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UVOD

Demografické starnuti populace je v soucasné dob¢ aktualni téma celé
spolednosti, a to nejen Ceské republiky, ale také vyspélych zemich.
V dusledku starnuti populace se zvySuje podil seniort, klesa podil déti
a mladeZze a zvySuje se prumérny vék zivota. Mezinarodni alzheimerovska
asociace Alzheimer’s Disease International - ADI zvefejnila fakt, ze
Vv poslednich letech dochazi k postupnému ristu pocétu pacienti s demenci,
a to az na trojnasobek. K nejrychlejSimu rustu dochazi v rozvojovych
zemich, a to v Ciné, Indii a v oblasti Pacifiku. V roce 2013 trpélo demenci
44 .4 miliond lidi po celém svété a predpoklada se, ze v roce 2050 se bude
jednat o 277 miliont lidi. Vice neZz polovina starSich zavislych lidi trpi
Alzheimerovou demenci nebo jinou formou demence (Prince, Prina,
Guerchet, 2013, s. 4-9). Alzheimerova demence (AD) je progresivni
neurodegenerativni onemocnéni s dominujicimi mnestickymi a intelektovymi
poruchami a s vyraznym tuUpadkem osobnosti. Toto onemocnéni ma plizivy
zacatek a pomalu progreduje. Adekvatni pozornost V péfi o pacienty
S Alzheimerovou demenci je tfeba vénovat pecCovatelim a podpofit rodinné
piislusniky. Svétova zprava o Alzheimerové chorobé - Word Alzheimer’s
Report dospéla k zdvéru, Ze je potieba dalsi podpory, aby bylo mozné snizit
zatéz na jednotlivce i na celou spole¢nost. Lidé s demenci potiebuji zvlastni
péci v porovnani s jinymi pacienty z divodu toho, ze potfebuji vice osobni
péce, vice hodin péce a vice dohledu (Word Alzheimer’s Report, 2013, s. 7).
Pecovatelé jsou vystaveni velkému fyzickému a psychickému tlaku ze vSech
stran, které spouSti stresové mechanismy. Dlouhodoby, chronicky
a nadmérny stres, vede k aplnému vycerpani a ke vzniku syndromu vyhoteni.
Pfedni mista oborl, kde se objevuje syndrom vyhofeni, zaujimaji hospice,
onkologickd oddéleni, JIP, psychiatrie, neurologie a koronarni jednotky
(Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 110). Jako preventivni opatfeni lze vyuzit

copingové zplusoby a strategie zvladani.



Diplomovéa prace je zaméfena na syndrom vyhotfeni u vSeobecnych sester
pecujicich o pacienty s Alzheimerovou demenci, které pracuji na

psychiatrickém oddéleni.

Pro vypracovani diplomové prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
Cil 1. Zjistit miru syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester pecujicich
0 pacienty s Alzheimerovou demenci a provést komparaci dat

Psychiatrickych nemocnic Sternberk, Bohnice, Krométiz.

Cil 2. Zjistit miru role v zaméstnani vSeobecnych sester pecujicich

0 pacienty s Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhoteni.

Cil 3. Zjistit miru osobnich zdroji vSeobecnych sester pecujicich o pacienty

s Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhofeni.

Cil 4. Zjistit miru zatéze u vSeobecnych sester pecujicich o pacienty

S Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhoteni.

Jako vstupni studijni literatury byly pouzity nasledujici zdroje:

1. BARTOSIKOVA, Ivana. 2006. O syndromu vyhoieni pro zdravotni sestry.
1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. ISBN 80-7013-439-9.

2. DUSEK, Karel, VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. 2010. Diagnostika
a terapie duSevnich chorob. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN
978-80-247-1620-6.

3. FRANKOVA, Vanda et al. 2011. Alzheimerova demence v praxi konsenzus
psychiatricko-neurologicko- geriatricky. 1. vyd. Praha: Mlada fronta,
2011. ISBN 978-80-204-2423-5.

4. GLENNER, Joy A. et al. 2012. Péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0154-0.

5. HALOVA, Miroslava. 2010. Nemocny v domdci péci II., Demence
a demence Alzheimerova typu. 1. vyd. Nouzov: VEF Enterproses, 2010.
ISBN 978-80-904611-0-9.



6. JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Klaudia et al. 2009.
Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2454-6.

7. KRIVOHLAVY, Jaro. 2010. Sestra a stres. 1. vyd. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80247-3149-0.

8. KRIVOHLAVY, Jaro, PECENKOVA, Jaroslava. 2004. DuSevni hygiena
zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0784-5.

9. KRIVOHLAVY, Jaro. 1998. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998.
ISBN: 80-7169-551-3.

10. KRIVOHLAVY, Jaro. 1994. Jak zvlddat stres. Praha: Grada, 1994. ISBN
80-7169-121-6.

11. MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. 2010. Psychiatrie: Ucebnice pro
zdravotni sestry a dalsSi pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2010.
ISBN 978-80-7367-723-7.

12. MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. 2006.
Psychiatricka osSetrovatelska péce. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-
1151-6.

13. PIDRMAN, Vladimir. 2007. Demence. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. ISBN 978-80-247-1490-5.

Popis reSerSni strategie

Resersni  strategie byla provedena za pomoci Ndarodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obord (NCONZO), které se
zaméfuje na celozivotni vzdélavani nelékatfskych zdravotnickych pracovnikt
vSech oborlG. ReSerSe byla zpracovana z Casopisecké kartotéky knihovny
NCONZO a z databize BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVAKA
(BMC) a MEDLINE. Po pouziti zadanych kli¢ovych slov, bylo nalezeno 35
odbornych ¢lankt a publikaci v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.
Dalsi reSerSni vyhledavani bylo uskutec¢néno v Ndarodni lékatské knihovné
(NLK- National Medical Library) v Praze, ktera vytvaii retrospektivni
reser§e v databazich jako BMC, baze EMBASE, Web of Knowledge a Scopus

a baze Journal Citation Reports. Po zadani klic¢ovych slov bylo vyhleddno



445 periodik a monografii z ceské, slovenské a zahrani¢ni literatury.
Posledni faze spocivala v samostatném vyhleddvani strukturovanych
recenzovanych plnotexti samostatnych periodik na strankdch vydavatelstvi
solen, na strankach vydavatelstvi Ceské 1ékatské spoleénosti J. E. Purkyné v
¢asopise Ceska a Slovenska psychiatrie, v knihovné Univerzity Palackého
v Olomouci prostiednictvi portalu Elektronickych informac¢nich zdroju,
v databazi EBSCO a v databazi PubMed. Vyhledavaci obdobi bylo ¢ervenec
2013 - Gnor 2014. Po prostudovani vSech vyhledanych zdroju byly vytfazeny
monografie, kapitoly knih a nerecenzovanad neimpaktovana periodika.
V diplomové praci bylo pouzito 88 relevantnich ¢lanki, 57 v ¢eském jazyce,
13 ve slovenském jazyce a 18 v anglickém jazyce. Kritéria vybéru byla
stanovena podle dil¢ich cilt prace, klicovych slov a roku vydani 2000-2014.
Vsechny  prameny jsou citovany podle normy ISO  690:2011

v bibliografickych a elektronickych zdrojich na konci diplomové prace.

Pro resersni strategii byla pouzita klicova slova v ¢eském jazyce:
syndrom vyhoreni — stres - duSevni hygiena - sestry v psychiatrii - pretizeni

pecovatele - Alzheimerova demence.
Pro reSersSni strategii byla pouzitd klicova slova v anglickém jazyce:

Burnout syndrome — stress - mental hygiene - nurs* in psychiatr* - caregiver

role strain - Alzheimer’s disease.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 STRES U VSEOBECNYCH SESTER

Stresorem se rozumi podnét, ktery spousti stresové reakce. Tyto reakce
mohou byt spusStény bud zZivotni udalosti, nebo wvnitinim prozitkem.
Stresovou odpovéd vsak nevyvolavaji velké zivotni udalosti, ale také drobné
nesnaze, mrzutosti a konflikty, které se v anglickém jazyce oznacuji jako
»hassles” ( VecCefova- Prochazkova, Honzak, 2008, s. 190). NesSpor poukazuje
na to, ze existuji tfi kategorie stresoru ovliviiujici rozvoj stresu, které jsou
rozdéleny podle oblasti pisobeni. Jedna se o biologické stresory, jako napft.
infekce, urazy, operace, chlad a hlad, psychologické stresory, napt. ohrozeni
sebevédomi, ohrozeni sebetlicty, neuspéch, pocity bezmocnosti, neschopnost
sebeprosazeni a konflikt, ale také socialni stresory, mezi které patii rodinny
konflikt, pracovni konflikt, ztrata dulezité osoby, ztrata postaveni,
kompetence apod. (Nespor, 2008, s. 371). Pojem stres muizeme vnimat
Vv nejruznéjSich  kontextech, proto  jednotna definice neexistuje.
Nejvyznamnéjs$i teorii stresu popsal jiz v roce 1994 Jaro Ktivohlavy, kdy
pojima stres jako vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud pfimo né¢im ohrozovan,
nebo takové ohroZeni ocekava a pritom se domnivd, zZe jeho obrana proti
nepfiznivym vlivim neni dostatecné silnda (Kfivohlavy, 1994, s. 15).
Evropskéa agentura publikovala zpravu o stavu vyzkumu stresu pifi zaméstnani
a popisuje tfi pristupy k vymezeni stresu. Prvni pftistup, nazyvany jako
»technicky pfistup” pojiméa stres, ktery souvisi s praci jako averzni ¢i
Skodlivy rys pracovniho prostfedi a v souvisejicich studiich s nim naklada
jako s nezavislou proménnou environmentalni pti¢inou poruch zdravi.
»Fyziologicky piistup”, ktery spada do druhého piistupu, definuje stres jako
bézné fyziologické uclinky Siroké fady averznich ¢i Skodlivych podnéta
a zachazi s nim jako se zavislou proménnou. Pojima stres jako specifickou
logickou reakci na okoli, které ¢lovéka ohrozuje nebo poskozuje. Poslednim
ptistupem je pfistup ,,psychologicky”. Tento pfistup pojimad pracovni stres
jako dynamickou interakci osoby a jejiho pracovniho prostifedi (European

Agency, 2000, s. 32-37). Dalsi teorie stresu popsal napi. W. B. Cannon
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(poplachova teorie emoci), H. Selye (teorie obecného adaptaéniho
syndromu), T. H. Holmes a R. H. Rahe (teorie zivotnich udalosti), J. W.
Mason (kognitivni kontrola stresové situace jako ochrana pted depresivnim
typem odpovédi), R. S. Lazarus (psychologicky model stresu), D. S.
Goldstein (Homeostaticka teorie stresu), S. Reichlin (stresem navozena
neuroimunitni modulace) a také A. Van der Ven a R. Van Diesta et al.
(patofyziologické dusledky stresu) (In Kryl, 2004, s. 1). Gandi et al.
poukazuje na to, ze stres a stresové mechanismy patii neoddélitelné k zivotu,
v mirnych davkach stimuluji a v ohrozeni nas pfipravuji na obrannou akeci.
Strach z véci, které predstavuji realnou hrozbu, nas motivuje, abychom se
S nimi vypofadali anebo abychom se jim vyhnuli. Nadmérny stres vede
K mens§i spolupraci, agresivité a dokonce brzdi vykon v naro¢nych ukolech
(Gandi et al, 2011, s. 182). Cyralene Bryce spole¢né s Americkou zdravotni
organizaci (American Health Organization) uvadi oficialni doporuceni
koncepce stresu a v ni popisuji dva typy stresu, eustres a diststres. Eustres je
charakterizovan jako optimalni hladina stresu pasobici jako tvurci
a motivacni sila, ktera vede lidi k dosahovani neuvéfitelnych vykona a cili.
Naproti tomu chronicky traumaticky stres, nazyvany jako distres, je
potencialné neobycejné destruktivni a posSkozuje psychické a télesné zdravi
a muze ohrozit samotny zivot (Bryce, 2001, s. 7). Podobny pfistup zastava
Hosakova, kterd si mysli, Ze eustres je uzitecny a ozivujici. Uvadi, ze takovy
typ stresu clovék proziva pied schliizkou, v novych podminkéch, pticemz
dochézi k aktivaci naSich sil. Distres je tedy opak eustresu, je Skodlivy,
negativni. Chemickou povahou jsou oba stejné, 1iSi se ovSem reakci
organismu. Po prozitku eustresu nasleduje pocit radosti a spokojenosti,
distres naopak vyvoldvéa pocit pifetizeni, zoufalstvi, bezmoc, ztrdtu pocitu
jistoty. Kazdy nadmérny, dlouhodoby nebo opakovany stres je Skodlivy
a muze byt pficinou somatického onemocnéni (Hosdkova, 2007, s. 80). Na to
reaguje Kiivohlavy a uvadi, ze stres ma negativni vliv na kardiovaskularni
systém (hypertenze, koronarni choroby), gastrointestindlni systém (navaly,
zvraceni, viedova choroba gastroduodena, drazdivy syndrom stfeva),

imunitni systém (zvySend Unavnost, letargie ¢i snizend rezistence
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kK nemocem), genitourinalni systém (impotence, organistické dysfunkce),
svalovy systém (bolesti v zddech, bolesti v oblasti hrudniku, bolesti hlavy),
ale také ma negativni vliv na respiraéni systém (dechova nedostatecnost,
hyperventilace, astma) (Ki#ivohlavy, 2010, s. 26). Stres lze rozdé¢lit do tii
fazi: faze poplachova, u které dochazi k mobilizaci organismu a do krve je
vplaveno mnozstvi adrenalinu, faze rezistence, kdy se organismus adaptuje
na zatéz a hleda vyrovnani se s ucinky stresu a posledni faze konecna,
organismus se adaptuje a nastupuje tnava nebo celkové vycerpani a selhani
adaptacnich schopnosti vede k vaznému ohroZeni organismu nemoci nebo
muaze dojit az ke smrti (Selye In Schreiber, 2004, s. 3). Stres se projevuje
Vv ruzné roving, télesné, psychické a behavioralni. V télesné rovin¢ se jedna
0 projevy jako napt. bolesti hlavy, dorzalgie, napéti ve svalstvu, svalové
spazmy, svalovda unava, poruchy traveni, pruijem a zacpa, hypertenze,
tachykardie, poceni, tremor apod. V psychické roviné muze dochazet
k tzkosti, nadmérné bdélosti, fobickym reakcim, pocitim ohrozeni,
derealizaci, depersonalizaci, frustraci, bezmocnosti, depresi, zvySenému
libidu, snizenému ¢i zvySenému apetitu a v oblasti behavioralni se vyskytuji
projevy jako napt. =zlost, vybuSnost, podrazdéné reakce, netrpélivost,
agresivita, agitovanost, abuzus navykovych latek, sexualni excesy a sexualni
dysfunkce (Kryl, 2004, s. 39). Stresové udalosti mohou mit podobu udalosti
neovlivnitelnych, udalosti nepfedvidatelnych pfedstavujicich vyzvu pro
hranice naSich schopnosti a naSeho sebepojeti nebo vnitinich konflikta.
Neptedvidané situace jsou u nckterych profesi povazovadny za velmi
stresujici (Hosakova, 2007, s. 80). BartoSikova tvrdi, ze prace ve
zdravotnictvi je spojena s vét$i mirou stresu, nez u jinych profesi. Prace
vSeobecnych sester a oSetfovatelek patfi k nejtézSim a ze zdravotniho

hlediska k nejrizikovéjsim (Bartosikova, 2006, s. 10).

1.1.1 Zatézové faktory

Prace vSeobecné sestry je podle Hosdkové provazend fyzickym
a psychickym zatiZzenim (Hosdkova, 2007, s. 81). Podobny ptistup

k problematice zatéze zastava BartoSikova, ktera popisuje dva typy, zatéz
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fyzickou, chemickou, fyzikalni a zatéz psychickou, emociondlni, socialni. Do
prvni oblasti zatéze tadime statické zatizeni (napf. stani pfi praci
a asistenci u lizka, u vykonu, stdni u vizity), dynamické zatiZzeni (napf.
pochéazeni, vytfizovani, pfechdzeni mezi provozy), zatizeni patete (napf. pfi
zvedani pacientii, polohovani, uprava luzka), zatizeni svalového
a kloubniho systému (Bartosikova, 2006, s. 11-12). Uhlit, Petlachova
a Kuchatova tvrdi, zZe prace vSeobecné sestry je ¢innosti velice naro¢nou na
pohybovy aparat. Nejvice se pretizeni projevuje v oblasti dolni casti zad
z duvodu pracovnich tkond v ptedklonu u lazka, mnohdy i s rotacemi trupu.
V oblasti patefe dochazi ke svalové dysbalanci i pietizeni meziobratlovych
plotének bederniho useku patetfe. Pietizené svaly, spolu s oslabenim bfiSnich
svalid, jsou jednou z dil¢ich soucéasti Jandova zktizeného syndromu. Proto je
tteba se systematicky vénovat nejen terapii vzniklych potizi, ale také
preventivnimu cvi¢eni (napf. pilates, Tai-chi, feldenkraisova metoda, S-E-T
koncept, relaxaéni cviceni, Skola zad a ergonomie pracovni ¢innosti)
a Vv celkové prevenci se soustiedit na optimalizaci organizace prace (Uhlif,
Petlachova, Kuchatova, 2011, s. 438). V oblasti fyzické, chemické
a fyzikdlni se dale jednad o0 setkavadni se s nepfijemnymi podnéty (napft.
exkrementy, oteviené rany, nehojici se onemocnéni, zapach, deformity,
vyrazky), rizika infekce, naruSeni spankového rytmu pfi sménovani,
nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrZzovani pitného rezimu.
Zatézi muze byt i kontakt s 1éky, desinfekénimi ptipravky, pomtackami, hluk,

r ~ r

nespravné osvétleni, vibrace a radia¢ni zateni. Do druhé oblasti, zatéze
psychické, emocionalni a socialni, zafazujeme neustdlou pozornost, peclivé
sledovani (napf. stav pacientl, pfistroju, instrukci), pruzné reagovani na
riznorodé pozadavky a naroky na pamét. VSeobecna sestra ma velkou
zodpovédnost za vysledky své prace, musi se samostatné rychle rozhodnout
pfi respektovani danych pravidel, jednat ucelné¢ i pii nedostatku informaci
a improvizovat pti narazovém charakteru prace. Setkdva se s utrpenim,
bolesti a smrti, zachazi S intimitou druhého clovéka, vcetné ptekracovani
hranic (napf. zavadéni sond, aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci).

Redi otazky tykajici se soukromych zaleZitosti nejen pacienta, ale také jeho
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rodiny. Své vlastni =zazitky konfrontuje se svymi postoji a hodnotami
a pfemysli o svém zivoté. Komunikace s pfibuznymi pacientd je naroc¢na
a muze dochéazet ke konfliktu. Prace vSeobecné sestry je nizko ohodnocena
a jsou na ni kladené vysoké naroky na neustalé vzdélavani (BartoSikova,
2006, s. 11-12). Dosud zpracované studie o problematice fyzické a psychické
zatéze nejvice sméfovaly Kk psychické zatézi. Blazkova, Kratka
a Kramatikova zpracovaly studii o zatézovych faktorech a prevenci syndromu
vyhotfeni u sester na oddélenich intenzivni péce. Zatézové faktory rozdélily
do dvou skupin, a to na psychické a fyzické. Ze studie vyplynulo, Ze
respondenti povazuji za nejvice zatézové predevSim psychické zatézové
faktory. Jedna se predevSim o stresové situace jako naptf. odpovédnost za své
jednani, péce o klienty v tézkém a kritické stavu, umirdni a smrt klienta,
vztah sestra - Iékaf a nedocenéni prace (Blazkova, Kratka, Kramafikova,
2011, s. 44-50). Toto doklada také studie, jejimz autorem je Jana Zalesakova
spole¢né s Radkou Buzgovou. Nejéastéjsi situace, které jsou zdrojem
psychické zatéze, se tykaji administrativy, dale konfrontace s bolesti,
utrpenim a smrti. Ve svém vyzkumu dale zjistily, ze onkologické sestry
nepocituji vysoky stupen psychické zatéze, ale velmi negativné vnimaji pocit
casového tlaku, ubytek dlouhodobé vykonnosti a kritické hodnoty byly
Vv polozce unavy a ochablosti (ZaleSakova, Buzgova, 2011, s. 113-118).
Casovou tisen, psychickou naroénost a unavu uvedla Kadudakova, ktera se
zabyvala analyzou faktort psychické zatéze ovlivnujici kvalitu prace sestry
(Kaducakova, 2011, s. 299). Shodné vysledky studii v problematice
psychické zatéze uvadi vice autort, déle napf. Sodsova spolecné s Varanovou
nebo Zrubdkova, JadviSovd s Gilanovou apod. Vyzkumna studie autorek
Bartlové a Hajduchové zkoumala psychofyzickou zatéz a pticiny fluktuace
sester. Do vybérového souboru bylo zatazeno 537 sester pracujicich ve
statnich nemocnicich a v soukromém sektoru, pracujicich z 84,4 % na
laizkovych oddélenich. Celkem 59 % sester uvedlo, Ze na sobé& pozoruji
télesné vycerpani. Je prokazatelné, Ze sestry ve tfisménném provozu jsou
castéji vycCerpané nez sestry pracujici v jednosménném procesu. Psychické

vycerpani uvedlo 53,3 % sester a nejvice byly identifikovany vztahové
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problémy mezi sestrou a Iékafem, které jsou ptiCinou fluktuace (Bartlova,
Hajduchova, 2010, s. 110-115). Pracovni vztahy mezi lékafem a sestrami
uvadi Bartlova, pfiCemz se zmifnuje o tom, Ze je nutné zlepSit
multidisciplindrni tymovou praci, komunikaci a spoluprdci vSech clent
lécebného i oSetfovatelského tymu (Bartlova, 2006, s. 31-35). Touto
problematikou se zabyval aplikovany vyzkum realizovany v ramci Interni
grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR v letech 2008-2010, ktery
ma shodné vysledky (Bartlova, Chloubova, 2009, s. 252-256). Elena Gurkova
a Slavka Macejkova ve své prafezové, deskriptivni studii zjisStovaly vztah
mezi psychickou zatézi a vyskytem depresivni symptomatologie a subjektivni
pohodou u sester. Byl potvrzen vyznamny vztah mezi témito pojmy. Vys§si
frekvence vyskytu deprese se u nich spojila s vys$si psychickou zatézi a nizsi
subjektivni pohodou. Alarmujici bylo zjisténi, Zze u 28 % sester nebyla
zjisténa deprese, u 50 % sester byl pfitomny lehky stupenn deprese,
u 17 % mirny stupen deprese a u 5 % stfedné tézkd deprese (Gurkova,
Macejkova, 2012, s. 326-334). Ve studii provedené mezi sestrami pracujicimi
s onkologickymi nemocnymi na oddéleni onkologie a hematoonkologie ve
Fakultni nemocnici v Ostravé a v Olomouci, byla zkouméana pracovni zatéz
a mira syndromu vyhoteni, mira socialni opory a jeji vztah k protektivnim
faktorim. Na zdklad¢ dat Ize konstatovat, ze 74 % respondentd neni ohrozeno
zatézi a existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi syndromem
vyhoteni a mirou socidlni opory (Jezorska, Kozykova, Chrastina, 2012, s. 56-
62). Tomuto odporuje Gandi et al., ktery se vénoval roli stresu a urovni
syndromu vyhoteni v praci sestry. Studie byla provedena u 2245 zdravotnich
sester ve vybranych regionech Nigérie. Z vyzkumu vySlo najevo, ze
zdravotni sestry pocituji nesnesitelnou pracovni zatéz. Je nutné vyvodit
zaveér a poukdzat na potfebu snizit pracovni tempo a snizit pocet pacientl na
sestru. Tyto kroky by mély pozitivné ovlivnit a snizit pracovni zatéz

a vyCerpani (Gandi et al., 2011, s. 181-194).
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1.1.2 MoZnosti zvladani stresu

Vecetova-Prochazkova a Honzak uvadi, ze zvladani, neboli coping, jsou
zplisoby nebo strategie, které smeéfuji k vyrovnani se se zatézi (fyzické
a psychické) (Vecefova-Prochazkova, Honzak, 2008, s. 191). Bianchi ve své
studii popisuje teorii zvladani podle pojeti Lazaruse a Folkamana. Zvladani
lze definovat jako aktivni nebo pasivni pokusy, které vedou k vypotadani se
s danou situaci, vnimanou jako stresujici. Zvladani je tuzce spojeno se
stresem, protoze stresujici situace jsou do znaéné miry dany schopnosti
jednotlivce se pfizpusobit (Lazarus, Folman In Bianchi, 2004, s. 739). Jaro
Kiivohlavy popisuje strategii zvladani stresu. Na jedné stran¢ je dulezité
feSit problém (kognitivni strategie), a na druhé strané vyuzivat postupy ke
zvladnuti emociondlni situace. Kognitivni strategie spo¢iva v na$i schopnosti
myslet a mySlenim fe$it situace a problémy. Existuje nékolik druhu této
strategie, jako napf. konfronta¢ni zpusob zvladani stresu, hledani socialni
opory, planované hledani feSeni problému, sebeovladani, distancovani se od
toho, co se déje, hledani pozitivnich stranek, pfijeti osobni zodpovédnosti
a snaha vyhnout se stresové situaci (Kfivohlavy, 2010, s. 29-47). S timto
tvrzenim koreluje ¢lanek Vecetfové-Prochazkové a Honzdka, ktefi popisuji
kognitivni strategii zvladani stresu (Vecetfova-Prochazkova, Honzak, 2008,
s. 191-192). Mezi postupy zaméfené na zvladnuti emocionalni situace patii
nacvik relaxa¢nich technik (progresivni svalova relaxace, autogenni trénink),
autohypnoéza, joga, kratké kombinované techniky (prace s dechem), fyzicka
aktivita a sport (Kryl, 2004, s. 40). Lim, Bogossian a Ahern tvrdi, ze stres
méa negativni dopad na zdravi a pohodu sester, ale také na funkcnost
oSetfovatelské péce. Australie ¢eli zdvaznému problému, ktery poukazuje na
nedostatek sester. Z divodu této problémové situace, jmenovani autofi
vytvofili systematicky review, jehoz cilem bylo zjistit zdroje stresu
a efektivni copingové strategie. Dosli k zavéru, ze zdroj stresu je pifedevsim
v oblasti tymové spoluprace a mezilidskych vztahd, ale také v organizaci
pracovisté. Copingové strategie souvisi se socialni podporou a jsou spojené
S duSevnim zdravim sestry. Tento rewiev doporucuje, aby byly sestry béhem

ptipravy povolani vzdélavadny v oblasti zvladani stresu (Lim, Bogossian,
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Ahern, 2010, s. 22-31). Dalava, Millere a Circenis dodavaji informace, ze
lidé maji tendenci pouzivat tfi kategorie zvladani stresu, stanovit si problém,
feSit problém a uvolnit potlacované emoce riznymi postupy (napf. relaxaéni
techniky). Loty$ska studie poukazuje na to, Ze kazda tieti sestra voli strategii
utéku a neexistuji statisticky vyznamné korelace mezi délkou praxe
a copingové strategie (Dalava, Millere, Circenis, 2011, s. 1468-1473). Uték
je druhym zpisobem snizeni psychické tenze v narocnych situacich. Muze se
jednat o urcité situace jako napi. iumyslné preslechnuti, pirehlédnuti, slovni
vymluvy, unik do svéta iluzi, tnik do nemoci, alkoholu nebo toxikomanie
(Zachova, 2008, s. 5). Ve zvladani stresu hraji velkou roli osobnostni faktory
a osobnostni dispozice. Do popfedi se dostava typ osobnosti XY a chovani
typu XY. V 60. letech minulého stoleti byla vytipovana rizikovd osobnost
typu A vyznacujici se netrpélivosti, agresivné asertivnim pfistupem, rychlym
jednanim nesnasejicim odklad a zvysSenou dynamikou a po revizi byl tento
typ osobnosti nahrazen osobnosti typu D. Lidé, osobnostniho typu D, chtéji
dosahnout co nejvys$sSiho vykonu a jsou charakterizovani dvéma zakladnimi
psychosocidalnimi vlastnostmi, mezi které patifi pfevaha negativné naladéné
efektivity (Uzkost, podrdzdénost) a socidlni inhibice (neprojevovani emoci,
vyhybavé chovani) (Denollet In Vecefova-Prochazkova, Honzak, 2008,
s. 192). Osobnostni charakteristika vSeobecné sestry je rozhodujici v jeji
praci z hlediska optimdlnich organizanich schopnosti, schopnosti feSit
problémy, pfevazujiciho optimistického ¢i negativistického ladéni, zajmu
0 profesi, pracovitosti a tcty ¢i schopnosti efektivné komunikovat. Osobnost
kazdé sestry se méni a formuluje rychleji v opakovaném stifetu s naroé¢nymi
Zivotnimi situacemi. EXistuje pét klasifikaci osobnosti sester, rutinni typ,
herecky typ, nervozni sestra, muzsky typ, mateisky typ a specialistka. Sestra
by neméla patfit do zddného uvedeného typu, ale méla by mit nejvhodnéjsi
vlastnosti z riznych variant (Zachovéa, Skochova, 2008, s. 249). Postupy pro
zachovani rovnovdhy a psychosomatické pohody obsahuji tfi zakladni
principy spocivajici ve stanoveni si své pfirozené hladiny stresu, péstovani
egoistického altruizmu a ziskani ocenéni od svého okoli (Honzak, 2008,

s. 31). Zdravotnicky personal, pfedevSim vSeobecna sestra je vystavena
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velkému tlaku =ze vSech stran, ktery spousti stresové mechanismy.
Dlouhotrvajici, nadmérny a nesnesitelny stres vede k syndromu vyhofeni

(burnout syndrom) (Gandi et al., 2011, s. 183).

1.2 SYNDROM VYHORENI U VSEOBECNYCH SESTER

Syndrom vyhoteni je disledkem nadmérného a chronického stresu
vychazejiciho z neumérnych ocekavani a jejich stietu s realitou (Honzak,
2010, s. 18). Pfi vzniku a rozvoji hraje dilezitou roli nepomér stresort
(faktory zatézujici ¢lovéka) a moznosti, jak naro¢nou situaci fesit (salutory).
Kdyz zatéz podstatné prevazuje nad salutory, stres prechazi do stresové
situace nazyvané distres, v dusledku které se mulZe rozvinout burnout
syndrom (Ktivohlavy, 1994, s. 20). Na tomto rozvoji se podili vice faktoru
jako napf. dlouhodobé trvani stresové situace a pretéZzovani, frustrujici
neuspokojeni potieb a ocekavani, vysokd mira emocionalni zatéze, negativni
vztahy v uz§im a §ir$im slova smyslu a v neposledni fadé negativni vlivy
prostiedi, pracovnich podminek a organizace prace (Ktivohlavy, 1998, s. 18).
Syndrom vyhoteni zazil a posléze popsal Herbert Freudenberger, jiz v roce
1970. Dalsi psychologové, ktefi se zabyvali burnout syndromem je celad fada
napi. Cary Cherniss, Helena Sek, Carol J. Alexandrova, Donald Hay, Donald
Oken, Shirley Kashoff a dal$i. V soucasné dobé& se pouzivaji dvé verze
definic syndromu vyhoteni. Prvni verze je podle A. Pinese a E. Aronsona,
kteti popisuji burnout jako stav fyzického, emocionalniho a mentdlniho
vycCerpani (Pines, Aronson In Ktivohalvy, 1998, s. 49). Druha verze, jejimiz
autory jsou Christina Maslach spole¢né se Susan E. Jackson, vysvétluji
syndrom vyhofeni jako emocidlni vyerpani, depersonalizace a sniZeni
osobniho vykonu. Tato dvojce vytvofila dotaznik Maslach Burnout Inventory
(MBI), ktery je nejcastéj$i pouzivanou metodou sméfujici k vySetieni
syndromu vyhoteni (Maslach, Jackson In Honzak, 2010, s. 17). Bartosikova
ve své publikaci uvadi, Ze emocialni vyCerpani zachycuje vyc€erpani citovych
zdroji a rezerv, které ma za ndasledek pocit, Ze pracovnik uz nemé co
nabidnout, proziva beznad¢j, ale také bezmocnost a deprese. Depersonalizaci

popisuje jako intenzivni negativni postoj k pacientovi, K sobé samému,
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k praci a k zivotu obecné. Postupné dochazi k cynismu a pocitu odcizeni,
které se projevuje necitlivou a neosobni odezvou na chovani jinych osob.
Pocity nedostatku vlastni kompetence a uspéSnosti v praci projevujici se
nedosahovanim vlastnich cili, zahrnuje faktor osobniho uspokojeni z prace
(Bartosikova, 2006, s. 23). Burnout syndrom se miiZze projevovat riznym
zpasobem, od fyzického vycerpani, pfes emocionalni az po vycerpani
dusevni. Fyzické vycerpani se projevuje chronickou tunavou, celkovou
slabosti az vycerpanim. Pro sestru jsou vycerpavajici kazdodenni bézné
aktivity. Objevuji se u ni bolesti hlavy, pocity nevolnosti, nespavost, pocity
zkraceni dechu, divné pocity na kuzi a nejrizné¢jsi télesné bolesti.
Charakteristickymi znaky emocionalniho vycerpani je podrazdénost,
plactivost, zachvaty zlosti ¢i hnévu, podeziravost a vztahovacnost. Dale se
muize jednat o pocity bezmocnosti, beznadéje, pesimismu, smutku a muze se
rozvinout i deprese. Mezi duSevni vycCerpani patfi negativni postoj k sobé
samému, k praci, k svétu, ztrata ideji, nadéji a kreativity (Mallotova, 2000,
s. 14- 15). Syndrom vyhofeni neni ale nemoci, je postupnym procesem, ktery
se postupné stupnuje. Zpocatku se projevuje nenapadné, ale v konecné fazi
muze mit az fatalni nasledky. Kiivohlavy ve své publikaci uvedl 4 fazovy
model procesu burnout syndromu Christiny Maslach, ktery se vyuziva
i v souCasnosti (In Kfivohlavy, 1998, s. 61). Bartosikova tyto faze vice
specifikovala. Proces vzniku syndromu vyhofeni za¢ina u motivovaného,
nadSené¢ho pracovnika néastupem do pomahajici profese, ktery ma své
pfedstavy a ocekdvani. V prvni fazi je clovék nadSeny, ma své idealy,
zaujeti, energii a je vnimavy. VSe je pro ného nové, zajimavé a ma chut se
ucit novym poznatkim a dovednostem. Postupné ale dochazi k tomu, Zze
neodhadne své sily a vyhoti. Ve druhé fazi novacek ztradci nadSeni a zjisti, zZe
musi slevit od svych idealti. Dochazi u ného k psychickému a fyzickému
vycerpani. Dehumanizované vnimani socidlniho okoli, odcizeni a obranné
postoje jsou charakterizovany ve tieti fdzi. Znamena to, Ze je sestra
nespokojend a kriticky vyjadfuje svlij nesouhlas. Objevuji se uvahy, pro¢ si
zvolila takové povolani. Pokud se sestra nepokusi o zménu, tak dochdazi

k apatii, lhostejnosti, negativismu a vycerpani (Bartosikova, 2006, s. 29-33).
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Nekteti autofi déli syndrom vyhoteni podle modelu Brodského a Elewicha do
péti stadii, které jsou nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a intervence.
Vychodiskem z problému je zamysSleni se nad sebou samym a rozhodnuti se
ke zméné. Zménou muze byt dalsi vzdélani, zvySeni kvalifikace anebo zména
pracovisté (Brodsky, Elwich In Andrasiova, 2006, s. 560; Cerna, Kozikova,
2004, s. 265; Pelcak, Tomecek, 2011, s. 87-88; Tibor, 2009, s. 34). Syndrom
vyhotfeni u vSeobecnych sester je téma, kterému je Vv poslednich letech
vénovana velka pozornost a je probirano z riznych hledisek. Mnohé studie
poukazuji na rozdily v pietizeni sester s ohledem na konkrétni pracovisté
a typ oddéleni, v souvislosti se sociodemografickymi ukazateli (pohlavi, vék,
délka praxe, vzdélani, rodinny stav, statni pfisluSnost, bydlisté apod.)
a zkoumaji, zda ma burnout syndrom vliv na vznik nékterych onemocnéni
(napft. kardiovaskularnich, respiraénich, imunitnich onemocnéni).
K prizkumnym Setfenim a k vyzkumim byly nejéastéji pouzity
standardizované dotazniky Burnout Measure (BM) a Maslach Burnout
Inventory (MBI). Pavla Prokelova a Darja JaroSova zjiStovaly vyskyt
syndromu vyhofeni u sester pracujicich na neurochirurgickych oddélenich
a vliv sociodemografickych faktorti na miru syndromu vyhoteni. Prizkumné
Setfeni probihalo v Moravskoslezském kraji ve dvou nemocnicich s poctem
74 respondentii. Celkovd mira syndromu vyhotfeni dosahovala primérnych
hodnot 3 bodu, coz je pokladano za hrani¢ni hodnotu. Syndrom vyhoteni byl
potvrzen pouze u 7 sester, jejichz skore presahovalo 4 body (Prokelova,
JaroSova, 2013, s. 140). Tomuto tvrzeni odporuje Pilarik spoleéné
s TobakoSovou, ktefi ve své studii zjistili, Zze 50 % sester vykazuje vysoky
stupen vyhofeni, pficemz Kovafova dosla k zavéru, ze kazda ctvrta sestra trpi
vysokym stupném vyhoteni. Vyzkum probihal na Slovensku u 32 850 sester
z 10 zemi Evropské unie (Kovatova, 2005, s. 304-310; Pilarik, TobakoSova,
2013, s. 8). Prokelova a JaroSova dale zkoumaly souvislosti mezi syndromem
vyhotfeni a v€kem sester. Ukazalo se, Zze vék se jevil jako rizikovy faktor,
protoze S narlstajicim v&kem se riziko syndromu vyhofeni zvySovalo.
Nejvice byly ohroZeny sestry nad 40 let. Dale bylo prokazano, ze vyskyt

syndromu vyhoteni stoupa s délkou praxe. Nejveétsi riziko syndromu vyhoteni
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bylo prokdazano u sester s nejdel$i praxi a naopak nejnizs$i riziko u sester
s nejkratsi praxi (Prokelova, JaroSova, 2013, s. 140). Statisticky vyznamny
vztah uvedenych komponentl, syndromem vyhoteni a délkou praxe, uvedly
Dimunovéd a Nagyova, jejichz prizkum probihal na Slovensku u 770 sester
a 74 porodnich asistentek. Signifikantné vyssi riziko syndromu vyhoteni bylo
u sester a porodnich asistentek pracujici v obdobi od 1-3 rokl a od 5 roku
(Dimunova, Nagyova, 2012, s. 1). U determinantu vzdélani byly vyraznéjsi
rozdily. Nejvyssi mira syndromu vyhofeni byla zjisténa u sester absolventek
sttednich zdravotnickych Skol a u bakalafek, na coz poukazuji Prokelova
a JaroSova (Prokelova, JaroSova, 2013, s. 140). Naopak Lucia Dimunova
neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim, vékem a syndromem
vyhoteni u sester. Vzorek respondentt tvotilo 585 sester pracujicich ve 12
zdravotnickych zafizeni na Slovensku. Je dulezité zminit, ze se potvrdil
statisticky vyznamny vztah mezi mistem bydli§té a syndromem vyhoteni.
Vyskyt burnout syndromu se vyskytoval u sester zijicich na venkové
(Dimunova, 2008, s. 56-64). Problematiku syndromu vyhotfeni v souvislosti
sesociodemografickymi ukazateli uvadi i autorky jako napf. Pohlova,

Kozédkova spole¢né¢ s JaroSovou (Pohlové, Kozakova, JaroSova, 2011, s. 274).

1.2.1 Prevence syndromu vyhoteni

Zarucené rady, které by ndm fekly, jak pfedejit syndromu vyhoteni, nejsou
univerzalni z divodu multikauzalni etiologie, na které se podili vnitini
a vnéjsi faktory ze soukromé a pracovni oblasti (Pelcak, Tomecek, 2011,
s. 90). Prevenci syndromu vyhotfeni popsalo mnoho autorud, jako napf.
Nespor, Andradiova, Pelcdk spoleéné s Tomedkem, Cerna s Kozikovou,
Ktivohlavy, Bartosikova apod. Maria Andrasiova si mysli, ze prevence
syndromu vyhofeni v prvni fad€¢ spociva v celkovém a kontrolovaném fizeni
zivotniho stylu s cilem eliminovat stresory a zvySovat mnozstvi salutori.
Zakladnim prvkem je stanoveni si realnych cili (AndriaSova, 2006, s. 561).
Bartosikova uvadi, ze burnout syndrom je mozné zmenS$it jednak na strané
jedince osvojenim si zakladnich postupl hodnoceni stresogenich situaci

a zvladani stresu, na stran¢ druhé zménou organizace a kultury. Na trovni
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jednotlivce jako hlavni faktory uvadi nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti,
ziskani a prevzeti profesionalni autonomie a opory a konstituovani
ptirozeného vztahu k praci a dal§im Zivotnim aktivitam (Bartosikova, 2006,
s. 40). Navic Kosova k tomu dodava informace ohledné sebereflexe a péci
0 sebe z existencialniho hlediska. Nejen vnéjsi okolnosti prace vedou
k profesionalnimu vycerpani, ale také snaha dosahnout praci vlastniho
sebepotvrzeni a uznani od druhych (Kosova, 2008, s. 223-225). Na to
navazuje c¢lanek Zacharové, ktera popisuje socialni oporu, kterda hraje
vyznamnou roli a mizeme ji chapat jako vzajemnou pomoc. Socialni oporu
déli podle zpisobu provedeni na oporu naslouchanim a vyslechnutim,
emocionalni oporu, oporu stvrzovanim reality, oporu spocivajici v odborném
ocenéni nebo také v odborném apelu, oporu poskytnutim hmotné a osobni
pomoci (Zacharova, 2008, s. 41-42). Hlavni zdroje socialni opory spocivaji
Vv rodiné, zaméstnani, mimo praci od pratel a znamych. V prevenci na strané
organizace je nutna tymova prace a supervize (Bartosikova, 2006, s. 41).
Svédska randomizovana kontrolovana studie autori Petersona et al. byla
zaméfena na jednotlivce a nikoli na organizaci pracovisté, ale byly nalezeny
ptiznivé ucinky ve vnimani zmén v pracovnich podminkach. Jednim
z moznych vysvétleni je, Ze ucastnici byli povzbuzovani a podporovani
ostatnimi ¢leny skupiny, aby pfijali opatfeni na pracovisti a stanovili Si
priority mezi svymi pracovnimi ukoly. DalSim vysvétlenim muze byt to, ze
se vedouci dozvédéla o vysokém zatizeni zaméstnancd a iniciovala zmény
vedouci ke zméné pracovniho prostiedi (Peterson el al., 2008, s. 506-516).
Termin supervize je v poslednich letech stdle castéji uzivan predevSim
Vv souvislosti se zdravotni péci a obecné u pomahajicich profesi (Dynakova,
Koznar, Hermanova, 2010 s. 170). Dagmar Dvotackova definuje supervizi
jako metodu prace cilené zaméfenou na podporu a rozvoj kvality prace
a profesionality zdravotnika, tymu ¢i celé organizace. Podotyka, ze jednotna
definice supervize neexistuje a uvadi definice podle Bastecké, Matouska,
Ulehla, Tosnerovych apod. (Dvofaékova, 2009, s. 42). Bartosikova
konstatuje, Zze cilem supervize je zlepSeni pracovni pozice, pracovni

atmosféry, organizace prace a kompetenci. Orientuje se na podporu kvality
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prace 1 vzajemné spoluprace, ale také na vzdélavani spojené s praxi
(Bartosikova, 2006, s. 61). Podle Dynakové, Koznara a Hermanové lze
supervizi povazovat za formu podpory a poradenstvi a je obvykle
poskytovdna profesiondlnim konzultantem, supervizorem, ktery miZe byt
interni nebo externi (Dynakova, Koznar, Hermanova, 2010 s. 170-172).
Interni supervizor je zaméstnancem organizace. Supervizi provadi bud piimy
nadfizeny, nebo je k tomu uréeny jiny pracovnik. Externi supervizor neni
zaméstnancem organizace, a proto ma nezaujaty pohled (BartoSikova, 2006,
S. 62). Osobitym druhem supervize je technika, kterou vypracoval Michael
Balint, kterda se zabyva vztahem zdravotnik-pacient. Balintovské skupiny
umoznuji zdravotnikovi porozumét prozivani pacienta, a snizit emocni
napéti, které mohou vyvolavat konflikty a nedorozuméni (Balint In
Andrasiova, 2006, s. 561). V CR se problematikou supervize zabyva Cesky
institut pro supervizi (CIS) a Ceskomoravsky institut pro supervizi a kouéing
(CMISK). Strategie k prevenci syndromu vyhotfeni spo&iva v nékolika
krocich, které uvadi NeSpor. Dulezité je mit kvalitni sit mezilidskych vztahi
a mit dobré kolegialni vztahy mezi zdravotniky v ramci tymové prace. Velky
diraz je kladen na to znat dovednosti tykajici se psychoterapeutické pomoci
a krizové intervence (komunikac¢ni dovednosti) a provadét relaxacni
a meditacni techniky. DalSi krok spocfiva v sebeuvédoméni, péce o vlastni
osobu a o vlastni zdravi. Doporucuje se mit kvalitni z4jmy a zaliby, které nds
budou naplnovat. Ke kvalitnim zalibam nepatii dlouhé sledovani televize, ale
naopak poslech uklidnujici hudby. Pozitivni vyznam ma také ptriméfena
a vhodna télesnd cviceni (prochazky, turistika, vychazky se psem, tanec,
joga, pilates), a spravnad zivotosprava (strava, pitny rezim, spanek). Smich
a humor patii také k uzite¢nym strategiim. Smich vyvolava v téle fadu zmén
a ma komunikaéni i autoregulaéni vyznam (NeSpor, 2007, s. 372). V oblasti
péce o zdravi se mlize sestra inspirovat desaterem urceném pro sestry, které
uvadi Cerna spoleéné s Kozikovou (piiloha 1) (Cerna, Kozikova, 2004,
S. 265). Lucia Dimunova ve své studii zkoumala, zda prace na smény
ovliviiuje vyskyt vybranych ovlivnitelnych kardiovaskularnich rizikovych

faktort (stravovaci néavyky, pohybovéa aktivita a koufeni). Vyzkum se
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uskutec¢nil v roce 2007 a bylo osloveno 700 sester pracujicich ve
zdravotnickych zatizenich koSického regionu na Slovensku. Ukéazalo se, ze
existuje vyznamny statisticky vztah mezi praci na smény a stravovacimi
navyky. Sestry pracujici v dennich sluzbach se stravuji pravidelnéji nez
sestry pracujici na smény. Koufeni patfilo mezi dalsi faktory, ale nepotvrdil
se statisticky vyznamny vztah mezi pracovnimi sménami a koufenim. Naproti
tomu sestry pracujici v dennich sluzbach piji mén¢ kavy nez sestry pracujici
na smény. Vysledky studie potvrdily vyznamnost prevence a podpory
zdravého zivotniho stylu (Dimunova, 2009, s. 29-32). V oblasti problematiky
koutfeni Jeéna, Hosdk a Cerméakova dosli k zavéru, Ze psychiatrické sestry
vice inklinuji ke koufeni oproti sestram pracujicim v somatickych oborech.
Spolecenské faktory maji vyznamny vliv pro rozvoj a udrzovani zavislosti na
nikotinu (Je¢nd, Hosak, Cerméakova, 2009, s. 27-31). Sestry pracujici na
psychiatrickém oddéleni jsou ohrozené vysokou Urovni syndromu vyhofeni.
Burnout syndrom Ize snizit preventivnimi opatfenimi prostfednictvim
vzdélavani, které zlepSuje schopnosti modifikace chovani. McLeod, Densley
a Chapman zkoumali, zda vzdélavaci program v technice modifikace chovani
bude mit pozitivni vliv sméfujici k problému vyhoteni u psychiatrickych
sester. Vysledky studie nenaznacuji, Zze by tento vzdélavaci program mél
ucinky v oblasti burnout syndromu. Nicméné dosli k zavéru, Ze se tento
program podilel na zménach v postojich a zménach v chovani sester, které
mohou mit za nasledek zmirnéni syndromu vyhoieni (McLeod, Densley,
Chapman, 2006, s. 1-10). NeSpor zastava tvrzeni, Ze nejrizikovéjSimi obory
pro vznik syndromu vyhofeni jsou anesteziologie, tzv. urgentni medicina

a psychiatrie (NeSpor, 2006, s. 371).
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1.3 VSEOBECNE SESTRY PRACUJICI NA PSYCHIATRICKEM
ODDELENI

Ve 20. stoleti doslo k rozvoji psychiatrické péce a vznikl novy pohled na
vnimani psychiatrie, ktery byl ovlivnén dilem Sigmunda Freuda, ale také
profesorem Hoschlem, ktery poukazal na zvlastni zmény v psychiatrii
(Markova, Vengkatova, Babidkova, 2006, s. 32). Do 21. stoleti psychiatrie
vstupuje jako moderni védni disciplina a v soucasné dob¢ doslo k zavaznému
kroku, ktery ma ovlivnit celkovy pohled na tento obor vcetné ndzora
vefejnosti na duSevné nemocné (Slezakova et al, 2007, s. 167-168).
Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZCR) uvadi, ze podle fady védeckych
vyzkumi je stav péce o duSevni zdravi v naSi zemi v nékterych aspektech
horsi nez ve srovnani s jinymi staty zapadni a severni Evropy, proto v bieznu
v roce 2013 vznikla Reforma psychiatrické péce schvalena jako soucést
Narodniho programu reforem 2013. Na této strategii se podilela
Psychiatrickd spoleénost Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyn& (CLS JEP), Ministerstvo prace a socialnich véci, nestatni neziskové
organizace, ale 1 zastupci uzivateli a poskytovateli psychiatrické péce
a dalsi. Reforma Psychiatrické péce si klade sedm cilt, kdy hlavni cil
spocivd ve zlepSeni kvality zivota duSevné nemocnych lidi prostfednictvim
restrukturalizace sluzeb a sité zatizeni poskytujicich péci. Béhem nékolika
let ma dojit k rekonstruktualizaci intramularni péce, vybudovani
plnohodnotné sité ambulantni péfe a vytvofeni extramurdlni péce
s provazanosti do vzdélavani (MZCR, 2013a, s. 34). Strategie se opira o &tyfi
pilite: Ambulantni péci, Centra dusevniho =zdravi (CDZ), Psychiatricka
oddéleni nemocnic a Psychiatrické nemocnice (MZCR, 2013b, s. 35).
Raboch, Wenigova et al. mapovali stav psychiatrické péce. Cilem projektu
bylo vypracovat doporuceni pro zmeénu struktury lizkové psychiatrické péce
a pro rozvoj mimolizkové péce. Zjistili, ze dostupnost psychiatrické péce je
u nas neuspokojiva a obor psychiatrie je nedostatecné¢ financné zajiStén
a jeho rozvoj je velice zanedban, proto Ceska psychiatricka spolednost o.s.
ve spolupraci s Psychiatrickou spoleénosti CLS JEP a Centra pro rozvoj péée

0 dusevni zdravi doporucila navrhy reformy psychiatrické péce pro obdobi
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2014-2020 (Raboch, Wenigova et al, 2012, s. 15). Na to reaguje studie
Martina Dlouhého a Jana JaroSe, ktefi popisuji finané¢ni problémy
v oblasti psychiatrické péce v Moldavsku. Poukazuji na to, Zze psychiatricka
péce zaostava za modernimi trendy o duSevné nemocné a je zde nedostatek
kvalifikovaného personalu. V tad¢ okrest chybi odbornici na détskou
psychiatrickou péc¢i a v nékterych okresech chybi i odbornici na dospé¢lou
populaci. Duvodem problému je to, Ze v tomto stiaté je omezeny pocet
organizaci poskytujicich psychiatrickou péc¢i. (Dlouhy, Jaros, 2012, s. 286-
290). V CR podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistky (UZIS) v roce
2012 zajistovalo psychiatrickou péc¢i 18 psychiatrickych nemocnici pro
dospé€lé a 3 psychiatrické nemocnice pro déti. Na péc¢i v nemocnicich pro
dospélé se podilelo 570 1ékait a 3045 zdravotnickych pracovnikid nelékatu
s odbornou zptsobilosti (ZPBD) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2012, s. 21). Profese psychiatrické sestry je v mnoha ohledech
specifickd a naro¢na. Sestra musi komunikovat s duSevné nemocnymi lidmi
a hledd rovnovahu mezi partnerskym a direktivnim pfistupem k pacientim
z hlediska vyssiho rizika agresivity pacientd vuc¢i personalu (Je¢na, Hosak,
Cermakova, 2009, s. 27-28). Podle Markové, Vengldfové a Babidkové je
sestra pracujici na psychiatrii socialné¢ vyzralou osobnosti s urCitym SirSim
rozhledem, kterd& wumi komunikovat S pacientem a mda specializaci
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi a psychoterapeuticky vycvik. Naproti
tomuto faktu se cCasto setkavame s tim, Ze sestry na psychiatrii byvaji
vnimané jako odborné neschopné. Je to bohuzel ddno nedostate¢nou prestizi
oboru, kterou vnimé Siroka vefejnost (Markova, Venglatfova, Babidkova,
2006, s. 23). Gaebel et al., uvedl ¢lanek, ktery se tyka stigma a prestize
oboru psychiatrie. Opakované vyzkumy potvrzuji to, ze psychiatrie neni
oceniovana a nema takovou prestiz jako jiné obory. Hlavni vysledky vyzkumu
poukazuji na to, ze negativni postoje vuci psychiatrii mizeme nalézt v Siroké
vefejnosti, u uzivateli psychiatrické péce a jejich ptribuznych, ale také od
zdravotnickych pracovnikd a studenti mediciny. Po celém svéteé ma
psychiatrie problém motivovat mladé absolventy, aby si vybrali psychiatrii

jako profesiondlni specializaci. Byla =zalozena pracovni skupina pro
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destigmatizaci psychiatrie a wusadil se ak¢éni plan na posileni image
psychiatrie. Jednim ze strategickych pland je boj proti stigmatu, a to ve
vztahu k negativnimu obrazu psychiatrie. Dal8i strategie spo¢iva ve zvySeni
atraktivnosti oboru a optimalizace u¢ebnich osnov ve vzdélani (Gaebel et al.,
2011, s. 119-123). Jeéna, Hosak spoleénd s Cermakovou si mysli, Ze
psychiatrické sestry vnimaji jako stresovy faktor nedostateCnou prestiz
a stigma oboru ve spoleénosti (Je¢na, Hosiak, Cermakova, 2009, s. 27-32).
Nékteré skupiny pacienti maji vysoké naroky na sebeovladani sestry,
zejména pacienti s poruchou osobnosti a asocidlnimi rysy, proto po relativné
kratké dobé muze dojit ke stresu a syndromu vyhoteni u sester pracujicich na
psychiatrii (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 92). Tuto vizi
potvrzuje Yada et al., ktery tvrdi, ze psychiatrické oSetfovatelstvi je
povazovano za nejvice stresujici povolani a =zdravotnici pracujici na
psychiatrii maji vy$8i miru syndromu vyhofeni nez pracovnici v jinych
oddélenich. Stres zplsobuje duSevni poruchy a ma negativni dopad na sluzby
zdravotni péde (Yada et al., 2011, s. 567-575). Je¢n4, Hosak a Cermakova
zkoumali stresogenni faktory u psychiatrickych sester ve srovnani se
sestrami pracujicimi na somatickych oddélenich (internich, chirurgickych,
gerontologickych a metabolickych). Z vyzkumu vyplynulo, ze psychiatrické
sestry jsou vice odolné vuci stresu nez sestry nepsychiatrické a umi ho Iépe
zvladat (Jeéna, Hosak, Cermakova, 2009, s. 27-31). Shodné vysledky studie
prezentuji autofi Hosak, Hosakova spoleén& s Cermakovou, kteti vyzkoumali,
ze mira zavaznosti syndromu vyhofeni je vyznamné niz$i u sester pracujicich
na psychiatrii nez u sester pracujicich v internich oborech (Hosak, Hosakova,
Cerméakova, 2005, s. 202-203). Podobny pfistup zastava Schult et al., ktery
zkoumal syndrom vyhofeni u sester v Némecku na psychiatrickych a na
somatickych oddélenich. Vzorek respondentti tvofilo 389 sester. U sester
pracujicich na somatickych oddélenich bylo hldSeno vys$s$i skore burnout
syndromu. Tato studie mulize pomoci umoznit rozvoj specifickych
intervencnich aktivit, jako napf. socidlni zmény na pracoviSti nebo
strukturdlni Groven organizace prace (Schult et al., 2009, s. 225-233).

Tomuto odporuje prufezova studie Sahraiana et al., kterd vyzkoumala, ze
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sestry z psychiatrickych oddéleni prokazaly vyznamné vy$s§i stupen
emocionalniho vycerpani a depersonalizace ve srovnani se sestrami
pracujicimi na jinych oddélenich (interni, chirurgické a popaleninové). Také
dosli k zavéru, ze sestry, které pracovaly na no¢ni smény, byly vice emo¢né
vyCerpany (Sahraian et al, 2008, s. 62-67). Zwijsen et al. uvadi, ze pokud
chceme optimalizovat zdsahy ke zlepSeni péce a snizit zat€z zaméstnanci,
tak je dilezité mit znalosti 0 vztahu mezi jednotlivymi neuropsychiatrickymi
pfiznaky. Proto zkoumal vztah mezi frekvenci a zavaznosti jednotlivych
neuropsychiatrickych ptiznaka a distresu. Tato explorativni prifezové studie
byla provedena u 432 obyvatel domova pro lidi s demenci. Vyslo najevo, ze
agrese je nejcastéjs$i symptom, dale disinhibice, podrdazdénost a uzkost,
naproti tomu halucinace, euforie a apatie mély nejnizSi skoére. Apatie
zpusobuje stres mezi zaméstnanci. Zavéry zduraznuji, ze je dulezité
podporovat pracovniky v managementu poruch chovani u pacientd (Zwijsen
et al., 2013, s. 41). Agrese, uzkost, halucinace a apatie jsou symptomy, které
patifi do behavioralnich a psychologickych ptfiznakti Alzheimerovy demence
(Jirak, 2007, s. 295-298).

-29 -



1.4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

Hlavni specifika oSetfovatelské péce o pacienty s alzheimerovou demenci
souvisi se symptomy a s postupnou progresi onemocnéni. Symptomy
Alzheimerovy demence se d€li do tfi zakladnich skupin, nazvané jako ABC
symptomatologie. Prvni pismeno A znaci aktivity denniho zivota, pismeno B
piedstavuje behavioralni zmény a posledni pismeno C poukazuje na zmény
kognitivni (Cummings In Ressner, 2011, s. 98-99). Poruchy aktivit denniho
zivota (ADL) jsou do znac¢né miry podminény poruchami exekutivnich
funkci. Pavel Martinek a Ale§ Barto§ se zabyvali aktivitami denniho Zivota
u pacientll s Alzheimerovou demenci ofima jejich pecovatelti. PecCovatelim
byl rozdan dotaznik, ktery obsahoval 34 otazek smétujicich na rizné aktivity
napf. ptiprava jidla, napojlt, oblékani, osobni hygiena, koupdani, péce
o zevné&jSek apod. Vysledky poukazuji na skuteénost, Ze mezi nejvice
zachované zakladni aktivity denniho Zivota patii pfijem potravy a tekutin,
vyméSovaci funkce a polozky spojené s vylucovanim. Ddale se zjistilo, ze
nejvice pacientit mélo problémy s orientaci v ¢ase. PeCovatelé¢ uvedli, Ze jim
vadi C¢asova dezorientace pacienta a jejich problémy v komunikaci a casté
vyptavani se na bézné Casové udaje. Také je unavuje to, Ze pacient nechdpe,
co po ném chtéji. Zavérem lze konstatovat, Zze pravidelné hodnoceni ADL
slouzi pecovatelim, ale 1 zdravotnickému persondlu odhadnout =zatéz
vyplyvajici z pacientovy sobé&stacnosti (Martinek, Bartos, 2008, s. 186-192).
Kozakova a Bartova zkoumaly vliv kognitivni vykonnosti na sobéstacnost
pacientli s demenci. Ve studii byly pouzity dva dotazniky, dotaznik
k hodnoceni kognitivnich funkci Mini Mental State Examination (MMSE)
a dotaznik sobé&staénosti Disability Assesmetn for Dementia (DAD-CZ). Byl
potvrzen signifikantni vztah mezi témito dotazniky, ¢im vyssi je skore
MMSE, tim vznika vétSi zavislost pacienta na druhé osobé. Dalsi cil se
zaméfoval na hodnoceni sobé&sta¢nosti pacienta v zavislosti na véku. Mladsi
pacienti ve véku 65-74 let dosahli nejvySSich hodnot v dotazniku DAD nez
seniofi v kategorii 75-89 let (Kozakova, Bartova, 2012, s. 335-339). Jan

Luzny zpracoval studii, kterda smétfovala ke zhodnoceni efektivity zavedenych
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nefarmakologickych aktivit na podporu a zachovani kognitivnich funkeci
a spokojenost hospitalizovanych pacientek s témito aktivitami na zZenském
gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi. Do
nefarmakologickych aktivit zatadil kognitivni trénink, podporu naucéenych
postupt, reminiscencni terapii, programovani aktivit, orientaci realitou,
validaéni terapii a reflektivni podporu, prvky logoterapie a exXistencidlni
analyzu a canisterapii. Luzny doSel k zavéru, Ze nedosSlo ke statisticky
signifikantnimu zlepSeni, ale ani zhorSeni kognitivnich funkci, ale pacientky
pozitivné hodnotily psychoterapeutické aktivity (Luzny, 2011, s. 312-318).
Behavioralni zmény jsou doprovazené celou fadou nekognitivnich symptomu
a poruch chovani, oznacované jako Behavioural and psychological symptoms
of dementia (BPSD). Jedna se o symptomy naruSené percepce, obsahové
stranky mys$leni, nalady nebo chovani (Finkel, Costa, Cohen In Brunovsky,
2006, s. 66-69). Jirak popisuje, ze se pod poruchami chovani skryvaji
neagresivni poruchy chovani - agitovanost (pfechidzeni z mista na misto,
nepiiméiené dotykani se nékoho, snaha opustit byt ¢i oddéleni nemocnice,
opakovani rtiznych neucelnych pohybi a jednoduchych ukonid ¢i bloudéni,
neustalé kladeni stejnych otdzek, opakovani urcitych frdzi a v pokrocilém
stadiu vydavani neartikulovanych skfet, nafikani a upoutani pozornosti)
a verbalné¢ agresivni chovani (nadavky, kleni, vyhroZzovani, jeceni).
Brachialné¢ agresivni chovani je spojené s agresivitou vuéi vécem (trhani
pradla, kopani do dvefi a nabytku apod.) anebo vaci lidem (Jirdk, 2011,
s. 56-60). Martin Brunovsky k tomu dodava informace, ze pacienti
s Alzheimerovou demenci maji tendence obvinovat druhé ze schovavani ¢i
kradeze véci (penize ze skiiné, pefi z pefin, obleceni) a také se u nich mohou
vyskytnout poruchy nalad (konstantovani vét typu: ,,Kdybych tu radéji nebyl”
nebo ,,Radé¢ji bych s tim skonc¢il”). Charakteristickym rysem mohou byt
i no¢ni halucinace, kdy pacient vidi neexistujici osoby a povida si s nimi.
V dusledku toho vznikéd insomnie, kterd se vyznacuje tim, Ze pacient v noci nespi,
ale spi v pribéhu dne (Brunovsky, 2006, s. 66-69). BPSD se nejcastéji
vyskytuji u pacientli v pokrocilych stadiich a jsou nejcastéjSim duvodem pro

pfijeti pacienta do nemocni¢niho prostiedi, 1é€ebné ¢i jiné ustavni péce. Lidé
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s demenci  potfebuji  zvlasStni péci, ktera spocivd v co nejvyssi
mozné adekvatni podpofe, 1écbé a zachovani uspokojivé kvality zivota.
Nedilnou soucasti komplexni péce jsou nefarmakologické piistupy, které
pomahaji zachovat kvalitu zivota a sobé&statnost pacienta. Soucasti
nefarmakologického managementu je zajisténi adekvatniho a bezpecného
prostfedi (Holmerova et al., 2013, s. 158-164). Ceska alzheimerovska
spole¢nost (CAS) vydala strategii P-PA-IA (podpora, programové aktivity,
individualizovand asistence), ve které jsou charakterizovany jednotliva
stadia demence vychazejici z potfeb pacientd. V prvnim stadiu pocéinajici
a mirné demence (P-PA-1A 1) je pacient relativné sobéstacny a péce mu je
zajiSténa pomoci pecCovatelské sluzby nebo dopomoci rodinnych ptislusniku.
Stiedné pokroc¢ila a mirnd demence (P-PA-1A 2) je doprovazena omezenou
sobéstacnosti, dezorientaci, potfebou pomoci v ADL a potiebou trvalého
dohledu bud v dennim stacionafi, nebo V pobytovém zafizeni. V pobytovém
zatizeni vSeobecnd sestra planuje aktivity pacienta a zapojuje ho do dennich
aktivit, které musi zohlednovat pravidelny denni rytmus. Zietel je kladen na
zachovani sobé&stacnosti pacienta prostfednictvim sebeobsluznych aktivit.
Den pacienta napliuji programové aktivity, mezi které patfi reminiscence,
kognitivné rehabilitace, canisterapie, senzoricka stimulace apod. Treti
stadium, tézké demence a demence komplikovana poruchami chovani (P-PA-
IA 3), je stav pokroc¢ily natolik, ze pacient vyzaduje individualni asistenci
a na rezimu programovych aktivit se nemize podilet. Zde se uplatiuje
komplexni oSetfovatelska péce v oblasti vyzivy (dehydratace, malnutrice,
anorexie, nauzea), vyprazdiovani (inkontinence moce, stolice, prujem,
zacpa, meteorismus, plynatost), spanku (insomnie, hypersomnie, spankova
inverze, apnoe), bolesti (hodnoceni bolesti) apod. Posledni stadium,
terminalni, trva nékolik tydnt a duraz je kladen na paliativni péci
(Holmerova et al., 2013, s. 158-164). Zdravotnicky personal by m¢l
k pacientim s Alzheimerovou demenci ptistupovat trpélivé, pozorné,
empaticky, s respektem, s uctou a dustojnosti. Navzdory nemoci je pacient
stale jedineCnou individudlni osobnosti a je nutné patrat a naplnovat bio-

psycho-socialni a spiritualni potfeby. Komunikace nejen s pacienty, ale
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i s jejich rodinnymi ptislusniky je centralnim tématem. VSeobecna sestra by
meéla hledat rizné druhy komunikace od verbalnich projevi po neverbalni
a méla by znat Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence
(Ptiloha 2) (Kalvach et al, 2008, s. 324-325). Také dustojnost je vnimana
jako dulezitd soucast kvality zivota. Vyznam dustojnosti je zakotven
Vv mezinarodnim kodexu oSetfovatelské etiky (ICN Code of Ethics for
Nurses). Tranvag, Petersen a Naden vytvofili metasyntézu z 10 kvalitativnich
¢lankt sméfujicich k distojnosti pacienta s demenci, z nichz dosli k zavéru,
7ze zakladem pro zachovani distojnosti je obhajovat autonomii a integritu
dané osoby a vytvofit humanni prostiedi (Tranvag, Petersen, Naden, 2013, s.

861-880).
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2 VYZKUMNE SETRENIi SYNDROMU VYHORENI

2.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI A HYPOTEZY

Pro vyzkumné Setfeni diplomové prace byly zvoleny nasledujici cile

a hypotézy:

Cile a hypotézy:
Cil 1: Zjistit miru syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester pecujicich
0 pacienty s Alzheimerovou demenci a provést komparaci dat

4

Psychiatrickych nemocnic Sternberk, Kroméiiz a Bohnice.
Cil 2: Zjistit miru role v zaméstnani vSeobecnych sester pecujicich

0 pacienty s Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhofteni.

H1la: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou role v zaméstnani existuje signifikantni vztah.
H1lo: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou role v zaméstnani neexistuje signifikantni vztah.

Cil 3: Zjistit miru osobnich zdroji vSeobecnych sester pecujicich o pacienty

s Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhofteni.

H2A: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou rekreace existuje signifikantni vztah.
H2,: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou rekreace neexistuje signifikantni vztah.

H3a: Mezi mirou emocionalniho vycerpdni, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou péce o sebe existuje signifikantni vztah.
H3p: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou péce o sebe neexistuje signifikantni vztah.

- 34 -



H4,: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou socidlni opory existuje signifikantni vztah.
H4,: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou socidlni opory neexistuje signifikantni vztah.

H5A: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou raciondlniho/ kognitivniho zvladani existuje signifikantni
vztah.

H5p: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou racionalniho/ kognitivniho =zvladani neexistuje

signifikantni vztah.

Cil 4: Zjistit miru zatéZze u vSeobecnych sester pecujicich o pacienty

S Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhoteni.

H6a: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou zatéze existuje signifikantni vztah.
H6o: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou zatéze neexistuje signifikantni vztah.

2.2 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vzhledem Kk zamérim vyzkumného Setfeni diplomové prace byl pouzit
Kvantitativni pfistup s vyuzitim dotaznikové metody. Pro konstrukci
dotazniku byly pouzity dva standardizované dotazniky, Maslach Burnout
Inventory (MBI) a Inventorium Zaméstnaneckého stresu (OSI-R), ale také
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Tyto dotazniky byly
doplnény o zékladni demografické udaje (pohlavi, vék, délka praxe) a pro
spravnou identifikaci respondentt byla polozena otazka, ktera sméfovala ke
zjiSténi poctu pacientli s Alzheimerovou demenci hospitalizovanych v daném

zafizeni.
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Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI) je metoda, ktera byla publikovana jiz
v roce 1981 autory Christiny Maslach a Susan E. Jackson. MBI slouzi ke
zjiSténi miry syndromu vyhoteni a sleduje tfi faktory, emocionalni vy€erpani
a depersonalizace, které jsou ladéné negativné a osobni uspokojeni z prace
ladéné pozitivné. Respondent hodnoti své pocity na stupnici intenzity (sily)
od 0-7 (0 - vibec, 7 - velmi siln¢). Vyhodnocuje se celkové skoére pro
jednotlivé faktory. Uroveii vyhofeni se méii ve tfech stupnich (Tab. 1),
a to na nizky, mirny a vysoky. Pro emocionalni vyCerpani a depersonalizaci

koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhofeni, naopak osobni

uspokojeni z prace poukazuje na nizké hodnoty.

Tabulka 1 MBI

whoteni | EE DP PA
Nizky 0-16 0-6 39 a vice
Mirny 17 - 26 7-12 38 - 32
Vysoky 27 a vice 13 a vice 31-0

Inventorium Zaméstnaneckého stresu

Dalsi standardizovany dotaznik Inventorium Zaméstnaneckého stresu je
rozdéleny na Role v zaméstnani (ORQ) a Osobni zdroje (PRQ). Role
zaméstnani se déli na role pfetizeni (RO), role nedostateénosti (RI) a role
nejasnosti (RA). Role pfetizeni méfi miru, do jakych pozadavki na praci
ptekracuji zdroje a miru, do jaké jednotlivec zvlada pracovni zatizeni. Role
nedostate¢nosti hodnoti pozadavky na dané pracovni misto a role nejasnosti
vyjadfuje, jestli jsou jednotlivci jasné priority, ocekavani a hodnoceni
kritérii. Osobni zdroje tvofi oblast rekreace (RE), péce o sebe sama (SC),
socialni oporu (SS) a racionalni/kognitivni zvladani (RC). Rekreace
poukazuje na to, jak jednotlivec vyuziva a ziskava potéSeni a odpocinek

z pravidelnych rekreacnich ¢innosti. Péce o sebe sama se zaméfuje na to, zda
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se jednotlivec pravidelné zapojuje do osobnich aktivit, protoze tyto aktivity
umi redukovat nebo zmirnit chronicky stres. V socidlni opofe se zjistuje
pomoc a podpora okoli a v racionadlnim/ kognitivnim zvladani se sleduje, zda
jednotlivec vyuzivd kognitivni zrucnost pfi pracovnim stresu. Respondent
hodnoti své pocity na nejspolehlivéjsi technice méfeni postoju, Likertové
Skale od 1 do 5 (1 - zfidka nebo nikdy, 2 - ptilezitostné, 3 - Casto, 4 -
obvykle, 5 - vétsinou). Uvedeny dotaznik sestavilo vydavatelstvi PSYCHO-
DIAGNOSTIKA, s. r. 0. Brno.

Dotaznik zatéze specificky na AD

Posledni ¢ast dotazniku spociva v dotazniku vlastni konstrukce, ktery
hodnoti zatéz vSeobecnych sester, které pecuji o pacienty s Alzheimerovou
demenci. Byl vytvofen na zakladé teoretickych podkladt podle specifik
oSetfovatelské péce, které souvisi s ABC symptomatologii. Zahrnuje aktivity
denniho Zivota, behavioralni a kognitivni zmény (viz. kapitola 5), které
mohou zatézovat, znepokojovat, obtézovat a wunavovat pecovatelé.
Respondenti hodnoti své pocity na Likertové Skale od 1-5 (1 - zfidka nebo

nikdy, 2 - ptilezitostné, 3 - ¢asto, 4 - obvykle, 5 - vétSinou).

2.3 Charakteristika souboru respondentu

Kritériem pro vybér souboru byly VSeobecné sestry pecujici o pacienty
s Alzheimerovou demenci, které pracuji na psychiatrickém oddéleni. Dal§im
kritériem byl vék 18-65 let. Rozlozeni pohlavi znazoriuje Tab. 1, ktera
poukazuje na to, Ze se vyzkumného Setfeni zucastnilo 89,92 % (107) zen
a 10,08 % (12) muzi. VE&k zndzornuje Tab. 2 a graf 1, ze kterych je patrné,
ze nejvice respondentu bylo v kategorii 31-40 let a v kategorii 41-50 let.

Pramérny vék ¢inil 40 let.
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Tabulka 2 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost v %

Muzi 12 10,08
Zeny 107 89,92
Celkem 119 100

Tabulka 3 VEKk respondenti

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
18- 24 8 6,72

25-30 18 15,13

31-40 40 33,61

41 -50 30 25,21

51 - 60 22 18,49

61 - 65 1 0,8

Celkem 119 100

Vék respondentt

35% -

0 33,61%
——1

30% -

0 25,21%

25%

0 18,49%

20% -

015,13%

15%

)

10%

5%+

0%+

18- 24

25-30 31-40 41- 50
Vék

51- 60 61- 65

Graf 1 VEk respondenti
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Primérna délka praxe byla 17,58 let, pficemZz nejkrat$i trvdni praxe byla
¢tvrt roku a nejdelsi 43 let. Délka praxe je uvedena v Tab. 3 a grafu 2.
Posledni polozka v rdmci informacénich 0daji mapovala, kolik pacienti
v zatizeni, kde respondenti pracuji, méa diagnostikovanou Alzheimerovu

demenci. Primérny pocet pacientt byl 10,85.

Tabulka 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
0-5let 18 15,13
6 - 10 let 21 17,65
11 - 20 let 39 32,77
21 - 30 let 29 24,37
31 let a vice 12 10,08
Celkem 119 100
Délka praxe ve zdravotnictvi
032,77%

35% -

30061 0 24,37%

25%

0 15,13% S An65%
20% o7
0 10,08%
15%-+
10%
5%-+
0%
0- 5 let 6- 10 let 11- 20 let 21- 30 let 31 let a vice

Graf 2 Délka praxe ve zdravotnictvi
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2.4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Pied samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni byly stanoveny cile
a hypotézy diplomové préce. Pfi vybéru vyzkumného vzorku nemocnic byla
pouzita metoda nahodného vybéru technikou Ilosovani, aby kazda
psychiatrickd nemocnice méla moznost byt zafazena do vybéru. Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky je v CR 18 psychiatrickych
nemocnicich pro dospélé (UZIS CR, 2013, s. 1). Kazda nemocnice byla
oCislovand a ndhodné losovana z klobouku. Byla vylosovana Psychiatricka
nemocnice Kroméiiz, Psychiatrickda nemocnice Sternberk a Psychiatricka
nemocnice Bohnice. Pied =zacatkem realizace vyzkumného Setfeni byly
osloveny hlavni sestry danych nemocnic a ziskany souhlasily s realizaci
vyzkumného Setifeni (Pfiloha 3,4). Od Psychiatrické nemocnice Bohnice jsem
dostala vyrozumeéni 0 schvaleni Etické komise (Pfiloha 5). Dotazniky byly
rozdany na specifickych oddélenich, kde pecuji o pacienty s Alzheimerovou
demenci. Respondenti byli sezndmeni s ucelem dotaznikového Setieni
a s anonymitou dat. Distribuce dotazniki probihala od ledna 2014 do bfezna
2014. Celkoveé bylo rozdano 190 dotazniki. Navratnost byla 119 (62 %)
dotaznikt, 49 dotazniku z PN Sternberk, 30 dotaznikdi z PN Kromé&iiz a 40

dotazniku z PN Bohnice.

2.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskand data byla vypocditana a zanesena do programu Microsoft Office
Excel, ktera byla podkladem pro vytvofeni tabulek a grafi. Pro zjisténi
vzajemnych vztahi byl pouzit Pearsonidv koeficient korelace (r), ktery
vyjadfuje miru vztahu mezi dvéma proménnymi a muaZze nabyvat hodnot
z intervalu od -1 do +1. Kladny vysledek poukazuje na to, ze vyS$Sim
hodnotam jedné proménné odpovidaji vysSi hodnoty druhé proménné
a zaroven niz$im hodnotam prvni proménné odpovidaji niz$i hodnoty druhé
proménné. Pokud je koeficient korelace zaporny, znamend to, Ze mezi
proménnymi, které srovndvame je nagativni vztah (Chraska, 2007, s. 114-

115).
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3 INTERPRETACE DAT

3.1 INTERPRETACE DAT K CIiLI 1

Cil 1: Zjistit miru syndromu vyhoreni u vSeobecnych sester pecujicich
0 pacienty s Alzheimerovou demenci a provést komparaci dat Psychiatrickych

nemocnic Sternberk, Bohnice, Kromériz.

Ke splnéni cile byl pouzit Maslach Burnout Inventory.

Dle standardizovaného dotazniku byla zjiSténa nasledujici data.

Emocionalni vycerpani se projevuje u 34,45 % (41) sester. U 32,77 % (39)
sester byl zaznamenany vysoky stupen depersonalizace. Nejvy$si mira
vyhoteni byla ve subsSkale osobniho uspokojeni, kde az 61,34 % (73) sester
vykazovaly vysoky stupeil vyhofeni. Pfehled poznatkt uvadi Tab. 5.

Tabulka 5 Mira syndromu vyhofeni

EE DP PA
MBI
n % n % n %
Nizky 47 39,50 53 44 54 73 61,34
Mirny 31 26,05 27 22,69 33 27,73
Vysoky 41 34,45 39 32,77 13 10,93
Celkem 119 100 119 100 119 100

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace

PA - osobni uspokojeni

n - absolutni cetnost

% - relativni ¢etnost
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Tab. 6 znadzoriuje pramérnou, minimalni a maximalni hodnotu.
U emocionalniho vycerpani byla primérnd hodnota 20,75. Vypocitana
hodnota poukazuje na to, ze stupefn emociondlniho vyéerpani je mirny. 9,47
byla primérnd hodnota depersonalizace, coz také poukazuje na mirny stupen.
Pouze osobni uspokojeni vykazovalo nizkou primérnou hodnotu 29,26. Nizké

hodnoty osobniho uspokojeni zna¢i syndrom vyhoteni.

Tabulka 6 Srovnani vyslednych skér MBI

MBI r min. hodnota max. hodnota
EE 20,75 0 57
DP 9,47 0 24
PA 29,26 7 54

EE - emocionalni vyc¢erpani
DP - depersonalizace
PA - osobni uspokojeni

r - primérna hodnota

Tab. 7 a graf 3 znazoriiuje miru syndromu vyhoteni v Psychiatrické
nemocnici Sternberk, Bohnice a Kromé&iiz. Nejvy$§i stupen v oblasti
emocionalniho vy&erpani a depersonalizace byl zaznamenan v PN Sternberk,
poté v PN Bohnice a v posledni tadé v PN Kroméfiz. Znamky emocionalniho
vy&erpani byly u 44,90 % sester v PN Sternberk, 32,5 % sester v PN Bohnice
a u 20 % sester v PN Krométiz. V oblasti vztahu k druhym lidem neboli
v depersonalizaci byl zaznamendn vysoky stupenn vyhoieni, a to u 44,90 %
sester v PN Sternberk, 30 % sester v PN Bohnice a 16,67 % v PN Kromé&fiz.
Nejvyssi mira syndromu vyhotfeni byla v oblasti osobniho uspokojeni, ktera
se projevovala u 73,33 % sester v PN Krométiz, 62,5 % v PN Bohnice
a 53,06 % v PN Sternberk.
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Tabulka 7 Mira syndromu vyhofeni- komparace PN

MBI Sternberk Kromériz Bohnice
n % n % n %
nizky 14 28,57 13 43,33 20 50
EE mirny 13 26,53 11 36,67 7 17,5
vysoky 22 44 .90 6 20 13 32,5
celkem 49 100 30 100 40 100
nizky 21 42,86 14 46,66 18 45
Dp mirny 6 12,24 11 36,67 10 25
vysoky 22 44,90 5 16,67 12 30
Celkem 49 100 30 100 40 100
nizky 26 53,06 22 73,33 25 62,5
oA mirny 16 32,65 6 20 11 27,5
vysoky 7 14,29 2 6,67 4 10
celkem 49 100 30 100 40 100
EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace
PA - osobni uspokojeni
n - absolutni ¢etnost
% - relativni ¢etnost
Syndrom vyhofeni v psychiatrickych nemocnicich
80% - 0 73,33%
70% 062,50%
0% | 0 44,90% 0 44,90% 0 53,06%
50% 032,50% 030%
/ O Sternberk
40% - | a0% 016,67% || okromstiz
/ — 0O Bohnice
30% A
20%-/ f—
10%-/
0% A
EE DP PA

Graf 3 Syndrom vyho¥eni- komparace PN
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Tab. 8 znazornuje prehled primérnych, minimalnich a maximalnich hodnot
MBI. Z tabulky je patrné, ze ve subskale depersonalizace jsou zna¢né rozdily

v dat v komparaci psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 8 Srovnani skér miry vyhofeni- Komparace PN

Sternberk Kromériz Bohnice
VBl r min. | max. r min. | max. r min. | max.
EE 23,04 0 47 19,87 2 57 18,6 0 46
DP 11,20 0 24 6,97 0 17 9,06 0 23
PA 31,14 7 53 27,63 15 42 28,18 7 54

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace

PA - osobni uspokojeni

r - primérnéd hodnota

min. - minimalni hodnota

max. - maximalni hodnota

3.2 INTERPRETACE DAT K CIiLI 2

Cil 2: Zjistit miru role VvV zaméstnani vSeobecnych sester pecujicich

0 pacienty s Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhoreni.

Ke splnéni cile a hypotéz byl pouzit standardizovany dotaznik Inventorium

zaméstnaneckého stresu (OSI-R), ¢ast 1: Dotaznik roli v zamé&stnani (ORQ).

Pro interpretaci vysledkt byly pouzZity primérné hodnoty skor. Tab. 9
poukazuje na primérnou hodnotu, minimdlni a maximdlni hodnotu
pracovni zatéze, ktera je rozdélena do kategorie: role pftetizeni, role
nedostate¢nosti a role nejasnosti. Vyssi skore v oblasti role v zaméstnani

naznacuji vyS$8i hladinu stresu. Pokud je hodnota niz$i, tak je pracovni
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zatizeni mens$i. Z vysledkd lze vyvodit zavér, ze sestry pocituji stfedni

r

pracovni zatizeni.

Tabulka 9 Srovnani skér role v zaméstnani

Role v zaméstnani r min. hodnota max. hodnota
Role pfetizeni 26,18 13 42
Role nedostatec¢nosti 25,29 14 45
Role nejasnosti 22,84 10 42

r - primérnéd hodnota

Ovéreni hypotéz
H1a: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou role v zaméstndani existuje signifikantni vztah.

Hlo: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou role v zaméstnani neexistuje signifikantni vztah.

Z Tab. 10 je patrné, Zze existuje pozitivni signifikantni vztah mezi
emoénim vy&erpanim, depersonalizaci a roli v zaméstnani. Cim vy3si je
stupen emocionalniho vycerpani a depersonalizace, tim vys$$i je role v
zaméstnani. Vysledné korelace osobniho uspokojeni, roli nedostate¢nosti
a roli nejasnosti poukazuji na to, Ze existuje signifikantni negativni vztah.
Cim vy$3i je u jednotlivce mira nedostateénosti a nejasnosti, tim nizsi je
mira osobniho uspokojeni (pozn. niz§i mira osobniho uspokojeni

poukazuje na vyS$Si stupeit syndromu vyhofeni). Mezi osobnim

uspokojenim a roli pfetizeni neexistuje signifikantni vztah.
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Tabulka 10 Role v zaméstnani a jeji vztah k mife vyhofeni

EE DP PA
Role ptetizeni 0,628** 0,539** 0,065
Role nedostateénosti 0,190* 0,356** -0,383**
Role nejasnosti 0,332** 0,381** -0,254**

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace

PA - osobni uspokojeni

** 0,01 hladina vyznamnosti

*0,05 hladina vyznamnosti

Hypotéza 5 byla ovéfena. Data nemaji normalni distribuci. Z toho divodu
byla pfijata alternativni hypotéza, ale u osobniho wuspokojeni a roli

nedostate¢nosti byla pfijata nulova hypotéza.

3.3 INTERPRETACE DAT K CIiLI 3

Cil 3: Zjistit miru osobnich zdrojii vseobecnych sester pecujicich o pacienty

S Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhoreni.

Ke splnéni cile a hypotéz byl pouzit standardizovany dotaznik Inventorium

zaméstnaneckého stresu (OSI-R), ¢ast 3: Dotaznik osobnich zdroju (PRQ).

Tab. 11 znazornuje primérnou hodnotu, minimalni a maximalni hodnotu
osobnich zdroji. Osobni zdroje se rozdéluji na rekreaci, péce o sebe, socialni
oporu a racionalni/kognitivni zvladani. Cim vy$§i je hodnota osobnich
zdroju, tim vice dochéazi k redukci nebo zmirnéni stresu. Nizké hodnoty
poukazuji na to, Ze sestra nevyuziva jednotlivé faktory. Z uvedenych
protektivnich faktor byla nejvys$Si primérnd hodnota v oblasti socialni

opory. Sestry pocituji vysokou miru podpory a pomoci svého okoli. V oblasti
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péce o sebe vysSly primérné hodnoty nejhare. 61,34 % (73) sester uvedlo, Ze
zfidka nebo nikdy neprovadi meditaci. Kratké cvi¢eni na hluboké dychani
nepraktikuje 60,50 % (72) sester a 37,82 % (45) sester nevyuzivaji relaxacni
techniky. Vysledky uvadi Tab. 12

Tabulka 11 Srovnani skér osobnich zdrojua

Osobni zdroje r min. hodnota max. hodnota
Rekreace 32,81 15 46

Péce o sebe 26,87 14 45
Socialni opora 39,12 10 52
Racionalni 34,62 12 50
zvladani

r - primérnéd hodnota

Tabulka 12 Pécée o sebe

Odvovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v
P (n) %
Relaxacéni techniky 45 37,82
Meditace 73 61,34
Cviceni na hluboké dychani 72 60,50

Ovéreni hypotéz
H2A: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou rekreace existuje signifikantni vztah.

H2y,: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou rekreace neexistuje signifikantni vztah.

Dle alternativni hypotézy 4 ocekdvame, Ze mezi mirou emociondlniho
vycCerpani, depersonalizaci, osobniho uspokojeni a mirou rekreace existuje
signifikantni vztah. Tato hypotéza se potvrdila, existuje negativni

signifikantni vztah mezi emociondlnim vycCerpdnim, depersonalizaci
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a rekreaci. Cim vy$3i je u dané osoby mira rekreace, tim niz8i je riziko
vzniku syndromu vyhofeni. Mezi mirou rekreace a osobnim uspokojenim
neexistuje signifikantni vztah, proto se potvrdila nulova hypotéza. Vysledky

jsou znazornéné v Tab. 13.

Tabulka 13 Rekreace a jeji vztah k mife vyhofeni

EE DP PA

Rekreace -0,275** -0,162* 0,067

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace

PA - osobni uspokojeni

** 0,01 hladina vyznamnosti

*0,05 hladina vyznamnosti

H3a: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou péce o sebe existuje signifikantni vztah.

H30: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou péce o sebe neexistuje signifikantni vztah.

Tab. 14 zndzornuje péci o sebe a jeji vztah k mife syndromu vyhofeni. Pro
porovnani vysledkdi byl pouzit Pearsontv korelacni koeficient. Vysledné
hodnoty mezi emocionalnim vycerpanim a péci o sebe byl r= 0,05, mezi
depersonalizaci a péci o sebe byl r= 0,106 a mezi osobnim uspokojenim
a péce o sebe byl r= 0,053. Na =zakladé vysledki lze konstatovat, ze

neexistuje signifikantni vztah. Pfijimame nulovou hypotézu.

Tabulka 14 Péce o sebe a jeji vztah k mife vyhofeni

EE DP PA

Péce o sebe 0,05 0,106 0,053

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace
PA - osobni uspokojeni
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H4a: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou socialni opory existuje signifikantni vztah.

H4,: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou socialni opory neexistuje signifikantni vztah.

Tab. 15 podava piehled o socidlni opofe a jeji vztah k mife syndromu
vyhoteni. Z tabulky je patrné, Ze mezi socialni oporou, emocionalnim
vylerpanim a depersonalizaci existuje negativni signifikantni vztah. Cim
vy$si je mira socialni opory, tim niz$§i je mira emociondlniho vycCerpani
a depersonalizace. Mezi socialni oporou a osobnim uspokojenim existuje
signifikantni pozitivni vztah. Cim vy$§i je socialni opora, tim vy$3i je osobni

uspokojeni. Hypotéza 4 byla ovéfena a byla pfijata alternativni hypotéza.

Tabulka 15 Socialni opora a jeji vztah k mife vyhofeni

EE DP PA

Socialni opora -0,223** -0,218** 0,20*

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace
PA - osobni uspokojeni

** 0,01 hladina vyznamnosti

H5A: Mezi mirou emocionalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho
uspokojeni a mirou racionalniho/ kognitivniho zvladani existuje signifikantni

vztah.
H50: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou raciondlniho/ kognitivniho zvladani neexistuje

signifikantni vztah.
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Tab. 16 poukazuje na raciondlni/ kognitivni zvladani a jeho vztah k mife
vyhoteni. Mezi emocionalnim vycerpanim a raciondlnim/ kognitivnim
zvlddani existuje signifikantni negativni vztah. Vysledné r= -0,186 znaci
kognitivni zvladani. Hodnoty mezi osobnim uspokojenim a racionalnim/
kognitivnim zvladdani bylo r= 0,20. Vyslednd hodnota zndzorfiuje, Ze mezi
mirou osobniho uspokojeni a racionalnim/ kognitivnim zvladdani existuje
signifikantni pozitivni vztah. Cim vy3§i je osobni uspokojeni, tim vy3si je
racionalni/ kognitivni zvladadni. U zminénych korelaci pfijimédme alternativni
hypotézu. Pouze u depersonalizace a raciondlnim/ kognitivnim zvladani
neexistuje signifikantni vztah, protoze vysledné r= -0,08. Zde pfijimame

nulovou hypotézu.

Tabulka 16 Racionalni/ kognitivni zvladani a jeho vztah k mife vyhofeni

EE DP PA

Kognitivni

S, -0,186* -0,08 0,20*
zvladani

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace
PA - osobni uspokojeni

**0,01 hladina vyznamnosti

3.4 INTERPRETACE DAT K CIiLI 4

Cil 4: Zjistit miru zatéze u vsSeobecnych sester pecujicich o pacienty

S Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhoreni.
Ke splnéni cile byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl vytvofen na

zaklad¢ teoretickych podkladi a je specificky pro vSeobecné sestry pecujici

0 pacienty s Alzheimerovou demenci.
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Tab. 17 znazornuje pfehled primérnych, minimalnich a maximalnich hodnot
zatéze, ale také modus, medidn a smérodatnou odchylku. Minimalni hodnota
byla 20, maximalni byla 92 a primérnd hodnota ¢inila 43,55. Na zdklad¢ dat
lze konstatovat, Ze sestry pecujici o pacienty s Alzheimerovou demenci
pocituji stfedni zatéz. Modus je hodnota, kterd se vyskytuje nejcastéji, coz
byla 32. Median je prostiedni hodnota, a ta byla 39. Smérodatnd odchylka

urcuje odchylky od aritmetického priméru. Jednalo se o hodnotu 13,80.

Tabulka 17 Srovnani skér zatéZe

r min. max. Mode Me smérodatna
hodnota hodnota odchylka
Zatéz | 43,55 20 92 32 39 13,80

r - primérna hodnota
Me - median

Mode - modus

Ovéreni hypotéz
H6A: Mezi mirou emociondalniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou zatéze existuje signifikantni vztah.

H6o: Mezi mirou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobniho

uspokojeni a mirou zatéze neexistuje signifikantni vztah.

Tab. 18 wudavd miru =zatéze vSeobecnych sester pecujicich o pacienty
S Alzheimerovou demenci a jeji vztah k mife vyhotfeni. Mezi emociondlnim
vycCerpanim, depersonalizaci a zatézi existuje statisticky vyznamnd pozitivni
korelace. Cim vy$3i je zatéz, tim vy$§§i je mira emocionalniho vy&erpani
a depersonalizace. Ptfijimame alternativni hypotézu. Vysledné korelace
osobniho uspokojeni a zatéze byla r= -0,01. Znamenda to, ze mezi osobnim
uspokojenim a zat€zi neexistuje signifikantni vztah, proto byla pfijata nulova

hypotéza.
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Tabulka 18 Zatéz a jeji vztah k miie vyhofeni

EE DP PA

Zatéz 0,546** 0,695** -0,01

EE - emocionalni vycerpani
DP - depersonalizace
PA - osobni uspokojeni

**0,01 hladina vyznamnosti

Vedlejsi vysledky v oblasti zatéze

Tab. 19 poukazuje na zatéz ve vztahu k véku, délky praxe a pocCtu pacientl
s Alzheimerovou demenci. Pro zjisténi vztahu mezi mirou zatéze a vékem byl
pouzit Pearsontv korelaéni koeficient. Korelace byla r= -0,026. Lze
konstatovat, ze neexistuje signifikantni vztah mezi mirou zatéze a vékem.
Také se zjistilo, Ze mezi mirou zatéze a pocCtem pacientu s Alzheimerovou
demenci neexistuje signifikantni vztah. Pouze korela¢ni koeficient r= -0,200
mezi mirou zatézi a délkou praxe poukazal na statisticky vyznamnou

negativni korelaci. Se vzrustajici délkou praxe se snizuje mira zatéze.

Tabulka 19 Zatéz ve vztahu k véku, délky praxe a po¢tu pacienti s AD

« . Pocet pacienti
Vék Délka praxe s AD
Zitéz -0,026 -0,200* -0,148

*0,05 hladina vyznamnosti
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Statistické metody pri ovérovani hypotéz

Pfi

testovani

emocionalniho

vycerpani,

depersonalizaci

a osobniho

uspokojeni bylo zjisténo, ze data nemaji normalni rozloZeni. Distribuce dat

byl proveden Shapiro- Wilk testem. Pfehled poznatkd uvadi Tab. 20.

Tabulka 20 Test normality- Shapiro- Wilk test

Shapiro- Wilk
statistic df. sig.
EE ,965 119 ,004
DP ,920 119 ,000
PA ,981 119 ,083

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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DISKUSE

Prace se zabyvala syndromem vyhofeni u vSeobecnych sester pecujicich
0 pacienty s Alzheimerovou demenci, které pracuji na psychiatrickém
oddéleni. Povaha oboru je pro vSeobecné sestry vcetné celého zdravotnického
personalu psychicky i fyzicky naro¢na a je zde velké riziko vzniku syndromu
vyhofeni. V ramci vyzkumného Setfeni se zjistovala mira syndromu
vyhotfeni. Emociondlni vycerpani se projevovalo u 34,45 % sester a zvySena
depersonalizace byla zaznamendna u 32,77 % sester. NejvyS$si mira syndromu
vyhofeni byla v oblasti osobniho uspokojeni, kde az 61,34 % sester
vykazovaly vysoky stupen vyhofeni. Toto doklada také vyzkumné Setieni,
jehoz autory jsou Pilarik a TobakoSova, ktefi zkoumali miru syndromu
vyhotfeni u 72 sester z Kliniky trazové chirurgie Univerzitni nemocnice L.
Pasteura v KoSicich. Emocionalni vyc¢erpani prozivalo 33,9 % sester, zvySena
depersonalizace byla u 30,6 % sester a vysoka mira osobniho uspokojeni byla
u 50 % sester (Pilnik, TobakoSova, 2013, s. 7-10). Jezorska, Kozykova
a Chrastina zkoumali syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich
s onkologickymi nemocnymi. Ke zjiSténi miry syndromu vyhofeni pouzily
standardizovany dotaznik Burnout Measure. Vysledky poukazuji na to, ze
25 % sester je ohrozeno rizikem vzniku syndromu vyhoieni a u 11 % sester
byl syndrom vyhoteni prokadzén. Dale se zaméfovali na pracovni zaté€z a miru
vyhotfeni. Z vyzkumu bylo patrné, ze existuje pozitivni signifikantni vztah
mezi mirou pracovni zatéze a syndromem vyhoteni (Jezorska, Kozykova,
Chrastina, 2012, s. 56-60). Tyto vysledky doklada nami realizovany vyzkum,
ktery zjistoval miru zatéze u vSeobecnych sester pecujici o pacienty
s Alzheimerovou demenci a jeji vztah k syndromu vyhoteni. Potvrdilo se, ze
¢im vySS$i je stupeit emociondlniho vycerpani a depersonalizace, tim vyss$i je
i mira zatéze. DalSim zkoumanym prvkem bylo zjistit miru osobnich zdroju
(rekreaci, péce o sebe, socidlni oporu a racionalni/kognitivni strategii) a jeji
vztah Kk syndromu vyhofeni. Nejhor$i primérna hodnota byla naméfena
Vv oblasti péce o sebe. Po hlubSim prozkoumani se zjistilo, ze 60,50 %

vSeobecnych sester zfidka nebo nikdy neprovadi meditaci, 61,34 %
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vSeobecnych sester nepraktikuje kratké cviceni na hluboké dychani a 37,82 %
vSeobecnych sester nevyuzivaji relaxacni techniky. Pfi ur¢ovani vzajemnych
vztahi osobniho uspokojeni a miry vyhoteni, lze na zaklad¢ vysledki
konstatovat, ze mezi témito faktory neexistuje signifikantni vztah.
Z protektivnich faktori byla nejvys$si primérnad hodnota v oblasti socialni
opory. VsSeobecné sestry pocituji vysokou miru podpory a pomoci svého
okoli. Mezi socialni oporou, emocionalnim vycCerpanim a depersonalizaci
existuje negativni signifikantni vztah. Cim vy$si je mira socialni opory, tim
niz$i je mira emocionalniho vycCerpani a depersonalizace. Shodné vysledky
popisuje i jiz zmiftlovany vyzkum autori Sarky Jezorské, Jany Kozykové
a Jana Chrastiny (Jezorska, Kozykova, Chrastina, 2012, s. 56-60). Siying,
Wei, Huangyuan, Zhiming a Mianzhen zkoumali vztah mezi syndromem
vyhofeni a pracovniho stresu u 495 sester v Cin&. Pro své vyzkumné §etfeni
pouzili standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory a Inventorium
zaméstnaneckého stresu, z kterého pouzili dvé dimenze, a to role
vV zaméstnani a osobni zdroje. Z vysledkt lze konstatovat, Ze existuje
statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou roli v zaméstnani
a mirou vyhofeni. Mira osobnich zdrojd a mira syndromu vyhoteni
korelovala negativné. Vysledky poukazuji na to, ze vé&tSi pracovni stres
a syndrom vyhofeni je spojeny se strategiemi zvladani stresu. Pozivani
copingovych strategii by mohlo zlepSit psychické zdravi sester (Siying, Wei,
Huangyuan, Zhiming, Mianzhen, 2007, s. 143-149). Nase studie se
zaméiovala na podobny typ vyzkumného Setfeni a byl pouzit stejny typ
standardizovaného dotazniku. Zkoumala se mira role v zaméstnani a mira
osobnich zdroju a jeji vztah k syndromu vyhoteni. Potvrdilo se ocekavani, ze
existuje signifikantni vztah mezi emoc¢nim vycCerpanim, depersonalizaci,
osobnim uspokojenim a roli v zaméstnani. Cim vy$§i je stupeit emocionalniho
vycCerpani a depersonalizace, tim vys$$i je hladina stresu v zaméstnani.
V oblasti osobnich zdroji jsme méli podobné vysledky jako u predchoziho
vyzkumu. Mira emoc¢niho vycerpani a depersonalizace korelovala s rekreaci,

socialni oporou a racionalnim/kognitivnim zvladani negativné. Cim vys$s$i je

v v
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Uvédomujeme si, Zze jsme nepostihli vSechny faktory, které by mohly vést
k syndromu vyhoteni. Pfi analyze dat mohl pocet respondentii ovlivnit
platnost a spolehlivost dotazniku. Také kultura a spoleCnost ma vliv na
rozdilnost ve vysledcich zejména v klasifikaci syndromu vyhoteni. Bodové
hodnoceni se lisi danou zemi (Siying, Wei, Huangyuan, Zhiming, Mianzhen,
2007, s. 143-149). Omezenim nas$i studie mohl byt vybér nemocnic, kde bylo
vyzkumné Setifeni aplikovdno. Dle naSeho nazoru by bylo vhodné se zaméfit
na syndrom vyhotfeni vice do hloubky a =zkoumat vyhofeni nejen
u vSeobecnych sester pracujicich v zatizenich pro pacienty s Alzheimerovou
demenci, ale také se soustfedit na pecCovatele, ktefi pecuji o tyto pacienty

vV domacim prostiedi.
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ZAVER

Stres je velice aktudlni téma a lze ho povazovat za problém dnesSni doby. Je
to dano ptredevsSim tim, ze zijeme v uspéchané dobé a na kazdého clovéka
jsou kladeny vysoké naroky, a to nejen v zaméstnani, ale také v soukromém
zivoté. Samoziejmé stres a stresové mechanismy patfi neoddélitelné k zivotu,
kdy optimalni hladina stresu puasobi jako motivacni sila a vede nés
k dosahovani neuvéfitelnych vykonu a cili. Pokud ale optimalni hladina
stresu piresahne svoji hladinu, tak vznikne nadmérny stres. Nadmeérny stres
vyvolava pocity pfretizeni, zoufalstvi, bezmoc a beznad¢j a vede k poSkozeni
psychického i télesného zdravi. Prace ve zdravotnictvi je spojena s vétsi
mirou stresu, nez u jinych profesi. Prace vSeobecnych sester patfi
K nejtéz§im a =ze zdravotniho hlediska k nejrizikovéjsim. Pro zvladani
stresovych situaci je dulezité, aby kazda sestra znala a hlavné vyuzivala
copingové strategie, které smeéfuji k vyrovnani se se zatézi. Mezi tyto
strategie patfi napt. rekreace, péce o sebe, socidlni opora a kognitivni
zvladani. Pokud je stres dlouhodoby, nadmérny a nesnesitelny, tak vede
kK syndromu vyhofeni. Syndrom vyhotfeni je charakterizovan jako stav
celkového emocionalniho vy€erpani, depersonalizace a pocitu ztraty smyslu
vlastni prace. Nejrizikovéj§imi obory pro vznik syndromu vyhofeni jsou
anesteziologie, tzv. urgentni medicina a psychiatrie. Psychiatrické sestry
mohou vnimat jako stresovy faktor nedostatec¢nou prestiz a stigma oboru ve
spole¢nosti. Z tohoto duvodu byla zalozena pracovni skupina pro
destigmatizaci psychiatrie a wusadil se akéni pldn na posileni image
psychiatrie. DalSim stresovym faktorem, ktery pfispivd ke vzniku vyhofeni
na psychiatrii, je vybér urcCitych skupin pacientl napi. pacientl
S Alzheimerovou demenci. V poslednich Iletech dochdzi k postupnému
naristu poctu pacientt s demenci. Toto onemocnéni ma plizivy zacatek
a pomalu progreduje. V soucasné dobé je adekvatni pozornost vénovana
pecovatelim a podpofe rodinnych pfislusnikd o pacienty s Alzheimerovou

demenci.
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Nase prace je zaméfena na syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester pecujicich
0 pacienty s Alzheimerovou demenci, které pracuji na psychiatrickém

v 4

oddéleni. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v Psychiatrickych nemocnicich

W

Sternberk, Kromé&iiz a Bohnice. Konkrétné jsme se zamé&fili na jiz zmifovany
syndrom vyhofeni a roli v zaméstnani (role pfetizeni, role nedostatecnosti,
role nejasnosti), osobni zdroje (rekreace, péce o sebe, socialni opora,
kognitivni zvladani) a na z4atéz vSeobecnych sester pecujicich o pacienty
s Alzheimerovou demenci. Vysledky poukazuji na to, Ze az jedna tfetina
sester ma projevy emocionalniho vyCerpani a depersonalizace, a u vice nez
jedné poloviny sester byl zaznamenan vysoky stupen zatéze v oblasti
osobniho uspokojeni. Nejvyssi stupen  emocionalniho vycerpani
a depersonalizace byl zaznamenan v Psychiatrické nemocnici Sternberk,
poté v Psychiatrické nemocnici Bohnice a v posledni fadé¢ v Psychiatrické
nemocnici Kroméfiz. V oblasti osobniho uspokojeni byla mira vyhofeni
vV opatném potadi, nejvysSi mira vyhofeni se projevovala v Psychiatrické
nemocnici Kroméfiz, poté v Psychiatrické nemocnici Bohnice a na poslednim
misté v Psychiatrické nemocnici Sternberk. Zji§fovala se mira vyhofeni
a role v zaméstnani. Byl potvrzen piedpoklad, Ze existuje pozitivni
signifikantni vztah mezi mirou vyhofeni a roli v zaméstnani. Cim vys$3i je
mira vyhoteni, tim vyS§$i je 1 role v zamé&stnani. Mezi mirou emociondlniho
vycerpani, depersonalizaci a rekreaci, socialni oporou
a racionadlnim/kognitivnim zvladani existuje signifikantni negativni vztah.
Cim vy$3i je mira zminovanych osobnich zdroji, tim niz§i je syndrom
vyhofteni. Osobni uspokojeni korelovala se socialni oporou
a racionalni/kognitivni zvladani pozitivné. Cim vy3si je osobni uspokojeni,
tim vys$s§i je socidlni opora a kognitivni strategie. Mezi mirou vyhoteni
a vV péci o sebe neexistuje signifikantni vztah. Dale nas zajimala mira zatéze
vSeobecnych sester pecujicich o pacienty s Alzheimerovou demenci a jeji

v

vztah Kk syndromu vyhofeni. Na zakladé¢ dat lze konstatovat, Ze sestry

pecujici o pacienty s Alzheimerovou demenci pocituji stfedni zatéz a mezi

emocionalnim vyferpdnim, depersonalizaci a zatéZi existuje statisticky
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vyznamna pozitivni korelace. Cim vy$§i je zatéz, tim vy$§i je mira
emocionalniho vycerpani a depersonalizace.

Zavérem je tieba dodat, ze stres a syndrom vyhoteni je u vSeobecnych sester
opomijen. Casto si 1idé mysli, e kdyZ sestra pomaha druhym lidem, tak si
zvladne pomoct i sama. Véfim, ze vysledky diplomové prace upozorni na
problematiku syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester a bude vice do

hloubky zkoumaéna.
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SEZNAM ZKRATEK

AD Alzheimerova demence

ADI Alzheimers Disease International

ADL Activity Daily Living

BM Burout Measure

BMC BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVAKA
BPSD Behavioural and psychological symptoms of dementia
CDz Centra duSevniho zdravi

CAS Ceska alzheimerovska spoleénost

CIS Cesky institut pro supervizi

CLS JEP Ceska lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
CMISK Ceskomoravsky institut pro supervizi a kouing

DAD-CZ Disability Assesment for Dementia

DP Depersonalizace

EE Emocionalni vyc¢erpani

H1lo Nulova hypotéza

Hla Alternativni hypotéza

ICN Code of Ethics for Nurses

JIP Jednotka intenzivni péce

Max. Maximalni

MBI Maslach Burnout Invenntory
Me Median

Min. Minimalni

MMSE Mini Mental State Examination
Mode Modus

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
N Absolutni ¢etnost

NCONZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych

oboru
ORQ Roli zam¢&stnani
OSI-R Inventorium zaméstnaneckého stresu
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PA Osobni uspokojeni

PN Psychiatrickd nemocnice

P-PA-IA Podpora, programové aktivity, individualizovand asistence
PRQ Osobni zdroje

RA Role nejasnosti

RC Racionalni/ kognitivni strategie

RE Rekreace

RI Role nedostatec¢nosti

RO Role ptfetizeni

SC Péce o sebe

SS Socialni opora

Tab. Tabulka

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a stattistiky

ZPBD Zdravotnicti pracovnici nelékafu s odbornou zptsobilosti
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PRILOHY

Priloha 1 Desatero péce o zdravi sestry

DESATERO PECE O ZDRAVI SESTRY

1.

Zij zdravé - kazdy dobfe vime, co to znamena. Pokus se viechna tato
pravidla skutec¢né ve svém zivoté dodrzovat.

Pracovni zatéz kompenzuj pfijemnymi mimopracovnimi zazitky
a zalibami.

Vytvof si pfi sméném provozu jistou pravidelnost a symetricnost
zivotniho rytmu.

Nepodcenuj biologicka ani psychickd rizika naroéného sesterského
povolani.

V zaméstnani dodrzuj hygienickd a bezpecnostni pravidla a predpisy.
Obcas se cilené zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanim,
chovédnim, nad svoji ,,image”.

Pecuj o své zdravi, objevi-li se potize, nesnaz se je 1é¢it sama, ale vcas
navs$tiv odborného lékate a stan se fadnym pacientem.

V ptipadé nemoci dodrzuj lé¢ebny rezim tak, jak by sis ptala, aby ho
dodrZzovali tvoji pacienti.

Zvaz, co potfebujes udélat pro své zdravi zejména ty osobné a dopln tim

desatero, aby bylo uplné!
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Priloha 2 Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTY SE SYNDROMEM DEMENCE

1.

Pfi komunikaci omezujeme rusSivé a rozptylujici vlivy prostfedi, napft.
rozhlasové vysilani, ujistime se, Ze pacient dobie slySi, Ze ma spravné
nastaveny kompenzacni pomicky (naslouchadla) a ze netrpi komunikacni
poruchou ve smyslu aféazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem, usilujeme o klidné chovani
a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a ptrechéazeni, zistdvame
v zorném poli pacienta, disledné respektujeme fenomén zpomaleni -
spéch Casto vyvola uzkost a zmatenost.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, zargonu, ale i frdzim ¢i
ironicky minénym protimluvim, pouzivame vyrazy pacientovi znamé
a pifiméfené. Pouziviame pifima pojmenovani, vyhybdme se zdjmenim
a pokud lze, tak na pfedméty osoby, casti téla, o nichZ hovotfime,
ukazujeme. Jestlize pacient néco spravné nepochopil, pouzijeme pokud
mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrzujeme o¢ni kontakt a prabézné ovétfujeme, zda
pacient nasSim informacim spravné porozumél, dulezité udaje piSeme
navic na list papiru. Pro ziskani pozornosti, popi. pro zklidnéni,
pouzivame dotek.

Vyuzivame non-verbdlni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy
sledujeme a umozilujeme i u pacienta, jsme vnimavi jak k projevim
uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame jasné najevo, jestlize odchédzime, a zopakujeme, zda jen na chvili
(vratime se, komunikace ¢i zdravotnickd procedura neskoncila), nebo zda
konzultace skoncila.

Pacienta nepodcenujeme, komunikaci neomezujeme, ale ptizpisobime ji
jeho schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclive
informujeme o povaze a davodu vySetfeni ¢i 1éCebného vykonu, kterym
se maji podrobit, béhem vykonu s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je,

postup komentujeme.
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10.

Aktivné chranime dustojnost 1idi trpicich syndromem demence,
posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢, branime jejich
ponizovani, nehovofime o nich, jako by nevnimali (fenomén zvé&cnéni
zivé bytosti), dodrZzujeme alespon obecnou Uroven respektovani lidského
studu.

Ptfi komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i1 ¢asem,
oslovujeme je dustojné jménem anebo tak, jak si sam pfeje nebo
vyzaduje. Jistotu pacienta posilujeme umoznénim kontaktu s blizkou
osobou, na kterou je zvykly nebo na které je zavisly, pokud to jen trochu

lze, umoznujeme ucast této zklidnujici osoby pfi vySetieni.
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Priloha 3 Zadost 0o umozZnéni dotaznikového Setfeni Kromériz

Psychiatricka nemocnice v Kromé&tizi Gabriela Kiepelkova
Havlickova 1265 Biest 5
Krométiz Bfest
767 01 768 23

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dobry den,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
kter¢ bych chiéla realizovat vramci zpracovavani své diplomové prace, jejiZz soucésti je
i prizkumna ¢ast. Jmenuji se Gabriela Kfepelkova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho
magisterského studia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, kde
studuji studijni obor OSetfovatelska péce v internich oborech. Cilem dotaznikového 3etieni je
zjistit miru syndromu vyhofeni u vieobecnych sester pecujicich o pacienty s Alzheimerovou
demenci. Vyuziji standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory v kombinaci
s dotaznikem Inventorium zamé&stnaneckého stresu OSI-R. Predpokladana délka

prizkumného 3etfeni je v obdobi leden- Gnor 2014. Dé&kuji za pochopeni a spolupraci.

Jméno a piijmeni studenta Gabriela Kiepelkova

Téma diplomové prace Syndrom vyhofeni u v3eobecnych sester pecujicich

o pacienty s Alzheimerovou demenci

Skupina respondentti Vseobecné sestry
Pracovisté Gerontopsychiatrické oddéleni ( 7B, 13A, 13B, 19A)
= ~ \
V Biesté dne 17. 1. 2014 ilbmpetbom,
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P¥iloha 4 Ziadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni Sternberk

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk Gabriela Kiepelkova
Olomoucka 1848/173 Bfest 5
Sternberk Biest
785 01 768 23

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Dobry den,

obracim se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bych chtéla realizovat v ramci zpracovavani své diplomové prace, jejiz soucast je
i prizkumnd ¢ast. Jmenuji se Gabriela Kiepelkova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho
magisterské¢ho studia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, kde
studuji studijni obor Osetfovatelskd pé€e v internich oborech. Cilem dotaznikového Setieni je
zjistit miru syndromu vyhofeni u vieobecnych sester pracujicich o pacienty s Alzheimerovou
demenci. Vyuziji standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory v kombinaci
s dotaznikem Inventorium zaméstnaneckého stresu OSI-R. Predpokladana délka

prazkumného Setfen{ je v obdobi leden- tinor 2014. De&kuji za pochopeni a spolupréci.

Jméno a pfijmeni studenta Gabriela Kfepelkova

Téma diplomové prace Syndrom vyhofeni u v3eobecnych sester pracujicich

o pacienty s Alzheimerovou demenci

Skupina respondent( VSeobecné sestry

Pracovisté Primariat 1. Gerontopsychiatricky muzi (oddéleni 1,
oddeéleni 3A)

Primariat VIII. Gerontopsychiatricky Zeny (oddéleni 9A,
9B, 9C)

C

V Biesté dne 16. 12.2013 ] Kawalboeo oo

Gabriela Krepelkova

el f\uus.:ové/‘ Jaroslava

razitko a podpis zastupce zaiizeni
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P¥iloha 5 Zadost o umoZnéni dotaznikového $etifeni PN Bohnice

Eticka komise
ekomise@plbohnice.cz

Psychiatricka nemocnice Bohnice
statni pfispévkova organizace

1CO: 00064220 DIC: CZ00064220
18102 Praha 8, Ustavni 91

feditel organizace: MUDr. Martin Holly

Gabriela Kfepelkova

76823 Brest 5

studentka 2. roéniku navazujiciho magisterského studia
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
studijni obor Osetfovatelska péce v internich oborech.

Nase znacka: Vyfizuje/linka: 420284016141 V Praze dne 20.2.2014

Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni

Eticka komise PL Bohnice vyslovila souhlas s dotaznikovym Setfenim v ramci zpracovavani
diplomové prace ,,Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester peéujicich o pacienty

s Alzheimerovou demenci“ na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
studijni obor Ogetifovatelska pé&e v internich oborech.

Eticka komise 2&dost posoudila a schvalila bez vyhrad.

MUDr.Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

Psychiatrickd nemocnice Bohnice
Mgr. Jan Pomykacz v.z. Ustavaf 91

tajemnik etické komise /% 7 18102 Praha B~ Bohnice g

tel. + 420 725867810, fax. + 420 284016595
pomykacz@bohnice.cz, www.bohnice.cz
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Priloha 5 Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegoveé,

jmenuji se Gabriela Kiepelkova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci,
studijntho oboru OsSetfovatelska péce v internich oborech. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace. Cilem
dotaznikového Setfeni je zjistit miru syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester
pecujicich

0 pacienty s Alzheimerovou demenci.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje budou zpracovany vramci mé diplomové
prace.

Predem dékuji za ochotu a Vas Cas pfi vypliiovani tohoto dotazniku.
S pozdravem Gabriela Kiepelkova
MBI

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni kiizek, oznacujici podle
nize uvedeného klice silu pocitd, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibec 0- 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7 Velmi silné

011/2]3/4|5|6

Prace mne citové vysava

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

Kdyz rano vstavdim a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a

Al W (N

Velmi dobie rozumim pocitim svych klientt/pacientii

Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
vécmi

Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava

Jsem schopen velmi G¢inn€ vyfeSit problémy svych
klientii/pacientd

Citim “vyhoteni ”, vyCerpani ze své prace

O N OO o1

Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivné ovliviuji a nalad’uji

Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se mén¢
citlivym k lidem

11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

12 | Mam stale hodn¢ energie

13 | Moje prace mi pfinési pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vycerpava

15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty

16 | Prace s lidmi mi ptinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klientt/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi
pacienty/Kklienty
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19 | Zaroky své prace jsem byl usp&$ny a udé¢lal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci feS§im velmi klidné- vyrovnané

22 | Citim, ze klienti/ pacienti mi pficitaji n€které své problémy

OSI-R
V tomto dotazniku doplite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni kiizek, oznacujici podle
nize uvedeného klice silu pocitd, které obvykle prozivate.

1- zfidka nebo nikdy, 2- pfileZitostné, 3- Casto, 4- obvykle, 5- vétsinou
CAST 1

1 | V praci musim délat pfili§ mnoho riznych véci za prilis kratky cas

Citim, Ze mnozstvi mych pracovnich povinnosti se zvysuje

Ocekava se ode mne, Ze budu vykonavat v praci ukoly, na které jsem nebyl
3 | skoleny/a

Praci si musim brat domu

Mam schopnosti, které potfebuji na vykonavani své prace

Ve své praci jsem dobry/a

~N| oo b~

Pracuji pod kratkymi casovymi terminy

Pteji si, aby se mi dostavalo vice pomoci pfi plnén uloh, které se na mé
8 v praci kladou

Moje prace si vyzaduje, aby jsem pracoval/a na nékolik stejn¢ dtlezitych
9 | akolech

10 | Ocekava se ode mne, ze budu vykonavat vice prace, nez je priméiené

11 | Moje kariéra nepostupuje tak, jak jsem doufal/a

12 | Moje prace odpovidda mym zru¢nostem a zajmim

13 | Moje zaméstnani mé nudi

14 | Citim, Ze mam ve své praci velkou zodpovédnost

15 | V praci vyuzivam své schopnosti

16 | Moje prace ma velkou budoucnost

17 | Moje prace mi uspokojuje potteby uspechu a uznani

18 | Citim, Ze mam vyssi kvalifikaci, nez potiebuji ke své praci

19 | V. mém zaméstnani se u¢im novym zru¢nostem

20 | Musim vykonavat ulohy, kter¢ jsou pod mé schopnosti

21 | Mij nadtizeny mi dava uziteCnou zpétnou vazbu o mém vykonu v praci

22 | Vim, co mam dé€lat, kdyz chci postupovat

23 | Nejsem si jisty/a co mam ve své praci dosdhnout

24 | Kdyz stojim pied n€kolika tlohami, vim, kterou mam délat prvni

25 | Vim, jak mam zacit pracovat na novém projektu, ktery mi byl ptidéleny
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26

Muyj nadtizeny jednu véc zada a pritom chce celkem jinou

27

Vim, jak se chovat v praci vhodné (napt. mezilidské vztahy, oblékani atd.)

28

Priority mé prace jsou mi jasné

29

Vim, jak mam podle mého $éfa travit pracovni ¢as

30

Vim, na zékladé ¢eho jsem hodnoceny/a

CAST 3
Tento dotaznik vypliite stejnym zplsobem jak ptedchozi
1- ziidka nebo nikdy, 2- prileZitostné, 3- ¢asto, 4- obvykle, 5- vétSinou

1 | Kdyz potiebuji dovolenou, vezmu si ji

2 | Ve svém volném ¢ase mizu dé€lat to, co sam/a chci

3 | Pfes vikendy délam véci, které mé& velmi bavi

4 | Televizi témét vibec nesleduji

5 Mnoho z mého volného Casu vénuji navstévé ruznych akci (napi. divadlo,
kino, koncerty, sportovni akce atd.)

6 Mnoho z mého volného €asu travim skupinovymi aktivitami (napf. sport,
hudba, malovani, prace se dievem, Sitim atd.)

7 | Na véci, které me bavi, si ¢as najdu

8 | Kdyz relaxuji, Casto myslim na praci

9 | Travim dostatek ¢asu oddychovymi ¢innostmi, kdyz to potfebuji

10 | Svym zalibdm vénuji mnoho z volného Casu

11 Dbam na dietni stravovani (pravidelné stfidmé stravovani, s ohledem na
dostateCny pfisun zivin)

12 | Na preventivni lékai'ské prohlidky chodim pravidelné

13 | Vyhybém se nadmérnému uzivani alkoholu

14 | Pravideln¢ cvi¢im (aspont 20 minut, 3 krat za tyden)

15 | Provadim relaxacni techniky

16 | Doptéavam si tolik spanku, kolik potiebuji

17 Vyhybam se stravovanim nezdravych jidel a napoju (napt. kava, ¢aj, cigarety
atd.)

18 | Medituji

19 | Nékolikrat denné€ provadim kratké cviceni na hluboké dychani

20 | Pravidelné si Cistim zuby zubni niti

21 | Aspon jedna z osob, kterd je pro mé dilezitd mé ocenuje

22 | Pomaham si praci okolo domu

23 | Pomaham s diilezitymi vécmi, které musi byt hotové

24 | Mam aspon jednu chapavou osobu, s kterou mizu hovofit o mych starostech

o5 Mam asponn jednu chapavou osobu, skterou mizu hovofit o jinych
problémech v praci

26 | Citim, ze mam aspoii jednoho pfitele/ptitelkyni, se kterym mtizu pocitat

27 | Citim se milovany/a

28 | Mam osobu, ktera mi je opravdu nejvice blizka

29 | Mam skupinu pratel, kteti me ocenuji

30 | Kdyz potiebuji pomoc v praci, vim na koho se mam obratit

31 | Kdyz ptijdu domt, jsem schopny/a vypustit praci z hlavy

32 | Citim, ze jsou i jiné zaméstnani, které by jsem mohl/a délat mimo mého
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sou¢asného

33 | Pravidelné kontroluji a reorganizuji sviij styl prace a sviij rozvrh

34 | Umim si ur€it priority pfi naklddani s Casem

35 | Dokéazu postupovat piesné podle stanovenych priorit

36 | Mam urcité techniky, jak se vyhnout zmatku

37 | Umim identifikovat dilezité prvky problémd, se kterymi se stfetnu

38 | KdyZ Celim problému, pfistupuji k nému systematicky

39 Kdyz se mam o néfem rozhodnout, divim se vzdy na disledky moznych
rozhodnuti

40 | Snazim se byt védom/a svého zplsobi chovani a véci, které provadim

Specificky dotaznik vztahujici se na Alzheimerovu demenci

Tento dotaznik vypliite stejnym zplsobem jak predchozi

1- ziidka nebo nikdy, 2- pFilezitostné, 3- ¢asto, 4- obvykle, 5- vétSinou

Unavuje mne pacientovo vyptavani se na bézné ¢asové udaje

Pacient nechépe, co po ném chci

Tolik o pacienta pecuji a nemohu si s nim popovidat

Znepokojuje mne pacientovo neustalé prechazeni z mista na misto

Znepokojuje mne, Ze se pacient nepiiméiené dotyka nékoho

Vyvadi mne z miry pacientova snaha opustit nemocnici

Znepokojuje mne, Ze pacient opakuje rizné neucelné pohyby

Zat€zuje mne, ze pacient neustalé klade stejné otazky a opakuje stejné fraze

© (ONO|OA~WIN|F-

Obtézuje mne, kdyZz pacient vydavd neartikulované skieky, natikani a
upoutava na sebe pozornost

[EEN
o

Zatézuje mne verbaln€¢ agresivni chovani pacienta- nadavky, kleni,
vyhrozovani, jeeni

11

Nevim, jak se zachovat, kdyZ je pacient agresivni vic¢i vécem (napf. trha
pradlo, kope do dveti a nabytku, rozbiji véci)

12

Nevim, jak se zachovat, kdyz pacient odmita vykonavat riizné tkony (pt. k
jidlu, koupani) a posléze je agresivni na mou osobu

13

Nevim, jak se zachovat, kdyZ se u pacienta se objevuji no¢ni halucinace.
Vidi neexistujici osoby a povida si s nimi

14

Pacient si Casto sté¢zuje, ze mu lidé kradou véci (penize ze skiing, pefi
Z petin, obleceni)

15

Nevim, jak mam reagovat, kdyz pacient fika ,,Kdybych tu radéji nebyl” nebo
véty ve smyslu ,,Rad¢ji bych s tim skoncil .

16

Casto feSim, Ze pacient spi béhem dne a v noci nemlize usnout

17

Znepokojuje mne toulani pacienta béhem dne a v noci

18

Je tézké u pacienta hodnotit bolest

19

Snazim se o citlivy pfistup k pacientovi ve vztahu v zavislosti na dennich
aktivitach (pf. najedeni a napiti, oblékani, koupani, kontinence moci a stolice

atd.)

Informacni udaje
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Jaké je VaSe Pohlavi?
a) Zena b) muz

Jaky je Vas vék?
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