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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se vénuje syndromu vyhotfeni vSeobecnych sester se specializaci pro
perioperani a pro intenzivni pé€i. Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni pojmu
syndromu vyhoteni, pficiny jeho vzniku, dusledky a jeho prevenci. Déle je zde pfiblizena
specificka prace perioperacni a anesteziologické sestry a jejich role na operacnim sale.
V praktické casti jsou predstaveny vysledky ziskané kvantitativni metodou pomoci
sestaveného dotazniku. Do vyzkumu jsou vybrani respondenti nemocnice XY, a to na
zakladé predem vybranych kritérii. Cilem bylo zjistit miru a vyskyt syndromu vyhoteni u
vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi, rovnéz jejich povédomi o prevenci

syndromu vyhoteni a o spokojenosti dotdzanych vSeobecnych sester v jejich zaméstnani.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, specializace, perioperacni pécCe, intenzivni péce,

anesteziologicka sestra, kvantitativni vyzkum

ABSTRACT

The bachelor’s thesis is focused on the general nurses® burnout syndrome, with a particular
emphasis on perioperative and intensive care. The aim of the theoretical part is to define the
concept of burnout syndrome, its causes, consequences and its prevention. In addition, the
specific work of perioperative and anesthesia nurses and their role in the operating theater is
described here. Compiled questionnaires are presented, respondents from hospital XY are
selected for the research, based on preselected criteria. The objective was to determine the
rate and occurrence of burnout syndrome among general nurses with selected specializations
as well as their awareness of the prevention of burnout and overall satisfaction with their

jobs.

Keywords: burnout syndrome, specialization, perioperative care, intensive care,

anesthesiology nurse, quantitative research
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UvVOD

Syndrom vyhoteni je posledni dobou velmi Castym jevem, se kterym se potykaji lidé
takovych profesi, bez kterych se ostatni lidé jen velmi t€zko dokazi obejit. Jsou to ti, jejichz
prace je uzce spjata s pomoci, edukaci ¢i zvladnutim urcité situace. I pfes ohromnou
medializaci tohoto emoc¢niho vy€erpani pisobi syndrom vyhotfeni na mnoho z nas ismévné
a neumyslné¢ jej bagatelizujeme. V souvislosti se svou profesi sanitarky na operacnich salech
jsem se svou bakalafskou praci rozhodla zaméfit na syndrom vyhoieni u vSeobecnych sester,
které se na operacnim sale vyskytuji a bez kterych si lze cely operacni proces jen tézko
predstavit. Chcei timto upozornit na naro¢nost a diilezitost jejich prace a na skute¢nost, ze i

ony jsou syndromem vyhoteni ohroZeny.

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna na
tfi kapitoly. V prvni kapitole je popsan samotny syndrom vyhoteni, jsou zde uvedeny jeho
projevy, pfi¢iny jeho vzniku a s nimi souvisejici rizikové faktory. Dale je zde zminka o
prevenci, kterd je pro néj nezbytnd a také o profesich kterych se nejvice tyka. Druha kapitola
se zaméfuje na vSeobecné sestry. Popisuje zpusob, jakym ziskavaji svou odbornou
zpisobilost a vymezuju jejich kompetence. Je zde zminka o vzdé¢lavacich specializacnich
programech vSeobecnych sester. Dale je zde pfiblizena ndro¢nost a hodnota prace jak
perioperacni sestry, tak sestry anesteziologické. Treti kapitola poukazuje na stres, ve kterém
se vSeobecné sestry na operatnim sdle Casto nachdzeji a na syndrom vyhoteni z ngj
vyplyvajici. Takeé fesi etické aspekty perioperacni a intenzivni péce. Nutnost vyrovnavat se

s psychicky narocnymi situacemi v jejichz Cele je odpovédnost za lidsky Zivot.

Prakticka cast je realizovana na zéklad¢ kvantitativni metody sbéru dat, a to technikou
dotazniku. Cilem praktické céasti bylo zjistit miru a vyskyt syndromu vyhotfeni u
vSeobecnych sester pracujicich na operacnich salech Cili perioperacnich a
anesteziologickych sester. Ovéfit jejich znalosti ohledné¢ syndromu vyhoteni, o jeho

dasledcich, prevenci a o jejich spokojenosti v zaméstnani.

Zjisténa data by se mohla stat cennym materidlem jak pro samotné perioperacni a
anesteziologické sestry, které mohou cCerpat z jednotlivych ptikladii prevence syndromu
vyhoteni, tak pro zaméstnavatele, ktefi mohou vzit v potaz zejména piiklady otevienych

odpovédi v zavéru uvedeného dotazniku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Syndromem vyhoteni se dlouhodob¢ zabyva fada znamych psychologli a existuje nespocet
definic, které¢ syndrom vyhoieni ur¢itym zptsobem specifikuji, uptesnuji a vysvétluji. Tyto
definice vSak maji spolecné znaky, které jsou pro n¢j charakteristické. Vyhotelym se stava
clovek, ktery je psychicky zcela zdrav a v Zadném piipadé tedy nemiizeme tento stav
prirovnavat s poruchami osobnosti. Dalsim spolecnym znakem je sniZzena efektivita prace,
ktera vznikd na zakladé negativnich postojii k praci s odrazem pro burnout syndrom
typického chovani. Zakladnim znakem je vzdy unava, deprese ¢i vyCerpani. Dlraz je vzdy
prikladéan vice nez na fyzické ptiznaky na ptiznaky tykajici se negativniho, emocionalniho

chovani jedince. (Kfivohlavy, 2012)

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Na syndrom vyhofeni se miZeme divat z nejriznéjSich pohled. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) roku 2019 predstavila 11. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci

(MKN), ktera vstoupila v platnost dne 1. 1. 2022. (UZIS, 2024)

Syndrom vyhoteni zde kodifikovala kodem QD85 Vyhoteni a zaradila jej tak do MKN.
(WHO, 2024)

Syndrom vyhoteni je nejCastéji definovan jakozto stav Zivotniho vycerpéani, kterému
pfedchazi fada stavli a Zivotnich situaci, které ovliviiuji naSe télesné i duSevni zdravi.

(Ptacek, Raboch a Kebza, 2013)

Mezi nejcastéji uzivané definice miizeme zatradit nasleduyjici:

»Vyhoteni je proces, ktery za¢ina nadmérnym a dlouhodobym pracovnim vytiZenim a vede
k pocitlim napéti, podrazdénosti, vyCerpanosti. KdyZ pracovnik tyto pfiznaky stresu pasivné
pfekona pomoci emo¢ni indiference, osamocenim v zamé&stnani a stava se necitlivym, nékdy

1 cynickym a krutym, je proces vedouci k vyhoteni zavrSen.“ (Chernis, 1980, cit. dle Ptacek

a kol., 2013)

»Vyhofet znamend vycCerpat se z fyzickych a duSevnich sil, opotfebovat se nadmérnou
snahou dosahnout nerealistickych pozadavkt, které si na sebe klade ¢lovek sam, nebo se
snazi dostat hodnotam spolecnosti.” (Freudenberger a Richelson, 1980, cit. dle Ptacek a kol.,

2013)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

»Vyhoteni je postupnd ztrata ideall, energie, smysluplnosti. Je to jev, ktery prozivaji lidé
v profesich orientovanych na pomoc druhym lidem, zvlasté zdravotnici, socidlni pracovnici,

soudci a ucitelé. (Edelwich a Brodsky, 1980, cit. dle Ptacek a kol., 2013)

,Burnout je psychologicky syndrom emoc¢niho vycerpani, citového tzv. stazeni a ztrata
davéry v osobni vykonnost, ktery se mize objevit u osob, jejichz profesi je prace s lidmi.*

(Maslach a Jackson, 1981, cit. dle Ptacek a kol., 2013)

,,Vyhoteni je postupné se prohlubujici podminény stav Spatné nalady a pocit nedostatecného
vykonu u osoby bez vyraznych projevii psychopatologie, ktera byla diive schopna
normalniho, pfiméteného vykonu, a kterd neni schopna se dostat zpét na ptivodni troven bez

pomoci zven¢i nebo zmény prostiedi.” (Brill, 1984, cit. dle Ptacek a kol., 2013)

»Vyhoteni je prozitek fyzického a emociondlniho vycerpani zptisobeného dlouhodobym
plsobenim situaci, které jsou emocné naro¢né.* (Kuremyr et al., 1994, cit. dle Ptacek a kol.,

2013)

»Vyhofeni je popisovano jako prolongovand odpovéd na chronické emociondlni a
persondlni stresory spojené s pracovni Cinnosti, charakteristické dimenzemi vycerpani,

cynismu a neefektivity.“ (Maslach, Schaufeli a Leiter, 2001, cit. dle Ptacek a kol., 2013)

1.2 Projevy a priznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni se projevuje rliznymi zplsoby. Jeho projevy je mozZné popsat ve
¢tyffazovém modelu, ktery byl vytvofen Christinou Maslach, americkou psycholozkou a

profesorkou psychologie na Kalifornské univerzité v Berkeley.

Féaze Ctyifazového modelu: poplachova faze, faze odporu, faze vycCerpani a ustup. (Priel3,

2015)

Poplachovou fazi miizeme vnimat v roving té€la, myslenek a pocitd. V situaci, kdy jsme se
s ur¢itou osobou dostali do sporu v této poplachové fazi vnimame svij protéjSek jako
existencné ohrozujici. V roving téla se tak setkavame s pocity jako jsou vlhké a studené ruce,
slaby ¢i naopak rychly puls, poceni, buSeni u srdce, které neni pravidelné, nutkani na stolici
¢i moceni, chvéni, Spatné vyjadfovani a dychani aj. V roviné myslenek se nam v hlavé
piehrava dana situace s hledanim nejefektivné;jSich feSeni. V roving€ pocitli se ¢asto miizeme
setkat s nervozitou, strachem, napétim, nejistotou a v ptipadé¢ nekonciciho konfliktu az
panikou. V rovin€ chovani jsme schopni zaméfit svou pozornost pouze na osobu, kterd se

s nami v konfliktu nachazi. (Prief3, 2015)
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Faze odporu se tadi jako ta nejzasadnéjsi, po které uz k syndromu vyhoteni chybi opravdu
jen malo. Zda se, ze dany konflikt uz nema feseni, nechat jej jen tak byt uz také neptichazi
v ivahu. V roviné téla se fyzické symptomy stale vice prohlubuji a piidavaji se k nim
symptomy nové, jako je bolest hlavy, zad a zaludku, piskéani v usich, pocit iizkosti na hrudi
anase klize mize vykazovat znamky alergickych reakci. V rovin¢ myslenkové nam do hlavy
zabloudi pocity zalezici na individualité a osobnosti kazdého z nés. Jedna se predevsim o
pocit obrany. Do pocitové roviny se do popiedi dostava bezmoc a v roviné chovani na nés
¢eké vyjadieni odporu jak cestou fyzickou, tak tfeba jen uzitim hlasového projevu. (PrieB,

2015)

Zacatek vyhoteni, tak mizeme nazvat fazi vyCerpani, ktera nasleduje. Vycerpani se stava
trvalou hrozbou pro na$ organismus a neni mozné jej piekonat ani zmirnit. V roviné tcla
vidime postizeni svalstva zatuhnutim, clovék neni schopen spanku, infekce jsou nasim télem
snadnéji ptijimany, zaludek nas boli ¢im dal tim vice, bolest hlavy se stupfiuje az k migrénam
a Clovek je slaby a vycerpany. V roviné myslenek se ¢loveék soustfedi predev§sim na své
fyzické a psychické problémy, zhorsujici se pamét, soustfedéni a neustalé premitani svych
myslenek. Rovina pocitova je hodné individudlni a zaleZi na osobnosti daného ¢lovéka.
Bud'to je ¢lovék emocéné hodné nevyrovnany s ¢astymi emoc€nimi projevy, nebo se naopak
uzavie do sebe a nechce byti ve svém svété rusen. V socialni roviné zde mizeme pozorovat
postupné oddalovani se od kolektivu, ktery jim diive ptinasel chvilky pohody a uvolnéni.

(PrieB3, 2015)

Kone¢nou fazi tohoto modelu je astup. Syndrom vyhoteni zde dosahuje svého vrcholu a
v roving té¢la miizeme mluvit o chronickych obtizich, které jen tak samy nezmizi. Slabost a
vy&erpani jsou extrémni. Clovék dokaZe vnimat pouze sam sebe a chce byt sam. M4 pocit,
7e ho nikdo nechépe, je na viechno sam a nikam nezapada. Casto se u n&j objevuje nenavist,
a to jak sam k sobé, tak i k ostatnim v jeho okoli. Zac¢inaji se objevovat sebevrazedné
myslenky a snahy néjakym zplsobem znicit a poSkodit sam sebe. Z této faze se dotycny
nedokéaze sam vyprostit a dokaze s sebou stahnout cely systém. V rovin€ chovani se ¢lovék
definitivné stahuje do své ulity a bézné kazdodenni Cinnosti se pro ngj stavaji nemozné.

Unava a beznadgj jsou nekonéici, dochazi ke ztraté smyslu Zivota. (PrieB, 2015)

1.3 Priciny syndromu vyhoreni

Mnoho autorti zabyvajicich se syndromem vyhoteni shledavé souvislost mezi délkou praxe

v oboru, ve které dand osoba setrvava a vyCerpanim, ¢i emocionalnim vyhotenim, které
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pravé na tuto del$i dobu navazuje. Opakem je domnénka, kdy syndromem vyhoteni trpi
osoby zejména v zacatcich svého profesniho ristu. Z vyzkumnych studii vSak nevznikl

jednotny dikaz, ktera z uvedenych variant je pravdiva. (Tekacs, Sobotkova a Sulova, 2015)

Dle Kiivohlavého (1998) trpi syndromem vyhoteni zejména osoby, které jsou v Castém,
uzkém a emociondlné nedostacujicim kontaktu s jinymi lidmi, at’ uz jsou jimi jejich pacienti,
klienti ¢i osoby blizké. Dle Maslachové (2003) je zndmo, ze ¢im Castéjsi a uzsi kontakt

N 24

Sulova, 2015)

1.3.1 Rizikové faktory

V souvislosti se syndromem vyhoteni je mozno sledovat urcité rizikové faktory, které se
podileji na jeho rozvoji a jsou pro néj typické. Je mozno je rozdélit z hlediska zptsobu,
jakym se na né divdme. Existuji urcité osobnostni rysy, u kterych je pravdépodobnost
soucinnosti se syndromem vyhoteni uzsi. Také v oblasti pracovni sféry je mozno sledovat
spole¢né rizikové faktory. V oblasti osobniho zivota a mimopracovni sféry se taktéz objevuji

rizikové faktory s burnout syndromem tzce souvisejici. (PeSek a Prasko, 2016)

Osobnostnim rizikovym faktorem, jako je naptiklad neschopnost relaxace se ¢lov€k dostava
do neustalého shonu a vydrzet tento nesmirny pracovni zaptah bez tolik pro télo 1 psychiku
potiebného odpocinku se stava doslova neredlné. Nastup do nové prace a s tim spojena
nadSeni a ocekavani se také zdaji byt ptili§ idealisticka a ¢lovek se pii ndsledném setkani
s realitou stdva emoc¢n¢ Sokovan a zklaman. S nizkym sebevédomim pfichdzi mensi zajem
ze strany svych kolegl, nadfizenych i1 klientd ¢i pacientd a tolik potfebné uznani se
nedostavuje. Nasleduje emocionalni propad a frustrace. Jinym osobnostnim rizikovym
faktorem se muize stat piili§ vysoka mira empatie viiéi svému okoli. Clovék nepfiméiend
proziva pocity ostatnich a tim si vice Skodi. Dal§im charakteristickym rysem vzniku
syndromu vyhoteni je potlacovéani svych emoci. Jsou uzavieny ve vnitru ¢loveka a jejich
dlouhodobym hromadénim vznikaji nepfiméfené reakce, které mnohdy jedince samotného
dosti zasko¢i. Nadmérnou mirou soutézivosti si taktéZ vytvarime zivnou pidu pro vznik

negativnich emocionélnich prozitka. (Pesek a Prasko, 2016)

Rizikové faktory tykajici se pracovni sféry jako je naptiklad nedostate¢né finan¢ni odména
za vykonanou praci, nebo doslova pracovni pfetiZzeni zaméstnanct si také zada pozornost.
Spatnou organizaci prace dochazi ke zhorSeni pracovniho vykonu a s nim souvisejici

neuzndni dosazenych vysledkll svymi nadfizenymi a kolegy. Poté vznika stres, frustrace a
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apatie. Pokud se setkd jednotvarnost a ur¢ita nesmyslnost vykonavané prace s nemoznosti
ovlivnit tento stav svou angazovanosti v této véci, ¢lovek ztraci své idedly a propada se do
beznadéje. Také obtizni klienti se mohou stat rizikovym faktorem ke vzniku syndromu
vyhoteni, nebot’ neustala psychicka zatéz s nimi spojena se Casem vzdy projevi. (PeSek a

Prasko, 2016)

Rizikovym faktorem v oblasti mimopracovni sféry se muze stat naptiklad nechapavy
partner, ktery zleh¢uje nebo naopak UipIné ignoruje nasi angazovanost a nasazeni jak v praci,
tak v osobnim zivoté. Nedostatek pratel, konickll a z4jmt se Casem projevi a €lovek se mize
ocitnout v depresi. Spatné stravovani se taktéZ stava rizikovym faktorem ke vzniku
syndromu vyhoteni, jelikoz je znamo, ze projevy v oblasti fyzické jsou spjaty s projevy
v oblasti psychické. V neposledni fadé je tfeba uvést té¢Zké zivotni udalosti, ve kterych se
dany ¢lovek nachdzi a taktéz zhorSené existencni podminky, a to jak v oblasti financni, tak

napiiklad v oblasti bydleni a pracovnich moznosti. (PeSek a Prasko, 2016)

1.4 Profese, ve kterych se syndrom vyhoreni ¢asto vyskytuje

Syndromem vyhofeni mohou trpét lidé nejriiznéjSich profesi, nicméné existuji urcita
zamestnani, ktera jsou pro tento stav duSevniho vycerpani typicka, Casto jsou spojovana

s pojmem tzv. pomahajici profese. Jedna se pfedevs§im o tyto profese:

Zdravotnici — syndrom vyhoteni je skloflovan pfedevsim s profesi zdravotniki, kde se jako
prvni na tento problém upozornilo. U vSeobecnych sester bylo sledovdno psychické
vy€erpani diky své obtizné praci v hospicich, na onkologii, odd€lenich intenzivni péce,
interné, psychiatrii aj. V souvislosti s dotazy na pti€inu jejich stavu byla zjisténa skutecnost
nedostate¢né piipravy v ramci zdravotnické Skoly na emociondlni zatéz, kterd je v praxi
potkavala, dale nedostatecné ocenéni jejich prace od zaméstnavatele, nedostatek personalu
a obrovska psychicka zatéZ, s niz se museli dennodenné setkavat pti sd€lovani negativnich

zprav rodinam svych pacienti.

Pracovnici socidlnich sluZeb — kontakt s lidmi, nachazejicich se v obtiznych etapach svého
Zivota je pro profesi socidlniho pracovnika nelehkym tkolem. Jednd se pfedevSim o

policisty, pracovniky vézenské sluzby, kriminalisty a kuratory.

Ucitelé — zatéz pro ucitele predevsim zakladnich a stfednich Skol je velika. Musi jednat nejen

se svymi zéky, ale také s jejich rodi€i, a to v§e na trovni ur€ité autority s ocelovymi nervy.
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Obzvlaste slozité je pak jednani a vyucovani zakti majici jakoukoli formu psychiatrického

postiZeni.

Rodina — v rodin¢, 1 kdyZ se zde nejedna doslova o profesi ¢i zaméstnani se s burnout
syndromem muzeme setkat velice ¢asto. Vztahy manzelti, rodicii, sourozenct, déti a rodicu
a dalsich blizkych €leni rodiny se v prub&hu Zivota setkavaji s emocionalnimi vykyvy, které
uzce ovliviiuji vzajemné vztahy téch nejblizsich.

Mezi dalsi profese, kterych se syndrom vyhofeni Casto dotyka patii naptiklad 1ékari,

vvvvv

1.4.1 Znamé ¢eské osobnosti potykajici se se syndromem vyhoieni

Syndrom vyhoteni mize postihnout opravdu kazdého z nas, nevyjimaje znamé osobnosti,
na které je v ramci jejich plsobeni na vetejnosti vyvijen nemaly tlak. Znamy a uznavany
¢esky psychiatr Radkin Honzak se problematikou syndromu vyhoteni zabyva jiz fadu let.
Jeho kniha s ndzvem Vyhotet mize kazdy ukazuje znamé ceské osobnosti v nelehkych
etapach jejich zivota a zivotnich situacich. Kniha je ve vét$i mife napsana formou rozhovoru
s témito osobnostmi, coz navozuje urcitou intimitu a kouzlo osobni povahy. V knize se
dozviddme, Ze jejich okoli nemélo o jejich skute¢ném psychickém rozpoloZeni Casto ani

potuchy, protoZe to na sobé nedavali znat a tzv. se uzirali zevnitf.

Osobnosti uvedené v knize Radkina Honzéka trpici syndromem vyhofteni:

Ales Cibulka — autor knih, televizni a rozhlasovy moderator, ktery pisobil v Ceské televizi,

v televizi Barrandov, v Ceském rozhlase
Dagmar Peckova — Ceska operni pévkyné, mezzosopranistka

Olga Sipkova — dvojnasobna mistryné Evropy ve sportovnim aerobiku Zen, pétinasobné
mistryné Ceské republiky a mistryné svéta ve sportovnim aerobiku a zakladatelka Fitness

klubu Olgy Sipkové, trenérka, instruktorka, moderatorka a podnikatelka. (Honzak, 2019)

1.4.2 Znamé ¢eské osobnosti, které se syndromu vyhoreni uspéSné vyhybaji

Je-li syndrom vyhoteni chapan jako stav vyCerpanosti piedev$im u osob zabyvajici se praci
s lidmi, je az k neuvéieni, Ze netrapi osobnosti, které zna prevazna vétSina ceské populace,
a to hlavné ve spojeni s lidmi v oblastech zdravotnictvi, psychologie ¢i sociologie. V knize
Radkina Honzéka s nazvem Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni je vycet téchto znamych

osobnosti a jejich vysvétleni k danému tématu.
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PhDr. Bohumila Bastecka — psycholozka, VS pedagozka svou absenci vyhoteni vysvétlila
neustalym z&jmem o nové véci, stereotyp ji neni vlastni a véci, které dela, dela, protoze chee

a bavi ji. (Honzék, 2018)

Plk. Dr. Ing. Zden¢k Hanuska, feditel odboru IZS a vykonu sluzby MV — generalni feditel
HZS CR piedpoklada, ze syndromem vyhoieni netrpi, a to predev§im z diivodu vykonavani
takové prace, kterd se jiz v jeho détstvi stala jeho konickem. Jeho prace je pestra a snazi se

ji vykonavat tak, aby bylo dosazeno danych vysledka. (Honzék, 2018)

Prof. PhDr. Jaro Kiivohlavy, CSc. — psycholog a publicista u sebe syndrom vyhoteni
nepiedpoklada. Jeho nadmérna zvidavost, kterou jak sam fika trpi, se s timto syndromem
neztotoznuje. Jeho touha ptredavat veskeré nalezené dal ho zene stile kuptedu. Snazi se
nepodcenit prevenci syndromu vyhoteni, diiraz klade na tvofivost a kontakt s osobnostmi,

které ho svou praci zaujali a kterych si vazi. (Honzak, 2018)

Prof. MUDr. Pavel Pafko DrSc. — emeritni piednosta III chirurgické kliniky I. LF UK a FN
Motol uvadi, ze jeho odpovéd’ je jasna. Syndromem vyhoteni netrpi z divodu, ktery je pro

n¢j jednoduchy. Jeho préace ho prosté bavi. (Honzék, 2018)

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. — pfednosta Kardiocentra IKEM své vyjadfeni neuvadi, chysta

se jit si zab&hat. Zfejme se prave touto cestou uspésné vyhoteni vyhyba. (Honzak, 2018)

MUDr. Marie Svato$ova — zakladatelka prvniho hospice Svaté Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci vidi syndrom vyhoteni jako plevel, ktery se nesmi nechat pierast. Uspéch je tizce
spjat s laskou k lidem a splnéni si snu, kterym je prace v jejim oboru, z raného détstvi.
Dtlezité je pro ni duchovni vedeni, poctiva prace a prosté jen jednodusSe udélat nékomu

nezis$tné€ radost. (Honzak, 2018)

Mgr. Dagmar Skochova — hlavni sestra Chirurgické kliniky I. LF UK a VFN piedchazi
syndromu vyhoteni cestou uvédomeéni si a pojmenovani zivotnich priorit a fika : ,,Zze smich
1é¢i nejen nase pacienty, ale 1 nés, jist€ neni pro nikoho novinkou*. (Honzak, 2018)

Prof. PhDr. Petr Weiss, PhD. — psycholog, sexuolog, pedagog, soudni znalec v oboru

sexuologie u sebe vidi absenci vyhoteni z diivodu riiznorodosti své prace. Za zminku stoji

také fakt, ze o vikendech umi nepracovat dusevné. (Honzak, 2018)

MUDr. Radkin Honzak, CSc. — autor knihy Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni a fady

dalSich vyjimec¢nych kniznich d€l ma kolem sebe spoustu izasnych lidi a v tom podle n&j
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spociva prevence syndromu vyhoteni. Cely zivot se drzi slov dédecka ze Saturnina a

nezapominad si hrat. (Honzék, 2018)

1.5 Prevence syndromu vyhoreni

Zakladem prevence syndromu vyhoteni je sebepéce. Vyznam tohoto slova je Siroky a nese
s sebou nejruzné€jsi doporuceni, jak na zdravy Zivotni styl, na rovnovahu ve svém zivot¢,
kterou si musi kazdy jedinec nalézt sam, tak na urcitou formu sebe-hyckéni, kterd se
znaseho pestrého a nekdy az pfili§ hektického Zivota pomalu ale jisté vytraci. V Zivoté
kazdého cloveéka jsou sny, jejichz postupnym ztracenim se vic a vic vzdaluje svému
osobnimu ja a vyhoteni na sebe neda dlouho ¢ekat. Vlastni potieby je nutno uspokojovat a
obcas je také uptednostnit pted potfebami ostatnich. Nejedna se o sobecké chovani, nybrz o
vyvarovani se né¢eho, o ¢em vime, Ze by nésledovalo. Jedna se o dusevni i1 fyzické vyhoteni,
diky némuz uz nebude mozné vykonavat svou praci tak, jak je tfeba, svédomité, peclivé a
s cilevédomym nasazenim. Metodou sebepécCe tak nemusi byt pouze joga, cviceni, tanec,
horka koupel, ¢i maséz, ale jeji dilezitou strankou je uvédoméni si své zatéze, prepinani a
ditvodu pro¢ na sebe bereme vic, nez viibec kdy dokdZeme zvladnout. Pokud se ¢lovek
nedokaZze postarat o sebe, je samoziejmosti, Ze se nepostard ani o nikoho jiné¢ho. (Leblanc,

2019)

1.5.1 Prevence syndromu vyhoreni dle K¥ivohlavého

Kfivohlavy (2001) popsal a rozdélil prevenci vzniku syndromu vyhoteni ve dvou postupech.
Jedna se o tzv. interni a externi postupy, ve kterych vyjadiuje dtlezitost téchto ptistupti

V prevenci.

Interni postupy — dle Kfivohlavého jsou syndromem vyhoteni nejvice ohrozeni lidé, jejichz
obzory se soustfed’uji pouze jednim smérem. Nedokazi se ve svém zivoté angazovat ve vice
smérech, vidi pouze a jen sviij jeden cil. Témto lidem chybi zdravd mira hazardovani, odvahy
a soutézivosti. Do oblasti internich postupt patii také dislednost ve zjistovani informaci,

zda se vytvor ¢i vysledek prace setkal s kladnym hodnocenim, ¢i nikoliv.

Externi postupy — v téchto postupech se Kiivohlavy soustfed’uje na socialni oporu, ktera je
v prevenci burnout syndromu nezbytnd. Jako nezbytnost spatiuje zkuSenosti, pouceni a
navody ke zlepSeni od téch, ktefi jsou se syndromem vyhoieni uzce spjati, at’ uz jako osoby,
jichz se tento emocionalni jev pfimo dotknul, ¢i téch, ktefi méli tu moznost dotyénému v jeho

tézkeé situaci osobné pomoci. (Kelnarovéa a Matéjkova, 2014)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

1.5.2 Dechova cviceni

Je znam jeden uvoliujici prostredek, diky némuz je mozno uvolnit ztuhnuté svalstvo, uvolnit
napéti a odplavit z t€la bolest Ci stres. Jedna se o dechova cviceni, kterd spocivaji ve své
podstaté v jednoduchosti a vnimani naseho téla. Sviij dech je potieba si uvédomit, jak se
chova pfi stresové zatézi a jak naopak pfi klidovém rezimu. Nejedna se o slozitou terapii,
ale jeji blahodarny c¢inek je nenahraditelny. Dechova cvi¢eni mohou byt uplatnéna jak na
sob¢ samym, tak spole¢n¢ pii rozmluvé s pacientem ¢i klientem. Dle Tambeho, 2010 jsou
tato dechova cviceni dulezitou soucasti zvladani stresové situace. (Rohwetter, 2022)

Dechova cviceni jsou uvedena v ptiloze P II.

1.5.3 Time management

Pojem time management miiZzeme charakterizovat jako urcité uspofaddni, hospodateni a
neplytvani jedince se svym Casem. Svilj osobni €as je tfeba si nejen dobie naplanovat, ale
umét ho poté také pln€ a aktivné vyuzit. Dnesni uspéchana doba je v kone¢ném disledku
rdjem pro vznik syndromu vyhoteni, jehoZz pti¢inou miize byt pravé nedisledné vyuzivani

svého volného ¢asu.

Time management a diivody pro¢ je vyhodné se svym casem efektivné hospodafit mohou
byt napf. tyto: vyvarovani se stresu, Cas na soukromy Zivot, zlepSeni vztahu s rodinou,
moznost kvalitnéj$i organizace volného Casu, pozitivni ptistup k Zivotu, vyvarovani se chyb,

znovuobjeveni motivace v praci i osobnim zivoté aj. (Termann a Eisel, 2023)

Time management muzeme shrnout v péti krocich, které jsou nezbytné k dosazeni
efektivniho cile. Zakladem je planovani, zde se odehrava aktivni manaZersky d¢j, ve kterém
si naplanujeme co, jak, kdy a kde mé byt dosazeno. Nasledujicim krokem je motivace
vychézejici z pracovnich ¢i osobnich cill, kterych chce Clovék dosahnout. Tento krok je
nesmirné diilezity a jeho absenci v celkovém time managementu dochazi ke ztraté potiebné
aktivity. Dal§im krokem je vedeni a fizeni, spo¢ivajici ve soustavném zvySovani a efektivité
vykonu. Na tadu ptichazi delegovani, jehoz prostfednictvim nemusi byt ¢loveék tzv. na
vSechno sam. Pievadi totiz aktivitu na ostatni ¢leny své rodiny, tymu, kolegy v praci aj.
Poslednim dualezitym krokem je kontrola a zpétna vazba. Kontrolou si ¢lovék ovéti splnéni
svych cilii a naslednou zpétnou vazbou zjisti, jaky postoj k témto dosaZzenym ciliim zaujimaji

ostatni ziCastnéné osoby. (Termann a Eisel, 2023)
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2 VSEOBECNE SESTRY

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvadi prehled regulovanych zdravotnickych
povolani podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonli (zdkon o
nelékatskych zdravotnickych povoléanich), ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,,zakon C.

96/2004 Sb.*). (MZCR, 2024)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci s Ministerstvem $kolstvi, mladeze
a télovychovy vydava ustanoveni § 4 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zplsobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,vyhlaSka ¢. 39/2005 Sb.%),
kvalifika¢ni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani vieobecn4 sestra. (MZCR,

2008)

2.1 Ziskani odborné zpiisobilosti

Dle § 5 zékona ¢. 96/2004 Sb. je jasn¢ stanoveno, za jakych podminek ziskava vSeobecna

sestra odbornou zptisobilost. (MZCR, 2024)

Tento piehled je uveden v ptiloze P IIL

2.2 Kompetence v§eobecnych sester

Vseobecné sestry maji v rdmci svého plsobeni pravné ukotveny své kompetence, a to ve
vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikil. Kompetence vSeobecnych sester jsou dale specifikovany dle jednotlivych obort
a specializaci, pro které jsou dané ukony charakteristické. Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb. se diky
pokrocilé dobé¢, a tudiZ nutnosti doladit urcité kompetence na zéklad¢ zkuSenosti z praxe

dockala fady novelizaci.

Novelizace v ramei vyhlasky & 55/2011 Sb. jsou vyhlasky & 2/2016 Sb., 391/2017 Sb.,
252/2019 Sb. a 158/2022 Sb. (MZCR, 2022)

2.3 Specializace vSeobecnych sester

V Ceské republice specializaci vieobecnych sester upravuje naiizeni vlady &. 31/2010 Sb.

v platném znéni o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
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pracovnikli se specializovanou zptisobilosti. VSeobecna sestra ziskd specializovanou
zpisobilost dvojim moznym zpisobem. Prvnim znich je absolvovani specializa¢niho
vzdélani v akreditovanych zatizenich a tou druhou moznosti je absolvovani studia na vysoké
Skole sudélenim magisterského titulu Mgr. Specializacni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zptisobilosti (vSeobecna sestra aj.) je uvedeno v ustanoveni § 56 zakona ¢.
96/2004 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi udé€luje, ptipadné prodluzuje akreditaci zafizenim,
kterd splnila vSechny legislativné dané podminky pro pribéh a fadné zakonceni
specializa¢niho vzdélavani pro vSeobecné sestry. Aktudlni seznam vSech akreditovanych
zafizeni se nachazi na webovych strankdch ministerstva zdravotnictvi. V ramci ziskani
specializace na vysokych Skoldch Ministerstvo zdravotnictvi zvefejnuje a aktualizuje
ptehled vysokych skol, nazev fakulty, typ, ndzev a kdd studijniho programu, studijni obor,
formu studia a jakou zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani absolvent jejim

zdarném zakonéeni ziskava. (MZCR, 2024)

2.3.1 Vzdélavaci programy specializacniho vzdélavani

Vseobecné sestry maji v ramci své odborné zplsobilosti moznost se dale vzdélavat a
rozSifovat tak své znalosti a kompetence. Tyto vzd€ladvaci specializacni programy jsou
uskute¢iiovany na jiz zminénych akreditovanych zatizenich, kde ma vSeobecna sestra

moznost ziskat diplom o specializaci v ptislusném oboru.

Specializani vzdé€lani v oboru vSeobecna sestra: intenzivni péce, perioperacni péce,
oSetfovatelskd péce v pediatrii, intenzivni péce v pediatrii, oSetfovatelskd péce v internich
oborech, oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech, oSetfovatelska péce v psychiatrii,
perfuziologie, transfuzni sluzba, domaci a hospicova péce, oSetfovatelskd péce v geriatrii,

osetfovatelska péée v onkologii a hematoonkologii a hojeni ran. (MZCR, 2024)

2.3.2 Perioperacni sestra

Perioperacni sestra, ktera ziskala svou specializaci po GspéSném absolvovani specializace v
Perioperacni péci v rdmci akreditovanych vzdélavacich programii , ¢i formou magisterského
titulu vrameci této specializace na vysoké Skole, ziskdvd moZnost pracovat jako
instrumentarka na nejriiznéjSich operacnich salech. Perioperacni sestra (instrumentarka) je
soucasti operacni skupiny, ktera se podili na daném opera¢nim vykonu. Operacni skupina se
sklada z operatéra, 1. a 2. asistenta, instrumentarky a tzv. obihajici sestry, ktera plni

dilezitou funkci tykajici se zajisténi potfebnych materialt a nastroji, které jsou v pribéhu
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opera¢niho vykonu tieba pfinést, vybalit ze sterilniho obalového materidlu a sterilng,
odborné podat instrumentatce na pokyn jeji, ¢i ostatnich cleni operacni skupiny. Role sestry
instrumentarky je jasn¢ dand a jeji instrumentacni po¢inani zavisi na charakteru a druhu
opera¢niho vykonu. Ten také udava rozmisténi operacni skupiny nad danym patologickym
loziskem vzhledem k co nejlepSimu a nejsnaz$imu proniknuti tkdnémi s ohledem na co

nejefektivnéjsi a nejpreciznéjsi provedeni daného operacniho vykonu. (Schneiderova, 2014)

Po uspésné anestezii ( je-li u daného opera¢niho vykonu potieba) se provadi dezinfekce
operac¢niho pole a zarouskovani vhodnym sterilnim materidlem. Instrumentarka podava
operatérovi a jeho asistentim nastroje, které si pfedem prichystala na pomocny operacni
stolek. Nastroje si chystd s ohledem na charakter operacniho vykonu a zvyklosti daného
operatéra. Rada sester instrumentaiek, které jsou na daném pracovisti jiz fadu let, dokaze
odhadnout dle typu operacniho vykonu a operatéra, ktery tento operacni vykon provadi,
ktery nastroj, kdy a za kterych okolnosti tomuto operatérovi podat a tim se zatadit v ocich
operatérii dle uréitého zebticku na ptedni mista v jejich oblibenosti a uznani. Néastroje
instrumentatka podava do dlané operatéra a jeho asistentli ichopovou ¢asti . Nastroje musi
byt zbaveny a ocistény od biologického materidlu a musi byt schopny své funkce. Jakmile
je operacni vykon u konce, instrumentarka provede ocistu opera¢niho pole, operacni rana se

zdezinfikuje a prekryje sterilnim krytim dle charakteru dané operace. (Schneiderova, 2014)

Perioperacni sestry jsou ¢asto ohrozeny nejriznéj$imi urazy v ramci vykonu svého povolani
a také nemocemi, které uzce souvisi s vykonem jejich povolani na operacnich salech. Mezi
ty nejcastéjs$i nemoci, které instrumentaiky postihuji jsou napt. koZni onemocnéni, nemoci
dychacich cest a nemoci pohybového ustroji. KoZni onemocnéni jsou nejCastéji zpisobeny
Castou a pro toto povolani nezbytnou dezinfekci rukou, kterou perioperacni sestra musi
provadét vzdy pred kazdym opera¢nim vykonem a taktéz z diivodu ¢astého potiisnéni rukou
1jinych ¢asti téla biologickym materidlem, ktery se v pribéhu operacniho vykonu vyskytuje
v blizkosti odkrytych ¢asti téla instrumentarky, jako jsou pfevazné ¢asti obli¢eje a krku.
Nejcastéji byvaji zasazeny oci. Co se pohybového ustroji tyce, nejcastéji trpi jejich zada,
kterd jsou pietézovana dlouhodobym stanim a jednostrannym pohybem. (Wichsova, 2013)

Mezi nej€astéj$i pracovni Grazy patii zejména poranéni ostrym predmétem, a to jak samotné
sestry instrumentarky, tak ostatnich c¢lenli operacni skupiny. Divodem je zejména
neduasledné dodrzovani pracovniho postupu v ramci operacniho vykonu, a to jak ze strany
perioperacni sestry, tak ostatnich ¢lend operacni skupiny. Mezi jiné, Casté Grazy mlizeme

zatadit jiz zmifované zasazeni oka biologickym materidlem. Dalsi dilezitou polozkou
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z hlediska pracovnich irazli na operacnich salech jsou pady. Pady mohou byt zptisobeny jak
napiiklad uklouznutim na biologickém materialu, ktery se velice ¢asto nachazi na podlaze
operac¢niho salu, tak naptiklad padem ze stoli¢ek ¢i schodki slouZzicich k ptistupu obihajici
sestry pii zaostfovani operacnich svétel na piislusné operacni pole, ¢i padu ze stolicek, na
kterych stoji instrumentaika, aby doslo k doladéni nesrovnalosti vysky opera¢niho pole

s operac¢nimi stolky. (Wischova, 2013)

Instrumentaiky a ostatni Clenové operacni skupiny jsou povinni nosit ochranné pomiicky,

které jsou nezbytné pro jejich pracovni vykon. Témito pomiickami se rozumi naptiklad:

Specialni odévy urcené pro prostory operacnich sala a jejich ptilehlého okoli (RTG zéstéry
pii vykonech, kde je nutno uziti rentgenovych paprski a sterilni odévy pii samotném

operac¢nim vykonu)
Ustenka (ochrana ust) ¢i respirator

Ochranné rukavice, nutné pii kontaktu s biologickym materidlem a sterilni rukavice pfi

opera¢nim vykonu

Salova obuv, ktera je omyvatelnd, uzaviena a vhodna pro uZziti na kluzkych povrsich

(Wischova, 2013)

Pii své praci pouziva perioperacni sestra specialni pfistroje a instrumentarium, které je
potfebné v zavislosti na druhu a charakteru dané operace. Instrumentarka musi byt plné
obeznamena se vSemi zafizenimi, které se na jejim pracovisti nachazeji a musi byt schopna
je plné, kvalitné, efektivné a v rdmci vSech bezpecnostnich zasad pouZzivat. Téchto zatizeni
je nespocet a fada z nich vyzaduje zrucnost a technickou zdatnost perioperacni sestry. Na

tato zafizeni jsou provadéna povinna Skoleni, kterych se sestry musi Ucastnit.

Na operacnich sdlech jsou pouzivany pfiistroje pro fez, stfih, koagulaci a destrukci
jednotlivych tkani, opét se liSici dle charakteru a druhu té dané operace. Z téch
ultrazvukovy disektor, laser, Liga Sure, harmonicky skalpel, argonovou koagulaci, ¢i

kryokauter. (Jedlickova, 2019)

Mezi dalsi pfistrojova vybaveni, které musi perioperacni sestra pln¢ ovladat patfi naptiklad
endoskopické véze, perioperacni sonograf, opera¢ni mikroskop, vrtacky a pily, odsévaci
pristroje, pfistroje sterilizacni a destilacni, dezinfek¢ni, myci a Cistici. Déle pak informacéni

systémy, ve kterych se musi instrumentaika orientovat a zvladnou vyhledat informace
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potiebné pii operacnim vykonu u jednotlivého pacienta, jako je napft. rentgenovy zdznam,
zaznam z CT vySetfeni aj. Instrumentatka ma za ukol vyplnit zdznam o perioperacni
oSetrovatelské péci pii kazdé operaci a predat jej vytistény dal pii predavani pacienta. V této
pokrocilé dob¢ se perioperacni sestra setkava i1 se slozitymi robotickymi operacemi, na které

musi byt specialné zaskolena. Naptiklad roboticky ptistroj da Vinci. (Jedlickova, 2019)

Dulezitou strankou kazdého operacniho vykonu je vzajemnd komunikace celého operacniho
tymu. Ta je nesmirné vyznamna prevazné z divodu bezpecného zajisténi chodu dané
operace a dale z ditvodu socidlniho zajisténi interpersondlnich vztahil na pracovisti. Vzdy
musi byt zfejmé, kterd osoba podilejici se na operacnim vykonu, ma jaké kompetence a
odpovédnost. Zakladem by méla byt taktéz vzajemnd ucta jednotlivych ¢leni operacni
skupiny, jejich zdjem o obor, v€asné obeznameni o zménéch, ¢i vyvoji daného opera¢niho
vykonu, empatie a také schopnost obhdjit si sviij vlastni nazor a uGsudek. (Jedlickova,

Svoboda a Wichsova, 2021)

Na operacnich salech je vzdy tfeba dodrzovat urcitd pravidla a vyvarovat se chyb, které se
na téchto mistech zcela jisté objevuji. Mezi €asté chyby patii napt. nedostatecné zakryti ¢asti
hlavy jak pokryvkou hlavy, tak ustenkou, pouZivani jinych nez k tomuto Ucelu urcenych
odévi a bot, nalakované nehty a Sperky ¢i ozdoby na nejriznéjSich, a predevsim tedy
viditelnych ¢astech téla. Dale potom nedodrzovani aseptickych podminek na opera¢nim sale,
¢emuz prispiva i Casty nadmérny pocet osob pii jednotlivych vykonech, které pak mohou
mit za nasledek nedodrZeni aseptickych podminek. Zvlast¢ dileZitou soucasti celého
opera¢niho vykonu by mélo byt zajisténi intimity a klidu pacienta, vyvarovat se hlasitym
projeviim, rozhovorim osobniho charakteru, nezapomenout zavtit dvefe a pacienta vzdy
zakryt prikryvkou vhodnou dle zvyklosti na opera¢nim sale a zajistit tak jeho intimitu.

(Jedlickova, Svoboda a Wichsova, 2021)

2.3.3 Anesteziologicka sestra

Anesteziologicka sestra ziskava svou specializovanou zptsobilost ispéSnym absolvovanim
specializaéniho vzdélani na akreditovaném zdravotnickém zafizeni zakonCené atestacni
zkouskou. Vysledkem je specializace v intenzivni pé¢i. DalSi moznosti je studium na vysoké

Skole navazujicim magisterskym oborem. (Bartiin€k, Juraskova, Heczkova a Nalos, 2016)

Anesteziologicka sestra musi na opera¢nim sale provadét fadu Cinnosti, které velmi uzce
souvisi se zajiStovanim zivotnich funkci pacienta, a tudiz je na ni po celou dobu opera¢niho

vykonu vyvijen neustaly tlak. Musi se velice dobfe orientovat na operacnim sale, znat druh
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a charakter opera¢niho vykonu a také zvyklosti anesteziologického 1ékare, se kterym se na

sale pfi opera¢nim vykonu nachazi.

Zékladem kazdého operacniho vykonu je zajisténi piistupu do Zzilniho fecisté¢ pacienta.
Anesteziologicka sestra zna a provadi kanylaci periferniho, nebo centralniho zilniho
pfistupu, musi odhadnout vhodné misto punkce, zvolit vhodny katetr ¢i intravendzni port.
Na zékladé¢ indikace 1ékate pak timto pfistupem aplikuje vhodnou farmakologii. Na jejim
dennim potadku je byti napomocna anesteziologickému lékati pti zajistovani dychacich cest
pacienta adekvatni ventilaci, k cemuz zvlada pouzivat pomicky pro zajisténi priichodnosti
dychacich cest jako jsou oblicejové masky liSici se svou velikosti, pouzitym vyrobnim
materidlem a moznosti v ¢etnosti jejich opétovného uziti. DalsSimi pomutckami k zajisténi
dychacich cest jsou vzduchovody ustni, ¢i nosni, ddle pak laryngealni tubusy a masky,

tracheélni rourky aj. (Zemanové a Mezenska, 2021)

Dalsim krokem k uspésné anestezii je trachealni intubace, jedna se o standartni vykon na
operacnich salech. Ta probiha pomoci laryngoskopu, videolaryngoskopu, zavadéce, buzie,
bronchoskopu aj. Veskerou zminénou techniku a pfistroje musi anesteziologicka sestra
ovladat a byti zrucnd, ptesnd a rychla pii manipulaci u jejich zavadéni. To je v kompetenci
anesteziologického I¢kare. Na zavér intubace a po kontrole dychacich cest 1€kafem provede
anesteziologicka sestra fixaci trachedlni rourky z divodu zamezeni jejiho posunu

v dychacich cestach. (Zemanova a Mezenska, 2021)

Anesteziologické sestra spole¢né s anesteziologem sleduje a monitoruje pacienta béhem
celkové anestezie a na zdklad¢é vyslednych hodnot a na indikaci 1ékate reguluje anestézii
pomoci farmakologickych anesteziologickych 1é€iv. Sestra sleduje EKG, TK, TT, SpO2,
diurézu, krevni ztraty, zornice, ventilacni parametry. Dale sleduje monitoraci inhala¢nich
plynd, barvu a stav kiize pacienta, zda u pacienta dochazi k poceni, sleduje jeho optimalni
polohu, aby nedochdzelo k otlakiim. Také kontroluje celkovou hloubku anestézie a relaxace,
zda Zilni vstup optimalné plni svou funkci a sleduje celkovy prabéh operace a situaci na

opera¢nim sale. (Jedlickova, 2019)

Anesteziologickd sestra velmi cCasto v ramci opera¢niho vykonu aplikuje pacientovi
transfuzni ptipravek, ktery byl pacientovi vydan z transfuzniho oddéleni, kde byla provedena
zkouska kompatibility krve darce s krvi pfijemce a také test nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim. Anesteziologickd sestra musi provést kontrolu a identifikaci pacienta, jeho
krevni skupiny, €isla krevni konzervy a data exspirace. Kazdy transfuzni ptipravek musi

aplikovat prostfednictvim nového transfuzniho setu. Komplikaci pti krevnim pievodu
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vznikaji potransfuzni reakce, kterymi mohou byt akutni ¢i pozdni hemolyticka reakce (krev
darce a prijemce neni kompatibilni), alergickd reakce, edém plic, akutni plicni selhani,

febrilni reakce atd. (Kapounova, 2020)

Dilezitou vlastnosti anesteziologické sestry je komunikacni dovednost. Komunikuje nejen
se samotnym pacientem, ktery se nachdzi na operac¢nim séle, ale jeji komunikaéni schopnosti
se rozsifuji také na rodinu ¢i doprovod pacienta, jeli nim prevazné dité ¢i senior potiebujici
stalou oSetfovatelskou péci. Komunikaci uplatiiuje také v ramci celého operacniho tymu,

ktery spolu musi tizce spolupracovat.

Sestra musi zvladnout komunikaci i v pfipad€, ze se jedna o pacienta jiné narodnostni
mensiny, méla by mit schopnost logického a rozumného uvazovani kdy a za jakych okolnosti
tu kterou zpravu sdélit. Jeji komunikace se odehrava na zakladé urcitych moralnich a
etickych zasad, umi naslouchat a vi, kdy si informace uchovat a kdy je pfedat dal. (De Vito,

2008, cit. dle Tomova, 2016)
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3 STRES A SYNDROM VYHORENI V PRACI PERIOPERACNI A
ANESTEZIOLOGICKE SESTRY

Vseobecné sestry by mély byt obezndmeny s veSkerymi ptiznaky a projevy syndromu
vyhoteni, aby mu mohly zdarné¢ piedchdzet. Musi si byt védomy, kdy stresové okamziky
v jejich praci prichazeji a snazit se je védome a cilené odsunout. Zvladani stresu urcitou
technikou by pro né mélo byt na dennim pofadku. Zakladem udrZeni si dobré nalady a
pozitivnich myslenek je predevS§im odpocinek. Nejedna se pouze o odpocinek po pracovni
dobé, ale velmi dilezitou slozkou odpocinku je pfedev§im dasledné dodrzovani zdkoniku
prace, ktery uklada napt. obédovou ptestavku trvajici nejméné 30 minut v ramci vykonu své
prace. Bohuzel a obzvlasté v profesi vSeobecné sestry mluvime casto o nedostatku
personalu, a to ma v konecné fazi za nésledek nakupeni se pracovnich ukolt naptiklad
z diivodu onemocnéni ostatniho persondlu, ¢i pifi Cerpani jejich fadnych dovolenych.

(Ptacek, Raboch a Kebza, 2013)

3.1 Etické aspekty perioperacni a intenzivni péce

Operacni saly jsou charakteristické svou odlisnosti od klasickych lizkovych oddé€leni a na
nelékarské pracovniky, ktefi zde pracuji jsou kladeny specialni poZadavky pro tuto praci
nutné a pottebné. Odpoveédnost za lidsky Zivot je v tomto piipad€ na dennim poradku a sestry
se tak musi neustale vyrovnavat s psychicky naro¢nymi situacemi. Sestry musi vnimat jak
potieby a poZadavky samotného pacienta, tak mezilidské vztahy v ramci kolektivu na
opera¢nim sale, tak naro¢nost samotné operace a pozadavky Iékait. Prioritou by zde mél byt
vzdy pacient, ktery se na sal dostdva s urcitymi obavami, je oslabeny jak fyzicky, tak

psychicky a jeho pohodli by tak mélo byti na prvnim miste. (Jedlickova, 2019)
Zakladnimi cili oSetfovatelské etiky v perioperacni péci jsou:

e Ve&dét, znat, kterd zékladni pravidla do oSetfovatelské etiky patii

e Komunikace se v§emi zii¢astnénymi na operacnim sale

e Vstiicnost a kladny ptistup k danému pacientovi

e Odpovidat za preciznost perioperacni péce

e Nepodléhat stresovym situacim a snazit se udrzovat kladny ptistup ke svym kolegim

na daném operacnim sale i mimo n¢j (Jedlickova, 2019)
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Role perioperacni a anesteziologické sestry zavisi a jeji charakter se méni také v souvislosti
se skupinou pacientt, ktera ptichazi na operacni sal. Sestry jsou nuceny se piizptisobit dané
situaci, kterd se odviji napiiklad od véku daného pacienta, v jakém stavu se pacient pii
prichodu na operacni sal nachazi, zda je v plném védomi, ma n¢jakou duSevni poruchu, je
télesné, zrakove, ¢i sluchové postizeny. Stresova situace, kdy je na operacni sal pfivezen
pacient, ktery je agresivni, pod vlivem alkoholu, ¢i jinych navykovych latek piinési
perioperacnim sestram, anesteziologickym sestram a také celému opera¢nimu tymu nelehké
chvilky, pfi kterych je jejich vzajemna spoluprace nezbytnosti a cely kolektiv se takovou
situaci dokéze stmelit. Komunikace s takovym pacientem se stdva obtiznéjsi a hrozi také
pripadné napadeni personalu pacientem, na coz je tieba brat ztetel. Sestry musi byt schopny
zachovavat 1 v téchto tézkych situacich klid, urcity respekt a nadhled a nenechat se danym
pacientem vyprovokovat. Verbalni projevy agresivniho pacienta nesmi byt sestrou vnimany

a vztahovany k jeji osobé¢, profesionalita musi byt vzdy na prvnim misté. (Jedlickova, 2019)

Zvlastni pozornost by anesteziologicka a perioperacni sestra méla vénovat pacientim, ktefi
jsou pro nas multikulturné odlis$ni. Kazda kultura ma své urcité hodnoty, tradice a ndzory,
které je potieba v kazdém piipad€ respektovat a svym jednanim se témto pacientim snaZit
pobyt na operacnim sale co nejvice ulehcit. Sestry by mély byt uvédomélé a informované.
Snaha domluvit se s pacientem, ktery mluvi cizi fe¢i by méla byti samoziejmosti.
Vyznamnou skupinu stresovych situaci pro anesteziologické a perioperacni sestry tvoii
pacienti, ktefi se na operacni sal dostavaji ve vaZzném a akutnim stavu. VSe se odehrava velice
rychle, je nutny rychly a kvalifikovany zasah vyZadujici zachranu lidského Zivota. Na sestry
je vyvijen obrovsky tlak hlavné po strance psychické, kdy pacientliv zivot je ptimo zavisly
na jejich vcasné reakci. Po téchto zkuSenostech, se kterymi se samotné sestry Casto tézce
vyrovnavaji je nékdy tieba poskytnout psychickou pomoc a podporu praveé jim samotnym.

(Jedlickova, 2019)

Chovat se a jednat v duchu etiky je Casto velmi naro¢né. Pfi kazdodennich, casto
stereotypnich pracovnich sluzbach jsou sestry unavené a jejich jednani se miize odvijet
neeticky. Mohou zapomenout, Ze se pfed nimi nachéazi ¢lovek, ktery je ve stresu z operacniho
vykonu, miize byt vydéSeny a nejisty. Nezbyva mu nic jiného, nez se operacnimu tymu zcela
odevzdat a snazit se mu divéfovat. VSeobecné sestry na operacnim sale vSak mohou
v disledku svych nahromadénych povinnosti pacienta brat jen jako dalsi ,,¢islo v programu®,

coz je zcela nepfipustné, neetické a je tfteba tomuto problému predchazet.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

30

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Syndrom vyhoteni je velice Castym negativnim jevem, ktery postihuje zdravotnicky
personal. Je nezbytné a dulezité predchazet tomuto fyzickému i psychickému vycerpani
vSeobecnych sester, nebot’ na nich zavisi lidské zdravi a Zivot. Proto se ve vyzkumné ¢asti
zamétime na syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester se specializaci v perioperacni pé¢i au
vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci, specialné¢ na anesteziologické
vSeobecné sestry. Prace konkrétné téchto dvou specialistek je vyznamnou slozkou péce
poskytované operovanému pacientovi. Tato kapitola se zaméfuje na vyzkum v bakalarské
praci, popisuje disledky syndromu vyhoteni, spokojenost sester v jejich zaméstnani, jejich
znalosti o syndromu vyhoteni a jeho prevenci. V této Casti bakalaiské prace jsme vytvofili
hlavni cil a k nému sestavili dalsi tii dil¢i cile. V bakalatské praci byla pouzita kvantitativni
metoda s technikou dotazniku, ktery byl anonymni. To se stalo velkou vyhodou, nebot byli
dotazovani respondenti ochotnéj$i pii jejich vyplnovani a navratnost dotaznikii byla

dostacujici.
4.1 Cil vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit miru a vyskyt syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester s vybranymi

specializacemi.
Prvni dil¢i cil: Zjistit miru spokojenosti v zaméstnani.
Druhy dil¢i cil: Zjistit, jaké jsou pripadné disledky syndromu vyhoteni.

Treti dil¢i cil: Ovétit znalosti vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi ohledné

syndromu vyhofeni a o jeho prevenci.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty, kdy kritériem pro jeho vybér se staly vSeobecné
sestry se specializacemi pouze v perioperacni a v intenzivni pé¢i pracujici v nemocnici XY.
Intenzivni péfe byla dale zuzena a specifikovdna pro anesteziologické vSeobecné sestry
pracujici na centralnich operacnich salech. Vyzkumu se zlcastnilo 52 vSeobecnych sester
s vybranymi specializacemi, které dotaznik vyplnily anonymné, a to v obdobi od 10. 3. 2024

do 10. 4. 2024.
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4.3 Metoda sbéru dat

Prakticka Cast bakalaiské prace vyuziva kvantitativni metodu vyzkumu, a to na zakladé
techniky dotazniku. Zékladem pro sestaveni dotazniku je Orientacni dotaznik z roku 1990,

jehoz autory jsou D. Hawkins, F. Minirth, P. Maier a Ch. Thurstman.

V tomto vyzkumu jde o shromazdovani a analyzu informaci, které byly systematicky
ziskany v numerické podobé¢. Dotaznik je vytvofen v podob¢ urcitého formulare s piredem
prichystanymi otazkami. Musi v ném byt zahrnuty veskera problematika, aby bylo mozné
najit odpovédi. Vyhodou dotaznikového Setfeni je jeho anonymita a ¢as respondentt k jeho

vyplnéni (Kutnohorska, 2009).

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na miru spokojenosti vSeobecnych sester s vybranymi
specializacemi v jejich zaméstnani, vyskyt a disledky syndromu vyhoteni, ktery se u nich
muze rozvinout a na znalosti a prevenci ohledné této specifické problematiky. Dotaznik byl
sestaven tak, aby bylo mozno naplnit dané cile. Jsou zde otazky vztahujici se ke zjisténi miry
a vyskytu syndromu vyhoteni. Déle jsou zde otazky spojené se spokojenosti vSeobecnych
sester s vybranymi specializacemi ve svych zamé&stnanich. Jiné otdzky jsou zaméfeny na
pripadné disledky syndromu vyhoteni, ktery u nich propukl a posledni otazky se vztahuji

k ovéfeni znalosti dotdzanych vSeobecnych sester o syndromu vyhoieni a o jeho prevenci.

4.4 Realizace vyzkumného Setieni

S ohledem na stanovené cile byly utvofeny otdzky do vyzkumného Setfeni. Dotaznikovému
Setfeni predchazelo podani Zadosti o sbér dat pro studijni udely. Tato zadost byla schvélena
a podepsana kompetentni osobou zfad vedeni nemocnice XY. Dotaznik pouzity ve
vyzkumném Setfeni je anonymni. Obsahuje celkem 28 otdzek, znichz 25 otdzek je
uzavienych a 3 otazky jsou polouzaviené. V prvni otdzce, ktera byla zaroven otazkou
vytazovaci dle stanovenych kritérii, respondenti upfesiiovali svou pracovni pozici. Otazka
¢islo 2 zjistovala délku pracovniho poméru respondenta v nemocnici XY. K prvnimu
dil¢imu cili se vztahuji otazky cislo 3, 6, 12, 19, 21, 23, 24, 25. K druhému dil¢imu cili se
vztahuji otazky Cislo 4, 5,7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22. K tetimu dil¢imu
cili se vztahuji otazky cislo 26, 27, 28. VSech 80 dotaznikli bylo rozdano na oddéleni
centralnich operacnich salli a na oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 10. 3. 2024 do 10. 4. 2024.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

4.5 Zpracovani dat

V nemocnici XY, a to na oddéleni Centralnich operacnich salii a na odd€leni Anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny, konkrétné Anestezie bylo rozdano celkem 80 dotazniki.
Vyplnéno bylo celkem 65 dotaznikd, tzn., Ze jejich navratnost €inila 81,3 %. Na zaklad¢
vyfazovaciho kritéria, které bylo stanoveno jiz v prvni otdzce, bylo z vyzkumného Setfeni
odebrano celkem 13 dotaznikii. 9 dotaznikli vyplnily vSeobecné sestry bez pozadovanych
specializaci a 4 dotazniky byly vyplnény sanitafi. Konecnym poctem pro zafazeni do
vyzkumu bylo tedy 52 dotaznikl. Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a poté
zaznamenany do tabulek a grafii, které byly vytvoteny prostiednictvim programu MS Word.
Tabulky jsou ptehledné rozdéleny s barevnym oznacenim nejcastéji uvedenych odpovédi a
uvadi absolutni Cetnost tvofenou celkovym poctem respondentil, kteti v dané otazce uvedli
stejnou odpoveéd’ a dale pak relativni Cetnost, ktera tvori procentualni ¢ast téchto odpovedi.

Dotaznik, ktery byl v praktické ¢asti soucasti vyzkumného Setfeni je uveden v piiloze P1.
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5 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka ¢. 1: Na jaké pracovni pozici pracujete?

Tabulka 1: Pracovni pozice

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vseobecna sestra se specializaci pro 24 36,92 %
perioperacni péci
Vseobecna sestra se specializaci pro 28 43,08 %
intenzivni péci
VSseobecna sestra 9 13,85 %
Jiné: sanitar 4 6,15 %
Celkem 65 100 %

Pracovni pozice

Graf 1: Pracovni pozice

= Sanitar

m VSeobecna sestra se specializaci pro
intenzivni péci

= VSeobecna sestra se specializaci pro
perioperacni péci

m VSeobecna sestra

Komentar: Celkovy pocet respondentti byl 65. Jelikoz byl dotaznik urcen pouze pro

vSeobecné sestry se specializaci v perioperacni a intenzivni péci, bylo podle téchto

vyfazujicich kritérii 13 dotaznikd vyfazeno. Jednalo se 0 9 (13,85 %) dotaznikll vyplnénych
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vSeobecnymi sestrami bez specializace a 4 (6,15 %) dotazniky vyplnéné sanitafi. VSeobecné
sestry se specializaci pro perioperacni péci vyplnily 24 (36,92 %) dotaznikli a vSeobecné
sestry se specializaci pro intenzivni pé€i vyplnily 28 (43,08 %) dotaznikd. Celkovy
vyzkumny soubor ¢inil tedy 52 (80,00 %) vSeobecnych sester se specializacemi pro

perioperacni a intenzivni péci.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pro organizaci pracujete?

Tabulka 2: Délka pracovniho poméru

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-3 6 11,54 %
4-5 5 9,62 %
6-10 7 13,46 %
11-15 5 9,62 %
16-20 4 7,69 %
21 avic 25 48,08 %
Celkem 52 100 %

Délka pracovniho poméru

Graf 2: Délka pracovniho poméru

= 0-3 roky

m 4-5 let

= 6-10 let

m 11-15 let
16-20 let

m 21 aviclet

Komentar: Vyzkumu se zucastnilo 6 (11,54 %) vSeobecnych sester se specializacemi pro

perioperacni a intenzivni péci, které pro nemocnici KNTB pracuji 0-3 roky, dale 5 (9,62 %)

pracujici pro tuto organizaci 4-5 let, dale 7 (13,46 %) pracujici zde 6-10 let, 5 (9,62 %)
pracujici v této nemocnici 11-15 let, 4 (7,69 %) pracujici zde 16-20 let a 25 (48,08 %) do

vyzkumu zatazenych sester pracujicich pro nemocnici XY 21 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Cim dale, tim vice poznavam, Ze se nemohu doc¢kat konce pracovni doby,

abych mohl/a praci opustit a jit domii.

Tabulka 3: Odchod domu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 8 15,38 %
SpisSe ano 15 28,85 %
Nevim 3 5,77 %
Spise ne 20 38,46 %
Rozhodn¢ ne 6 11,54 %
Celkem 52 100 %

Odchod domu

Graf 3: Odchod domu

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: Nejveétsi pocet vSeobecnych sester se specializacemi v perioperacni a intenzivni

péci, a to 20 (38,46 %) odpovéedélo ,,spiSe ne v souvislosti s otdzkou, zda se uZ nemohou

dockat konce pracovni doby a jit domt. 15 (28,85 %) doty¢nych sester odpovedélo ,,spise

ano*, 8 (15,38 %) z dotazanych odpovédelo ,,rozhodné ano*, 6 (11,54 %) z nich odpovédélo

»rozhodné ne* a 3 (5,77 %) dotdzané uvedly, ze nevi.
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Otazka €. 4: Zda se mi, Ze v posledni dobé nic nedélam tak dobre, jak to délat mam.

Tabulka 4: Kvalita provedené prace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 0 0,00 %
SpiSe ano 7 13,46 %
Nevim 4 7,69 %
Spise ne 22 42,31 %
Rozhodné ne 19 36,54 %
Celkem 52 100 %

Kvalita provedené prace

0,00%

Graf 4: Kvalita provedené prace

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodoné ne

Komentar: 22 (42,31 %) vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi jakozto vétSina

dotazovanych si neni Upln€ védoma zhorSeni kvality své provedené prace a jejich odpoveéd’

znéla ,,spiSe ne*. 19 (36,54 %) z nich toto tvrzeni zcela vyluCuje a odpovédély ,,rozhodné

ne“. 7 (13,46 %) dotazanych odpovédélo ,,spise ano* a 4 (7,69 %) jich odpovédélo, ze nevi.

S odpovédi ,;rozhodné ano*“ se zadna dotazovand vSeobecnd sestra se specializaci

v perioperacni €1 intenzivni péci neslucovala.
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Otazka ¢. 5: Snadnéji nyni ztracim klid, neZli jsem ho ztracel/a dfive.

Tabulka 5: Ztrata klidu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 4 7,69 %
SpisSe ano 9 17,31 %
Nevim 0 0,00 %
Spise ne 24 46,15 %
Rozhodné ne 15 28,85 %
Celkem 52 100 %

Ztrata klidu

0,00%

QGraf 5: Ztrata klidu

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: Nejvetsi pocet dotazovanych vseobecnych sester s vybranymi specializacemi

24 (46,15 %) odpovédelo, ze svlj klid spiSe neztraci snadnéji, nezli tomu bylo diive. 15

(28,85 %) z nich jako svou odpoveéd’ uvedlo ,,rozhodné ne®, 9 (17,31 %) uvedlo ,,spiSe ano*

a 4 (7,69 %) sester udalo ze rozhodné ano. Odpoveéd ,,nevim* se v této otdzce vibec

nevyskytla.
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Otazka ¢. 6: Castéji myslim na to, Ze zménim praci (pracovisté, zaméstnani atd.).

Tabulka 6: Zména pracoviste

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 6 11,54 %
SpisSe ano 7 13,46 %
Nevim 3 5,77 %
Spise ne 15 28,85 %
Rozhodné ne 21 40,38 %
Celkem 52 100 %

Zména pracovisté

m Rozhodné ano

0,
40,38% u SpiSe ano
= Nevim

‘ = Spise ne

Rozhodné ne

Graf 6: Zména pracoviste

Komentar: VétsSina dotazovanych vSeobecnych sester se specializaci pro perioperacni a
intenzivni péci 21 (40,38 %) uvedla, Ze rozhodné nema diivod ménit své pracovisté. Druhé
misto v poctu procent obsadila odpoveéd’ ,,spiSe ne” v poctu 15 (28,85 %) dotazovanych
sester. Odpovéd’ ,,spiSe ano* uvedlo 7 (13,46 %) dotazanych, 6 (11,54 %) uvedlo ,,rozhodné

ano* a 3 (5,77 %) nevéd¢lo.
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co se déje.

Tabulka 7: Cynismus a negativni postoj

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 3 5,77 %
SpisSe ano 11 21,15 %
Nevim 7 13,46 %
Spise ne 13 25,00 %
Rozhodné ne 18 34,62 %
Celkem 52 100 %

Cynismus a negativni postoj

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 7: Cynismus a negativni postoj

Komentar: V této otdzce nejvetsi pocet vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi 18
(34,62 %) uvedlo, Ze se rozhodné¢ neciti vice a vice cynictéjsi a nemaji k okoli negativni
postoj. 13 (25,00 %) z dotdzanych uvedlo ,,spiSe ne*, 11 (21,15 %) zaznacilo ,,spiSe ano*. 7
(13,46 %) nevédélo a 3 (5,77 %) udalo ,,rozhodné ano*.
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Otazka ¢. 8: Mam stale ¢astéji bolesti hlavy nebo nyni bolesti hlavy trvaji déle. Mam

bolesti v kFiZi nebo jiné télesné priznaky toho, Ze mi neni dobre.

Tabulka 8: Zdravotni ptfiznaky

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 5 9,62 %
SpisSe ano 12 23,08 %
Nevim 0 0,00 %
Spise ne 17 32,69 %
Rozhodné ne 18 34,62 %
Celkem 52 100 %

Zdravotni pfiznaky

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 8: Zdravotni ptiznaky

Komentar: Nejveétsi procento dotazovanych 18 (34,62 %) v této otazce tykajici se
zhorSenych zdravotnich pfiznakli udalo pozitivni odpovéd’, Ze jimi rozhodné netrpi.
Odpovéd’ ,,spiSe ne* udalo 17 (32,69 %) dotazanych, déale pak ,,spiSe ano* uvedlo 12
(23,08 %), odpovéd’ ,,rozhodné ano* zaznacilo 5 (9,62 %) a odpovéd’ ,,nevim* se v dotazniku

nikomu nejevila jako ta spravna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

Otazka ¢. 9: Casto se mi zd4, Ze nikomu kolem mé o nic nejde a citim se beznadéjné.

Tabulka 9: Pocit beznadéje

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 0 0,00 %
SpisSe ano 12 23,08 %
Nevim 6 11,54 %
Spise ne 22 42,31 %
Rozhodné ne 12 23,08 %
Celkem 52 100 %

Pocit beznadéje

0,00%

Graf 9: Pocit beznad¢je

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: Nejveétsi ¢ast vSeobecnych sester se specializacemi pro perioperacni a intenzivni

péci 22 (42,31 %) uvedla, Ze spiSe netrpi pocity beznadéje. Shoda nastala v odpovédi ,,spise
ano“ a ,,rozhodné ne* coz uvedlo 12 (23,08 %) dotadzanych sester. 6 (11,54 %) dotycnych

vSeobecnych sester uvedlo, Ze nevi a odpoveéd’ ,,rozhodné ano* se v dotazniku nepotvrdila

ani jedenkrat.
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Otazka ¢&. 10: Castéji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo lépe, nebo si beru prasky na

spani ¢i na uklidnéni, abych zvladl/a kaZdodenni drobné stresové situace.

Tabulka 10: Zvladani stresovych situaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 0 0,00 %
SpiSe ano 4 7,69 %
Nevim 0 0,00 %
Spise ne 11 21,15 %
Rozhodné ne 37 71,15 %
Celkem 52 100 %

Zvladani stresovych situaci

0,00%
0,00%

7,69%

71,15%

Graf 10: Zvladani stresovych situaci

= Rozhodné ano
Spise ano
Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: Vice neZ polovina vSeobecnych sester se specializacemi v perioperacni a

intenzivni péci 37 (71,15 %) uvedla, Ze rozhodné nepije alkohol a nebere Zadné prasky na

spani ¢i uklidnéni z divodu lepSiho zvladnuti kazdodenniho stresu v praci. 11 (21,15 %)

dotdzanych sester uvedlo na danou otdzku odpovéd’ ,,spiSe ne“.4 (7,69 %) udalo ,,spiSe ano*.

Zbylé dve odpovédi zastaly nezaskrtnuté.
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Otazka ¢. 11: Zda se mi, Ze jiZ nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem dFive mél/a.

Citim se stale vyCerpan/a, a unaven/a.

Tabulka 11: Unava a vy&erpani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 11 21,15 %
SpisSe ano 11 21,15 %
Nevim 3 5,77 %
Spise ne 18 34,62 %
Rozhodné ne 9 17,31 %
Celkem 52 100 %

Unava a vycerpani

Graf 11: Unava a vy&erpani

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: VétSina vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi 18 (34,62 %) uvedlo,

ze spiSe netrpi Gnavou a vycerpanim. 11 (21,15 %) dotdzanych sester na tuto otazku

odpovédélo stejnym poctem ,,spiSe ano“ a ,,rozhodné ano“. 9 (17,31 %) v dotazniku

zaznacCilo odpovéd’ ,;rozhodné ne“ a odpovéd’ ,,nevim* se u této otazky objevila 3krat

(5,77 %).
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Otazka €. 12: Citim nyni pFili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci.

Tabulka 12: Tlak a napéti v praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 10 19,23 %
Spise ano 21 40,38 %
Nevim 2 3,85 %
Spise ne 13 25,00 %
Rozhodné ne 6 11,54 %
Celkem 52 100 %

Komentar: Téméi polovina dotdzanych vSeobecnych

Tlak a napéti v praci

11,54%

Graf 12: Tlak a napéti v praci

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

sester se specializacemi

v perioperacni a intenzivni péci 21 (40,38 %) uvedla, Ze spise citi tlak a napéti ve své préci.
13 (25,00 %) jich udalo odpovéd’ ,,spise ne, 10 (19,23 %) uvedlo ,,rozhodné ano*. Odpoveéd’
,»rozhodné ne* se v dotazniku objevila 6krat (11,54 %). 2 (3,85 %) sestry neveédély.
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Otazka ¢. 13: Ma pamét’ neni jiz takova, jaka byla dfive.

Tabulka 13: Zhorsena pamét’

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 5 9,62 %
Spise ano 21 40,38 %
Nevim 4 7,69 %
Spise ne 14 26,92 %
Rozhodné ne 8 15,38 %
Celkem 52 100 %

Zhorsena pamét

15,38%

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 13: ZhorSena pamét’

Komentar: VétSina dotazanych vSeobecnych sester se specializacemi v perioperacni a
v intenzivni péci 21 (40,38 %) v dotazniku uvadéla, Ze se jejich pamét’ spise zhorsila. Druha
odpovéd’ v potadi dle nejvétsiho poctu je ,,spise ne®, kterou uvedlo 14 (26,92 %) dotazanych
sester. Odpovéd’ ,,rozhodné ne* zaznacilo 8 (15,38 %) sester, dale pak odpovéd’ ,,rozhodné

ano* zaznamenalo 5 (9,62 %) dotazanych a 4 (7,69 %) sestry nevédély.
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Otazka €. 14: NemiiZu se na praci soustiedit tak, jak jsem se na praci soustredil/a dfive.

Tabulka 14: Nedostate¢né soustiedéni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 3 5,77 %
SpisSe ano 7 13,46 %
Nevim 4 7,69 %
Spise ne 28 53,85 %
Rozhodné ne 10 19,23 %
Celkem 52 100 %

Nedostatecné soustredéni

19,23%
m Rozhodné ano

= Spise ano
= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 14: Nedostate¢né soustiedéni

Komentar: Vice nez polovina vSeobecnych sester se specializaci pro perioperacni a pro
intenzivni péci 28 (53,85 %) do dotazniku zaznacilo odpoveéd ,,spiSe ne“. 10 (19,23 %)
dotdzanych odpovédélo ,,rozhodné ne®. 7 (13,46 %) sester uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ano®. 4

(7,69 %) jich nevédélo a 3 (5,77 %) z dotdzanych zakrouZzkovali odpovéd’ ,,rozhodné ano*.
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Otazka €. 15: Moc dobfe nespim.

Tabulka 15: Kvalita spanku

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 6 11,54 %
SpisSe ano 15 28,85 %
Nevim 1 1,92 %
Spise ne 16 30,77 %
Rozhodné ne 14 26,92 %
Celkem 52 100 %

Kvalita spanku

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

1,92%

Graf 15: Kvalita spanku

Komentar: Na tuto otdzku vSeobecné sestry s vybranymi specializacemi odpoveédély
v poctu 16 (30,77 %) ,,spiSe ne*, v poctu 15 (28,85 %) ,,spiSe ano* a v poctu 14 (26,92 %)

»rozhodné ne®. 6 (11,54 %) sester uvedlo ,,rozhodné ano* a 1 (1,92 %) sestra nevéd¢la.
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Otazka €. 16: Ma chut’ k jidlu se v posledni dobé zhorsila nebo se mi naopak zda, Ze

jim nyni vice, nezli jsem jedl/a d¥ive.

Tabulka 16: ZhorSena chut k jidlu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 2 3,85 %
Spise ano 9 17,31 %
Nevim 3 5,77 %
Spise ne 21 40,38 %
Rozhodné ne 17 32,69 %
Celkem 52 100 %

Zhorsena chut k jidlu

3,85%

32,69% m Rozhodné ano

= Spise ano
= Nevim
= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 16: ZhorSena chut k jidlu

Komentar: Dotazanych 21 (40,38 %) vSeobecnych sester na tuto otazku odpovédelo, Ze se
jejich chut’ k jidlu spiSe nezhorSila. 17 (32,69 %) sester odpovédélo ,,rozhodné ne®, 9
(17,31 %) jich zaznacilo odpovéd’ ,,spiSe ano®, 3 (5,77 %) nevédelo a 2 (3,85 %) uvedly

,,;ozhodn€ ano®.
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Otazka ¢. 17: Citim, Ze jsem ztratil/a iluze, pocit’uji nedostatek néceho, pro co bych se

mohl/a nadchnout.

Tabulka 17: Ztrata iluzi a nadS$eni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 5 9,62 %
SpisSe ano 13 25,00 %
Nevim 5 9,62 %
Spise ne 19 36,54 %
Rozhodné ne 10 19,23 %
Celkem 52 100 %

Ztrata iluzi a nadseni

19,23%

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 17: Ztrata iluzi a nadSeni

Komentar: 19 (36,54 %) vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi se spiSe
nedomniva, ze by ztratily své iluze a nadSeni. 13 (25,00 %) odpovéedélo ,,spiSe ano* a 10
(19,23 %) na dotazniku zaznamenalo ,,rozhodné ne®. Stejny pocet sester 5 (9,62 %)

zakrouzkovalo j ved ,,roz & veéd ,.nevim®.
akrouzkovalo jak odpovéd’ ,,rozhodné ano“, tak odpovéd’ ,,nevim*
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Otazka ¢. 18: ObtiZnéji, nezli tomu bylo diive, se mi déla jakékoliv rozhodnuti (téZko

se rozhoduji).

Tabulka 18: Obtizné rozhodovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 1 1,92 %
Spise ano 11 21,15 %
Nevim 6 11,54 %
Spise ne 20 38,46 %
Rozhodn¢ ne 14 26,92 %
Celkem 52 100 %

26,92%

4

Graf 18: Obtizné rozhodovani

Obtizné rozhodovani

1,92%

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: VéEtSina vSeobecnych sester se specializaci v perioperacni a intenzivni péci 20

vvvvv

14 (26,92 %) sester uvedlo odpovéd ,rozhodné ne“, 11 (21,15 %) jich zaznamenalo

odpovéd’ ,,spiSe ano®, 6 (11,54 %) sester nevédélo a 1 (1,92 %) sestra zakrouzkovala

,»rozhodné ano a s touto otdzkou se ztotoziuje.
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Otazka ¢. 19: ZjiSt'uji, Ze toho v praci udélam méné, nezli jsem toho udélal/a dfive.

Zjist'uji i to, Ze to, co nyni délam, nedélam tak dobfe, jak jsem to délal/a d¥ive.

Tabulka 19: ZhorSena kvalita a kvantita prace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 1 1,92 %
SpiSe ano 5 9,62 %
Nevim 5 9,62 %
Spise ne 22 42,31 %
Rozhodné ne 19 36,54 %
Celkem 52 100 %

Zhorsena kvalita a kvantita prace

1,92%

Graf 19: ZhorSena kvalita a kvantita prace

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: Neceld polovina v§eobecnych sester s vybranymi specializacemi 22 (42,31 %)

u sebe spiSe nepozoruje zhorSenou kvalitu a kvantitu své prace. 19 (36,54 %) dotazanych

sester se rozhodlo pro odpovéd’ ,,rozhodné ne*“. Odpovéd’ ,,spiSe ano* a ,,nevim* zaznacil

stejny pocet vSeobecnych sester a to 5 (9,62 %) a 1 (1,92 %) sestra uvedla odpovéd’

,,;ozhodn¢ ano®.
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Otazka & 20: Casto se ptam sim/sama sebe: ,,Co se namaha$? Vidyt to viechno je

prece k ni¢emu.*

Tabulka 20: Bezvysledna snaha

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 3 5,77 %
SpiSe ano 9 17,31 %
Nevim 1 1,92 %
Spise ne 20 38,46 %
Rozhodné ne 19 36,54 %
Celkem 52 100 %

36,54%

Bezvysledna snaha

el 1,92%

Graf 20: Bezvysledna snaha

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: VétSina vSeobecnych sester se specializaci v periopera¢ni a intenzivni péci 20

(38,46 %) si spiSe nemysli, ze je jejich snazeni bezvyznamné. 19 (36,54 %) dotdzanych

uvedlo odpovéd’ ,,rozhodné ne“, 9 (17,31 %) zaznacilo ,,spiSe ano* a 3 (5,77 %) sestram

pfipada jejich snaZeni rozhodné zcela bezvysledné a zbyte¢né. 1 (1,92 %) odpoveéd znéla

4 (13
,,nevim®,
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Otazka €. 21: Zd4 se mi, Ze nejsem moc cenén/a, a odménovan/a za vse, co jsem udélal/a.

Tabulka 21: Ocenéni za vykonanou praci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 16 30,77 %
Spise ano 16 30,77 %
Nevim 6 11,54 %
Spise ne 9 17,31 %
Rozhodné ne 5 9,62 %
Celkem 52 100 %

Ocenéni za vykonanou praci

Graf 21: Ocenéni za vykonanou praci

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: Odpovéd’ ,rozhodn¢ ano™ a ,spiSe ano“ se setkala se stejnym pocCtem

vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi 16 (30,77 %), které tyto dvé odpovédi

zakrouzkovaly. 9 (17,31 %) sester uvedlo odpoved’ ,,spiSe ne®, 6 (11,54 %) jich odpovedélo

,whevim®a 5 (9,62 %) poznacilo ,,rozhodné ne®.
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Otazka ¢. 22: Citim se bezmocny/a a nevim, jak se dostat z problémii, které mam.

Tabulka 22: Bezmoc dostat se z problémil

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 1 1,92 %
SpisSe ano 7 13,46 %
Nevim 4 7,69 %
Spise ne 18 34,62 %
Rozhodné ne 22 4231 %
Celkem 52 100 %

42,31%

Bezmoc dostat se z problém(

1,92%

Graf 22: Bezmoc dostat se z problémi

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: V této otazce se nejvice odpoveédi objevilo v poctu 22 (42,31 %) vSeobecnych

sester s vybranymi specializacemi, a to s odpovédi ,,rozhodné ne®. 18 (34,62 %) dotdzanych

sester uvedlo ,,rozhodné ne“, 7 (13,46 %) zaznamenalo ,,spiSe ano*. 4 (7,69 %) sestry

nevédély a 1 (1,92 %) sestra uvedla, Ze se rozhodné bezmocna citi a nevi, jak se dostat ze

svych problém1.
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Otazka €. 23: Lidé mi Fikaji, Ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru idealista

(snazim se dosahnout néceho, co neexistuje).

Tabulka 23: Snaha dosadhnout nerealného

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 3 5,77 %
SpiSe ano 8 15,38 %
Nevim 8 15,38 %
Spise ne 20 38,46 %
Rozhodné ne 13 25,00 %
Celkem 52 100 %

Snaha dosahnout neredlného

25,00%

Graf 23: Snaha dosahnout nerealného

= Rozhodné ano
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= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: VétSina vSeobecnych sester se specializacemi v perioperacni a intenzivni péci

20 (38,46 %) v této otazce zaznacilo odpoveéd’ ,,spise ne®. 13 (25,00 %) dotadzanych uvedlo

odpovéd ,,rozhodné ne“. Stejny pocet sester 8 (15,38 %) uvedlo odpoveéd’ ,,spiSe ano* a

»whevim® a 3 (5,77 %) zakrouzkovalo odpovéd’ ,,rozhodné ano®.
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Otazka ¢. 24: Domnivam se, Ze ma kariéra dosahla mrtvého bodu.

Tabulka 24: Konec kariéry

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 11 21,15 %
SpisSe ano 9 17,31 %
Nevim 8 15,38 %
Spise ne 10 19,23 %
Rozhodné ne 14 26,92 %
Celkem 52 100 %

Konec kariéry

Graf 24: Konec kariéry
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= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Komentar: Vétsina vSeobecnych sester se specializacemi v perioperacni a intenzivni péci

14 (26,92 %) si rozhodné nemysli, ze by jejich kariéra dosdhla mrtvého bodu. 11 (21,15 %)

dotdzanych sester si to naopak mysli a uvedly odpovéd’ ,,rozhodné ano*. 10 (19,23 %) sester

zakrouzkovalo odpovéd’ ,,spiSe ne*“ a 9 (17,31 %) jich odpovédélo ,,spiSe ano®. 8 (15,38 %)

jich nevédélo.
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Otazka ¢. 25: V praci mi to nyni nejde tak jako drive. Neda se to délat ,,co nejlip*, jak

jsem byl/a zvykly/a.
Tabulka 25: Nedostatky v praci
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 3 5,77 %
SpisSe ano 13 25,00 %
Nevim 3 5,77 %
Spise ne 20 38,46 %
Rozhodné ne 13 25,00 %
Celkem 52 100 %

Nedostatky v praci

25,00%
m Rozhodné ano

= Spise ano
= Nevim
= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 25: Nedostatky v praci

Komentar: VétSina vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi 20 (38,46 %)
v dotazniku uvedla odpovéd’ ,,spisSe ne®. 13 (25,00 %) sester zaznacilo odpovéd’ ,,spise ano*
a ,,rozhodné ne*. 3 (5,77 %) sestry zakrouzkovaly v dotazniku odpovéd’ ,,rozhodné€ ano* a

,,nevim®.
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Otazka €. 26: Jste schopen/schopna u sebe ¢i u svych koleglii rozpoznat priznaky

syndromu vyhoieni?

Tabulka 26: Rozpoznani syndromu vyhoteni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné¢ ano (prosim 7 13,46 %
ptiznaky vypiste
SpiSe ano (prosim pfiznaky 19 36,54 %
vypiste)

Nevim 18 34,62 %
SpiSe ne 8 15,38 %
Rozhodné ne 0 0,00 %
Celkem 52 100 %

Rozpozndani syndromu vyhoreni

0,00%

= Rozhodné ano
= SpiSe ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 26: Rozpoznéani syndromu vyhoteni

Komentar: Vétsina sester se specializacemi v perioperacni a intenzivni péci 19 (36,54 %)
v dotazniku uvedla, ze jsou spiSe schopny u sebe ¢i u svych kolegli rozpoznat syndrom
vyhoteni. Druhou odpovédi v poradi byla odpovéd’ ,,nevim® s poctem 18 (34,62 %). 8

(15,38 %) sester zakrouzkovalo ,,spiSe ne* a 7 (13,46 %) dotdzanych zaznacilo ,,rozhodné
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ano®. Odpovéd’ ,,rozhodné ne* neuvedla zadné dotazana sestra. Mezi nejcasngjsi piiznaky
syndromu vyhoteni, které jsou dotdzané sestry schopny rozeznat patii tyto: unava, nechut
k préci, nezdjem, Spatna nalada, neochota, podrazdénost, vyhybani se praci, negativni postoj,

cynismus, nechut’ se ucit novym vécem a smutek.
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Otazka ¢. 27: Predchazite néjakym zptisobem syndromu vyhoieni?

Tabulka 27: Prevence syndromu vyhoteni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodn¢ ano (prosim 14 26,92 %
vypiste jakym)

SpiSe ano (prosim vypiste 11 21,15 %
jakym)

Nevim 8 15,38 %
Spise ne 18 34,62 %
Rozhodné ne 1 1,92 %

Celkem 52 100 %

Prevence syndromu vyhoreni

Graf 27: Prevence syndromu vyhoteni

1,92%
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Komentar: Vétsina vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi 18 (34,62 %) uvedla,

ze spiSe neptfedchazi néjakym zplsobem syndromu vyhoteni. 14 (26,92 %) dotazanych

zaznacila, Ze rozhodné ptedchdzi syndromu vyhoteni, 11 (21,15 %) z nich uvedlo odpovéd’

»Spise ano®, 8 (15,38 %) neveédélo a 1 (1,92 %) sestra zakrouzkovala odpovéd’ ,,rozhodné

ne“. NejcastéjSimi vypsanymi zpusoby, jakymi dotdzané sestry piedchazeji syndromu
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vyhofteni jsou tyto: sport, konicky, rodina, Cetba, pozitivni mysleni, nemyslet na praci doma,
zkraceni uvazku, prochazky, cestovéani, vira, fadna dovolend, posezeni s psychologem,
pratelé, odpocinek a 1 sestra dokonce uvadi jako prevenci syndromu vyhoteni trochu

s nadsazkou poftizeni ditéte ve 44 letech.
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Otazka ¢. 28: Myslite si, Ze va§ zaméstnavatel néjakym zpiisobem prispiva k prevenci

syndromu vyhoieni?

Tabulka 28: Benefity zaméstnavatele branici vzniku syndromu vyhoteni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné¢ ano (prosim 0 0,00 %
vypiste jakym)

SpiSe ano (prosim vypiste 3 5,77 %
jakym)

Nevim 4 7,69 %
Spise ne 11 21,15 %
Rozhodné€ ne 34 65,38 %
Celkem 52 100 %

Benefity zaméstnavatele branici vzniku syndromu vyhoreni

65,38%

0,00%

= Rozhodné ano
= Spise ano

= Nevim

= Spise ne

Rozhodné ne

Graf 28: Benefity zaméstnavatele branici vzniku syndromu vyhoteni

wewr

Vseobecné sestry se specializacemi v perioperacni a intenzivni péci a to 34 (65,38 %)

dotazanych si rozhodné nemysli, Ze jejich zaméstnavatel piispiva k prevenci syndromu

vyhoteni. 11 (21,15 %) sester udalo odpovéd’ ,,spise ne*, 4 (7,69 %) sestry nevi, 3 (5,77 %)
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dotdzanych odpovédélo ,,spiSe ano“. Odpovéd ,rozhodné ano“ se v dotazniku jako
zaznaCena neobjevila ani jednou. Jako benefit zaméstnavatele z hlediska prevence vzniku

syndromu vyhoteni byla uvedena moznost zaméstnancii navstivit nemocni¢niho psychologa.
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6 DISKUSE

Tato kapitola bakalarské prace je zamétena na shrnuti vysledkli dotaznikového Setieni, které
se tykd syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester se specializaci pro perioperacni a pro
intenzivni péci. Praktickd Cast byla zpracovana pomoci kvantitativni metody technikou
dotazniku. Dotaznikové Setieni probihalo v nemocnici XY a dotazniky byly rozdany na dvé
vybrana oddéleni. Odd¢leni centralnich operacnich salii a Anesteziologické odd¢€leni.
Hlavnim cilem bylo zjistit miru a vyskyt syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester

s vybranymi specializacemi. S timto hlavnim cilem tizce souvisi nase tfi stanovené dil¢i cile.

1. diléi cil: Zjistit miru spokojenosti v zaméstnani.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze mnoho (50 %) vSeobecnych sester netouzi opustit svou
praci diive, nez skonci jejich pracovni doba, ale témét polovina (44,23 %) uvedla opak. Dale
vétSina (69,23 %) uvedla, Ze nemaji v planu zménit svou praci a odejit pracovat jinde.
Z hlediska tlaku a napéti, které v praci vSeobecné sestry s vybranymi specializacemi citi bylo
zjiSté€no, Ze prevazna vétsina (59,61 %) z nich tento tlak, napéti a odpovédnost citi. Prevazna
vétSina (78,85 %) vybranych sester v ramcei dotaznikového Setfeni uvedla, Ze si nemysli, Ze
by pracovaly méné kvalitn€ a jejich vykon byl vyrazné€ nizsi. V otdzce ocenéni a odménovani
za svou vykonanou praci se sestry v poctu (61,54 %) shodly na negativnim postoji, zda se
jim, Ze ocenlovani a odmény nejsou dostacujici. Vyzkumnym Setfenim bylo déle zjiSténo, Ze
se dotazované vSeobecné sestry (63,46 %) nepovazuji za idealisty, ktefi se snazi v ramci své
prace dosahnout nemozného a neexistujiciho. Nejvice (46,15 %) dotdzanych sester

nepovazuje svij kariérni rist za ukonceny, nicméné jich mnoho (38,46 %) uvedlo opak.

2. dil¢i cil: Zjistit, jaké jsou pripadné diisledky syndromu vyhoreni.

V ramci druhého dil¢iho cile, zjisténi disledkt syndromu vyhoteni se dotazované vSeobecné
sestry (78,85 %) nedomnivaji o zhorSené kvalité svych riznorodych ¢innosti v béZzném
zivoté. Dale se vétSina (75,10 %) z nich nedomniva o ztraté svého klidu, ktery by byl nyni
Cast¢jSi. Narustajici cynismus a negativni postoj k veSkerému déni se vétSiny (59,62 %)
dotazanych specializovanych sester netyka. Jako dusledek syndromu vyhoteni predstavujici
bolesti hlavy ¢i jiné pfiznaky nevolnosti si v rdmci dotaznikového Setieni dotycné (67,31 %)

vSeobecné sestry nepfiznavaji. Dale vyplynulo, ze vétSina (65,39 %) vSeobecnych
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dotdzanych sester neciti beznad¢j. Pozitivnim vysledkem se stala skutecnost, ze se témér
vSechny (92,30 %) vSeobecné sestry neztotoziiuji s myslenkou popijeni alkoholu, ¢i
polykani praska za ucelem zvladani kazdodennich béznych a drobnych stresovych situaci.
Nevelky rozdil v odpovédich byl zaznamenan v oblasti ztraty nadSeni a energie a pocitu
vyCerpanosti. Tam byl vysledek téméf vyrovnany, netrpi (51,93 %) a trpi (42,30 %)
dotazanych vSeobecnych sester. Vice (50,00 %) sester se shodlo na zhorSeni své paméti, ale
hodné (42,30 %) sester uvedlo opak. Z hlediska soustfedéni se na svou praci nebyly v ramci
dotaznikového Setfeni shledany vyraznéj$i problémy. Spankovym deficitem vétSina
(57,69 %) dotazanych vSeobecnych sester netrpi, nicméné vysledky Setfeni jsou celkem
vyrovnané. Chut’ k jidlu v§eobecné sestry (73,07 %) udavaji jako nezménénou a stejné tak
to vidi se ztratou iluzi, jejich ztratu sestry (55,77 %) nepocit'uji. ObtiZnost v rozhodovani se
dotaznikovym Setfenim nezjistila a ani kvalita prace se u dotazanych sester nezhorsila.
Vétsina (75,00 %) vSeobecnych sester si nemysli, Ze vSe, co d€laji, délaji zbytecné a jejich
jednani by bylo k ni¢emu, jsou v této otdzce pozitivni. Bezmoc a obtiznost dostat se ze svych
problémt se ve vysledcich u vSeobecnych sester taktéz pftili§ neprojevila. Pozitivnich je

v tomto sméru vétSina (76,93 %) dotazovanych sester.

3. dil¢i cil: Ovérit znalosti vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi ohledné

syndromu vyhoieni a o jeho prevenci.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze dotazované vSeobecné sestry (50,00 %) dokazi
rozpoznat ptiznaky syndromu vyhoteni jak u sebe, tak u svych kolegti. Nicmén¢ zardzejici
je, Ze velka cast (34,62 %) sester uvedla, Ze nevi. Mezi nej€asnéjsi ptiznaky syndromu
vyhoteni, které jsou dotazané sestry schopny rozeznat patfi tyto: inava, nechut’ k praci,
nezajem, Spatnd ndlada, neochota, podrazdénost, vyhybani se praci, negativni postoj,
cynismus, nechut’ se ucit novym vécem a smutek. V otazce prevence se odpoveédi neukazaly
jako jednoznac¢né. VétSina (48,07 %) vSeobecnych sester prevenci syndromu vyhoteni
praktikuje, nicméné mnoho (36,54 %) z nich se touto problematikou spiSe nezabyva. Opét
zde doslo k vyrazné (15,38 %) pochybnosti ohledné prevence, a to v podobé odpoveédi
»hevim®. Posledni otdzka v dotazniku se tykala zaméstnaneckych vyhod a zda piimo
zaméstnavatel pfispiva néjakym zpusobem k prevenci syndromu vyhoteni. Odpovéd’
vSeobecnych dotazanych sester (86,53 %) byla téméf jednozna¢né. Shodly se na zaporné
odpovédi a toto oznaceni doplnily svym vlastnim textem, kterym chtély vyjadfit sva

znepokojeni. Nejcastéji doplnénym textem bylo znepokojeni souvisejici s nedostatkem
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personalu, tim padem s vysokou pracovni zatézi, coz Uzce souvisi s benefity a
zaméstnaneckymi vyhodami. Stejna znepokojeni byla popsana ve vyzkumném c¢lanku
A cross-sectional survey to explore the prevalence and causes of occupational burnout
syndrome among perioperative nurses in Saudi Arabia, jehoz autorkou je Bader Ali
Almodibeg. Tato studie byla zvefejnéna roku 2020. Tato studie uvadi zjisténi nedostatku
perioperacnich sester v Saudské Ardbii, a to pfevazné z divodu nedostatecné podpory
oddé€leni a zaméstnavatele. Vysoka pracovni zatéz souvisejici s nedostatkem pracovni sily
poté snadnégji vyusti v emocni vypéti a ptispiva ke vzniku syndromu vyhoteni (Almodibeg,
2020). Nedostatkem sester na celém svété se zabyva také Mezindrodni rada sester, ta tvrdi,

ze hlavni pfi¢inou odchodu z profese jsou pievazné Spatné pracovni podminky a vznik

syndromu vyhoteni (ICN, 2006).

Tématem syndromu vyhoteni se zabyvala jiz fada praci, kazda z nich je specificka a né¢im
odli$néd. Pro srovnani jsem si vybrala praci Katefiny Fojtikové z roku 2013 s ndzvem
Supervize jako prevence syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester, kterou zpracovala na
Univerzité Tomase Bati ve Zling. Jeji bakalatrska prace je zamétena na supervizi. V praktické
¢asti uvadi sbér dat také prostiednictvim kvantitativni metody technikou dotazniku, nicméné
odlisnosti je pfevazné skupina respondentl. Jeji respondenti jsou tvofeni vSeobecnymi
sestrami z riznych oddéleni ve dvou nemocnicich, KNTB ve Zlin¢ a v nemocnici
v Uherském Hradisti. Nase skupina respondentli je ziizena pouze na vSeobecné sestry se
specializaci pro perioperacni a pro intenzivni péci (specidlné pro anesteziologické sestry)
pouze jedné nemocnice. Fojtikova ve své bakalaiské praci tvrdi, Ze jsou vSeobecné sestry o
syndromu vyhoteni dobfe informovany a snazi se mu predchazet. Informovanost sester
specialistek v naSi praci je také uspokojiva a syndromu vyhoteni spiSe predchéazeji. V obou
pracich se jako boj proti syndromu vyhoteni objevil alkohol, ale pouze u minimalniho poc¢tu

respondentt (Fojtikova, 2013).

Hlavni cil: Zjistit miru a vyskyt syndromu vyhoieni u v§eobecnych sester s vybranymi
specializacemi.
Z dotaznikového Setfeni lze usuzovat, Ze pfimo syndrom vyhoteni zjiStén nebyl, nicméné

odpovédi u nékterych otazek mohou byt varujici a naznacovat zvysené riziko v této oblasti.
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6.1 Doporudeni pro praxi

Bakalarskd prace se vénuje syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester s vybranymi
specializacemi. Na zakladé¢ Setfeni 1ze vyvodit doporuceni, diky kterym je mozno syndromu
vyhoteni Gspésné predchéazet. Nékterd doporuceni mohou vSeobecné sestry praktikovat samy
ze své vlastni vile, jind jsou zdvisld na zaméstnavateli a jsou neméné dulezitou slozkou
k dosazeni pozitivniho smysleni a emoc¢ni vyrovnanosti. Zde doporucujeme ty nejdulezité;si
rady z vyzkumného Setfeni: pozitivni mysleni, nemyslet na praci doma, sportovat, hodné
odpocivat, vénovat se rodin¢ a pratelim, zkratit si pracovni uvazek, nefesit nesmysiné véci,
cestovat, pravidelné¢ si vybirat tadnou dovolenou atd. Ze strany zaméstnavatele
doporucujeme zvysit zajem o své zaméstnance, motivovat je, ocenit a ptislusné ohodnotit.
V souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni a zjiSténim, kdy fada vSeobecnych sester nevi,
jak rozpoznat priznaky syndromu vyhoteni by se zaméstnavatel mohl angazovat v organizaci
seminail a prednasek na toto téma. VycCerpani, inava a ztrata nadSeni, tomu lze sice
pfedchézet prevenci ze strany samotného zaméstnance, zpiisoby jiz zminénymi, nicméné
pokud je persondlu mélo, neni to nic platné. Z nedostatku persondlu plyne zvySeny tlak na
personal stavajici a tomu by mél zaméstnavatel striktné pfedchazet. Doporucujeme zvysit
efektivitu ndboru novych vSeobecnych sester. Upevnit svou pozici dobrého zaméstnavatele
formou konkurenceschopnych balickii odmén a benefitl. Zaméfit se na efektivni kariérni

postup vSeobecnych sester souvisejici s adekvatni odménou za jejich vykonanou préci.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se veénovala syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester se

specializacemi, které jsou nezbytné pro sestry pracujici na operacnich salech. Jedna se o

perioperacni a anesteziologické sestry.

Mluvime-li o0 emo¢nim vycerpani v praci zdravotnického personalu, hovotime vétSinou o
sanitafich, sestrach ¢i I€kafich pracujicich na nejriznéjSich luzkovych oddé€lenich
v nemocni¢nim zatizeni, ¢i o zdravotnicich, ktefi se svym pacientlim vénuji v ambulancich
a jinych zdravotnickych zafizenich. Je pro n¢€ charakteristicka prace s lidmi, pacienty. Travi
s nimi vétSinu své pracovni doby a je tudiz pravdépodobné, ze jim jejich pracovni napli
s pfibyvajicim ¢asem ptipadéd fadni, jednotvarnd, nenapliiujici a vycerpavajici. Tato prace
byla ov§em zamétena na zdravotnicky personal, konkrétné sestry specialistky na operacnich
salech, které nejsou v izkém, nebo spise dlouhodobém vztahu s pacienty, ktefi na operacni
sal ptichazeji. Dalo by se tedy predpokladat, ze k syndromu vyhoteni nedochazi. Smyslem
této bakaldiské prace bylo tedy uvést toto predpokladané tvrzeni na pravou miru a

konkretizovat zjiSténé zavery.

Teoretick4 ¢ast byla rozdélena do tii kapitol. Byl zde definovan syndrom vyhoteni a uvedeny
rizikové faktory diky kterym se muZze toto emocni vyCerpani rozvinout. Jako prevence
syndromu vyhoteni byl zminén tzv. time management fungujici na zdklad€¢ zhospodarnéni
svého volného Casu, ktery je tfeba aktivné a ucelné vyuzit. Je pfili§ cenny na to, aby s nim
bylo plytvéano. V teoretické ¢asti byly zminény zndmé osobnosti, jejichZ zivot prosel urcitou
transformaci. Z ¢lovéka plného ideall a elanu se stal psychicky vycerpany jedinec bez chuti
k Zivotu, bez nalady a optimismu. Na strané¢ druhé zde byly uvedeny osobnosti, jejichz
zivotni cesta zlistala syndromem vyhoteni neposkvrnéna a jejich doporuceni zde uvedena
mohou byt radou pro ostatni. Teoretickd Cast se dale zaméfila na konkrétni praci
vSeobecnych sester se specializacemi pro perioperacni a intenzivni péci, konkrétné v tomto
pfipadé¢ na anesteziologickou sestru. Zdliraznila ndro¢nost jejich prace a také etické aspekty

perioperacni a intenzivni péce.

V praktické ¢asti byla pouzita kvantitativni metoda Setieni, technika dotazniku. Byl stanoven
hlavni cil, ke kterému se vztahovaly dalsi tii1 dil¢i cile. Hlavnim cilem bylo zjistit miru a
vyskyt syndromu vyhofeni u vsSeobecnych sester s vybranymi specializacemi. Otazky
v dotazniku sméfovaly k napInéni dil¢ich cili. Vysledkem vztahujicim se k prvnimu dil¢imu

cili bylo zjisténi, ze se sestry stavi kladné v ptistupu ke své kariéte, nejevi zajem o zmeénu
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své prace a jsou v praci rady. Zaporné se vSak vyjadrily k otdzce pocitu odpovédnosti a
zvySeného tlaku ve své praci. V otdzce ocenéni a odménéni za vSe, co v praci udélaly zaujaly
sestry negativni postoj. Druhy dil¢i cil ve vysledku poukdzal na mirné zhorSeni paméti
dotazanych sester. V ostatnich otazkach vztahujicich se k druhému dil¢imu cili zaujali sestry
kladny postoj. Neuvadely, jak bolesti hlavy, ztratu iluzi, bezmoc, ani zhorSenou kvalitu své
prace. Uvedly pouze zhorSeni spanku. Durazné ,,ne* tekly uzivani alkoholu ¢i praska na
spani nebo na uklidnéni k zvladnuti drobnych kazdodennich situaci. Tieti dilci cil poukazal
na schopnost sester rozpoznat ptiznaky syndromu vyhoteni. V otazce prevence zaujaly spiSe
pozitivni postoj, avsak vysledky nebyly vyrazné rozdilné. Téméf jednoznacnéd pak byla
odpovéd’ vztahujici se k pfispivani zaméstnavatele k prevenci syndromu vyhoteni. Tuto
otazku vSeobecné sestry doplnily o sviij osobni postoj k tomuto problému a zdiiraznily
chybéjici motivaci k praci, chybéjici persondl a s tim souvisejici mnozstvi prace. Déle pak
Spatné ocenéni a ohodnoceni za vykonanou praci. Hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt a miru
syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi. Pfimo syndrom
vyhoteni zjistén nebyl, ale odpovédi u nékterych polozek mohou byt varujici a naznacovat

zvySené riziko v této oblasti.

Vyzkumem byla ziskdna data, ktera mohou slouZit samotnym vSeobecnym sestram
k prevenci syndromu vyhoteni, ptiklady prevence jsou uvedeny v diskusi bakalatrské prace.
Dale pak mohou byt vzata v potaz zaméstnavatelim k zamysleni se nad otazkou piispivani

k prevenci syndromu vyhoteni formou motivace a ohodnoceni svych zaméstnancti.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuji se Helena Petivalska a
jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecné osetiovatelstvi na Univerzit¢ Tomase Bati ve
Zling. Dotaznik je anonymni a bude slouzit ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma:
Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester s vybranymi specializacemi. Dotaznik je ur€en pro
vSeobecné sestry se specializacemi v perioperaéni péci a v intenzivni péci.

Zakrouzkujte prosim odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor, ptipadné odpoved
vypiste.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi vyplilovani dotazniku.

1. Na jaké pracovni pozici pracujete?
a) VsSeobecna sestra se specializaci pro perioperacni péci
b) Vseobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci
¢) VsSeobecna sestra

d) Jiné:

2. Jak dlouho pro organizaci pracujete?
a) 0-3
b) 4-5
c) 6-10
d) 11-15
e) 16-20
f) 21 avic

3. Cim dale, tim vice poznavam, Ze se nemohu do¢kat konce pracovni doby,
abych mohl/a praci opustit a jit domi.
a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne

e) Rozhodné ne



4. 7da se mi, Ze v posledni dobé nic nedélam tak dobfe, jak to délat mam.
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne

e) Rozhodné ne

5. Snadnéji nyni ztracim klid, neZli jsem ho ztracel/a diive.
a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne

e) Rozhodné ne

6. Castéji myslim na to, Ze zmé&nim praci (pracoviité, zaméstnani atd.)
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne

e) Rozhodné ne

déje.

a) Rozhodn€ ano
b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne



8.

10.

11.

Mam stale Castéji bolesti hlavy nebo nyni bolesti hlavy trvaji déle. Mam bolesti
v kFiZi nebo jiné télesné priznaky toho, Ze mi neni dobfre.

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Casto se mi zd4, Ze nikomu kolem mé o nic nejde a citim se beznadé&jné.
a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Castéji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo lépe, nebo si beru prasky na spani
¢i na uklidnéni, abych zvladl/a kazdodenni drobné stresové situace.

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Zda se mi, Ze jiZ nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem dfive mél/a. Citim
se stale vyCerpan/a a unaven/a.

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne



12. Citim nyni p¥ili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci.

13.

14.

15.

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Ma pamét’ neni jiz takova, jaka byla drive.
a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

NemiiZu se soustredit na praci tak, jak jsem se na praci soustiedil/a dfive.
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) SpiSe ne

e) Rozhodné ne

Moc dobie nespim.
a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne



16. M4 chut’ k jidlu se v posledni dobé zhorsila nebo se mi naopak zd4, Ze jim nyni

17.

18.

19.

vice, neZli jsem jedl/a d¥ive.
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Citim, Ze jsem ztratil/a iluze, pocit’uji nedostatek néceho, pro co bych se mohl/a
nadchnout.

a) Rozhodn¢ ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Obtiznéji, nezli tomu bylo diive, se mi déla jakékoliv rozhodnuti (tézZko se
rozhoduji).

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) SpiSe ne

e) Rozhodné ne

Zjistuji, Ze toho v praci nyni udélam méné, nezli jsem toho udélal/a drive.
Zjist'uji i to, Ze to, co nyni délam, nedélam tak dobre, jak jsem to délal/a dFive.
a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne



20. Casto se ptam sam/sama sebe: ,,Co se namaha3? Vidyt’ to viechno je pFece k

21.

22.

23.

ni¢emu.*

a) Rozhodné ano
b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Z.da se mi, Ze nejsem moc cenén/a a odménovan/a za vSe, co jsem udélal/a.
a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Citim se bezmocny/a a nevim, jak se dostat z problémii, které mam.
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Lidé mi rikaji, Ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru idealista
(snazim se dosahnout néceho, co neexistuje).

a) Rozhodn€ ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne



25.

26.

27.

. Domnivam se, Ze ma kariéra dosahla mrtvého bodu.

Rozhodné ano
Spise ano
Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

V praci mi to nyni nejde tak jako drive. Neda se to délat ,,co nejlip“, jak jsem
byl/a zvykly/a.

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Jste schopen/schopna u sebe ¢i u svych kolegii rozpoznat priznaky syndromu
vyhoieni?

a) Rozhodné ano (prosim ptiznaky vypiste)

b) Spise ano (prosim, ptiznaky vypiste)

¢) Nevim
d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Piedchazite néjakym zpiisobem syndromu vyhoreni?

a) Rozhodné ano ( prosim, vypiste jakym)

b) Spise ano (prosim, vypiste jakym)

¢) Nevim
d) Spise ne

e) Rozhodné ne



28. Myslite si, Ze va§ zaméstnavatel néjakym zpiisobem prispiva k prevenci
syndromu vyhoreni?

a) Rozhodn¢ ano (prosim, vypiste jakym)

b) Spise ano (prosim, vypiste jakym)

¢) Nevim
d) Spise ne

e) Rozhodné ne



PRILOHA P II: DECHOVA CVICENI

Tato dechova cviceni pfispivaji k vitalit¢, uvolnéni a touto metodou je mozno predejit

emoc¢nimu vycerpani souvisejicimu se syndromem vyhoteni.

e Nasavani energie (SaktikarSan) — spo¢ivd v pomalém vdechu a vydechu se Siroce

otevienyma o¢ima a Usty v sedu na patach, ¢i sedu tureckém.

e Uvolnéte se! (aaram) — ruce pevné spojené pied hrudi s pomalym nddechem a zadrzenim

dechu, vystiida pomaly vydech a uvolnéni tlaku v dlanich.

e Chladivy nektar — cviceni zvySujici vitalitu, kdy nadech s vystréenym a pirehnutym

jazykem vystiida zavieni ust, polknuti a vydech nosem.
e Stiidavé dychani (anuloma viloma neboli nadi $§6dhana) — jedna se o stfidavé dychani

provadéné se zavienyma oc¢ima v sed€, jehoz zdkladem je stfidani uzavirani nosnich

direk a naslednych nadechii a vydechi.

e Kapalabhati — spociva v sedu s rukama na kolenou, o¢i zaviené. Velky nadech a vydech
vysttida nadech se silnym vydechovanim nosnimi dirkami. Pomocnikem jsou zde bti$ni

svaly, kter¢ jsou stahovany smérem k patefti.

Zdroj: Rohwetter, 2022



PRILOHA III: ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI

Dle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. je jasné stanoveno, za jakych podminek ziskava vSeobecna

sestra odbornou zptisobilost, a to:

e SS ( stfedni vzdélani ukon¢ené maturitni zkouskou)

- u oboru vSeobecna sestra je stanovena podminka zahajeni studia nejpozdéji ve

Skolnim roce 2003/2004

- u oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, Zenska sestra a porodni asistentka je podminkou zah4jeni studia nejpozdéji ve

Skolnim roce 1996/1997
e VOS (vyssi odborné vzdélani)
- minimalné studium v rozsahu tii let v oboru diplomovana v§eobecna sestra

- minimaln¢ studium v rozsahu jednoho roku v oboru diplomovana sestra, pokud zde byla
splnéna podminka zpisobilosti k vykonu povolani praktické sestry, détské sestry,
porodni asistentky a zdravotnického zachranafe a doSlo k pfijeti do vySSiho roc¢niku

(doba studia v tomto piipad¢ zalezi na ro¢niku, do kterého byl dany student piijat)

-  minimaln€¢ studium v rozsahu tifi let v oboru diplomovand détska sestra nebo
diplomovana sestra pro psychiatrii s podminkou zahdjeni studia nejpozdéji ve Skolnim

roce 2003/2004

-  minimalné¢ studium vrozsahu tii let v oboru diplomovand porodni asistentka

s podminkou zahajeni studia nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004

e Bc (bakalafsky akademicky titul absolventa vysoké skoly)

minimaln¢ studium v rozsahu tfi let v oboru pro pfipravu v§eobecnych sester

obor psychologie (péce o nemocné), obor pedagogika (oSetfovatelstvi; péce o nemocné;
péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméth pro stiedni zdravotnické Skoly)

s podminkou zahgjeni studia nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004

Mgr. (magistersky akademicky titul absolventa vysoké skoly)



- obor psychologie (péce o nemocné), obor pedagogika (oSetiovatelstvi; pée o nemocné;
péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych pfedmétii pro stfedni zdravotnické Skoly)

s podminkou zahdjeni studia nejpozd¢ji v akademickém roce 2003/2004
e Jiné vzdélani

Je mozné udé¢lit a piiznat odbornou zptsobilost ministerstvem, a to absolventim vojenské
stiedni zdravotnické Skoly v oboru 53-01-6 Zdravotnik.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023



