Prevence syndromu vyhoreni u sester
na oddélenich intenzivni péce

Lucie Pulpanova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2009 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav o3etfovatelstvi
akademicky rok: 2008/2009

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Lucie PULPANOVA
Studijni program: B 5341 Osetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Prevence syndromu vyhofeni u sester na oddélenich
intenzivni péce

Lasady pro vypracovani:

Zpracovani teoretické casti:

Nastinit problematiku intenzivni péce

Strucné rozdélit zatéiové situace v oboru intenzivni péce
Seznamit s problematikou syndromu vyhofeni

Uvést definici, pfiznaky a projevy syndromu vyhofeni
Rozdélit stadia syndromu vyhofeni dle jednotlivych autorii
Zmapovat problematiku prevence

Zpracovani praktické casti:

Stanovit cile a hypotézy

Sestavit dotaznik pro ziskani informaci, ktery se vztahuje k cilim prace a hypotézam
Analyzovat ziskana data

Interpretovat vysledky

Zpracovat edukaéni material k prevenci syndromu vyhofeni



Rozsah prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BARTOSIKOVA,I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry. 1. vydani. Brno: NCONZO,
2006. 86s. ISBN 80-7013-439-9

JEKLOVA M., REITMAYEROVA E. Syndrom vyhofeni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti, 2006. 32s. ISBN 80-86991-74-1

SCHMIDBAUER,W. Syndrom pomocnika. 1. vydani. Praha: Portal, 2008. 240s. ISBN
978-80-7367-369-7

HAVRDOVA,Z., HAINY,M. ET AL. Prakticka supervize. Praha: Galén, 2008. 213s. ISBN
978-80-7262-532-1

JOSHIV. Stres a zdravi. 1. vydani. Praha: Portal, 2007. 160s. ISBN 978-80-7367-211-9
KEBZA.V., SOLCOVA,l. Syndrom vyhofeni. 2. vydani. Praha: Statni zdravotni tstav, 2003.
23s. ISBN 80-7071-231-7

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Markéta Valentova
Ustav ogetiovatelstvi

Datum zadéani bakaléfské prace: 5. inora 2009
Termin odevzdani bakalafské prace: 5. éervna 2009

e N
Ve Zliné dne 5. anora 2009 '-.;' ik kl' ' % ; _:)
\ % &/ &Y
» Vi
. :',__.;:'—":/
WV LS
prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. doc. MUDr. Jar Slany, CSc.
dékan f tavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdinim bakalarské prace souhlasim se zvefejnénim své price podle zikona €.
111/1998 Sb. o vysokych Skolich a o zméné a doplnéni dalSich zakonii (zakon o
vysokych $kolach), ve znéni pozdéjsich pravnich predpisti, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Zze bakalaiska priace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupnd k prezenénimu nahlédnuti;

e na moji bakalafskou praci se plné vztahuje zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonud (autorsky
zékon) ve znéni pozdé&jdich pravnich pfedpisi, zejm. § 35 odst. 3%

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licen&ni
smlouvy o uZiti kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity TomaSe
Bati ve Zling, ktera je opriavnéna v takovém pfipad? ode mne pozadovat pfiméfeny
pfispévek na thradu nédkladd, které byly Univerzitou TomdiSe Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynalozeny (az do jejich skutecné vySe);

e pokud bylo k vypracovani bakalaiské price vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Géelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim ucelim.

Ve Zling .25. 2.2¢09 e f/ ‘fﬁ-wﬁ?'émf ............

T] zakon ¢ 11171908 5. © vysokych Skoldch a o zmene a doplnéni dalsich zakont (zakon o vysokyeh Skolach], ve znénl pozdéiSich praveich
predpisi, § 47b Zvefeffiovini zdvérecnych prac:

(1) Vysokd skola nevidélecnd zvefejigje disertacni, diplomové, bakaldiské a rigordzni price, u kierjich probéhla obhajaba, véeiné posudki
aponenti a wsledku obhajoby prostfednictvim datahdze kvalifikacnich praci, kterow spravuge. Zpusob zvefejnéni stanovi vaitini predms
vvsoke skoly.

(2) Disertacni, diplomovs, bakaldiské a rigordzni prdce odevzdané uchazedem k obhajobé must byt 12 ngjméné pét pracovnich dmii pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZeni vefefnosti v misté urdeném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisié vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba price. Kaidy si mitfe ze zvefeniné prace pofizovat na své ndklady viplsy, opisy nebo
rozmmoZeniny.

(3) Plati, e odevzddnim préce autor souhlasi se zvefejnénim své prdce podle tohato zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.



2) zdkon & 12172000 Sb. v prave autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdijsich pravaich predpisii, § 35 odst. 3:

{3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢&i vedéldvaci zafizeni, ufije-li nikoli za dcelem primého nebo nepfimého
hospoddFského nebo obchodniho prospéehu k wuce nebo k viasti potfebé dilo vytvorens Zdkem neba studentem ke spinéni Skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplivaicich z jeho pravnihio vztaku ke skole nebo Skolskému & vedélivaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon & 1202000 5b. o pravu auiorském, o privech souviseficich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkoni (autorsky zdakon) ve
znéni pozdifsich pravaich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skoler nebo skolské &i vedéldvact zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na wzavient licencni smlowvy o wSiti Skolniho dila (§ 35 odst,
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vainého divodu, mohaou se tvto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho vile u
souchu. Ustanaveni § 35 odst. 3 zlistdvd nedotdeno.

(2) Neni-li spedndno pinak, miZe autor $kolniho dila své difo w2it &i poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdavnénymi zdimy Skoly
nebo Skolského & vedéldvaciho zafizent.

(3) Skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizend fsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor skolniho dila z vydéliu jim dosazeného v souvislosti
5 ugitim dila éi poskytrutim heence podle odstavce 2 pFiméfend prispél na thradu ndkladi, kterd na vivofent dila vinalogily, a to podle
okolnosti aZ do jefich skutedné vife; pFitom se pFihlédne k vysi vidélu dosateného Skolow nebo kolskym &i vzdéidvacim zafizenim z wiit
Skolniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva problematikou syndromu igytiau zdravotnich sester v oboru
intenzivni pée. V teoretickécasti jsou popsany zakladni informace o oboru interz
p&e, dale problematika syndromu vybai. Jako cil praktickéasti jsem si stanovila
zhodnotit znalosti sester o dané problematice psthmatzové faktory v oboru intenzivni
p&e, vymezit nejvice rizikové pracowsz pohledu sester a zhodnotit moznosti edukace.
Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila kvantitativniérsidat — dotaznikové Feni.

Ze ziskanych vysladjsem pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat protikgercni tabulku
vyhodnotila stanovené hypotézy. V neposletsdk bylo mym cilem vytvéat vhodny
eduka&ni material v rAmci prevence syndromu vigrd u zdravotnich sester - inforéma
CD.

Kli¢ova slova:

Zdravotni sestra, pracowSintenzivni pée, zatzové faktory, stres, syndrom vyeai,

stadia, projevy, diagnostikacléa, prevence.

ABSTRACT

The bachelor’s work is concerned with the problemburn-out syndrome by the nurses
in the intensive care branch. There are descrilasitc bnformation of the intensive care
branch, next the problems of burn-out syndromehis theoretical part. As the target
of practical part | have determined to evaluate theses experience about given
problems, to appoint stressful factors in the istem care branch, to deliminate the most
risky workplace from the point of nurses view. Aldo evaluace the possibilities
of education. | have chosen the quantitative datieation — questionnaire inquiry as the
research metod. From the gained results | haveiatel the appointed hypothesis through
the test of independence chi-square statistic dotiegental table. Last but not least my
target was the creation of suitable educative neten the range of the prevence

of burn-out syndrome by the nurses — informative CD
Keywords:

The nurse, the workplace of the intensive caradirastressful factors, stress, burn-out

syndrome, stages, symptoms, the diagnostic, thentemnt, the prevence.
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UvoD

Jako téma své bak#tké prace jsem si vybrala syndrom vkdrd u sester na odlénich
intenzivni pée. V obecné rovid je v poslednich &kolika letech syndrom vytteni ¢casto
profesich. Redevsim je ale definovan v takzvanych pomahajipictiesich, kantfadime

i povolani zdravotni sestry.éBem rékolika poslednich let prahla fada vyzkuni a toto
téma se stalo n&ftem mnoha bakatakych a diplomovych praci. Také je ménevana
pozornost v odbornych¢asopisech, na semitiéh, konferencich¢i mezinarodnich
kongresech. | j@sto jsem se rozhodla toto téma zpracovat a praiilemnspecifikovat
pouze na zdravotni sestry v oboru intenzivnéepéDomnivam se, Ze na tyto sestry
jsou kladeny vysoké pozadavkyigobi na & neustaly tlak a jec@kavano, Ze vzdy budou
» vSe wdét, vSe umdt a vSemu rozum “. Setkavaji se s kekanymi situacemi, které
se musi rychle arpdevSim spravnvyiesSit. Musi unit zhodnotit zdravotni stav klienta
a Was zavolat léke. Jejich laskavd a vysoce odborn&epékterou jsou schopny
poskytovat, byva nedostét€ ocertna nejen ze strany managementu nemochice
a nadizenych pracovnik ale casto také i samotnych klignt Obtizna je také oblast

komunikace. Sestra musi rozpoznat problémy gepwgtklienta z jeho reakci a chovani.

Rozhod® bych nechila podcéiovat nargnost prace sester na ostatnich éelaich
nemocnénich zaizeni, protoze kazdé od&leni ma sva specifika prace a z jiného pohledu
je pro zdravotnicky personal také velmi nré. Syndrom vyhi@ni mize postihnout sestru
na kteremkoli odéleni. Nicmér sowasna literatura uvadir@devSim odéeni intenzivni

p&e, |&ebny dlouhodobnemocnych a onkologicka pracovist

V dusledku svych dosavadnich zkuSenosti pdborné praxi vramci Skoly jsem
se rozhodla zpracovat danou problematiku nac¢ledd intenzivni p&. Rada bych
zhodnotila znalosti sester o této problematice, egita nejrizikowjSi faktory v oblasti
intenzivni pée a nejriziko¥jSi oddtleni z pohledu sester. V neposlethd je prednetem
mého zajmu zjistit, jaké moznosti edukace jsour&sstnabizeny, zda jsou o tomto
problému vibec edukovany a jakd je dostupnost edolch programi podle typu

nemocnéniho zdizeni, ve kterych pracuiji.
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1 ODDELENI INTENZIVNI PE CE

Odctleni intenzivni pée jsou v sotasné dob jiz nepostradatelnd fack nemocninich
zarizeni. Je zde poskytovanaché@ klientim, ktei trpi zavaznym, Zivot ohroZujicim
onemocgnim. Na vSechéthto jednotkdch je pacientovi poskytovana vzdy kiepi

a individualni pée, a to v co neptSi mie.

Primarre je intenzivni medicina zatfend pedevSim na nejzavaddi respiréni
a kardiovaskularni poruchy. iésto pro zaji€nhi optimalni pée je nezbytny

multidisciplinarni @istup.

Zakladem pro vyvoj intenzivni mediciny se staly ekl zkuSenosti z poopé€rdch
odctleni, jednak pdtby pé€e o klienty se selhanim ventilacei gpidemii polyomyelitidy
v prvni polovirg 50.let. Jiz v 60. letech vznikl zakladékoronarnich jednotek a po dalSi
desetileti dochézelo k prohlubovani systematiky nalasti v no¥ vytvaceném oboru.

V souwasnosti Ize tento obor povazovat za svébytnou ardigky se rozvijejici disciplinu.

Na €chto oddlenich sestry néptrzitt sleduji celkovy stav klienta a veSkeré informace
zaznamenavaji do o$evatelské dokumentace. V dokumentaci nesmi &hgbdepsany
informovany souhlas. Pokud klient neni schoperkéhakoli divodu souhlas podepsat,
odesila se islusny formul& na obvodni soud a poté se spolu s potvrzenim sléamle

zaklada do oSatvatelské dokumentace.
Oddleni musi splovat minimalni poZzadavky na personalni a technighkaveni.

Pfechodnou formu mezi odnim intenzivni p& a standardnimitkovym oddlenim
tvori takzvané jednotky intermedialnidee Poskytuji monitorovani a podporu nemocnych
ohroZenych rozvojem multiorganového selhani, mazrdaatkodobé plicni ventilace

a neodkladné resuscitaée.® 30

1.1 Rozdéleni intenzivni p&e dle doporuweni Evropské spolénosti pro

intenzivni medicinu — ESICM

Dle téchto pokyri se intenzivni p& &li na i stupré. Kazda droveé obsahuje
doporieny vzorec pro personalni a technické vybaveindemz na jedné jednotce mohou
byt zastoupeny tzné Garovié p&e v pongru, ktery vyzaduje spektrum nemocnych

na daném oddeni.
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1.1.1 Intenzivni péce I. stupnré ( nizsi)

., Se obvykle poskytuje v menSich oblastnich nero@ani zajisuje kontinudlni
monitorovani, zvysenou sesterskoucipémoznost okamzité resuscitace a moznost
kratkodobé ventilace (do 24 hodin}*

1.1.2 Intenzivni péce Il. stupné (vyssi)

» Vtomto stupni se intenzivni {& poskytuje veétSich regionéalnich nemocnicich. Krem
zajisSeni zakladniho monitorovani je na tomto stupni iamivni monitorovani, #éifeni
srde’niho vydeje, dlouhodobé uété plicni ventilace. Chybi specialni metody inva#io
sledovani (plicni katetrizace, difeni intrakranialniho tlaku, bulbarni oxymetrie). &é
poskytuje stabilni Iékaky tym, nebo je zdefipejmensim stale dostupny léktery
zaji¥uje praci na jednotce v plném rozsahu celé pracadmldy. Jednotka poskytuje
zvySenou sesterskoucpéTato Urové intenzivni pée ma gistup k SirSimu rozsahu
vySeteni statim, 24 hodin zaj&tou moznost pouziti zobrazovacich metod, neposkytuj
vSak komplexni &&bnou péi a nekteré vykony, jako je hemofiltrace nebo bezpeabii

provactni hemodialyzy.

1.1.3 Intenzivni pée lll. stupné (nejvyssi)

» Poskytuje se ve velkych oblastnich a fakultnigmacnicich. Spdva v poskytovani
celého rozsahu intenzivni @ se zvlasStnim zatfenim na kritické stavyizné etiologie.
Jednotka intenzivni gé tohoto typu je zaji&ha specialisty z oblasti intenzivni mediciny,
ktef jsou trvale dostupni pro praci na jednotce vitpthu celych 24 hodin. Je zaj$ia
specialni sesterska ¢&a potebny personal provagici nutrichi a rehabilita’ni p&i. Tyto
jednotky maji pistup ke vSem komplexnim vy8etm, technologicky pokdibym
zobrazovacim technikdm a rychlou dostupnost sfigdiagirokého spektra medicinskych
disciplin.«

Na tchto jednotkach p#tmezi nefasgjSi problémy umrti klienta nebo ztrata kontinuity

p&e [ jeho prekladu na odéeni nizSiho typu.
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1.2 Rozdéleni intenzivni p&e dle zangieni jednotky

Podobri jako jsme si rozdili tti stupré intenzivni pée, tak nizeme odliSit jednotky

intenzivni pée — obecné, specializované a obor&V¥é.

1.2.1 Obecné jednotky intenzivni pée

Podstatou tohoto systému je poskytovartepga jednom &Sim oddleni pro klienty vSech
|ékarskych obodéi. Toto usp#adani je vhodné pouze pro malé #dite velké nemocnice,
kde zde spolupracuji odbornici zakladnich medigidsidisciplin. Je nevhodné pro velké
a univerzitni nemocnice, kde se uplge spiSe oborové zateni jednotky. Vyhodou
je centralizace ffistrojového vybaveni, kdyz p& vyZzaduje rychlé rozhodnuti a pouziti
technické podpory. Nevyhodou je to, Ze dochazilerd kompetenci a odp&gnosti mezi
vice léka. Do této kategorigéadime i anesteziologicko resuséiaoddleni — ARO, kdy
stav klienta nema jednotny etiologickyvod, neni vazan na jasrstanovenou diagnézu

a oborl®

1.2.2 Specializované jednotky intenzivni p&e

Jsou zameny na lébu pisluSného onemoéni v plné &ii. Vyhodou této pée
je komplexni pistup ke klientovi. Také z hlediska vynaloZenyclogfedk je systém
asporny, pehledny a Iépe kontrolovatelny. Tyto jednotky jsbudovany v centrech

s velkou spadovou oblasti, aby kapacita byking vyuzita.”

1.2.3 Oborové interni jednotky intenzivni p&e

VSeobecné jednotky- Na toto oddleni jsou pijimani klienti v &zkém stavu,

ktery vznika v piibéhu mnoha internich onemasri, nebo jako interni komplikace
chirurgického onemoemi. Casto zde hrozi selhani jednoho nebo vice drg@bvykle
jde o choroby zazivaciho traktu, akutni pankrehtjtiselhani funkce ledvin, sepsi, akutni
stavy v endokrynologii, hematologii atd. Dle prafihemocnice a velikosti jejiho spadu
se mizeme setkat s dalSim¢ldnim na metabolickou JIP, gastroenterologickou, JIP
hepatalni JIP, hematologickou a hematoonkologickidl, rendlni a dialyzai JIP

a pneumologickou JIP.
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Koronarni jednotky intenzivni gé — Zde je zam¥eni na diagnostiku a dbu poruch

srdeniho rytmu, akutnich forem ischemické choroby &ndleresuscitaci kardiologickych
pacieni a pedchazeni Soku. V sgasné dob se uplatuje pedevsSim invazivni

kardiochirurgie.

Geriatrické JIP— Postupy v l&bé¢ u seniot byvaji konzervativ§Si, ale i gesto vede

ke sniZeni mortality a zlepSeni kvality Zivota jemii

Transplanténi jednotky intenzivni pi#& — Jsou odliSné dleiznych ty@ nemocnic

a dle druhu transplantovaného organu. iNd@d jsou zaréfené na transplantaci srdce,

jater, ledvin atd.

Onkologické jednotky intenzivhi pé a jednotky pro transplantaci kostnfewt —

Specifikou této oblasti je poZadavek na izolaciigatar v prostoru s laminarnim praundm
sterilniho vzduchu. Jsou zde uloZzeni nemocni,iikee |€i pomoci radioterapie,
chemoterapie nebo jsouripravovani k transplantaci kostntewé. Je zde velké riziko

infekci, které mohou Zsobit kriticky stav klienta.

.

Infekéni jednotky intenzivni pé& — Uplatiuji se zde fedevSim neuroinfekce,

meningokokové a virové infekce.

Neurologické a psychiatrické jednotky intenzivni¢g@ée  Poskytuji pé& piedevsim

Klientaim pii akutnich halucinogennich psychézach, schizofitenila klientim s akutni

psychézou zfisobenou naiklad abusem alkoholt?

1.2.4 Jednotky intenzivni p&e chirurgického zangreni

Chirurgické jednotky intenzivni gé — Zde je poskytovana & klientim, u kterych hrozi

nebo doSlo k selhani jednoh& vice orgad v pribéhu pooperéniho stavu nebo

chirurgického onemodni. Dilezita je neustalarfiomnost specializovaného Iéka

Kardiochirurgické jednotky intenzivni pé — Na toto oddeni jsou umisini predevsim

klienti v éasném poopetaim obdobi po kardiochirurgickém vykonu.

Neurochirurgické jednotky intenzivni §&— Jsou ureny pro klienty s neurochirurgickymi

traumaty a neurotraumaty.
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Popaleninové jednotky intenzivni @& Musi zde byt zabezpen nejvysSi stugiecistoty

a bezinfeknosti prostedi, kontrola teploty a vihkosti a v neposlethd® vyuZziti laminarni

ventilace sterilniho vzduchu.

Traumatologické jednotky intenzivni g&— Stoupajici p&et Uraz vedl k sestaveni tymu

pracovniki pod vedenim Urazového chirurga.

Spinalni jednotky intenzivni é — Vice jak 10 % d&chto klienfi je hospitalizovano

na ARU z divodu poruchy dechovych funkci.

Pediatrické jednotky intenzivni §&— Poskytuji specifickou gédétskym klientim, ktei

maji odliSné pdeby. Spadaji sem i neonatalni JIP, kde je Zaj@pé&e o dti s nizkou

porodni hmotnosti, kognitivnimi deformitami a neynai plicemi."!

1.3 Pozadavky na minimalni personalni a technické vybaani jednotky

Tyto poZadavky vymezuje vyhlaSka Ministerstva zotaictvi Ceské republiky
&. 493/2005 SHY ( Struny prehled v tabulkach viz.ifloha )

Lékai'sky personal

Zakladnim principem je itomnost lék&ského personalu, ktery sénuje vyhrads praci
na JIP a nem4 Zadné vyznamné funkce mimo tuto fedndél by zaji¥ovat provoz
celych 24 hodin, §etré volnych drii. Neni podstatné, jakou ma lékaakladni specializaci,
ale gedevsSim musi byt ptnerudovan ve vSech metodach intenzivni medicingléich

znalostech a dovednostech nutnych pro prawémbhoto oboruf’!
OSetrovatelsky personal

Zakladnim pedpokladem je odborna znalost a zaujeti pro pracjednotce intenzivni
p&e. Minimalni péet sester se liSi dle typu a z&emi dané jednotky. Obegmplati, Ze na
smené by méla byt alespt jedna sestra s delSi praxi v intenzivndipPatet sester se také
odviji od obloznosti jednotky a wvytizeni personalu.Dulezitou sogasti tymu

je rehabiliténi pracovnik a nuténi terapeut®
Ostatni administrativni a podpirny personal

U nékterych jednotek se Ize setkat s funkci administnépracovnice a funkci technického

pracovnika zodpasného za Hstrojové vybavent?!
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1.4 Obecné principy uspdadani jednotky

Celkovy plan uspi@dani jednotky by # vést k minimalizaci pohybu personalu. Vhodna
je kombinace pouziti jak otesné ¢asti, kde je umigho vice klient, tak jednotlivych
boxi. Ty slouzi pedevsim k minimalizaci rizikaipnosu infekce a zajigji klientovi tSi
soukromi. Zakladnim pozadavkem je dostayeprostor na umishi lizka. Doporduje

se alespd 20 nf. Kazdé tizko musi byt vybaveno monitorovacim systémem, rdewo
kysliku a vzduchu, jishym odsavanim a vystupem préipmjeni na centralni rozvod
vakua. Déle je pozadovano efektivni éeni a dostatiné mnozstvi elektrickych zasuvek.
Prostor pro personal a dokumentaci ma byt umisak, aby z tohoto mista byl dobry

rozhled po celé jednotc®.

1.5 Vzdélani sester v intenzivni péi

Vzdélani nelék#éskych zdravotnickych pracovnik bylo nutné upravit v souladu
s pozadavky Evropské unie, zadsadami volného pobgob, volného iistupu fyzickych
i pravnickych osob ke zdravotnickému walani s cilem uplatmi na pracovnim trhu

Evropské unie®

V sowasné dol je vzdélani sesterélenéno do nékolika Urovni:
Primarni Uroven

Do této urove spadé zakladni devitileta Skola.

Sekundarni vzdlani

Lze ho ziskat na kterékoli odborné Skole zalem® maturitni zkouskou. Po absolvovani
stredni zdravotnické Skoly studentka ziskavaisgbilost pracovat ve zdravotnickém

zaizeni pod odbornym dohledem jako zdravotnicky asist

Tercialni vzdélani

Radime sem vz#iani na vy3sich odbornych $kolach nebo na vysoKiolach se ziskanim
titulu DiS. (diplomovany specialista), Bc. (bakdlaebo Mgr. (magistr). Po absolvovani

tohoto studia a ziskani registrace je sestisapla k vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu.
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Systém registrace ma zaj¥vat vysokou Urouve poskytované zdravotni P& a jeji
periodickou kontrolu. Také umtije volny pohyb osob a uznani profesniho&anli pro

vykon povolani v zemich Evropské urifé.
Specializ&ni vzdélavani
Lze ziskat absolvovanim wv&dvacich prograin akreditovanych ministerstvem

zdravotnictvi. Mlo by byt koncipovano modulovym épobem, ktery umaditije:

- Vhodnou kombinaci a sazenim modul dosadhnout poZadované ureéviznalosti

a dovednosti.

- Volit si specialni moduly a certifikované kurzy,zcamozni vzdlani v problematice,

ktera souvisi s vykonem povolani kazdého jedince.
- Septi teorie s praxi.
RozliSujemefi Grovré moduli:

- Zakladni moduly, které jsou spotee pro vSeobecné sestry vSech specializa studii.

Zanetuji se edevsim na vSeobecné znalosti a dovednosti.
- Odborné moduly jsou povinné pro zvoleny obor studia

- Specialni moduly jsou zatifené na odbornou a Uzce specializovanou problematiku
Sestry si je mohou zvolit dle vlastniho z#geni nebo pdeb pracovidt Mohou byt

nahrazeny certifikovanymi kurzy!
Celozivotni vzdlavani

Je zakladnimiedpokladem dobrého vykonu zdravotnické profése.

1.6 Prace sestry na jednotkach intenzivni pé&e

Prace nadchto jednotkach je velmi specifickd a odviji sezaedréieni dané jednotky. Pro
rozsah této prace neni mozné popsat kazdy typ flegmatenzivni pée zvlag, protoze

jich je v literatue uvadno ténsr 20.

S rozvojem naSeho o$evatelstvi se neustaleém a rozviji role sestry. Stale vice se stava
rovnocennouclenkou zdravotnického tymu schopné samostatné pidiéai se nejen

kompetence, ale i rozsah jeji prace a proféde.
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1.6.1 Zakladni role sestry v modernim oSdtovatelstvi
Sestra — péovatel

Tato role je spojena s poskytovanim zakladnitosatelské p& jak v nemocnici, tak
v terénni pé. Sestra identifikuje oS#&ivatelské pdtby klienti a zajifuje plan jejich

reSeni.

Sestra — edukator nemocného a jeho rodiny

Do této oblastfadime:

- upewviovani zdravi a prevence nemoci,

- rozvoj solistatnosti, redchazeni komplikacim z omezeného pohybu, roz\mgaesluz-

nych¢innosti,

- nacvik potebnych dovednosti a pomoc klientovi i roflinaiit se Zit spokojen

i s dlouhodobym onemoénim.

Sestra — obhajce (advokat) nemocného

Pokud klient neni schopen projevit své ipbly, problémy a idni, sestra se stava jeho
mluvcim, protoze je mize rozpoznat dhem oSdbvatelského procesu. Podporuje klient

pocit bezpéi a jistoty.
Sestra — koordinator

V planovani a realizaci pé sestra spolupracuje se vSettény zdravotnického tymu.

Snazi se klienta i rodinu ziskat ke spolupracitavakpé&i.
Sestra — asistent

Sestra zajiuje pipravu klienta k vySéeni, asistenci i ném, plni nebo zajidije
terapeutick&innosti ordinované Iékem. Podili se na diagnosticko-terapeutické rishke

péi. 132

Nedilnou sotasti prace jsou vSeobecné dovednosti, které sesisd zvladnout, aby
se mohla dale specializovat. Rasem takové &ci jako seznamit se s vybavenim
pracovis¢, vedenim dokumentace, harmonogramem prace ndenddzaatkem a koncem

pracovni dobyi planem sluzeb. Nezbytné je znat zdsady BOZP,upogi pracovnim
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arazu, prava pacieit vyphovani vykaa nebo standardy o3evatelské p&e. Mezi dalSi
¢innosti, které si musi sestra osvojadime: pijem, peklad a propushi klienta, zaji&tni
hygienické pée, p&€e o pokozku, prevenci a déu dekubili, dezinfekni programy,
piipravu a aplikaci injekci, infuzi, krevnich derivabdkér biologického materialu, gé
0 umirajici a zetelé a mnohé dalSi. Bez tohoto vSeobecného zaklkedesra nefize

ve sve praci dale specializovat.

1.6.2 Specifika prace

Sestra v intenzivni @ési musi gedevsim osvojit monitoraci zakladnich Zivotnichkcin
PoZzadavek na négirzité monitorovani vitalnich funkci klienta bywastou indikaci
k prijeti. Monitoringem je mySleno négtrzité nebo opakované sledovani fyziologickych
funkci a ¢innosti @istroji. Cilem je ¥asna detekce abnormalit, usn&unrozvahy
o dalSi terapeutické intervenci, moznost porovnamwioje fyziologickych funkci wase
a zhodnoceni dinnosti pouzité intervence. Vyznam této metody péoyredevsim

s vyuZitim invazivnich postuip'®!

Dale semradime pé& o dychaci cesty, ktera je v intenzivni¢péaprostou samadejmosti
a jeji nedilnou satésti.Radime sem vykony jako podavani kysliku, zajigprichodnosti
dychacich cestéetns odsavani, lavazi, zutbvani vzduchu. Mnoho klieitma zavedenou
endotrachealni kanylu nebo tracheostomiitSihou také byvaji napojeni na dlou plicni
ventilaci. Samoizjmosti je asistence lékapii intubaci nebo extubaci klientafiprava

pomicek, Fiprava pacienta k vykonu a ofeti po vykonu'®

U Kklientd byva ¢asto zaveden centralni Zilni vstup do vena sulelavena jugularis
interna, vena jugularis externa a jinychtSich Zilnich systéiy coz fnasi gedevsim
riziko infekce. Sestra musi vstup pravidelasepticky oSébvat, hodnotit barvu de

a dalSi znamky z&tu. Tento vstup rize byt zaveden také procteni centralniho Zilniho

tlaku. Je tedy@lezité znat paebné pomcky a gedevsSim spravny postup.

v N

VyZiva u pacient v t¢ZSich az kritickych stavech je zafi8a enteralni cestou pomoci sond
nebo cestou parenteralnit$inou do centralni Zily. Vznikaji zde tedy daléZpdavky jako
vhodnéd pée o sondu, zaji8hi prichodnosti, podavani stravy dukontinualré nebo

bolusovym systémem.ilezité je kontrolovat jejich spravné zavedeni.
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P&e o vyprazdovani je podobna jako na standardnich pracovistiako specifikum

muzeme uvést gfeni hodinové diurézy.

R

P&e o pokozku je také velice podobna, aleduato oddlenich je mnohem intenzigsi.
Hygiena je provégha castji, je zde ¥novana ¥tSi pozornost p# o pokozku, prevenci
dekubiti a miznych defeki. Nezbytnou sotasti je pouziti antidekubitarni matrace

a ostatnich antidekubitarnich pooek.

Za specifikum lze povazovat pouziti infuznich pumplavkovéa. Pro tuto pdebu jsou
u lizka vybudovany specialni rampy nebo Ize pou¥ihé stojany a drzaky. Sestra musi
podavané roztoky a lékyas nénit, spravé nastavit rychlost podani a spréyje oznéit.

Je zde oft vetSi riziko infekce a #tSi poZzadavky na dodrZzovani aseptickych pastup

Dale by sestra #ta unmet pripravit pomicky a asistovat ijp zavadni centralnich Zilnich
vstupi, pii hrudni¢i biisni punkci. Mla by ungt petovat o operéni rany, drény a hrudni
sani. Undt asistovat fi zavadni epiduralni anestezie. Win sestavit a obsluhovat

dialyzani pristroj ¢i provadtt vyplach Zaludku.

Typické je poskytovani fpdevSim roz&ené resuscitmi pe&e, jejimz cilem
je kardiopulmonalni stabilizace a normalizace kysleho transportu s vyuZzitim pdcek
a farmakoterapie. Sestra musi byt pohoto¢aswzasahnoutipkriticky se nénicim stavu

klienta, informovat Iékig a zajistit vSechny pi@bné pomcky.

Muzeme se zde setkat i s hojnym vyuzitim bazalni ddoe. Pouziti této metody
v intenzivni péi m4 jis€ své misto. Nejen, Ze pozit&ovliviiuje vyvoj zdravotniho stavu

klienta, ale také pozitivhpisobi na jeho rodinu. Ta takixe ziskat lepSi pocit, Ze se pro
klienta cla opravdu maximum, a fpdevSim mZe na této metad intenzivré

spolupracovat.

Velkym specifikem je komunikace s klientemt’ Az s klientem v bezdomi, @i zajiS€ni
dychacich cest u#ou plicni ventilaci, klienty s afazii, zmatené, regjvni nebo
se smyslovym defektem. Takovato komunikace je mmohebtiZz@jSi a narongjsi

i na psychiku personalu.tilezité je ¥novat pozornost neverbalnim ptwk kamiadime:
mimiku, proxemiku, haptiku, posturiku, gestikulaparalingvistiku, vzhled a celkovou
Gpravu zevyjSku. Lze také vyuzitizné nahradni formy komunikace. Pokud méa setra
dostatek zkuSenosti, the odezirat ze dt DalSi moZnosti je vyuZiti psané formy

komunikace, tabulek s pismeny, komugikigh karet, domluvenych gest nebtzmé
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pomicky jako elektrolarynx nebo oratory. VyZaduje taytepo sest ukité zkuSenosti

a predevsim ochotu se klientovénovat.®

Jis€ bychom nasli dalsi mnoha specifika dle specifickeéangreni danych jednotek.
Nejen proto, Ze se o$etvatelstvi stale vyviji a sestrygbiraji nové a nové kompetence,
ale neni se i obsah jejich prace. Hlavni podstatou rosetelstvi pesto stale istava

uspokojovani bio-psycho-socialnich fadi klienta.

1.7 Potieby klienta v intenzivni p&i

Intenzivni pée je poskytovana klietin s iznymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji
velky rozsah oSébvatelské a kebné pée. Tak jako se vyviji jejich zdravotni stavemn
se i jejich pateby. Sestra se musi r@upotreby klienfi nejen vhodé a was vyhledavat,
ale gedevSim tyto paeby uspokojovat. Je tedy nutné aby sestra klientagiouchala,

byla empatickd a navodila vzajemny vztdivaty.

Obecré pojem poteba znamenacjaky nedostatek, chybi néceho, coclovék potrebuje
pro swij zivot a dalSi vyvoj. Ale nejen vyjdidvani, ale i uspokojovani geb je velmi
individualni zalezitosti kazdého jedince. V &asne dob je zdiraziované pedevsim

holistické pojeti jedince, chapatioveka jako biologické, psychické a socialni jedndty

Termin holismus je odvozenyieckého slova celek. Z toho vyplyva, Ze holistickarie
vidi organismus jako celek, nikoli jako s@&t jehocasti. Porucha jedn#sti vede k poruse
jiné ¢asti nebo celého systému. Hlavni podstatou tétoetgsou jiz zmikné # slozky,
a to somatika, psychika a socialni predf. K tomu, aby byly uspokojeny dané ijedty

klienta, je nutny multidisciplinarnitfstup.2”

PrekdZzkou v uspokojeni pet je ¢asto nemoc. Nemocny se vtuto chvili z#nfe

na uspokojeni svych fyziologickych peb. Teprve tehdy, kdyZ jsou uspokojeny¢rea
se zamifovat na paeby vySSi Urove Mezi nefastjsSi a nejzaklad¥sSi poteby klienta
vintenzivni péi fadime: dychani, vyZivu, vyprazdvani, sobstanost a psychickou
vyrovnanost. Samdejm¢ nelze podagovat dalSi specifické piwby. Ty ale vychazeji

predevsim ze zdravotniho stavu klienta a jeho indiidich poteb. %2
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1.8 Zatézoveé situace v praci sestry v oboru intenzivni @gé

Pokud bychom ckti porovnat praci sestry uitka a v ambulantnich #aenich, je na prvni
pohled Zejmeé, Ze prace uitka bude mit &Si dopad na zdravi a Zivotni styl kazdého
zdravotnického pracovnika..V této oblasti I1ze tai@namm rozliSit praci na standardnich
odctlenich a jednotkach intenzivni e Pra¥ na JIP jsou na sestru kladeny mnohem vyssi
pozadavky. Prakticky je s klientem po celou sveoacpvni dobu. Je u klienta kdyz spi,
vstava, provadi hygienickou @gji a vykonava dalSi d&kné ukony. VSe se také odviji
od jeho zdravotniho stavu. Zvl&dta JIP mnohoéthto dennich Ukanklienta gejimé
sestra a zasahuje do jeho intimni zony. Vidi kdengjen v jeho fyzické nahntale
odhaluje i tu duSevni, kdy je klient bezmocny. Rrépakované setkavani sestry
s intimitou ¢lovéka klade vysoké naroky na osobnost sedifgsto se od ni dekava,
Ze krong¢ své pracovni napénbude schopna poméahat nemocnym zvladat jegzkou
situaci. Ta se ale &ni se zminou zdravotniho stavu klienta a jéleFité na ni pruzn

a \Las reagovat. V situaci, kdy je kliént stav kriticky a gkdy i neodvratitelny, mohou

u sestry vzniknout pocity nespravedinosti ostid.

1.8.1 Rozdéleni za®Zovych faktora v praci sestry

Zatze se mohou vztahovat jednak k podminkam practianbsti, ke zdravotnimu stavu
klienth a také se tykaji osobnostnich charakteristik praid@. Obect délime zatze

do dvou oblasti, a to fyzicke, chemické a fyzikattdle psychické, emocionalni, socialni.
WZatéze fyzické, chemicke, fyzikalni

- statické zatiZzeni (stAnfipraci a asistenci wizka, u vykoi, stani u vizity)

- dynamické zatiZzeni (pochazenvizgvani )

- zatiZzeni pat& (pi zvedani pacietit polohovani, Gpra&lizka)

- zatiZzeni svalového a kloubniho systému

- setkani se snéflemnymi podety (exkrementy, otégné rany, nehojici

se onemoai, zapach, deformity, vyrazky)
- rizika infekce

- naruSeni spankového rytmg pmenovani
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- nedostatek klidu dasu na pravidelnou stravu a dodrzovani pithnéhomezi
- kontakt s Iéky, dezinfakimi p-ipravky, ponickami (rukavice)
- hluk, nespravné osileni, vibrace, radiani zaeni

Zatéze psychické, emocionalni, socialni

- neustald pozornost, plvé sledovani (stavu pacientpristroji, instrukci), rychlé

prepojovani mezinnostmi
- pruzné reagovani naiznorodé pozadavky a Zny
- naroky na pamy’
- velkd zodpadnost za vysledky (nasledky) své prace
- nutnost samostatného rozhodovahirpspektovani danych pravidel
- nutnost rychlych rozhodnuti a@liného jednani i f nedostatku informaci
- nutnost improvizace/pnarazovem charakteru prace
- opakované setkavani se s lidméxkiych eménich stavech
- konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovn@&s gocity bezmoci

- zachazeni s intimitou druhéldtmveka, wetre prekradovani hranic (zavaghi sond,

aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci)
- pusobeni bolesti druhym lidem
- otazky tykajici se velmi soukromych zalezitostigoéta jejich rodin
- provackni Fadycinnosti, které &r¢ vzbuzuji odpor

- opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a pgstmjinost pemyslet i o svém

Zivok, o svych hodnotach i postojich
- komunikace s#idbuznymi pacienit
- konflikt roli
- nizké ohodnoceni nafné prace

- néaroky na neustaléceni a vzdlavani ,*
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1.8.2 Typy zatézovych situaci

Profese sestry preéthla v relativie kratkémcasovém obdobi velké zmy. Kompetence
sester se zwaé¢ rozSiuji a pozadavky na dodrZovani standampie vyzaduji nove
dovednosti. Na zdravotni sestriispbi nejerrada zatzovych faktof, které jsou uvedeny
vySe, ale mnohdy se také dostava do odliSnyctvaagch situaci. VSechna tato kritéria
maji vyznamny podil na vzniku a vyvoji syndromu wkéni. NaruSuji psychickou
rovnovahu pracovnika, coz se projevi naémnv chovani, prozivani i uvazovani. Mezi

nejastjsi zatzové situacéadime stres, frustraci, konflikt, deprivaci, trauenfrizi. ** *2!
Stres

Pojem stres poprvé pouzil kanadskigec H.Selye. Stresem ozio®al projevy, kterymi

organismus reaguje nazné druhy zéte.

V odborné literatte miZzeme nalézt dva pojmy, a to distres a eustresreBig¢ negativni
pusobeni nadrnych a dlouhodobych faktir Ne vSe na nas ale mudispbit negativa.
Praw eustres je oziani pro takzvany pozitivni stres, ktery nasmgrere aktivizuje,

stimuluje a poméaha hledat nokeseni.

Mezi znaky stresové situace pgbocit, Ze nerzeme situaci fedvidat, Ze ji nefizeme
ovlivnit, a predevsim, Ze ji nefiteme zvladnoutCasto na nasgsobi mnoho okolnosti,
které vyzaduji zrny. Na proces zvladani stresuispbi edevsSim ufité osobnostni
charakteristiky jedince. Ovliluji nejen hodnoceni dané situace, ale ispb zvladani.
Z toho vyplyva, Ze se jednda o individualni zalefit&Stejna situace e ukitého jedince

naprosto zwiit a jiného naopak povzbudi k lepSimu vykonu.

Reakci na stres iieme dle Vagnerové, 2004 rghitddo téi fazi. Nejprve dochazi k tomu,
Ze si jedinec wdomi pisobeni psychickéci fyzické zatze a aktivuje obranné
mechanismy. Poté nastava faze, kdy hleda stratagigymi by gisobeni stresu zvladl nebo
alespa zmirnil jeho @inky. V kone&né fazi jsou d¥ moznosti. Bd’ jedinec tento stav
zvladne a fekona, nebo dochazi k rozvoji dalSich podfmiich poruch, které souvisi

se selhanim obrannych mechanist
Frustrace

Jedna se o situaci, kdy jedinec éelkdvar ztrati Sanci na uspokojengjaké poteby.

Dostavuje se pocit zklamani.éktly mize mit i Zadouci efekt, protoZe nuti hledat nova
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feSeni a rozvijet tak své schopnosti. Jedindon@u obranou je omezit svéakavani nebo

prekonat frustraci prostym odloZenim uspokoj€fi.
Konflikt

S konflikty se sestra setkava pgrme casto. Mizeme sem zadit konflikt s pacientem,

s jeho pibuznymi, s tim, co sami chceme d@zeme, ale také konflikt mezi jednotlivymi
¢leny zdravotnického tymu. Pammé se jednd o &Zné potiZze. Problém nastava tehdy,
jestlize ma silny negativni vliv, trv&itiS dlouho nebo pokud hdloveék neni schopeiesit.

Poté nfize pisobit jako stresujici fakto:?!
Deprivace

Zde se jedna o stav, kdy nejsou uspokojovany fgzigk psychické pdeby jedince
v dostaténé mfe, po dostats¢ dlouhou dobu nebo vhodnym tgobem. Je to velmi

vyznamny stav, ktery ovliuje psychikuilovéka a ma vliv i na jeho dalSi psychicky vyvoj.
[12]

Trauma

Jedna se o nahle vzniklou situaci, kteraisgii unglé poskozeni nebo ztratu. Jedinec
se stavd nesoudny, nekriticky a je ovlimnpredevsim svymi city. Ztraci pocit jistoty
a bezpeéi. Zmény mizeme pozorovat ipdevSim v oblasti chovani, kdy se chova

neadekvaté objevuje se panika aZ depredg.
Krize

Dochazi k poruseni psychické rovnovahyisglddku nahlé zgmy situace, dlouhodobého
hromadni nebo naistu probléni. Podstatou krize je selhani ad&piah mechanisin
kdy ¢lovéek musi hledat nové #goby adaptace. Také pro nasiza byt podgtem

ke zneng. 12
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2 SYNDROM VYHO RENI

Syndrom vyheeni je v dneSni de@brozSfenym tématem a to nejen v oblasti zdravotni
p&e. U nas je mudnovana pozornost asi poslednich 13 let, w#éspyz vice jak 30 let.
V této dokt se s nim rizeme setkat té#h u kazdé profese, e se projevit u kazdého

jedince. Postihuje mladé i starsi lidi a nezavisspoléenském postaverit!: 22!

Pojem vyheeni se stal hodn naduzivanym terminem. V pomahajicich profesich
se v podstat stal obdobou toho, co britska armada nazyvala §fmma deprese”,
Americané ,anavou z boje“, generace naSich ¢ddnervy* a naSe generace uziva pojem
.deprese”. VSechny tyto slovni obraty jsou pojmeiaiwm pro ,nezvladani“. Vyheni
je proces, ktery z4@nd jiz brzy po zahajeni vlastni kariéry. VSe sgippadd hodnotovych

systénti a osobnosti poméahajicicts!

Stimto syndromem se tbeme setkat fedevSim u pomdhajicich profesi, kam
zdravotnictvi bezesporu gat Jsou zde kladeny vysoké pozadavky na zoépmost |,

vykon a pracovnici musklit neustalému tlaku a strest: %!

V néasledujicim odstavci bych rada citovalgast z knihy Psychologie zdravi od J.

Ktivohlavého.

» Vyhaeni postihuje lidi, kt& vstupuji do za@stnani s velkou mirou nadseni. Jsou vysoce
motivovani. @ekavaji, Ze jim jejich prace da smysl Zivota. Jaebezpené zvIast tam,

kde ti, ktéi danou praci konaji, ji povaZzuji spiSe za poskii za zadgstnani (nhamezdnou
praci). Domnivaji se, Ze jsou volani k tomu, ctaj, vySSim zajmem, vySSi autoritou,
» VySSi moci“. Objeveni fiznaki vyha'eni je gitom doprovazeno zji&im, ze selhali,

Ze veskera jejich snaha je marna, Ze jim chybigéeotebna k usgsnému dokafeni
toho, co dlali, a Ze jiZ nemaji nic hodnotného, co by moldt. droto zji&ni jim dava
pocit, Ze cely zivot byl promafm, Ze vSe je marnost nad marnosti a jejich vlasivot

je zcela beztelny. Vyhaeni je tak dokladem, Ze jim selhaléegstava, Zze prace (v jiném
pripade zamilovani apod.) by mohla byt rguym /eSenim existeni otazky (odpaidi

na otazku Pro vibec 2it?).?4

Podstatné ale je to, Ze i z vyeai se mMzZeme ®éemu nadit. Jedna se o cennou Zivotni

zkuSenost, kdy se mnoho dozvime o své odolnogtiaobu, jakymicelime dané z&gi.

To nam niiZe propists umoZnit tas redchazet nejen ¥grpani, ale hlavhvyhaeni.!*!
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Druhy a protipoly vyhoreni

V literature se rozliSuji dva pojmy a to copout a burnout.zd®lomezi nimi je nepatrny,
ale vyznamny. U pojmeopout se jedna o zjevné selhani &kibd odpo¥dnosti. V této
chvili byste mohli namitnout, Ze to je velmi podéliruhému pojmu, ale podstatou je to,
Ze u vyhdeni se z ptatku udrzuje vysoky vykon daneho jedince a na topuaadi

se postup&pripravuje emociondlni a fyzické selhani.

Také byl popsan,syndrom obnoSeni®, ktery je charakteristicky naprostym pocitem

vycerpani pi dlouhodobém fisobeni stresu.

Dale ,, syndrom podceréni®, ktery se dostavuje tehdy, vykonavadoveék dlouhodoks

monotdénni a nestimulujici praci, kter4 nedosahele jkvalifikace.

Jako protiklad syndromu vykeni by mohl byt terminvigor* neboli vitalita, energie.

Tento pojem podrolji rozpracoval izraelsky psycholog A.Shirom.

DalSim protikladem je pojemengagement” tedy zaujeti, zapaleni a angaZzovanost. Byl
zpracovan déma vyznamnymi tymy, a to v EvrépN.Schaufeli a D.Enzeman a v USA
a Vv Kanad CH.Maslachova a M.Leiter. Pojem vyjage stav, kdylovek je plny energie

a nasazeni. Vede k pozitivnim postojk Zivotu a praci®®

2.1 Historie

Poprvé r. 1974 tento termin pouzil H. J. Freudegdrer USA v jeho stati publikované
v Sasopise , Journal of Social Issue$”. Byl spojovan se stavem alkohaiik kdyz
uz ztraceji zajem o okolni &va stedem jejich Zivota se stava alkohol. Pgiz8lyl tento
pojem @Fenesen i na drogové zavislosti, a dokonce byl $10jo s workoholismem, ktery

je typicky prepracovanosti, apatii adgrpanim™?

Teoretické zazemi syndromu vyieai mizeme nalézt ve dvou oblastech vyzkumu:
a) v linii filozoficko psychologické — existencion&@mrientované
b) psychologicko medicinské +#gdevsSim studium stresu a jehiskkdii

Existencionalismus byl pro mnoho psychia#r psycholod velmi inspirativni. Pedevsim
se zabyvali otazkou prozitku osamocenéhdlovéka. Tato krize byla popsana po prvni
swtové vélce a zaiftinu byl povaZzovan pocit totalniho osamoceni a rstinspoléhat

se sam na sebe. Za f@ésini pojem existencionalnih@iigtupu je povaZzovana Uzkost.
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Je uvedena jako hlavni hybna sila prozivani reatliky které si usdomujeme své

postaveni v okolnim $t. %!

NejvétSi zajem o tuto problematiku nastal nielpmu 70. — 80. let. Bylo publikovano
mnoho literatury a odbornych téxtale i gresto fistdva nadéale aktualnim tématem. Nyni
se tento pojem objevujergdevsim v zemich, které od 80. — 90. let 20. Stqieichazi

rozs&hlymi transformeimi znmsnami. 2%

V ceské literatie je této problematice prozatiminovano malo, i festo, Ze se @et knih
a texti vodborné literatte kazdym rokem zvySuje. Doposud byl syndrom wvgho
zminovan spisSe jako soast publikaci autdr, kigi se zabyvali fedevsSim psychologii
zdravi, psychoterapii a psychosomatikoudBe tedy radi, Ze rok od rokuripyva vice
odbornych semiri@, konferenci, je napsano mnoho diplomovych a ba&ljgh praci

a timto problémem seskdo zabyval*®!

2.2 Definice syndromu vyhd-eni

Od doby vzniku tohoto pojmu bylo vytieno mnoho definic a doposud neni vyt
jeden ustanoveny nazor. \kierych gipadech je syndrom oz&mvan jako specificka
stabilni vlastnost osobnosti, v jinych je spojov&fzkosti, depresi a ztratou idedhle

I presto nizeme konstatovat, Ze v s@sné literatte prevliada pojeti psychického stavu

vy&erpani, ktery vznika vidledku stresovych pracovnich podminéK.

Podivejme se nejprve na definice syndromu z obphdtni vzniku. Jako prvnirpdstavitel
je Carly Cherniss, ktery roku 1980 uvadi:Vyhoweni je situaci totalniho (Gplného)
vycerpani sil. Je pocitendloveka, ktery dosSel k zéw, Ze jiz nenaze dal. Je to stav
cdoveka, ktery ztratil vedkeré iluze.®® Definice vyhdeni dle tohoto autora zni:
» Vyhoeni je vysledek procesu, smz lidé velice intenzi¥nzaujati ugitym dkolem
(ideou) ztraceji své nadseni?! Autor dale poukazuje na to, Ze tento stav je disien
dlouhodobého fsobeni nagti ¢ili stresu. K dovrSeni procesu vyiemi dojde tehdy, pokud

se pracovnik k problému stavi jen obraarjeho angazovanost hluboce klesa.

Roku 1988 dvojice autorek Ayala Pinesova a Elliod#sontikaji : ,, Vyhoweni je formald
definovano a subjektienprozivano jako stav fyzického, emocionalniho a téheino

vycerpani, zgsobeného dlouhym pobyvanim v situacich, které jsowocionald
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mimoradre naracné.“ 4 Tyto autorky také vymezily jednotlivé druhy dgrpani, které

déli na fyzické, emocionalni a mentalni.

H. Freudenberger a G. North (1992) definuji pojekid: , Vyho'eni je koneénym stadiem
procesu, pi nemz lidé, kt&i se hluboce emocionamecim zabyvaji, ztraceji svéipodni
nadSeni (s§ entuziasmus) a svou motivaci (své vlastni hnég).s ** Tato definice
ozna&uje vyhdeni jako proces, ne jako stav psychického vghb Terminem ,, lidé* autor
oznaoval predevSim zdravotnické pracovniky. Sam se intezgabyval vztahem mezi

poskytovatelem aifiemcem pée. %

Zde jsme si uvedli ¢kolik priklada, jak se pojem definoval v minulosti, tedy Wwatcich
jeho vzniku. Nejedna se ajaké vzdalené historické obdobi, protoze tento mojee
povazovat za relativnnovy. Nyni si ale uvedeme n§si pojeti, kdy v knize Burn out
syndrom autti J. ToSner a T. ToSnerova uvadi:Syndrom vyhgeni Ize popsat jako
duSevni stav objevujici se u lidi, /Atepracuji s jinymi lidmi a jejichz profese
je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento staafje celdada piznaki: clovek se citi
celkov Spatre, je emocionalt, duSeva i telesre unaveny. Ma pocity bezmoci a bezfjad

nema cheido préace ani radost ze Zivotd'?

V literature Ize nalézt je8t mnoho fiznych pojeti a definic tohoto terminu, podstatné
ale je, ze nevyhnutelnpati k pomahajicim profesim. Té&ihu kazdého pracovnika Ize
po ukité dokE pozorovat tkteré charakteristiky. @Mezité je ale to, zda se tomu jedinec

podda a syndrom wsppropukne nebo se jej padaviadnout!*?!
Spol&né znaky niznych definic:
- jedna se o psychicky stav, prozitekegpani
- vyskytuje se fedevsim u profesi pracujicich s lidmi
- jsou zde pitomné nejen psychick&ignaky, ale i fyzické a socialni

- podstatou vyhieni je emoni vycerpani a&asto i celkova Unava

hlavni slozky tohoto syndromu vychazejégevsim z chronického streétl
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3 VLIV STRESU NA VZNIK SYNDROMU VYHO RENI

Pojem stres jsme jiz charakterizovali v poloZzce dRni zakZzovych situaci.
Je ale dlezité zminit se o jeho vlivu prdvna vznik syndromu vyheni. O této
problematice najdeme v literdd&umnoho text. Stres je ¥tSinou povazovan za kazdodenni
souwast zZivota. Lze ho také oztiacivilizacni chorobou, ktera Zigobuje a podniuje

celoutradu jak somatickych, tak psychickych onemanin
Stres, jako reakce nd@igobeni zevnich vliy, je popisovan veech fazich.

Prvni faze — Prvni faze je spudia tehdy, kdyZz je organismus vystavegjaké
nadnérné zatzi. NaSe &lo reaguje tak, Ze nam poklesne krevni tlak, rozbadram srdce
a poctujeme svalové napi. Pokud se dany jedinec na situaci adaptuje, ed&jdpra¢
piedchozich zrn — zvySi se krevni tlak, zpomali se smieakce a svaly se uvolni. Cely

tento proces se nazyva poplachova rediee.

Druha faze— Tato faze je nazyvana rezistence. Jedinec seniddostane, pokud
na rgj stresové faktory jsobi po delSi dobu. Je charakteristick&devsim trvalym
vypétim. B4

Treti fdze— Nyni se uZ organismus jedince nedokdZe adap@mwibstavd se do faze

vycerpanosti. A pravtato faze je mnohdy klasifikovana jako syndromaorgmi.!** 3!

Na vzniku stresu se upftafji takzvané stresory. Jsou to faktory, které syimobenim

stres vyvolavaiji.

Pracovni stres fite souviset sroli, kterou jedinec zastava. V dimeSmdravotnictvi
se stale vynasi do pigali tymova spoluprace sestra, iekaostatni zdravotnicky personal.
Zejména pokud je klient v akutnim stavu, je tatmlgprace velmi dlezit4, abychom
dokazali saturovat vSechny jeho jmity. Ne vZzdy se ale sestra jako &si tymu citi. Mize

to byt dané na@dzenym postavenim léka nebo k této situaci dochazi, pokud je sestra
na pracovisti ,novékem.” Nekdy je problematické zapadnout do jiz stmeleného

a dlouholetého kolektivu.

DalSim faktorem jsou naroky souvisejici s obsaheatg Po sestrach na intenzivntipé
jsou pozadovany vysoké znalosti a mnoho dovednd&malou vahu nese i vysoka
odpowdnost za vyvoj zdravotniho stavu klienta. Tyto igestusi unét mnohem vice nez

sestry na standardnich atkhich, to se také projevuje na jejich psychickéfgzickém
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VT

sestra pracuje v oboru jiZkolik let, Zejmé nema obavy, Ze by si n&léla rady. Zde
je mozné opt zdiraznit roli no¥ prijatych pracovnik. Pokud sestra ipjde
ze standardniho odi@ni na oddleni intenzivni pée, je to pro ni podstatna Zma a musi
se it mnoho novych dovednosti. V tuto chvili na niyskladeny vysoké naroky atrbe

se citit getizena.

Organizace prace na afleni je podstatnym faktorem kvalitni zdravotné@éle podstatné,
aby sestra &déla, co ma dlat, a ungla si rozvrhnouttas tak, aby vSe zvladla. Na JIP
se ale musi pitat i s néekanym.Casto jsou nahléifimy, pieklady nebo nahlé zmy

ve zdravotnim stavu kliett Je pateba mit na siné jasre rozctlené, kdo a co v dany

moment bude zaji®vat.

Neposlednim faktorem jsou fyzikalni vlivy préedi jako hluk, prach, teplota, asheni

a dalsi. Na sestru nemusi kl@dpisobit zvuky, které vydavajitzné monitorovaci
piistroje. Po ufité dok® si pracovnici na ,piskanii tatani“ zvyknou a uz ho ani nemusi
vnimat. Vliv bezesporu ma i uflé oswtleni. S¥tlo ze Zarovek byva prudSi nez klasické

dennf swtlo. MaZze draZdit 6i a zpisobovat Gnavd*!
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4 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK VYHO RENI

V piedchozi kapitole o vlivu stresu na vznik vy jsme uvedli jiz stresové situace,
které na jedince gsobi gedevSim v pracovnim prastli. Nyni si ale rozdime rizikové
faktory do tech skupin, a to \jSi, vnittni a profesni. Kazda skupina m& své

charakteristiky a je ptgba se o nich zminit trochu podr@pn

4.1 VnégjSi faktory

Tato oblast se tykaiedevsim situace a kontextu, v niz se dany jedimebari Radime

sem podminky v za#éstnani, rodinu a vliv spataosti.

Zanmgstnani a organizace prace Tato oblast je velice Siroka. Mezi vyznamné

faktory miZzeme zminit nafmé pracovni podminky ( nedostatek materidlu, steso
prostedi, konflikty na pracovisti atd.), nedostaté ocefni personalu od vedeni daného
zarizeni¢i klienta, nedostatek odgonku a pracovni fetizeni, nedostatek personalasu,
financnich prostedki a predevsim odbornych zkuSenosti. Vliv ma i odmitaniszany

spolupracovnik, nadizenychci samotnych klierit. 2!

Rodina — Jedinec rive mit doma &aké problémy. Dlezité je, aby je vnihé
nep@inadSel i do svého zafmtnani a naopak, pokud mé& problémy v gstmani,
se od nich snazil odpoutat a nepasel je do rodinného Zivot@asto to mohou byt

partnerské krize, onemoami v rodirg &i finaneni a bytové podminky!*?!

Spole&nost— Souézivy charakter dnesSni dobyte vést daného pracovnika k tomu, aby
si stale stanovoval vySSi a vysSi cile, které edlngho dne mohourgkratit jeho fyzické

¢i psychické moznosti. Dale zdeudeme uvést faleSny obraz dspu, kdy za usgného
¢lovéka povazujeme toho, kdo hatimydélava a ma prestizni zasstnani. Je to ale klamny
obraz, ktery si malokdo @domuje. To niZe u ostatnich jedificvyvolavat snahu nebyt

pozadu a kladou na seb#li§ velké pozadavky, které nemusi zvliadndit.

4.2 Vnit¥ni faktory

Do téchto faktofi fadime osobnostni charakteristidpvéka, které podrohbtji rozebereme
nize. Dale sem piatSpatny fyzicky stav, neschopnost odipku a relaxace, nepravidelny

dennf biorytmus'*?
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Osobnostni charakteristiky jsou naprosto individua kazdéeho jedince. Lze ale pro tuto
problematiku vybrat ¢kolik spole&nych znak. Pro vznik vyhéeni neni podminkou vyskyt
vSech ryf, ale ¢im jich jedinec ma vice, tim je¢tsi pravépodobnost, Ze k vylieni
dosgje.
Spole&neé rysy

- pevna vle a odhodlanost jedince ( neradi se vzdavatizm@vaji porazku),

- sklony k sobstatnosti ( radji si ucélaji vSe sami, nezli by to vystlovali nékomu

jinému),

- perfekcionismus ( nesnasi nedbale odvedenou ard@ekavaji vykon),

- vysoka sebad/¢ra ( jsou si jisti svymi schopnostmi),

- odpor k pravidim ( potebuji volnost a moznost improvizace),

- zn&nd ciledomost ( jejich Zivot ma dity zamer),

- soutzivost ( chiji vyhravat),

- Ziji z isgchu a uznani (maji vysokou pebu dosahovat ugphu),

- potteba mit vSe pod kontrolou ( &fitmit vSe ve svych rukou),

- opovrhuji vlastnim selhdnim i selhanim druhyclsqu ochotni udat cokoli,

aby neselhali),

- rozhodnost ( rozhoduiji, i kdyZ pro to nemajitebné informace)®®

4.3 Profesni podminky

Za rizikova pracovi&tjsou povazovana ta, kde vladne sdiygeatmosférag¢asto vznikaji
konflikty, newnuje se pozornost pebam zaréstnand, chybi supervize, nezafijje
se osobni rozvoj, pracovnik si nema o svém problgkygm pohovtit, novi zangstnanci
nejsou zacwieni jiz zkuSegSim personalem ai@devSim, kde vladne byrokraticka

kontrola pracovnik. ™2
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5 SYMPTOMY

Projevy vyhdeni mohou bytizné u kazdého jedince.¢ktery pracovnik bude reagovat
tim, Ze se do sebe jéstice uzave a bude se snazit minimalizovat kontakt s klie@groti
tomu jiny miZze psobit agresivé a zpochyhovat smysluplnost své prace. VSe se tedy
odviji od povahovych charakteristik jedince, jehov@hovych vlastnosti a frustra

tolerancel?

5.1 Déleni priznakia dle Ivy BartoSikové ( 2006 )

Autorka knihy O syndromu vylteni pro zdravotni sestry lva BartoSikova uvéadimaky
roz&klené doctyirech oblasti, které se tykaji psychicke, fyzické,oelmnalni a socialni
oblasti jedince. Velmi podobné schéma bedi uvadi i autth Vladimir Kobza a Iva
Solcova ( 2003)

5.1.1 Na psychické arovni

- U pracovnika pevlada pocit, Ze jiz dlouhou dobu &co usiluje, aniz by bylo jeho

snazeni viditelné v porovnani s vynaloZzenou namahou

- Zaziva pocity smutku, frustrace, bez&ada depresivniho l&di. Je pro #ho

obtiZzné, kdyZ jehdiny ztraci smysluplnost.
- Projevuji se fiznaky negativismu ve vztahu k paci@nt
- Pocit celkového, alefpdevSim duSevniho dgrpéni.
- Utlum celkové aktivity jedince,ipdevsim kleséa jeho kreativita a iniciativa.
- Sebelitost, pocit nedostatetho uznani od svého okoli a od klient
- Pouzivani rutinnich postip p&i o klienty, gredevsim stereotypnich frazi.
- Pokles aZ ztrata zajmu o svou profé&d].
- Jedinec zéne vnimat Zivot jako nahroméa vSech probléifna katastrof.
- Mohou se objevit poruchy sotstiéni a zapométlivost.

- Mohou se objevit i sebevrazedné myslerky.
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5.1.2 Na arovni fyzickeé
- Celkovéa unava, apatie az ochablost, rychla unaate

- Vegetativni zminy jako zazivaci a dychaci obtize,é&m srdéni frekvence, bolesti

hlavy. Dale také poruchy krevniho tlaku a bolestsvalech
- Charakteristické je celkové n&pjedince.

- Do této oblasti Ize zadit i tizné zavislosti najiklad na nikotinu, alkoholu nebo

dokonce i drogact?®!

- Casté jsou i poruchy spanku. Jedinec mégit spat mnohem vice, ale rano se citi

unaveny, nevyspaly a neodiaty.

- MuZeme se setkat icastjsi nemocnosti nebo drobnymi tra2y!

5.1.3 Na drovni socialnich vztahi
- Zde se uplatuje predevsim redukce kontaks lidmi, g'edevsim s klienty.
- Jedince nezajima, jak ho hodnoti ostatni.
- Snizuje se schopnost empatie.

- ZvySuje se mnozstvi konflif které vznikaji jako tisledek nezajmu a Ihostejnosti

jedince.

- MuaZeme pozorovat zcela zjevnou netke zdravotnické profes?’

5.1.4 Emociondlni vy¢erpani

- Jedinec se citi zcela citowycerpany a nechce slySet ani zazivat dalSi trapeni
a starosti.

- Ztraci schopnost empatie a nevnima, Ze lidé v @tai mohou zazivat podobné
pocity.

- Neziskava radost a @8eni z kontaktu s klienty.

- VSe se postupgnz pracovni sféryignese do rodinného Zivota jedince. Ta p¥p n
piestava byt zdrojem radosti, a naopak gpptisobi jako dalSi z&% v jeho jiz

nelehké situaci*!!
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6 STADIAVYVOJE VYHO RENI

V souwasné literatte je publikovano &kolik ptistupi, které udavaji trzny paet
jednotlivych fazi burnout. Obeénale plati to, Ze vyvoj syndromu trvaskolik let
a probiha v utitych fazich. Podivejme se tedy na jednotlivé fapdle znamych autby
ktefi se touto problematikou zabyvali¢leti rozliSuji jen rkolik malo zakladnich stadii,

jini problém rozebiraji podrokii. & !

Spoleénym znakem tznych ¢lenéni zistava prvotni nadSeni pro préaci, vlastni pocit
smysluplnosti a sifovani k danému cili. Na konci dochazi ke ztréichto dilezitych

priorit, coZ vede k vninimu rozkladu akdy aZ ke ztrédtzamestnani*?

6.1 Faze dle W. Schmidbauera

Tento autor v knize Syndrom pomocnika vydané r820¢adi dleni do 4 fazi. B jejich
popisu vychazi z teorii J.Falelwich a C.ChernissizN jednotlivé faze popsat tak podrébn

jako autor, proto si uvedeme jen sty prehled.

1. faze — poateni — nadmirna angazovanost, postizené osoby pracujéitémustale,
negipouseji si negativni pocity, vzdavaji se relaxace, u¢oira odpdinku

2. faze — propuknuti — lidé reaguji zmateruZz si nejsou jisti ve své roli, i
pracovist, hledaji dalsi vz&lavani acekaji, Ze to poté budou mit snazsi

3. faze — slabnuti vykonnosti — nedokazi se konceatrodopousiji se vice chyb,

vytraci se jejich pracovni angaZzovanost, js@sto nemocni, mohou mit sklon

zastirat obtize

4. faze — kompenzované vyiemi — jedinec skryva, Ze se \nit povolani vzdal,

slouzi podle fedpigi, ma negativni vliv na pracovni kolekti¥

6.2 Faze dle G.Kapounové

V knize OSetovatelstvi v intenzivni gg autorka uvadi roztdeni pitibéhu vyhdaeni do @ti
fazi.
1. faze — nadSeni - sestra pracuje nad ramec svychrsti, je plna ideéla do prace

se &Si
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faze — stagnace — sestra postupane slevovat ze svychigdstav, pozadavky
Klientd ji zainaji unavovat az olitovat a vyhyba se kontdkts nimi, faze

je doprovazena stresem z vysokych nardderé neni schopna dostat
faze — frustrace — je charakteristicka velkym zldafm ze svého povolani

faze — apatie — sestra se vyhyba komunikaci stilienvykonava jen to nejnugsi
a nema zajem o dalSi wdvani

faze — vyhoeni — zde miZzeme pozorovat negativni postoficv soké same,
vyhybani se profesnim pozadéwk, ztrata pocitu zodp@dnosti a schopnosti

se radovat, projevuje se agresivita, ngivpst, inava, viferpanost®

6.3 Etapy dle A. Kallwass

Tato autorka pojala a zpracovala etapy, tedy stagiaoeni ponérné podrobrji

a rozalila je do dvandcti oblasti.iBhled nizeme nalézt v knize Syndrom vyieai v praci

a osobnim zivat Autorka uvadi jednotlivd stadia naridadech z praxe dineho

pracujiciho¢loveka. Totocleneni jsem zde Zadila, protoZze je naghnahlizeno z jiného

pohledu nez uiedchozich autdr

1.

musim obstat — zvladnout seberi@wgsi Ukoly bez odpé&inku a zohledani
vlastnich pateb

zesilené usili <€lovék si na sebe nalozifitiS mnoho a postugnsvé usili jedt
zvysuje

zanedbavani vlastnich peb — sestra nedokaze vyuzit volsgs k gstovani
vlastnich pateb a zajm

potlateni konfliktu — skryvani své nespokojenosti

piehodnoceni — jedna se o hodnoty vykonnosti a sasbpivydrzet, pofeni

schopnosttikat ,ne"

popirani problému — jedinec si nechadgppstit, Ze by mohl byt i@tzovan, vse

je v pdadku, jen ma zitra moc prace

v Ustrani — vytvé se odstup od okoli, ktery se dal&®uje
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viN s

8. viditelné zngny chovani — fichazi Unava, Werpani, depresivni rysy a niggnejSi

psychosomatické obtize

9. depersonalizace — neschopnost adekvatrimat sebe i druhé, mohou se objevit

sklony k sarkasmu, cynismu nebo tteani

10.vnitini prazdnota —¢lovék jako by ztratil veSkeré city a emoce a nedokaze

se radovat ze zivota

11.deprese — iire se projevovat odliSnymi é#poby od dojmu , Zivé mrtvoly”

nebo ,, role klauna“

12.naprosté v§erpani — projevuje seiznymi symptomy a jeitba, aby jim jedinec

vénoval dostaténou pozornost’

6.4 Faze dle |.BartoSikové

V publikacich, které jsem k danému tématu bak#kd prace nastudovala, bylo mnoho
raznych¢lenéni vyvoje vyhdeni. Nekteré jsem uvedla jiz vySe, aléleni dle I.BartoSikovée
se mi zdalo nejlépe propracované, a htazantiené @imo na zdravotni sestru. Autorka
toto pojeti vytvaila pri praci s @astniky kurzu na téma prevence vidgrd. Jednotliva
stadia rozgili o alternativni a perspektivni moZznosti vyvojeapovnika v poméhajici

profesi. Pofme se tedy podrokiji podivat na jednotlivé fazé"
1. nadSeni

Nov&ci si prinadseji nadje, nerealné @ekavani a mnoho energie. Radi by pomohli vSem
a jsou peswdceni, Zze se jim to poda Nyni sestra miva z prace uspokojeni, bavi
ji a proziva ji jako smysluplnou. Nebezpe je, Ze neumi hospditase svymi silami
a precewuje se. Tato faze wie trvat tizn¢ dlouho. Ri dobrém kolektivu a podge Ize

s nadSenim pracovat dlouhodob
2. vysttizlivéni

Patateini nadSeni se #ma vytracet. Sestra zfi§je, Zze ne vzdy vynaloZena prace
se zurguje. Dostavuji se pocity nevklu a neusgchu. Prace postupreevSedni a ziskava
rutinu. Profese uz neni v centru zajmu daného gadiMladé sestry Zénaji pomyslet
na vlastni bydleni a zaloZeni rodiny. €htvice ¢asu na své iatele a zajmy. Zdna

se dostavovat nespokojenost.
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3. nespokojenost

Sestra se z@na kriticky vyjadovat k fiznym wcem, se kterymi nesouhlasi.chdy
se pokouSi i o zamu. Restava byt ochotna vykonavat praci, ktera nenigejinnosti,
objevuji se konflikty se spolupracovniky i temknymi. Pokud se sestra v této fazi nepokusi

0 zmenu, dostava se az do stadia apatie a poté hraazaihuty syndrom vyhieni.
4. apatie

Sestra si hlida pracovni dobu, prace je zdrojenivghiikoli uspokojeni. Vyhyba se novym
tkolim a minimalizuje kontakt s pacienty. Péjgdse z&ne stranit i spolupracovnik
Je zde charakteristickd snaha udrzet si misto,male se ptom nenamahat. £ina
0 pacientech mluvit nelichotvaz urazli¢. Zdiraziuje se rozdeni ,oni a my“. Nema
zajem o dalSi vadavani, protoZze nema cenu se zbgtenamahat. ¥tSinou tato faze
je slepou ulikou, ale Ize zvolit jinou cestu, a to aktivniigiup, ktery autorka nazyva
» vlastni intervenci®. Sestra si 8somi svou situaci a hledadiré reSeni. Nkdy postéi jen
dovolenda, lepSi organizace svého volnékesu nebo dasné pracovni iprazeni.
Intervence mze mit i podobu vybudovani svého osobniho Zivadg,dt dana osoba ujasni,
jaké misto v jejim Ziva@t zamestnani zaujima a jak v praci setrvat a byt dobijer@ je
piehodnoceni postjk praci, pacieritm i spolupracovnikm. Autorka tuto fazi nazyva
» NOVOu mizou“. Sestra pochopi, Ze je lepsi pratousimu, podlit se o praci i zodpaid-
nost. Ze spolna prace vytvid dobrou atmosféru a jeikzita pro dobry pocit ze svého

zanmistnani. Lze ji nazvat ,obdobim cilené specializa¢gmové spolupracet!!



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

7 DIAGNOSTIKA

Hlavni podstatou je pozorovéani jednotlivyctizmaki i lidi, u nichz se syndrom &méa
projevovat. To lze uplatnit pouze tehdy, jeslovék o charakteristice syndromu deb
informovan. Kron¢ toho se vyuzivaiznych specialnich psychologickych metod, které
byly pro tento del piimo vytva'eny. Mezi nejvice uzivané metody fpadotazniky, které
jsou zaloZzené na posuzovacich Skalach. Riklag miZzeme uvést od Ch. Maslachové
a S.Jacksonové , Maslach Burnout Inventory* nebarg®ut Measure* od A.Pinesove,
E.Aronsona a D.Kafryhd®!

7.1 Maslach Burnout Inventory — MBI

Tento dotaznik wuje emocionalni exhausci, depersonalizaci a snijpeagovni vykon.
Existuji i verze, z nichz posledni byla vydana roku 19960&la v ni k zasadfsim
zmenam. Obsahujditzakladni polozky:

- Emocionalni vyerpani (EE)

- Depersonalizace (DP)

- Osobni uspokojeni (PA)

V piiloze uvadimeeskou verzi, ktera byla vytvena pro Zdravotnicky Ustav se sidlem

v Brng. 4

7.2 Burnout Measure (BM)

Zde se autio zanmeiuji na nefeni pocifi fyzické exhausce zfigjici pocity fyzického
vyéerpani, slabosti a Unavy, pocity emocionalni exbaugteré se vztahuji k podih

Uzkosti, beznatje a bezvychodnosti.

Preklad z originalu uvadi Jii¥ohlavy ve své knize Jak neztratit nadSeni. Gra€a8

a dalSi verze byla uygjnéna véasopise Psychologie dnes, Mallotova, 2000. \fiopa.
[11]
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8 HLAVNI D USLEDKY VYHO RENI

Autor Myron D. Rush uvadi jako hlavniisledek vyheeni , EliaSovo rozhodnuti®, které

je vysledkem souhry aitych faktor.

» ElidSovo rozhodnuti“ — Jedna se o situaci, kdylewvek jiz fekne ,, mam toho dost”
a rezignuje na vSechno, ctive povazoval zaidezité. Rozhodnuti je vysledkenigobeni
nékolika faktom, a to: ztraty smyslu Zivota, pozitivniho vnimardbe sama, pocity

osantlosti, zasti a hikosti a nakonec pocit beznglosti.
1. Ztrata smyslu Zivota

Jedinec, ktery smysl Zivota nalezl, uvadcivdo pohybu. Ten, kdo ho nenalezl, jim dava
volny pribéh. Pokud m&lovék smysl Zivota, je schopetelit negizni osudu, ale pokud

ho ztratil, neni ochoten vyzkouset nic, protoZeegizné boji.
2. Ztrata pozitivniho vnimani sebe sama

Ovliviiuje jak naSe jednani, tak i gob Zivota. Jedinec se mnohokrat povazuje
za ztroskotance, i kdyZibec neselhalCim jsou jeho nelsghy ¢astjsi a wtsi, tim vice to

podryva jeho seb&domi.
3. Pocit osamocenosti v dneSningsyv

Dostavuji se pocity osatiosti a izolovanosti od wjSiho s¥ta. Podstatou je jejich tendence
izolovat se od druhych. Strani se i svych nejuttzSiprotoZze nejsou schopni vyrovnat
se svlastnim selhanim. Maji pocity, Ze ztratileainy patele, ale podstata je takova,

Ze nikomu nedovoli, aby jejichitelem byl.
4. Z&¥ a hdkost

Jsou zareny gredevsim proti sa) druhym lidem a &kdy i proti vlastni vfe. Sami sebe,

povaZzuji za ztroskotance a vini se z n€akp druhych.
5. Pocit celkové bezn&k

Jejich geswdcéeni je, Ze uz nikdy nemohowjakého Uspchu dosahnout, tak pfee snazit.
Diive tito lidé byli greswdcéeni, Ze nic neni nemozné, nyni naopak maji poeitiz neni
mozné. @Mvodem tohoto pocitu je i to, Ze si toefi, nechiji nic zmenit. Zménou by totiz

mohli riskovat selhani, kterému by nedokazelit. Radji tedy nebudou #at nic.*®
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9 LECBAAPREVENCE

Pokud syndrom vyheni vznika v dsledku nerovnovahy mezic¢ekdvanim jedince
a profesni realitou, je pi@ba tuto nerovnovahu zmensit, jak ze strany jedilageze strany

zansstnavatele. NiZeme si tedy stanovit &ita opateni.!*!

Tato opateni mizeme povazovat i za égoby ,l&by“. Zalezi na tom, do jakého stadia
vyhoreni se jedinec dostane a zda sidomuje, Ze &co neni v ptadku. Oilezita je také

jeho motivace &co zmenit, uzdravit se a podminky na pracovi&!

Zamestnavatel by rl projevovat zajem o prevenci tohoto syndromiedevSim proto,
Ze ma i ekonomické tdledky. Podstatou je, Ze se syndrom sice promitgpakiof

a zpsohn chovani daného jedince, ale sniZuje i jeho praca¥sili, spokojenost
a mize vést az ke zén¢ zamstnani.Rada organizaci proto vytkidprogramy zarené
na pracovni poradenstvi, tymovou spolupraci a ijieslo kondénich program, které

snhizuji jak fyzicky, tak psychicky streé®!

V evropskych podminkach se vytilg dvé psychoterapeutické Skoly, kterdéibeme zminit

jak v ramci prevence, takdBy vyhaeni.

Prvni Skolou je daseinsanalyza, kterd navazuje na filozofické dilo M.Heideggera.
Podstatou je pomoci pacientovi nalézt cestu k ppehbvlastni existence d@galevsim tuto
existenci realizovat. raz je kladen na jedidrost kazdého jedince, ktera se maximialn
respektuje. Nejde tedy o to, jakiovek byl v minulosti, ale jaky je nyni a kam sfuje.
Terapeut je bran spiSe jako konzultant, ktery natddporweni, ale nikoli pokyny nebo

piikazy.

DalSi Skolou jelogoterapie. M& snahu, aby jedinec nalezlig\ivotni smysl v souladu
se svym Zivotem a osobnosti. Psychoterapeut pone@hdci objevovat nové hodnoty
a nové dvody, pra@ zit. Hlavnim progedkem tohoto &eni je usili pomoci v nalezeni

smyslu Zivota objevovanim a napanim hodnot?®!

9.1 Prevence na urovni jednotlivce

Radime sem vytd@ni zdravého systému sebeopory, ktery nam tnojezsmysluplny
aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho. O Zatijici okolnosti a udalosti se nemusime starat,

protoze ty namipnasi zivot sam. Blezité je, abychom nalezli to, co nam dava siladost
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ze Zivota. Nkdy je poteba udlat zmenu predevsSim ve vlastnim Zivotnim stylu, &mit
pozadavky na vlastni osobu, p&iv moZznosti socialni opory. ddy st&i za‘adit do svého
denniho rezimu vice odpimku a jindy musime ifistoupit aktivié¢ a opravdu &co znenit.
Stejrg tak to mizeme zminit vlastnimi silami, ale ¢kdy ndm na to nestaa je teba

vyhledat odbornou pomot!

Socialni opora— Do této kategorigadime pedevsim rodinnéifslusniky, patele a dobré
zndmé a nesmime opomenout spolupracovniky. Kazws zoy si mil vytvorit urcitou
socialni sf, aby se v fipadt poteby n€l na koho obrétit. Jeutkzité mit nejen kamarady
jako své spolupracovniky, alégalevSim kamaradyji@tele a znAmé mimo své zéstnani.
Dbat na dobré vztahy se vypladiedevSim v obdobi nouze, kdy pak sngidnajdeme

nékoho, kdo nam rize pomoci!*

P&e o0 sebe a vlastni pé#eby — K povolani zdravotni sestry gatuspokojovani pdeb
Klienti a wnovani jim své naklonnosti. Ale takovyto postoj bym ntli zachovavat

i sami k sob. Mit rdd sam sebe by &o byt podminkou pracovnika v pomahajicich
profesich. Ten, kdo se nema rad, nesnasi svégkistvede neustaly boj mezi tim jaky by
chtl byt a jaky ve skutenosti je. Spaebovava tim mnoho energie. Docpeani o sebe
sama paf také dopat si masaz, koupel, kosmetiku nelieba navstivit kadaika.

O rekterych zpisobech relaxace se je§todrobrji zminime nize!*!

Nebat se pozadat o pomoe Zdravotnik by rdl znat hranice svych moznosti a &¢tmcas
pozadat o pomoceékoho jiného. Dilezité je, aby vdél, Ze pozadat o pomoc neni projevem

selhani, naopak e byt projevemivéry v druhéhasloveka. !

Sebepoznani- Poznanim sebe sama ziskame re&ligi pohled na vlastni osobu, na to,

co zvladneme, nezvladneme a kam az naSe sily s&lgjiice se o sabjedinec niize

dozwdét za utitych zatZovych situaci, kdy zjisti své vlastni reakce antue !

Mit ¢as na swj Zivot a své konéky — Tento problém rize nastat na Zatku pracovni
kariéry, kdy jecloveék pro svou praci nadSeny a stavi ji fegni mista svého hodnotového
Zekricku. Ale nezijeme jen pro své povolani. Kazdy z mésjeSt osobni Zivot, ve kterém

v o

je poteba se angazovat. KdyZ mame dobré zdzemi, ktexdrggem nasi Zivotni energie,

muzeme z gho cerpat i pro své povolani ifgs to, Zze neprozivame prvotni pracovni

e

nadSeni. Uvoléeni a uspokojeni v naSem hektickém Zzévdabké @inasi 6tzné zamy,

J S

konitky. Obohacuji nas zivot a jsou zdrojem emich zazitk a energie'™!
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Udrzovani dobré tlesné kondice— Kazdy jist zna banalni dopoteni o zdravé
Zivotospra¥ a pohybové aktivit Ale prav ta jsou kléem asgchu. Zahrnuji pedevSim
aktivni pistup k zZivotu a odpadnost za vlastni zdravi. 8 bychom se také n&it

odpasivat a ¥novat dostatekasu kvalitnimu spankd-

Nenosit si praci doma — V povolani zdravotni sestry smsto setkavame &zakymi
lidskymi osudy, soucitime s nimi atie pro nas bytéfké se od nich odtlt s koncem
pracovni doby. Je to vSak pro nas veliiedité. Pokud s tim m&hkdo problémy, je dobré
vytvorit si osobni ritudl. Mze jim byt i pouha cesta ddamsprcha, chvilka od@inku pri

kaw a mnoho dalsich. Dezité je oddlit ,fungovani“ v préaci a naladit se na dom&W!

Odborna pomoc — Pokudclovék nestdi reSit problémy sam, nefhby se bat vyhledat
odbornou pomoc. Psycholog nebo psychoterapeuttipenporozunit pocitim, které

.....

jedinec proZiva. Spales nalézaji piciny daného stavu a hledaji vhodna vychodiSia.

9.2 Pracovni podminky

Casovy stres— Vznika, pokud se ma vykonatils mnoho prace v kratké debPokud
se jedna o narazovou praci, je mozné napnout vgesttyna poté si dagt vice odpdinku.
U zdravotnich sester seutdte jednat najklad o situaci fijmu vice pacierit v kratkém
casovém useku. Jéeba zajistit nejen administrativni slozku, akegevsim se dnovat
klientovi a plnit ordinace Iéka. Sestra v intenzivni pése casto setkava s tekanymi
piijmy klienti, ale hlavié se nenmize edem pipravit na to, v jakém zdravotnim stavu

piijdou a jak se bude dale rozvijet.

Kontrola ¢innosti — Pokud sestra narbe ovlivnit vysledky své prace, thou Fichazet

pocity bezmoci a je pigtba aktivi hledat zgisoby, jak jimeelit. %

Odmeéna za praci— V dnesni spotmosti hraje velkou roli finatni ohodnoceni povolani.
Mnoho sester vystuduje zdravotnicky obor, ale patéhazi do jiné pracovni sféry za lepSi

prilezitosti a pedevsim lepSim fingmim ohodnocenim.

Vztahy na pracovisti— Abychom se na pracovisti citili dich mely by se naSe hodnoty
shodovat s hodnotami daného pracaviStestra se citi mnohem lépe, pokud jsou vztahy
pozitivni. Je dlezité, aby , zapadla“ do jiz vyt¥eného kolektivu a ziskala jeho podporu.
Je poteba se natit mluvit se spolupracovniky nejen o kladech, @8it s nimi i uéité

problémy. Nepotléovat svoje city, ale vyjatt je.
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Vyhybani se rutiné a stereotypu— Nekteré sestry neclji piijmout nové postupy a nové
dokumentace, protoze jsou jiz léta zvyklé na tyésthlengly by se jim ale branit, spiSe
by je neli brat jako utitou vyzvu. Péibézné vzdlavani nam umailje nadit se ré¢éemu

novému, objevovat a rozgisvé obzory.

Dodrzovani hranic — ProtoZe se ve svém povolani setkdvame s lidnauzi, mizeme
mit tendenci zit jejich Zivot. Z&name se trapit jejich problémy #egraiujeme tim uitou
profesni hranici. NMZzeme se tak stat neobjektivnimi pozorovateli, petmevidime
v8echny souvislosti a moZnosti. Opakem je vystawsi ukité ,zdi“ kolem sebe, fes
kterou nikoho nepustime. Ma nas chrarfigcputoky z vijSiho s¥éta. Tito lidécasto Ziji

v neustalém #ehu a izolaci*"

9.3 Prevence na Urovni organizace

Predchazet syndromu vykeni by nglo byt v zajmu organizace. Sestry pak poskytuji

vlidnou pé&€i se zajmem o klienta a nejsou staléerpané, podraZaé a nevrlé.

9.3.1 Tymova spoluprace

Je jednou ze zakladnich podminek. Pokud jsou sé&atm¢em tymu, jejich spotma prace
vykony nedosahuji takovych Uspa jako tymova prace. Tafipasi pocit radosti
ze spoléného dila a neni chapana jako povinnost, ale jpk®eukita vyzva. Je dlezité,
aby atmosféra byla neformalni a jednotlélenové tymu ziskali pocit sounalezitosti
se svymi spolupracovniky. Pokud takovy tym fungde, jednotlivi ¢clenové di,
co maji dlat a kam jejich prace sifuje. Rinasi jednotlivci pocit, Zedkam pati, Ze réco

znamendl*!!

Pokud do tymu vstoupi novy pracovnik, jeelta, aby ho ostatnflenové seznamili
s pravidly a povinnostmi a nenechali ho vSe zisk@gokusem a omylem. Také pebuje
projevit podporu, ocemi, pochvalu nebo i citlivou kritiku. | pro jiz wbreny tym
je i prichod nového pracovnika velmi pozitivnifif&Si jim novy nahled atrpdevsim

je mize nakazit svym prvotnim nadsenim.

Pokud se sestra dostava do faze nespokojenostysezangstnanim, je zde @p dilezita

podpora tymu. Mohou jidas poskytnout zftnhou vazbu a podporu. Mohou sp#ié hledat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

vychodiska a snazit se o Znu. Dobry tym spolupracovnikby nengl nechat svéhdélena

~padnou”, n&l by mu v jeho krizovém obdobi pomoci a poradit.

Ve fazi apatie az vyheni, kdy jedinec ztraci svou pracovni vykonnosgvéhse necitliv

aZz neeticky, se stava prouaguym spiSe z&%i. Jejich Zivotnim feswdcéenim se stava
pracovat méh a byt za to vice placeni. Ostattlenové tymu tak musitpvzit rekteré
jeho povinnosti, aby udrZeli spéteou praci na wité kvalitni Grovni. Spatny vliv maji
piedevsim tim, Ze zhorSuji celkovou atmosféru nagwiat. Pokud v této situaci tym
dohkie funguje, MiZzou spolénymi silami tento problénieSit. RedevSim by i trvat

na etickém fistupu ke klienim a zm¢n¢ chovani. Pokud je stav vazny natolik, Ze si sestra

nedokaZe pomoci, jéeba vyhledat odbornou pomdt!

9.3.2 Aktivity zdravotnického zarizeni
M¢lo by p&ovat nejen o pacienty, ale i 0 zéstnance:

Zajistit moznost regenerace— Do této oblasti iveme z#adit vhodné rozpisy sluzeb,

sportovni aktivity, rehabilitace, kulturni akceiré.

Petovat o0 psychické zdravi personalu— Nabidnou zagstnan@m spolupraci

s psychology, praktickou relaxaci a osobni rozkeg vyuzivat moznosti supervize.

Zajistit bezpeénost prace — Pati sem pravidelna Skoleni o bezpesti prace, uzivani
bezpeéngjSich postuf), a pedevSim by rlo zaizeni investovat do bezf®jSich

pracovnich poriicek.

Podporovat kariérni rist zaméstnanai — Zangstnavatel by rél predevSim umoznit dalsi
vzklavani, nabidnout staze na jinych pracovistigh studijni pobyty. Doporéuje

se i stidani pracovnich pozic v ramci jednoho tymu.

Mapovat zatze — V této oblasti je idlezité podporovat vyzkum na téma &

zdravotniki.

Snazit se zvysit podil pracovnili na rozhodovani— Vedouci personal bydhpodizené
pracovniky zapojit do rozhodovani o modernizacipsprovych zmnach, vybaveni
pracovis¢ a ndkupu novych poicek. Sestry se tak mohou podilet na spolurozhaodova

a [inasi jim to &tsi pocit tymové spoluprace!
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9.3.3 Supervize

V n¢kolika uplynulych letech doSlo v mnoha pomahajigiebfesich k néistu vyuzivani
poradenskych a terapeutickych sluzeb. K towast€éné prispél odklon spolénosti
od instituciondlni p& snérem k domaci p#. ZvySovaly se tak naroky na rodiny a jejich
piibuzné a na celotadu pracovnik v pomahajicich profesich. Museli se Giawyporadat
se s tryzni a rozruSenim svych klienfTento vzestup poradenstviinesl poznatek,

Ze takovato prace musi bigtdre supervidovand®

Tento termin pochaziupodré z anglétiny z ekonomického progdi a obech ho lze
pielozit jako dohled, vedeni. Umiidje rozvijet kompetence za&stnand v tom, co dlaji

a jak dokazi spolupracovat s ostatnimi za pomquésiizoraci supervizni skupiny™

Definice dle Kol&kové uvadi, Ze ve vzajemné spolupraci mezi supervizorem
a supervidovanym jde o spame hledanieSeni v atmosfé divery, o rozvijeni sebereflexe
vedouci k pochopeni dosud nédemovanych souvislosti, vziahpocit: a jejich odrazu

v pracovnicinnosti.“ !

V sowasné dobrole pomahajiciho s sebou nesétarocekavani. Nkdy nam znemaiuje
vidét silné stranky Klierit, zranitelnost nas samych nebo nadi vzajemnou slostiCim
vice se pomahajici stavi do role terapeuta, tine gtavi druhého do pozice pacienta.
Ochota prozkoumat vlastni motivy,t giz pozitivni nebo negativni, je nezbytnym
piedpokladem &inné pomoci. Pokud si pomahajiciédemi své vilastni stinné stranky,

bude mit mensi tendendiiguzovat jinym to, co nefize fFijmout sdm u seb&'®

Kvalitné a odborg provad&na supervize je idezitym ¢clankem prevence syndromu
vyhoreni a umoi#tuje dalSi osobni a profesionalni rozvoj. Jejimmaibde neni jen prevence
vyhoreni a stresu, ale také ziskanéitgho nahledu, profesnich postpkontrola znalosti

a dovednosti a poipac jejich doplréni. Maze ji provadt jen odbornik, ktery absolvoval

prislugny kurz™

Supervize tedy probiha dujako sowast personalnihdizeni organizace, nebo jako
samostatny segment ve smyslu externi podpory poofglity a celozivotniho vadavani
zamestnand. Vznik externi supervize ghdva hlavni dvody. Prvnim bylo to, Ze ne kazdy
vedouci pracovnik je expertem vdané oblasti, takkjir prenechava odp@dnost
externimu supervizorovi. Druhymidodem mniize byt to, Ze ne kazdy pracovnik chce

své problémy s#it svému natizenému a externi forma mu zéwje ugitou intimitu. !
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Druhy supervize:

Individualni — ma podobu i®@dem dohodnutychiaso¥ omezenych sdtzek s pedem
dohodnutym programem. Jedna se o kontakt s jedniatopnikem. M& podgd

profesionalitu a dalSi rozvoj za&stnance.

Skupinova — umozuje diskutovat o svych zazitcich, zkuSenostech amemtalnich
pocitech ve skupih lidi. Také ma podobu planovanychaso¥ omezenych sdlzek

s dohodnutym programem. Tato forma je vyhodigdevsSim z hlediska efektiviyasu,
pergz, podmrné atmosféry skupiny, reflexe od ostatnideni, vétSi Skaly Zivotnich
zkuSenosti a moznost vyuZzititznych technik procesu supervize. Jako nevyhody
si mizeme uvést maldasu na jednotlivce, moznou niedru, vysSi naroky na odbornost

supervizita. Také tato metoda odrazi spie skupinoynamiku neZli individualr?’

Tymova— zahrnuje¢leny pracovniho tymu bez ohledu na jejich postavéeizaniena

na efektivitu ainnost tymu jako jednoho celku.

Vzajemné konzultovani dvou koleg umozuje ziskat nadhled a zvazit moznasteni

daného fpadu.

Intervize — je setkd&ni skupiny bez externiho supervizora.sKi@pinu jsou povaZovani

podobré postaveni spolupracovnici, kisdileji odpo¥dnost za pracovrinnost.
Autosupervize- pracovnik si sam klade otazky, ng se snazi najit odpad. !
Role supervizora

Role je hoda Siroky pojem a zahrnuje jistvelké spektruntinnosti. Pro Uplnost tématu
si uvedeme jen stény prehled, kamfadime: supervizor usnagfje komunikaci,fidi
skupinovy rozhovor, organizuje sezeni¢yge o poteby &astniki, vyuziva své postaveni
ve prosgch ¢lena skupiny, zna své hranice a odpdwmost, a také chrani sam seliedo

vyhorenim.®

9.3.4 Balintovské skupiny

V 50.letech 20.stoleti Michael Balint zavedl seikdtterd byla zagiena na vzajemny
vztah lékée a pacienta. Hlavni myslenkou byl psychoterapkytpistup. Tato setkani

se postupt&irozstila do dalSich zemi pod nazvem ,balintovské skupiny
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Michael Balint byl Iék& a psychoterapeut. Zabyval se vztahemitlaapacienta a tim, jak

tento vztah ovliiuje |&bu. DoSel k tomu, Ze nejtkzitéjSim prostedkem Iéby je sam

lekar, a il je, aby nEli pozitivni a oteveny vztah ke svym paciemh.

Podstatou balintovskych skupin je, aby jejastnici |épe porozu#i vztahim, porozungli
sve vlastni citlivosti naizna sdleni klienta a poselstvi jehdipnaki. Dale aby se na&tli
lepSimu sebepozorovani a pozorovani druhych. Skuma snaZi vcitit do toho,
co se v terapeutowi pacientovi dje, jakd jsou jejich fani a naroky, jak terapeut
na pacienta reaguje a jak by reagovali ostatnijecpro terapeuta typické a jak jeho

vnimani pacienta ovliwije jeho postoj?

Setkani bdalintovskych skupin je ditou formou skupinové prace. Ma rovinu
jak zazitkovou, Gastnici, tak poznavaci. K.Koblic je definuje jakoskupinu, ktera
se vztahem terapeut — klient zabyva nejen na ¢otirmhy o subjektivét vztahu s jeho
moznymi neidomymi souvislostmi, konflikty, /gnosovymi a protifgnosovymi
charakteristikami, ale také pragdnictvim dynamiky své vlastni skupinové praoedpi

a ukazuje i dalSi nedomé roviny zkoumaného vztahu &Zmtedy i svym gbehem nov

ukazat, co se ve vztahu terapeut — paciéjet

Souwasné balintovské skupiny jsou zaloZzeny na setkaidinpracujicich v pomahajicich
profesich, pdet zi&astrénych osob je od 6 do 12 a sezeni obvykle trva oR&laminut.
Optimalni je Sest sezeni ve dvou dnech, kdy naémziktery z &astniki nabidne fipad,

s kterym by chil pomoci. Nelze opomenout fakt, Ze kazda superizdalintovska
skupina je jedingna, protoZze se odviji od osobnosti supervizraedouciho skupiny,
klienta nebo skupiny jako takové®kské republice i iesto je tendence strukturovat
pribéh sezeni do 5 fazi.ddy je ale problém to, Ze se skupina fiémposunout z jedné
faze do druhé, nebo se formou vyl vraci jiz do faze, kteréd prétida. Nekdy také to,
Ze dojde k peska@eni nebo usgchani kkterych fazi. | pesto je vzdy na géitku kazdého
sezeni vybr ptipadu. Jednotlivi &astnici je nejprve charakterizuji a poté se hlasima

vybira ten, ktery by # byt prednesen’?

Prvni fdze — expozice fipadu — zahrnuje popis kontaktu s klientem, co se odehra

a s¢im je jedinec nespokojeny.

Druhd faze - otdzky, dotazovani se- je prostorem pro dastniky, aby se ptali

na okolnosti, které ptebuji znat k pochopeni souvislosti uvedenétiogolu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Treti faze — fantazie- je obtizna. Bastnici se snazi vnimat a formulovat svoje proZivan

a referujici musi pouze naslouchat.

Ctvrtd faze — praktické naméty — pinasi Gizné namty a postupy &astniki, které

by oni sami zvolili.

Pata faze — posledni- piinasi ot slovo gedkladateli problému. Ten nehodnoti praci

skupiny, ale pedev&im odguje nové pohledy &esi, zda se jehasekavani naplnilo?

V 70.letech 20.stoleti vznikla IBF - InternationBhlint Federation, ktera v roce 2007
sdruzovala jiz skupiny z 18 evropskych zemi, USAustralie. Tato organizace fima

kazdé dva roky mezinarodni balintosvkou konferefici.

9.4 DuSevni hygiena

Termin duSevni hygiena se poprvé objevil v litefatw polovire 19.stoleti. V knize
Sweetstera z Vermontu r. 1843 byl popsan jako swobstpzachovat si duSevni zdravi

a uvedeny metody, které k tomtigpivaji.!*"

P&e sama o sebe ma mirddny vliv nejen na préci. Vifpraw na toto povolani je sestra
systematicky vytovana, jak p&vat o nemocné a uspokojovat jejich ipbly. Ale pée
0 sebe sama byva ponechana pouze na jeji vliastuitiveé. Zahrnuje mnoho oblasti
od fyzického vzhledugtesného zdravi, stravovani, spanku a jiné. Nyiiugskeme ¥novat

vyznamné oblasti Zivota sestry, a to dudevni hygiéf

DuSevni hygiena je jednou z vyznamnych psycholggickdisciplin. Poskytuje nam
informace o tom, jak znovu ziskét udrzet duSevni zdravi a rovnovahu. Jejich zdroj

hledame pedevsim verechginitelich: dsdicné dispozice, fyzikalni a socialni priesdi.

Pii p&i o duSi se zagfujeme na to, co si myslime, jaké mame pojénych \&ci
a udalosti, co prozivameéeho bychom ckiti dosahnout a co je vlastrcilem naSeho
Zivota. Samoiejmou sodasti pée o dusi je také @é o nase¢to. To co se ge s naSim

télem ovliviwuje nasi psychiku a naopdk’!

Osobnostni vlastnosti, které jsoul&?ité pro duSevni hygienu, theme déle rozvijet.
V knize Obecna psychiatrie od Prof. MUDr. Petra [8kého, DrSc. 2003 tizeme nalézt
velmi zd&eny popis vyrovnhanéhdlovéka: ,, Vyrovnanyclovek ma kladny postoj k seb

samému, je schopeidit sama sebe a svény s pocitem vnihi jistoty. Zna své moznosti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

a umi jich vyuzit, nevadi mu, Ze nedokazsmp to co ostatni. Spra¢nvnima své okoli,
nepodcéuje se ani nema p&bu se vyvySovat. Ma dobréapele a je schopen se jim
swrit, kdyzZ je to potba. Dovede'elit nesnazim, vyjindee reaguje vztekem a strachem,
prekdzky se snazi konstrukdviprekonat. Ma kowky, které dopiuji jeho vzdlani

a obohacuji vniini s\t. V partnerskych vztazich je éSpy, protoZze dovede mit své blizké
rad, chape je, bere naeénohledy a snadno se vagje do jejich pocit.” 1B
Tak do takového obrazu osobnosti bychonglcliospst jisté vSichni. Je proto iezité,

abychom pro sebesco dlali. !

PrettZovani organismu je jednou aldzitych gicin naruseni naseho duSevniho zdravi.
Projevuje se fedevSim zn&ou Unavou. Proto bychom ji nélnpfipisovat nasi lenosti
¢i pohodlnosti, ale &novat ji gimérenou pozornost. Podcenime-li tuto vyzvu k afipku,
nas organismus e [ejit do stadia chronické Unavy, které se projevsigZzenou
koncentraci a pracovni vykonnosti, neklidem, podtiddsti, nezajmem o okoli a dalSimi
projevy. Rirozenym |€ebnym prosedkem tohoto problému je odfinek, nejlépe spanek.
Ten by n¢l u dosglého ¢loveka trvat asi 6 — 8 hodin. deme ale vyuZzit i metod
kratkodobého odpiinku, kdy se na chvilku zasnime, zahledime do daklgo seteba
jen zadivame do koruny stromu. V posledni&eb hoji vyuziva zvlastni uvabvaci

metoda - relaxacé’!

9.5 Metody relaxace

Hypoventilace nam umoZzni vSeobecny etmd Utlum. KdyZz je jedinec napjaty nebo
ve stresujici situaci, je progjnvelice €zké se uvolnit. Mli bychom to tedy nacvovat

v obdobi, kdy nam je relati¢rdolre, vysledky se postupriostavi i v pro nas namejsich
obdobich?®!

Autogenni trénink je jedna z relaxmich technik, kterou e provadt kazdy sam.
Nejprve je dlezité se pohodkh usadit, aby se uvolnily vSechny nase svaly. Metoda
je zaloZena f®devSim na sugesci, a to, Ze si vnutintedstavu fijemného pocitu

v konsetinach i truput®

Rychla relaxacese zahajuje hypoventilaci, kdy s&alik vtetin soustedime na uspéavajici

dychani, které nagiplizuje k pocitu ospalostii klidu. Jsou pi tom zawené @i. DalSi fazi
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je, Ze se jedinec pokusi dosahnout stejného ambdfiti otevwenych @ich. Je dobré metodu

procvicovat v kazdodennich situacich naseho zivdta.

Relaxace rukouse provadi v sed Zatina ot zpomalenim dychani, kdy ruce polozime

N~ v s

na stehna a soustliime se na jejich vahu a plochiim jsou ruce &si, tim je relaxace

v&tsi a svaly vice uvotmé. !

Relaxace oblkeje je zaloZzend na podobném principu jakedthozi metoda. Snazime
se uvolnit jednotlivé skupiny okijovych sval. DosaZeni uvokini se niize projevovat

zvySenou tvorbou slin, coZ je dobrym znamerifrh.

Meditace také pati do skupiny relaxanich cvieni. Rivodni ndbozenské meditace byly
zaloZzeny na opakovanic¢kterych slov. Misto buddhistického ,a-0-u-m“ Am&né
doporiuji ,, u-w-a-n“. Vybrané slovo se opakuje asi 20 atinPodstatou celé techniky
je to, Ze se dana osoba s#edt na vyslovovani ditého slova tak intenzivy Ze festane

myslet na své&tkosti. 2!

Imaginace predstavuje zané zobrazovani ukligijicich scenérii. Nagklad nav&va
hezkého koutku irody nebo mte za letni dovolené. Také je dop&no myslet
na situace, které pro jedince byly povzbuzujichdzadi metody je zjishi, Ze jedinec neni

schopen myslet na vice nez jedrig.\?*!

Uvoliiovani pomoci smydl je dalSi uziténou obrannou metodo&iovéka. Jako prvni
si mizeme uvéshumor. Diive, neZz nasippadne &aky stresor, zkusme se vzit do role
pozorovatele a na dané situaci naléaonhumorného. Pokud vdm smich poméha v abran

proti stresu, sijte se.®!

Smich ma& pozitivni &inky na chemické procesy, které probihaji v mozka, naladu,
uvoluje stres a napi a predevsSim spojuje lidi navzajem. KdyZz mate pocit, rie
nevychazi podle vaSichigrstav, zasijte se VaSi siile misto toho, abyste se zbyme

rozhacovali. 2

Pla¢ je jedna z firozenych strategii organismu, jak nepodlehnowdsstr Bi placi, ktery
V nas vyvola obtizna situace, se spolu se slzaplaedje z organismu adrenalin a mnoho

dalsich chemickych latek!

Aromaterapie je jedna z podirnych I&ebnych metod mnoha obtizi. Jeji princip

je zaloZzen naiysobeni vonnych latek na limbicky systém, ktery gelpowdny za vznik
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emoci a citovych prozitk K zakladnim prvikm pati silicové oleje, které jsou sin
koncentrované, a proto seigévaji pouze po kapkach. Kazdy m& svou specifickou
harmonickou wuni. MiZzeme pouZit izné metody, a to: odpavani, koupel, inhalace,

maséaz, obklad aifma aplikace oleje na misto hmatatelného pufdu®®

Muzikoterapie byla poniickou dudevni hygieny jiz v antickénRecku. Dnesni
muzikoterapie vychazi z jiz minulych poznatka své vyzkumy se snazi orientovat
do budoucnosti. Je vyuzZivanaredevSim k terapeutickym c¢élim, jejichz cilem
je znovuobnoveni, zlepSeni nebo udrzeni mentalaityzického zdravi. Hudba napoméaha
jedinci rozvijet svj celkovy potencidl a zlepsit socialnizpisobivost!*”

M v

Arteterapii Ize rozdlit na dw oblasti. V SirSim smyslu se jedna ocdé ungnim wetn
hudby, poezie, prozy, divadla, tance a vytvarnémeni.. V uzSim slova smyslu znamena

pouze lébu vytvarnym urinim. B3

Masaz Ize také z#adit k metodam uvabvani pomoci smysl Jde zde o vnimani dotyku,
ar’ uz vlastnich rukou — automasaz nebo rukou jin@yste to ima metoda uvokni téla
po stresujicim dni, ktery je u zdravotnich sestemv casty. Velmi dobe zpracovanou
techniku masézi jednotlivyatésti €la miZete nalézt v knize Blahodarna masaz celélao t
od Hildegard Fischer vydanou Gradoou Publishingratai 20063 %!

Akupresura je metoda, kterd pracuje s tlakem kiieprsti na jednotlivé body naile.
Je to zvlastni formainské maséaze. Dopafuje se takova intenzita tlaku, ktera se nachazi
mezi gijemnym pocitem a bolesti. K problematice této prize z#adit akupresurni body

k prevenci nebo odstrani tizkosti, stresti vygerpanosti'?®!

Vyznam relaxace:

Vede k psychickému Ekesnému uvoléni a zabrauje pokr&ovani stresové reakce.
- Umoziuje uvolréni pfimo po namaze.

- ZvySuje odolnost proti stresu.

- Umoziuje poddat se prozitku a tim uiaje i plné prozZivaniiiemnych aktivit.

- Umoziuje usnout, zbavit se n&p

- Prinasi dostatek energie preigti soustedni se na&innost.

- Umoziuje uvolréni pred @ekavanou stresovou situaci.
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- Pomaha uvolnit se v zffové socialni situaci.
- ZvySuje schopnost soustlit se.

- Umoziuje rychleji se @it z nové situace.

- Navodi optimismus a zvySuje pocit sebetty.
- Harmonizuje &lesné funkce a psychicky stav.

- Zlep3uje schopnost zapamatovat?l.

9.6 Fyzické cviéeni

Fyzicka aktivita jde , ruku v ruce* s duSevnim stav jedince, jak jsme se jiz zminili.
Je tedy nedilnou soasti naSeho spokojeného Zivota. Mnoho studii padkaze cuieni
poméaha zvysit obranyschopnost organismu, sniZdimlanoradrenalinu a také unge

shizit negativni &éinek stresu!®

Alarmujici je to, zZec¢im dal vice lidi upednosiiuje sedavy zjsob Zivota. Fyzicka
aktivita je vtomto pipact omezena. Je tedyukzite, aby se jim dostalo povzbuzeni.
MuZzeme do svého ¢liného Zivota Zadit jen rkolik navyki, které nam umozni
si fyzickou aktivitu snad¥ji osvojit a take ji z&it provadt. Nagiklad pokud jedinec jezdi
autem, mohl by zdt kratSi vzdalenosti choditépky. Bydli-li v panelovém doi mohl
by dat gednost schaim misto vytahu. Déle je patba z#adit alespa dvakrat tydg
néjakou fyzickouci sportovni aktivitu jako jizdu na koleglh, chizi a jiné. Aktivita zalezi

na osobnim vydru jedince. Dilezité je, aby findSela paiSeni a byla rychle realizovatelna.
[35]

Cviceni vychazi ze zkuSenosti davnycimskych, indickych a japonskych technik
se zapojenim sdasnych ¥deckych poznatk v oblasti anatomie, fyzilogie
a neurofyziologie. Provadi se ve volném a vhodndévia Uvoliovaci cvéeni provadime
lehce, zvolna a vSemi smy. MuZzeme vyuZzit technik: pomalého krouzeni, komihani
uvolnénou korgetinou s vyuzitim gravitace, pasivnich nebo aktfnpohylii do krajnich

poloh, relaxacé®

Joga je jeden z nejdokonalejSich systémktery umoauje dosahnout jak fyzického,
tak mentalniho zdravi.i8obi na cely organismus. Jéle¥ité ji provadt pod vedenim

zkueného titele, nebo aZ kdyZ ziskame vlastni zkusenbsti.
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Energie Tchaj — Cchi je tradtni zpisob &inského cuieni, které se provadi venku
na ¢erstvém vzduchu. Stav uvelm, kterého mZeme dosahnout, je sHy zpasob,
jak se pipravit na den, ktery mameigd sebou. Toto c¥#eni posiluje nejen svaly,
podporuje pitok energie celym étem a  pomaha rozvijet pravidelné dychani.
DlouhodolgjSi cviéeni také navozuje psychickou rovnovahu. Kratky &wkotomuto
cviceni mizeme nalézt v knize Jak Zit zdéaw bez stresu od autorky Lorny Lee

Malcomové vydané roku 2008°

Energie Cchi — Kung je dalim z pilfa tradiéni ¢inské mediciny. Zahrnuje @éni, kterym
se jedinci mohou naladit se naipypiirozeny tok energie. V podstato je proces, ktery
vychazi ze sousdni mySlenek. Tuto metodu lze vyuzighem dne, kdyZ se Zmame

citit pomali a unaveni. Dva druhy cliikze nalézt v knize uvedené o odstavec §Se.

Bioenergetickd cvteni jsou dalSi metodou, kteradxe pomoci uvolnit se od n&p.
Méa vyznam ve dvojim ohledu. Za prvéigeme cwit s cilem uvolgni tlesného naii
a nebo s cilem zpracovat prozitky a emoce, serkiesg potebujeme vyrovnat. Cely tento
proces vede k obnoveni pozornosti k naSemuninitu prozivani a umazje nam hlubsi
porozungni sold samému. DalSi informace o této problematiocgZeme nalézt v knize

Bioenergetick& cieni od autar: Hoffmann R. a Gudat U. vydané roku 2083.

9.7 Zdrava vyziva

O vyznamu zdravé vyzivy v soéasném sité nikdo nepochybuje. Otazkou ale je to,
co je za zdravou vyzivu povazovano. Vlivem infotmiaexploze je uvasho mnoho
odliSnych nazar. Obecr lze uvést, Ze podstatou je vyzdvihnout rimiri prednosti
uréitych potravin. Pokud¢lovék do svého jidelgku zaadi vice nutdné vyhodnych
potravin, nezbyva uz mnoho mista pro ty nevyhodi®dilezité uwdomit si, ze pod
pojmem zdrava vyzZiva se nerozumi konzumace velk@noZzstvi zdravych potravin,
ale pedevSim zdraveé stravovani. S vyjimkatkolika skupin potravin, jako jsou uzeniny
a sladkosti Ize konzumovat vSechny potraviny. Nazgmi je 4 teprve jejich opakované

a velké mnozstvil®
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. PRAKTICKA CAST
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10 CILE PRACE

Cil ¢islo 1 — Zhodnotit znalosti sester o problemasip@dromu vyheéeni a jeho prevenci.

Cil ¢islo 2 — Stanovit z&fove faktory v oboru intenzivni pé, které maji nejvyssi vliv

na vznik syndromu vyheni
Cil ¢islo 3 - Vymezit nejvice rizikové pracowst oboru intenzivni p& z pohledu sester.

Cil ¢islo 4 - Zhodnotit moZnosti edukace o syndromu oighi v jednotlivych typech

nemocnénich zaizeni (fakultni, krajské a okresni nemocnice)

Cil ¢islo 5 - Vytvait eduka&ni materidly a edukovat sestry vramci zkoumanych

zdravotnickych zdzeni
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11 HYPOTEZY

Hypotézy k cili ¢islo 1:

HO1 — Zdravotni sestry v oboru intenzivni¢gémaji dostatané znalosti o problematice

syndromu vyheeni.

HA1 — Zdravotni sestry oboru intenzivni p&e nemaji dostat@é znalosti o problematice

syndromu vyhegeni.

HO2 — Zdravotni sestry v oboru intenzivni¢eémaji zajem o prevenci syndromu viioi.

HA2 — Zdravotni sestry v oboru intenzivni ¢génemaji zdjem o prevenci syndromu

vyhoreni.

Hypotéza k cili¢islo 2:

HO3 — Na vzniku syndromu vylteni u sester pracujicich na étihi intenzivni pée

se podileji pedevsim psychické zgtové faktory.

HA3 - Na vzniku syndromu vylteni u sester pracujicich na ebkhi intenzivni pée

se nepodileji psychické zabvé faktory.

Hypotéza k cili¢islo 3:

HO4 - Sestry voboru intenzivni @& povazZuji za nejvice rizikové pracovist

anesteziologicko resusatta oddIni ve fakultnich nemocnicich.

HA4 — Sestry v oboru intenzivni p& nepovaZzuji za nejvice rizikové praco¥idhestezio-

logicko resusciténi odcIni ve fakultnich nemocnicich.
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Hypotéza k cili¢islo 4:

HO5 — Ve fakultnich a krajskych nemocnicich maji sestSi moznost &astnit
se vyukovych progran o problematice syndromu vyiemi, nez sestry v okresnich

nemocnicich.

HA5 — Nebude vyznamny rozdil v zastoupeni vyukovycbgmmi na téma syndrom

vyhoteni v jednotlivych typech nemocnich zaizeni.

11.1Rozdleni polozek k o¥reni hypotéz

K hypotézam, vztahujicim se k dfislo 1, jsem v dotazniku zvolila tyto otazky:
- Vite co znamena pojem Syndrom vifoi / Burn out syndrom? (otazkeslo 4)
- Uvitala byste gjaké inform&ni materialy o této problematice? (otazkslo 5)
- Burn out syndrom znamena? (otazkslo 6)
- Projevy syndromu vyheni jsou: (otazkaislo 7)
- Vite jak tomuto problémudas fedchazet? (otazkaslo 8)
- Uvitala byste vice informaci o: (otaz&islo 23)

- Vite, kde se v mistVaSeho bydli&t nachazejittzna relaxani a rekreani centra?

(otazkacislo 24)

- Vyuzivate ¥chto zdizeni? (otazkaislo 25)

K hypotézam, vztahujicim se k dfislo 2, jsem v dotazniku zvolila tyto otazky:
- Zanejvice z&Zove faktory v oboru intenzivni pé povazujete? (otazkéslo 9)
a) psychické faktory
b) fyzické faktory

- Ktery druh faktol povaZzujete za nejvice rizikové pro vznik syndromytioreni?

(otazkacislo 10)

- Pré&ci na vaSem odikni hodnotite jako: (otazkaslo 11)
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- Domnivate se, Ze na Vasigobi z&Zoveé faktory, které by mohli vést ke vzniku

syndromu vyheéeni? ( otazkgislo 12)

K hypotézam, vztahujicim se k dfislo 3, jsem v dotazniku zvolila tyto otazky:

- Které oddleni intenzivni p&e dle Vaseho nazoru povazujete za nejvice rizikové

v ramci syndromu vyheni? (otdzkaislo 13)

- Zjakého divodu jste vybrala toto odteni za nejvice rizikové pracowst (otazka
Cislo 14)

- Myslite si, Ze prace n&dhto rizikovych pracovistich je odliSna dle typwelikosti

zdravotnického z#@zeni? (otazkaislo 15)

- Ve kterem typu zdravotnického izzeni jsou tato oddeni nejvice rizikova pro

vznik syndromu vyhieni? Dle vaSeho nazoru. ( otdzkslo 16)

K hypotézam, vztahujicim se k dfislo 4, jsem v dotazniku zvolila tyto otazky:

- Konaji se na vaSem pracovisti vyukové programy &ané na problematiku

syndromu vyheéeni? (otazk&islo 17)
- Jakcasto se tyto programy konaji? (otazikslo 18)
- Téchto akci se &astni: (otazkaislo 19)

- Jste dostate¢ a s pedstihem informovani o konani tohoto vyukového paogu
od managementu? (otaz&alo 20)

- Myslite si, Ze vice vyukovych akci o této probleiceat se peada ve:
(otazkacislo 21)

- Myslite si, Ze ziskané informace jsou pro Vas desteé a kvalitni?

(otazkacislo 22)
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12 METODIKA PRACE

12.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do zkoumaného vzorku byli F@zeni respondenti z# ttypa zdravotnického zézeni,
a to nemocnice fakultni, krajské a okresni. Dotazoyl urcen pro zdravotni sestry
pracujici na jednotkach intenzivnigeé Celkem bylo do dotaznikového i&eti zahrnuto
Sest pracovis Jednalo se o Fakultni nemocnici Brno, Fakultmh@enici Hradec Kralové,
Krajskou nemocnici T. Bati a.s., Pardubickou krajsknemocnici a.s., Chrudimskou
nemocnici a.s. a Nemocnici Boskovice s.r.o. Doteavé Seteni probihalo od 31.10.2008
do 23.1.2009, tedy necelé mésice.

Do Fakultni nemocnice Brno bylo dne 29.11. 2008&res 50 dotaznik s poZzadavkem
o rozdani na jednotky intenzivni & Pozadavek byl specifikovan distribuci alespa 3
pracovis¢é: ARO — 10 dotaznik chirurgickd JIP — 20 dotazrik interni JIP — 20
dotazniki. Z celkového souboru byla navratnost pouze 15zaika, coz je jen 30%. Tato
velmi nizk& névratnost bylargjmé ovlivnéna neosobnimipdanim dotaznik a navratu
pomoci postovniho systému. Navrat dotairbyl 22.12.2008, S&tni tedy probihalo asi 3
tydny. Z navracenych souhipibyla potvrzena distribuce pouze na é&ddi interni JIP.
Z téchto respondefitbylo 100% Zen pracujicich na atiehi interni jednotky intenzivni

p&e.

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové probihaloréeit od 9.1. do 23.1.2009 — tedy dva
tydny. Bylo osobt rozddno 50 dotaznik na tato oddeni: ARO (10 dotaznik,
chirurgické JIP (20 dotaznik a interni JIP (20 dotaznik Navratnost vyplénych
dotazniki byla 45 kuf, coz je 90%. Red zpracovanim bylo vgizeno 6 dotaznik pro
neupiné vyplani a 1 dotaznik pro Spatné vypin. Navratnost kvalitnich dotazriikedy
byla 38 kug, coz je 76%. Z&chto 38 respondeintylo 36 zen (94,7%) a dva muzi (5,3%).
Z toho na ARO pracovalo 9 respondef23,7%), 11 respondanna interni JIP (28,9%)
a 18 respondeiitna chirurgické JIP (47,4%). Navratnost dota#inikéto nemocnici byla
podpdena osobnim kontaktem s vrchni sestrou kazdéh&leddktera zajistila distribuci
a nasledné sesbirdni. Osdbjsem si poté dotazniky vyzvedla vkolika predem

stanovenych terminech.
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Od 24.11. do 3.12.2008 probihal vyzkum v Krajskénoenici Tomase Bati a.s. @pbylo
osobr rozdano 50 dotaznik Do vybranych pracoviSbylo zadazeno od&deni ARO (10
dotazniki), interni JIP (20 dotaznilk a chirurgicka JIP (20 dotazrik Na kazdou
jednotku jsem dotazniky donesla osélangedala je stadhi sedte. Navratnost dotaznik
byla 31 kuf (62%). Red zpracovanim bylo v§zeno 9 dotaznikpro Spatné vypkni
nebo nevypléni. Navratnost pouZitelnych dotazhikedy byla 22 kus (44%). Z tohoto
celkového pétu bylo 0 mud a 22 Zen. Ztoho 9 respond&n(40,9%) pracovalo
na oddleni ARO, 8 respondeint(36,4%) na chirurgické JIP a 5 responde(22,7%)
na interni JIP. Dotazniky jsem si os¢bwyzvedla u stadhich nebo vrchnich sester

v nékolika predem domluvenych terminech.

DalSim pracovi®m byla Pardubicka krajska nemocnice a.s. Po pavolgzkumu
od hlavni sestry nemocnice jsem v tomtdizzni rozdala 50 dotazrikna tato odéeni:
ARO (10 dotaznik), razné druhy interni JIP (20 dotazf)k chirurgické JIP
(20 dotaznik). Navratnost z celkového ¢o byla 38 dotaznik coz je 76%. Pro zvySeni
navratnosti jsem ap zvolila osobni kontakt se st&nimi a vrchnimi sestrami. Vyzkum
probihal od 9.12. do 16.12.2008, tedy pouze ty@es tento kratkyas byla navratnost
dotazniki pomerné kvalitni. Fred vyhodnocenim ziskanych dat jsenttomusela vyadit
7 dotaznik pro neuplné nebo nespravné vyih Navratnost kvalitnich dotazrikedy
byla 31 kuf (62%). Z tohoto p&tu responderitbyli 3 muzi (9,7%) a 28 Zen (90,3%). Dle
typu oddleni mizeme rozdlit 10 responderit (32,3%) z ARO, 13 respondénf41,9%)
z chirurgickych JIP a 8 respondénf25,8%) z internich JIP. Navratnost dotaziniiyla

podpdena osobnim vyzvednutim u stémch sester.

V Chrudimské nemocnici a.s. probihalo dotaznikaiesi od 31.10. 2008 do 26.1.20009.
Pavodre rozdany vzorek dotaznik byl vyzvednut jiz 10.12. 2008. Zidodu
nedostaténého pdtu dotaznik pro srovnani jednotlivych typzdravotnickych zdzeni
jsem p@atkem ngsice ledna poprosila o vy@ni dalSich 3 dotaznik Celkovy pd@et
rozdanych dotaznik byl 50, navratnost 36 kts(72%). Tato dle mého nazoru kvalitni
navratnost byla podména pgedevSim osobnim kontaktem se stafini nebo vrchnimi
sestrami, a f@devSim také tim, Ze jsem né&chito oddlenich jiz byla v ramci praxe
a s personédlem¢tsiny oddleni se dote znam. Na tomto pracovisti jsem zvolila vSechny
jednotky intenzivni p&, které zde byly doposudizeny: ARO (12 dotaznil, chirurgicka
JIP (14 dotaznik a interni typy JIP (24 dotazriik Pokud rozdlime navratnost dle typ
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odctleni, jedna se o 12 responder({B83,3%) z oddleni ARO, 8 respondeint(22,2%)
z chirurgické JIP a 16 responder{4,4%) z interni JIP. Dotazniky jsem oséluybrala

piimo na oddleni od stariinich sester nebo sester nasin

Jako posledni z&eni jsem do svého vyzkumu radila Nemocnici Boskovice s.r.o.
Dotaznik jsem distribuovala pomoci znamé nactaid ARO, kterd do nemocnice rozdala
celkem 50 dotaznik Sestry mily mozZnost dotaznik vyplnit od 15.12. 2008 do 2009.
Z celkového pétu se vratilo jen 20 dotaznik 40,0%) a z toho byly 3 dotaznikyrageny
pro neuplné vypléni. Kongny paet tedy byl 17 dotaznik(34%). Dotazniky @y byt
distribuovany na oddeni ARO (15 dotazniK, interni typy JIP (20 dotaznik
a chirurgické typy JIP (15 dotaziijk Navratnost byla i@devSim ovliviina pracovnim
zarazenim meé zname. Z ofldni ARO navratnostini 15 kusi dotaznik (88,2%),
z chirurgicky zamfenych JIP¢ini névratnost 2 kusy (11,8%) a zinternich JIPabyl
navratnost 0 — vypkné dotazniky byly ztraceny. Tato nizkd navratnogh l@ejmeé

zpisobena neosobnim kontaktem.

Dohromady tedy bylo rozdano 300 dotaZnildo Sesti zdravotnickych #Haeni.
Z celkového pétu byla navratnost 185 dotazhiK61,7%). Z toho ale muselo byt 26
dotazniki vyfazeno pro neuplné nebo Spatné vypin Kone&ny paiet tedycini 159 kusi
(53%). Dohromady ze 159 responderiiylo 6 muz (3,8%) a 153 Zen (96,2%).
53 respondeiit (33,3%) pracovalo na odeéni ARO, 51 respondeint (32,1%)
na chirurgickych JIP a 55 responde(®4,6%) na internich JIP.

12.2Metoda prace

Ke zpracovani této bakakké prace byla pouzita metoda nestandardizovaného
strukturovaného dotazniku (kvantitativni metoda).obécné roviad je za dotaznik
povaZzovan standardizovany soubor otadz&kravenych na witém formul&i. Ziskavaji

se jim informace zaloZené na hi@pém dotazovani respondénkdy pouzijeme fedem
vytvoiené pisemné otazky. Jednd se o relativiejrozstensjSi metodu stru dat.

K vyhodam dotaznikové techniky jsdazeny pedevSim jednozrtad formulace otazek
bez emoniho ladni a také moznost hromadného zpracovani. Nevyhogmewentualni

neporozunini dané otazce bez moznosti dalsiho weni. > 14



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Pouzity dotaznik obsahuje 25 otazek ##nych na problematiku syndromu vyhoi.
Obsah jednotlivych polozek jsem volila dleticiéto prace a&sSina otazek mi poslouzila

k owéteni stanovenych hypotézidd vytvadenim dotazniku jsem nastudovala odbornou
literaturu a snazila jsem se maximébplnit poZadované poloZzky. Jednotlivé poloZzky byly
koncipovany jako dotazy nejen na znalosti respotideproblematice syndromu vyfeni

a jeho prevenci, ale takéénzajimaly zatzové faktory z pohledu sestry, jaké pracavist
sestry povaZzuji za nejvice rizikové a v neposléddi konani vyukovych prograink této

problematice ve zdravotnickémizeeni, kde pracuiji.

Uvod dotaznik obsahuje osloveni respondignpiedstaveni vyzkumnika, téma &ell
dotaznikového S#ni a postup k vyplmi jednotlivych polozek dotazniku. Hlavnim cilem
bylo ziskani dostat@ého mnozstvi Gdajpro tuto studii. Seéeni bylo naprosto dobrovolné

a anonymni. Po tomto kratkém Uvodu jserata klast jednotlivé otazky.

12.2.1 Formy polozek v dotazniku
Vyuzité formy poloZek v dotazniku jsou:
Uzawrené otazky

Tento typ otdzek nabizi soubor moznych odpdvze které respondent vybere tu, ktera
je mu nejblizSi. RozliSujeme dva druhichito otazek: dichotomické (respondent sizen
vybrat pouze ze dvou variant odgdi) a polynomické (respondent si vybira z vice aatri
odpowd).

V mém dotazniku jsou uzgané dichotomické poloZzky zastoupeny fiklpd otdzkami
¢islo: 1, 4, 8, 17, 20, 24, 25.

Mezi uzawené polynomické otazkyadime: 5, 7, 10, 11, 12, 15, 16, 18, 19, 21, 22.
Polozawené otazky

Jedna se o kombinaci uzemé a volné otazky. N&jstji se jedna o dopkni variantou
jina odpowd’. !

V mém dotazniku je tento typ poloZzek zastoupenkatid: 2, 3, 9a, 9b, 13, 14, 23.
Oteviené otazky

Umo#iuji respondentovi vypsat jeho vlastni odpdv Za vyhodu této formy

je povazovano to, Ze se respondentovi ponecha sobmodpo¥di, predem mu neni
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nabidnutoreSeni. Nevyhodou mohou byt obtiZ& zpracovani, proto je vhodné zpracovat

dodaténou kategorizaci odpadi. !
V mém dotazniku je tento typ otazky zastoupen p@ateZkoucislo 6.
Filtra éni otazky

Cilem filtracnich otazek je eliminovat respondenty,ikteemohou odpaidét na otazky

nasledujici”

Tento typ otazky je v mém dotazniku zastoupen paloZislo 17. (Jedna se o polozku

uzawenou, dichotomickou, filteani).
Kontrolni otazky
Jsou v dotazniku umésty tam, kde si pdebujeme ogit pravdivost odpogdi.™

Jako kontrolni otazku jsem zvolila polozkislo 6. Jedna se tedy o otazku d&mou,

kontrolni. Tato polozka #ta slouZzit k o¥teni pravdivosti odpaydi na otazkwislo 4.

12.2.2 Charakteristika polozek
Jednotlivé polozky jsou charakterizovany takto:

- Polozky¢islo 1, 2, 3 jsou identifikani. Cilem bylo zjistit pohlavi respondénttyp

odctleni a nemocnice, ve které pracuiji.

- Polozky ¢islo 4, 6, 7, 8 se zatfuji na problematiku syndromu vyfeni, co tento

termin znamena, jaké jsotiznaky a jak mu Izedas [fedchazet.

- Polozky 9a, 9b, 10, 11, 12 jsou z&emy na zaizové faktory v profesi sestry. Takeé jak

sestry svou praci hodnoti.
- Polozky 13, 14, 15, 16 vymezuji nejvice rizikovagovist z pohledu sester.

- Polozky 17, 18, 19, 20, 21, 22 se zamji na vyukové programy, kdo séchto akci
Gcastni, castost jejich konani a zda respondenti povazujkani& informace

za dostaténé a kvalitni.

- Polozky ¢islo 5, 23, 24, 25 se tykaji preventivnich dpat. Zda respondenti maji
zdjem o dalSi inform@mi materidly, zda znaji a vyuzZivajizna relaxani a rekreéni

centra.
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12.30rganiza¢ni Sefeni

Samotnému dotaznikovému &eti edchazelo vytvieni a s#azeni polozek dle
stanovenych ail a hypotéz. Prvni verzi mnou vyttemého dotazniku jsem konzultovala
se svou vedouci bakatké prace Mgr. Markétou Valentovou. Spoke jsme rekteré
otazky upravily, skteré zngnily a rekteré zcela viadily. Po €chto rékolika Upravach

jsme odsouhlasily kogeaou verzi, s kterou jsem &a déle pracovat.

Postupi jsem zhotovila a rozdala celkem 300 dotaérdk Sesti zdravotnickych #aeni.
Celé Sateni probihalo jiz od 31.10. 2008 do 23.1.2009, teshger tii mésice. Do kazdé
nemocnice, kterou jsem izglila do svého vyzkumu, jsem dala 50 dotaZnilento pdet
byl poté rozdlen na jednotliva pracovi§intenzivni pée. V ramci mého vyzkumu nebylo
mozné obsahnout vSechna pracavistenzivni pée v danych nemocnicickiehoz jsem
si byla fFedem ¥doma. Rozhodla jsem se tedyamit predevsim ty zakladni: ARO, interni
a chirurgické JIP. Mym cilem nebylo porovnavat jeitimd oddtleni, ale pedevsim
jednotlivé typy zdravotnickych taeni. \EtSinu dotaznik jsem osob# predala stagnim
nebo vrchnim sestram. Pouze v jednampgE jsem zvolila distribuci fes znamou sestru
a vdalSim pomoci poStovniho systému. Tento typribige se pozji ukazal jako
nefastreé zvoleny a byl pi¢cinou nizkého navratu dotaziiik t€chto dvou zdravotnickych
zaizeni, coz snizilo celkovou ¢ekavanou navratnost. V ostatnich zdravotnickych
zarizenich se mnou vedouci personal jednal veliaiglsky a pomohl mi jak v distribuci
na oddleni, tak ve zptném sesbirani.iBdem jsme se dohodli nacitém datu, kdy jsem
si dotazniky vyzvedlaCasovy interval, ktery si sestry vyzadaly na vypinbyl nizny.
Jednalo se o 1 tyden aZz Xsit. Na wkterych oddlenich bylo komplikaci navratnosti
piedevsSim to, Ze personal byl jiz podobnymi dotazn#iahlcen nebo jiz vyplme
dotazniky ztratili. V pitbéhu Seteni jsem musela znovu pozadat o dov§pirii dotazniki

v okresni nemocnici, abych ziskala porovnatelnyrezo Celkova navratnost z daného
Seteni byla mnohem niZsi, nez jserdekavala. Jednalo se o 185 respontl€6i,7%),
z kterych muselo byt jeSt26 vyazeno pro neuplné nebo Spatné vypinjednotlivych

poloZzek. Konéna navratnost tedyinila 159 respondetit( 53%).
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12.4Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci statistick@ayet test nezavislosti chi-kvadréat pro
kontingergni tabulku - a prvniit identifikacni otazky byly zpracovany procentualnim
vyjadrenim.

K vyhodnoceni identifikénich poloZzek v dotazniku jsem si niéjee se€etla vSechny
odpowdi a poté jsem vypdtala procentualni vyjadni, které jsem zaokrouhlila na jedno
desetinné misto. Ziskanad data jsem uvedla doagoaimoci pditatového programu
Microsoft Excel. Pro fehlednost grdf jsem procentualni hodnotu s jednim desetinnym
mistem zaokroubhlila na cetdsla. Pouze u otazlgislo 2 jsem nechaléislo zaokrouhlené
na jedno desetinné misto, coz bylo nutné pro sgrsathopeni vysledk Nasled# jsem

ziskané vysledky, zaznamenané v tabulkach a grgfegsala komentam.

Pro vyhodnoceni dalSich otdzek jsem zvolila te$tkehdrat, ktery tvé jakysi grechod
mezi parametrickymi a neparametrickymi testy. Loepouzit pedevSim pro hodnoceni
kvalitativnich znak. ™ Test nezavislosti chi-kvadrat jsem zpracovavala gqmm
pocitatového programu Microsoft Excel. Jedna se o stekisti metodu, ke které
je nezbyt® nutné stanoveni nulové a alternativni hypotézgréjsou uvedeny jiz vyse.
V programu jsem si vytwida kontingerni tabulku, do které jsem uvedla vysledky
jednotlivych odpowdi. Cisla v této tabulce zaznamenavgtnost odposdi na polozenou
otazku. Pro kazdé pole v kontingain tabulce jsem musela vyfitat aiekavanowetnost,
kterd se znd pismenem “O". Tat@etnost se vypsita tak, Zze vynadsobime odpovidajici
marginalni ¢cetnosti v tabulce a ty se poté vlidcelkovou ¢etnosti. Bylo tedy nutné
si vytvarit dalsi tabulku, do které by s€aekdvan&etnost zaznamenala. Pro tento Wgto

jsem si v programu Microsoft Excel zadala vzorgoaadované hodnoty se mi vyjiialy.
DalSim krokem bylo vypgitat hodnoty podle vzorce
(P - Of/O (1)

pro kazdé pole kontingéni tabulky. Kdy P je p&et respondefita O je ¢ekdvan&etnost.
| pro tento vypoet bylo nutné vytviit dalsi tabulku, do které jsem dosadila pozadovany

vzorec. Ze sattu vSech dchto vypa@itanych hodnofsem ziskala testované kritériurf. x
[36]
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,Vypocitana hodnota % je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skotesti a vyslovenou
nulovou hypotézou. Tuto wvyf@mnou hodnotu srovnavame s kritickou hodnotou
testovaného kritéria chi-kvadrat pro zvolenou htadvyznamnosti a @get stupiiz volnosti

f, ktery vypditdme ze vztahu
f=(r-1)*(s-1) (2)
kde r je pdet Fadki kontingerni tabulky a s peet sloupd kontingerni tabulky.“!®!

V celém svém S&tni jsem zvolila hladinu vyznamnosti 0,05.

12.4.1 Zpusob hodnoceni otazkgislo 6

Jelikoz se jednalo o ot&®nou otazku, bylo nutné stanovitiid vyhodnocovaci kritéria.
Pavodre jsem chéla rozclit hodnoceni na 4 stupnV pribéhu vyhodnocovani se ale
ukazalo, Ze nelze takto detailhodnotit odpowdi responderit Zvolila jsem tedy pouze
moznost spravné a Spatné nebo Zzadné adipo¥a spravnou odp@éd’ byla povaZzovana
ta, ve které bylo hii piimo nebo opisem popsano, Ze se jedna o stav fymckéentalniho

nebo emocionalniho wgrpani, kdy sestry ztraceji nad$eni a motiV&¢i.

Tab. 1. Hodnoceni otazkislo 6

Kritérium hodnoceni otazky ¢.6

1 spravna odpad’

0 Spatna nebo Zadna odgdv
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13 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SET RENI
13.1Zpracovani identifikaénich otazek
Otézka ¢islo 1:
Jakého jste pohlavi?
Tab. 2. Pohlavi respondent
Odpovéd’ Abs.¢. % Abs.¢ % Abs.¢ %
fakultni krajské okresni
2 3,8 3 57 1 1,9
51 96,2 50 94,3 52 98,1
53 100,0% | 53 100,0% 53 100,0%
Absg¢. — absolutnéetnost % - procentualni vyfadi
Jakého jste pohlavi
100
c
()
:_E‘
e
>
£ @ muz
©
=) B Zena
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Fakultni
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Graf 1. Pohlavi respondeitt
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Na prvni otazku tykajici se pohlavi responderdpovdélo celkem 6 respondeitze jsou
muzského pohlavi a 153 responderp¢ pohlavi Zenského. Pokud bychom réitid
zastoupenipohlavi dle jednotlivych typ nemocnic, tak bylo nejvice miuzastoupeno
v krajském typu nemocnice - 3 muzi (5,7%) a 50 @BhH3%). Ve fakultnich nemocnicich
ze Seteni z@astnili 2 muzi ( 3,8%) a 51 Zen (96,2%). Pouze F fiy9%) byl zastoupen
v okresnich nemocnicich spolu s 52 Zenami (98,19)z €chto ziskanych dat je'gimé,

Ze ve zdravotnické profesi na pozici sestry pragtdjie vice Zeny nez muzi.
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Otéazka ¢&islo 2:

V jakém typu nemocnice pracujete?

Tab. 3. Typ nemociiho z&izeni.

53

53 33,3

53 33,3

0 0

159 100,0%
Abs¢. — absolutnéetnost % - procentudlni vyfédi

V jakém typu nemocnice pracujete?

Procentualni vyjadreni

Fakultni Krajska Okresni Jiné

Graf 2. Typ nemocnice.

Dotaznikového S&ni se zdastnilo celkem 159 respondénf toho bylo 53 respondent
z fakultniho typu nemocnice, 53 z krajského a ®&resniho typu nemocnice. Tato otazka
byla z&azena pedevSim pro rozfeni jednotlivych dotaznik dle typu zdravotnického

zaizeni.
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Otazka ¢islo 3:
Na kteréem oddc€leni pracujete?
a) interni JIP b) chirurgicka JIP  c)dtska JIP
d) neurologickd JIP  e) ARO f) jiné:
Tab. 4. Typ oddeni.
Odpovéd’ Abs¢. % Abs.¢ % Abs.¢ %
fakultni krajské okresni
26 49,1% 13 24,6 16 30,2
18 34,0% 21 39,6 12 22,6
0 0% 0 0 0 0
0 0% 0 0 0 0
9 17,0% 19 35,8 25 47,2
0 0% 0 0 0 0
53 100,0% | 53 100,0% | 53 100,0%
Abs¢. — absolutnéetnost % - procentudlni vyfadi
Na kterém odd éleni pracujete?
50+
g 40 Da)
S,
= B b)
30
z Oc)
El
§ 20 O d)
Qe_ He)
10- @ f)
0,
Faklutni Krajské Okresni

Graf 3. Typ oddeni.
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Dotaznikoveho S&tni se zdastnili respondenti z odténi ARO, chirurgickych a internich
jednotek intenzivni p&e. Celkové zastoupeni dle typu pracé\p®vazuji za porrné rov-
nonerné. Z oddleni ARO se do celého vyzkumu zapojilo 53 respotidesb z internich
typo JIP a 51 zchirurgickych typ JIP. Toto roz8leni ale nepovazuji
za vyznamne, protoZe nehodnotim na kteréntledd respondenti pracuji, aléguevsim

rozliSuji typ nemocnice, ve které pracuiji.
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13.2Hypotézacdislo 1
Otazka ¢islo 4:

Vite co znamena pojem Syndrom vyhieni / Burn out syndrom?

Tab. 5. Znalost pojmu Burn out.

Otazka ¢.4 Fakultni Krajské Okresni
53 52 50
0 1 3
53 53 53

Vite co znamena pojem Syndrom vyho ¥eni/Burn out

syndrom?

60+

50+
40
30
20

Pocet respondentt

10

Fakultni Krajské Okresni

O ano
| ne

Graf 4. Znalost pojmu Burn out.

Tab. 6. Tabulka éekavanychretnosti "O" tykajici se znalosti

pojmu Burn out.

"O" Fakultni Krajské Okresni
51,67 51,67 51,67
1,33 1,33 1,33
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Tab. 7. Tabulka dle vzorce (P - O)2/O tykajicizemlosti

pojmu Burn out.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
ano 0,0344 0,0022 0,0538
ne 1,3333 0,0833 2,0833
x? = 3,5903 tabulkova hodnota pro pet stupit volnosti
stupiu volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 2 5,9910

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 2.
Neexistuje tedy statisticky vyznamné zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢&islo 6:

Burn out syndrom znamena?

a) spravna odpad’

b) Spatna nebo Zadna odgadv

Tab. 8. Znalost vyznamu pojmu Burn out.

Otazka ¢.6

Fakultni Krajské Okresni
38 38 36

15 15 17

53 53 53

Pocet respondent

Burn out syndrom znamena?

40-
35+
30
25+
20+
154
10+

ma)

mb)

Fakultni

Krajské

Okresni

Graf 5. Vyznam pojmu Burn out.

Tab. 9. Tabulka éekavanychretnosti "O" tykajici se znalosti

vyznamu pojmu Burn out.

Fakultni Krajské Okresni
37,33 37,33 37,33
15,67 15,67 15,67
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Tab. 10. Tabulka dle vzorce (P - O)?/O tykajicizealosti

vyznamu pojmu Burn out.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
a) 0,0119 0,0119 0,0476
C) 0,0284 0,0284 0,1135
x? = 0,2416 tabulkova hodnota pro pet stupit volnosti
stupiu volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 2 5,991

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 2.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka ¢islo 7:
Projevy syndromu vyhareni jsou:

a) ema@ni zplostlost, pocity marnosti, utlumeni empatie, ztrata iwamte, anava, bolesti

hlavy, konflikty s lidmi
b) nesousednost, pocity viny, fyzicka porani, odtaZitost, Uzkost, sebeposkozovani

c) pocity euforie, nesousttEénost, poruchy smyslového vnimani

Tab. 11. Znalost projeévsyndromu vyheeni.

Otazka ¢.7 Fakultni Krajské Okresni
52 53 49

1 0 3
0 0 1
53 53 53

Projevy syndromu vyho Feni jsou:

=
c
()
=
o O a)
o
2 B b)
L
= Oc)
O
o
[a

Fakultni Krajské Okresni

Graf 6. Projevy Burn out.
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Tab. 12. Tabulka dekavanych cetnosti "O" vyjadujici

znalost piznaki syndromu vyheni.

"0" Fakultni Krajské Okresni
51,33 51,33 51,33

1,33 1,33 1,33
0,33 0,33 0,33

Tab. 13. Tabulka dle vzorce (P - O)2/O vyjgtti znalost

priznaki syndromu vyheni.
x? Fakultni Krajské Okresni
0,0087 0,0541 0,1061
0,0833 1,3333 2,0833
0,3333 0,3333 1,3333
x? = 5,6688 tabulkova hodnota pro et stugia volnosti
stupd volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483
r - patetadki

S - p@et sloupé

Vypogitana hodnota %je mensi ne? hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se giklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢&islo 8:

Vite jak tomuto problému véas predchazet?

Tab. 14. Znalost prevence syndromu vng.

Otazka ¢.8

Fakultni Krajské Okresni
40 47 42

13 6 11

53 53 53

Pocet respondent

50+
45
40+
35
30+
25
20+
15
10+

Vite jak tomuto problému v ¢&as pfedchéazet?

Fakultni Krajské Okresni

O ano

| ne

Graf 7. Prevence syndromu vykai..

Tab. 15. Tabulka dekavanych cetnosti "O" tykajici

se znalosti prevence.

Fakultni Krajské Okresni

43,00 43,00 43,00

10,00 10,00 10,00
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Tab. 16. Tabulka dle vzorce (P - O)?/O tykajicizealosti

prevence.
x? Fakultni Krajské Okresni

ano 0,2093 0,3721 0,0233

ne 0,9000 1,6000 0,1000

x? = 3,2047 tabulkova hodnota pro pet stupiii volnosti

stupiu volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 2 5,991

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 2.
Neexistuje tedy statisticky vyznamné zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.

Celkové zhodnoceni hypotézyislo 1 k cili¢islo 1:

HO1 — Zdravotni sestry v oboru intenzivni¢gémaji dostataé znalosti o problematice

syndromu vyhéeni.

HAL — Zdravotni sestry oboru intenzivni p& nemaji dostat@é znalosti o problematice

syndromu vyhéeni.

Otazkacislo 4 — giklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 6 — piklanim se k platnosti nulové hypotéezy.
Otazkacislo 7 — giklanim se k platnosti nulové hypotézy.

Otazkacislo 8 — piklanim se k platnosti nulové hypotéezy.

Vypotitané hodnoty ¥ jsou men$i ne? hodnoty testovaného kritéria. To ati pro

vSechny otéazky k této hypotéze.ifklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy.
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13.3Hypotézacislo 2

Otazka ¢islo 5:

Uvitala byste rgjaké informaéni materialy o této problematice?

Tab. 17. Zajem responda@m informa’ni materialy.

Otazka ¢.5 Fakultni Krajské Okresni
34 26 30
13 12 10
6 15 13
53 53 53

Uvitala byste n éjaké informa €ni materidly o této
problematice?

35,
5 30
S
L 25
5
S 20
(%3]

o 15-

8 10

o

l 57
0

Fakultni Krajské Okresni

O ano
H ne

O nevim

Graf 8. Informani materialy.

Tab. 18. Tabulka d&ekdvanychetnosti "O" tykajici se zajmu

o informa’ni materialy.

"0" Fakultni Krajské Okresni
30,00 30,00 30,00
11,67 11,67 11,67

11,33 11,33 11,33
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Tab. 19. Tabulka dle vzorce (P - O)2/O tykajicizéagnu o

informacni materily.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
0,5333 0,5333 0,0000
0,1524 0,0095 0,2381
2,5098 1,1863 0,2451
x? = 5,4078 tabulkova hodnota pro pet stupit volnosti
stupd volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483

r - pacetfadki
S - p@et sloupé

Vypogitand hodnota %je men$i neZ stupetestovaného kritéria pro stupeolnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se giklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka ¢islo 23:
Uvitala byste vice informaci o {mozZnost oznét vice odpo¥di)
a) rizikovych faktorech syndromu vyheni
b) projevech syndromu vykieni
c) létbe syndromu vyheni
d) prevenci v oblasti vyZivy, spanku, aktivity, relgréh technik
€) supervizi a jejich moznostech
f) psychoterapii
g) Balintovskych skupinach ( skupinova forma psycleyiéer)
h) poskytované informace Vam zcela vyhovuji

i) jiné:

Tab. 20. Zajem respond&m dalSi informace.

Otazka ¢.23 Fakultni Krajské Okresni
16 17 21
15 17 17
30 22 34
26 21 30
11 7 7
14 12 15
16 7 10
7 10 2
0 0 0

135 113 136
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Uvitala byste vice informaci o:

Oa)
Eb)
Oc)
Od)
He)
af)
Ho)
Oh)
mi)

Pocet bodu

Fakultni Krajské Okresni

Graf 9. Zajem o dalSi informace.

Tab. 21. Tabulkadek&vanychretnosti "O" tykajici se zajmu

o informace.
"0" Fakultni Krajské Okresni
18,98 15,89 19,13
17,23 14,42 17,35
30,23 25,31 30,46
27,07 22,66 27,27
8,79 7,36 8,85
14,41 12,07 14,52
11,60 9,71 11,69
6,68 5,59 6,73
0,00 0,00 0,00
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Tab. 22. Tabulka dle vzorce (P - O)2/O tykajicizéagnu o

informace.
X2 Fakultni  |Krajské Okresni

0,4691 0,0774 0,1838
0,2878 0,4619 0,0072
0,0018 0,4322 0,4118
0,0423 0,1214 0,2731
0,5562 0,0173 0,3883
0,0119 0,0004 0,0158
1,6676 0,7568 0,2436
0,0154 3,4766 3,3236
0,0000 0,0000 0,0000

x? = 13,2434 tabulkova hodnota proipbstupit volnosti

stupa volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 14 23,685

r - pacetadki

S - p@et sloupé

Vypogitand hodnota %je mensi neZ stupetestovaného kritéria pro stupeolnosti 14.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se giklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢&islo 24:

Vite, kde se v mist VaSeho bydliS€ nachazi mizna relaxaini a rekreaéni centra?

Tab. 23. Znalost ohle@drumiséni relaxa’nich a rekrednich

center.
Otazka ¢.24 Fakultni Krajské Okresni
39 48 37
14 5 16
53 53 53

Vite, kde se v miste VaSeho bydlist & nachazejir Gzna
relaxa €ni a rekrea €ni centra?

50+

40+

30
@ ano

| ne

20

Pocet respondentt

101

Fakultni Krajské Okresni

Graf 10. Umisini relaxa®hich a rekrednich center.

Tab. 24. Tabulka &ekavanych’etnosti "O" ohledé znalosti

umiseni relaxa’nich a rekrednich center.

"0" Fakultni Krajské Okresni
41,33 41,33 41,33
11,67 11,67 11,67
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Tab. 25. Tabulka dle vzorce (P - O)4O ohledmalosti

umiseni relaxa‘hich a rekreanich center.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
ano 0,1317 1,0753 0,4543
ne 0,4667 3,8095 1,6095
X? = 7,5470 tabulkova hodnota pra¢postupit volnosti
stuma volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 2 5,991

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitand hodnota %je Wtsi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 2.
Existuje tedy statisticky vyznamn& zavislost meestévanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti alternativni hypotézy.
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Otazka ¢islo 25:
Vyuzivate téchto zarizeni?

Tab. 26. VyuZiti relaxaich a rekreéanich zaizeni.

Otazka ¢.25 Fakultni Krajské Okresni
21 19 21
32 34 32
53 53 53

Vyuzivate t échto za fizeni?

35+
30+
257

20
151

0 ano
| ne

10

Pocet respondentt

Fakultni Krajské Okresni

Graf 11. VyuZivani relaxaich a rekre@nich z&izeni.

Tab. 27. Tabulkadekavanyclretnosti "O" tykajici se vyuziti

relaxacnich a rekrednich z&izeni.

"0" Fakultni Krajské Okresni
20,33 20,33 20,33
32,67 32,67 32,67




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

Tab. 28. Tabulka dle vzorce (P - O)?/O tykajicivyeZziti

relaxacnich a rekrednich z&izeni.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
ano 0,0219 0,0874 0,0219
ne 0,0136 0,0544 0,0136
X? = 0,2128 tabulkova hodnota pmet stuga volnosti
stupiu volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 2 5,991

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 2.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.

Celkové zhodnoceni hypotézyislo 2 k cili¢islo 1:

HO2 — Zdravotni sestry v oboru intenzivnigeémaji zajem o prevenci syndromu vitioi.

HA2 — Zdravotni sestry v oboru intenzivni ¢génemaji zajem o prevenci syndromu

vyhoreni.

Otazkacislo 5 — giklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 23 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 24 — piklanim se k platnosti alternativni hypotézy.

Otazkacislo 25 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.

Vypotitané hodnoty ¥ jsou mensi neZ hodnoty testovaného kritéria. To pti pro tfi

ze ¢ty polozek. Fiklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy.
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13.4Hypotézacislo 3

Otazka ¢islo 9:

Za nejvice zakzovy faktor v oboru intenzivni p&e povazujete?(moznost oznét vice
odpowdi)

9a) psychické faktory:

a)
b)
C)
d)
e)
f)

9)
h)

po sedte jsou poZzadovany vysoce odborné znalosti
sestra musi utth ovladat specialniifstroje

stresové situace

sestra musi mit schopnost rychle se rozhodnout
vysoka odpowdnost za své jednani

Casta pée o klienty v €zkém, az kritickém stavu
umirani a smrt klienta

konflikty na pracovisti

jiné:

Tab. 29.Cetnost psychickych z&ovych faktai.

Otazka ¢.9a) | Fakultni Krajské Okresni
11 14 18
11 9 15
43 40 42
21 20 24
33 36 32
19 35 32
20 22 38
20 28 28
1 3 3

179 207 232
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Tab. 30. Tabulka k otazce 9a vyjajici cetnost odpo&di k moZznosti jiné.
Otazka 9a) odpo¥d’ jiné: Fakultni Krajské Okresni
1
1
1
1
1
2
1 3 3
Psychicke faktory:
45+
40
35 @ a)
mb)
30+ oc)
2 od)
Q 25-
f, me)
>8 O f)
S 20
o LJ¢))
15+ oh)
1111 .
10 Wi
5,
0

Fakultni

Krajské Okresni

Graf 12. Psychické faktory.
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Tab. 31. Tabulka dekavanychcetnosti "O" tykajici se
psychickych z&fovych faktat.

"0" Fakultni Krajské Okresni
12,45 14,40 16,14
10,14 11,72 13,14
36,21 41,87 46,93
18,83 21,77 24,40
29,25 33,83 37,92
24,91 28,81 32,28
23,17 26,80 30,03
22,01 25,46 28,53
2,03 2,34 2,63

Tab. 32. Tabulka dle vzorce (P - 0)4O tykajici se
psychickych zé&ovych faktat.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni

0,1699 0,0113 0,2138
0,0734 0,6326 0,2635
1,2751 0,0834 0,5170
0,2508 0,1442 0,0066
0,4797 0,1392 0,9230
1,4019 1,3319 0,0025
0,4341 0,8584 2,1138
0,1841 0,2542 0,0099
0,5207 0,1832 0,0527

x? = 12,5310 tabulkova hodnota pmet stupit volnosti

stupma volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 16 26,296

r - patetradki

S - p@et sloupd

Vypocitana hodnota %je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 16.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost meztovanymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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9b) fyzické faktory:

a) prace na sgmy

b) nedostatek zdravotnického personalu a préegas

c) manipulace s nepohyblivymi klienty

d) dodrzovani standardnich postup

e) jiné:

Tab. 33.Cetnost fyzickych z&tovych faktat.

Otazka ¢.9b

Tab. 34. Tabulka k otazce 9b vyjafici cetnost odpo&di k moznosti jiné.

Fakultni Krajské Okresni
23 23 18
41 39 44
28 25 38
3 5 8
1 2 2
96 94 110

Otazka 9b) odpowd’ jiné:

Fakultni Krajské Okresni
1
1
1
1 2
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Pocet bodu

45,
401
35
30
25
20
15
10

Fyzické faktory:

Fakultni

Krajské Okresni

ma)
mb)
ac)
od)
me)

Graf 13. Fyzické faktory.

Tab. 35. Tabulkadekdvanychietnosti "O" tykajici se

fyzickych za¥ovych faktai.

IIOII

Fakultni Krajské Okresni
20,48 20,05 23,47
39,68 38,85 45,47
29,12 28,51 33,37
512 5,01 5,87
1,60 1,57 1,83

Tab. 36. Tabulka dle vzorce (P - O)%/O tykajicifysgckych

zatzovych faktai.
X2 Fakultni  |Krajské Okresni
0,3101 0,4330 1,2735
0,0439 0,0006 0,0473
0,0431 0,4329 0,6434
0,8778 0,0000 0,7758
0,2250 0,1199 0,0152




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

x? = 5,2413 tabulkova hodnota pmet stuga volnosti
stupiu volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 8 15,507

r - patetradki

S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota *%je men$i neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 8.
Neexistuje tedy statisticky vyznamné zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka ¢islo 10:
Ktery druh faktor @ povaZujete za nejvice rizikové pro vznik syndromwyhoieni?
a) psychické faktory
b) fyzické faktory

c) oboji

Tab. 37. Rizikovost zitovych faktai.

Otazka ¢.10 Fakultni Krajské Okresni
23 28 29

1 0 1

29 25 23

53 53 53

Ktery druh faktor 0 povazujete za nejvice rizikové pro vznik
syndromu vyho fFeni?

30+

251 29

ma)
mb)

oc)

20

151

10

Pocet respondentt

Fakultni Krajské Okresni

Graf 14. Druhy rizikovych faktdr
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Tab. 38. Tabulka d@ekavanychcetnosti "O" tykajici se

rizikovosti zagZovych faktat.

"0" Fakultni Krajské Okresni
26,67 26,67 26,67
0,67 0,67 0,67
25,67 25,67 25,67

Tab. 39. Tabulka dle vzorce (P - O)%/O tykajictizg&ovosti

zatzovych faktai.

x? Fakultni Krajské Okresni
0,5042 0,0667 0,2042
0,1667 0,6667 0,1667
0,4329 0,0173 0,2771

x? =2,5023

stupit volnosti f=(r- 1)*(s - 1)

tabulkova hodnota pmet stupit volnosti

4

9,483

r - patetradki
S - p@et sloupd

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost meztovanymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka ¢islo 11:
Praci na vaSem oddleni hodnotite jako:
a) psychicky narénou
b) fyzicky nar@nou
c) psychicky i fyzicky narénou

d) nenarénou

Tab. 40. Hodnoceni natoosti prace.

Otazka ¢.11 Fakultni Krajské Okresni
3 7 6
0 4 1
50 42 46
0 0 0
53 53 53

Praci na vaSem odd éleni hodnotite jako:

50
45-
40 50 @a)
351 46
30 42
25
20
151
101

mDb)

oc)

od)

Pocet respondent

Fakultni Krajské Okresni

Graf 15. Nar@nost prace.
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Tab. 41. Tabulka dekavanych cetnosti "O" ohleda
hodnoceni narénosti prace.
"0" Fakultni Krajské Okresni
5,33 5,33 5,33
1,67 1,67 1,67
46,00 46,00 46,00
0,00 0,00 0,00

Tab. 42. Tabulka dle vzorce (P - 0)%O ohkedwdnoceni

naracnosti prace.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
1,0208 0,5208 0,0833
1,6667 3,2667 0,2667
0,3478 0,3478 0,0000
0,0000 0,0000 0,0000

X% =7,5207

stupia volnosti f=(r- 1)*(s - 1)

tabulkova hodnota pmet stupit volnosti

4

9,483

r - patetradki
S - p@et sloupd

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost meztovanymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢islo 12:

Domnivéte se, Ze na Vasysobi zaézové faktory, které by mohli vést ke vzniku syn-

dromu vyhoreni?

Tab. 43. Bisobeni za¥ovych fakta.

Otazka ¢.12 Fakultni Krajské Okresni
43 43
5 5
5 5
53 53

Domnivate se, Ze na Vas p usobi zat éZové faktory, které by
mohli vést ke vzniku syndromu vyho

50+

Pocet respondent

40

30+

20

10

OO0 nevim

O ano
| ne

Fakultni Krajské Okresni

Graf 16. Nar@nost préace.

Tab. 44. Tabulka d@ekavanychcetnosti "O" tykajici se
pusobeni zaZovych faktai.

"0" Fakultni Krajské Okresni
44,33 44,33 44,33
4,33 4,33 4,33
4,33 4,33 4,33
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Tab. 45. Tabulka dle vzorce (P - O)?/O tykajicipgsobeni
zatzovych faktat.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
ano 0,1604 0,0401 0,0401
ne 0,4103 0,1026 0,1026
nevim 0,4103 0,1026 0,1026
X2 =1,4714 tabulkova hodnota paset stugii volnosti
stupd volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483

r - patetradki
S - p@et sloupé

Vypogitand hodnota *%je mens$i neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se @iklanim k platnosti nulové hypotézy.

Celkoveé zhodnoceni hypotézyislo 3 k cili¢islo 2;

HO3 — Na vzniku syndromu vyhleni u sester pracujicich na eébmhi intenzivni pée

se podileji pedevsim psychické zgtové faktory.

HA3 - Na vzniku syndromu vyhleni u sester pracujicich na ébmhi intenzivni pée

se nepodileji psychické zabvé faktory.

Otazkacislo 9a — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 9b — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 10 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 11 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 12 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.

Vypotitané hodnoty ¥ jsou men$i ne? hodnoty testovaného kritéria. To ati pro

vSechny otéazky k této hypotéze.iRklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy.
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13.5Hypotézacislo 4

Otazka ¢&islo 13:

Které oddéleni intenzivni p&e dle VaSeho nazoru povazujete za nejvice rizikové

v ramci syndromu vyhoieni?
a) interni JIP

b) chirurgicka JIP

c) détska JIP

d) neurologicka JIP

e) ARO

f) jiné:

Tab. 46. Rizikovost odikni intenzivni pée.

Otazka¢.13 Fakultni Krajské Okresni
8 1 3
0 4 3
12 5 I
1 2 1
18 24 27
14 17 12
53 53 53

Krajské Okresni
1 3
1
15 9

17 12
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Které odd éleni intenzivni pé €e dle VaSeho nazoru
povaZzujete za nejvice rizikové v ramci syndromu vyh  ofeni?
ma)
30+
mb)
5 259
G
© 201 oc)
c
o
& 15 od)
g
8 10+ me)
g
5’ O f)
0
Fakultni Krajské Okresni

Graf 17. Rizikovost pracovist

Tab. 48. Tabulka d@ekavanychcetnosti "O" tykajici se

rizikovosti oddleni intenzivni pée.

IIOII

Tab. 49. Tabulka dle vzorce (P - O)4/O tykajieirigikovosti

Fakultni Krajské Okresni
4,00 4,00 4,00
2,33 2,33 2,33
8,00 8,00 8,00
1,33 1,33 1,33
23,00 23,00 23,00
14,33 14,33 14,33

odc¢leni intenzivni pée.

X2

Fakultni Krajské Okresni

4,0000 2,2500 0,2500
2,3333 1,1905 0,1905
2,0000 1,1250 0,1250
0,0833 0,3333 0,0833
1,0870 0,0435 0,6957
0,0078 0,4961 0,3798
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x? = 16,6741 tabulkova hodnota pmet stupit volnosti
stupiu volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 10 18,307

r - patetradki

S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota %je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 10.
Neexistuje tedy statisticky vyznamné zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢&islo 14:

Z jakého diavodu jste vybrala toto oddleni za nejvice rizikové pracovi®? (moznost

oznait vice odpo¥di)

a) natomto oddeni je poZzadovana vysoka odbornost zdravotnideses

b) sestra zde ma velkou odpowost za své jednani a musi setinichle rozhodnout
c) Ié&Ci se zde pacienti ve velniizkych stavech

d) sestra se zd&asto setkava s umiranim a smrti

e) natomto oddeni je nedostatek personalu

f) sestry jsou zde unavené a&egpané

g) jiné:

Tab. 50. Givod vylaru rizikového oddeni.

Otazka ¢.14 Fakultni Krajské Okresni
14 17 24
22 36 33
27 35 36
27 25 34
14 19 13
15 17 18
3 4 1
122 153 159

Tab. 51. Tabulka k otazce 14, moznost jiné.

Otazka 14 odpo¥d’ jiné: Fakultni Krajské Okresni
2
1
1
1
2
1
3 4 1
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Z jakého d Gvodu jste sivybrala toto odd éleni za nejvice
rizikové pracovist é?
40+
351
30+ oa)
2 25 mb)
8 oc)
g 20 od)
S
o 15+ ] E‘)
O
10+ L
m0)
5,
0
Fakultni Krajské Okresni

Graf 18. Divod vyleru rizikového oddeni.

Tab. 52. Tabulka d@ekavanychcetnosti "O" tykajici se

dizvodu vylaru rizikového oddeni.

"0" Fakultni Krajské Okresni

15,46 19,39 20,15
25,58 32,08 33,34
27,55 34,55 35,90
24,18 30,32 31,51
12,93 16,22 16,85
14,06 17,63 18,32
2,25 2,82 2,93
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Tab. 53. Tabulka dle vzorce (P - 0)?/O tykajicidgeodu

vybkeru rizikového oddeni.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
0,1380 0,2945 0,7357
0,5012 0,4788 0,0034
0,0109 0,0059 0,0003
0,3301 0,9328 0,1973
0,0884 0,4777 0,8807
0,0635 0,0223 0,0055
0,2509 0,4935 1,2721
x? =7,1835 tabulkova hodnota pmet stupit volnosti
stupd volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 12 21,026
r - pacetadki

S - p@et sloupé

Vypogitand hodnota*je mensi ne? hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 12.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se giklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢&islo 15:

Myslite si, Ze prace nadchto rizikovych pracovistich je odliSn& dle typu avelikosti

zdravotnického za&izeni?

Tab. 54. OdliSnost prace dle typuizaeni.

Otazka ¢.15 Fakultni Krajské Okresni
32 30 41
11 14 8
10 9 4
53 53 53

Myslite si, Ze prace nat échto rizikovych pracovistich je
odlisna dle typu a velikosti zdravotnického za  Fizeni?

O ano

mne
O nevim

Pocet respondentt
N
(&)

Fakultni Krajské Okresni

Graf 19. Odlisnost prace dle typu a velikosti zaranckého z#zeni.

Tab. 55. Tabulka dekavanych cetnosti "O" ohleda

odliSnosti prace dle typu ziaeni.

"0" Fakultni Krajské Okresni
34,33 34,33 34,33
11,00 11,00 11,00
7,67 7,67 7,67
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Tab. 56. Tabulka dle vzorce (P - O)?/O ohkedmliSnosti

prace dle typu zéazeni.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
0,1586 0,5469 1,2945
0,0000 0,8182 0,8182
0,7101 0,2319 1,7536
x? =6,3320 tabulkova hodnota paset stugii volnosti
stuma volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost megtovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka ¢islo 16:

Ve kterém typu zdravotnického z&izeni jsou tato oddleni nejvice rizikova pro vznik

syndromu vyhoreni? (dle vaseho nazoru)

Tab. 57. Rizikovost odkkni dle typu z&zeni.

Otazka ¢.16 Fakultni Krajské Okresni
38 30 26

1 18 8

14 5 19

53 53 53

Ve kterém zdravotnickém za Fizeni jsou tato odd éleni nejvice
rizikova pro vznik syndromu vyho  feni? (dle vaSeho nazoru)
40+
35
138 m fakultni
2 30 i
c nemocnice
S |
2 254 30 m krajska
o . nemaochice
& 201 26| — )
Qo i O okresni
5 15 Y I 19 nemaochice
&) .
5§ 101 14 |
285 R 5l
|
0
Fakultni Krajské Okresni

Graf 20. Rizikova pracoviét
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Tab. 58. Tabulka dekavanych cetnosti "O" tykajici se

rizikovosti oddleni dle typu zé&zeni.

Fakultni Krajské Okresni
31,33 31,33
9,00 9,00
12,67 12,67

Tab. 59. Tabulka dle vzorce (P - 0)?/O tykajicrigé&ovosti
odceleni dle typu z#zeni.

2

Fakultni Krajské Okresni
1,4184 0,0567 0,9078

X

7,1111 9,0000 0,1111

,1404 4,6404 3,1667
X? = 26,5526 tabulkova hodnota proipbstupit volnosti
stupma volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483

r - patetradki
S - p@et sloupd

Vypocitand hodnota %je Wtsi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 4.
Existuje tedy statisticky vyznamna zavislost meestdovanymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti alternativni hypotézy.
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Celkové zhodnoceni hypotézyislo 4 k cili¢islo 3:

HO4 - Sestry voboru intenzivni @& povazZuji za nejvice rizikové pracovist

Anesteziologicko resuscitai odcIni.

HA4 — Sestry v oboru intenzivni P& nepovazuji za nejvice rizikové praco¥i8nestezio-

logicko resusciténi odcIni.

Otazkacislo 13 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 14 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 15 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.

Otazkacislo 16 — piklanim se k platnosti alternativni hypotézy.

Vypotitané hodnoty X jsou mensi neZ hodnoty testovaného kritéria. To pti pro tfi

ze ¢tyr polozek. Fiklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy.
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13.6 Hypotézacislo 5

Otazka ¢islo 17:

Konaji se na vaSem pracovisti vyukové programy za#kfené na problematiku

syndromu vyhoteni?

Tab. 60. Konani vyukovych program

Otazka ¢.17 Fakultni Krajské Okresni
23 14 8
30 39 45
53 53 53

Konaji se na vasem pracovisti vyukové programy zam  éfené
na problematiku syndromu vyho feni?

45+
40+
351
30
257 =
20+ s
151 T
10 T

O ano
| ne

23

Pocet respondentt

Fakultni Krajské Okresni

Graf 21: Konéani vyukovych program

Tab. 61. Tabulka &ekavanychietnosti "O" ohled#& konéni
vyukovych prograih

"0" Fakultni Krajské Okresni
15,00 15,00 15,00
38,00 38,00 38,00
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Tab. 62. Tabulka dle vzorce (P - 0)?/O ohledwnani
vyukovych prograh

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
ano 4,2667 0,0667 3,2667
ne 1,6842 0,0263 1,2895
X? = 10,6000 tabulkova hodnota praépostupit volnosti
stuma volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 2 5,991

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitand hodnota %je Wtsi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 2.
Existuje tedy statisticky vyznamn& zavislost meestévanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti alternativni hypotézy.
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U otazekgislo 18, 19, 20 je jiny pmt respondeiit z divodu filtraéni otazkycislo 17.

Respondenti, ktév otazcelislo 17 odpowdéli ne, nevyphovali dalSi uvedené otazky.

Otazka ¢islo 18:
Jak ¢asto se tyto programy konaji?
a) vice jak jednou za 2 &sice
b) mére jak dvakrat za{d roku
c) mére jak dvakréat rone

d) vice jak dvakrat réné

Tab. 63. Frekvence konani vyukovych program

Otazka ¢.18 Fakultni Krajské Okresni
0 0 0
6 0 2
17 12 6
0 2 0
23 14 8
Jak €asto se tyto programy konaji?
18+
= 16/
S 14 17
10
2 ol 12 mb)
f,'_j 6 oc)
= 6
>08- 4 6 O d)
21 2
0 ‘ ;
Fakultni Krajské Okresni

Graf 22. Frekvence konéani vyukovych progiam
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Tab. 64. Tabulka dekavanychcetnosti "O" tykajici se

frekvence konani vyukovych program

"0" Fakultni Krajské Okresni
0,00 0,00 0,00
4,09 2,49 1,42
17,89 10,89 6,22
1,02 0,62 0,36

Tab. 65. Tabulka dle vzorce (P - O)Y0O k tykagei

frekvence konani vyukovych program

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
0,0000 0,0000 0,0000
0,8932 2,4889 0,2347
0,0442 0,1134 0,0079
1,0222 3,0508 0,3556
x? = 8,2109 tabulkova hodnota poset stugii volnosti
stupd volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483
r - pacetfadki

S - p@et sloupé

Vypogitana hodnota %je mensi ne? hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se giklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka ¢islo 19:
Téchto akci se @dastni:
a) pouze zagstnanci nemocnice
b) zdravotnicky personal i z jinych zdravotnickycltizani

c) oboji

Tab. 66. Wastnici vyukovych prograin

Téchto akci se U €astni?

o3
=
c
()
©
g ma)
o
0
(0] mb)
L
— oc)
)
QO
o
o

Fakultni Krajské Okresni

Graf 23. Kdo se éastni vyukovych akci.
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Tab. 67. Tabulka dekavanychcetnosti "O" tykajici se

Ucastnil programi.

"0" Fakultni Krajské Okresni
15,00 15,00 15,00
38,00 38,00 38,00

Tab. 68. Tabulka dle vzorce (P - O)%0O tykajicti&astnil:

programi.
X2 Fakultni  |Krajské Okresni
4,2667 0,0667 3,2667
1,6842 0,0263 1,2895

x* = 6,8180
stupd volnosti f=(r- 1)*(s - 1)

tabulkova hodnota poet stupit volnosti
4

9,483

r - pacetfadki
S - p@et sloupé

Vypogitana hodnota %je mensi ne? hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se giklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢&islo 20:

Jste dostaténé a s predstihnem informovani o konani tohoto vyukového progmu

od managementu?

Tab. 69. Informovanost o konani vyukovych program

Otazka ¢.20 Fakultni Krajské Okresni
15 6 4
8 8 4
23 14 8

Jste dostate éné a s predstihem informovani o konani tohoto
vyukového programu od managementu?
15-
=
c 15
S
c 10
8. O ano
7 |
g mne
= 5
85
S | 4
o
0 : : :
Fakultni Krajské Okresni

Graf 24. Informovanost o konani vyukovych akci.

Tab. 70. Tabulka d@ekavanychcetnosti "O" tykajici se

informovanosti 0 konani vyukovych progeam

"0" Fakultni Krajské Okresni
12,78 7,78 4,44
10,22 6,22 3,56
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Tab. 71. Tabulka dle vzorce (P - 0)%O tykajici se

informovanosti o konani vyukovych progriam

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
ano 0,3865 0,4063 0,0444
ne 0,4831 0,5079 0,0556
x? = 1,8839 tabulkova hodnota pmet stupit volnosti
stupiu volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 2 5,991

r - patetradki
S - pa@et sloupé

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 2.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost mestovanymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Myslite si, Ze vice vyukovych akci o této problemate se pdada ve:

a) fakultnich nemocnicich

b) krajskych nemocnicich

c) okresnich nemocnicich

Tab. 72.Cetnost konani vyukovych akci dle typrizeni.

Otéazka ¢islo 21:

Otazka ¢.21

Fakultni Krajské Okresni
40 41 41
10 11 11
3 1 1
53 53 53

Myslite si, Ze vice vyukovych akci o této problemat

Pocet respondent

50

40+

30

20

10

pofada ve:

ice se

Fakultni

Krajské Okresni

oa)
mb)
oc)

Graf 25.Cetnost konani vyukovych akci.
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Tab. 73. Tabulka dekavanychcetnosti "O" tykajici se

cetnosti konani vyukovych akci dle typuizeni.

"0" Fakultni Krajské Okresni
40,67 40,67 40,67
10,67 10,67 10,67
1,67 1,67 1,67

Tab. 74. Tabulka dle vzorce (P - 0O))O tykajici

secetnosti konani vyukovych akci dle typtizeni.

x? Fakultni Krajské Okresni
0,0109 0,0027 0,0027
0,0417 0,0104 0,0104
1,0667 0,2667 0,2667
x?=1,6789 tabulkova hodnota poset stugii volnosti
stupma volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483

r - patetradki
S - p@et sloupd

Vypocitana hodnota *%je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestuplnosti 4.
Neexistuje tedy statisticky vyznamna zavislost meztovanymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otéazka ¢&islo 22:

Myslite si, Ze ziskané informace jsou pro Vas dogtné a kvalitni?

Tab. 75. Kvalita ziskanych informaci.

Otazka ¢.22 Fakultni Krajské Okresni
27 13 8
8 12 9
18 28 36
23 14 8

Myslite si, Ze ziskané informace jsou pro Vas dosta  teéné a
kvalitni?

404
351
30+
251
20
151
10+

O ano
Ene
O nevim

Pocet respondent

Fakultni Krajské Okresni

Graf 26. Kvalita ziskanych informaci.

Tab. 76. Tabulka dekavanychretnosti "O" tykajici se kvality

ziskanych informaci.

"0" Fakultni Krajské Okresni
16,00 16,00 16,00
9,67 9,67 9,67

27,33 27,33 27,33
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Tab. 77. Tabulka dle vzorce (P - O)4O tykajiciksality

ziskanych informaci.

X2 Fakultni  |Krajské Okresni
7,5625 0,5625 4,0000
0,2874 0,5632 0,0460
3,1870 0,0163 2,7480
x*= 18,9728 tabulkova hodnota praépbstupit volnosti
stupd volnosti f=(r- 1)*(s - 1) 4 9,483

r - patetradki
S - p@et sloupé

Vypogitand hodnota %je Wtsi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 4.
Existuje tedy statisticky vyznamna zavislost meestévanymi hodnotami, a proto

se iklanim k platnosti alternativni hypotézy.
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Celkové zhodnoceni hypotézyislo 5 k cili¢islo 4:

HO5 — Ve fakultnich a krajskych nemocnicich maji sestitgi moznost éastnit se vyuko-

vych progrand o problematice syndromu vyfemi, nez sestry v okresnich nemocnicich.

HA5 — Nebude vyznamny rozdil v zastoupeni vyukovycbhgmmi na téma syndrom

vyhoreni v jednotlivych typech nemochniich zaizeni.

Otazkacislo 17 — piklanim se k platnosti alternativni hypotézy.
Otazkacislo 18 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 19 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 20 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 21 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.

Otazkacislo 22 — piklanim se k platnosti alternativni hypotézy.

Vypotitané hodnoty ¥ jsou mensi neZ hodnoty testovaného kritéria. To atf pro &tyfi

ze Sesti otazek k této hypotézeriRlanim se tedy k platnosti nulové hypotézy.
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14 DISKUZE

Pro poteby vyzkumu jsem si zvolila skupinu sester, ktergstapovaly ii typy
zdravotnickych zdzeni — okresni, krajské a fakultni nemocnice. k€al bylo do Séeni
zarazeno Sest pracovis- Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice ldcal{ralové,
Krajskd nemocnice TomaSe Bati a.s., Krajska nencecitardubice a.s., Nemocnice
Boskovice s.r.o. a Chrudimska nemocnice a.s.dbto jednotlivych zéizeni byl rozdan
mnou vytvdeny dotaznik, ktery obsahoval 25 otadzek. Celkentesly jednalo o 300

rozdanych dotaznik

Autorka Ivana BartoSikova ve své knize O syndroryluokeni pro zdravotni sestry uvadi:
» PrA vzniku syndromu vylieni se neprokazala Zadné souvislost s inteligeviéiem,
stavem, vzdanim ani délkou praxe v oboru, ani s dobou, podiige zastavana séasna
pracovni pozice. &dni, vySSi ani vysokoSkolskédiadi zdravotnickych pracovniknijak

nezmen3ujeidsobeni stresdra samo neusnadje zvliadani zate .«

Jiz z €chto poznatk, které jsem nastudovala, jsem vychazélayorb¢ dotaznik ke své
bakal&ské praci. Zarrn¢ jsem do identifikanich otazek neuvedla Udaje ohlédréku,
vzaélani ¢i délky praxe. Domnivam se, Ze tyto polozky nemagihodujici vliv pro riziko

vzniku vyhadeni.

Pres vSechna moje ¢ekavani byla navratnost dotazihikmnohem nizsi, nez jsem
piedpokladala. Jiz zmény dotaznik jsem vyhodnotila pomoci metody chi-kaad
pro kontingefni tabulku. K tomuto vyhodnoceni byly nezkytnutné dobe stanovené
hypotézy, které jsem vytvita spole&né s vedouci prace Mgr. Markétou Valentovou a dale
jsem je konzultovala sIng. Beranovou. Do Uvoduadoiku jsem zadila rekolik

identifikacnich otazek, které byly vyhodnoceny pouze procéniomévyjadenim.

Pokud bychom se zatiili na prvni identifik&ni otadzku, zjistime, Ze se vyzkumu
zWastnilo 155 Zen a 4 muzi. (viz. takh?2, graf¢. 1) Nejednalo se tedy o rovnémé
zastoupeni pohlavi respondira nelze tvrdit, Ze se jedné z tohoto hlediska jektivné
porovnatelna data. i€sto tyto hodnoty nepovazuji za vyznamné vzhledetgniatu

a zangteni mé préce.

Autoii Vladimir Kebza a Iva Solcova ve své knize Syndreyhoreni uvadiji, Ze nazory
na obecny vyskyt burn out syndromu z hlediska sewalnich diferenciaci nejsou

jednotné. Zejména vyzkumy provde v obdobi 80. let ukazuji, Ze vyleai secastji
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objevuje u Zen. Naopak dalSi studienpSi vyrovnajsi vysledky. Tyto nesrovnalosti jsou

pravcspodobré ovlivnény parametry vzorku —pdevsim jde o feminizované profe&d.

DalSi otazka mi umoznila zjistit a ovlivnit zast@mp respondentdle typu nemockniho
zarizeni. Domnivam se, Ze z tohoto hlediska lze povaZzeyzkum za objektivni, protoze
se mi pod#lo docilit rovnonérného pdétu responderit Vysledky byly ovliviené
i vyfazenim #kterych dotaznik pro neudplné nebo Spatné vyghh Naopak jsem
u okresniho typu nemocnice musela pozadat o dodyplnekolika dotaznik, abych

ziskala porovnatelné hodnoty (viz t&b3 , graf¢. 2).

Jako dalSi polozku dotazniku jsem uvedla otazkwedibl typu oddleni, na kterém
respondenti pracuji. Otazka byla uvedena pouze jaflcsmativni pro mé &Eely, jelikoz
otazka rizika vzniku syndromu vyteni dle typu odéeni intenzivni p&e neni v této praci
hodnocena. Bvodem vynechéni hodnoceni tohoto kritéria byledevsim to, Ze by nebylo
mozné v ramci této prace ziskat objektivni Udajeraech tyjd jednotek intenzivni g,

a predevSim je ziskat v rovnamém zastoupeni. Rozhodla jsem se tedjadia
respondenty z chirurgickych tgp JIP, internich tyf JIP a z anesteziologicko
resuscitéaniho oddleni. Dle mého nazoru se jedna o zakladni prachvidera nizeme
nalézt ve vSech typech nemasimich zdizeni. Vysoce specializované jednotky intenzivni
p&e, které nizeme nalézt igdevSim ve fakultnich nemocnicich, by se pépodiobré
daly hodnotit jen vramci jednoho izzeni nebo Zdzeni stejného typu. Zastoupeni

responderit miZzeme nalézt v tabulae 4, graf¢. 3.

DalSi polozky v dotazniku byly koncipovany tak, atphly byt z#azeny pod uiity cil

a owrovaly ugitou hypotézu.
Cil ¢islo 1- Zhodnotit znalosti sester o problematice symireyhdeni a jeho prevenci.

Znalost problematiky syndromu vyiemi je zakladem jeho G&né prevence argdevsSim
véasného rozpoznani symptomPraw z tohoto dvodu jsem toto téma do své prace
zaradila. Z vyzkumu v oblasti intenzivni & zpracovaného studentkou Univerzity
Pardubice Petrou Jirmanovou v ramci batsdé prace vyplynulo, Ze znalosti sester jsou
dostaténé. Tento vyzkum byl prové&d na vzorku pouze 42 respondenproto jsem
se rozhodla tyto vysledky kit i ve svém Séeni na vzorku 159 respondénf K tomuto

cili jsem si stanovila dvhypotézy. Prvni hypotéza je z&fana na znalosti sester a druh&a
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na prevenci vyhieni. VSechny hypotézy byly koncipovany tak, abydsdy nasleda

zpracovat metodou chi-kvadrat.

Hypotézy €. 1 k cili €. 1

HO1 —Zdravotni sestry v oboru intenzivnigeémaji dostat;né znalosti o problematice

syndromu vyhéeni.

HAL — Zdravotni sestry oboru intenzivni p& nemaji dostat@é znalosti o problematice

syndromu vyhéeni.

Z jiz uvedenych vysledkmého vyzkumu vyplyva, Ze byla potvrzena hypotéga Ha tedy
se riklanim k platnosti tvrzeni, Ze sestry v oboru imti@ni p&e maji dostatsé znalosti

o této problematice.

Hypotézu jsem si aifila na zaklad polozek¢islo 4,6,7,8, kdy poloZzk& 6 byla kontrolni
otazkou na polozkwislo 4. VSechny tyto otazky jsem vyhodnotila pomdestu
nezavislosti chi-kvadrat pro kontingsn tabulku. Z vysledk vSech otazek byla

jednoznéné potvrzena nulova hypotéza.

Z polozky¢islo 4 vyplynulo, Ze 155 respondémnti, co znamenda pojem syndrom vytioi.
Zajimavé bylo zji&ni, Ze na otetenou kontrolni otazkd. 6 sprave odpowvdélo pouze
112 respondent Presto se jedna o naprostowtdinu z celkového piu, coz vedlo

k potvrzeni nulové hypotézy. ( viz. tah.5, 8, grak. 4, 5)

Dale jsem hypotézu @iila pomoci otdzkyislo 7, ve které jsem zjidvala znalost projev
vyhoreni. Otazka byla koncipovana tak, Ze sestram bghidnuty 3 moznosti odpaédi.
Jednotlivé polozky si byly velmi podobné, a tak meelo byt zcela snadné rozlisit
spravnou odpaid’. Opit naprosta #tSina sester ( 154) odp&la spravi, pouze celkem

pét sester uvedlo Spatnou odgdv ( viz tab.¢. 11, grafc. 6)

V otazcecislo 8 jsem zjiBovala, zda sestryédi, jak problému vyhieni Was fedchazet.
Otazka byla koncipovana velmi stn&, takZze se nedaly prokdzat specifické znalosti.
Na velmi strénou otazku, zda prevenci znaji nebo nezndgstp ¥tSina respondeiit

odpowdéla kladre a tim potvrdila hypotézu HO1. ( viz. tabh.14, graf. 7)

Pokud bych se zamyslela nad celou problematikaintd polozek, na prvni pohled

mohu nalézt rozdily v odpedich. Zajimavé je ndfklad to, Ze na otazku, zdadi,
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co znamena syndrom vyiemi, odpo¥déli zaporre pouze 4 respondenti. V dalSi otazce,
kde respondenti 8li vyhotreni popsat, jiZ odp@délo Spati 47. Projevy vyhteni uvedlo
Spatré pouze 5 respondaha na znalost prevence se zagorygjadilo 30 respondeiit Lze
tedy vidkt jednotlivé rozdily. Z vysledk vyzkumu se tedy GZeme domnivat, ze t&nYa
dotazovanych respondénsi mysli, Ze vi, co je burn out syndrom, ale nédekpopsat,

CO znamena, a nevi, jaké jsou moznosti jeho prevenc

Hypotézaé. 2 kcili¢. 1
HO2 — Zdravotni sestry v oboru intenzivnigémaji zajem o prevenci syndromu vitioi.

HA2 — Zdravotni sestry v oboru intenzivni ¢génemaji zdjem o prevenci syndromu

vyhoreni.

Hypotézy HO2 jsem si @b owetila pomoci 4 polozek v dotazrik Vyhodnoceni otazek
¢islo 5, 23, 24 a 25 mi potvrdilo platnost hypotd292. Proto se ifiklanim k tvrzeni,
Ze zdravotni sestry v oboru intenzivnié@énaji zdjem o problematiku prevence syndromu

vyhoreni.

PoloZzka 5 byla zaloZzena na tom, zda maji sestrgnzd&) inform&ni materialy. Tato
polozka byla uvedena z&mé predevsSim pro zpracovani mého vystupu bakak prace.
90 respondeidtodpowdélo na tuto otazku, Zze ma zajem , 35 zajemdlera 34 newdélo.

| pres tento péet odpo¥di byla potvrzena nulova hypotéza — respondentii mégem

0 prevenci syndromu vykeni. ( viz. tab¢. 17, grafc. 8)

Podobné vysledky fiteme nalézt Casopise moderniho ofetatelstvi Florence, kde
autorka ¢lanku PaedDr., Mgr. Eva Zacharova, Ph.D. uvadi edlst vyzkumu
realizovaného v r. 2007 u pracovaiktegrovaného zachranného systému. Gazkumu

se zapojilo celkem 90 respondért oblasti Zdravotnické zachranné sluzbyisiusnici
Policie CR a pracovnici Hagského zachranného sboru. Na otazku, zda si mysli,
Ze by ngla byt provadna Skoleni na téma syndrom vylni, odpo¥délo 22 = 73%

responderit ZZS, Ze ano. 8 = 26,6% respondenewdélo a moznost ne nezvolil nikdo.
[38]

Otazka 23 byla jiz podrokf zamétena na druh informaci, které by respondenti uvitali

Byla zde také nabidnuta moznost vice odpidvtakze v tabulce. 20 a graf. 9 nejsou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 133

uvedeny poéty responderii, ale p@ty odpowvdi. Fredpokladala jsem, Ze respondenti budou
mit zdjem o méhznamé pojmy jako Bélintovské skupiny nebo supervEesto pdet
odpowdi na tyto otazky byl z celkového ¢ia nejnizSi. Domnivam se, Ze tato situace
muze byt ovliviena neznalostiéthto pojmi. Nejwtsi ¢cetnost (86 boil) byla zastoupena

u odpovdi c) I&ba syndromu vyh@ni. DalSi vyznamné hodnoty udleme nalézt

u odpowdi d) prevence v oblasti vyZivy, spanku, aktivitglaxanich technik (77 bad.

Na prednich pozicich se také pohybovaly moznosti akeiat faktory syndromu vytteni
(54bodi) a b) projevy syndromu vylieni (49 bod). Ze ziskanych Gdajje tedy Zejmy

zajem respondeito tuto problematiku.

Otazky 24 a 25 byly za#teny na znalosti sester ohlédrozmis&ni niznych relaxanich

a rekreanich center, a zda tato fkzzeni vyuZivaji. Zpracované vysledky byly ép
jednozn&né. Na otazkwislo 24 ¢tSina respondefit (124) odpovdéla, Ze &di, kde
se centra nachazeji. Naproti tomu na otadklo 25 tSina respondeit(98) odpo¥déla,
Ze tato z#Hzeni nevyuZivaji. Z danych vysleidikse tedy mizeme domnivat, Ze nizké
vyuzivani &chto zdizeni neni zfisobeno nedostateou informovanosti, ale mnoha jinymi
individualnimi divody. ( viz tabé. 20, 23, grat. 9,10)

Cil ¢islo 2— Stanovit zatZoveé faktory v oboru intenzivni pé, které maji nejvyssi vliv

na vznik syndromu vyheni

Zawzovych faktofi pro vznik syndromu vyheni je velmi mnohoRadime sem jak vlivy
fyzické, tak také vlivy vniini — psychické. Podstatné je to, Ze kazdy reagajediiSnou
situaci jinym zmisobem a to, co je pra&koho neunosné, je pro jiného na snesitelné hranici.
| presto, Ze jsou tyto faktory velmi individualni, raxla jsem se alespatasténé tuto
problematiku zpracovat. Jelikoz je toto téma vebhsahlé, rozhodla jsem se porovnat
rozdily v podilu fyzickycki psychickych faktak. Dle tohoto kritéria jsem si stanovila nize

uvedené hypotézy.

Na problematiku zé&fovych faktot jiz bylo provedeno &kolik studii. Nepodalo
se mi nalézt tuto studiifpmo z oblasti intenzivni @&, ale pro zajimavost sitheme

n¢které vysledky uvest.

Nap‘iklad autorka PhDr. Lenka Machalkov&asopise Diagn6za v o$etatelstvi uvadi

¢lanek Jaka je pracovni spokojenost sesiddimek je zalozen na vyzkumnémiget, které
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probihalo u 164 sester internich obarr. 2007. Respondenti se na otazky vigadli
pomoci stupnice velmi nespokojena, nespokojenakag@oa a velmi spokojena. Pro nas
jsou dilezité pedevsim vysledky v oblasti nespokojena, kdy 98 aedpnii
je nespokojeno s technickym vybavenim praceyi®l s psychickou a 90 s fyzickou
naranosti. Znepokojujici vysledek fipasi i otazka ohledn moznosti odpéinku
v pracovni doB. Pouze 4 sestry uvadi, Ze maji moznost tradstavku v mist uréeném

pro odpa@inek, a aZ 131 respondérttavi grestavku na pracoersestert>®

Hypotézaé. 3 k cili €. 2

HO3 — Na vzniku syndromu vylteni u sester pracujicich na étihi intenzivni pée

se podileji pedevsim psychické zgtové faktory.

HA3 - Na vzniku syndromu vylteni u sester pracujicich na ebkhi intenzivni pée

se nepodileji psychické zabvé faktory.

K témto hypotézam jsem #adila otazkycislo 9a), 9b), 10, 11, 12. Celkové vyhodnoceni
mi opét potvrdilo platnost nulové hypotézy. Lze tedyeqpokladat, Ze se na vzniku

syndromu vyheeni podileji pedevSim psychické zétové faktory.

Polozkucislo 9 jsem ve svém dotazniku rehih na dw ¢asti. Prvni¢ast 9a) se zabyva
psychickymi zatzovymi faktory, 9b) je naopak koncipovana na fyéidé&zové faktory.
Mym cilem bylo zjistit¢etnost &chto otazek, takZze zde respondentilirmoznost vice
odpowdi. Hodnoty, které najdeme v tabulkach 29, 30, 38,a grafechtislo 12 a 13,

znamenaji p&et bod, nikoli patet respondeiit

Do polozky 9a) bylo Z@azeno 9 psychickych zdovych faktoti a dale uvedena moznost
jiné. Z nabidnutych moznosti byla nejvice zastoapmonznost stresoveé situace (1251)¢od
dale vysoka odpadnost za své jednani (101 lipdPongrné podobnym p&tem byly
zastoupeny odp@di: ¢asta pée o klienty v &Zkém az kritickém stavu (86 béda umirani

a smrt klienta (80 bag. Naopak nejmensim ptem byla ohodnocena moZnost b) sestra
musi ungt ovladat specialniipstroje (35 bod). Oproti tomu odpo¥d’ na moznost jiné
byla zastoupena pouze 7 respondenty. O&idwly doplreny mozZnostmi: chaoticka peé,
komunikace léka/ sestra — pod@evani, nevzdlanost personalu, stereotypni prace,
nedocelno a stale vice odpeésnosti a zadné oceni. Psychické zéfové faktory tedy
celkem ziskaly 618 bad
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V druhé ¢asti otazky 9b) byly nabidnuty 4 mozné odgdivvztahujici se k fyzickym
zagzovym faktoiim. Opét byla uvedena moznost jiné. Z nabidnutych oddovbyla
nejvice zastoupena moznost b) nedostatek zdrakétmcpersonalu a pracéegas, coz
se dalo pedpokladat k dnesni situaci ve zdravotnictvi. Bawh vyrazné ohodnoceni
ziskala i moznost ¢) manipulace s nepohyblivymery. Nejmén ziskala odpodd’ d)
dodrzovani standardnich posiugk moznosti jiné uvedli respondenti celkem 5 odfuby
a to: administrativa, nedostatek pimek, polohovani klietit bez Zizence a polohovani

klientd, ktefi to neoceni. Celkem tato otadzka ziskala 30Gibod

Jiz z tohoto vysledku Ize usuzovat na vySSi vliychsckych faktoti, protoze ziskaly o 318

bodi vice nez faktory fyzické.

Dale jsem k této hypotézeiaalila otazkwislo 10. Ciled jsem se zde zeptala, ktery druh
faktori respondenti povaZzuji za vice rizikové. Jednaloosezavenou otazku, kde
respondenti mohli zvolit moznost psychickych faktofyzickych nebo moznost oboji.
Jednoznéné zde 80 respondahbznailo faktory psychické, 77 ozido oboji a pouze dva
respondenti ozridi faktory fyzické. Otazka tedy ap potvrdila nulovou hypotézu. (viz.
tab.¢. 37, grafc. 14)

Otazkacislo 11 se zabyvala tim, jak respondenti hodnddicipna svém odieni. 138
responderit ohodnotilo svoji praci jako psychicky i fyzicky ménou, dale 16 jako
psychicky narénou a pouze & jako fyzicky narénou. Moznost odpaddi nenargénou

neuvedl| Zadny z dotazovanych respondefviz. tab.¢. 40, grafc. 15)

Jako posledni k této hypotéze jsentamifla otazku 12. Z vysledkvyplynulo, Zze 133
responderit se domniva, Ze na mpusobi faktory, které by mohly vést k vzniku syndromu
vyhoreni. 13 respondeinse domniva, Ze naryto faktory nefisobi a 13 zvolilo odpad

nevim. ( viz. tab¢. 43, graft. 16)

Z uvedenych vysledk plyne, Ze se na vzniku syndromu vigioi podileji pedevSim

psychické z&Zové faktory.

Cil ¢islo 3— Vymezit nejvice rizikové pracoviSt oboru intenzivni p& z pohledu sester.

Tento cil jsem zZiadila do svého vyzkumu@devsim z dvodu, Ze jsem chila zjistit ndzor

sester, které na&c¢hto odalenich pracuji. Domnivam se, Ze za nejvice rizikpraxovis¢
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je povazované ARO, coz jsem si stanovila v niZzedamé hypotéze. Toto tvrzeni

se mi také potvrdilo.

Hypotézaé. 4 k cili €. 3

HO4 — Sestry voboru intenzivni & povazuji za nejvice rizikové pracowist

anesteziologicko resusaita oddIni ve fakultnich nemocnicich.

HA4 — Sestry v oboru intenzivni @& nepovazuji za nejvice rizikové praco¥ist

anesteziologicko resusaita oddIni ve fakultnich nemocnicich.

K ovéreni hypotézy HO4 jsem zvolila otazkyslo 13, 14, 15 a 16.iPpouziti metody
chi-kvadrat otazkyislo 13, 14 a 15 potvrdily nulovou hypotézu, naopékzkacislo 16
potvrdila hypotézu alternativni. JelikoZz ve vyhodeni gevazuje hypotéza nulova 3 : 1,

povazuji hypotézu HO4 za potvrzenou.

Otazka cislo 13 zji§ovala, které pracovistje dle nazoru sester nejvice rizikove.
Jednoznéné zde byl potvrzen 1ij piedpoklad a anesteziologicko resusaifaoddleni
ozna&ilo nejvice respondetit(69). Pongrné¢ vyznamné zastoupeni ziskalaéigka JIP (24
responderif). V pripac této otazky vyuzilo 43 respondé@ninoznost jiné, coz je paimeé
vyznamné zastoupeni. Z toho 35 responiemnedlo, Ze vSechna o&dni jsou rizikova.
(viz. tab.c. 46, 47, grat. 17)

V néasledujici otdzce jsem ¢&H zjistit, z jakého dvodu vybrali respondenti toto oédni
za nejvice rizikové. V tomtoifpad méli moznost oznét vice odpo¥di, proto ziskané
vysledky neznamenaji pet respondefitna danou odp@d’, ale péet bodi, které dana
odpowvd ziskala. Nejvyznantji byly ohodnoceny odpadi c) |&i se zde pacienti
ve velmi €zkych stavech (98 bdg, b) sestra zde ma velkou odgdmost za své jednani
a musi se u#t rychle rozhodnout (91 bddla za d) sestra se zdasto setkdva s umiranim
a smrti (86 botl). Ostatni nabidnuté odpe&i byly zastoupeny podobnym gem bodh

( tabulky ¢islo 50, 51, gratislo 18). V moznosti jiné uvedli respondenti: pahlea dti

v t¢Zkém stavu, psychicky nanee, pacienti jsou hospitalizovani velmi dlouhoyeteypni
prace, nejsou vifl usgchy v I&bé, na vSech odtenich je specificka nataost. Celkem

byla moznost jiné zastoupena 8 body.
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Polozkacislo 15 byla zarkfena na otazku, zda si respondenti mysli, Ze pracg&chto
pracovistich je odliSna dle typu a velikosti zdraického zéizeni. Jednalo se o uzenou
otazku, kdy na moznost ano odpd#o 103 respondefit 33 zvolilo moznost ne a 23
moznost nevim ( tabulkaislo 54, graf¢islo 19). S timto vysledek naprosto souhlasim.
Domnivam se, Ze prace je vice ndu@® zejména ve fakultnich nemocnicich, kam jsou
prijimani klienti ve velmi &zkych, az kritickych stavech. Do mensich nemocrimohou
byt ve stejném stavufipati nagiklad pro nedostat@é vybaveni nebo nedostéateu

odbornost personalu.

Polozkacislo 16 se zabyva otazkou, ve kterém typu zdraghéhio z&zeni jsou tato
odctleni rizikova pro vznik syndromu vybeni. Respondefin byly opt nabidnuty
uzawené moznosti odp@di, a to nemocnice fakultni, krajskgokresni. B vyhodnoceni
této otazky pevazovaly pedevsim nemocnice fakultni ( 94 respondeniento vysledek
je podmirgn predchozi otdzkou, ze které vyplyva, Ze praceiaatd oddlenich je odliSna
dle typu zdravotnického Faeni. V této otdzce se tedy potvrdilo, Ze nemaetigkultni

jsou rizikowjSi, a to ¥ejm¢ ze stejného /odu, jaky je uveden vipdchozi otazce.
(viz. tab.¢. 57, grafc. 20)

Pokud bych shrnula vyhodnocenchto ¢tyi otazek, mohu potvrdit, Ze za nejvice rizikové
pracovisé sestry povaZzuji anesteziologicko resuscitaddleni, a to pedevsim ve fakult-
nich nemocnicich. iesto nelze poddéevat rizikovost tohoto odidleni v ostatnich typech
zdravotnickych z#izeni, protoze 27 respondéntozna&ilo za nejvice rizikové
nemocnice krajské a 38 nemocnice okresni. Vysladiky otazky mohou byt ovliwmy
mistem pracovniho ¥azeni kazdého respondenta, proto potvrzeni hypotényze

piedpokladame.

Cil ¢islo 4 — Zhodnotit moznosti edukace o syndromu \gmd v jednotlivych typech

nemocnénich zaizeni (fakultni, krajské a okresni nemocnice)

Jelikoz je edukace velmiateZitou sodasti prevence syndromu vyleni, povazuji tuto

¢ast mého vyzkumu za jednu z nejpodsigich. Obect se moznosti edukace velmi lisi.
V souwasné dob se pdadaji fizné konference,ipdnasky a semind, diky kterym sestry
ziskavaji body tdlezité k registraci. Mnohoéthto akci se p@ada pod zastitou univerzit

nebo nemocnic.
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Tento cil jsem si stanovila, abych zjistila mozmnestukace sester dle typu zdravotnickych
zarizeni. Domnivam se, Ze vice moznosti maji sestfaketnich nemocnicich, alegsto
bych nechtla podcenit iizné vyukové programy i v mensSich typech nemocniotdPme
zajima pedevSim nazor sester, zda se tyto programy komdp, jsou 0 nich &as

informovany, a pedevsim to, zda povaZzuji ziskané informace za toetaa kvalitni.

Hypotézaé. 5 k cili ¢. 4

HO5 — Ve fakultnich a krajskych nemocnicich maji sestSi moznost &astnit
se vyukovych progratn o problematice syndromu vylemi nez sestry v okresnich

nemocnicich.

HA5 — Nebude vyznamny rozdil v zastoupeni vyukovycbgmmi na téma syndrom

vyhoteni v jednotlivych typech nemocnich zaizeni.

K ovéreni hypotézy HOS jsem #adila otazkyislo 17, 18, 19, 20, 21, 22. Otazkalo 17
byla uvedena jako filtémi pro nasledujici otazkyislo 18, 19, 20. Jedna se 0 polozky,
které vyplnili respondenti, kiena gedchozi otdzku odpé&uéli kladné, tedy Ze se na jejich
pracovisti vyukové akce konaji. Z tohotdvibdu jsou u zmignych otazek jiné celkové

pocty responderti

Jako prvni jsem zhodnotila ot4zkislo 17, kter4 se zabyva konanim vyukovych program
na téma syndrom vyhieni. Jiz tento vysledek &rwelmi prekvapil. Za alarmujici povazuiji
piedevsim to, Ze pouhych 45 respondesdpovdélo na tuto otazku kladn( tabulkacislo
60, grafcislo 21). Ztoho plyne, Ze naétgin¢ pracovi¥ nejsou provathy vyukové
programy zar&ené na problematiku syndromu vyhoi. Pokud bych se na tyto
vysledky podivala z hlediska typu pracowjstjistim, Ze nejvice respondénbdpowdélo
kladre ve fakultnim typu nemocnice (23), v krajské nemcici¥4 respondeiita v okresni
pouze 8 respondeint| pies tyto alarmujici hodnoty lze usoudit, Ze nejwgekovych

programi se kona ve fakultnich nemocnicich.

Dale bylo gednttem meého zajmu zjistit, jakasto se tyto vyukové programy konaji.
Na tuto problematiku byla zaffena otazkaislo 18. Nej¢tSim pd@tem odpo¥di byla
zastoupena odpéw ¢) mért jak dvakrat ron¢ ( 35 respondefitz celkového pétu 45).

8 responderit uvedlo odpo¥d’ b) mére jak dvakrat za fl roku a pouze 2 respondenti
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uvedli odpo¥d d) vice jak dvakrat kmé. Rozdleni odpo¥di dle typu zdravotnického

zaizeni mizeme nalézt v tabulagslo 63, gratislo 22.

Otazka 19 byla za#étena na to, kdo s&dhto akci dastni. Zda je navdtuji predevsim
zamestnanci nemocnice nebo jsotigtiupné i pro zdravotniky z jinych iZzeni. Nejvice
odpowdi bylo zastoupeno v moznosti a) pouze &stmanci nemocnice (23). Péme
vysoké hodnoty doséhla i odpak c) oboji (17) a nejménodpovdi bylo uvedeno
u odpowdi b) zdravotnicky personal i z jinych zdravotnickyzaizeni (5). Pokud bychom
se nad d&mito odpowd’mi zamysleli, zjistime, Ze se vyukovych akcéastni jak
zanestnanci nemocnice, tak zdravotnicky personal inggh zdravotnickych z&eni.
(viz. tab.¢. 66, grafc. 23)

DalSi otazkoucislo 20 jsem chita zjistit informovanost o konanidhto akci. V této

polozce byly odpodi pomeérné vyrovnané, pesto pevazovala odpad’ ano, tedy Ze jsou
o konani &chto akci dostate¢ a s edstihem informovani ( 25 respond@ntDalSich 20

responderit uvedlo zapornou odpéd’. Pokud bychom chli tuto otdazku zhodnotit
dle ¢etnosti odpowdi dle typu zdravotnickych Eaeni, nejvice kladnych odpédi bylo

u fakultniho typu nemocnice (15). tgsto Ize z&chto odpo¥di usoudit na rozporupiné
vysledky. Pokud bychom se podivali na tabudiksio 69, graf¢islo 24, na prvni pohled
muzeme usoudit, Ze se jedna o rozporuplné vysledkgpiillad v okresnim typu
nemocnice 4 respondenti uvedli odpdvkladnou a 4 odpad’ zapornou. Tato situace
by se dala vysitlit zapojenim dvou nemocnic z kazdého druhu n&bk@ zapojenim

raznych oddleni do celkového vyzkumu.

Otéazkacislo 21 nas informujefpdevsim o nazoru respondiemia mnozstvi konanéthto
vyukovych akci. Zde je jiz pdtano s fivodnim celkovym p&tem 159 respondeint
Ze ziskanych vysledk vyplyva, Ze ¥tSina respondefit (122) se domniva, Ze vice
vyukovych akci se kona ve fakultnich nemocnicicbuze 32 zvolilo nemocnice krajské

a 5 nemocnhice okresni.

Posledni otazkou razenou k této hypotéze je poloz&ialo 22. Cilem této otdzky bylo
zjistit, zda respondenti povazuji ziskané informaaelostaténé a kvalitni. Znepokojujici
bylo, Ze vice jak polovina se nedokazala k tétdl@matice vyjadt a zvolila odpo¥d
nevim (82 respondei)jt Domnivam se, Ze tato situace jeugpbena fedevsim

skute&nosti, Ze respondenti nevi, jaké informace jsoétd problematice dostupné, a tak
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nedokazi posoudit jejich hodnotu. Z dalSich vystedB respondeitodpowdélo kladne
a 29 respondeatzaporg. Z tchto odpo¥di tedy gedpokladam, Ze respondenti nemaji

dostaténé informace.

Z vysledki zhodnoceni této hypotézy metodou chi-kvadrat Isylgevahou potvrzena
nulovd hypotéza, proto sefidanim Kktvrzeni, Ze sestry v krajskych a fakudtni
nemocnicich maji &3Si moZnost €astnit se vyukovych progranmez sestry v okresnich

nemocnicich.

14.1Vyzkumy zaméiené na problematiku syndromu vyhdeni

Vyzkumi na dané téma préblo a probiha posiné mnoho. Zajimavée vysledky

probhlych studii nizeme nalézt n&fklad véasopise Sestra nebo Florence.

7.9.2007 byl wasopise Sestra ztgren ¢lanek Analyza vyskytu Burn out na konkrétnim
pracovisti, jehoz autorkou je Bc. Monika Bégovska. Cilem tohoto §eni bylo provést
analyzu sester na o#ldni intenzivni pée chirurgickych obdr v Ustedni vojenské
nemocnici v Praze k nachylnosti burn out syndroResponderiim byl rozdan dotaznik
podle Pines a Aronson — Burn out measure. Vyzkumw®astnilo 54 respondeint
Alarmujicim vysledkem bylo to, Ze 29% dotazovangrheiovalo k projewm burn out

a 13% by se dle vysledkmglo obratit na psycholog&”

Dale m¢ zaujal vyzkum, ktery byl afp zvaejrény v éasopise Sestra, od autorky Mgr.
Heleny Novotné s nazvem Syndrom vigmo bohuzel neni minulosti. Datum pejeeni
bylo 6.3.2006. Do tohoto vyzkumu byloifaaeno celkem 104 sester pracujicich v oblasti
akutni a chronické @é, kdy 52 sester bylo ze standardniho geriatrickadaleni a 52

z metabolické a koronarni JIP. Ze zpracovanychedél vyplynulo, Ze vysoka intenzita
syndromu vyheeni se objevila u sester na obou typech pratpoyi®devsSim v oblasti
citového vyerpéni. Za znepokojujici Ize také hodnotit, Ze \jade polovina sester byla
na stedni mfe vyhdeni. Ri porovnani vysledk z akutni a chronické pé se ukazalo,
Ze citovym vyerpadnim a odosobnim jsou vice postizeny sestry z chronick&epé
Naopak v kategorii snizeni pracovniho vykonu syndreyhdeni naprosto ievladal

u sester v akutni pi

16.12. 2005 zvejnila redakcetasopisu sestrélanek s nazvem Syndrom vyitlemi. Ot

se jednalo o vyzkum, kterého secastnilo 48 sester z oboru intenzivni¢eé Autdi
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na zavr konstatovali, Ze sestry nejsou ani tak W@, jako jsou pod velkym tlakem,

ktery je na & kladen z pohledu pémi povinnosti*?

Z vySe uvedenych vyzkuirvyplynuly ugité poznatky pro tvorbu mé praceaeBes|é studie
potvrdily, Ze sestry na odkkni intenzivni p& nejsou ve &siné pripadi , vyhoielé",
ale gredevsim jsou igtizené a pracuji pod velkym tlakem. Ale i t@gze byt pgatkem

syndromu vyhteni. A pra¥ zde je dlezita prevence.

14.2 Opati‘eni pro praxi

K tomu, aby ml vyzkum rgjaky smysl, by z &§ méla plynout utita opateni pro praxi.
V piipact syndromu vyhteni by se rlo jednat pedevSim o jeho prevenci a éSpou
lécbu. Dulezité je, aby aktivni fistup zaujal nejen jedinec, ale i organizace, \arékt

pracuje.

Dle mého nazoru by na prevenci této problematik¢l mit zajem pedevsim
zantstnavatel, protoze tak idke docilit spokojenych a regdevSim , kvalitnich®
zamestnand, ktei maji potebné znalosti a dovednosti a neztraci nadSeni o s
povolani. Zamstnavatel by tedy #h organizovat #zné vyukové programy, aby
zamestnanci poznali problematiku vytfeni a dokézali mudas fedchazet. DlezZité je tuto
problematiku optovré pripominat, & uz rmiznymi letaky, broZurkami nebo vystupy

na grednaskach a konferencich.

Jednou z mnoha mozZnosti prevence je dostupnoshgsga nebo supervizora v ramci
nemocnice¢i jednotlivych oddleni. Sestra by tak &#a moZnost sitit své problémy
nékomu divéryhodnému a f@devSim se s nimi¢as vyrovnat. Ne vzdy je tato moznost
nabidnuta, proto jeidezité, aby alespovedouci pracovnici vybizeli své pdzené kieSeni

problémi a poskytovali jim ufitou formu supervize.

Z oblasti fyzické aktivity by se nabizelo mnoho mogti. Napiklad by bylo vhodné
vytvorit v ramci rehabilitéaniho odaleni mizna aktivni cuieni, ktera by zagstnanci nili
zdarma. Mohla by probihat nidklad fikrat tydrg, tak aby sestra, kterd slouzi
dvanéactihodinové sémy, méla moznost alespio jednou tydd na cvieni dochazet.
Nabizela by se zde i ¢itA moznost relaxace, stmeleni kolektivu a obBeraméstnané

nemocnice.
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Vhodna by byla i moZnost dovolené mhidgad na chat v majetku nemocnice, kam
by zangstnanci a jejich rodiny mohli jezdit za zvyhaté ceny. Tatoigdstava se v dnesni
dok® nedostatku finatnich prostedki mize jevit jako zcela nerealna, aléegto vim

0 nemocnicich, kde tuto moznost nabizeji.

K tomu, aby se daly vSechny tyto mySlenky realizpwausi byt pedevSim zagstnanec,
ktery ma zajem o aktivni prevenci vyleoi. Nelze tedy nabadat pouze nemocnice, aby
svym zangstnan@m nabizely ufité aktivity, ale pedevsSim je dlezité motivovat jedince.
Toto Ize dle mého nézoru docilit pouze tak, Ze skawé problematice bude co nejvice
mluvit a zandstnanec si wdomi, Ze i on je syndromem wyilemi ohrozen, Ze by pro jeho

prevenci n¢l provadst maximum.
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ZAVER
Syndrom vyheeni je v dneSni da@b popisovan v mnoha profesichfepto zejména
v takzvanych pomahajicich profesich, kam zdravbthibezesporu pt#t Toto téma

je dle mého nazoru pro nés obor velniliedité, protoZe aby sestra mohla poméahat druhym,

musi nejprve ona sama byt v dobré psychicke i kgzlondici.

Od objeveni a definovani pojmu syndrom wkdrd bylo napsdno mnoho literatury,
ale gedevsim prokhlo mnoho vyzkum. Bylo tedy obtizné zvolit téma vyzkumu tak,
aby ziskané informace byly¥iposem pro praxi. ligsto jsem se rozhodla zai svou

studii predevSim na znalosti sester v intenzivnéipg na moznosti prevence, a to ve
smyslu, zda sestry&di, co je syndrom vyheni, zda o tuto problematiku maji zajem, jaké

maji moznosti prevence a zdghto moznosti vyuzivaji.

Nadale je Fejmé, Ze pdet vyzkuni se neustale zvySuje. Syndrom vignd se stava velmi
aktualnim tématem a mnoho studesi ho voli i pro zpracovani své z@é&né prace.
Napiklad jen véasopise Sestra za poslednickkalik let nachdzime mnoho vysleilk
téchto vyzkuni, & uz gimo ohled® syndromu vyhteni, nebo vyzkumy, které se tohoto

tématu vzdalendotykaji.

Obecre Ize tuto praci rozélit na dw ¢asti, a tacast teoretickou aast praktickou.

s v Z

Teoretickacast je zarsfena pedevsim na problematiku intenzivnicpé za&Zzové faktory,
popis syndromu vyheni acast&né je zpracovana problematika prevence, ktera je vice
rozvedena v samotném vystupu ztéto prace - tvarfarmaniho CD. Préace

je koncipovana tak, aby obsahla podstatné informaleetaké naopak, aby nebyl#lig
detailni. Po peteni vytvdeného textu lze dle mého nézoru ziskat uceleny epohl

na problematiku syndromu vyfeni u sester v oboru intenzivnicpge

s v Z

Praktick&d¢ast je zaloZena na kvantitativniméslb dat — dotaznikovém $ehi. Zabyva

se otadzkami informovanosti respondegnpasobenim z&?ovych faktof, vymezenim
nejvice rizikového pracovitz pohledu sester aquevsim moznostmi edukaceilBZitou
souwasti meho vyzkumibyl také gistup k prevenci burn out syndromu od managementu
nemocnice. V #&kolika otazkach jsem se zafla na problematiku vyukovych akci
v nemocntnich zdizeni, zda probihaji, zda jsou o nich sestry destét informovany

a zda jsou protziskané informace dostare a kvalitni.
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Celkem bylo rozdano 300 dotazhika Sest pracous Z toho 200 dotaznikbylo predano
osobr vrchnim nebo statimim sestram a 100 bylo poslano poStou nebo pomahe
osoby v daném Z&eni. Vyzkumu se zastnilo 185 respondenta do zpracovanych
vysledi bylo zahrnuto pouze 159 respondent divodu reékolika Spat@ vyplnénych
dotazniki. Ty byly koncipovany tak, aby nebyly pro sestiyt§zi a aby byly dostate¢

srozumitelné. Resto jejich navratnost nesplnila mé&kavani.

Dle svych zkuSenosti se zpracovanim tohoto témadhunposoudit, Ze se mi prace
zpracovavala posmné dobre. V rekterych gipadech bylo obtizné vybrat ty podstatné
informace, protoze dostupné literatury je gomd mnoho. Podobna situace nastala
pii tvorbe cili prace, protoze jiz préblo mnoho vyzkum na podobna nebo stejna témata.
Nekterymi cili prace jsem adila vysledky jiz zpracované jinymi autory. Naopakkteré
vysledky povaZzuji za informace nové. Z vyslédivé prace se domnivam, Ze jsem doséhla

vSech vysSe stanovenychicil

Z realizovaného vyzkumu se mi potvrdilo, Z&3na respondefitma dostaténé znalosti
0 problematice syndromu vyteni, ale pesto ma zajem o dalSi informace, a tedevsim
v oblasti I€by syndromu vyhteni, prevence v oblasti vyZivy, spénku, aktivity
a relax&nich technik. VyssSi zajem byl zaznamenan i o probk&ku rizikovych faktoh
a projewi syndromu vyhteni. Toto zji&ni bylo velmi dilezité pro dalSi zpracovani

informaniho CD.

Dale se tato prace zabyvaldaispbenim z&?ovych faktofi. Z vysledki Seteni bylo
potvrzeno, ZeigvaZzuji spiSe faktory psychické. NejvysSiho ohodnodosahly fedevsim
stresové situace, vysoka odpdaost za své jednanéasta p&e o klienty v &zkém,

az kritickém stavu a umirani a smrt klienta.

Z hlediska weni nejvice rizikového pracovistz pohledu sester byl potvrzentm
piedpoklad, Ze se jedna o @tlhi ARO pedevSim ve &Sich typech nemoctnich

zarizeni, a to zejména ve fakultnich nemocnicich.

Posledni z mych dil byl zanéfen na moznosti edukace z hlediska typu zdravothwké
zaizeni. Oive, nez jsem tento vyzkum provedla, domnivala jsenrze moznosti edukace
jsou alespt na gFijatelné urovni. Velmi m piekvapilo zjiS€ni, Ze tuto moznost ma pouze
45 ze 159 zkoumanych respondeat z toho 35 respondéntivadi frekvenci vyukovych

programi méré jak dvakrat roné. Tento vysledek povaZuji za zcela nedosjiai
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a doufam, Ze ke zlepSeniigpéje i mnou vytvdené informani CD, které poskytnu vSem

pracovistim zéazenym do mého vyzkumu.

s

V piipact syndromu vyhteni by ntla byt nejdilezitéjSim vystupem znalost této
problematiky a fedevSim znalost jeji prevence. Abychom mohli symdraryhdeni Was
zabranit, musime ho uihvcas rozpoznat. Proto jsem se rozhodla&#mystup na oblast
informovanosti a prevence. Déle bych rada poskytlaledky vyzkumu jednotlivym
zdravotnickym z&zenim, aby rda moznost je sama posouditigmpout vhodna opééeni.

VSechny tyto informace budou shrnuty na infoémian CD.

Domnivam se, Ze zlepSeni této situace je zavislénicativé kazdého zdravotnického
zaizeni. MElo by pro své zagstnance vytvéet & jiz rizné vyukové programy nebo jim
umoznit giméreny odpdinek a relaxaci. Pro to, aby zdravotnik mohl pratosolie
a predevsSim s plnym nasazenim, je podstatné, aby shdostateéné odpaaty a nél k této
profesi pozitivni pistup. RPesto nelze podaevat aktivni @ast samotného zdravotnika.
M¢l by se do prevence akti¥rzapojit, najit si vhodny Zfsob relaxace, u#h odpcivat a

piedevsim brat vSe s nadhledem.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazené pani / pane

Dovolte, abych se Vam nejprverpdstavila. Jmenuji se Lucie RIpanovéa a jsem stu-

dentka tiretiho roéniku Univerzity TomaSe Bati ve ZIling, obor - vSeobecna sestra.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, kitg se zabyva problematikou prevence syn-
dromu vyhoieni u sester na od&8enich intenzivni p&e. Jis€ vite, Ze problematika syndromu

vyhoreni je v poslednich deseti leteafasto diskutovanym tématem.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovwn}. Obsahuje 25 otdzek. VeSkeré ziskané in-
formace budou pouzity pouze pro dely zpracovani mé bakaléské prace. Ke kazdé otazce
uved’te pouze jednu odpo¥d’, pokud neni uvedeno jinak. Vybranou odpo¥d® ozna‘te kiiz-

kem.
Redem Vam dkuji za objektivni vypln éni dotazniku.

panova Lucie

1. Jakého jste pohlavi?

O muz O Zzena
2.V jakém typu nemocnice pracujete?
o okresni o krajsk&a

o fakultni 1 L

3. Na kterém oddleni pracujete?

o interni JIP o chirurgicka JIP
o détska JIP o neurologicka JIP
o ARO O JINE: e e,

4. Vite co znamena pojem Syndrom vylkeni / Burn out syndrom?
O ano o ne

5. Uvitala byste #jaké informaéni materialy o této
problematice?
O ano O ne O nevim



6. Burn out syndrom znamena?Zpopiste)

7. Projevy syndromu vyhdeni jsou:
o emani zploStlost, pocity marnosti, utlumeni empatie, ztrata
motivace, Unava, bolesti hlavy, konffiktlidmi
o nesoudednost, pocity viny, fyzicka porani, odtazitost,
uzkost, sebeposSkozovani

O pocity euforie, nesougdnost, poruchy smyslového vnimani

8. Vite jak tomuto probléemu Was predchazet?

0 ano o ne

9. Za nejvice z&zovy faktor v oboru intenzivni p&e povazujete?
(mozZnost oznét vice odpokdi)
a) psychické faktory:
O po sede jsou pozadovany vysoce odborné znalosti
O sestra musi uéh ovladat specialniifstroje
O stresoveé situace
O sestra musi mit schopnost rychle se rozhodnout
0 vysoka odpo#dnost za své jednani
O ¢asta pée o klienty v ¢&Zkém, az kritickém stavu
O umirani a smrt klienta

o konflikty na pracovisti

b) fyzické faktory:
O prace na simy
0 nedostatek zdravotnického personalu a préegas
o manipulace s nepohyblivymi klienty

o dodrZzovani standardnich posiup



10. Ktery druh faktor i povazujete za nejvice rizikové pro vznik syndromwyhoieni?
o psychické faktory
o fyzickeé faktory

o oboji

11. Praci na vaSem odéeni hodnotite jako:
O psychicky narénou
o fyzicky nar@nou
o psychicky i fyzicky narénou
O Nnenareénou

12. Domnivate se, Ze na Vasipobi zatzove faktory, které by mohli vést ke vzniku
syndromu vyhdaeni?

O ano o ne O nevim

13. Které oddéleni intenzivni p&e dle VaSeho nazoru povazujete za nejvice rizikowe
ramci syndromu vyhaeni?

o interni JIP o chirurgicka JIP
o détska JIP o neurologicka JIP
o ARO O JiNE e,

14. Z jakého divodu jste vybrala toto oddéleni za nejvice rizikové pracovis§?
(moznost oznét vice odpo¥di)

o na tomto oddeni je poZzadovana vysoka odbornost zdravotnideises

O sestra zde ma velkou odgowost za sveé jednani a musi setum
rychle rozhodnout

o léCi se zde pacienti ve velniizkych stavech

O sestra se zd&sto setkava s umiranim a smrti

o na tomto oddéeni je nedostatek personalu

O sestry jsou zde unavené a&egpaneé

1



15. Myslite si, Ze prace na échto rizikovych pracovistich je odlisSna dle typu
a velikosti zdravotnického z#éizeni?

O ano O ne O nevim

16. Ve kterém typu zdravotnického zéizeni jsou tato odaleni nejvice rizikova pro
vznik syndromu vyhdeni? (dle vaseho nazoru)

o fakultni nemocnice
o krajsk& nemocnice

o okresni nemocnice

17. Konaji se na vaSem pracovisti vyukové programgaméirené na problematiku
syndromu vyhareni?

o ano o ne

18. Jak¢asto se tyto programy konaji?
o vice jak jednou za 2 &sice
o mere jak dvakrat za { roku
O mere jak dvakrat roné

o vice jak dvakrat riné

19. Téchto akci se @astni:
O pouze zardstnanci nemocnice
o zdravotnicky personal i z jinych zdravotnickychizani

o oboji

20. Jste dostaténé a s predstihnem informovani o konani tohoto
vyukového programu od managementu?

o ano o ne

21. Myslite si, Ze vice vyukovych akci o této probinatice se ppada ve:
o fakultnich nemocnicich
o krajskych nemocnicich

o okresnich nemocnicich



22. Myslite si, Zze ziskané informace jsou pro Vaodtatetné a kvalitni?

O ano o ne O nevim

23. Uvitala byste vice informaci o {(mozZnost oznét vice odpo¥di)
o rizikovych faktorech syndromu vykeni
o projevech syndromu vyhtieni
o lé¢b¢ syndromu vyhteni
O prevenci v oblasti vyzivy, spanku, aktivity, regrich technik
O supervizi a jejich moznostech
o psychoterapii
o Balintovskych skupinach ( skupinova forma psychaye)
o poskytované informace Vam zcela vyhovuji

m 11 =

24. Vite, kde se v migtVaSeho bydliS€ nachazi mizna relaxani
a rekred&ni centra?

O ano O ne
25. Vyuzivate ¥&chto zarizeni?

O ano o ne

Zde je prostor k vyja@ni vaSich naviina gipominek k tomuto tématu:

¢Huiji za Vascas a peji prijemny zbytek dne.



PRILOHA P II: POZADAVKY NA MINIMALNi PERSONALNI
VYBAVENI DLE VYHLASKY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY C. 493/2005 SB.

Oddéleni resuscitani p&e kromé neonatalni

Tab. 1. PoZzadavky na personalni obsazenéledd resuscitani p&‘e kron# neonatalni.

Pracovnik Kvalifikace Uvazek
vedouci leéka specializovana zjsobilost | 1,0 na stanici
oSetujici léka specializovana zjsobilost | 0,6 naidzko

lékar UPS

specializovana zjsobilost

1,0 pouze pro stanici

stanrni sestra - ZPBD ZPBD + ARIP 1,0 na stanici
setra — ZPBD event.ZPOD z toho ARIP alesh% 3,0 naidzko
ZPOD bez maturity -- 0,3 nadko

zarizeni

nepetrzitda dostupnost vysokoskolsky kvalifikovanélobirt&ka v ramci zdravotnickéh

Oddéleni neonatalni resusciténi péce

Tab. 2. Pozadavky na personalni obsazetileni neonatalni resuscitai pé&e.

Pracovnik Kvalifikace Uvazek
vedouci leéka specializovana zjsobilost | 1,0 na stanici
oSetujici léka specializovana zjsobilost | 0,6 naidzko

léka* UPS

specializovana #pobilost

1,0 pouze pro stanici

(0]

stanrni sestra - ZPBD ZPBD + ARIP 1,0 na stanici
setra — ZPBD event.ZPOD z toho ARIP alesh% 4,0 nadzko
ZPOD bez maturity -- 0,3 nadko

zarizeni

nepetrzitda dostupnost vysokoskolsky kvalifikovanélobirt&ka v ramci zdravotnickéh

(0]




Oddéleni intenzivni p&e vysSiho stups

Tab. 3. PoZzadavky na personalni obsazeni intenpéivyssiho stupn

delSi nez 24 #asici

Pracovnik Kvalifikace Uvazek
vedouci leéka specializovana zjsobilost | 1,0 na stanici
oSetujici léka odborna zpsobilost s praxi 0,3 na lizko

lékar UPS odborna zjsobilost s prax| 1,0 pouze pro stanici
delSi nez 24 dsiai

stanrni sestra - ZPBD ZPBD + ARIP 1,0 na stanici

setra — ZPBD event.ZPOD z toho ARIP alesp8% 2,2 naidzko

ZPOD bez maturity -- 0,2 nadko

Oddéleni intenzivni p&e nizsiho stupr

Tab. 4. PoZzadavky na personalni obsazeni intenp&inizsiho stuph

delSi nez 24 sasiai

Pracovnik Kvalifikace Uvazek

vedouci leka specializovana zjsobilost | 0,5 na stanici,
denre pritomen

oSetujici 1éka* odborna zpsobilost s prax{ 0,2 na lizko

léka” UPS

odborné zjsobilost s prax
delSi nez 24 dsiai

Pokud zajiguje i UPS pro

standardni #zka, tak
nejméw2,0 celkem

stanini sestra - ZPBD ZPBD + ARIP 1,0 na stanici
setra — ZPBD event.ZPOD z toho ARIP alespena,| 1,4 na lizko

ne v hematologii
ZPOD bez maturity - - 0,1 n&ako

Prejato z: Vyhlaska. 493/2005 Sb. ze dne 22. prosince 2005, kterowydéva seznam
zdravotnickych vykofi s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gredpigi. 60 - 61s.




PRILOHA P IIl: POZADAVKY NA MINIMALNi TECHNICKE
VYBAVENI DLE VYHLASKY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY C. 493/2005 SB.

Oddéleni resuscita&ni pé&e o pacienta s TISS 30 a vice body

» Podminkou pro vykazovanédhto OD je nejméhpét liuzek na pracovisti a zajisti

nasledujici Grova pristrojového vybaveni nejm&na dvou fetinach lizek pracovigt* 7

Tab. 5. Pozadavky na technické vybaveniled resusciténi p&’e o pacienta s TISS 30

a vice body.

Pristroj Pocet
centralni monitorovaci 1 na stanici
davkova injekcni 2 na 1 lizko
defibrilator 2 na stanici
EKG pristroj alespa trikanalovy 1 na stanici
kapnometr — modul CO 1 na 1 fizko
kardiostimulator jednodutinovy externi 1 na stanici
lzzko resusciteni polohovatelné do stran 1 nai&zko
monitor EKG,Sp@ IBP, TEMP 1 na stanici
monitor modularni s moduly 1 nadzko
nebulizator 1 na 1 lizko
odsavaka 1 na 1 lizko
oxymetr pulzni 1 na 1 fizko
pristroj anesteziologicky 1 na stanici
pumpa infuzni 3 na 1 lizko
ventilator 1 na 1 lizko




Oddéleni intenzivni p&e vysSi stup#t o pacienta s TISS 20 — 29 body

» Podminkou pro vykazovani tohoto OD jsou minindality/i lizka na pracovisti,
pristrojové vybaveni uvedené dale a zajistmoznosti poskytovani resuseéita pé&’e
po dobu alespd48 hodin na alespojednom #izku.“ "]

Tab. 6. Pozadavky na technické vybaverdledd intenzivni p&e vySSi stupeo pacienta
s TISS 20 — 29 body.

Pristroj Pocet
centralni monitorovaci 1 na stanici
davkova injekcni 2 na 1 lizko
defibrilator 1 na 3 lizka
EKG pristroj alespa trikanalovy 1 na stanici
kardiostimulator jednodutinovy externi 1 na stanici
liizko resusciteni 1 na 1 lizko
monitor EKG,Sp@ IBP, TEMP 1 na stanici
nebulizator 1 na 1 lizko
odsavaka 1 na 1 lizko
oxymetr pulzni 1 na 1 fizko
pristroj anesteziologicky 1 na stanici
pumpa infazni 3 na 2 lizka
ventilator 1 na 3 lizka




Oddéleni intenzivni p&e nizsi stupdé o pacienta s TISS 15 — 19 body

» Podminkou pro vykazovani tohoto OD

a pristrojové vybaveni uvedené dalg™

jsou minirdaliti liizka na pracovisti

Tab. 7. Pozadavky na technické vybavenilead intenzivni p&e vySSi stupeo pacienta

s TISS 15 — 19 body.

Pristroj Pocet
centralni monitorovaci 1 na stanici
davkova injekeni stiikackovy 1 na ldzko
defibrilator 1 na 3 lizka
EKG pristroj alespa trikanalovy 1 na stanici
kardiostimulator jednodutinovy externi 1 na stanici
liizko resusciteni 1 na 1 lizko
monitor EKG, NIBP 1 na 1 lizko
nebulizator 1 na 2 lizka
odsavaka 1 na 2 lizka
oxymetr pulzni 1 na 2 fizka
pumpa infazni 3 na 2 lizka
ventilator 1 na stanici




Oddéleni intenzivni p&e nizsi stupdé o pacienta s TISS 9 — 14 body

» Podminkou pro vykazovani tohoto OD jsou miningaltsi liuzka na pracovisti
a pristrojové vybaveni uvedené dalg™

Tab. 8. Pozadavky na technické vybavenilead intenzivni pée niZSi stupeo pacienta
s TISS 9 — 14 body.

Pristroj Pocet

centralni monitorovaci 1 na stanici
davkova injekeni stiikackovy 1 na ldzko
defibrilator 1 na 3 lizka
EKG pristroj alespa trikanalovy 1 na stanici
liizko resusciteni 1 na 1 lizko
monitor EKG, NIBP 1 na 1 lizko
nebulizator 1 na 3 lizka
odsavaka 1 na 2 lizka
oxymetr pulzni 1 na 3 fizko
pumpa infazni 1 na 1 fizko
ventilator 1 na stanici

Prejato z: Vyhlaska:. 493/2005 Sb. ze dne 22. prosince 2005, kterouwydava seznam
zdravotnickych vykofi s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gedpigi. 62 - 64 s.



PRILOHA P IV: MASLACH BURNOUT INVENTORY

Odpowdi se vybiraji ze stupnice 1 — 7 dle subjektivrlmoinoceni podit, kdy 1 znamena

vibec a 7 velmi sil&

Polozka:

Emocionalni vy‘erpani (EE)

Prace mne cita¥vysava.

Na konci pracovniho dne se citim byt né dih

KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni probl&itiyn se unaven/a.
Celodenni prace s lidmi je proémskuténé namahava.

Citim ,, vyho'eni®, vycerpani ze své prace.

Moje prace mi inasSi pocity marnosti, neuspokojeni.

Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilévie mne to Verpava.
Prace s lidmi mi pinasi silny stres.

Mam pocit, Ze jsme na konci svych sil.

Depersonalizace (DP)

Mam pocit, Ze ¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnéann.
Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a gEméd citlivym k lidem.
Mam strach, Ze vykon mé prace ndimg citowe tvrdym.

UZ mne dnes moc nezajima, co e d mymi klienty/pacienty.
Citim, Ze Klienti/pacienti miF‘itaji nekteré své problémy.

Osobni uspokojeni (PA)

Velmi dolFe rozumim pociim svych klient/pacient:.

Jsem schopen/a velmdinne vyreSit problémy svych klieifpacient..
Mam pocit, Ze lidi i své praci pozitive ovliviauji a nalad uji.

Mam stéle hod#energie.

Dovedu u svych kliefpacient: vyvolat uvolénou atmosfeéru.



Citim se s#Zi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi klientyépay.
Za roky své prace jsem byl/a éSpy/a a udlal/a hodre dobrého.

Citové problémy v pragieSim velmi klid&i— vyrovnad.

Prejato z: BARTOSIKOVA,I.O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestriL. vydani Brno:
NCONZO, 2006. 69 - 70s. ISBN 80-7013-439-9



PRILOHA P V: BURNOUT MEASURE

MoZzZnost odpo¥di na niZe uvedené otazky:

1 — nikdy 2 — jednoudvakrat
5 —casto 6 vpvaze
Otazky:

1. jsem unaveny/a

2. citim se skdere

3. mam , dobry den*

4. jsem &lesre vycerpany/a
5. jsem cito¥ vycerpany/a
6. jsem gastny/a

7. jsem vyizeny/a

8. jsem vyheely/a

9. jsem ne&stny/a

10. citim se fepracovany/a

11. citim se , jako v pasti*

Postup vyhodnoceni

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

109:

20.

21.

3 —ka 4 -dkdy

7 — stale

citim se bezcenny/a

citim vyerpani

trapim se

jsem rozzlobeny/a nebo zklamany/a
citim se slaby/a a bezmocny/a

citim beznaijl

citim se odmitany/a

jsem optimisticky/a

jsenvrinorody/a —

respektive vykonny/a

mam strackH!

Se&téte hodnoty otazek 3 + 6 + 19 + 20 = hodnota B.

Setéte hodnoty zbyvajicich otazek = hodnota A.

Odestéte hodnotu Bod 32=C. &te A+ C =D

Vydélte D ¢islem 21 = mira VaSeho sgrpanici vyhoreni



Vysledky
Hodnota 2 — 3 : vede se Vam deb

Hodnota 3 — 4 : prozivate &grpanici vyhoreni a ndli byste proti tomu #co udlat

Hodnota 5 a vice : nachazite se v akutni Kt

Prejato z: BARTOSIKOVA,1.O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestriL. vydani.Brno:
NCONZO, 2006. 70 - 72s. ISBN 80-7013-439-9



PRILOHA P VI: INVENTA R PROJEVU SYNDROMU VYHO RENI

- autdi: C.Henniga a G. Kellera

U kazdé polozky zaSkréte do jaké miry se Vas jednotlivé vypaol tykaji.

Pocet bodi: 0 — nikdy 1 —izdka 2 —&kdy

Tab. 9. Inventaprojeu: syndromu vyheni.

3 €asto

4 - vzdy

Obtiz@# se soused uji

NedokaZzi se radovat ze své prace

Pripadam si fyzicky ,vyzdimany/a“

Nemam chipomahat problémovym paciém

Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

Jsem skieny/a

Jsem nachylny/a

@ N o o B W N

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym roziwwver

kolegyémi

N I L I

Wl W W W W W w w

NI N N NN N DN

N A S I I e

o O] O] O] O] ©O| ©| ©

Vyjaduji se posmsre o pribuznych pacienta
i 0 pacientech

10.

V konfliktnich situacich na pracovisti
se citim bezmocny/a

11.

Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim.apod

12.

Pocity nespokojenosti v zéstnani narusuji
moje soukromeé vztahy

w

N

[ERN

13.

Mij odborny eist a zajem o obor zaostava

14.

Jsem vnite neklidny/a a nervozni

15.

Jsem napjaty/a

16.

Praci s pacienty omezuiji na jeji mechanickésadeni

17.

Premyslim o odchodu ze své ¢gnprofese

18.

Trpim nedostatkem uznani a aggn

19.

Trapi né poruchy spanku

20.

Vyhybam secasti na dalSim vztvani

21.

Hrozi mi nebezpg Ze ztratim gehled o @ni v oboru

22.

Citim se ustraSeny/a

23.

Trpim bolestmi hlavy

24.

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru smisicie

I N I I LI L L I L R L

Wl W W W W W W W w w w w

NN N NN NN NN NNDNDN

N N S I I I e e e

o O O] O] O] O] ©] O] O] O] O] ©




Vyhodnoceni

Do nize uvedenyckadki dophite cisla bodi, které jste zaskrtli v jednotlivych polozkach.
Poté v kazdéadce zvléB setéte vysledky. Z dosaZzenych hodnot Izesigy individualni
stresovy profil. Maximalni hodnota bbd jedné rovig je 24. VysSi hodnoty sétu z jed-

notlivych rovin Vam napovidaji, které sloZce svélmsosti se vicednovat.

Rozumova rovina:

Polozky¢.1....+¢.5....4¢.9....+¢.13... . +¢.17... . +¢.21... =......... bodh
Emocionalni rovina:
Polozky¢.2....+¢.6....+¢.10....+¢.14....+¢.18... . K.22...=......... bodh
Télesna rovina:
Polozky¢.3....+¢&.7....+¢.11....+¢.15....+¢.19... . K.23...=......... bodh
Socialni rovina:

Polozky¢.4...+&.8...+812... +8.16...+8.20...%.24...=......... bodi ™!

Prejato z: BARTOSIKOVA,I.O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestriL. vydani Brno:
NCONZO, 2006. 73 - 75s. ISBN 80-7013-439-9



PRILOHA P XII: JAK BYT DOBROU SESTROU

1. Vaz si kazdého pacienta/klienta a respektuj ho.Hdejako partnera a ptele, s kterym
se i ty dobe citiS a s kterym se vzajefrmbohacujeteAr se pacienti na praci s tebou
teSi, &' je to s tebou bauvi.

2. Stij vzdy za oprawnymi zajmy svych nemocnych, dej jim pocit, Zeydoezpéi.

3. Dbej & tvoji nemocni zbytee nestradaji, peuj o re. Buw’ nekoneénée trpeliva.
Odpous#]. Nikoho neironizuj.

4. Edukuj zdravé i nemocné osoby a jejich rodinriélpSniky. V& pacienty ke zdravému
stylu Zivota a k saista‘nosti, informuj je o tom, co jim poeibe a prosge, jsou-li
nuceni Zit dlouhodabs nemocti hendikepem. Edukuj rodinu a laickécpeatele, jak

mohou byt nemocnému oporou a poméahat mu.

5. Dopej kazdému nemocnému radost zedbp. Chval co néps¥ji. Hodnoa' jen to,,
cemu se pacient ndil, ne to, co jest nedokaze. Vyhybej se negativnimu hodnoceni. Co

pacient nedokaze dnes,datreba zitra nebo pozit
6. Vzdllavej se. Chd na seminge, prednasky¢ti odborny tisk.

7. Bud’ vSude, kde se¢oo nového v tvém oborwjd. Nadizeny to mozna nedoceni, ale

pacienti ano!

8. Pli spolehli¥ odborné pokyny a ordinace léka Neboj se. Jsi-li oddem preswdcend,

stij za tim. Bd’ optimistou.
9. Neboj se jiznat svij omyl, vZzdy chybovat je lidské.

10.Nemas-li rada lidi, nelti sestrou.

Prejato z: STANKOVA, M. Sestra — reprezentant profegé&ské odebvatelstvi 11.
1. vydani. Brno: IDVPZ v Br& 2002. 78s. ISBN 80-7013-368-6



PRILOHA P VIII: DESATERO PE CE O ZDRAVi SESTRY

1. Zij zdraw — dobre vi3, jak — pokus se ve svém Zidatdrzovat viechna pravidla skiite

ne zdravého zfsobu Zivota.

2. Pracovni z&Z kompenzuj fljemnymi mimopracovnimi zazitky a zalibami: radosti
z blizkych, kulturou, sportovni aktivitou, setkadwarse s pateli, veejnou a dobrovol-

noucinnosti.
3. Vytvo® si i pi smenném provozu jistou pravidelnost a systedmatst Zivotniho rytmu.
4. Nepodcéuj biologicka ani psychicka rizika nafného sesterského povolani.

5. V zangstnani dodrzuj hygienickéa a bezpesti pravidla a pedpisy. Nevytv@] zbyte-
né aerosoly neS&nou manipulaci s pdsrenymi pongckami.

6. Obcas se cile&s zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanimyanim, nad svoji
image.

7. Obcas se cileaptej svého okoli — spolupracoviijlpratel, pacient atd., zda se necho-
vas jinak — Ihostej) podrazéne, odcizewd, hruke.

8. Pefuj o své zdravi, objevi-li se potize, nesnaz &edama, ale ¥as navstiv odborného
lékare a sta seradnym pacientem ( nikoli jen konzultujici spolupvaici).

9. V pripadk nemoci dodrzuj kebny rezim tak, jak bys sigla, aby ho dodrzovali tvoiji

pacienti.

10.Zvaz co poebujes udlat pro své zdravi zejména ty osekmdopk tim desatero, aby

bylo Uplné:

Prejato z: STANKOVA, M. Sestra — reprezentant profegsé&eské odebvatelstvi 11.
1. vydani. Brno: IDVPZ v Br& 2002. 78s. ISBN 80-7013-368-6



PRILOHA P IX: JAK SE VYHNOUT SYNDROMU VYHO RENI?

1.

» Shizte [ilis vysoké narokyKdo na sebe i druhé klade neustafdip vysoké naroky,

vystavuje se nebezfiestresu. Pijméte skutenost, zelovek je nedokonaly a chybujici.

Nepropadejte syndromu pomocnikavVyhrete se nad@rné citlivosti k potebam
druhych lidi. Pohybujte se vrozmezi mezi seéngtit a emocionalnim odstupem.
Nesnazte se byt zodgdwi za vSechny a za v3echndim vice budete ostatnim

pomahat, tim vice budou bezmocni.

Naucte se#ikat NE. Nenechavejte ser@eZzovat. Rekrste ne, pokud budete citit,

Ze je toho na vas nakladandls. Myslete akdy také na sebe.

Stanovte si priority.Nemusite byt vSude vzdy. Nevyplytvejte svou iemergiegetné

aktivity. Sousedte se naiinnosti, které si vyberete jako podstatné.

Dobry plan uSefi polovinu ¢asu. Zachazejte rozunégnse svymcasem. Rozite
si rovnon@rné praci. Vetsi ukoly si rozélte na diti etapy, které budete schopni zvlad-

nout. Snazte se vyhnout odkladani préce.

Délejte prestavky.Uvedomte si, Ze vaSe zasoba energie je omezenaitBlessez jedné

dinnosti do druhé.

Vyjadfujte otewené své pocity.,Pokud se vas cokoli dotkne, dejte to najevoeléjed

to tak, aby jste sami necitiwezaséahli druhého.

Hledejte emocionélni podporuScllena bolest, polovhi bolest. Najdte si , vrbu®,

duvernika, kterému mvete otekere vylicit svoje problémy.

Hledejte ¥cnou podporu.VSechny problémy neidete vyeSit sami. Neni nutné lamat
si se v8im hlavu sam. Pohet® si s kolegy¢mi a kolegy, pozadejte je o radu

a o navrhy naesSeni.

10. Vyvarujte se negativniho myslenlakmile zabednete do hloubani a sebelitogékrete

si ,, stop®. PolozZte si otazku: ,, Co je na éndobreho?” Radujte se z toho, co umite
a dokazete. Uzivejte také pozitivnich stranek @iwgchutnavejte vsechno,co podle vas

ma v Zivat nejakou hodnotu.



11.Piedchéazejte komunikénim problémim. Praci si dolfe pipravte, sdlte spolupra-
covnilim i klientim hned na z&tku sva oekdvani a cile. Vyhybejte se ukvapenym

rozhodnutim, planym slin, i vyhruzkam.

12.V kritickych okamzZicich zachovejte rozvahW. konfliktni situaci se nenechévejte svést
prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednanveddmte si vaS manévrovaci
prostor a pimérené zpgsoby reSeni konfliki. Konfliktni situaci niZzete vyeSit

paradoxni reakci, nebo humorem.

13.Néasledna konstruktivni analyzaProjdéte si zgtne kritické situace. Analyzujte svoje

chovani, navrhete alternativnireSeni. Zapojte do rozboru koledyankolegy.

14.Doplriujte energii.Vase prace neni pupeket. Vyrovnavejte pracovni zétpotebnou
mirou odpdinku. \enujte secinnostem a vztalm, pi kterych se citite deb a které vas

napliuji. Osvojte si relaxéni techniky.

15.Vyhledavejte #¥cné vyzvy. Bu/te oteveni novym zkuSenostem, dale séteu
a vzalavejte. Roz&bvani obzoru a repertoaru komunikach technik zlepSuje schop-

nost zvladat stres.

16.Vyuzivejte nabidek pomocilestlize mate pocit Ze v kritickych situacich agtgete
dob’e, n¥li byste se snazit zmit své chovani. #hlaste se do vhodného vycviku,
zorganizujte mezi kolegymi a kolegy diskusni skupiny, poZadujte narfmhych
supervizi vasi prace.

17.Zajimejte se o své zdraBerte vaza varovné signaly vasehela. Zmirrete pracovni

nasazeni, dofvejte si dostatek spanku, zdfage stravujte, sportujte, dkbjte

si radost.”

Prejato z: TOSNEROVI, Tamara aiJiBurn - Out syndrom. Syndrom vytemi. Pracovni
sesit pro Gastniky kura. Praha: Hestia, 2002. 14s.



PRILOHA P X: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI VE
FAKULTNI NEMOCNICIV BRN E

FAKULTNI NEMOCNICE BR
Pracovisté mediciny Pracovisté Pracovisté
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIHLAVSKA 20, 615 00 BRRO OBILNI TRH 11,625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.. 532231 111 TEL.: §32 238 111 TEL: 532234 111
FAX. 543211185 FAX: 541213225 FAX;: 532 234 438

ZADOST O UMOZNEN| DOTAZNIKOVE AKCE )
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliuje Zadatel:

Pfijmeni a jméno Zadatele: Pllpénova Lucie

Datum narozeni: 22.7.1987 Telefon: 720 557 387 Email: Pulpanovalucie@seznam.cz
Adresa (pro zasldni vyjadieni): Malacka 270, Chrudim 4, 537 05

Skola/Fakulta: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulia Humanitnich studii Obor studia: Vieabecna sestra
Téma zavéredné prace: Prevence syndromu vyhofeni u sester na oddélenich intenzivni péte

Pozadavek (piesna specifikace): vypinéni dotazniki k bakalarské préci

Zplisob provedeni sbéru dat: dotaznikove Setreni
Termin shéru dat: od 24.11.2008 do 16.1,2009

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Nemocnice Bohunice, Jihlavska 20, Brno, 625 00 - oddéleni JIP, ARO
Presentace dat: ziskan data budou pouZita ke zpracovani bakalafské prace a nasledné obhajobé

Pouceni:

Fadatel se zavazuje, Ze zachova miZenlivost o skutenostech,o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem

a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymini

Po zpracovani pfedloZl vysledky pfislusnemu naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povalil,
Presentace vysledkd s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZnd pouze s jejim souhlasem.

Datum: #¢ 77 L00d Podpls:... /& RART et

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadfeni odpovédného zaméstnance dle organizatniho fadu:: ¥ ANO
[l NE
Uhrada: /1
o ANO
W NE ‘
- i
/{J)f"rf .Z(/""/ r’l:l /0 5B 0z Fxhl?[mr
- ’ oot HE D000 0
" Datum: Podpis arazrﬂgmmd

Odbor organiza&nich, prdvnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a péée o zaméstnance:

Zaevidovano na OVPZ aNe!...........coecieeeaaiicaiiinnany pod Sisten:.....cccocvevinieren.
Castka k Ghradé: Zaplaceno dne:
fpi2ed A F"lﬁlmkléﬂﬂmocmce Brmo
B eI avska 20, 625
Datum: Podpis odpo ného zamésinance OVPZ - 0 Bio
Fakulini nemocnice Brno Tel:532231 111 ICO: 652 697 05
Jinltavské 20 Fax: 543211 185 DIE: CZ 652 697 05

62500 Bmo e-mail; fnbrmo@inbrmo.cz Bankovni spoieni: 71234-621/0100



PRILOHA P XI: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI VE
FAKULTNI NEMOCNICI HRADEC KRALOVE

§il Univerzita ToméSe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studil

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zidosti 0 umoZnéni vypinéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které ni%e uvedeny student bude realizovat pfi zpracovini bakaléfské prace. Bakalafska prace
bude realizovina v ramci ukon®eni studia a jeji souldsti je i vyzkumna Cist. Jedna se o
studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu Ofetfovatelstvi, oboru Vieobecna
sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Pilpanova Lucie
Téma bakalafské prace Prevence syndromu vyhofeni u sester na oddélenich
Skupina respondenti Zdravotni sestry v oboru intenzivni péte
Pracovisté Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne .. 771 Le0d

Fakultmt nemocni
HRADEC KRAL
Khnike sncstesiologie,

® Intenzivis mediffay .o ofie v vecranis

Vyfizuje: Navritilova
tel: +420 577 008 137, e-mail;jnavratilova @fhs uth cz



PRILOHA P XII: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENIi V KRAJSKE
NEMOCNICI TOMASE BATI A.S. ZLIN

i Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotazniki na Vaem pracoviiti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v rimci ukonéeni studia a jeji souddsti je i vyzkumna éist. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Oietfovatelstvi, oboru Vieobecnd

Sestra
[ Iméno a prijmeni studenta | Pllpanova Lucie
Teéma bakalaiské prace Prevence syndromu V}'ho?eni-:] sester na oddélenich [
intenzivni pece .
| Skupina respondenti Zdravotni sestry v oboru intenzivni péce
Pracovisté Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havlickovo nabiezi 600
Zlin 762 75
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
i f
Ve Zlin& dne ... /4. 1144 — ?;/43

Mgr. Helena Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

ac. M. Hejtmantors ) /.‘/

ol ¥ I
Wikl nemotnica | bl B
Razitko a podpis zastupce zafize!

Vyhzwje: Navrdtilova
tel: +420 577 008 137, e-mail;jnavratilova @ifhs.utb.cz



PRILOHA P XIIl: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI
V PARDUBICKE KRAJSKE NEMOCNICI A.S.

g Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramei ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna Gast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ogsetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.
Jméno a piijmeni studenta Palpanova Lucie
Téma bakalafske prace Prevence syndromu vyhofeni u sester na oddélenich
intenzivni péce
Skupina respondentd Zdravotni sestry v oboru intenzivni péce
Pracovité Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Kyjevska 44
Pardubice
53203

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

- /
Ve Zling dne .. 7. 72 2L /ﬁ/% /E

Mgr/ Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

PARBURIGKA KRAJZEA 5EROGHICE, 5.g,
g SeefreuaseTskoy pag

Utvar n 2 oo 8
Kyievsica 44, 532 03 Pardubice
tel: 466 011 111
-1

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Navratilovi
tel: +420 577 008 137, e-mail jnavratilova (@fhs.utb.cz




PRILOHA P XIV: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI
V CHRUDIMSKE NEMOCNICI A.S.

Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoZnéni vyplnéni dotaznikli na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalarske prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukonleni studia a jeji soudasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ojetfovatelstvi, oboru Vieobecni

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Pilpanova Lucie

Téma bakalarské prace Prevence syndromu vyhoteni u sester na oddélenich
intenzivni péde

Skupina respondenti Zdravotni sestry v oboru intenzivni péée

Pracovisté Chrudimska nemocnice, a.s.
Vaclavska 570
537 27 Chrudim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

o k!
Ve Zling dne . 2% 10 2004 //z/ 4 )

Mgr;_Helena Fremlova
feditelka Ustavu zdravotnickych studii

Razitko a podpis zastupce zafizeni

F i
Vyfizue: Navratilova 7
tel: +420 577 008 137, e-mail;jnavratilova (@fhs.utb.cz




PRILOHA P XV: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI
V NEMOCNICI BOSKOVICE S.R.O.

ﬁ Univerzita TomaZe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s #idosti o0 umoZnéni vypinéni dotaznikii na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovéni bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovéna v ramci ukongeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna Gast. Jedna se o
studenta 3. roniku bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecnd

sestra,
Jméno a pfijmeni studenta Piilpanova Lucie
Téma bakalai'ské prace Prevence syndromu vyhofeni u sester na oddélenich
intenzivni péce
Skupina respondentii Zdravotni sestry v oboru intenzivni péte
Pracovisié Nemocnice Boskovice, 5.1.0.
Otakara Kubina 179
Boskovice
680 01 ]
Dékujeme za pochopent a spolupraci.

/
Ve Zliné dne ’ = . //Z{/f .....................

Megr./Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

Nemocnice Boskovice s.i..
Otakara Kubina 178

\-- i 680 21 Boakovice
&&\ I6:28025874 DIf-n79Ra050"
Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilovd
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.uth.cz



PRILOHA P XVI: INFORMA CNi CD

Informani CD na téma prevence syndromu g@ro je zpracovano jako praxeologické

opateni z meé bakat&ké prace.

Na CD jsou popsany zakladni informace ohtedyndromu vyhgeni, gicinach, projevech
a predevsim je propracovana oblast prevence. Dalezdeustridné uverejnény vysledky

probihlého vyzkumu v oblasti intenzivni &

Informani CD bude nabidnuto pracovistim, ktera seastnila realizovaného vyzkumu,

v ramci preventivniho opgni.



