

Psychické procesy, kterymi seé€la snazi zvladat stres jsou takzvané ,coping
mechanismy.” Tyto mechanismy nastupuji jak plaroviak i neplanovit a vedou ke
zmirréni nebo ukodeni stresu. RozliSuji se dva zakladniisaby zvladani. zZvladani
zaneiené naeSeni problému a zvladani, které je Zgmé na zlepSeni e bilance, coz
je jakysi zmisob odreagovani. Déale existuji mechanismy psycha#iéptace na stres,
jejichz cilem je uchovani psychické pohody. Vychazylogeneticky velmi starych
mechanism, kterymi jsou obrana nebo utok. (Tabulka 4éh8m Zivota si kazdglovek
vytvari svij vlastni soubor adaptaich mechaniziin pro zvliaddani stresu. Tento proces
adaptace se rozviji jako odpoll na z&Z a ma za cil snizovat poskozeni celistvosti

osobnosti a jeji citové rovnovahy. (BartoSikova)@)
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Psychickd aktivace organizmui pdlouhodobém stresu vede k fyziologickym a
psychickym zminam, které mohou #gobit nemoci jako je hypertenze, porucha &ndeo
rytmu, svalova bolestiva n&h, psychické a fyzické Werpani nap syndrom vyhéeni.
(BartoSikova, 2006.)

NN s

Zvladani stresu zalezi na typu osobnosti a ngSich podminkédch. Ukazalo se, Ze
vysoce stresogenni prace je charakterizovana vysiokgroky na kvalitu, odpa@dnost,
nasazeni pracovnika a to vSdi powasné nizké autonomii pracovniinnosti.
(BartoSikova,2006.)

2.3 Zatéze v praci sestry

Zatze v praci zdravotni sestry vychazeji z podminekc@vni ¢innosti, z diagnoz
pacienti, které oSetije a také z jednotlivych osobnostnichiurysacovniki. Muzeme je
roz&lit na fyzikalni a chemické, psychické, socidlnemani. Mezi zatze fyzikalni a
chemické pdf statickd z&Z (stani u vizity, asistence u vykign dynamické zatizeni
(vyfizovani, gechazeni mezi provozy), zatizeni pat€zvedani pacie@at polohovani,
apravy hizka), zatizeni svalového a kloubniho systému, satkase s nggemnymi
podrety (exkrementy, rany), riziko infekce, naruSenirdgidvého rezimu b smenovani,
nedostatek klidu na pravidelnou stravu a dodrZzoitmého rezimu, kontakt sdigy,
dezinfeknimi prostedky, hluk, vibrace a radiai z&eni. Zatze psychické (naroky na
pantt, velkd zodpo¥dnost za vysledky, neustala pozornost, pruzné k&agama zmny a
pozadavky). Dale je to socialni #at (komunikace sifbuznymi pacient, nizké
ohodnoceni natmé prace, konflikt roli). A nakonec emocionélni¢zéfpisobeni bolesti
druhym, opakované setkavani se s lidmi¢akfch emdnich stavech, konfrontace

s bolesti, s utrpenim a se smrti). (BartoSikovas20

Zdravotni sestra byva vnimana okolidfe® svou profesi, coZz méa za nasledek, Ze se
na ni lidé obraceji s radou i v dopracovniho volna, kdy ma sestra odipat a ¥novat se
jinym ¢innostem. Také v porovnani s lékpou sestry¢astji v kontaktu s pacientem a to
prakticky po celou dobu své pracovni dobykdly si pacient vytvii k seste i velmi
duvérny vztah, aZz zavislost nebo naopak pocity nedastasti, selhani a studu.

V disledku toho byvaji sestiasto prvnim naraznikem a vznikaji tak konfliktyaignty

nebo gibuznymi. Ri opakovaném a dlouhodobém setkavani se s utrpanintimitou
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¢lovéka, dochazi &dy u sester k podim bezmoci a nespravedlivého osudu, kdy maiji
pocit, Ze uz pro pacienta nemohou vicelaid Na druhé stranse od sesteréekava, ze by
mely byt pacientovi oporou jak po strance odborné @ strance psychické a
emocionalni. VyZaduje se od nichipgzné vzaélavani, v naplni své prace musi préazan
tvorivé reagovat, pouzivat nové metody a materialy, &temp nékdy ani nemaji moznost

fidit vlastni praci. (BartoSikov4,2006.)

2.4 \/ztah sestra a léka F

Vztah sestry a |1éka se mini v disledkuiady socialnich zen, ke kterym doslo ve
spol&nosti. Upozofiuje se na to, Zze vzajemny vztah mezi téka a sestrou je variaci
v zavislosti natznych okolnostech. Tento vztah je komplikovan oigami strukturou
v nemochnici, kdy se sestra musi findvat gikazim Iékae i sesterského managementu.
Tato dvojnasobnda péidenost nize vést k naruseni vztahu sestra ailéRalSi potize Ize
spatovat v tom, Ze profesi sestry vykonavajéyazi zeny a ty po nastupu do pratesto
odchéazi na matskou dovolenou nebo opoggtzanmestnani z édvoda rozéarovani z praxe.
Lékai tak chapou povolani sestry jako cdsné, bez hlubSich zavdzla s nizSim
vzaklanim. (Bartlova,2005.)

Spolupréace sestry a léleaby nEla byt na arovni rovnopravnych vztahak je tomu
ve vysglych statech Evropské unie. To s sebdmdsi nutnost zenit postoje a chapani
vztahu léka a sestra. Vyvazeny partnersky vztah totiisgiva i ke zkvaliténi
poskytované pie. Ze vzajemného nepochopeni roli a oddawsti v ramci lékiské a
oSetovatelské p& vznikarada problém. S rozvojem moderniho o$evatelstvi se |éka
citi ohrozeni vysokoSkolsky vZnymi sestrami a stale vnimaji sestru jako jim
podiizenou pracovnici, kterd musi plnespektovat a plnit jejichifkazy. V disledku toho
jsou pak sestry nespokojeny s nizSim respektem tmmnys lékdi k oSetovatelstvi.
Kazdodenni interakce |ék@aa sestry vyraznovliviiuje moralku sester. Z toho vyplyva, ze
pii feSeni fluktuace sester ze zdravotnictvi, je nuai¥zat se také kvalitou vztahu sestra
a léka. Navrhuji se #zné strategie, jako vyti@ni vice pilezitosti pro spolupraci a
komunikaci progtednictvim seminéi, diskusi a vytvieni pracovni politiky, P niz se
nebude tolerovat nevhodné chovani. Je vhodné sézis@stry a lekée se zdsadami

etického kodexu. (Bartlova, 2005.)
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3 Syndrom vyho feni

V anglicky mluvicich zemich se pouziva termiburn out, coz znamena vypalit
nebo vyhasnout. Poprvé tento pojem pouzil psycHgtikaderbert J. Freudenberg v roce
1974. Rwvodre tim popsal stav dobrovolnych charitativnich prad&tr. Dnes se tak
ozna&uje psychicky syndrom, ktery postihuje kdysi idstdiké a vysoce motivované
osoby, které vyhiely v disledku velkého pracovniho nebo soukromého zatiZeni.
(Vollmerov4, 1998.)

Zdravotnictvi bylo jednim z prvnich ohgr které upozornilo na problematiku
syndromu vyhteni. RedevSim to byla situace zdravotnich sester v hespjckteré
poskytuji umirajicim paliativni gé Obdobné to bylo na odlénich, kde umiralo po#émng
velké procento pacieinta kde @innost terapie je velmi nizka. DalSi s&$€jSi vyskyt
syndromu vyhéeni ve zdravotnictvi byl zji8h na jednotkach intenzivni & Po této
prvni ving se ukazalo, Ze situace neni lepSi ani u sestaujpecech na gerontologii,
neurologii, interd a na koronarnich jednotkach. | u lékae syndrom vyheni vyskytuje
ve vysSi, nez @mimérné vysi. (Kivohlavy, 1998.)

Pines a kolektiv definuji vyheni jako:, Vysledek neustalého nebo opakovaného
emaniho tlaku, spojeného @sti s lidmi po dlouhd obdobi. Takova intenziveasal je obvykla
zejména ve zdravotnickych a Skolskych profesichsacialnich sluzbach, kde je naplni prace
zabyvat se psychickymi, socialnimeélesnymi problémy druhych lidi. Vyikemi je bolestné zji&i,

Ze jiz nedokdZzou poméahat lidem v nouzi, Ze jizb& semaji nic, Zeho by mohli rozdavat.”
(Hawkins,Shonet, 2006. s. 33.)

Pro syndrom vyhieni je typické, Ze se uén projevuje rkolik uréujicich
charakteristik, coZ jsou psychické&lesné a emocionalni vgrpani, zminy v socialnich
vztazich, depersonalizace a snhizeni pracovnihongk& béznému Zivotu pdt stres a
pokud je piméreny a nefisobi iliS dlouho, ntize byt r®kdy i prosgsny. Jde o
univerzalni jev, se kterym se setkavaji vSichnéli¥yhaeni byva klasifikovano az jako
posledni faze stresové odgdvorganizmu. (BartoSikova, 2006.)

Od syndromu vyhieni musime rozlisit depresi, ktera je projevem dngporuchy. |
kdyZz vyhaeni miZze v rekterych projevech, jako je smutna nalada a pocitnosti,
pifipominat vyhéeni, liSi se od ni hla¥ntim, Ze je vdzano vyhradma pocity z prace a
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v dobké odpainku nebo na dovolené tyto pocity mizi. ZhorSendbgevi ihned po navratu
do prace. (BartoSikova, 2006.)

Unava u syndromu vytieni je stala a byva spojena s pocity viny a se|t#atimco
u prosté unavy si staodpainout. Nekteré unavové syndromy se také mohou v klinickém
obraze podobat vytieni. Voditkem je zde dominujici emociondlniegpani. Chronicky
Gnavovy syndrom vykazuje téz vice somatickym pnbjenez je tomu u syndromu

vyhoreni. (BartoSikova, 2006.)

Treti jednotkou, ktera se projevuje jako vigmi je syndrom depersonalizace.
Provéaziradu psychickych onemoémi, kdy si nemocni &Euji na sniZzenouipdstavivost a
neschopnost citit bolest ani lasku. Tento syndremmgze rekdy projevovat samostatn u

lidi zcela zdravych. (BartoSikova, 2006.)

3.1 P¥Fié¢iny a p fiznaky syndromu vyho Feni

Syndrom vyhoeni ohlaSuje celéada symptorin Postizeny se celké\witi Spats, je
emocionald, dusSevi a €lesrt unaveny. Ma pocity bezn&e a bezmoci, nema radost
Z prace ani ze Zivota. Vybeni se zé&ina projevovat plizi¥, neni disledkem akutnich
izolovanych traumatickych zazitk Je charakterizovdno uUnavou, zwasemani,
projevujici se neit/érou, necitelnosti az otrlosti ve vztahu k lidemsteny vidi vSe, co
se tyka pracovniho okruhterrg, ma \&tSi nachylnost kiiznym €lesnym onemocmim.
Proces vyhteni trva zpravidla gkolik let. Ftiznaky jsou tak plizive, Ze si jichékdy ani

pracovnik nevsimne. (BartoSikova, 2006.)

Priciny syndromu vyh#eni jsou @znorodé. Roz#uji se na piciny spaivajici
v jedinci, jako jsou negativni mySleni, k@iné strategie zvladani stresu, nahroémad
negiznivych Zzivotnich udalosti, reaktivni mysSleni, osthtek odolnosti &i zagzi a
nezdravy zpisob Zivota. H¢iny spaivajici v pracovnich podminkach jsou hi&fad
Spatna organizace prace, nedosgta@egiiprava pro povolani, nevhodnyikiad pracovi&t
(,infekénost vyhdeni*) a nevyhovuijici pracovni podminky (hluk, malmstoru). Ficiny
syndromu vyh&eni mohou také vychazet ze spolesti a mezi & mizeme zeadit WtSi
naroky na angaZovanost pomahajicich pracdynikmena expertniho ifistupu na
partnersky, nizké spalenské ohodnocenig¢etre nizkych plat. (Bastecka, 2003.)
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KdyZz je naSe energetickd bilance dlouhada@porna a nemame Z7adné zdroje
radosti, nizeme se dostat do stavu syndromu wghé Podminkou k tomu, ahjfovék
vyhorel je ztrata idedl Jen ten, kdo g miZe vyhdet. Na zaatku se sestra nastupujici
do zamgstnani upimne teéSi. Prace takovémdlovéku piipada smysluplnd a zajimava.
Zatizenimi a fegasy se vSak stale vice dgrpava a i &které cile se ukazuji jako
nedosazitelné. Povolani postémiraci smysl a nakonec vede k vigoi. (Kogiva, 2006.)

Nekteré osobni charakteristikflovéka prispivaji ke vzniku vyhteni. Napiklad
takzvany ,syndrom pomabe“, ktery ma nutkavou pi#bu pomahat druhym lidem i za
cenu upednostini vlastnich pdaeb. Obdob# jsou na tom zdravotnici trpici ,spasitelskym
komplexem®. DalSi rizikova skupina jsou lidé, #tenaji nizkou frustréni toleranci a
neuntji efektivné odpaivat. Dilezitou podminkou k vyheni je také mira odolnostiiti
zaezi, ktera je dana vrozénale je ji mozné i vytrénovat. Pracovni podminkgdeu
k vyhaoreni na &ch pracovistich, kde zafstnanci pracuji s vysokym osobnim a énim
nasazenim, ale dostava se jim za to jen maléénceRokud se na pracovistloveék
identifikuje se skupinou, kterd ma tendenci byt aighou, mize se stat, Ze takeé cree

myslet, citit a jednat jako vyhely. (BartoSikova, 2006.)

3.2 Stadia syndromu vyho reni

Vyhoteni je proces, projevujici se ¥kolika stadiich. Obvykle se citujgyifazovy
model podle C. Maslachové. Prvni faze je nadSaid, jRou v pofedi ideadly a dochazi
k piettZovani jedince. Ve druhé fazi uz dochazi k psydmak i fyzickému vyerpani.
Treti faze je charakterizovana dehumanizaci, odaizeniobrannému postojiiwi okoli.
Toto stadium pak fiechazi do posledni faze a tou je totalnéerpani, negativismus a

Ihostejnost. (BartoSikova, 2006.)

Psychoterapeutka a psycholoZzka M. Frouzova popsaledujici stadia. V prvni fazi
nadSeni jsou novéi pini energie a nadSeni pro praci. Vrhaji se dice, o které mohou
mit ze zaatku vSelijak zkreslenéipdstavy. V této fazi citi sestra uspokojenistava

piegas a zamstnani se ji ize stat nejlezitéjSi aktivitou v Zzivot. V dobrém kolektivu a

pii dobré podpie mize tato faze trvat i dlouhodéb(BartoSikova, 2006.)

Nasleduje stadium vysrlivéni, kdy pa&ateini nadSeni postugndohasina. Sestra
Zjistuje, Ze se ji vynaloZzena snaha ne vzdy &ijeo Pacienti se vraci, nedaji na dobré
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rady, malo se snazi &kudy i zneuzivaji zdravotnickou pié Obcas zaziva i pocity nevdiu
a neuspchu. Musi slevit ze svych velkyckekavani a cil. (BartoSikova, 2006.)

Treti faze je nespokojenost, ktera byva takédy popisovana jako frustrace. Sestra
z&ina kritizovat ¥ci, se kterymi nesouhlasi &kay se i pokouSi o zému. V této fazi
prestava byt sestra ochotna pracovat navic. Je nggpekse svym platem a s malym
ocerénim své prace. Z#na pgemyslet, zda si vybrala spravné povolani. (Bartm&k
2006.)

Pokud nedojde ke zn¢, zatne nastupovat faze apatie. Prace se stava pougerndr
obZivy, ale ne uspokojeni. Drzi se gabutych postugp, které ji netSi, vyhyba se novym
ukolim i pacientm. Pozdji se z&ina vyhybat i spolupracovnikn. O pacientech se
vyjadiuje nelichoti¥ a urazlie a pi setkani s nimi se chova neuctia lhostejg.
(BartoSikova, 2006.)

3.3 Dopady syndromu vyho Feni na praci s lidmi

Vyhoteni vede k dehumanizaci ve vztahu k padientZdravotnik uz neni schopen
vcitit se do mysleni pacientCasto je kritizuje a mluvi o nich ironicky.fiPkontaktu
s pacienty se chova odtaZia chladd. Na jejich poteby a pani reaguje odmitgvaz
agresivg. Pacient se stdva pouze diagndézou. Tyto negativefoje se postuperasu
promitaji i do vztah se spolupracovniky a nakonec i do soukromého a&ivadravotnik
omezuje socialni kontakty, nedokaze se radovatZzugnise mu sebédomi a citi
nespokojenost v mnoha oblasteckiktly se takto postizeni snazi najéjaké vychodisko
v alkoholu, v uklidwijicich ¢i povzbuzujicich Iécich, coZ je velmi nebespe a pinasi to

s sebou jenom dalSi komplikace. (BartoSikova, 2006.

Priznaky syndromu vyheni jsou u kazdehdoveka individualni. Obvykle zasahuiji
jak do osobniho Zivotdoveka, tak do pracovni sféry, kde jsotsstedkem zhorSeni kvality
oSetovatelské pé&e. (BartoSikova, 2006.)
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4 Prevence a naprava vyho feni

Syndromu vyhteni lze pedchazet jednak ze strany jedince, ktery se snazi
eliminovat stresogenni situace a jednak ze stramgstnavatele, ktery by sed&nsnazit
zmeénit organizaci a kulturu pracovét Dilezity je vliv socialni opory v rodif)

v zaméstnani, patel a dobrych znamych. V této socialni oblastimagprevenci vyhi@ni

nej\étsi vliv opora poskytovana spolupracovniky. ( Baitova, 2006.)

4.1 Prevence na urovni jednotlivce

Pokud chce zdravotni sestra é®lpracovat, musi byt sama v dobrém stavu. Hlavnim
Z jejich ukoh je pe&ovat o své pacienty. V pozadi tohoto Ukolu stojidakol, ktery ma na
praci sestry mimgadny vliv a tim je p& o sebe. Zdravotni sestra se jiz na Skodiestarat
0 pacienty, ale nikdo uz ji pak neobjasni, jak reéopat sama o sebe. Jde @ip viastni

vzhled, o ¢élesné zdravi a duSevni zZivot. (Xiwohlavy, J. Péenkova, 2004.)

Doktorka S. Cassidy, ktery pracovala 12 let v jedroprvnich anglickych hospic

kde se setkavala s psychickym stavem personal@a|ayid zasad pro pejici.
Bud’ k sol# laskava, mirna a vlidna.
Uveédom si, Ze tvym ukolem je pomahat druhym lidem gerecela zranit.
Najdi si své uteiste, kam se bude$ moci uchylit do klidu a samoty.
Svym spolupracovnikm i vedeni bd’ oporou.
Uvédom si, Ze je zcelarpozené citit se bezmo&mvéai v tva bolesti a utrpeni.
Snaz se /it zpisoby préace.

Zkus poznat rozdil mezi figanim, @i kterémclovek jeSg vic trpi a mezi nigkanim,

které bolest a utrpeni znmisje.

Pfi odchodu z praci se soiat’ na reco pkného, co se ti podido v praci uclat a

raduj se z toho.
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ZKkus se neustéle povzbuzovat a posilovat.

Vyuzivej pravidel& povzbuzujiciho vlivu svych ifatelskych vztal v pracovnim

kolektivu.
Ve chvilich estavek se nebav s kolegy o problémech wzamni.
Planuj si pedem ,chvile Gtku“ béhem tydne.

Nauw se radji fikat ,rozhodla jsem se“, nez ,musim“ nebo ,mam pmast”¢éi ,méla
bych*.

Nauw sefikat lidem nejen ,ano”, ale i ,ne".

viv s

Netetnost, apatie a zdrzenlivost ve vztazich s lidmujstaleko nebezgaéjsi, nez
pripus€ni si skuténosti, Ze se vice opravdu neddadl

Raduj se, hraj si éasto se si). ( J. Krivohlavy, J. P&enkova, 2004.)

Jako hlavni faktory ijedchazeni vyheni jsou uvaéhy ti skupiny okolnosti.
Nalezeni smysluplné pracowinnosti, zisk&ni profesionélni autonomie a oponakezeni

piirozeného vztahu k praci, k lidem a k dalSim Zivwtaktivitdm. (BartoSikova, 2006.)

Pt syndromu vyhéeni zalezi na tom, jak jsou zavazriézpaky, kterymi postizeny
trpi. Nékdy si uz¢lovék nemize pomoci sam a musi vyuZit pomoci odbornika. ¥ tét
situaci uz nepoiive jen dovolena. Je nutné odloZit stresujici &exyavajici ukoly a
vénovat se &¢emu jinému, pedevsim pak sab Néekdy mohou pomoci i spolupracovnici,
ktefi maji podobné zkuSenosti. Néjdzit¢jSi ze vSeho vSak je, aby bylyipnaky was
rozpoznany, pojmenovanyraseny.Aby se€lovék dolre staral o svoje pacienty, musi takeé
petovat sdm o sebe, odfivat a myslet na své vlastni petby. Poméhajici je tedy vlastn
energie a zije ve stalem vimim konfliktu mezi skutenym a ideélnim obrazem sebe
samého. Do p®mvani o sebe sama pai udklat si radost najklad koupeli, masazi,
kosmetikou ¢i navsévou kadeénika. Péujici se ma odrnovat co nejasgji, pokud
nemizeme ziskat oceni od druhych a mame pocit, Ze si dgm zaslouzime.
(BartoSikova, 2006.)

20



Kazdy, kdo pracuje v pomahajici profesi, b§l mmet uréit hranici svych moZznosti a
pozadat o pomoc, kdyz uz jeho sily nést&Neni teba se pid srovnavat s druhymi a
klast si tak pilis vysoké cile. Zadost o pomoc neni selhanim,nada by byt naopak
projevem dvéry v druhého ¢lovéka. K realistickému pohledu na sama sebe vede
sebepoznani,ipnémz poznavame jaci jsme a co fegtlddneme v meznich situacich.i p
zazitku vyhdeni se mnoho dozvime o své odolnosti, hraniciclpisabu reagovani na

stresove situace. (BartoSikova, 2006.)

Kvili velkému nasazeni v praci se nesmi zapominavifjaviastni Zivot. Na z&atku
uspokojivy osobni a rodinny Zivot je zdrojem Zivioemergie, ze které iemecerpat,
kdyZ jsme unaveni z praceilBzité je dbat na dobré a hojné vztahyi&eli, pistovat
zaliby, zajmy a kortky. To, co @lame radi, je totiz zdrojem ertwich zazitk a energie.
Aby bylo tlo zdrojem Zivotni energie, jeeba udrZzovat se v dobréshé kondici. To
znamena dostate¢ spét, sportovat a dodrZzovat zdravou Zivotospréide, ktei neungji
odpcaiivat a nenaslouchaji gebam svéhoéta, jsou chronicky unaveni a sn&finse

dostavaji do konflikt a stresovych situaci. (BartoSikova, 2006.)

V praci se zdravotni sestra setkava s trpicimialeymi lidskymi osudy, a proto je
nutné oddlit se od nich na konci pracovni doby a naladihnaedomov. K tomu napoméha
n¢jaky pomocny ritual, jako je jizda na kole, svifitdchazka, prochazka se psem, koupel,
sprcha, hudba, kava atd. Kdyz uz pracovnik zazig@oreni dlouhodob, je namist
vyhledat pomoc psychoterapeuta. Psychoterapie @moje z cest, jak zlepSit své
sebepoznani a tim vede k tdeia pracovisti jefeba hlidat stasovy stres, ktery nastava,
kdyZz je teba udlat hodre prace v kratkéméasovém useku. Pak jealdzité zlepsSit
organizaci prace, vyuzit pammek a zapojit do prace dalsi lidi. Pokud sestra triem
ovlivnit a kontrolovat vysledky své pracecma se citit bezmoen Je tedy namisthledat
aktivneé zpasoby a kroky, jak situacéelit a ne jen pasivh piijimat to, co se ge a
podvolovat se tomu. Realita plate zdravotnictvi vede whterych pracovnik k frustraci.
Tento fakt niize sestraifimout a najit si sij osobni dvod, pr@ v této profesi éstava

nebo se tim rize trapit a Zivit neustalou nespokojenost. (Bakim&, 2006.)

Na pracovisti, kde jsou dobré pracovni vztahy, seebsporu pracuje Iépe, nez na
pracovisti, kde fevaZzuje rivalita a boj nad spolupraci. Aby se &tmanec citil v praci

doke, nesmi se jeho hodnoty nijak vyrazmdliSovat od hodnotoveé orientace pracavist
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Je-li tomu jinak, nastava otazka, zda a jak dloskoda vtomto nesouladu pracovat.
(BartoSikova,2006.)

Nebezpeéi také hrozi fi nedodrzovani hranic. Situace, kdy se sesti#& pzije do
pacienta, vede ke ztgdkompetenci dobré pomocitiraci s lidmi je dlezité zachovat si
profesiondlni odstup, ale zarawvecitlivy piistup. Pomahajici ma byt &hvy, starat se o
druhé s velkym nasazenim, alé fom nesmi ztracet sdm sebe s pocitem, Ze je aranyg,
manipulovany, ¢i vysavany. Jen ten, kdo ma hranice jasné, sSZemstat dobrym

pomocnikem a fivodcem. (BartoSikova, 2006.)

Jako poslednicemu se p&ujici musi vyvarovat v praci, aby nevyieq je vyhybani
se rutin a stereotypu. Pdtsem odmnovani pracovnich posttpzkouSeni novychéei,
materiah nebo @eni se od jinych. Zde jetdba zdraznit i dilezitost pfibézného
vzklavani, dosSkolovani atd. Zma by ntla byt vnimana jako vyzva ukazat svoje
dovednosti a ne vzbuzovat pocit ohroZeni. @past a zajem k tomu, co sg§ej vnasi do
Zivota potebny pohyb a dynamiku. ( BartoSikové, 2006.)

4.2 Prevence na urovni organizace

Predchazeni syndromu vylemi u pracovnik je vyjadenim zajmu organizace a
vedoucich pracovniko zangstnance, kié pak neztraceji svou vykonnost a sehedu.
Klientim se tak dostava vlidné a zaujatéepéd lidi, kt&i svou praci nefgdstiraji a pla
se ji v¥nuji. Vzhledem k tomu, Ze se syndrom vigri promita i do postdja zpisohi
chovani, souvisejicich s vykonem pracosiminosti, ma i ekonomickéudledky z divodi
absenci, fedtasnych odchad vySSi nemocnosti a nizSiho pracovniho nasazemi. V
zdravotnictvi je iteba mit pokud moZno stabilizovany¢pb pracovnilt neba’ neustaly
nabor novych sester bez palinych zkuSenosti e snizovat kvalitu p& a dokonce i

ohroZovat pacienty. (BartoSikova, 2006.)

Vedeni zdravotnického #aeni by nglo svym zanistnaném zabezp&t moznost
regenerace. Pt sem racionalni rozpisy sluzeb, sdruzené volnodppma rodiny,
regeneréni programy, rehabilitace, plavani, poukazky nartgpmi aktivity a kulturni
akce. Déle by se #o zanm®iit na bezpenost sester a pe o psychické zdravi.
Spolupracovat s psychologyi piipraw progrant pro gredchazeni stresu. Podporovitr
zantstnand@ jednak moznosti dalSiho w#dvani, ale taky zvySenim autonomie
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pracovnika. Rozpoznat a zmapovat zdroje stresu gejitd zakla@d vytvorit opateni.
Management sester ke zvySovat participaci svych pdzenych na rozhodovani o
raiznych planech. Kdyz je totiz dana moznost spoldpadise na rozhodnutich, tak se

zvySuje i zodpotdnost sester. (BartoSikova, 2006.)

Vedouci pracovnici mohou #lét mnoho pro prevenci syndromu vykai u svych
podiizenych, hlavé co se tge sociélni opory. Socialni oporou v praci je myéal@pora,
poskytovana stefn postavenymi spolupracovniky. Ztoho vyplyva, Ze délezité

podporovat tymovou spolupraci. ( BartoSikova, 2p06.

4.3 Podpora a rozvoj tymové spoluprace

Tymova spoluprace je jednou ze zakladnich podmérektivni oSaiovatelské pée.
kolektivni prace je pocit W/érné atmosféry a soundlezitosti. Takova prace pakapi
radost, ta pak uvlije energii a cely tym je vice motivovany pro dal&ci. (BartoSikov4,
2006.)

Tym sdili spolény cil, kteryélenové respektujiClenové jsou loajalni k poslani a
rozhodnuti tymu a to i vifpadt, Ze s ®kterymi dikimi vécmi jednotlivec nesouhlasi.
V tymu je podporovana spolehlivost a smysl pro z&yaPanuje zde vzijemnédwtra a
respekt, to fedpoklada otaenou komunikaci mezi jednotlivyngieny. Kazdy je v tymu
piinosem, protoZe zastavéjaké misto. Jsou jasrstanoveny pravomoci a zodgawosti.

Tym musi mit vedeni, protoZe nelze vzdy o vSemawvials (BartoSikova, 2006.)

V dobe fungujicim tymu lidé &di, co dlaji a kéemu je jejich prace. Atmosféra
byva neformalniClenové maji pocit sounalezitosti se spolupracovniljchni se podili
na spoléné praci. Kazdy zna a nese svoji zodfsmost za praci i zaffpadnou chybu.
Nesouhlastleni se nepotléuje, aleieSi se. Spoluprace neznamena, Zze se musi v praci
nutré navazovat fatelstvi, ale je poZzadovana ochota a schopnosts@movat v tymu.
DalSi charakteristikou prace v tymu je angaZovampost\wc. Dobrym vedenim Ize lidi
pieswdcit, aby sledovali spotay cil a tim je i ¥tSi motivace pro pkni ukoli. Tymova
prace také&lovéka naphuje pocitem, Ze ¢kam pati, nickam sndiuje a kco znamena.
Zamestnanci jen malokdy zaou sami od sebe tyméwspolupracovat. Jégba motivace,
uceni a podpory lidskych spdlenstvi. Nkdy se tymova prace nedavlast tam, kde
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maji zamstnanci zazité jiné Apoby vedeni. Ke spolupraci v tymu jeeha i zndna
v mysleni a vedeni lidi. (BartoSikova, 2006.)
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5 Vyzkum v oblasti vyho Feni

V minulych letech prothla vCeské republice celdada vyzkumnych studii o
vyskytu syndromu vyhi@ni u zdravotnich sester. Tyto pra¢m@Seji zajimavé podty a
mohou byt inspiraci k dal§im vyzkumnym kéok. Z Vyzkumu Kocmanové (2005), ktery
sledoval 48 sester z oboru intenzivni mediciny yy@) Ze picinou syndromu vyhieni
jsou velké idealy a ne velké nadSeni, jak byva &wadPotiZze spojené se syndromem
vyhateni s@d¢i spiSe pro unavu Zgpracovanosti a pocitu tlaku na vykon, ktery jenamh
pozadovan. Tyto fienaky byvaji také spojovany s atmosférou na pridtiova
s nespokojenosti s vedenim pracovniho tymu. Z vyzkwyplynulo, Ze se fjznaky
objevuji na takovém pracovisti, kde feaené nezajimé psychicky stav sester, nikdy je za
nic nepochvali, nereaguji na poZzadavky sesteredafiieSeni, ktera by vyhovovala. Na
takovych oddleni pak dochazi k nedorozgmim a ke konflikim. (tabulka 5.)
(BartoSikova, 2006.)

V roce 2003 byl proveden vyzkum u 84 sester naiikkdch FN v Hradci Kralové.
Zjistilo se, Ze rizikova skupina je vesku 18 az 29 let, kdy jsou sestry zranitg,
protoZze jedt nemaji tolik zkuSenosti a citi se frustrovanejitrezamgstnani nabourava

soukromé vztahy. (BartoSikova, 2006.)

Vyzkum syndromu vyhieni u sester z akutni a chronick&eéikazal, Ze poditn
vycerpani a odosokni jsou vice vystaveny sestry z chronick&géjelikoz se vice
setkavaji s utrpenim v zé&ecné fazi Zivota. Pracovidtintenzivni pée je zase natogjSi

na neustalou pozornost a sdadtni se na praci. (BartoSikova, 2006.)

Vyzkum z roku 2004, ktery se zabyval mirou vyskgiindromu vyhteni u sester
pracujicich na psychiatrii, odhalil, Ze vyskyt vyloi je zde rapidhnizsi, oproti sestrdm
z jinych oddleni. VysWtluje se to tim, Ze pracovnici na psychiatrii jSpodstate vic
edukovani a chrami profesionalnimi znalostmi o duSevni hydiem zvladani stresovych

situaci. (BartoSikova, 2006.)

V uvedenych vyzkumnych §enich se auto zaneiuji na izné vlivy, které fisobi
pracovni z&Z a tudiz dosahuji rozdilnych vyslédkZ toho vyplyva, Ze se metodika
vyzkumu v oblasti syndromu vykeni musi sjednotit, aby bylo mozno vytia@aklad pro

doporieni a postupy, vedouci ke snizeni rizik syndromhokgni. (BartoSikova, 2006.)
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6 Zaver

Mrivrw s

Jlidskym zdrojaim.” Cestou ke zkvalittni p&e by tedy mila byt i starost o personal.
U¢inny nastroj k udrzeni kvality prace je uz zirié vytv&eni tymové spoluprace, kterou
by meli zajistit vedouci pracovnici v managementu. Dgéiznatky ukazuji, Ze povaha
syndromu vyhegeni je vazana na sittd podminky, jakymi mohou byt n#glad Spatné
vztahy na pracovisti. Zjistilo se, Ze pokud tytduace pominou, poklesnou kipnaky
syndromu vyheeni. Ne kazdy pracovnik séipraci s tZce nemocnymi pacienty stane
obéti syndromu vyhieni. Vyzkumy v naSich podminkach ukazuji, Ze adngegtina, az
jedna fetina sester vyl Tyto Udaje jsou i tak velmi varujici, jelikoz smokojeni a
piiznaky vyhdeni trpici pracovnici nepodavaji poZzadované vykanyejsou schopni
udrZet kvalitni o3&bvatelskou pé&. Casto pak ze zdravotnictvi odchazeji. Daleifba
piipomenout, Ze fficinou ztraty nadSeni v praci nemusi byt jen syndnororeni, ale
muzZe to byt také projev neschopnosti, nezoddawsti a lenosti. Bkdy se ukaze, Ze se
zkratka zdravotnik pro svoji praci nehodi nebo \idé perspektiv§Si zangstnani pro

swvij dalSi Zivot a profesi opusti. (BartoSikova,2006.)

Vyzkumy provadné ve zdravotnictvi maji smysl pouze tehdy, pokumich plynou
néjaka opaiteni a doporéeni pro praxi. Syndromu vybeni se u nas i na Slovenskinuje
hodre autoii, ale pokud maji byt vysledky $ehi srovnatelné, je p@tba sjednotit
metodiku, aby byl vytviien dobry zaklad pro aplikaci jednotlivych posilg snizeni rizik

a prevenci syndromu vybeni ve zdravotnictvi. (BartoSikova, 2006.)

Naratnost prace ve zdravotnictvi nelze nijak zmirnit&esnafista. Zdravotnictvi
klade na dovednosti a profesni Urtvaester stale&Si poZzadavky. Nezanedbatelné jsou
také pravni a etické tlaky na zdravotnické prackynNaSe nemocnice se potykaji a i
v budoucnu budou potykat s problémem nedostatkukaubice personalu, jehoZiginou
je odchod vzdlanych a zkuSenych sester do zahianebo do Iépe placenych profesi.
Seznamovanim s riziky profese a cilenymi postupgrkigeni pracovniho stresu, sézm
zamezit pedtasnym odchoiin sester ze zdravotnictvi &igpét k vySSi Urovni a kvalé

poskytované pte. (BartoSikova, 2006.)
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Obecr plati rekolik zasad, jak se vyhnout syndromu vidol. Dilezity je aktivni
piistup k zivotu, vyhybani se rezignaci, vyhledavapmtimistickych stranek Zzivota,
podpora ¢lend pracovniho tymu, moznost dalSiho ¥l&vani, spravedlivé finami
ohodnoceni, racionalni rozepisovani¢sna pochvaly od n&ienych. Zaklad je ndit se
spravié odpaivat a relaxovat, mit fatele a koriky. Velmi dilezita je dovolena a
odpainek. Pokud uZ se objevitipnaky syndromu vyheni, je vyhodné zgmit typ
odckleni. Nag. z oddleni akutni a intenzivni pé na standardni odieéni. Sestry by se

také nendly obavat vyhledat odbornou pomoc.
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7 Empiricky vyzkum

Predmétem mého zkoumani je analyza vyskytu syndromu igmiou zdravotnich
sester. Cilem je zmapovat situaci vyskytu syndrowghoreni a zjistit, jestli vyskyt
syndromu vyheeni zavisi na &kterych faktorech, které jsem si stanovila ve svych

hypotézach. Déim cilem je porovnani vysledkmezi jednotlivymi oddienimi.
Pro svij vyzkum jsem si stavila tyto hypotézy:

1. Domnivam se, Ze ke vzniku syndromu vidmi maji blize sestry svice jak

dvacetiletou praxi.

2. Predpokladam, Ze 60% dotazovanych resporidentepouziva opé&tni

minimalizujici rozvoj syndromu vyleni.
3. Predpokladam, Zze 60% sester otili§i pracovni problémy jejich soukromy Zivot.

4. Domnivam se, Ze sestry s vysokoskolskymélaam podléhaji ménsyndromu

vyhoreni, nez sestry s nizSim &énim.

5. Myslim si, Ze sestry z odiéni ARO a JIP se citi pofighodu z prace vice

extrémr vycerpané, nez sestry Ztdkého a interniho odteni.

7.1 Vyzkumné metody

K feSeni vyzkumnétasti jsem si stanovila dotaznikovou metodu s teragmi
alternativnimi, Skalovacimi a wovymi otazkami. Sestavila jsem nestandardizovany
dotaznik, ktery jsem roztlla na dw ¢asti. Prvni¢ast jsou obecné otazky a drutést je
specialg zantiena na problematiku syndromu vyhkoi. Respondenti ozéavali pouze

jednu spravnou odpeéw’ u kazdé otazky, pokud nebylo uvedeno jinak.

Pred zahajenim samotného vyzkumu jsem provedla raxhewEkterymi sestrami
z odctleni ARO, chirurgie JIP a z interniho adiehi. Respondenti se vyjaabali hlavre
k otazkam komunikace s pacienty, kdasgjSim zdravotnim problétm, které maji sestry

v souvislosti s jejich profesi, k pracovnim kokiflim a k rodinnému zazemi.
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7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty jsem si vybiral&ainé na zvolenych od#lenich. Vyzkum probihal
v Krajské nemocnici v Liberci a.s. na atiehich ARO, chirurgie JIP a na internich
oddlenich a dale na&tkém a novorozeneckém atihi v nemocnici v Trutnava. s.
Celkovy paet respondeiit byl 90. Z kazdého odteni jsem ziskala 30 dotaziik

Vyzkumny vzorek tvély pouze vSeobecné sestryézhto oddleni.

7.3 Prubéh vyzkumného Set rfeni

Vyzkum probihal od z& do listopadu 2008. V Liberecké nemocnici jsenkalis 30
dotazniki z internich oddeni a 30 dotaznik z oddlenich ARO a chirurgicka JIP.
V Trutnovské nemocnici jsem ziskala 30 dotaénik ditského a novorozeneckého
odctleni. Dotazniky byly anonymni a sestry je \iyglaly samostaty podle vlastniho
uvazeni. Vyzkumné Se&ni bylo provedeno se souhlasem sesterského maeagema

jednotlivych oddlenich. Po vyplani a kontrole jsem dotazniky zpracovala.
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8 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik (giloha 1.) je rozden na d¢ ¢asti. Prvni¢ast je zardfena na zakladni
identifikaéni Udaje a druha se&muje problematice syndromu vyitemi. V Gvodu dotazniku
si respondenti igcetli avod do problematiky a pokyny k vyjvani dotazniku. i#®
vyhodnocovani odpa@di jsem procentualni vysledky pro lepgéiplednost zaokrouhlila na

celagisla.

8.1 Obecna c¢ast dotazniku

Otazka 1. Jaké je VaSe &dni

Tabulka 1.
1. Jake je Vase vzdélanmi?

Jaké je VaSe vzdélani? absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost

O stfedoskolske stredogkolské 46 51%
B stfedndkolzks stfedoSkolské se

se specializacy specializaci 20 22%
Ovyssi odborne vy33i odborné 16 18%
O vysokoskolske vysokosSkolské 8 9%

Obrazek 1. Graf vadani

Nejvice respondefit dosahlo gedoskolského vzdéni (51%), stedosSkolské
vzklani se specializaci uvedlo (22%) dotazovanychYd)l8¢lo vySSi odborné vadiani a

nejmeért byli zastoupeni vysokoskolsky vddni (9%).

Otazka 2. Kolik Vam je let?

2. Kolik je Vam let? Tabulka 2.
Kolik je Vam absolutni [relativni
3% 4% S— ’ . .
10% O méne nez 20 Ie't. — Cetnost ct:tnost
B 71-30 méné nez 20 4 4A(>)
031-40 21-30 54 60%
7% - 31-40 15 17%
B0% 0O 41-50 .
B 51-60 41-50 9 10%
51-60 3 9%

Obrazek 2. Graf znazani vékovych skupin
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U druhé otazky je patrné, Ze n&li wkova skupina je (21-30) let (60%). Ve
Vekové skupig (31-40) let je (17%) respondéntSkoro stejné procentualni zastoupeni
maji skupiny ve ¥ku (41-50) let (10%) a (51-60) let (9%). Menez 20 let bylo (4%)

dotazovanych.

Otazka 3. Na jakém odbbni pracujete?

3. Na jakem oddé&leni pracujete? Tabulka 3.
Na jakém
33 249 oddéleni absolutni| relativni
O interni pracujete? Cetnost | Cetnost
i i 0
B ditské interni 30 34%
détské 30 33%
OARO JIP
33% ARO,JIP 30 33%

Obrazek 3. Graf oddeni

Z kazdého zert vybranych oddeni bylo ziskano po 30 dotaznicich, dohromady 90

dotazniki. To odpovida (33%-34%) respondipb zaokrouhleni na cetésla.

Otazka 4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Obrazek 4. Graf délky praxe ve zdravotnictvi

4. Jak dlouho pracujete ve Tabulka 4.
rdravotnictvi?
Jak dlouho
pracujete ve absolutni| relativni
18% 10% E mene nes zdravotnictvi? detnost | Setnost
= %Eﬁéelgtmk < jeden rok 9 10%
1-5 let 36 40%
0510 let 5-10 let 11 12%
10-20 let 18 20%
R 20-40 let 16 | 18%
W 20-20 et

(40%) dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi (1€5) (20%) respondetnt(10-20)
let. (18%) dotazovanych (20-40) let. (12%) responi€5-10) let a (10%) respondént
pracuje ve zdravotnictvi mémez 1 rok. Pokud porovname délku praxe sestdimags Ze

nejmensi procento sester jsou pkmpatobré absolventky.
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8.2 Specialni ¢ast dotazniku

Otazka 1. Co Vas ve VaSsi praci nejviceszaje?

U této otadzky je 7 podotazek a na kazdou z nichefhdetazovani vybrat jednu ze
Skalovych odpogdi.

A) Nedostatekasu

1. Co Vas ve Va&i praci nejvice Tabulka 5.
zatéiuje? 3 o
a. Nedostatek éasu CO. \{as ve }/vagl praci . Lo
nejvice zatézuje? - absolutni | relativni
a) nedostatek ¢asu Cetnost Cetnost
B vzacné vzacné 4 4%
o obcas 49 55%
Casto 37 41%
O casto
Obrazek 5. Graf pracovni Zae-nedostatekasu
B) Pracovni doba
b. Pracovni doba Tabulka 6. L
absolutni| relativni
b) Pracovni doba | €etnost | €etnost
s vzacné 31 34%
B vzacne
c 0,
—— obc¢as 46 52%
I — ¢asto 13 14%
Obrazek 6. Graf pracovni 2ae- pracovni doba
C) Velka zodpowdnost
c. Velkd zodpovédnost Tabulka 7.
c) Velka absolutni | relativni
zodpovédnost ¢etnost | ¢etnost
R vzacné 12 13%
O vzacne
B obias obcas 40 45%
O Easto Casto 38 42%

Obréazek 7. Graf prac. zde- zodpovdnost
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D)Vztahy na pracovisti

d. Vztahy na pracovisti

21%

O vzacné
W obias

O Zasto

I

Obrazek 8. Graf pracovni 2ae- vztahy na pracovisti

E) Pracovni progedni

e. Pracovni prostiedi

O vzacné
B obcas
O Easto

Obrazek 9. Graf pracovni Zae-pracovni progedi

F) Psychicka zé&r

f. Psychicka zatéz

7%
35%
- B vzacns
- H obias
O casto

4%

Tabulka 8.
d) Vztahy na absolutni | relativni
pracovisti Cetnost | Cetnost
vzacné 37 41%
obcas 34 38%
Casto 19 21%
Tabulka 9.
e) Pracovni absolutni | relativni
prostredi ¢etnost | Eetnost
vzacné 39 43%
obgas 41 46%
Gasto 10 11%
Tabulka 10.

f) Psychicka absolutni relativni
zatéz ¢etnost ¢etnost
vzacné 6 7%
obcas 49 54%
Casto 35 39%

Obrazek 10. Graf pracovni #ae- psychicka z&k




G) Fyzicka zayz

o Ao Tabulka 11.
g. Fyzicka zatez
g) Fyzicka absolutni relativni
zatéz ¢etnost Cetnost
@ wzacné i
; vzacné 7 8%
B cbcas
o, obcas 48 53%
Casto 35 39%

Obrazek 11. Graf pracovni 2ae- fyzicka z&z

Z téchto grafi vyplyva, Ze sestry ve své praci nejviceszaje velka zodposdnost.
Odpowd’ ¢asto na tuto polozku uvedlo (42%) dotazovanychdN&ém mist sestry¢asto
zatzuje psychicka a fyzicka zét ob: shodr se (39%). Nedostatelasu zatZzuje sestry
casto ve (41%) ippadi. (21%) respondedtcasto zatzuji vztahy na pracovisti, (14%)
pracovni doba a (11%) pracovni presli. Vzace zatzuje sestry pracovni prdsti
(43%), vztahy na pracovisti (41%), pracovni dobd%3 velkd zodpotdnost zatZzuje
sestry vzach ve (13%) pipadi, fyzicka zatz (8%) a psychicka z&t a nedostatekasu
(4%). PoloZzku obas oznéilo nejvice dotazovanych u nedostatkasu (55%), psychicka
zaez (54%), fyzicka z& (53%), pracovni doba (52%), pracovni pfedi (46%), velka
zodpowdnost (45%) a vztahy na pracovisti (38%).

Pokud u &chto otdzek porovname p@ém procentudlniho ptiu odpowdi u
moznosti¢asto a vzaah vyjde nam, Ze nejvice sestry &atje velkd zodposdnost spolu
s psychickou a fyzickou z#ti, nasledované nedostatkerasu. Nejmé#& pak zatZuje

sestry pracovni pragdi a na druhém mésvztahy na pracovisti.
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Otazka 2. Domnivéte se, Ze nejste schopna (schopergt kvalitni oSébvatelskou p&?

2. Domnivate se, Ze nejste schopna Tabulka 12.

[schopen) udriet kvalitni

s il Domnivate se,
osetrovatelskou peci?

Ze nejste schopna

8% (schopen) udrzet kvalitni | absolutni | relativni
B ano oSetfovatelskou péci? Cetnost | Cetnost

ano 7 8%

B ne
: ne 31 34%
O ob&as Y
r 0,
z3a; obcas 52 58%

Obrazek 12. Graf o schopnosti udrzeni ogepé

Na druhou otazku odpeéuélo (8%) respondefitano a (34%) ne. Vice nez polovina
(58%) oznaila moznost obas. Z vysledi je vidét, Ze ¥tSina sester ma problémy udrzet
kvalitni oSetovatelskou p&. Dotazovani, kt# na tuto otazku odp@déli ano nebo otas,
vyplnili otazkugislo 3.

Otazka 3. Pokud anej ob¢as, z jakého to je ngstji davodu?

3. Pokud ano, i obéas, z jakého to je Tabulka 13.
nejéastéji divodu? )
Pokud ano, ¢i obcas, z

sca 10% O nedostatek jakého to je nejCastéji absolutni| relativni
w I " o ~ '3
_w financi divodu? ¢etnost | Cetnost
W netipalalek nedostatek financi 6 10%
personalu
O nedostatek nedostatek personalu 38 65%
63% casu .
nedostatek ¢asu 15 25%

Obrazek 13. Grafirody neudrzeni oS. pé

(65%) dotazovanych uvadi jako t&$€jSi divod neudrzeni kvalitni oSetvatelske
p&e nedostatek personalu, coz je problématsing oddleni ceskych nemocnic. Musime
si vSak klast otdzku, zda to neniigpbeno spiSe nedostatkem nizSiho zdravotnického
personalu, nez nedostatkem kvalifikovaného zdraského personalu. Nedostateksu

ozna&ilo (25%) respondeifita jenom (10%) uvadi jakaidod nedostatek financi.
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Otazka 4. Pouzivategjaké techniky pro uvokni a zmirgni stresu? (ndpcetba, hudba,

relaxani techniky atd.)

. . . Tabulka 14.
4, Pouzivate nejake techniky pro
uvolnéni a zmirnéni stresu? Pouzivate n&jaké
techniky pro
38% a0 uvolnéni a zmirnéni | absolutni relativni
stresu? Cetnost Cetnost
O ano
o ano 43 48%
Oobias ne 13 14%
14% obcas 34 38%

Obréazek 14. Graf pouzivani technik proti stresu

(48%) dotazovanych pouziva techniky ke zrifinstresu, (38%) je pouziva &s a
(14%) \vibec. Zda se, ZedtSina sester je wdomela a pouziva techniky ke zmémi stresu,

¢imz predchazi riziku vzniku syndromu vyteni.

Otazka 5. Myslite si, Ze se stravujete pravid@zdrag¢?

5. Myslite si, Ze se stravujete Tabulka 15.
pravidelné a zdravé? L
Myslite si, Ze se
a3 stravujete
24% pravidelné a absolutni relativni
‘h O ano zdravé? Cetnost Getnost
Ene ano 22 24%
O newim ne 65 73%
e nevim 3 3%

Obrazek 15. Graf pravidelné a zdravé stravovani

(73%) respondefitsi mysli, Ze se nestravuje zdkay24%) si mysli, Ze ano a (3%)
nevi. U této otazky je patrné, Ze s dodrZzovaninaaeho stravovani na tom nejsou sestry
zrovna nejlépe. S nejtsi pravadpodobnosti je to Zisobeno tim, Ze&sSina sester pracuje
ve sménném provozu, kde je velmi problematické stravosatzdra¥ a uz wibec ne

pravidelrs.
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Otéazka 6. Jakym Zigobem obvykle odpdvate?

6. Jakym zpusobem obvykle Tabulka 16.
odpodivate?
Jakym zpusobem obvykle  |absolutni| relativni
— odpocivate? Cetnost | Cetnost
17% O akiivné (sport,
:;ﬁhfzm aktivné (sport, prochazka ) 15 17%
B pasivné (T,
Eetba apod) pasivné (TV, ¢etba apod.) 16 18%
O aktivné i aktivné i pasivné 59 65%
65% pasivng

Obrazek 16. Graf obvykly #igob odpoinku

(65%) dotazovanych odpiva tak, Ze kombinuje pasivni a aktivni odimek. (17%)
odpaiiva prevazre aktivreé a (18%) pevazr pasivre. Vice nez polovina sester kombinuje

pasivni a aktivni odpiinek, coz je vhodné pro uvaini a relaxaci od stresovych situaci.

Otazka 7. Jste spokojen(a) se svymi pracovnimi pokimi?

7. Jste spokojen{a) se svymi Tabulka 17.
pracovnimi podminkami? )
Jste spokojen(a)
se svymi
pracovnimi absolutni| relativni
% O ano podminkami? getnost getnost
ano 27 30%
Hne
T0% ne 63 70%

Obrazek 17. Graf spokojenosti s pracovnimi podnirika

U otazkycislo 7 je Zejmé, Ze naprost&tsina dotazovanych (70%) neni spokojena
se svymi pracovnimi podminkami a pouze (30%) nedpoti je spokojeno.
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Otézka 8Resite pracovni problémy i v ddBvého osobniho volna?

8. Reiite pracovni problémy i v dobé Tabulka 18.
sveho osobniho volna? . i
259 Resntg pracovni
problémy i v dobé
svého osobniho absolutni | relativni
@ ano volna? Cetnost Cetnost
e ano 23 26%
O chias
ne 23 26%
obcas 44 48%

Obrazek 18. GrafeSeni problému v délosobniho volna

Pracovni probléemyesi v dok svého osobniho volna (26%) respondeii@8%) je
ieSi oltas a (26%) nesSi pracovni problémy v ddlosobniho volna. To, Ze zdravotni
sestryieSi svoje pracovni problémy v dobvého osobniho volna, e pramenit z toho,
Ze i v dok tohoto osobniho volna jsatasto ve spolaosti zdravotnik a tudiz koled

Z profese.

Otazka 9. Ovliviuji pracovni problémy Vas soukromy Zivot?

9. Ovliviuji pracovni problémy Vag Tabulka 19.
soukromy Zivot? R .
Ovliviuji pracovni
problémy Vas absolutni| relativni
22% soukromy zivot? Cetnost | Cetnost
@ ano ano 20 22%
e ne 25 28%
O cbcas .
obcas 45 50%

Obrazek 19. Graf ovlivmi soukromého Zivota prac. problémy

U otazkycislo 9 je vidt, Zze se térr shoduje s otazkodislo 8. To znamena, Ze
pokud respondenti uvedli, ZeSi pracovni problémy v délsvého osobniho volna, tak tyto
problémy ovliauji i jejich soukromy Zivot. (72%) respondénbvliviuji pracovni
problémy jejich soukromy Zivot. Z toho (22%) uvedidpowd ano a polovina (50%)
ob¢as. Pracovni problémy neowiivji Zivot (22%) dotazovanych.
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Otazka 10. Myslite si, Ze mate kvalitni rodinné eraf, které je Vam oporou ve vasi

profesi?
1. Myslite si, e mate kvalitni rodinne Tabulka 20.
zazemi, ktere je Vam oporou ve Vasi L 3
P2 Myslite si, Ze méte
profesis L S
kvalitni rodinné
zazemi, které je Vam
oporou ve Vasi absolutni | relativni
B ano profesi? cetnost | ¢etnost
Hne ano 82 91%
01% ne 8 9%

Obréazek 20. Graf znazarjici rodinné zazemi sester

Pozitivnim zjiS&nim je, Ze wtSina respondefit(91%) ma kvalitni rodinné zazemi.
Pouze (9%) respondénsi mysli, Ze nema kvalitni rodinné zazemi. Titep@ndenti fi
rozhovoru uvadi, Ze doma neciti podporu rodiny, jelikoZz nikdachépe, pro viastre tuto

profesi vykonavaji.

Otazka 11. Rpada Vam VaSe prace uité?

11. Pfipada VVam Va&e prace uiitecna? Tabulka 21.
Pfipada Vam
129 VaSe prace absolutni| relativni
2% __‘ uZitecna? Cetnost | Cetnost
Oana
“ ano 77 86%
Hne
ne 2 2%
O nevim i
259 nevim 11 12%

Obrazek 21. Graf nadzory na uZite@st prace sester

DalSi giznivy vysledek poukazuje na to, Ze (86%) sest@ada jejich prace
uzitetna. Opak si mysli jen (2%) dotazovanych a (12%)i.n€eto zjiStni jen utvrzuje
hypotézu, Ze &tSina zdravotnik nevykonava svou profesi &\ financim, které nejsou
piiliS motivujici, ale pedevSim kuli svym dobrym osobnim todim (uspokojeni
z pomoci druhym lidem).
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Otazka 12. Dostavate se v préasto do konflikh?

12. Dostavate se v praci casto do konfliktd?

Eano - 5 pacienty, plibuznymi,
€1 navitévou

B ano - 5 ostatnim
zdravatnickym personalem

Oano - 5 pacienty, pfibuznymi,s

K e navitévou i s ostatnim
£2% £ e =
zdravotnickym personalem
One

Obrazek 22. Graf konflikty v praci
Tabulka 22. absolutni relativni
Dostavate se v praci ¢asto do konflikta? Cetnost Getnost
ano - s pacienty, pfibuznymi, ¢i navstévou 18 20%
ano - s ostatnim zdravotnickym personalem 13 14%
ano - s pacienty, pfibuznymi,s navstévou i

s ostatnim zdravotnickym personalem 4 4%
ne 55 62%

(20%) sester se dostavasto do konflikh s pacienty, fibuznymi, ¢i navstvou.
(14%) sester udav&asté konflikty s ostatnim zdravotnickym personalem (4%)
dotazovanych se dostavaji do kontflilde vSemi vySe uvedenymi. (62%) sester uvedlo, Ze
se nedostava v pra¢asto do konfliki. Pri rozhovoru rkteré sestry uvady, Ze castji
ptichazeji do konfliktu s lékakym zdravotnickym personélem, nez s fieitelskym

personalem.

s ooz

Otazka 13 Stava se Vam, Ze fiprynalozeni znéného Usili se nedostavuji Zzadné pozitivni

pracovni vysledky?

Tabulka 23.
13. Stava se Vam, Ze i pfi vynalozeni
znacneho usili se nedostavuji Zadne Stava se Vam, zZe i pfi
pozitivni pracovni visledky? vynaloZeni zna¢ného usili
se nedostavuji zadné
pozitivni pracovni absolutnifrelativni
O ano vysledky? ¢etnost | Cetnost
— ano 22 24%
: ne 9 10%
O obcas
obcas 59 66%

Obrazek 23. Graf pracovni vysledky
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(24%) respondefitse stavd, Ze ifpvynaloZzeni znéného Usili se nedostavuji Zzadné
pozitivni pracovni vysledky, (66%) dotazovanychteestava obas a (10%) respondéint
uvedlo moznost ne.

Otazka 14. Stava se Vam, Ze cititegpaci znechuceni?

T S B EE BT Ee Tabulka 24.
14. S5tava se Vam, ze citite pri praci
znechuceni? Stava se Vam,

Ze citite pFi praci absolutni | relativni
1294 znechuceni? Getnost Getnost

O ano ano 16 18%

B e ne 29 32%

Oobcas obcas 45 50%

Obrazek 24. Graf znechuceri praci

(18%) sester uvedlo, Ze ano, (50%) citi znechup#npraci olzas. (32%) sester
neciti @ praci znechuceni. To, Ze si sestiyppsti fakt, Ze citi § praci znechuceni je
podle nazar nekterych odbornik celkem Wzné. Oilezité vSak je, aby se tento pocit

neprojevoval i fi jejich p&i a komunikaci s pacienty.

Otazka 15. Deprimuje Vés komunikace s pacienty?

15. Deprimuje Vas komunikace s Tabulka 25.
pacienty? Deprimuje Vas
A7 2% komunikace s absolutni | relativni
pacienty? ¢etnost ¢etnost
a0 ano 2 2%
B ne ne 46 51%
Oobcas obd&as 42 47%

Obréazek 25. Graf deprivacéi fromunikaci s pacienty

Témet polovinu dotazovanych deprimuje komunikace s pagie Odpoed’ ano
ozn&ili sice pouze (2%) respondéntale odpo¥d okias (47%) respondant (51%)
dotazovanych komunikace s pacienty nedeprimujeozBavoru se sestrami, které
odpowdély kladre vyplynulo, Ze nejvic je deprimuje komunikace siimgmsobivymi a

agresivnimi pacienty.
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Otazka 16. Mivate posledni dob&astjSi zdravotni problémy?

16. Mivate posledni dobou castéjsi Tabulka 26.

rdravotni problemy?
Mivate posledni

11% dobou castéjsi absolutni | relativni
zdravotni problémy? | &etnost Cetnost

Wl ano 10 11%

. ne 45 50%

i obcas 35 39%

Obrazek 26. Graf zdravotni problémy

Polovina dotazovanych (50%) neudavédatjSi zdravotni problémy, (11%) uvedlo,
Ze ano a (39%) d@las. Ri rozhovoru si sestry n&gstji st¢Zovaly na bolesti a otoky
dolnich koretin, vznik varixi na dolnich kodetinach, travici obtiZze, bolesti zad a bolesti

hlavy.

Otazka 17. Citite se extrémmycerpani po pichodu z prace?

17. Citite se extréemné vyterpani po Tabulka 27.
L Citite se extrémné
vycCerpani po absolutni | relativni
% pfichodu z prace? cetnost éetnost
O ano ano 27 30%
H ne ne 15 17%
O obcas ob&as 48 5306

Obréazek 27. Graf extrémni &grpani po fichodu z prace

(30%) dotazovanych se citi extrénwycerpar po gichodu z prace, (53%) se citi
vycerpark okxas a (17%) se neciti extré&wycerpar po gichodu z prace. Otazkam 16 a

17 se budu je8tvice wnovat v dalSi¢asti vyzkumu, fi porovnavani miry extremniho

vycerpani a zdravotnich problémmezi jednotlivymi oddlenimi.
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Otéazka 18. Myslite si, Ze prace zdravotni sestryosdaténou spoléenskou prestiz?

18. My=hite si, Ze prace zdravotni sestry Tabulka 28.
; E 5 con
ma dostatecnou spolecenskou prestiz? Myslite si, Ze
9, prace zdravotni
sestry ma
‘- dostateénou
O anao spolecenskou absolutni |relativni
prestiz? ¢etnost | Eetnost
i ano 20 | 22%
8% ne 70 78%

Obrazek 28. Graf spalenské prestize sester

V¢étSina dotazovanych (78%) si mysli, Ze povolani zolrai sestry ma dostateou
spole&enskou prestiz. (22%) si to nemysli. Oéské republice ma podleskierych
sociologickych vyzkura zdravotni sestra prestiZzietire vysokou, az vysokou, coz asi

také koresponduje s tim, co si o prestiZi zdrawbtsester mysli i samy sestry.

Otazka 19. Myslite si, Ze je na VaSem pracovistalvzsestry a |éka v rovnopravném

vztahu?
e e ’ o Tabulka 29.
19. Myslite =i, Ze je na Vasem pracovisti
vztah sestry a leékaie v rovnopravnem Myslite si, Ze je na
vztahu? VaSem pracovisti

vztah sestry a lékafe

_ 31% V rovnopravném absolutni| relativni
vztahu? Cetnost | &etnost
0 ano
ano 28 31%
B ne ne 62 69%

5%

Obréazek 29. Graf rovnopravné vztahy mezi sestralékati

(69%) respondefitsi nemysli, Ze by vztah |ékexa sestry na jejich odiéni byl
v rovnopravném vztahu. (31%) si mysli, Ze ano. dk&se, Ze pokud |ékaiznavéa profesi
sestry a respektuje jeji praci, zlepSuje se spalgna pracovisti a snizuje se tim i riziko
syndromu vyheeni. To pak fispiva i ke zlepSeni kvality poskytovanéceé Otazkou
zustava, jestli je u nas v dohledné dohibec mozné, aby byla sestra v rovnopravném
vztahu s lékem, kdyZz dodnes vnimaétgina |ékd sestru jen jako jim pdéenou

pracovnici, ktera musi plnit jejichrikazy.
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Otéazka 20. Myslite si, Ze je VaSe prace dostgténaniné ohodnocena?

20. Myslite si, Ze je Vase prace Tabulka 30.

dostatecné finanéné ohodnocena? P <
Myslite si, Ze je VaSe

3% prace dostateéné absolutni| relativni
F . finanéné hodnocena? Cetnost | Cetnost
: ano 3 3%

o
fa ne 87 97%

Hne

87%

Obrazek 30. Graf finamiho ohodnoceni sester

(3%) dotazovanych si mysli, Ze jejich prace jeta®$né financné ohodnocena,
(97%) si mysli opak. Vzhledem ktomu, Ze fitah ohodnoceni zdravotnikv Ceské
republice je dlouhodoby problém, nejsou vysledkgrigan gekvapenim. Nicménfaktor
financniho ohodnoceni vyraZn motivuje nebo naopak demotivuje pracovnikyi p

0w

vykonavani profese a tudizige byt také ficinou syndromu vyhieni.
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9 Vyhodnoceni hypotéz

9.1 Hypotéza ¢islo 1.

Domnivam se, Ze ke vzniku syndromu vidri maji blize sestry svice jak

dvacetiletou praxi.

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem vybrakkteré otazky ze specialniasti

dotazniku, které gitym zpisobem poukazuji na riziko vzniku syndromu vidrd a

porovnala jsem je. Vtomtofipact jsem porovnala skupinu sester, které pracuji ve

zdravotnictvi vice nez 20 let, se skupinou sestereé pracuji ve zdravotnictvi m&mez

20 let. Zajimala jsem seagalevsim o to, jestli sestry pouZzivaji techniky k&rmeni stresu,

jakym zpisobem odpéivaji, dale jsem se snazila zmapovat jejich zdmvproblémy,

extrémni v¢erpani z prace a miru deprivadekpmunikaci s pacienty.

Otazka 1. Pouzivatesjaké techniky pro uvokni a zmirgni stresu?

<200et praxe [
- relativni

cetnost

=20let praxe __:'.:!
- relativni

Poufivate néjakeé techniky pro uvolnéni a
zmirnéni stresu?

cetnost

1% 0%

100%

O anao
Erne
O ohcas

Tabulka 31.

Pouzivate néjaké >20let | <20let | >20let | <20let
techniky pro praxe | praxe | praxe | praxe
uvolnéni a zmirnéni|relativni| relativnillabsolutnilabsolutni
stresu? ¢etnost| ¢etnost || Cetnost | Cetnost
ano 56% 46% 9 34
ne 13% 15% 2 11
obcéas 31% 39% 5 29

Obrazek 31. Graf pouzivani technik pro zréfiinstresu z hlediska délky praxe

Zde dopadly lépe sestry, pracujici vice nez 20 (88%) pouziva techniky ke

~ 7

zmirréni stresu, (31%) je pouziva&s a (13%) uvedlo odp&¥ ne. U sester, pracujicich

mére nez 20 let odpaidélo ano (46%), otas (39%) a ne (15%).
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Otazka 2. Jakym Zigobem obvykle odpdvate?

Jaicpm zpitaobem. cbvyide oipaCate? Tabulka 32 >20let | <20let | >20let | <20let
B aktivna Jakym zpdsobem | praxe | praxe | praxe | praxe
A (sport obvykle relativni| relativnillabsolutnilabsolutni
<20let praxe - | o chén o7 odpodivate? Cetnost | Eetnost || Cetnost | Eetnost
relativni etnost |5 ; | ) aktivné (sport,
= pgsimé v prochazka apod.) 19% 16% 3 12
>20let praxe - |[1od ‘ I Zetha apnd}' pasivné (TV, etba ] ]
relativni £etnost |55 ) apod.) 25% | 16% 4 12
} : il aktivné i pasivné 56% 68% 9 50
0% 50%  100%]| Oaktivnéi
pasivné

Obrazek 32. Graf typu odpioku z hlediska délky praxe

U této otazky zjiBujeme, Ze sestry s praxi pod 20 let atdpaji mér pasivré
(16%), nez sestry s praxi nad 20 let (25%gvRBZrE aktivre odpaiva (16%) sester s praxi
pod 20 let a (19%) sester s praxi nad 20 let.vikti pasivié odpaivaji sestry s praxi
pod 20 let v (68%) fipadi. Sestry s praxi nad 20 let odjpwaji aktivre i pasivre v (56%)
piipadi.

Otazka 3. Deprimuje Vas komunikace s pacienty?

Deprimuje Vas komunikace s pacienty? Tabulka 33.

Deprimuje || >20let | <20let || >20let | <20let
\Vas praxe | praxe | praxe | praxe

<20lat praxe | 2 komunikace||relativni| relativnilfabsolutnifabsolutni

_ relativni s pacienty? || Eetnost | ¢etnost || ¢etnost | ¢etnost
Eetnost Oano ano 6% 1% 1 1
=20let praxe Hne ne 75% | 46% 12 34
- relativni Oobias obdas 19% | 53% 3 39
cetnost

0% 0% 100%

Obréazek 33. Graf deprivacéi romunikaci s pacienty z hlediska délky praxe

Sestry s praxi nad 20 let deprimuje komunikacecéepty még, nez sestry s kratsi
praxi. Ano nebo alas odpovdélo (54%) sester s praxi pod 20 let a odfabwne udalo
(46%) sester s praxi m&mez 20 let. U sester pracujicich vice nez 20 dgibwdélo ano

nebo oldas pouze (25%) at8inu, coZ je (75%) komunikace s pacienty nedegemu
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Otéazka 4. Citite se extrégmycerpani po pichodu z prace?

prace?

<20et praxe
- relativii

cetnost

=20let praxe [ L
- relativni

Citite se extrémné vyCerpani po pfichodu z

& ano
Hne

Oobcas

Tabulka 34.

Citite se

extrémné >20let | <20let | >20let | <20let
vycerpani po || praxe | praxe | praxe | praxe
pfichodu z relativni| relativnillabsolutnilabsolutni
prace? Cetnost | etnost || etnost | Eetnost
ano 6% 30% 1 22
ne 56% 18% 9 13
obc¢as 38% 53% 6 39

cetnost

S0%

0%

100%

Obréazek 34. Graf extrémni &grpani z prace z hlediska délky praxe

Extrémni vgerpani po fichodu z prace citi (83%) sester s praxi kratSi2teket,

z toho (30%) uvedlo moZnost ano a (53%gash Pouze (18%) neciti extrémnicggpani.

Sestry s praxi nad 20 let jsou na tom o kdépe, extrémni Werpani po fichodu z prace
ozn&ilo (44%) dotazovanych. Z toho (6%) uvedlo moznasb a (38%) otas. (56%)

neciti extrémni v§erpani.

Otazka 5. Mivate posledni dobdasgjSi zdravotni problémy?

problémy?

<20let praxe (=
- relativni
cetnost

=20let praxe | -
- relativni

Mivate posledni dobou ¢astéjsi zdravotni

O ano

Hnes

cetnost

0%

I

O ohias

Obrazek 35.Graf zdravotni problémy z hlediska d@liaxe

Tabulka35.

Mivate

posledni

dobou >20let | <20let || >20let | <20let
CastéjSi praxe | praxe || praxe praxe
zdravotni ||relativni| relativni|jabsolutni| absolutni
problémy? || Eetnost | Cetnost || Cetnost | Cetnost
ano 6% 12% 1 9

ne 56% 49% 9 36
obcas 38% 39% 6 29

Je zajimave, Ze sestry s praxi kratSi nez 20 lajfi, gastjSi zdravotni problémy, nez

sestry s delSi praxi. (51%) respondenpraxi pod 20 let mivéasgjSi zdravotni problémy,
z toho ano uvedlo (12%), &&s (39%) a moznost ne (49%). U skupiny sesterd piad

20 let uvedlo zdravotni probléemy (44%) respontlentz toho moznost ano zvolilo (6%),

ob¢as (38%) a moznost ne (56%) dotazovanych.
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P¥i vyhodnoceni vSech odp&di jsem dosla k z&vwu, Ze sestry s praxi delSi nez 20
let v porovnani se sestrami s praxi kratSi nezeROFouzivajicastji néjaké techniky pro
zmirréni a uvol@ni stresu. Nedeprimuje je téksto komunikace s pacienty. Neciti se tak
casto extrém& unavené poijchodu z prace a nemivaji ani t&ksté zdravotni problémy.
Oproti sestram s praxi kratSi nez 20 let adaji vice pasivit a mér kombinuji aktivni
odpaiinek s pasivnimHypotéza: Domnivam se, Ze ke vzniku syndromu vylfeni maji
blize sestry s vice jak dvacetiletou praxi, se nepuodila. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze

tomu je spiSe naopak a blize k syndromu vghbmaji sestry s kratSi praxi nez 20 let.

9.2 Hypotéza ¢islo 2.

Domnivam se, ze 60% dotazovanych resporideapouziva op#&tni minimalizujici

rozvoj syndromu vyhieni.
K prozkouméni tohotoifpdpokladu jsem vyhodnotila otazky 4 a 6.

Otazka 4. Pouzivatesjaké techniky pro uvokni a zmirgni stresu?

Tabulka 14.
4, Poufivate néjaké techniky pro
uvolnéni a zmirnéni stresu? Pouzivate néjaké
techniky pro
uvolnéni a absolutni | relativni
43% L. - N
- zmirnéni stresu? | Cetnost | ¢etnost
ano
ano 43 48%
Ene ne 13 14%
O I:II}IEES Obéas 34 38%
14%

Obréazek 14. Graf pouzivani technik proti stresu
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Otéazka 6. Jakym Zigobem obvykle odpdvate?

6. Jakym zpisobem obvykle Tabulka 16.
OipaCIEiE2 Jakym zpusobem obvykle | absolutni | relativni
odpocivate? ¢etnost | &etnost
17% O aktivné (sport, aktivné (sport, prochazka
prochazka apod.) 15 17%
apod.} ivne & . 0
B phavad (TV, pasllvnve.(TV,.ceEba apod.) 16 18%
Eetha apod) aktivné i pasivné 59 65%
O aktivné i
65% pasivng

Obrazek 16. Graf obvykly #igob odpoinku

(80%) pouziva &aké techniky pro uvokni a zmirgni stresu. Ztoho ano
odpovdélo (47%) dotazovanych a (33%) je pouzivaas (20%) nepouzivd Zzadné
techniky ke zmiréni stresu. Vice neZz polovina dotazovanych (65%)otid@a tak, ze
kombinuje aktivni a pasivni odpioek. (17%) respondeitodpa@iva prevazié aktivre.

Prevazre pasivreé odpaiva (18%) respondeint

Hypotéza: Domnivam se, Ze 60% dotazovanych responté& nepouziva opakeni
minimalizujici rozvoj syndromu vyhoreni, se nepotvrdila.
9.3 Hypotéza ¢cislo 3.

Predpoklddam, Ze 60% sester oiiliyi pracovni problémy jejich soukromy Zivot.
Pt vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z otéisk 9, 8 a 10.

Otazka 9. Ovliviuji pracovni problémy Vas soukromy Zivot?

9, Ovliviuji pracovni problémy Vas Tabulka 19.
g
SOuBIOmY ol Ovliviuji pracovni
problémy Vas absolutnirelativni
22% soukromy Zivot? Cetnost |Cetnost
Wann ano 20 22%
i ne 25 28%
ne
ob&as 45 50%
O obcas

Obrazek 19. Graf ovlivmi soukromého Zivota prac. problémy
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(72%) dotazovanych ovliwji pracovni problémy jejich soukromy Zivot, z toho
(50%) uvedlo moznost ¢bs a (22%) odp@délo ano. Pracovni problémy neovwinji

Zivot (28%) sester.

Otéazka 8Resite pracovni problémy i v ddBvého osobniho volna?

8. Re&ite pracovni problémy i v dobé Tabulka 18.
sveho osobniho volna?
6% Resite pracovni
problémy i v dobé
svého osobniho absolutni | relativni
Wano volna? getnost | &etnost
Hne
& ano 23 26%
O chcas
ne 23 26%
obcas 44 48%

Obrazek 18. GrafeSeni prac. problému v dobsobniho volna

Vice nez polovina dotazovanych (74%€S3i pracovni problémy i v débsvého
osobniho volna. Ano odpeésélo (26%) a obas (48%). Naopak (26%) sester odgmidio

ne.

Otazka 10. Myslite si, Zze mate kvalitni rodinné eré které je Vam oporou ve Vasi

profesi?
T ; 53 5w Tabulka 20.
10. Myslite =i, ze mate kvalitni rodinne
zazemi, ktere je Vam oporou ve Vagi Myslite si, Ze mate
profesi? kvalitni rodinné
zazemi, které je Vam
oporou ve Vasi absolutni | relativni
profesi? Cetnost | Cetnost
O ano
ano 82 91%
Hne
0,
o 19 ne 8 9%

Obréazek 20. Graf znazarjici rodinné zazemi sester

(91%) sester udava, Ze jejich rodina je jim opovgajich profesi. Opak si mysli
pouze (9%) respondentkteri udavali v rozhovoru, Ze jejich rodina nenidig pochopeni

pro jejich profesi.
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Pres (70%) sestefeSi svoje pracovni problémy v dolsvého osobniho volna.

Pravdpodobr to pak ovliviuje i jejich soukromy Zivot i f@sto, Ze $tSina z nich uvadi,

Ze ma kvalitni rodinné zazemi, které je jim opovgajich profesi.

Hypotéza: Fredpokladam, Ze 60% sester ovliji pracovni problémy jejich

soukromy Zivot, se potvrdila.

9.4 Hypotéza ¢cislo 4.

Domnivam se, Ze sestry s vysokoSkolskymélamim podléhaji mé&h syndromu

vyhateni, nez sestry s nizSim \&anim.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsem paugiejné otazky ze specialni

casti dotazniku, které ¢fakym zpisobem souvisi se vznikem syndromu \ig.

Srovnavala jsem skupinu respondestvysokoskolskym vzdanim (VS) s respondenty,

ktefi nemaji vysokosSkolské vtani.

Otazka 1. Pouzivatesjaké techniky pro uvokni a zmirgni stresu?

rmirnéni stresu?

bez W5 - 1 =
relativni

Poufivate néjake techniky pro uvoinéni a

getnost [

VS -
relativni

O3 ano
Hne

O chéas

Tabulka 36.

Pouzivate néjaké

techniky pro V§- |BezVs-| V§- [BezVs-
uvolnéni a relativni|relativni [labsolutnilabsolutni
zmirnéni stresu? || Cetnost | ¢etnost || etnost | Cetnost
ano 25% 50% 2 41
ne 13% 15% 1 12
obcéas 63% 35% 5 29

Eetnost [

0% 20% 100%

Obrazek 36. Graf pouzivani technik proti streslediska vzdlani

(88%) vysokoSkolsky vzadanych sester pouziva techniky pro uvwlina zmirgni
stresu. Ztoho (25%) odpé&sklo ano a (63%) alas. (13%) odpaxdélo ne. U sester

s nizSim vzdlanim odpo¥délo ano nebo aotas (85%) respondantZ toho ano (20%) a

ob¢as (35%). (15%) odpe@délo ne. Ri srovnani obou skupin jsou vysledky podobné a

neni patrny velky rozdil.
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Otazka 2. Jakym Zigobem obvykle odpdvate?

Jakym zpisobem obvykle odpocivate? Tabulka 37.
— Jakym zplUsobem VS- |BezVS-| VS- |BezVs-
W aktivne obvykle relativni|relativni [absolutnifabsolutni
bez VS - [if (Sport, odpogivate? Setnost | Eetnost || Eetnost | Getnost
e prochazka
relativil apod.) aktivné (sport,
Eetnost | pasivné TV, prochazka apod.) | 13% | 17% 1 14
’ Eetba apod) pasivné (TV, Setha
vs- | apod.) 13% | 18% 1 15
Skl o Ktivng i pasivng | 75% | 65% 6 53
Eetnost [ | O aktivng i a p 0 0
| ; ; pasivné
% S50% 100%

Obrazek 37. Graf obvykly Zigob odpéinku z hlediska vz&lani

(75%) vysokoskolak kombinuje aktivni a pasivni odgioek. (13%) odpoéiva
pievazrié aktivreé a (13%) pouze pasi¥nU skupiny sester s nizSim wénim odpdiva
aktivné i pasivré (65%) respondefita (17%) pevazrie aktivre. (18%) odpoiva prevazr
pasivré. VysokoSkolaci kombinuji vice aktivni a pasivnipotinek a mén odpcaivaji

pasivré. Oproti druhé skupih responderit s nizSim vzdlanim vSak pouZzivaji v mensi

mife prevazrg aktivni odp@inek.

Otazka 3. Deprimuje Vas komunikace s pacienty?

Deprimuje Vas komunikace s pacienty? Tabulka 38.
Deprimuje . . . .

; \Vas VS- |BezVs-| VS- Bez Vs-
ez VS - komunikace ||relativni|relativni|jabsolutni| absolutn{
relativni s pacienty Cetnost | Eetnost || Cetnost | Eetnost
cetnost
G o ano 0% | 2% 0 2

Ve b ne 75% | 49% 6 40
relativni O obcas obgas 25% | 49% 2 40
getnost ||

1% 0% 100%

Obréazek 38. Graf deprivacé fromunikaci s pacienty z hlediska \&éini

(25%) vysokoSkolsky vztlanych sester afas deprimuje komunikace s pacienty.
Ano neodpov¥dél nikdo ze sester s (VS) v&dnim. (75%) sester s (VS) vdédnim
komunikace s pacienty nedeprimuje. U skupiny sest@ZSim vzdlanim odpo¥délo ano
(2%) dotazovanych a obs (49%). Komunikace s pacienty nedeprimuje (49%&stes
s niz8§im vzdlanim. U této otadzky je jasnpatrné, Ze komunikace s pacienty vice

deprimuje sestry s niz§im wdénim, nez sestry vysokoSkoky.
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Otéazka 4. Citite se extrégmycerpani po pichodu z prace?

Citite se extrémné vycerpani po prichodu z Tabulka 39.
prace? Citite se
extrémné
- 1 vyGerpani po V§- | BezVs- V§ - Bez V§-
bez VS - I pFichodu z relativni| relativni || absolutni | absolutni
relativni | prace? Getnost| Cetnost | &etnost | Getnost
cetnost O ano
; ano 13% 32% 1 26
Vi Ene
o : ne 13% 17% 1 14
et ottt obgas 75% | 51% 6 42
cetnost |
0% 0% 100%
Obrazek 39. Graf extrémnihodgrpani po fichodu z prace z hlediska wéni
(88%) vysokoskolsky vatlanych sester se citi extréinwycerpar po @ichodu
z prace. Odpasd ano udava (13%) a oas (75%). Extrémni \Werpani neciti (13%)
dotazovanych sester s (VS) ¥him. Ze skupiny sester s niz$im stéahim citi extrémni
vycerpani po fichodu z prace (83%) respondient toho (32%) odpasdélo ano a (51%)
ob¢as. (17%) uvedlo odp&d ne. Sestry s nizSim v&dnim se citi o éco mér extréme
vycerpané po fichodu z prace, nez jejich kolegys vysokoSkolskych vztanim.
Otazka 5. Mivate posledni dobdasgjSi zdravotni problémy?
s ’ G ; Tabulka 40.
Mivate posledni dobou castejsi zdravotni
problémy? Mivate posledni
dobou Castéjsi V§- |Bez Vs- VS - Bez Vs-
. T zdravotni relativni |relativni|| absolutni | absolutni
bez V5 - |85 problémy? getnost | &etnost || &etnost | Setnost
relativni
tetnost @ ano ano 13% 11% 1 9
vi_ [ Ene ne 25% | 52% 2 43
relativni [ O obias obcas 63% 37% 5 30
Eetnost [§

-

0% 0%

100%

Obrazek 40. Graf zdravotni problémy z hlediskasiémi

MoZnost ano nebo ¢bs oznéilo (76%) sester s vysokoskolskym wkahim, (25%)

casgjSi zdravotni problémy neudava. Ve skupisester s nizSim vZ@nim ozndilo

odpov¥d ano nebo okas (48%) dotazovanych a (52%) nemivasejSi zdravotni

problémy. Je tedyigjmé, Ze v tomtoippad maji vysokoSkolsky vadané sestryasejsi

zdravotni problémy, nez sestry s nizSim&adim.
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Pfi vyhodnoceni a porovnani otazek vyslo najevo, @b¢ skupiny ve stejném
procentu pouZzivaji techniky k uva@imi a zmirgni stresu. Vysokoskolsky v@dné sestry
vice kombinuji aktivni a pasivni odfinek a mén je deprimuje komunikace s pacienty.
Citi se alecastji extremre vycerpané po fichodu z prace a maji dasgjSi zdravotni
problémy, nez sestry s nizSim w@&him. Vzhledem ktomu, Ze et vysokoSkolsky
vzklanych sester byl nizky oproti ostatnim, musime byéledky s utitou rezervou. R
vyhodnoceni vysledkjsem nedoSla k zé&w, Ze by vyskyt syndromu vyheni zavisel na
vySce dosazeného wddni. Hypotéza: Domnivam se, Ze sestry s vysokoskolskym

vzdélanim podléhaji méré syndromu vyhoreni, nez sestry s nizSim vZthnim, se

nepotvrdila.

9.5 Hypotéza cislo 5.

Predpokladam, Ze sestry z atiehi ARO a JIP se citi poriphodu z prace&astji

extrémr vycerpané, nez sestry Ztdkého a interniho odtkni.

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila otadkio 17 a jest pro zajimavost

jsem ji porovnala s otazkatislo 16, jelikoz se domnivam, Ze spolu Uzce souvisi

Otazka 16. Mivate posledni dob&astjSi zdravotni problémy?

Mivate posledni dobou tastéjsi zdravotni problémy?
= @ Mivate posledni
détske - dobou Eastdjs
relativni zdravotni
tetnost problemy? ano
interna - [& | Wivate posledni
relativni Jf° dobou CastésEl
Eetnost [ zdravotni
probiémy? ne
ARDJIP - [ o .
relativni - 0O Mivate posledni
i ) dobou castéjsi
stnost : ' : ;
R | / / /f / : i zdravotni
0%  20%  40%  60%  B0%  100% problemy? obcas

Obrazek 41. Graf zdravotni problémy na jednotlivgclatlenich
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Tabulka 41.

Mivate

posledni dobou

Castéjsi ARO,JIP -| interna - | détské - |ARO,JIP -| interna - détské -
zdravotni relativni | relativni | relativni | absolutni | absolutni absolutni
problémy? Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost
ano 17% 13% 3% 5 4 1

ne 33% 53% 63% 10 16 19
obc¢as 50% 33% 33% 15 10 10

Otazka 17. Citite se extrémmycerpani po pichodu z prace?

Citite se extremné vyCerpani po piichodu z prace?

détsks - i

; VyEerpana po
relativni pFichodu z prace?
Eetnost ano
Interr_m 1 B Ciite 52 extrémé
relatvmi [ vyEerpana po
tetnost pichodu z prace?

. ne
AROJIP - |F
relativni

tetnost

0%

50%

100%

@ Citite 2& extrémé

O Citite =& extrémé
VYEErpana po
pfichodu z prace?
obias

Obrazek 42. Graf extrémnihodgrpani po fichodu z prace na jednotlivych adienich

Tabulka 42.

Citite se extrémné ARO,JIP -| interna - détské - ARO,JIP - interna - détské -
vycerpani po pfichodu| relativni | relativni relativni absolutni absolutni | absolutni
z prace? Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 27% 47% 17% 8 14 5

ne 10% 23% 17% 3 7 5
obcas 63% 30% 67% 19 9 20

Na oddlenich ARO a JIP udava zdravotni problémy celke@4p respondeit
ztoho ano odpasélo (17%), oldas (50%). (33%) odp@délo, Ze nemajicastjsi
zdravotni problémy. Na internich adenich pak udava zdravotni problémy dohromady
(46%), z toho ano odpeuélo (13%), oktas (33%) dotazovanych. (53%) nemiast|Si
zdravotni problémy. Nadtkském oddleni udava zdravotni problémy celkem (36%), z toho
ano odpowdélo (3%), olEas (33%) respondeint(63%) nemaastjSi zdravotni problémy.
Na oddlenich ARO a JIP se extréinycerpart po grichodu z prace citi celkem (90%)
dotazovanych, z toho ano odgd¥lo ( 27%), oldas (63%). Pouze (10%) odpamilo ne.
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Na internich odéenich citi extrémni Werpani dohromady (77%) responderz toho ano
odpovdélo (47%), oldas (30%). (23%) odp@delo ne. Na dtském oddleni se citi
extremré vycerpark celkem (84%) dotazovanych, z toho ano odpid (17%), olias
(67%). Odpokd ne oznailo (17%) respondent

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice extrégrvycerpané po ifichodu z prace jsou
sestry pracujici na odtbtnich ARO a JIP. Na druhém nége ditské oddleni, které
piedstihlo internuHypotéza: Fredpokladam, Ze sestry z odédeni ARO a JIP se po
piichodu z prace citi¢astji extrémné vycerpané, nez sestry z éského a interniho

oddéleni, se potvrdila.

To, Ze sestry pracujici na adenich ARO a JIP jsou nejvice extréqwycerpané,
neni az zas takipkvapivé. Alarmujici je spiSe fakt, Zze udavaji inejzdravotnich
problémi i pres swij nizky wk. Zde je pro nazornost roddni wkovych skupin na

jednotlivych oddlenich.

Tabulka 43.

ARO,JIP | ARO,JIP |interna |interna |détské |détské
Vék relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
méné nez 20 3% 1 7% 2 3% 1
21-30 73% 22 60% 18 47% 14
31-40 13% 4 20% 6 17% 5
41-50 7% 2 7% 2 17% 5
51-60 3% 1 7% 2 17% 5

ARO P

relativni Cetnost

7% A% 3%

13 O mené ne 20
| 21-30
0O 31-40
0O £1-50
W 51-50

T45%

Obrazek 43. Grafékovych skupin na ARO a chirurgii JIP
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interni
relativni Cetnost

O méné neZ 20
B 21-30
0O 31-40
0O &1-50
B 5150

Obrazek 44. Grafékovych skupin na integn

détske
relativni cetnost

O méné nes 20
| 21-30
0 31-20
0O &1-50
W 5150

17%

Obrazek 45. Grafdkovych skupin na &tském oddleni

Z téchto grafi je Zejmé, Ze wkové nejmladSi zastoupeni personalu maji ebelal
ARO a JIP. Resto vSak udavaji tyto sestry zdravotni problémwy&im procentu, nez
jejich starsi kolegy# na ostatnich oddenich. Z toho je jagnpatrné, jak velmi natma a

vycerpavajici je prace naahto oddlenich.
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10 Zavér a zhodnoceni vyzkumu

V mé bakaléské praci jsem se zabyvala syndromem vghbu zdravotnich sester.
Cilem mé prace bylo zmapovat vyskyt syndromu wghov praci zdravotni sestry.

V teoretické ¢asti jsem se snazila shrnout dosavadni poznatkyf@rmace o
syndromu vyheeni. Popsala jsem jakugobi stres a z&ie ve zdravotnictvi v praci
zdravotni sestry, ffznaky stresu, profesi sestry a vztah sestry ardéékale jsem se
vénovala samotnému syndromu vylni, jeho piznakim a stadiim. Nazrida jsem
dopady syndromu vylieni na praci s lidmi a co jéeba udlat pro prevenci a napravu
vyhoreni. Na zagr jsem popsaladkteré vyzkumné studie o vyskytu syndromu vigra.
V empirické ¢asti jsem pomoci dotaznikové metody provedla vyak@in$eteni na
odctlenich ARO, chirurgicka JIP, interny &tdkém oddleni. Diky tomuto Sééni jsem
zZjistila, které faktory vedou ke vzniku syndromuhaieni a které naopak nikoliwimz

jsem si potvrdila nebo vyvratila hypotézy, kterénssi stanovila na 2atku vyzkumu.

Mezi podstatné a zajimavé vysledkyizkumného Sééni pati zjiSteni, Ze syndrom
vyhateni pravdpodobré nezavisi na vySce dosazenéhodadi. Nacem ale zavisi, to je
typ oddctleni, na kterém sestry pracuji. Z vyzkumu d&gplynulo, Ze zazagZova
pracovist |ze povazovat oddleni akutni a intenzivni pé, v tomto pipact to jsou ARO a
chirurgickd JIP. Naéthto oddlenich sestry udavaly ngtrgji extrémni vgerpani po
navratu z prace a r@trejSi zdravotni problémy. Riziko vzniku syndromu vyboi
pravdEpodobré zavisi i na délce vykonavané praxe ve zdravothidtysledky vyzkumu
ukazaly, Ze syndromu vykeni mohou podlehnout snagirsestry s kratSi praxi, nez sestry
s praxi nad 20 let. Obecnym rizikovym faktorem ¥@ngsyndromu vyhieni je to, Ze vice
nez polovina sestefesSi svoje pracovni problémy v dokvého osobniho volna a tyto
problémy pak prawipodobré ovliviuji i jejich soukromy Zivot. Pozitivnim zji&im a
zarover preventivnim opdénim je ten fakt,ze &tSina sester pouZziva techniky pro
uvolnéni a zmirgni stresu, odpva po praci kombinaci aktivnich a pasivnich aktevi

také ma kvalitni rodinné zazemi, které je jim opovgejich profesi.
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Dosla jsem k z&sram prace, z nichz mohu konstatovat:

Hypotéza 1. Redpokladam, Ze k syndromu vyieai maji blize sestry s vice jak

dvacetiletou praxi, tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 2. Domnivam se, Ze 60% sester nepouzihdéziechniky k uvokni a

zmirréni stresu, tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3. Myslim si, Ze vysokoSkolsky ¥lahé sestry podléhaji m&syndromu

vyhoreni, nez sestry s nizSim \&é@inim, tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 4. Redpokladam, Ze 60% sester oxiliyi pracovni problémy jejich

soukromy Zivot, tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 5. Domnivam se, Ze sestry zéeld ARO a JIP jsou po navratu z prace
vice extréema vycerpané, nez sestry z interniho a&ského oddleni, tato hypotéza se

potvrdila.

Komplexnim vyhodnocenim vyzkumu jsem zjistila plogjimavych a podstatnych
informaci o syndromu vyteni. Tento problém je velmi aktuélni, ale bohuZptaxicasto
podcéiovan a bagatelizovan. Za podstatné povazuji zigrmovanost jak jednotlivce,
tak i vedeni nemocnic aca&s ieSit gipadné problémy vyhledanim odborné pomoci.
Samozejmosti by mila byt prevence, kterd by &a probihat na drovni vedeni i
jednotlivce. Vedeni by se ¢lo snaZzit zajistit co nejlepSi pracovni podminkprasre
organizovat praci, umoznit sestram dalSi&adani. Jednotlivecipdchazi riziku vzniku
syndromu vyhéeni tim, Ze dostate¢ odpaiva a to jak po fyzické, tak po psychicke

strance. Udrzuje kontakty $ateli a s rodinou. Snazi se dodrzovat zdravy Zivstiyi.

Vérim, Ze vysledky pirzkumného Séeni této bakaigké prace budou uzieé
nejenom ma, ale rozdi i informovanost vSech zastrénich respondent Na vysledky

této prace bych rada navazalaiippém dalSim studiu a vZtavani.
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13 Tabulky a p Filohy

Tabulka 1. Faze reakce na stres.

1.Faze uédomeéni zatéze.

Prozivani a interpretacedité situace jako
stresove. Zfisob jakyméloveék vnima
potencialni stresovou situaci. Zavisi na je
zkuSenosti, aktualnim stavu, schopnosted

na sociélni podpe.

ha

2.Faze aktivace psychickych obrannych

reakci.

Popirani reality, tendence k izolaci ze

situace, ktera je vnimana jako &aiva.

3.Féaze aktivace fyziologickych reakci.

Fyziologické adaptmi mechanismy, které

jsou spusiny psychickymi podéty.

4.Faze zvladani- coping.

Hledani strategii, které vedou k odstfiain

nebo zmirdni Winka stresu.

5.Faze prvnich chorobnych piznaki.

Uvédoneni si, Ze jde 0 zavazné a trvalé

potize.

6.Faze diagnostikovani stresem

podminéné poruchy.

Nejcastji jde o psychosomatické

onemocgni.

(Vagnerova,1999.)

62



Tabulka 2. Eticky kodex zdravotnich sester.

Eticky kodex zdravotnich sester 1953

1.Profesionalni p& o zdravi.

2.Prevence, tiSeni bolesti.

3.P&e o pacienta, rodinu a spotmst.

4.Respektovani viry jednotlivce a individualit.

5.0chrana informaci o pacientech.

6.0dpowdnost za kvalitu pte.

7.Neustalé a soustavné odbornédadani sester.

8.DodrZzovani osébvatelskych standaficha nejvyssi trovni.

9.Svym jednanim sestra musi zvySovat prestiz povola

10.Komunikuje a jedna s ostatnimi.

11.Nedovoli zhorSeni pafri v praci.
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Tabulka 3. Stresory a salutory.

Stresory

Salutory

Spatné vztahy na pracovisti.

Setkavani sesarodymi lidmi.

Nedostatek podpory.

Pomoc druhym lidem.

Nevhodny pistup nadizenych.

Pocit uspokojeni z detvykonané prace.

Nadnrna emocionalni zéz.

Radost, pod#&li se nemocného uzdravit.

Dlouhodol& negativni energeticka bilance

Pestrost a proivost prace.

Nedostatek radosti v profesionalnim i

v osobnim zivat.

Pocit smysluplnosti a zaujeti pro praci.

Ztrata ideal pii vstupu do zargstnani.

Ziskavéani novych zkuSenosti a dovednosti.

Nevyhovujici pracovni podminky.

Bezprimini ocedni vlastni prace
pacientem nebo viditelnymi pokroky

v |&eni.

Pretizenost.

Vysoky spalensky statut.

VyZzadovani velké zodp@dnosti.

Zvyseni osobnich kompetentiinarainé

praci.

(BartoSikova,2006.)
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Tabulka 4. Zfisoby zvladani stresu.

1.Utok

Tendence bojovat s nigjatelnou situaci. Utok j

D

—

zamneten na zdroj ohroZeni, na nahradni objek

nebo Wi¢i sobs samému.

2.Unikové reakce

Jedinec se snazi zbavit ohroZuijici situace.

a)Popeni

Rijimani jen takovych informaci, které nejsoy

pro jedince ohroZujici.

b)Vytésreni, potla&eni

Tendence zbavit se pdca mySlenek, které jsqu

negijemné a nefijatelné.

c)Fantazie

Poméahé& nahradit nesnesitelné zazZitinjirjez

jsou uspokojujici.

d)Racionalizace

I

Pokus o zvladnuti&zatvé situace jejim
zdanliw logickym pgrehodnocenim.

Traumatizujici situace jeripateln¢jsi, ale

zkreslena.

e)Regrese

Vyjadije potebu zavislosti a podpe na okoli.
nag. u €Zce nemocnéhdoveka, ktery se upina

na |ékde jako na autoritu.

fldentifikace

Pokus o posileni vlastni hodnotyt@aioenim
s nekym, koho lIze obdivovat, sniZuje se tak

pocit mércennosti.

g)Substituce

Néhrada jednoho nedosazitelného ugptko

jinym, jeZ se jevi jako dostupné.

h)Rezignace

Vyraz postoje v dlouhodob&zavé situaci,
kdy se pedem vzdavéa uspokojeni, protoze je

povaZzuje za nedosazitelné.

(Vagnerova 1999.)
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Tabulka 5. Syndrom vyleni u sester pracujicich na urgentniipé

Na pracovisti sestry projevujiignaky Nadizené nezajima psychicky stav sester.

vyhoreni za &chto podminek:
Nadizené mélo chvali.
Nadizené hod# kritizuiji.

Nadizené nevidi oprawmost pozadawvk

sester.

Nadizené nehledajeseni, ktera by

vyhovovala.

Na odaleni dochazi Kastym

nedorozumnim.

Sestry nemaji informace o provozu

pracovisg.

(Alena Kocmanova, centrum kardiovaskularni a fpéargani chirurgie, Brno.)
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Priloha 1. Dotaznik
Analyza vyskytu syndromu vyhdteni u zdravotnich sester

Dobry den, rdda bych Vas pozadala o Wpimotazniku, ktery je anonymni a ma
za cil zmapovatetnost a riziko vyskytu syndromu vyilemi u zdravotnich sester, v ramci
mé bakal#&ské prace na Technické univegzi¢ Liberci, Ustavu zdravotnickych studii.
Oznate kiizkem, vzdy jenom jednu odp&y, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji Vam za spolupraci.
Hana Levova

Studentka 3. &niku

I.Zakladni statistické udaje

1. Jaké je Vase vtani? stedo3kolské ]

stredoskolské []
(se specializaci)

vy3si odborné []

[]

vysokoskolské

2. Kolik Vam je let? méhnez 20
21-30
31-40
41-50

51-60

O O o o o
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3. Na jakém od&eni pracujete?

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

interni []
détské []

ARO, JIP []

méez jeden rok [ ]

1-5let []
5-10 let []
10 - 20 let []
20 - 40 let []
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Co Vas ve Vasi praci nejvice Zamje? nedostatalasu
vzacre
ohas

casto

pracovni doba vzaeén
oktas

casto

velka zodpowdnost vzaca

obxas

casto

vztahy na pracovisti vzéén
olras

casto

pracovni progedi  vzacs

obzas

casto
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psychicka za&w vzace [ ]
obias []
¢asto []
fyzicka zatz vzace [ ]
obsas []
¢asto []

2. Domnivate se, Ze nejste schopna(schopen) udrzktnkwesetovatelskou p&?

ano []
ne []
obdas []

3. Pokud anogi ob¢as, z jakého to je n&gstji duvodu?
nedostatek financi[_]
nedostatek personalli ]

nedostatekasu []
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4. Pouzivate &aké techniky pro uvokni a zmirgni stresu, (Nap ¢etba, hudba,

relaxa&ni techniky atd.)?

ano []

ne []

obsas []

5. Myslite si, Ze se stravujete pravidetnzdra¢? ano []
ne []

nevim []

6. Jakym zppsobem obvykle odpgdvate? aktive []

(sport, prochazka apod.)

pasivré []
(TV, cetba apod.)

aktivng i pasivré []
7. Jste spokojen(a) se svymi pracovnimi podminkaam® ]
ne []
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8. Resite pracovni problémy i v ddbkvého osobniho volna?

ano []

ne L]

obdas []

9. Ovliviuji pracovni problémy V&s soukromy Zivot? ano ]
ne []

obsas []

10. Myslite si, Ze mate kvalitni rodinné zdzemgré&tje Vam oporou ve Vasi

profesi?
ano []
ne []
11. Ripada Vam Va3e prace uzite? ano ]
ne []
nevim []
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12. Dostavate se v pratgasto do konfliki?  ano- s pacienty []

fffouznymi,¢i ndvstvou

ano- s ostatnim []

zdravotnickym personalem

ano- s pacienty []
iouznymi, navavou
i s ostatnim zdravotnickym

personalem

ne I:'

VAR A4

13. Stava se Vam, Ze tigynaloZeni znéného Usili se nedostavuji Zzadné pozitivni

pracovni vysledky?

ano []
ne []
okas []
14. Stava se Vam, Ze citité praci znechuceni? ano []
ne []
okas []
15. Deprimuje Vas komunikace s pacienty? ano []
ne []
okas []
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16. Mivate posledni dobaiastjSi zdravotni problémy? ano []

ne []

okas []

17. Citite se extréngrvycerpani po fichodu z prace? ano []
ne []

oktas []

18. Myslite si, Ze prace zdravotni sestry ma dedtatu spoléenskou prestiz?

ano []
ne []

19. Myslite si Ze je na VaSem pracovisti vztahrgestékde v rovnopravném

vztahu?
ano []
ne []

20. Myslite si, Ze je VaSe prace dostatefinancné ohodnocena?
ano []
ne []
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