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ABSTRAKT

Cilem této prace je zjistit pfi¢iny a pfiznaky syndromu vyhofeni u vSeobecnych
sester. Zhodnotit, jestli doba ptsobeni ve zdravotnictvi a nedostatek sester ma vliv na vznik
syndromu vyhoteni. V neposledni fadé posoudit, jak se vSeobecna sestra citi ve svém
kolektivu a jestli to neni jedna z hlavnich pti¢in syndromu vyhoteni. Teoreticka ¢ast popisuje
napln prace a zatéz pii vykonu povolani vSeobecné zdravotni sestry. Nasledné se zamétuje
na syndrom vyhoteni, jeho rizikové faktory, pti¢iny, stadia a prevenci, ale také se zaméiuje
na supervizi v oSetfovatelstvi a stres. Vyzkumné Setfeni mapovalo vyskyt syndromu

vyhoteni ve vztahu k pracovni zatézi a k protektivnim faktorim a miru zatéze vSeobecnych

sester pecujicich o pacienty v nemocnici. Jako vyzkumna metoda byl pouzit vlastni dotaznik.

Mrwe

Klicova slova: syndrom vyhoteni, pfi¢iny syndromu vyhofeni, pfiznaky syndromu

vyhoteni, vSeobecna sestra, zatéz, stres, nemocnice

ABSTRACT

The aim of this work is to find out the causes and symptoms of burnout syndrome with
nurses. Then to appraise whether the duration of their stay in healthcare system and the lack
of nurses has an impact on the occurrence of burnout syndrome. Last but not least, to assess
how a nurse feels in his/her work team and whether it is not one of the main causes of the
burnout syndrome. The theoretical part describes the job content and the work load in the
occupation of the general nursing profession. Then it focuses on burnout syndrome, its risk
factors, causes, stages and prevention, but also deals with supervision in nursing and stress.
The research investigation surveys incidence of burnout syndrome in relation to work load
and protective factors and the rate of load of general nurses taking care of patients in

hospitals. As a research method the questionnaire has been used.

Keywords: burnout syndrome, causes of burnout syndrome, symptoms of burnout

syndrome, general nurse, stress, hospital
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UvVOD

Rok 2011 byl rokem sedmatficatych narozenin terminu burn-out, ktery je vcelku pfesné
Cesky prekladan jako ,,syndrom vyhoteni, vypaleni ¢i vyprahlosti. Jeho objevitel, Herbert
J. Freudenberger, jej Definuje jako vyhasnuti energie nadSeného jedince, ktery ptivodné
pracoval velmi intenzivné a s nadSenim, a u kterého dochézi k fyzickému, psychickému a
emociondlnimu vycerpani. Projevy Syndromu vyhoteni se poji k dlouhodobému pocitu

vycerpani v rovin¢ fyzické (Ginava, ,,vybité baterky*); v rovin¢ kognitivni (rozhodovat o

vvvvv

Problematika syndromu vyhoteni je velmi aktudlni téma. V soucasnosti je rivalita na dennim
pofadku, kdy chybi prostfedky a €as k dobrému odvedeni prace. Neustdle se zrychluje
zivotni tempo a jeho rizika se stale zvySuji. Zv1asté socidlni a zdravotni sluzby se potykaji
s celou fadou problémt, které jsou spojeny se zvySujicimi ndroky na zameéstnance, bez
primétené opory ze strany vedeni, coz zvysSuje vyskyt syndromu vyhoteni. (Havrdova et al.,

2010)

Zdravotnické povolani patii mezi jedno z nejvice stresujicich zaméstnani. Obecné Ize fici,
ze profese sestry je ocenéna, az kdyz se ¢loveék ocitne v pozici pacienta. V obdobi nemoci je
na praci a pristupu sestry zavisly a hodnoti ji ve vétSin¢ ptipadu dobte. Avsak, kdyz uz jeji
pomoc nepotifebuje, vnima ji spiSe tak, jak je prezentovana napiiklad ve vefejnych
mésta nebo v sou€asné dobé Ordinace v rizové zahrad€. Sestry jsou zde pfedstaveny jako
ne piili$ inteligentni a samostatné myslici bytosti. Neumi si vétSinou poradit ani s osobnim
Zivotem, natoz pomoci n€komu jinému. Obecné lze konstatovat, Ze vefejné sdclovaci
prostfedky, krom¢ odborného tisku jako je napf. asopis Sestra, tomuto povolani vénuji
pozornost pouze, kdyz dojde k n€jaké chybé jednotlivce, ktera zaujme veifejnost skandalnim
zpusobem. K atraktivité¢ povoldni sestry nepfispiva ani to, Ze ani pies velkou miru
odpovédnosti a naro€nosti nepatii v nasi spolec¢nosti k nejlépe finanéné ocenénym..

V minulosti si vetejnost profesi sestry spojovala s modrou a bilou barvou uniformy a
samoziejme také s naSkrobenym ¢epeckem. VSichni vime, ze zplsob, jak je profese
vniména, neni pouze v uniformé.

Ani toto vSak nelze podcenovat. Mozna i to, Ze neni mozné na prvni pohled urcit, kdo zastava

jakou pozici, také pfispiva k tomu, jak je profese sestry vnimana.
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Roli a postaveni sestry vnimat, zavisi ve velké mife na tom, jak samy sestry budou
prezentovat svou praci, a to nejen bezchybnou a kvalitni oSetfovatelskou péci, ale rovnéz
prosazenim prezentace dosazenych uspéchi i do vefejnych sdélovacich prostiedki.
Neumime se prezentovat svymi vysledky a ani uplatnit svou politickou silu, kterou

bezpochyby vice ne sto tisic registrovanych sester predstavuje. (Casopis Sestra, 2007)

Syndrom vyhoieni u vS§eobecnych sester neni zadnou novinkou. Piesto jsem si tohle téma na
bakalatrskou praci vybrala, protoze mé¢ vzdy zajimal psychicky stav lidi a jelikoz studuji obor

vSeobecna sestra, tak jsem toho nézoru, ze je to pfesné spravné téma pro zpracovani.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Prvni zminky o syndromu vyhoteni, vyhaslosti, byly zvefejnény v USA v letech 1974—1975,
kdy pojem burnout zacal pouzivat H.J.Freudenberg. Postupné se vyhoteni stalo jednou
z nejzkoumavéjsich oblasti pfi studiu dopadu pracovniho stresu na psychiku cloveka

(Bartosikova, 2006, s. 20).

Brzy po objeveni fenoménu vyhoteni vzniklo mnoho pokusii o vysvétleni definic a popist
symptomu. Jednotna definice vyhoieni vSak dodnes neexistuje. Rozdilné pokusy o definici
sahaji od dlouhotrvajiciho a pomalého, nebo nahle nastupujiciho procesu, stavu, az po
psychopatologickou poruchu osobnosti. Podle mnoha autort existuje vysoké riziko vyhoteni
u osob, kteti pracuji s lidmi. Vyhofeni mimo jiné znamena postupnou ztratu energie a
idealismu jako nasledek prozivanych pracovnich podminek, zklamanych ocekavani a

vystiizlivéni po pocateénim velkém nadseni (Poschkamp, 2013, s. 10-11).

Tento syndrom se ¢asto objevuje v profesich, kde je vysoka pracovni naro¢nost a intenzivni
kontakt s lidmi. Vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou velmi emocionalné
narocné. Objevuje se pfi praci s lidmi v tzv. ,,pomahajicich profesich®. Souvisi se zatézi, ale
také je disledkem selhani osobnich ,,coping mechanismi“ (mechanismu zvladani naroku).
Na jeho vzniku se podili velké ocekavani pracovnika (subjektivni pfiiny) a zatéze, které
plynou z vysokych narokt (objektivni podminky) (Bartosikova, 2006, s. 20-21).

Obecné pojem pomdhajici profese mizeme vysvétlit jako pojem, ktery se vztahuje

-----

(Vavrova, 2012, s. 7).

Syndrom vyhaslosti je opakovany zéazitek zaméstnance, ktery uz nemuze déle témto
narokim dostat, ve spojeni s presvéd¢enim, Ze vlozené usili je naprosto neptijatelné nizkému
vyslednému efektu nebo ohodnoceni, vede k vyhoteni. Neni to nemoc, je to proces, ktery se
objevuje v prubéhu celé kariéry pomahajiciho, ¢asto velmi ne¢ekané (BartoSikova, 2006, s.

21).

»Pokud zapdlite oba konce svicky, ziskdte tim dvakrdt vice svétla. Svicka v§ak zdrover

dvakrat rychleji vyhovi. “ (Rush, 2004).
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1.1 Pozadavky na sestry — pomahajici profesionaly

O tom, jakd by meéla byt zdravotni sestra, psala uz Florence Nightingalova. Inventar
vhodnych vlastnosti sestry v roce 1938 dala dohromady Americkad narodni liga vzdélavani
sester. Podle ni ma byt sestra ,,citoveé zrala, premysliva, poradna, odvazna, nezavisla, taktni,
tolerantni, srdecna, sympaticka, spolehliva, zpusobila, Setrna, vytrvala, zdvorila. Dale by
méla byt schopna dobrého usudku, planovani prace a dobré spoluprdace, dobre provadet
oSetrovatelske vykony. Mela by mit respekt a autoritu k nadrizenym. Navic by méla mit Siroky

smysl pro krdsu, Siroky kulturni a spolecensky rozhled* (Spirudova, 2015, s. 42).

Trva otazka, hlavné€ v oblasti oborového vzdélavani a managementu, jak vybirat vhodné lidi,
jak se priblizovat k definovanému idedlu ¢i alespon udrzet a ochranit jiz existujici hodnoty,
ale také jak postupovat pii jejich zmateni (napf. u rozvinutého syndromu vyhaslosti)

(Spirudova, 2015, s. 42).

Osobnostni ptedpoklady k vykonu profese zdravotni setry jsou napf.: tviirci pristup, davka
empatie, porozumeéni problémiim nemocnych, dostatecna kriticnost, vystupovani — klidné, ne
povysené, rozvazné, s pohotovymi reakcemi. Diilezita je trpélivost, umét se odpoutat od
svych zajmit a potreb, umét se ovladat. Smysl pro humor, ale ne prehnany optimismus, je
vhodné se smat s nemocnym, ne nemocnému. Hodnotova orientace — smysl pro povinnost a

odpovédnost, zajem o ¢lovéka. Vyrovnanost, rozvdznost (Zacharova, Hermanova, Srdmkova,

2007, s. 63).

Osetfovatelstvi je ndro¢né povolani, celosvétove predevsim zaleZitosti Zen. Sestra jako: Zena
— inklinuje k jednoté a harmonii. Odbornice — vyuZivad svoje zrucnosti, zkuSenosti a
védomosti. Spolupracovnice — projevuje pfirozeny cit pro zivotn¢ dulezité hodnoty, pro
pofadi tkoli apod. Matka — projevuje soucit, spoluticast, pochopeni, je oporou a

pecovatelkou (Kutnohorska, 2007, s. 44-46).
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1.2 Rizikové faktory

Préace ve zdravotnictvi je spojena s vEtsi mirou stresu, nez je tomu u vétSiny jinych profesi.
Nadmérna zatéz zvysSuje riziko chybnych rozhodnuti a vykond, pracovnich turazi,
psychosomatickych onemocnéni a je Castym divodem, pro¢ zdravotni sestry opousti
zdravotnictvi. To, Ze prace zdravotnich sester patii k nejtéz$im a ze zdravotnich hledisek
k nejrizikovéjSim ukazuji i statistické udaje. Ve vétsin€ zemi predstihuje obor zdravotnictvi,
co se tyka nemoci z povolani, dokonce hutni primysl ¢i stavebnictvi (BartoSikova, 2006, s.

11).

Problémem jsou zdravotni sestry, které ¢eli ve svém piistupu k hodnoceni a fizeni rizik a
jsou do znaéné miry ovlivnény tim, kdo definuje toto riziko, a jak je definovano. Navic, at’
se nam to libi, ¢i nikoli, hodnoceni a fizeni rizik je pravidelnym a kazdodennim vyskytem
ve zdravotnictvi. Nadfazené organizacni pozadavky, pietizeni prace a omezené rozhodovaci
schopnosti jsou Casto spojeny s vyvojem pracovniho stresu sester, ktery nakonec vytvari

pocit profesiondlniho vyhoteni (McLaughin, Docherty, 2010).

Zateze fyzické, chemické a fyzikalni: dynamické zatizeni (pochazeni, vyfizovani, pfechazen
mezi provozy), zatizeni patete (pfi zvedani pacientli, polohovani, uprava lizka, zatizeni
svalového a kloubniho systému), rizika infekce, naruSeni spankového rytmu pfi sménovani,
statické vytiZeni (stani pfi praci a asistence u lizka, u vykont, stani u vizity), nedostatek
klidu a c¢asu na pravidelnou stravu a dodrZovani pitného rezimu, kontakt s Iéky,

dezinfek¢nimi ptipravky, pomiickami (rukavice) (Bartosikova, 2006, s. 12).

Zatéze psychické, emociondlni, socialni: neustald pozornost, peclivé sledovani (stavl
pacientl, pfistrojii), rychlé pfepojovani mezi Cinnostmi, ndroky na pamét, opakované
setkavani se s lidmi v tézkych emocnich stavech, zachdzeni s intimitou druhého ¢lovéka,
vcetné piekraCovani hranic (aplikace klyzmatu, zavadéni sond, cévkovani), ptisobeni bolesti

druhym lidem, naroky na neustéale uceni se a vzdélavani konflikt roli a jiné.

V oblasti vzdélavani zdravotniki se jiz n€kolik desitek let vede diskuze o idedlnim veku pro
zah4jeni studia a piredevs§im odborné praxe v nemocnici. Mladé studentky, dnes i studenti,
se musi vyrovnat se zatézi psychickou i fyzickou, kontaktem s utrpenim a tézkou konfrontaci
s nemoci. S tim souvisi 1 v€k, ve kterém sestry zahajuji nastupni praxi (Venglafova a

kolektiv, 2011, 5.28).
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Za rizikové faktory lze povazovat nasledujici: vysokd zodpovédnost, Casovy stres, nevyzrala
osobnost sestry, pocit bezmocnosti, konflikt roli, pocit ,nabouraného* volného casu,
nepretrzity kontakt s nemocnymi, nezvyk na sménny provoz (Venglaifova a kolektiv, 2011,

5. 28-29).

Podle mnoha ndzort vznikd syndrom vyhoteni souhrou rizikovych faktorti. Tyto Cinitele 1ze
rozdelit do nékolika kategorii. Jedna se o faktory, které jsou soucésti osobnosti ¢loveka,
faktory, které patii do pracovni sféry, a faktory spadajici do sféry mimopracovniho (Pesek,

Prasko, 2016, s. 17).

Osobnost: perfekcionismus, nadmérnd ocekavani a nadSeni pifi zahdjeni prace, vyrazné
narusené emocni potteby v détstvi, stresujici mySlenkové postoje, vysoka mira empatie,
stresujici mySlenkové postoje, nadmérnd potieba soutézivosti, neschopnost relaxace,
tendence potlacovat emoce, nadmérna potieba zalibit se druhym, neschopnost raciondlniho

planovani casu, nizké sebevédomi (Pesek, Prasko, 2016, s. 18).

Pracovni sféra: pozadavky na vysoky narok, nedostatecnad spoleCenska prestiz povolani,
nedostate¢na finan¢ni odmeéna, Spatnéd organizace prace, obtizni pacienti, absence dal§iho
vzdélavani, nespravedlivé poméry, nizkd mira samostatnosti, absence kvalitni supervize

(Pesek, Prasko,2016, s. 18).

Mimopracovni sféra: nechapavy partner, nedostatek konickil a zajmui, nedostatek télesného
pohybu, absence partnera, Spatné existencni podminky (finance, bydleni), soutézeni
partnertl, pfili§ ctizadostivy partner, Spatné stravovani, konfliktni partnerstvi, nedostatek

hlubsich pratelskych vztaht (PeSek, Prasko, 2016, s. 18).

1.3 Prevence

K vyhaslosti, vyhoteni, dochdzi z nejriiznéjSich pfi¢in. Vyhoteni jako ztrata divéry ve
smysluplnosti déni je velice sloZity jev, ktery ma svou duSevni, télesnou 1 duchovni stranku.

Je Siroka Skala postupli prevence a terapie jevu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012. s. 93).

V roce 1995 probehla mezinarodni konference spolecnosti Mental Health (,,DuSevni
zdravi®) v Birminghamu v Anglii. PfednaSela zde profesorka Sheila Cassidyova, tehdy
vedouci katedry paliativni mediciny. Mluvila o svych zkuSenostech z dvanactileté praxe
vedouci lékatky jednoho z prvnich hospicii v Anglii. Vyslovila mimo jiné, Ze nejvéEtsi
tézkosti prace v hospicech byla péce o fyzicky a psychicky stav zdravotniho personalu a to

zejména zdravotnich sester. Po pfednaSce v osobnim rozhovoru se podafilo ziskat od pani
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profesorky soubor rad, které byly v tomto hospici vypracovany po nékolikaleté zkusenosti
s bojem se syndromem vyhoteni u zdravotnich sester, a osvédcily se (Ktivohlavy, 2012, s.

97).

Bud’ k sob¢ vlidna, mirna a laskava. Uvédom si, Ze tvym ukolem neni zménit druh¢ lidi, ale
pomahat jim. Zménit nemize$ druhého ¢loveéka, ale jenom sama sebe. Najdi si své klidné
misto, kam bys mohla jit v pfipadé naléhavé potieby uklidnéni. Bud’ oporou druhym lidem,
svym spolupracovnicim a vedeni. Neboj se je pochvalit. Uvédom si, Ze je zcela pfirozené se
tvaii v tvar bolesti a utrpeni, citit zcela bezmocna a bezbranna. Byt pacientim na blizku a
pecovat o n¢ je nekdy dilezitéjsi nez cokoliv jiného. Pokud to jde, zkus to, co d¢las, délat
trochu jinak. Kdyz jde§ domt z prace, soustied’ se na néco pékného a dobrého, na néco, co
se ti podafilo v praci udé€lat. SnaZz se sebe samotnou neustdle posilovat a povzbuzovat.
Pravidelné vyuzivej povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahii v pracovnim kolektivu. Ve
chvilich volna, kdy ptijdes do kontaktu se svymi kolegynémi, vyhybej se rozhovoru o praci.
Nauc se fikat radé¢ji ,,rozhodla jsem se*, nez ,,musim® nebo ,,mam povinnost® ¢i ,,mela bych*.
Nauc¢ se také tikat radéji ,,nechci® nez ,,nemohu®. Velmi to pomahé (Ktivohlavy, 2012, s.

97-98).

1.4 Faze vyvoje syndromu vyhoreni

Piedchorobi — faze nadSeni: Sestra chce pracovat co nejdéle, velice touzi po tspéchu a ma
vysoké ambice. Ty se snaZi napliovat i za cenu pracovniho pietéZovani. Neptichdzi v§ak

uspéch (Musil, 2010. s. 38).

1. Faze — frustrace. Ukold nabyva, sestra je stale hii zvlada, nedokaze udrzet ptivodné
planovany systém vlastni prace a dostava se do Casové nouze. Pocity zklamani
z neuspéchu se brzy dostavuji (Musil, 2010. s. 38).

2. Féaze — apatie a stagnace. Sestra je neurotizovana, ma neurotické ptiznaky, ale
neodrazuji ji od toho, aby stale néco d¢€lala. Jeji Cinnost v této fazi nabyva chaosu.
Sestra polevuji ve svém usili, voli rutinni postupy (Musil, 2010. s. 38).

3. Faze — celkové vycCerpani. Sestra zjiStuje, Ze praci vykonava, protoze musi, zacina
vzdorovat, proti pivodnim zdmérim se stavi kriticky. Narlstaji obtiZze se vSech
oblastech zivota: problémy zdravotni, socialni, psychické. Regenerace sil za¢ind byt
puvodni plany a nadSeni. Je nutné se obratit na pomoc druhych, nejlépe profesionalti

(Musil, 2010. s. 38).
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Féaze vycerpani je typickd tim, ze zatéZ je vnimana jako vysokd, nevyhnutelnd a trvala.

Nezmirni ji ani jeji zvladnuti nebo odpocinek (Mirriam, 2015, s. 36).

V roviné téla se ve fazi vyCerpani objevuji chronické symptomy jako: opakované bolesti
hlavy, vysoky krevni tlak, migréna, chronické ztuhnuti svalli, neustalé vycerpani, neustala

bolest zaludku, zvysend nachylnost k infekcim, problémy s usinanim (Mirriam, 2015, s. 37).

V roviné myslenek se lidé zabyvaji hlavné psychickymi a té€lesnymi symptomy. Opakované
se ptaji ,,Pro¢ je mi tak hrozn&?“ a za¢inaji premyslet o t&lesnych ptiznacich. Casto uZ si je
nedavaji ani do souvislosti se stresovou situaci. Vnimani se nadale tlumi, konflikt se
vytésiiuje. Sestry popisuji: pocit ,,prazdné hlavy*, zhorsujici se poruchy soustfedéni, rostouci
zapomnétlivost, nestale se vracejici myslenky, silné pfemysleni o vSem mozném (Mirriam,

2015, s. 37).

V roviné pociti lidé reaguji individudlné, podle toho, jakou maji povahu. Néktefi se
zaseknou a uz vibec nic neciti, jini piekypuji emocemi. Setkavame se tedy s: ¢astym placem,

rostouci beznadégji, bezmoci, smutkem, pocity zoufalstvi (Mirriam, 2015, s. 38).

V roviné socialni se lidé stahuji do strani. Odtikavaji ¢im dal vice schiizek a setkani, pokud
nejsou opravdu naléhavé a dilezité, mezilidské kontakty vnimaji jako zatéz. Nejvétsi
prioritou je pro né prace, kde zachovavaji klid az do konce, zatimco ostatni oblasti Zivota se

jim uz zhroutily (Mirriam, 2015, s. 39).
I faze vyCerpani je Casové omezena. Jednou skon¢i.
Celkové jde o pozvolny proces, ktery ze zacatku neni sestrou pozorovan. Projevy vzniku a

narUstani pfiznakll syndromu vyhofeni jsou pozorovatelné ve vSech oblastech Zivota sestry

— v oblasti psychicke, socialni 1 fyzickeé (Musil, 2010. s. 38).

1.5 Priznaky

Zdravotni sestra ma pocit, Ze svou praci nezvlada, zpochybiiuje smysl své prace a jeji
vyznam. Na ostatni plisobi nervéznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem. K prvnim
télesnym stiznostem patii problémy se spanim, bolest bficha, hlavy, ztuhly krk, casté
infekce, kolisani vahy (jeji ibytek nebo pifibyvani), poruchy krevniho obehu (Venglarova,
2011, s. 24).

Ptiznaky lze rozdélit do tii oblasti:
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Télesné vycerpani se projevuje nedostatkem energie, svalovymi bolestmi, chronickou
unavou, Castéj$i nemocnosti, zménami télesné hmotnosti. Objevuje se rychld unavitelnost,
zvysena potieba spanku, ktery je nekvalitni. Rano se citi nevyspana a vycerpana. Fyzicka
unava z prace nebo ze sportu po odpocinku piejde, v piipadé vyhoteni je tinava spojena

s pocity viny a selhavani (Venglarova, 2011, s. 24).

Psychické vyCerpani se odrazi v negativnich postojich k jinym a k sob€, projevuje se
zménou dosavadnich Zivotnich postoji. Zivot za¢ind byt chapan jako ,jedna velka
katastrofa®. Psychicky vyCerpana sestra je negativistickd, cynickd, pesimisticka, nechce uz
zadné zmény, nic nového, prestava si vetit. Objevuji se poruchy sousttedéni, snazi se obrnit
vuci svétu. Jako by fikal ,,dejte mi vSichni pokoj“. Dochazi postupné k uplnému utlumeni
celkové aktivity a mizi tvofivost. Jeji Zivot a prace piestava mit smysl, mohou se projevit i

sebevrazedné myslenky (Vengléatova, 2011, s. 25).

Emocionalni vy€erpani se projevuje tim, Ze sestra ztraci ,,kapacitu® pro lidi, uz nechce
slySet dalsi trapeni, starosti, citi se citoveé vysata. Citi prazdno — pocity bezmoci, beznadéje,
uz nechce byt empaticka, uzavira se do sebe, snazi se lidem vyhybat. Vytraci se radost
z kontaktu s lidmi, nejdiive v praci a postupné se to pienasi do rodiny. Pratele a rodinu
prestava vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni, reaguje na né podrazdéné, stavaji se pro

n&j dalii pritézi (Bartosikova, 2006, s. 21).

1.6 Lécba

Pokud se sestry dostanou do stavu vyhoteni, vzdy v nich néco zlistane. Muze to mit i
pozitivni stranku — védomi, ze maji tendenci propadat staviim nadseni, Ze jich snadno prace
zaujme vice, nez je zdravé, Ze se nemusi chranit. Okoli mize pomoci, ale predev§im musi

chtit ony samotné (Venglarova, 2011, s. 32).

PIné ptevzeti zodpovédnosti za svilj zivot. To znamend postarat se o svilj pfijemny,
smysluplny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho. Kdyz jsou sestry ztotoZnéné
s hlavni myslenkou své prace — starat se o druhé, pomédhat, 1éCit, pak je nezbytné, aby to

umély. Pokud se ale neumi postarat sami o sebe, jak se pak miizou dobie postarat o druhé?

K zamysleni...Vypravi se, Ze slavny americky psychiatr H.S.Sullivan se v dobé obéda
pohyboval po oddéleni a tazal se, zda jeho pracovnici byli na obédé. Kdyz se dozvedél, ze
nebyli, protoze neméli cas, protoze se prece museji postarat o pacienty, udajné vybuchl:

., Tohle mi Feknete jesté jednou a mate padaka! Kdo se neumi postarat poradné o sebe,
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neskyta zaruku, zZe se postara o druhé! ““ Tato véta by méla byt ponaucenim pro ty ,,obétavé®,

ktefi to se svou obétavosti prehangji (Janackova, 2008).

Je tfeba zhodnotit jejich celkovou situaci, zvazit zdvaznost pifiznaktl, polozit jim otazka
»Zvladnete to jesté samy, nebo potiebujete pomoc druhych?* Nékdy je potieba zacit
s dilezitymi zménami Zivotniho stylu. Zmeénit denni rezim — zajistit si dostateCny spanek a
odpocinek, upravit stravovaci navyky, zaéit na sobé pracovat, predevsim na fyzické a
psychické oblasti. Nekteré sestry si v dobé¢, kdy se jim vytraci radost a zadjem o praci, hledaji
povzbuzeni ve formé dalSich pracovnich aktivit. Vezmou si néjaky ukol, za¢nou studovat.

Nasledky si umime predstavit (Venglarova, 2011, s. 33).

Sestry si musi vytvoftit fyzicky prostor a ¢as jen pro sebe, své vlastni soukromi, ve kterém
rozhoduji o tom, kdo smi vstoupit a kdo ne. Mély by tento prostor uzivat k odpocinku

(Venglarova, 2011, s. 33).
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2 SUPERVIZE V OSETROVATELSTVI

Existuje desitky definic pro supervizi, supervizi v oSetfovatelstvi i pro klinickou supervizi.
Zékladnim vysvétlenim téch, kteii v CR klinickou supervizi v oSetfovatelstvi neuznavaji
nebo zpochybiuji, je tvrzeni: ,supervize je jen jedna“, kterd studuje v ramci
psychoterapeutického konceptu. Vypada to jako pred cca 25 lety, kdyz se prosazovalo
v Ceském zdravotnickém prostiedi pojmy oSetrovatelska diagnostika a oSetiovatelska
diagnoza — tehdy se to potykalo s 1ékaiskym stavem, ktery tvrdil: ,,diagnostika je jen jedna
a tu je kompetentni délat vyhradné 1€kar a také stanovani diagnozy je kompetenci vyhradné

lékate (Spirudova, 2015, 5.82-83).

Supervize vznikla v psychoterapeutickém prostiedi. Pozd¢ji se zacala vyuzivat i v dalSich
oblastech, jako je zdravotnictvi, socialni péce, Skolstvi a v posledni dobé i ve vyrobnich
podnicich. Smyslem supervize je rozvijet profesni dovednosti supervidovanych, posilovat
vztahy v pracovnim tymu a nachazet feSeni situaci problematickych. (Matousek, 2003) Podle
Rollové (2001) je ukolem supervizora rozvoj dovednosti a porozuméni v préci,
profesionality, rozpoznani a efektivnéj$i vyuzivani vlastnich osobnich zdroji, posilovani své
autonomie a nezavislosti, vzdélavani se, zvySovani sebejistoty v praci, ale také reflexe
s pacientem. Je to také o rozvoji osobnosti pracovnika: ucit se sdilet pozitivni i negativni
pocity ze své prace, branit se vyhofeni, mit na koho se obratit s tézkostmi, ucit se pfijimat
uznani a podporu jako ¢lovek i1 jako pracovnik, moci vyjadtit své obavy, nepohodu, nezdjem

(Rollova, 2001).
2.1 Funkce supervize

Supervize by méla plnit tii zékladni funkce:

Normativni — vztahuje se k dodrzovani norem, standardii, rozviji profesni odpovédnost
jedince 1 skupiny ¢i tymu, podporuje kvalitni a bezpe¢né poskytovani sluzeb.

Formativni — umoziuje rozvoj profesnich védomosti a dovednosti, jednd se o funkci
edukacéni — vzdélavaci

Posilujici (restorativni) — poskytuje podporu pro vykon profese, je zaméfena na rozvoj a
sebeuvédoméni, obnovuje silu, energii, motivaci pomahajicich profesionalt pro zvladani

dalgich ukoltl, problémi a zmén v profesnim Zivoté (Spirudova, 2015, s. 85).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2.2 Proc by Ceské oSetiovatelstvi mélo mit o supervizi zajem?

Je pottebné hledat nové metody prace a formy s oSetiovatelskym personalem. Sestry musi
byt schopny piebirat odpovédnost za planovanou a poskytovanou osSetfovatelskou péci o
pacienty v plném rozsahu a musi byt posilovana dovednost nezavislého rozhodovéani. Je
nezbytné, aby sestry dale efektivné zvySovaly bezpecnost, kvalitu a aktudlnost
poskytovanych oSetfovatelskych sluzeb. Je potfebné vytvaret prostor pro neohrozujici a
diskrétni zptisob diskutovani i feSeni problémt, se kterymi si sestry neumi poradit, a které
by je mohly ohrozovat v pracovnim tymu (syndrom vyhoteni). Je dtlezité, aby zdravotnicka
zafizeni implementovala efektivni a aktivni péci o sviij oSetfovatelsky personal.
V neposledni fad¢ stile nartsta nespokojenost s podminkami prace, zvySuje se pracovni
frustrace sester a je potfebné, aby sestry hledaly své cesty, jak obstat a problémy zvladat

(Spirudova, 2015, s. 88).

Pracovni spokojenost byla od 30. let a hlavné také v 50. letech 20. stoleti systematicky
studovana. Pracovni spokojenost sester se zacala studovat az od roku 1990. Zacaly se
prosazovat nové piistupy psychologie v procesu pracovnim a tzv. ,,8kola lidskych vztahti* —
humanistické obdobi, protoze se pozornost piesunula na pracovnika, na moznosti
seberealizace a jeho potteby. ,,Pracovni spokojenost je povazovana za bohaté strukturovany
fenomén, ktery tvofi celou soustavu a je charakterizovan formou, ktera je identickd nebo

blizka s postojem* (Kollarik, 1986 in KoSnarova, 2006, s. 20).

Nedostatek sester je klicovy problém pro zdravotnictvi v fad€ zemi a ma dopady na zdravotni
stav populace. Zpétné tyto jevy ovliviiuji 1 samotné sestry (zvysuje se riziko vzniku vyhoteni,

nartiistéd jejich pietiZzeni, nartistd nespokojenost) (Lu, While, Barribal, 2007, s. 575).

Zprava Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (Organization for Economic
Cooperation and Development, OECD) vyjmenovava realné praktické diivody pro navyseni
poctu sester: populacni rlst, ekonomicky rozvoj, ekonomicky vyspélé zemé, starnuti

populace, technicky pokrok, vyssi ocekavani a naroky pacientii (Harokova, Gurkova, 2013).

Obecna zjisténi k pracovni spokojenosti v Ceskych a zahrani¢nich studiich jsou rodinny stav,
kdy se zjistilo, spokojené partnerstvi (manzelstvi) v uritém v€ku vyznamné ovliviiuje
spojenost v praci. VEk neni vyznamnou promeénnou v pracovni spojenosti, ale je mozné
zachytit vys§i miru spokojenosti u star§ich. Délka pracovniho poméru je uvadéna do 2 let,
kdy se sestra adaptuje a podle vysledku adaptace je ovlivnéna i jeho spokojenost nebo

nespojenost. Mzda, studie dokladaji, Ze plat je vyznamnym motivatorem pracovni
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vykonnosti. Pro pracovni spokojenost je spiSe nez jen mzda dilezité, zda je sestra ocefiovana
v organizaci, kde pracuje a zda je spokojena se svou praci a postavenim. Motivacni je také
rust mzdy v zavislosti na rastu vzdélani. Plati to ale jen do urcité miry — ¢im vySsi ma sestra
vzdélani, tim méné je spokojena s vysi své mzdy. Pokud sestra dosahne zvyseni platu, jeji
spokojenost se aktudlné zvysi, ale jiz po kratké dobé¢ je tento zdzitek emocné vycerpan a
spokojenost se opét snizi na troven pred zvySenim platu. Bylo prokdzano, ze netradicni
benefity jsou spojeny s vnimavou podporou ze strany vedeni. Tradi¢ni benefity — dichodové
a zdravotni pojisténi — takto pozitivné vnimany nejsou. V. CR je obliba benefiti
strukturovana takto: tyden dovolené, stravenky, penzijni pojisténi, ptispévky na jesle/skolky.
Co se tykd neformalnich vztaht na pracovisti, bylo prokdzano, Ze blizka pratelstvi muzi
souviseji s kariérni UspéSnosti spiSe, nez blizkad ptatelstvi Zen. V zaméstnani se mulze
rozvinout urCitd fetézovad reakce pozitivnich emoci, coz podporuje kooperaci, zvySuje

vykonnost na pracovisti a snizuje konflikty (Spirudova, 2015, s. 47).

Vyznam supervize a psychické podpory zdravotnich sester uvnitf tymu ve svém prispévku
vyzdvihla PhDr. Martina Venglafova. Pted stresem nds chrani socidlni podpora a vnitini
dispozice. Socialni podporou jsou lidé, se kterymi miizeme sportovat, komunikovat, chodit
do kina a podobné, tedy kolegové, ptatelé a v neposledni fad¢ i rodina. Kazdy potiebuje
uznani, aby mu n€kdo naslouchal a mél zpétnou vazbu. Sestry v dsledku empatie, prozivaji
¢asto negativni emoce zatézového prostredi, coz mize prinaset konflikty a vést k syndromu
vyhoteni. Profesionalnimi zdroji opory jsou intervize, supervize a koucovani. Supervize
muize byt individudlni, skupinova (skupina sester), tymova (zaméstnanci jednoho tymu,
riznych profesi), intervize (s kolegynémi), autosupervize (sestra sama). Od supervize se
odliSuje kaucovani, které je vice direktivni a méné reflektivni (Kopecka, Sestra, 2014, s. 22-

23).
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3 STRES

Stres 1ze vysvétlit jako psychicky a somaticky stav, ktery znamena v urcitém nebo ¢asovém
useku déletrvajici, anebo siln€jsi odchylku od obvyklé urovné excitace. Somatické zmény
se tykaji predevsim vegetativnich zmén (patii sem zvysend aktivita sympatiku a endokrinni
zmeény jako aktivace nadledvinek a produkce hormontl). Psychické zmény se projevuji jako
zesilené emocCni prozivani, cilené i bezcilné ¢innosti, jako vnitini vzruseni, ptipadné napéti

(Bartosikova, 2006, s. 7).

Stres mize mit hodné podob. Pojem stres se stal synonymem toho, ze nékomu néco ,,prerista
pres hlavu®, Ze momentaln¢ nebo dlouhodobé néco ,,neni v poradku* nebo néco ,,neni
v rovnovaze®. Stres je dlouhodobad, setrvala, télesnd nebo dusevni zatéz vznikajici v disledku
pfehnan¢ vysokych narokl nebo Skodlivych podnétl. Definic stresu je mnoho, ale v§echny
maji spolecné to, ze vzdy dochdzi k naruseni vnitini rovnovahy ¢lovéka (Venglarova, 2011,

s. 47).

Stres pochédzi z angl. slova stress a znamend napéti, zatéz. Je to $ir$i biomedicinsky a
psychologicky pojem. Zahrnuje v nejSir§Sim slova smyslu souhrnné oznaceni naro¢nych
zivotnich situaci, k nimz patii napt. problémy, konflikty, frustrace a neptijemn¢ pocitované
situace vibec. Jde o soubor reakci organismu na podnéty (stresory), které narusuji normalni
funkci organismu. Jedinec je vystaven takovym narokim ¢i zatézi, o nichz se domniva, Ze k
jejich zvladnuti nemé dostate¢nou adaptacni kapacitu. Podstatna je tedy subjektivita

emoc¢niho a kognitivniho zpracovani situace, to, zda clov€k subjektivné proziva a

interpretuje situace &i podnéty jako zatézové (Svingalova, 2006, s. 8-9).
Existuji dva typy stresu:

Eustres je stres radostny, pfijemny, ktery pusobi ve slabsi mife ptiznivé, dodava nam aktivni
energii. V kladném slova smyslu, miize pii ném dojit také k pretizeni ¢lovéka. Ptikladem
muze byt situace, kdy se snazime zvladnout néco, co ndm piindsi radost, ale vyzaduje to

urcitou ndmahu. Do této skupiny patii napf. riizné oslavy nebo narozeni ditéte.

Distres je stres neptijemny, ktery vétSinou piisobi Skodlive€. Vede k pietizeni ¢lovéka a vdané
situaci pfevysSuje jeho moznosti (Venglarova, 2011, s. 48).

Nadprimérnou stresovou zatéz u sester zpisobuje atmosféra strachu z nemoci, utrpeni

pacienti nebo bolesti. Vysoké ndroky na komunikaci sester s rodinnymi pfislusniky a

pacienty. Nadmérnd tnava nebo spankova deprivace. Narocné oddélovani prace od
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soukromi. Mylny pocit sester, Ze diky tomu, jaké maji vzdélani a ziskané informace, si budou
schopny se stresem samy poradit. Nezadouci odkladani feseni problému, zpisobuje to, ze
vzhledem k tomu, kde pracuji si mysli, ze odborna pomoc bude vzdy na blizku (Hekelova,

Florence, 2014).

3.1 Zvladani stresu

Zakladem je porozumét stresu, z kterého 1ze vychazet. RozliSuje se 6 hlavnich moznosti ke
zvladani stresu. Jsou to piedevsim relaxace, meditace, nacvik asertivity, télesna zdatnost,
kognitivni restrukturalizace, a dokonce i ockovani proti stresu. Ptfi oCkovani proti stresu, jsou
zdravotni sestry vystavovany potencidlnim stresujicim situacim, aby proti nim byly

»haockovany* (Ayers, Visser, 2015, s. 69).

Jednim z nejcastéjSich pficin stresu na pracovisti je pocit, Ze si prace jednotlivych sester
nikdo nevazi, anebo si ji nevazi tak, jak by odpovidalo jejich zasluhdm. Tento stres nemusi
byt silny, ale je velice ¢asto dlouhodoby. Vétsina osob ma tendenci hodnotit svoji praci 1épe
nez préci ostatnich, to vSak neznamend, Ze potieba slovni pochvaly prace neni dillezita.
Casto je to i proto, Ze je to povazovéano za zbyte¢né. Podle vedoucich je zdravotnim sestram
dostate¢nou odménou, ze maji praci a jsou za ni placeny a jakékoli dals$i pochvaly nejsou
nutné. Faktem vSak je, Ze 1idé pochvalu potiebuji a vétSina z nich si ji 1 zaslouzi. Pokud
sestry maji pocit, Ze je jejich prace oceflovana a ostatni si ji vazi, jsou o hodné spokojeng;si,
Stastn€j$i a ochotnéjsi k vyS$Simu nasazeni. Dosahuji tak 1 lepSich vysledkd a lépe
spolupracuji s ostatnimi zaméstnanci nemocnice. ,, Chvalte. Lidé pochvalu potiebuji, a to
bez ohledu na vysi svého platu. “ Zdravotni sestry, které se Zadnych pochval nedockaji, se
naopak citi dotCené, a jejich zdjem o praci velmi klesa. Prace s nimi v jednom kolektivu neni
vibec piijemna a snadné&ji propadaji Spatné nalad€. Na bézné pfi€iny stresu reaguji vétSinou

diive a silngji (Urban, 2016, s. 93).

3.2 Konflikty na pracovisti

Velmi castou pficinou stresu, jsou i konflikty na pracovisti. Spolecnym rysem téchto
konflikti je, Ze praci komplikuji a zneptijemnuji. Vysavaji radost, energii 1 nadSeni. Kolem
takovych osob, které Casto tyto konflikty vyvolavaji, je diilezité naSlapovat velmi opatrné,
protoze se snadno roz€ili. Svou agresivitu vSak projevuji 1 pasivitou a snazi se i hrat roli

obéti. Tyto zaméstnance je dlilezité v€as rozpoznat (Urban, 2016, s. 114-116).

K hlavnim projeviim téchto konfliktnich osob patfi:
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Negativismus. Konfliktni zdravotni sestry vidi kolem sebe jen problémy. Stale si na néco
stézuji. Nijak se nesnazi problém vyfesit a feSeni ze strany druhych odmitaji. Pokud jim
nekdo ftekne, Ze dnes vypadaji dobie, zeptaji se, jestli to znamena, Ze vcera dobie
nevypadaly. Pfi jednani s negativnimi lidmi je to velice naro¢né. Nema vyznam jejich nazory

rozebirat.

Piesvédceni, Ze maji vZdy pravdu. Konfliktni zdravotni sestry si nedokazou pfipustit, ze
by se mohly mylit. Sviij nazor vyzdvihuji tak dlouho, dokud se druha strana nevzda. Za to,

ze maji pravdu jsou ochotné bojovat, bez ohledu na skutecnost, jak dlouho to bude trvat.

Sklon dramatizovat. V jejich okoli nebo jim samotnym se neustéale déje néco dramatického,

udalosti, o kterych maji potiebu ostatni neustale informovat.

Neschopnost hovorit o druhych v dobrém. Tyhle sestry najdou na nékom néco pozitivniho
jen malokdy, a uz viibec nejsou schopny o tom vykladat. Kritizovat a srazet ostatni jim déla

radost (Urban, 2016, s. 114-116).

., Neobavejte se nejhorsiho. Pomaha trpélivost, vytrvalost, nadhled a smysl pro humor. *

3.3 Jak zit bez stresu

V zZivoté bez stresu je nutné piijeti zivotni filozofie. To znamena, jaké méme své osobni
hodnoty a chovéni v souladu s nimi, ureni naSich Zivotnich priorit a definovani svych

moznosti (Cungi, 2001).
Joshi (2006) uvadi praktické rady, jak vyuzit mySlenky a pocity ke zmirnéni stresu:

- Neberte si vS§echno osobné.

- Povazujte problémy za pftileZitost k uspéchu, nebo rozdé€lte jeden problém na vice
feSitelnych casti.

- Kazda potiZ jednou piejde.

- Zazeiite negativni myslenky.

- Nékteré véci hod’te za hlavu.

- Kontrolujte sebe, ne ostatni.

- Budte sami sebou.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

v 7w W

4 ZJISTENI PRICIN A PRIZNAKU SYNDROMU VYHORENI

4.1 Formulace problému

Syndrom vyhoteni je na celé svéte v oblasti psychologie stale Castéji diskutovanym tématem.
Ptibyvd mnoho vyzkumi, praci a studii s touto tématikou. Stock (2010) ho oznacuje jako
nemoc dne$ni doby, které postihuje jedince bez ohledu na typ zaméstnani. Syndrom
vyhotfeni ma negativni dopad nejen na osoby postizené, ale také na osoby svéfené jim do

péce (Honzak, 2009).

Vseobecné sestry jsou denné vystaveny rtiznym typim zatéze a rizikim, ke kterym patii
riziko infekce, psychickd a fyzicka zatéz. Soucasné se musi vyrovnavat s nemoci, utrpénim,
smrti a nékdy 1 negativnimi reakcemi ze stran pacientl a jejich rodinnych pfislusnikt. A
vSechny tyto a jim podobné stresové faktory mohou vést k chronickému stresu a tim

spojenému syndromu vyhoteni (Bc. Lucie Berkova, Be. Petra Kléberova, 2015).

Cilem dotaznikového Setient je zjistit pficiny a pfiznaky syndromu vyhoteni u vSeobecnych
sester.

4.2 Cil prizkumu

Cilem Setfeni je zjistit pficiny syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester.

Diléi cile:

Cil 1 — Zjistit, jestli doba ptisobeni ve zdravotnictvi ma vliv na vznik syndromu vyhoteni
Cil 2 — Zjistit, jestli nedostatek sester ma vliv na vznik syndromu vyhoteni

Cil 3 — Zjistit, jestli se vSeobecna sestra citi dobie ve svém kolektivu a jestli to neni jedna

z hlavnich pfi€in vzniku syndromu vyhoteni

Cil 4 — Zjistit, jestli si respondenti rozumi se svym nadiizenym
Cilem Setfeni je také zjistit pfiznaky syndromu vyhoteni.

Dil¢i cile:

Cil 1 — Zjistit, jak se vSeobecna sestra citi a jakymi ptiznaky stresu trpi.
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4.3 Charakteristika a organizace souboru

Cilovou skupinou prace byly vSeobecné sestry v. KNTB ve Zliné na Internim
(Kardiologickém), Neurologickém, Onkologickém, Plicnim odd¢€leni, ale také na LDN.
Celkem se rozdalo 110 dotaznikii, vratilo se jich 110, ale z toho 10 nevyplnénych.
Dotaznikového Setfeni se tedy zucastnilo 100 respondentli. Respondenti sami a ruéné
vyplilovali dotazniky. Byly rozdany pfes stani¢ni sestry na jednotlivych odd¢leni, které i
zodpovidaly za vraceni dotaznikii. Dotaznikové Setieni bylo provedeno v mésicich bfezen —

duben 2018.

4.4 Metoda sbéru dat

K ziskani dat a zpracovani praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda. Na zaklade

stanovenych cili byl vytvofen jednordzovy nestandardizovany dotaznik (viz ptiloha ¢.1).

4.4.1 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programti Microsoft Excel a Microsoft Word. Pro
prehlednost jsou nékteré vysledky uvedeny v grafech.

4.5 Vlastni vysledky vyzkumu

Otazka 1 — Odd¢leni na kterém pracujete:

Tabulka 1 — Oddeleni na kterém pracujete

Odpovédi Pocet %
Interna, Kardiologie 21 21
Plicni 15 15
Neurologie 26 26
Onkologie 18 18
LDN 20 20
Celkem odpovédélo 100 100
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Otazka €. 1 se zajima o to, na jaké odd¢€leni respondenti pracuji. Nejvice respondentli pracuje

na neurologii a to pfesné 26 (26%). Déle na Interné, Kardiologii pracuje 21 (21 %)

respondentl. 20 (20%) odpovédélo, Ze pracuje na LDN. 18 (18%) respondentli na

onkologickém oddéleni a 15 (15%) respondentti na plicnim oddéleni, kde je zaroven tedy

nejméné vSeobecnych sester, tedy nedostatek personalu.

Otazka 2 — Vase pohlavi?

Tabulka 2 — Vase pohlavi?

Odpovédi Interna, Kardiologie Plicni Neurologie Onkologie LDN %
Muz 2 0 0 2 0 4
Zena 19 15 26 16 22 86
Celkem

odpovédélo 21 15 26 18 20 100
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Pti dotaznikovém Seteni odpovidalo na oddéleni Interna, Kardiologie 2 muZi a 19 Zen, na

Plicnim oddéleni zadni muzi a 15 Zen, na neurologickém odd¢leni odpovidaly pouze Zeny v

poctu 26, na onkologickém oddé€leni odpovidali 2 muzi a 16 Zen. Pti celkovém souctu je

znatelna prevaha Zen nad muzi. Dotaznikového Setfeni se zcastnili celkem 4 muzi, tzn. 4 %

a 86 zen, tzn. 86 %.

Otazka 3 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra?

Tabulka 3 - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako v§eobecna sestra

Odpovédi DoSlet | 6-10 let 11-20 let vice jak 20 let %o

Interna, Kardiologie 12 2 3 4 21
Plicni 0 4 5 6 15
Neurologie 9 5 4 8 26
Onkologie 2 9 1 6 18
LDN 2 3 7 8 20
Celkem odpovédélo 26 24 20 32 100
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Graf 3 - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra

Z celkového poctu respondentli mé 32 (32 %) vSeobecnych sester praxi ve zdravotnictvi
delsi nez 15 let. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti s praxi dlouhou do
5 let, kterych je 26 (26 %) z celkového poctu zkoumaného souboru. 24 (24 %) respondentti
uvedlo, ze pracuji s pacienty 6-10 let. Sestry s praxi dlouhou 11 - 20 let tvoti 20 (20 %) a je

jich nejméné.

Otazka 4 — Jsem spokojena se souasnym zaméstnanim:

Tabulka 4 - Jsem spokojen/a se soucasnym zaméstnanim

Velmi Spise Spise Velmi
spokojen( | spokojen( | Ani spokojena, ani | nespokojen | nespokojen(

Odpovédi a) a) nespokojen(a) (a) a) %o
Interna,

Kardiologie 2 10 8 1 0 21
Plicni 1 7 4 0 15
Neurologie 1 11 11 3 0 26
Onkologie 4 6 1 0 18
LDN 1 16 3 0 0 20
Celkem

odpovéedélo 9 50 32 9 0 100
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Graf 4 - Jsem spokojen/a se soucasnym zaméstnanim

Tento graf znazornuje spokojenost se soucasnym zaméstnanim, ve kterém respondenti
pracuji. Nejvice respondentt 50 (50 %) je spise spokojeno. Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
odpovédélo celkem 32 (32%) respondentl. Ve stejném poctu odpoveédely sestry, ze bud’ jsou
velmi spokojen/y 9, (9 %), anebo velmi nespokojen/y 9 (9%).

Otazka 5 — Casto délam prace mimo své kompetence (sanitai(ka), uklize¢(ka):

Tabulka 5 - Casto délam prace mimo své kompetence ( sanitdi/ka, uklizec¢/ka)

PIné Souhlasi | Nemam vyhranény Plné

Odpovédi souhlasim m nazor Nesouhlasim | nesouhlasim %
Interna,

Kardiologie 15 3 1 2 0 21
Plicni 3 9 0 3 0 15
Neurologie 6 14 2 3 1 26
Onkologie 4 8 1 5 0 18
LDN 8 8 2 2 0 20
Celkem odpoveédelo 36 42 6 15 1 100

42 (42 %) respondenti z celkového poctu 100 (100 %) respondentti, odpovédelo, ze délaji

Casto prace mimo jejich kompetence (sanitai/ka a uklizec¢/ka). Z toho jeste¢ 36 (36%)
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respondentll plné souhlasi. 6 (6%) respondentl nemd vyhranény néazor, dale 15 (15%)

vSeobecnych sester nesouhlasi a 1 (1%) plné nesouhlasi.
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Interna, Plicni Neurologie  Onkologie
Kardiologie
B PIné souhlasim B Souhlasim Nemdam vyhranény
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Graf'5 - Casto délam prdce mimo své kompetence ( sanitdi/ka,

uklizec/ka)

Otazka 6 —Na odd¢leni je nedostatek vSeobecnych sester:

Tabulka 6 - Na oddéleni je nedostatek v§eobecnych sester

Nemam

vyhranény PIné
Odpovédi Plné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim | %
Interna, Kardiologie 10 10 0 1 21
Plicni 13 2 0 0 15
Neurologie 17 7 0 2 26
Onkologie 5 5 5 3 18
LDN 6 9 2 3 20
Celkem odpovédélo 51 33 7 9 100
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Graf 6 - Na oddéleni je nedostatek vseobecnych sester

Na otdzku €. 6 odpovidali respondenti na nedostatek vSeobecnych sester na oddé€leni. Vice

nez polovina sester plné¢ souhlasi s nedostatkem persondlu a to 51 (51%). Jde vidét, ze

nejvice persondlu postrada neurologické a plicni oddéleni. Souhlasi celkem 33 respondentti

(33%). 7 (7%) respondentii ze 100 nema vyhranény nazor a 9 respondentii (9 %) pln¢

nesouhlasi.

Otazka 7 — Prace s pacienty se mi zda komplikovanégj$i nez diiv:

Tabulka 7 - Prdce s pacienty se mi zda komplikovanéjsi nez driv

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi PIné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim | %
Interna, Kardiologie 9 6 6 0 21
Plicni 11 4 0 0 15
Neurologie 8 8 6 4 26
Onkologie 6 10 0 2 18
LDN 5 11 3 1 20
Celkem odpovédélo 39 39 15 7 100
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Graf 7 - Prdace s pacienty se mi zda komplikovanéjsi nez diiv

Tento graf znazornuje, jestli se sestrdm zda prace s pacienty komplikovanéjsi nez diiv. PIn¢

souhlasi a souhlasi stejny pocet respondentil, tedy dohromady 78 to je (78%) respondentd.

Problémy maji zdravotnici i pfimo v nemocnicich. Velmi ¢astou komplikaci jsou silné

obézni pacienti. Takovym pacientim byva velice obtizné naptiklad napichnout zilu kvili

odbéru krve, nebo vpravit néjaky roztok do téla. Problematické je také anestezie. Na plice

tlaci tuk a obcas to velmi obtizné zvladaji. Nadmérné obéznich pacientd na plicnim oddéleni

ro¢n¢ hospitalizuji okolo ¢tyficeti. Takze mé vibec neptekvapuje, ze 11 respondentti z 15

na plicnim oddéleni pln¢ souhlasi. Dale odpovédélo 15 (15%) respondentd, kteti nemaji

vyhranény nézor a 7 ( 7 %) respondentil pln¢ nesouhlasi.

Otazka 8 — Vyhybam se Ucasti na dal$im vzdélani:

Tabulka 8 - Vyhybam se ucasti na dalsim vzdélani

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi Plné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim %
Interna, Kardiologie 1 1 5 11 18
Plicni 0 0 8 7 15
Neurologie 1 6 11 8 26
Onkologie 0 0 5 13 18
LDN 1 3 7 9 20
Celkem odpovédélo 3 10 36 48 100
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Graf 8 - Vyhybam se ucasti na dalsim vzdélani

Skoro polovina respondentt, tedy 48 (48%) pln€ nesouhlasi, Ze by se vyhybali na dal$im
vzdelani. VSeobecnd (zdravotni) sestra, dle nyné&jSi platné legislativy, studuje tii roky
osetfovatelstvi v bakalarském studijnim programu. Stfedni zdravotnicka Skola je vzhledem
k nutnosti ziskani nemalého mnozstvi znalosti nezbytnych pro vykon povolani vSeobecné
sestry pouhym nahlédnutim pod povrch problematiky péce o nemocné. A ani studium na
vysoké Skole vSeobecné sestie, stejné jako studium mediciny 1ékafi, nezajisti dostatecny
rozsah védomosti. 36 (36%) respondentli nato nema vyhranény nazor a 10 (10%) sester
souhlasi, Ze se vyhybaji dalsimu vzdélani. Je to mozna dano i tim, Ze jsou neustale pracovné

zatizené, takze nad volbou dal§iho vzdélavani ani nepfemysleji.

Otazka 9 — Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru s pacienty:

Tabulka 9 - Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru s pacienty

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi Plné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim %
Interna, Kardiologie 2 3 4 12 21
Plicni 0 4 0 11 15
Neurologie 1 1 6 18 26
Onkologie 1 0 2 15 18
LDN 0 0 2 18 20
Celkem odpovédélo 4 8 14 74 100
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Graf 9 - Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru s pacienty

Je velmi piijemné védét, ze sestrdm nevadi komunikace s pacienty, a tak celkem odpovédélo

74 (74%) ze 100. Komunikace je dulezitym aspektem oSetfovatelské cCinnosti. Pfi

komunikaci s pacientem je diileZité, aby sestra navodila ovzdusi divéry, které by pacienta

uspokojovalo, zbavilo jej pocitu obav a strachu. Nema vyhranény nazor celkem 14 (14%)

respondenti. Velmi mne piekvapilo, ze pln¢ souhlasi, anebo souhlasi celkem 12 (12%)

respondentti s tim, Ze se vyhybaji rozhovoru s pacienty. Schopnost dobie komunikovat patii

Ve

4

zdravotnické profese

Otazka 10 — Vadi mi pracovat o svatcich, vikendech:

Tabulka 10 - Vadi mi pracovat o svatcich, vikendech

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi Plné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim %
Interna, Kardiologie 5 4 5 7 21
Plicni 1 5 6 3 15
Neurologie 2 5 13 6 26
Onkologie 1 2 5 10 18
LDN 1 5 3 11 20
Celkem odpovédélo 10 21 32 37 100
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Graf 10 - Vadi mi pracovat o svatcich, vikendech

Tento graf zndzornuje spokojenost sester, které museji pracovat o svatcich a vikendech. 37

(37 %) respondentil plné€ nesouhlasi. 32 (32%) respondentli nema vyhranény nazor. Souhlasi

21 (21%) respondentii a plné nesouhlasi 10 (10%).

Otazka 11 — Necitim se dobie ve svém kolektivu:

Tabulka 11 - Necitim se dobrie ve svém kolektivu

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi PIné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim %
Interna, Kardiologie 0 0 5 16 21
Plicni 0 0 2 13 15
Neurologie 0 0 11 15 26
Onkologie 1 0 5 12 18
LDN 0 4 4 12 20
Celkem odpovédelo 1 4 27 68 100
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Graf 11 - Necitim se dobre ve svém kolektivu
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Na otazku ¢.11 respondenti odpovidali, jestli se citi Spatné¢ ve svém kolektivu. Jelikoz

v tomto dotaznikovém Setfeni odpovedéli pouze 4 muzi, je znand prevaha zen na kazdém

oddéleni. Zeny se vzajemné vnimaji jako konkurentky, coZ plati hlavné o pracovnich

skupinéch, kde je vétsi pocet Zen v piiblizné stejném veku. Naopak muz se musi pfizplsobit

zenskému kolektivu, zménit své komunikacni a dalsi navyky. V kolektivu se neciti dobie

pouze 1 (1%) respondent, ktery pln¢ souhlasi a 4 (4%) respondenti, kteti souhlasi. 27 (27 %)

nema vyhranény nazor a plné nesouhlasi vétsina a to 68 (68%) respondent.

Otazka 12 — Nepiijemni pacienti mé roz¢iluji, nedokaZu se s nimi normalné domluvit:

Tabulka 12 - Neprijemni pacienti mé rozciluji, nedokdzu se s nimi normalne domluvit

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi Plné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim %
Interna, Kardiologie 6 4 4 7 21
Plicni 2 4 6 3 15
Neurologie 0 7 11 8 26
Onkologie 2 2 5 9 18
LDN 0 2 11 7 20
Celkem odpovédélo 10 19 36 34 100
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Graf 12 - Neprijemni pacienti mé rozciluji, nedokazu se s nimi

normalné domluvit

Dokud je ¢lovék zdravy, nebo jednou zas ¢as dostane rymu, je vSechno v poradku. Kdyz ale
onemocni, zac¢ne se potykat nejen se samotnou nemoci, ale i Casto se zdravotniky, ktefi ne
vzdy vyhovi. Pro obé strany se ¢as straveny v nemocnici proméni ve stresovou situaci. PIné
s tim souhlasi 10 (10%) respondentii a souhlasi 19 (19%) respondenti. 36 (36%) respondentti

nema vyhranény nazor a plné s tim nesouhlasi 34 (34%) respondentd.

Otazka 13 — Nerozumim si se svym nadiizenym:

Tabulka 13 - Nerozumim si se svym nadrizenym

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi PIné souhlasim Souhlasim nazor nesouhlasim %
Interna, Kardiologie 1 1 3 16 21
Plicni 0 0 2 13 15
Neurologie 4 1 14 7 26
Onkologie 1 2 7 8 18
LDN 0 0 8 12 20
Celkem odpovédélo 6 4 34 56 100
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Graf 13 - Nerozumim si se svym nadrizenym

Tento graf zndzornuje spokojenost zaméstnanct se svym nadfizenym. Vztah podiizeny —

nadfizeny je vzdy vztah dvou lidi. Pro jednoho ¢lovéka miize byt nadiizeny peklem pro

jin¢ho ten samy $¢f je andél. V tomto dotaznikovém Setfeni pln€ nesouhlasi vice nez

polovina respondentd, ze by si nerozuméli se svym nadfizenym a to presné 56 (56%). Nazor

nema vyhranény celkem 34 (34%). Naopak plné€ souhlasi 6 (6%) respondentii a souhlasi 4

(4%).

Otazka 14 — Mezi zaméstnanci panuje nedivéra:

Tabulka 14 - Mezi zaméstnanci panuje neditvéra

Nemam
Plné vyhranény | Plné
Odpovédi souhasim Souhlasim | nazor nesouhlasim | %
Interna, Kardiologie 0 2 7 12 21
Plicni 0 3 6 6 15
Neurologie 2 6 12 6 26
Onkologie 3 5 5 5 18
LDN 2 2 11 5 20
Celkem odpovédélo 7 18 41 34 100
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Graf 14 - Mezi zaméstnanci panuje nediivéra

Otézka €. 14 se zajimala o nediivéru mezi zaméstnanci. VétSina, tedy 41 (41 %) respondentit
odpovédélo, Ze neméd vyhranény ndzor. Pln€ nesouhlasi 34 (34%) vSeobecnych sester.
Duivéra je oboustranny proces. Vytvari se postupné, na zakladé zkusenosti a miize byt z obou
stran ohrozena. Své o tom vi 18 (18%) respondenttl, kteti souhlasi a 7 (7%) respondentu,

kteti pln¢ souhlasi.

Otazka 15 — Lékati na oddéleni jsou nepiijemni na pacienty / sestry (personal):

Tabulka 15 - Lékari na oddéleni jsou neprijemni na pacienty / sestry (persondl)

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi PIné souhlasim | Souhlasim | nazor nesouhlasim | %
Interna, Kardiologie 0 2 7 12 21
Plicni 0 0 2 13 15
Neurologie 0 3 10 13 26
Onkologie 8 5 0 5 18
LDN 0 1 8 11 20
Celkem odpovédelo 8 11 27 54 100
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Graf 15 - Lékari na oddéleni jsou neprijemni na pacienty / sestry

(persondal)

Tento graf znazoriuje piistup lékait k persondlu a pacientiim na jednotlivych oddéleni. Vice

neZ polovina respondentl pln€ nesouhlasi, ze by se 1ékafi Spatn€ chovali k personalu nebo

pacientim.

Otazka 16 — Pocity nespokojenosti v zaméstnani narusuji meé soukromé vztahy:

Tabulka 16 - Pocity nespokojenosti v zaméstnani narusuji mé soukromé vztahy

Nemam

vyhranény Plné
Odpovédi Plné souhlasim | Souhlasim | ndzor nesouhlasim | %
Interna, Kardiologie 0 2 8 11 21
Plicni 1 4 2 8 15
Neurologie 1 8 3 14 26
Onkologie 2 9 1 6 18
LDN 0 5 6 9 20
Celkem odpovédelo 4 28 20 48 100
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Graf 16 - Pocity nespokojenosti v zaméestnani

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli nespokojenost v zaméstnani naruSuje soukromé vztahy

zaméstnanct. 28 (28%) respondentil s tim souhlasi a 4 (4%) respondenti s tim plné souhlasi.

Nékteré vysledky naznacuji, Ze pokud je n¢kdo spokojen s dulezitymi podminkami své

prace, bude pravdépodobné spokojen i s ostatnimi podminkami. Existuje tedy obecny faktor

pracovni spokojenosti, ktery se projevuje vazbami na znaky pracovnich podminek a rysy

osobnosti (Nakone¢ny, 2005, s. 115). Skoro polovina tedy 48 (48%) respondentii plné

nesouhlasi, ze by nespokojenost v zaméstnani narusovala jejich soukromé vztahy a 20 (20%)

respondentli nema vyhranény nazor.

Otazka 17 — Mij nadtizeny je velmi piisny, neférovy.

Tabulka 17 - Muj nadrizeny je velmi prisny, neférovy

Nemam

vyhranény
Odpovédi PIné souhlasim | Souhlasim | ndzor Nesouhlasim | %
Interna, Kardiologie 0 0 5 16 21
Plicni 0 0 5 10 15
Neurologie 2 6 10 8 26
Onkologie 1 2 5 10 18
LDN 0 1 6 13 20
Celkem odpoveédelo 3 9 31 57 100
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Graf 17 - Muj nadrizeny je velmi prisny, neférovy

Souhlasim

B Plicni

Nemam vyhranény

Neurologie

nazor

Onkologie

N LDN

Nesouhlasim

Graf €. 17 znazorniyje, jestli si respondenti mysli, Ze jejich nadfizeny je pfisny a neférovy.

Zachovani lidské diistojnosti a osobni cti a uspokojivé pracovni podminky patii k zdkladnim

pravim kazdého clovéka. K hlavnim povinnostem vedoucich pracovnikl patii fizeni a

kontrola prace podiizenych a hodnoceni jejich vykonnosti a pracovnich vysledkl. Vice nez

polovina tedy 57 (57%) respondentii nesouhlasi s tim, Ze by jejich nadtizeny byl pfisny nebo

neférovy. Na druhou stranu 9 (9%) respondentti souhlasi a 3 (3%) respondentti pIn€ souhlasi.

Z4dny nazor nato nema celkem 31 (31%) respondenti ze 100.

Otazka 18 — Pfemyslim o odchodu ze své nynéjsi profese

Tabulka 18 - Premyslim o odchodu ze své nynéjsi profese

Nemam vyhranény

Odpovédi Plné souhlasim Souhlasim | nazor Nesouhlasim | %

Interna, Kardiologie 0 2 10 9 21
Plicni 0 2 6 7 20
Neurologie 0 10 9 7 26
Onkologie 0 1 5 12 18
LDN 0 0 6 14 20
Celkem odpoveédelo 0 15 26 49 100
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Graf 18 - Premyslim o odchodu ze své nynéjsi profese
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Otazka ¢. 18 se zajima o to, jestli respondenti pfemysleji nad tim, Ze by odesli z nyné;si

profese. Skoro polovina tedy 49 (49%) respondentil nesouhlasi, Ze by nad tim vibec

premysleli. Naopak 15 (15 %) respondentti nad tim ptemysli a tedy souhlasi.

Otazka 20 — ZakrouZkujte na stupnici pfiznaky stresu, které jste na sobé pozorovala:

Nasledujici odpovédi maji poukazovat na jeden z hlavnich cilt préce, a to jsou pifiznaky

syndromu vyhofeni.

a) Pozoruji na sobé nervozitu.

Tabulka 19 - Pozoruji na sobé nervozitu

Odpovédi Nikdy Obcas Casto Velmi ¢asto Stale %

Interna, Kardiologie 3 8 7 3 0 21
Plicni 0 9 0 6 0 15
Neurologie 0 10 10 6 0 26
Onkologie 2 11 3 2 0 18
LDN 1 13 5 1 0 20
Celkem odpovédélo 6 51 25 18 0 100
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Graf 19 - Pozoruji na sobé nervozitu

Nervozitu na sob& ob&as pozoruje polovina respondenti tedy 51 (51%). Casto 25 (25%)

respondenttl, velmi ¢asto 18 (18%) respondentti, nikdy 6 (6%) respondentf.
b) Jsem unaveny(a).

Tabulka 20 - Jsem unaveny/a

Odpovédi Nikdy Obcas Casto Velmi ¢asto Stale %

Interna, Kardiologie 1 10 6 3 0 21
Plicni 0 5 3 5 2 15
Neurologie 0 10 10 6 0 26
Onkologie 0 4 9 3 2 18
LDN 1 9 8 2 1 20
Celkem odpovédélo 2 38 36 19 5 100
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Graf 20 - Jsem unaveny/a

Loniska studie sledujici podobné piipady prokazala, ze sestry pracujici ve
dvanactihodinovych sménach maji pouze 5,5 hodiny spanku pted dal§im néstupem do préce.
Navic cela tietina z nich pracuje plnych 12 hodin bez jakékoli piestavky, protoze prosté
nemohou najit n&jakou sestru, kterd by za né zaskocila. Velka vétSina sester se citi ¢asto 36
(36%) anebo obcas 38 (38%) unavené. A z toho se ze 100 sester citi stdle unaveno 5 (5%).
Analytikové asociace American Nurses Association pfiznavaji, Ze nedostatek spanku a
prestavek a Casto vynucené prescasy prispivaji ke zhorSujici se péci o pacienty, ale dodavaji,
zZe by se sestry mély samy monitorovat, protoze ,,uvédomit si, Ze jsou piepracované, je jejich

povinnosti®.

¢) Trpim bolestmi hlavy.

Tabulka 21 - Trpim bolestmi hlavy

Odpovédi Nikdy Obcas Casto Velmi ¢asto Stale %o

Interna, Kardiologie 4 10 6 1 0 21
Plicni 2 9 2 2 0 15
Neurologie 0 8 10 8 0 26
Onkologie 2 9 6 1 0 18
LDN 6 8 2 4 0 20
Celkem odpoveédelo 14 44 26 16 0 100
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Graf 21 - Trpim bolestmi hlavy

Graf €. 20c poukazuje, jak Casto vSeobecné sestry trpi bolestmi hlavy. Pravé nejCasté)si

zdravotni komplikaci, kterou sestry udavaji jako negativni dasledek své profese, jsou bolesti

zad, oteklé nohy a bolesti hlavy. Poruchy patete a pohybového aparatu vznikaji z nékolika

divodii. Mezi hlavni pfi¢iny patfi manipulace s pacientem na liZku, zvedani biemen,

pfenaseni, polohovani a mobilizace pacienta, u sester na operacnim sale pak vyrazné

prevazujici dlouhé stani ve strnulé poloze, ale i dalsi fyzicky naro¢né ukony. Potvrdilo se to

i v tabulce, kdy 44 (44%) respondent1 boli hlava obcas a 26 (26%) respondenti ¢asto. 16 (

16%) respondentl odpovédelo velmi Casto a nikdy neboli hlava 14 ( 14%) vSeobecnych

sester.

d) Trpim nevolnosti

Tabulka 22 - Trpim nevolnosti

Odpovédi Nikdy Obcas Casto Velmi ¢asto Stale %

Interna, Kardiologie 11 5 3 2 0 21
Plicni 7 4 1 3 0 15
Neurologie 15 8 3 0 0 26
Onkologie 10 7 0 1 0 18
LDN 12 6 1 1 0 20
Celkem odpoveédelo 55 30 8 7 0 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

16
14
12

10

0"""'--"-

Nikdy Obcas Casto Velmi ¢asto Stale

(o]

[e)]

SN

N

M Interna, Kardiologie ™ Plicni Neurologie Onkologie ®LDN

Graf 22 - Trpim nevolnosti

Otazka cislo 20 se zajima o to, jestli respondenti trpi nevolnosti v zaméstnani i mimo ng;.
Vice nez poloving tedy 55 (55%) nikdy netrpi nebo netrpélo nevolnosti. 30 (30%)
respondentii odpovédélo, Ze ob&as. Casto odpovédélo 8 (80%) respondenti a velmi ¢asto 7

(7%) respondentii ze 100.

f) Prepadava mé Spatnd nalada.

Tabulka 23 - Prepadava mé Spatna nalada

Odpovédi Nikdy Obcas Casto Velmi ¢asto Stale %

Interna, Kardiologie 10 6 3 2 0 21
Plicni 3 7 4 1 0 15
Neurologie 11 6 5 3 1 26
Onkologie 3 8 5 1 1 18
LDN 16 0 2 0 2 20
Celkem odpovédelo 43 27 19 7 4 100
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Graf 23 - - Prepaddva mé Spatnd nalada

Graf €. 20f znazorfuje, jestli respondenty pfepadava Spatnéd nalada. Timto problémem netrpi

skoro polovina respondentil, tedy 43 (43%). Obcas Spatna nalada ptrepadava 27 (27 %)

respondentii. Casto 19 (19%) respondenti, velmi ¢asto 7 (7%) respondenti a stale 4 (4%)

respondenty.

g) Mivam nechut jit do prace.

Tabulka 24 - Mivam nechut jit do prace

Odpovédi Nikdy Ob¢as Casto Velmi ¢asto Stale %o

Interna, Kardiologie 9 12 0 0 0 21
Plicni 3 5 0 6 1 15
Neurologie 4 9 10 2 1 26
Onkologie 3 11 1 2 1 18
LDN 2 16 2 0 0 20
Celkem odpoveédelo 21 53 13 10 3 100
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Graf €. 20e se zajima o to, jestli jsou respondenti znechuceni, pokud jdou do prace. Obcas je

znechucena vice nez polovina respondentil a to presné 53 (53%).

h) Mam potize se soustiedit.

Tabulka 25 - Mam potize se soustiedit

Odpovédi Nikdy Obcas Casto Velmi casto Stale %

Interna, Kardiologie 5 10 3 2 1 21
Plicni 8 2 3 1 1 15
Neurologie 5 5 13 2 1 26
Onkologie 2 14 1 0 1 18
LDN 3 15 2 0 0 20
Celkem odpovédélo 23 46 22 5 4 100
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Graf ¢. 25 znézoriiuje, Ze vSeobecné sestry maji potize se soustiedit. Skoro polovina

respondentti tedy presné 46 (46%) odpovédélo, Ze je to mu tak obdas. Casto se nemiize

soustfedit 22 (22%) respondenti. Naopak nikdy takovym problémem netrpélo 23 (23%)

respondentll.

i) Mam poruchy spanku.

Tabulka 26 - Mam poruchy spanku

Odpovédi Nikdy Obcas Casto Velmi casto Stale %

Interna, Kardiologie 6 8 3 3 1 21
Plicni 5 6 0 0 4 15
Neurologie 8 11 2 3 2 26
Onkologie 6 10 0 2 0 18
LDN 4 10 2 3 1 20
Celkem odpovédélo 29 45 7 11 8 100
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vevr

biologicky plnohodnotny se povazuje takovy spanek, po kterém se ¢lovek

probudi dostatecné sv€Zzi, bez pocitu unavy a ospalosti a v poZadované dobé bez nasilného
buzeni. Chronicky nedostatek spanku bude stale vice problémem nasi doby a naskyta se
zde Siroké pole plisobnosti pro uplatnéni psychohygienickych zasad. Skoro polovina
respondentli odpovédelo, ze obcas trpi poruchou spanku a to presné 45 (45%) respondentd.
Velmi ¢asto 11 (11%), Casto 7 (7%) a stale 8 (8%). Na druhou stranu, poruchou spanku nikdy
netrpélo ani netrpi 29 (29%) respondent.
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DISKUZE

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jestli doba piisobeni ve zdravotnictvi ma viliv na vznik syndromu

vyhoreni

Z celkového poctu respondentti mé 32 (32 %) vSeobecnych sester praxi ve zdravotnictvi
delsi nez 15 let. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti s praxi dlouhou do
5 let, kterych je 26 (26 %) z celkového poctu zkoumaného souboru. 24 (24 %) respondentt
uvedlo, Ze pracuji s pacienty 6-10 let. Sestry s praxi dlouhou 11-20 let tvoti 20 (20 %) a je
jich nejméné. Pti analyze faktord, které by mohly mit na tento vysledek vliv, jako je délka
praxe, byla zjiSténa slabd negativni zavislost mezi vékem, délkou praxe a oblasti
depersonalizace. K podobnému vysledku dosp€ly Pohlové, Kozakové a JaroSova (2011), v
jejich vzorku se vyssi stupen depersonalizace vyskytoval u sester s praxi 5-8 let. Toto
zjisténi by mohlo ukazovat na to, ze prace s lidmi je opravdu naroc¢na, a jak uvadi Venglarova
a kol. (2011), ohrozenou skupinou se stavaji mladi pracovnici, ktefi nejsou jeste dostatecné
vyzrali a musi se vyrovnat s nemoci, utrpenim a se zatézi psychickou i fyzickou. A zde se
nabizi otdzka: ,, Kdy zah4jit studium a odbornou praxi v nemocnici?* S tim souvisi i vék, ve
kterém nastupuji pracovnici do praxe. Gurkova a Macejkova (2012) korelovaly délku praxe
a psychickou zatéz. Z jejich vysledkl vyplyva, ze s roky klinické praxe klesa psychicka zatéz
sester. Tento fakt vysvétluji tim, Ze mladsi sestry nejsou jesté¢ dostate¢né adaptované a
ztotozné€né s praci nebo danym oddélenim, coZz mulZe souviset s procesem adaptace na

pracovisti.
Diléi cil €. 2: — Zjistit, jestli nedostatek sester ma vliv na vznik syndromu vyhoreni.

V dotaznikovém Setfeni odpovédéla vice nez polovina tedy 51 (51%) respondentil, Ze na
oddé¢lent je nedostatek vSeobecnych sester. I pies postupné zlepSovani situace je obvykle ze
vSech zdravotnickych profesi stale nejcastéji hledana pozice zdravotni sestry. Chybéji ovSem
1 zdravotniCti asistenti ¢i oSetfovatelé a osobni asistenti. Jejich dostate¢né pocty komplikuji
nizké platy, které jsou jesté vyrazné hor$i nez u sester. Zdravotnich sester je v CR stale
nedostatek, situace se ale loni zlepSila, protoZe poprvé po péti letech se jejich tbytek zastavil.
Zdravotnicke statistiky potvrzuji i data pracovniho portalu Profesia. Zatimco na prelomu let
2016 a 2017 na ném hledali zaméstnavatelé 86 sester, letos jen 44. Vyrazny rozdil je 1 mezi
tretim a ¢tvrtym kvartalem roku 2017, kdy poptavka klesla o 60 procent. Zajimavé rovnéz
je, ze vice nabidek sméfuje do mensich mést. Pravé kvili celorepublikovému nedostatku

zdravotnich sester ted’ ministerstvo zdravotnictvi prosadilo zménu ve vzdélavani. Od zaii
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bude sestram stacit jen rok navic po stiedni Skole namisto dosavadnich tfi let studia. To, ze
nejde o krok spravnym smérem, si mysli také prezidentka Ceské asociace sester Martina
Sochmanova, ktera se vyjadiuje takto: ,,Pokud jde o navySovani financi, to je spravné. Pokud
se sestram snizuje vzdélani, tak to neprivede Zadné zaméstnance, a naopak miize dojit ke
snizeni jejich kvality. “ Podle Ceské Asociace sester chybi v celém Cesku zhruba 3000 sester.
Radiozurnal oslovil kazdou vétsi nemocnici v krajich a zeptal se na situaci. Podstav je témét
viude. Nejvaznéjsi situace je v hlavnim méstd CR, kde fadové chybi stovky sester, nejéastdji
absolventek. Piiblizné 130 jich chybi v Usteckém kraji, 80 jich chybi na Plzetisku. Podobné

situace je tfeba ve Zling, nebo v Olomouckém kraji, kde aktualné chybi asi 10 procent sester.

Tento velky problém si uvédomuje i KNTB ve Zlin€, kde probihalo dotaznikové Setfeni.
Kvili chybgjicim sestrdm musela v roce 2017 uzavtit 37 lizek. Pokud se letos neoteviou,
ptijde o 18 miliont korun. Nové vedeni kviili krizové situaci oslovuje souc¢asné zaméestnance
s nabidkou piescast, nabizi za n¢ finan¢ni bonus. Sestry se tady staraji o star$i pacienty po
operacich, pomahaji jim s doléenim a jednodussim navratem do doméciho oSetfovani. Na

oddéleni lazek dlouhodobé nemocnych ve zlinském Centru klinické gerontologie je jich vSak

malo a uzaviit se muselo 37 ze 166 lizek. O nemocné seniory se totiZ nema kdo postarat.

Existuje celd tfada odbornych studii, jejichz vysledky poukazuji na existenci piimé
souvislosti mezi nedostatkem zdravotnického persondlu a snizenou kvalitou zdravotni péce.
Ptikladem muiZe byt studie z roku 2012, v niZ Jeannie P. Cimiotti a Linda H. Aiken se svym
kolektivem publikovaly studii, kterd zkoumala souvislost mezi vyskytem syndromu
vyhotfeni u sester a Cetnosti takzvanych katetrovych infekci. Vysledky jejich vyzkumu
naznacuji, Ze jsou-li sestry vyc€erpané, stoupd i po€et zaznamenanych piipadi této zadvazné

komplikace.

V odborném casopise International JournalofNursingStudies, 46, (8), Aug. 2009, pp. 1092-
1101, se také objevil poznatek, Ze imrtnost kojencli béhem 30 dni se na oddélenich JIP
statisticky ménila podle toho, jak bylo odd€leni personalné obsazeno — i v tomto ptipadé byl
zaznamenan vzestup mortality v piipadech, kdy byl na odd¢€lenich podstav sester. Jestlize je
ovSem sestra pretizend, ma na starosti nepfiméfené¢ vysoky pocet pacientil, ma-li hodné
pfescast a k tomu jesté supluje praci ostatnich ¢lent zdravotnického tymu, nemiizeme od

sestry ¢ekat kvalitni troven péce pln¢ zarucujici bezpe¢nost pacienti.

Dle nazoru Pavla Bohace (autora blogl o vé€d¢ a zdravotnictvi), Ze personalni krize zacne

vybirat dail na zivotech pacientd, kterym uz brzy nebude mozné garantovat kvalitni a
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bezpecnou péci. ,Povolani sestry je moznd v mnohém specifické, ale jedno ma se vSemi
ostatnimi pracovnimi odvetvimi preci jen spolecné — ti, kteri jej vykonavaji, pozaduji za své
sluzby odpovidajici financni ohodnoceni. Pokud sestry nedostanou uspokojivy plat nebo

mzdu, nebudou tu praci dlouhodobé vykonavat,,.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jestli se vseobecna sestra citi dobre ve svéem kolektivu a jestli to neni

jedna z hlavnich pricin vzniku syndromu vyhoreni

V dotaznikovém Setfeni jasné vidime, Ze 68 (68%) respondentli pln€ nesouhlasi, Ze by se
necitili dobie ve svém kolektivu, coz je velkym prekvapenim i pies to, ze se se Sikanou podle
prizkumu STEM/MARK setkava asi 23 procent zaméstnancti v CR; z nich 60 procent ze
strany nadfizeného, 22 procent ze strany kolegy a 15 procent oboji. A pravée nejhorsi situace
je v Moravskoslezském, Zlinském a Karlovarském kraji. Tohoto nézoru je i Michaela
Svejdova, ktera na Gervnové osmé vyroéni konferenci Spojené akreditaéni komise, uvedla,
ze nejvice si stézuji vSeobecné sestry, které nastoupi a néktera sestra si na n¢ zasedne tak, ze

jim za¢ne znepiijemnovat praci.
Diléi cil €. 4 Zjistit, jestli si respondenti rozumi se svym nadrizenym.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovala otdzka ¢.17 a otdzka ¢.13. V tomto dotaznikovém Setfeni
plné€ nesouhlasi vice nez polovina respondentti, Ze by si nerozuméli se svym nadiizenym a
to presné 56 (56%). Nazor nema vyhranény celkem 34 (34%). Naopak pln¢ souhlasi 6 (6%)
respondentl a souhlasi 4 (4%). V druhé otazce vice neZ polovina tedy 57 (57%) respondentti
nesouhlasi s tim, Ze by jejich nadfizeny byl pfisny nebo neférovy. I podle vyzkumu
v bakalafské praci Lenky Handlifove, témet ve vSech piipadech je povazovano hodnoceni

prace nadfizenou za spravedlivé, coz je v poradku.

Vztah nadfizeny — podiizeny by mél fungovat na vzajemné schopnosti komunikace, ucté a
spolupréci. VSichni by si méli uv€domit, Ze se maji co nabidnout a potiebuji se. Nadfizeni
nemaji ,,vysavat® své podfizené a davat jim najevo svou moc. Zaméstnanci by méli jednat
se svym vedoucim z o¢i do o¢i, umét piijmout kritiku, nebat se pfijit s vlastnim ndpadem a
ani se zeptat v ptipadé nejistoty. Podle ¢lanku Petry Hanuskové (2016) 40 procent lidi tvrdi,
ze jsou vztahy na pracovisti dilezité. I takové problémy, jako jsou pomluvy kolegi,
podcetiovani nebo zadavani nesplnitelnych tukol, jsou casto divodem ke zméné
zaméstnavatele. Kolem 40 procent zaméstnancli se snazi problém vyfesit s nadfizenym.
Druhym nejc¢astéjSim feSenim je vypoved.

Diléi cil €.5 Zjistit, jak se vSeobecna sestra citi a jakymi priznaky stresu trpi
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Jak vidime v dotaznikovém Setieni, 38 (38%) a 36 (36%) vSeobecnych sester, odpovedélo,
zZe jsou obcas nebo Casto velmi unavené. Jak uz jsem uvadéla vyse Studie provadéna ve dvou
americkych nemocnicich, Johns Hopkins a University of Maryland, prokazala, ze pftilis
dlouhé smény a kratky odpoc¢inek mezi nimi jsou nejvétsim zdrojem chyb, které konc¢i smrti
pacienta. Zprava publikovand v Casopise Nursing Research déle pridala dotazniky, které
vyplnilo 633 sester v 71 nemocnicich. Studie ukazala, Ze nejvétsi riziko umrti na nasledky
pneumonie nastava v piipadé, kdy sestry musi nepietrzité slouzit nejméné dvanact hodin. U
onemocnéni, jako je akutni infarkt, je potom nejvétsi riziko v ptipad¢, ze sestry pracuji vice
nez 7 dni za sebou. Loiska studie sledujici podobné ptipady prokézala, ze sestry pracujici
ve dvanactihodinovych sménach maji pouze 5,5 hodiny spanku pied dal§im nastupem do
prace. Navic cela tfetina z nich pracuje plnych 12 hodin bez jakékoli piestavky, protoze

prosté nemohou najit néjakou sestru, kterd by za né zaskocila.

Existuje doporuceni o pracovni dobé, které vydal Institute of Medicine. V ném se mluvi o
tom, Ze nemocnice nebo statni regulacni ufady nemaji povolovat zddnou kombinaci smén,
povinnych pfesCasi nebo dobrovolnych ptescast, které by ptfesahovaly 12 hodin denné a
celkové 60 hodin tydné. Jedna se ale o pouhé doporuceni a nemocnice se tim ve vétSiné
ptipadi netidi.

Vice nez polovina sester v dotaznikovém Setfeni uvedla, Ze na sob& pocituje nervozitu.
Z nejnovejsi studie prazské psychiatrické kliniky vyplyva, Ze syndromem vyhoteni se citi
byt v Ceské republice ohrozeno 34 % lidi. Castéji témito pocity, stejné jako depresemi, trpi

osoby do 44 let a zeny
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva syndromem vyhoteni u vSeobecnych sester. Misto toho, aby se
stat snazil nedostatek sester feSit zatraktivnénim oboru a za zodpovédnou praci fadné
zaplatit, hleda zastupné problémy, a jest¢ vice komplikuje situaci, coz se naposledy ukazalo
napiiklad zménami ve vzdélavani nelékatrskych pracovnikli. Nejen, ze do zdravotnictvi
nikdo nepfichazi, ale celd tato situace vede ke chronickému pietizeni zdravotnického

persondlu. A k ¢emu to vSechno povede? Odnesou to piedevsim pacienti.

Hlavnim cilem bylo zjistit pfi¢iny a piiznaky syndromu vyhoteni. Diky analyze
dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze velkym problémem je nedostatek spanku, nedostatek
¢asu, sestry chodi domt i do prace unavené, délaji velmi ¢asto prace mimo své kompetence

a fada téchto faktorti vede ¢asto k pochybeni u pacienta.

Jak ma sestra poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci se zdjmem, nadSenim a usmévem ¢i
radosti, kdyz je fyzicky vy€erpand, podrazdéna a mnohdy neosobni? Lze se tedy domnivat,
ze by mél kazdy sdm na sob¢ pracovat, vzdélavat se, rozsifovat své obzory, ptijimat zivot s

optimismem, tézké Zivotni situace brat jako vyzvu k hledani feSeni a poucit se z nich.

Domnivam se, Ze sou€asna situace ve zdravotnictvi pomalu a jist€¢ sméfuje do stavu, kdy si
personalni krize zane vybirat dan na zivotech pacientli, kterym uz brzy nebude mozné

garantovat kvalitni a bezpecnou péci.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Kuchatikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského oboru Vseobecna
sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Souc¢éasti mého studia je mimo jiné zpracovani
bakalaiské prace na téma: Syndrom vyhoteni u v§eobecnych sester. Timto bych Vas chtéla

pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dékuji za V&S Cas a ochotu.
Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte.

1. Oddéleni na kterém pracujete:
a. Interna, Kardiologie

b. Plicni

c. Neurologie

d. Onkologie

e. Centrum klinické gerontologie (LDN)
2. Pohlavi:

a. Muz

b. Zena

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra:

a. doS5let
b. 6-10let
c. 11-20let

d. vicejak 21 let

Prosim zakrouzkujte odpoved’, kterd se na Vas hodi nejvice.

4. Jsem spokojen/a se souc¢asnym zaméstnanim:
a. Velmi spokojen(a)
b. SpiSe spokojen(a)
c. Ani spokojen(a), ani nespokojen(a)
d. SpiSe nespokojen(a)

5. Casto délam prace mimo své kompetence (sanitai(ka), uklize¢(ka):
a. PIné& souhlasim

b. Souhlasim

c. Nemam vyhranény nazor
d. Nesouhlasim

e. PIn¢ nesouhlasim

6. Na oddéleni je nedostatek vSeobecnych sester:
a. Plné souhlasim
b. Souhlasim



c. Nemam vyhranény nazor
d. PIn¢€ nesouhlasim

7. Prace s pacienty se mi zda komplikovanéjsi nez driv:
a. PIné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemam vyhranény nazor
d. PIn¢€ nesouhlasim

8. Vyhybam se ucasti na dalSim vzdélani:
a. PIné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemdam vyhranény nazor
d. PIné nesouhlasim

9. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoru s pacienty:
a. PIné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemdam vyhranény nazor
d. PIn¢ nesouhlasim

10. Vadi mi pracovat o svatcich, vikendech:
a. PIné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemdm vyhranény nazor
d. PIn¢ nesouhlasim

11. Necitim se dob¥e ve svém kolektivu:
a. PIn¢ souhlasim

Souhlasim

Nemdam vyhranény nazor

Pln¢€ nesouhlasim

/oo

12. Nepfijemni pacienti mé roz¢iluji, nedokaZu se s nimi normalné domluvit:
a. Plné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemdm vyhranény nazor
d. PIné€ nesouhlasim

13. Nerozumim si se svym nadfizenym:
a. Plné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemam vyhranény nazor
d. PIné€ nesouhlasim



14. Mezi zaméstnanci panuje nedtavéra:
a. Plné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemam vyhranény nazor
d. PIné nesouhlasim
15. Lékari na oddéleni jsou nepFijemni na pacienty /sestry (personal):
a. PIné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemam vyhranény nazor
d. PIn¢€ nesouhlasim

16. Pocity nespokojenosti v zaméstnani narusuji mé soukromé vztahy.
a. Plné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemdam vyhranény nazor
d. PIné€ nesouhlasim

17. Miij nadrizeny je velmi pFrisny, neférovy.
a. PIné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemdam vyhranény nazor
d. PIné nesouhlasim

18. Pfemyslim o odchodu ze své nynéjsi profese:
a. Plné souhlasim
b. Souhlasim
c. Nemam vyhranény nazor
d. PIn¢€ nesouhlasim

19. ZakrouZkujte na stupnici pfiznaky stresu, které jste na sobé pozorovala:

a. Pozoruji na sob¢ nervozitu.
nikdy — obcCas — Casto — velmi Casto — stéle

b. Jsem unavend/y.
nikdy — obcCas — €asto — velmi Casto — stéle

c. Trpim bolestmi hlavy.
nikdy — obcas — €asto — velmi Casto — stéle

d. Trpim nevolnosti.
nikdy — obcas — ¢asto — velmi Casto — stéle

e. Prepadava me Spatna nalada.
nikdy — obcCas — Casto — velmi Casto — stéle



f.  Mivam nechut’ jit do prace.
nikdy — obcCas — ¢asto — velmi Casto — stale

g. Mam potize se soustiedit.
nikdy — obcas — ¢asto — velmi Casto — stéale

h. Mam poruchy spanku.
nikdy — obcas — ¢asto — velmi Casto — stéle



PRILOHA 2: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI



