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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u pracovniki
Vv oblasti intenzivni a resuscitacni péce (dale ICU). Zjistuje objektivni miru vyskytu
syndromu vyhofeni a ziroven nejcastéjsi pfiCiny vzniku syndromu vyhoteni
u pracovnikit voblastt ICU. Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické
a praktické. V teoretické Casti bakalaiské prace jsou popisovany zéklady, ptiznaky
a priCiny vzniku syndromu vyhoteni, preventivni opatfeni a lécba. V dalSich kapitolach
je popisovana charakteristika pracovisté ICU, skupina pracovnikd v dané oblasti, mira
fyzické a psychické zatéze, umirani a smrt. Praktickd Cast je tvofena prazkumem,

provadénym pomoci dotazniku na pracovistich ICU.

Klic¢ové pojmy

Intenzivni a resuscitacni péce (ICU), frustrace, motivace, stres, stresor, syndrom

vyhoteni, pomahajici profese.



Annotation

The bachelor work deals with the burn out syndrome isme of the intensit and
resuscitation care workers (further ICU). The main objektive is to find out the unbiased
measure occurrence of the burn out syndrome and concurrently the most common cause
of the burn out syndrome birth of the ICU area workers. The work is dividend into two
parts, theoretical and practical. In the theoretical part of the bachelor work, there
i describe the basics, symptoms and cause sof the burn out syndrome birth, preventive
measures and the treatment. Next chapters deal with the ICU workplace characteristics,
group of workers of the area given, physical and psychice strain degrese, dying and
dech. The practical part is made up of a guestionnaire surfy, which i carried out at ICU
workplaces. The objektive is to find uot the cause sof the ICU area workers burn out

syndrome birth.

Key words

Intensive and resuscitation care, frustration, motivation, stress, stressor, burn out

syndrome, helping professions.
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UvVOD

Bakalaiska prace na téma ,,Problematika syndromu vyhofeni u pracovniki
v oblasti intenzivni a resuscitacni péce‘‘ ma zjistit, objektivni miru vyskytu a zaroven
nejcastéj$i priCiny vzniku syndromu vyhofeni u pracovnikdl v oblasti intenzivni

a resuscitacni péce.

Syndrom vyhoteni je znam jiz dlouha 1éta. Ve svété je zkouman jeho vyskyt
30 let, u nds je tomuto tématu intenzivnéji vénovana pozornost asi 10 let.
Ve zdravotnictvi neni syndrom vyhofeni neznamym pojmem. Motivace lidi, ktefi chtéji
pracovat v pomahajici profesi, byva velmi podobnd — pomahat druhym lidem. Vstupuji
do profese s nadsenim a idealy a teprve postupné zjistuji, s jak velkym vykonovym
1 emocnim nasazenim musi pocitat. Pomér mezi investici do prace a ziskem z ni
se snadno stava nerovnym, pomahajici vice vydavaji, nez dostavaji, emocni nebo osobni
zisk z prace nemusi byt tak velky, jak byva ocekavan. Ve spojeni velkych narokt
s nizkym ocenénim pak snadno dochazi k jeviim, pro které u nas byva pouzivan pojem
syndrom vyhofeni.! Je nemozné si neviimnout, Ze stile vice lidi v nafem okoli
se dostava do situaci, kdy maji pocit, jakoby jim dochézely sily, citi se nervozni
a pretizeni. A pravé stres, problémy v zaméstnani, neshody v rodin¢ byvaji Castymi
pifi¢inami vzniku téchto situaci. Uvédomit — si, ze od téchto potizi zbyva pouze maly
kracek ke vzniku zadvazného problému, a to syndromu vyhoteni je v téchto ptipadech
nezbytné nutné. Je dokdzano, ze je syndrom vyhofeni objevovan jako problém v jiz
zminovanych pomahajicich profesich, kde postupné dochdzi nejen ke zhorSeni
zdravotniho stavu pracovniki, ale také ke zhorSovani poskytované péce. Je znamo,
ze prace v oblasti ICU byva z hlediska vyskytu syndromu vyhoteni pomérné rizikova,
a to ztoho divodu, ze se jedna o jak fyzicky, tak predevS§im psychicky néaro¢nou
profesi.

Tam, kde je objevovan syndrom vyhoteni, klesa konkurence schopnost zdravotnického
zafizeni, pacienti se zde neciti dobie, nedavéiuji zdravotnickému persondlu

a vyhledavaji jind zdravotnickd zatizeni. Vyskyt syndromu vyhofeni zna¢né nartsta,

! BARTOSIKOVA, I: O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry. 2008, s. 6.



protoze celkové zivotni tempo a ndroky spolu s vétSimi pozadavky vykonnosti
jsou zvySovany. Dochazi ke zvySovani produktivniho véku, protoze hranice odchodu

do dichodu stoupa.

TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

ICU — anglicky intensive care unit, nazev je ptekladan jako specializované
oddéleni nemocnic, poskytujici intenzivni zdravotnickou péci. Mnoho nemocnic
je tvoteno také dalsimi useky intenzivni péfe pro specialni obory mediciny, podle
potfeby a moznosti pfislusné nemocnice. Oznaceni neni jednotn¢ standardizovano.

Frustrace — latinsky frustra, frustratio, marn¢, zmarnéni, je oznacovano pocitem,
pokud se néco dulezit¢ho nepovede a v nejbliz$i dobé neni Sance to napravit, at’ uz pro
to, ze uz to prosté neni mozné anebo v tom brani néco, s ¢im si nelze poradit.
Je popisovano zklamanim ¢i pocitem zmaru.

Motivace — je v psychologickém slovniku vymezena jako vnitini nebo vnéjsi
faktor nebo soubor faktori vedouci k energetizaci organismu. Usmériiovano je naSe
chovani a jednani pro dosazeni urcité¢ho cile. Vyjadfovan je souhrn vSech skute¢nosti
— radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostné ocekavani, které byvaji podporovany
nebo tlumeny ze strany jedince, aby bylo néco konano nebo naopak.

Stres — anglicky stress, napéti, namahani, tlak, je chapan jako funk¢ni stav zivého
organismu, ktery byva vystavovan mimofadnym podminkam (stresorim) a jeho
nasledné¢ obranné reakce, které maji za cil, aby bylo zachovano vnitini prostiedi
a zabranéno poskozeni organismu nebo smrti.

Stresor — byva oznacovan jako podnét vyvolavajici stres, zatézujici podnét.
Je rozezndvano mnoho typli stresort — akutni, chronické, pracovni, rodinné,
spolecenské, osobni, pfirodni, fyzikalni, chemické atd. Napt. hluk, poniZzeni, uméni fici

NE, partnerovo chovéani atd.



Syndrom vyhoieni — také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, anglicky burn-out, byva
oznacovan jako psychicky stav, prozitek vyCerpani. Vyskyt zaznamendva zvlasté
u profesi obsahujici praci s lidmi nebo alesponi kontakt s lidmi a zavislost na jejich
hodnoceni. Kli¢ovou slozkou je oznacovana vycerpanost, kognitivni vycerpani
a opotiebeni, celkova unava. VSechny hlavni slozky syndromu vyhoteni jsou vysledkem
chronického stresu.?

Pomahajici profese — tento pojem byva vymezovan V Sir§im slova smyslu,
oznaCovany tak byvaji vSechny profese, jejichz tikoly je poskytovani uréité vetejné

sluzby, vydélené i dobrovolné.?

2. SYNDROM VYHORENI

Skutecné, on byl nepostradatelny!

Vsude, kde se néco délo pro blaho obce, byl ¢inny, byl tady.

Slavnosti a baly, dostihy i udileni cen, hostiny i zkouSka hasi¢ské stfikacky — bez
ného to prosté neslo.

Bez ného se nic neudalo, ani chvili nemél volno.

Ani v€era, kdyZ ho pohrbivali, u toho nemohl chybét.

(Wilhelm Busch)

Zminky o vzniku syndromu vyhoteni byly objeveny pied vice nez Ctvrt stoletim
a stejn¢ dlouhou dobu jsou rozpracovany koncepce zmiriujici jeho dopady. Nicméné
stadle muzeme ve zdravotnickych zafizenich potkavat lékafe a sestry zasazené
syndromem vyhoteni v celé jeho pestrosti projevi. Z velmi zkuSenych, citlivych
a tolerantnich profesionall se stavaji ,,roboti‘‘, kteti chtéji mit praci rychle hotovou,
jsou unaveni, odmé&feni, chladni a bezcitni.* Syndrom vyhofeni (burntout pivodné
vV podobé burn-out, diive také u nas piekladan jako syndrom vyhaslosti, vypaleni)

vznikd dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emociondlné naro¢né.

2 KUSINOVA, V., NOVOTNA, A: Kolik cizi bolesti uneseme. Sestra, ¢. 7-8, 2001, s. 45.

® HEPNEROVA, J., VANA, P: Syndrom vyhofeni miize byt pti¢inou fluktuace a chyb zdravotnik.
Sestra, ¢. 12, 2008, s. 51-52.

*DYNAKOVA, §., KOZNAR, J., HERMANOVA, M: Supervize jako prevence syndromu vyhoteni u
zdravotniki. 2010, s. 365-367.
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Pfiznaky syndromu vyhoteni byvaji objevovany pfi praci s lidmi v tzv. ,,pomahajicich
profesich‘. V souvislostech je spojovan se zatézi, ale také byva dusledkem selhani
osobnich ,,coping mechanismi‘‘ (mechanismt zvladani narok). Pfi vzniku syndromu
vyhoteni se kombinuji velkd ocekdvani pracovnika (subjektivni pficiny) a zatéze,
které plynou z vysokych narokl (objektivni podminky). Opakované zazitky pracovniki,
ze uz nemohou déle témto narokiim dostat, ve spojeni s pifesvéd¢enimi, ze vlozena Usili
jsou naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo ohodnoceni, vedou
Kk vyhoteni.

Vyskytem syndromu vyhoieni jsou zptisobeny skody osobni (zasahuje pracovniky
pomahajicich profesi) ale také byva v jeho dusledcich zhorSujici-se kvalita
poskytovanych sluzeb. Zarodky téchto jevli jsou moznd polozeny uz v osobnostech
pomahajicich a v hodnotovém systému téch, ktefi tyto profese orientované na pomoc
druhym lidem pfitahuji. Ohrozeni byvaji kromé zdravotnikll 1 socidlnich pracovnik,
soudc, uciteld 1 dal§i poméhajici profese.

Vyskytujici se syndrom vyhoteni je chapan i jako socialni problém, protoze
se vzdy jedna o disledek prace s lidmi a ma dopad v Socialni sféfe. Syndrom vyhoteni
neni jen prostym vycerpanim, i kdyz vycCerpani psychické a fyzické 1 emocionalni

. Ve v . , 5
je pfi ném popisovano.

2. 1 Okolnosti vedouci ke vzniku syndromu vyhoieni

Piestoze syndrom vyhoieni byva predstavovan skupinou specifickych symptomu,
neni zatim v Ceské vyzkumné ani klinické praxi chapéan jako diagnosticka kategorie
ve smyslu samostatné nosologické jednotky a pies prokazatelné negativni vliv
na pracovni vykon, neni klasifikovan jako choroba z povolani.

Okolnosti vzniku syndromu vyhofeni jsou spatfovany jak V osobnostnich
charakteristikdch postizenych, tak Vv konkrétnich pracovnich podminkach. Podil
osobnosti na vzniku syndromu vyhoteni je zna¢ny. Vice jsou postizeni motivovani lidé
svysokymi cili a velkymi ocekavanimi. Vyhofet mohou jen ti, kdo ,hoieli¢.
To znamena Ti, ktefi se do prace poustéji s nadSenim, zapalem a jsou vysoce emocné

angazovani. Dale jsou to lidé, ktefi maji na sebe vysoké naroky a nesplnéni cili

> TOSNER, J., TOSNEROVA, T: Syndrom vyhofeni. 2002, http://www.hest.cz, s. 4.
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prozivaji jako porazku. Touha po dokonalosti je nesplnitelnou fikci. Co se tyka
osobnostnich charakteristik, zminuji se také o tzv. ,,syndromu pomahace*‘ u lidi, kteti
pomoc druhym prozivaji, jako nutkavou potfebu. Na uZite¢nosti druhym stoji jejich
vlastni sebehodnoceni. Uvadi se, Ze nckteti zdravotnici trpi tzv. ,,spasitelskym
komplexem*¢.

Odolnost vici zatézi je dana jednak konstitu¢né, jednak vyvojovymi faktory a také
je mozné ji trénovat. Lidé vystaveni stresujicim vlivim nejsou jen jejich pasivnimi
ptijemci, ale jejich aktivnimi zpracovateli. Ztoho se také odviji Sance védomé
vyhodnotit zatézové situace a prisoudit jim takovou miru zavaznosti, jakou skutecné
maji. Dalo by se tedy fici, Zze vnimani stresoru a jeho kognitivni zpracovani je jednou
Z moznosti, jak mohou byt stresujici prvky modulovany.

Emocionalni vycerpani je chapano tak, ze lidé ztraci kapacitu pro ostatni, citi
se citové vyprahli, vysati, uz nechtéji slySet dalSi trapeni, starosti. Zazivaji pocit,
ze uz nemohou pomoci, ze nevi jak. Uz nemaji chut’ se vzivat do pocitd jinych lidi, citi
se ohroZeni, za€inaji se emocné distancovat. Pokud se nemohou vyhnout, reaguji
podrazdéné, nepratelsky, prestavaji byt empaticti. Vytraci se radost z kontaktu s lidmi,
nejprve Vv praci, postupné se to ale ptrenasi i do osobniho zivota. Rodinu a pratele
prestavaji vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni, stdvaji se pro né¢ dal§i zatézi.
Vyhoteli zdravotnici nejsou schopni reagovat na emocionalni podnéty a to dokonce
ani na ty kladné.

Psychické vycerpani byva odrazem V negativnich postojich k sobé, jinym
a zménou Zivotnich postoji. Zivot zadind byt vniméan jen jako seskupeni narokd,
problému a hrozicich katastrof, lidové ,,v§echno je Spatné‘. Takovi lidé jsou cynicti,
negativisti¢ti, nechtéji uz zadné zmény, nic nového, piestavaji si vétit. Jejich ¢innosti
jsou redukovany na rutinni postupy, upadaji do stereotypu. Zivot pro né piestava mit
perspektivu, vytraci se smysl jejich prace, mohou se objevit i sebevrazedné myslenky.

Télesné vycerpani je vyznacovano chronickou unavou, nedostatkem energie,
pocity télesné slabosti. ZvySuje se riziko ¢astéj$i nemocnosti, drobnych urazt, dochazi
ke zménam ve stravovani. Zneuzivano je i navykovych latek.

Zmény v socialnich vztazich se odrazi predevSim stahovadnim se ze socidlniho

kontaktu. Nejdiive vyhybani se pacientiim, postupné izolovani se i od spolupracovnikii.
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Mohou nartstat konflikty, odmitani ve vztazich, pfevazuje apatie, nezdjem o hodnoceni

druhymi.°
V pribéhu vice nez 30 let vyzkumu syndromu vyhoteni bylo objeveno ve svétové

literatufe mnoho pojeti a vymezeni, jenz se Casto v riznych aspektech vzajemné lisi.

Lze vSak konstatovat, ze vétSina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech:

1) Jde predevsim o psychické stavy, prozitky vycerpani,

2) Vyskytuji se u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné ,,praci
S lidmi*,

3) Tvofeny jsou fadou symptomu piedevSsim v oblasti psychické, ¢asteéné vsak téz
Vv oblasti fyzické a socidlni,

4) Klicovou slozkou syndromu vyhoteni, jSou zfejm¢ emocni exhausce, kognitivni
vycerpani a opotiebeni a Casto celkova inava,

5) Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

Okolnosti vedouci k syndromu vyhoteni u jednotlivych povolani jsou zcela

typické. Obecné jsou vyjmenovany fady faktort, které jsou spole¢né vSem.
2. 1. 1 Stres jako pojem, typy stresu a stresové vlivy

Pokud jde o patofyziologické mechanismy, je zcela evidentni, ze vyskyt syndromu
vyhoteni je jednim z projevi nadmérného stresu. Pojem stres se stal slovem modnim
a je uzivan, zneuzivan a velmi Casto pouzivan nespravné. Az do 30. let minulého stoleti
toto slovo oznacovalo nadmérny ¢i zvySeny tlak nebo zvySené namahani ve smyslu
fyzikalnim. Stres v medicinském smyslu je predstavovan jako automaticky probihajici
reakce organismu na ose hypotalamus — hypofyza — nadledvinky na ohrozujici podnéty.
Stresory, jsou piedstavovany jako ohrozujici podnéty, zatimco stres je oznacovan
procesem, kterym ma byt organismus piipravovan na utok nebo na uték, v dalsi fazi pak
na preziti v krajné nebezpecnych podminkach. Obecné lze fici, Ze stres je stavem téla
a mysli, ktery ma narusujici vliv na normalni chod funkci lidského organismu.

RozliSovany jsou dva typy stresu. A to je distres a eustres. Dale muze byt stres

rozliSovan podle intensity na hypostres, ktery je slabsi a organismus si na néj muze

® BARTOSIKOVA, I: O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry. 2006, s. 22—23.
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vzniknout a na hyperstres, ptesahujici hranice adaptability, zpusobujici selhani
psychické, nebo fyzické zhrouceni a v krajnim piipad€ i smrt.

Eustres je pouzivan do jist¢é miry pfed dulezitou schiizkou, vykonem nebo v novych
podminkach. Citime, jak jsou mobilizovany vSechny sily, jak jsme schopni pfekonat
sebe sama. OvSem i tato zatéz v silngj$i mife mize byt Skodliva na lidsky organismus.
Skodlivy stres, o kterém se hovofi, je distres neboli negativni stres. Za¢ina se ztracet
pocit jistoty a adekvatnosti, citime pretizeni, zoufalstvi, bezmoc a ztratu.

Za normalnich okolnosti reaguji lidé na stresor tzv. ,,automatickou
poplachovou reakci‘‘, ktera je pripravovana organismem K akci. Podnétem
automatické reakce v dnesni dobé ovSem muze byt i jen potencidlni nebezpeci
zpiisobené slovni urdzkou, konfliktem doma nebo na pracovisti. I tyto reakce
vV organismu jsou vyvolavany jako poplach, ktery uvede organismus do nejvyssi
pohotovosti. Bylo zjisténo, Ze to nejsou jen velké zmény v zivoté, co maji negativni vliv
na zdravi, ale i samo jejich ocekavani (napt. rozvod). Lidé by si proto neméli v§imat
jen velkych zmén, ale zajimat se o ministresory, dlouhodobé hrozby a celkovou situaci
rodiny, spole¢nosti, nebot’ i ty maji stresovy vliv na ¢lovéka. Je zndmo mnoho typu
potencialné stresovych situaci a kazdy na né reaguje jinak. N¢kdo je zniCeny z toho,
kdyz ztrati svoji préci, zatimco pro jin¢ho je prace na plny uvazek stresujici. Existujici
kazdodenni stres, ktery vznika, uvizneme-li v zacpé, a traumaticky stres jako rozvod
¢i ztrata ditéte. Popisovany dokonce byvaji tzv. ,,obecné stresy‘‘, vznikajici

jako disledek valky a terorismu.

2. 1. 2 Frustrace

Nézev pochazi z latinského slova frustrd, coz znamend marné. Ve slovniku cizich
slov mizeme najit vyznam, kde je frustrace oznacovana jako zklamani po nesplnéné
touze nebo ptani. Psychologicky slovnik uvadi, ze se jedna o stav zklamani, zmarnéni.
Vznikd, je-li jedinci zabranéno dosahnout cile snazeni. Prekazka musi byt vnéjsi,
fyzickd nebo jednani jiného jedince, anebo vnitini, jako je plachost, pocity viny.
Frustraci byvd nazyvana situace, kdy je jedincim znemoznéno dosdhnout néjaké
vytyCené, osobné dilezité potieby. Lidé prahnou po uznani, ocenéni, nedostane-li
se jim tohoto ocenéni, jsou frustrovani. Stejn¢ jako pfijimani a zvladani stresu bylo

zcela individualni, byva tomu tak i v situaci frustrace. Frustrace se mohou hromadit
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a scitat. Nejcastéji syndromu vyhotfeni piedchazi frustrace z neuspokojeni
tzv. ,,existencialnich potieb‘‘, coz byva smysluplnost prace a dale frustrace, nejsou-li
uspokojeny potieby uzndni druhymi lidmi. Vyskyt agresivniho chovani vzdy
piedpoklada piitomnost frustrace, jsou znamy i piipady, kdy frustrace vedly K ristu
celkové hladiny motivace. Frustraci byva oznaCovana zvlastni situace, v niz se nachazi
motivovana osoba, ktera sméfuje k uréitému cili, ale jeji aktivity jsou pfitom né&jakou
ptekazkou blokovany. Zejména v moderni psychologii je zdiirazitovan velky vyznam
a dilezitost frustraci, zvlasté téch, které se stdvaji zdkladem rysti osobnosti, jako je napft.
agresivita.

Tézké a delsi dobu trvajici frustrace jsou nazyvany deprivace (tj. stradani).
Frustrované osoby reaguji vzdy specificky. Nejtypictejsi reakci byva agrese viici zdroji
frustrace (vici okoli, osob¢, roding, i vii¢i sobé=autoagrese). Jinou reakci je oznacovana
kompenzace, pii niz si stanovujeme nahradni cile a snazime se o jejich dosazenti.’

Smyslem vsech téchto reakci je odstranéni tizkosti vzniklé z neuspéchu. V chovani
je frustrace predstavovana rtiznymi zpisoby. Od hdzeni vécmi, nadavani, napadani
osob, kritizovani az po vybuchy hnévu, pla¢, sny. Zavaznym byva téz pienos
frustrovaného chovani do oblasti fantazie nebo jiného zptisobu chovani (napf.
alkoholismus).

Rozeznavany jsou:
1) Primarni frustrace — tykajici se vrozenych biologickych potieb,
2) Sekundarni frustrace — tykajici se ziskanych psychogennich potieb.
Zvlastni ptripad predstavuji tzv. ,existenéni frustrace‘‘ (nedostatek zivotni
perspektivy). Bylo zjisténo, ze kolektivni frustrace jsou snesitelnéjsi nez individudlni
frustrace. Odolnost ¢lovéka vaci frustraci byva nazyvana frustraéni tolerance
a u kazdého c¢loveka je jina. Zvlasté déti se vyznacuji nizkou frustracni toleranci. Pojem

frustrace musi byt odliSovan od pojmu stres.

2. 1. 3 Mezilidské vztahy na pracovisti

Nespokojenost v pracovnim Zivoté a naprosta vycerpanost, ¢asto dovedou jedince
k odchodu ze zaméstnani. Zdalo by se, Ze je vyhrano — nékomu zména zaméstnani

skutecné pomuze najit cestu ze zaCarované¢ho kruhu. Bohuzel vétSina lidi si své

" CHARVAT, J: Zivot, adaptace a stres. 1973, s.38.
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vyhoteni pfenasi i na nové pracovisté. Nejsou schopni se aktivné zapojit do pracovniho
tymu, popisuji stavy uzkosti, pocit marnosti a ztratu sebevédomi, mohou pretrvavat
po mnoho mésicti i v novém zaméstnani. Negativni roli zde jeSté navic sehrava stres
znového pracovisté a novych ukolt. Jedinci nemohou najit své misto, zaujimaji
negativni postoj k praci a ke spolupracovnikiim. A misto toho, aby zménou zaméstnani
bylo nalezeno vychodisko, krize je dale prohlubovana. Pro postizené je dilezité poznat,
ze se néco déje, priznat si, Ze néco neni v poraddku, a zacit se vénovat sami sob¢.
A pokud na to sami nestaci, ur¢ité je na misté vyhledani odborné pomoci.

Syndrom vyhoteni nebyva jen zélezitost jedince. Vyznamnou roli zde sehravaji
faktory pracovniho prostiedi, vnitini kultura organizace a postoje manazert, schopnost
naslouchat jeden druhému, lidskd distojnost, ucta a mezilidské vztahy. Jesté¢ dnes
se bohuzel setkdvame s manazery, ktefi pokladdaji syndrom vyhoteni za problém jedince
a nejsou ochotni pfipustit podil nezdravé vnitini kultury jako zdroje stresu, kterému
zaméstnanci nékdy podléhaji. Neuvédomuji si nejen nebezpe¢i hrozici postizenému
jedinci, ale ani rizika ze snizeni pracovniho vykonu, ktera mohou ohrozit pacienta
a ve svych konecnych disledcich i samotné zdravotnické zatizeni.

Tymovy ptistup k praci byva jednou ze zakladnich podminek oSetifovatelské péce.
Vysledkem takové prace se stava kolektivni atmosféra divéry, pocit sounalezitosti
a ,tymovy duch‘‘. Dobrd tymova prace vede k podstatné¢ vétSim vykonim, nez
je soucet jednotlivych individualnich vykonti. Pfind$i radost, je uvoliovana energie
a sdilenda radost se stava dalSim zdrojem motivace celého tymu. Neznamena to,
7e by tymova prace zcela eliminovala inavu nebo vycerpani z prace, i sestry pracujici
V tymu se mohou citit po naro¢né sluzbé unavené.?

Negativni vztahy mezi lidmi, kdy dochazi k nedorozuméni, konfliktim, sportim,
hadkdm, urazkdm a Vv nékterych piipadech verbalnim nebo dokonce télesnym
napadenim, prispivaji k vyskytu syndromu vyhoteni. To vSe byvaji situace, se kterymi
se ¢loveék v zivoté setkava. Takové chovani je dano touhou po moci, nadvlade, zavisti,
vzteku atd. Pokud tyto typy chovani, afekty se stanou opakovanou frustrujici zkuSenosti
a ¢lovek je do ni ponofen dlouhodobé, pisobi jako velmi stresujici faktor. Podivame-li
se na piipady vyhotel¢ho jedince, Casto je zjiSténo, ze u jedince byla poskozena

tzv. ,,socidlni sit**, to znamena, ze okruh nejblizsich byl néjakym zplisobem poskozen.

8 VANA, P., HEPNEROVA, J: Syndrom vyhofeni mtize byt pri¢inou fluktuace a chyb u zdravotniki.
Zdravotnické noviny, 2008, ¢. 51-52.
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Piestoze by to mnozi nepfiznali, paradoxem byva, Ze vyhofeni u zaméstnanci
podporuji sami jejich zaméstnavatelé. Vyhoteli zaméstnanci stoji své zaméstnavatele
nemalé Castky roéné z divodu ztraty produktivity, za kterou se plati, ale kterad

neexistuje, protoZe je zaméstnanec vyhotely.

2. 1. 4 Nadmérna fyzicka a psychicka zatéz

Nazory na to, zda byva tendence k vyhofeni vice osobnostné podlozena, ¢i zda
je zpusobena hlavné vnéj§imi podminkami, se rizni. Viceméné byva piijiman ndzor,
ze syndrom vyhotfeni je vysledkem stfetu uréitych osobnostnich (psychickych)
a fyzickych dispozic, urovné sociability a socidlni opory, schopnost celit stresu
a zvladat jej, splsobenim stresu a to predev§im chronické povahy. Prace
ve zdravotnictvi je spojovana S vét§i mirou stresu, nezli je tomu u vétSiny jinych profesi.
Nejedna se vzdy jen o zatéze napomahajici rozvoji adaptacnich mechanismt. Nadmérna
zatéz je spojovana s rizikem chybnych vykonti a rozhodnuti, pracovnich uraz,
psychosomatickych onemocnéni a je castym diivodem, pro¢ l€kafi a sestry opoustéji

zdravotnictvi. Mezi nej¢astéjsi zatéZe je oznaCovana fyzicka a psychicka zatéz.

Zatéze fyzické, chemické a fyzikalni:
. Statické zatizeni (stani pfi praci, u vykoni),
. Dynamické zatizeni (pfechdzeni, vyfizovani),
. ZatiZeni patete,
" Zatizeni svalového a kloubniho systému,
" Setkavani s neptijemnymi podnéty (zdpach, deformity, oteviené rany apod.),
. Rizika infekce,
. Naruseni spankového rytmu (sménny provoz),
*  Nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu,
" Kontakt s Iéky, dezinfek¢nimi prosttedky, pomtickami (rukavice),

= Hluk, vibrace, nespravné osvétleni, radiacni zafeni).
Zatéze psychické, emocionalni, socialni:

=  Neustdld pozornost, peclivé sledovani (stav pacientl, pfistrojit), rychlé

pfepojovani mezi ¢innostmi,
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. Pruzné reagovani na zmény, pozadavky,
. Naroky na pamét,
. Velké zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace,
. Nutnost samostatného rozhodovani pfi respektovani danych pravidel,
" Nutnost rychlych rozhodnuti a i¢elného jednani i pti nedostatku informaci,
o Nutnost improvizace pfi ndrazovém charakteru prace,
] Opakované setkavani se s lidmi v tézkych emocnich stavech,
. Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnani se s pocity bezmoci,
. Pusobeni bolesti druhym,
. Otazky tykajici se velmi soukromych zaleZitosti pacient a jejich rodin,
= Konflikt roli,
. Nizké ohodnoceni narocné prace,
. Naroky na neustalé vzdélavani a u€eni a jesté fada dalich.?
To, ze prace stfedniho a pomocného persondlu je fazena K nejtéz$im
a ze zdravotniho hlediska k nejrizikovéjsim ukazuji statistické tidaje. Ve vétSin¢ zemi
byva tazen obor zdravotnictvi, co se tyka nemoci z povoldni, dokonce vySe nez

stavebnictvi ¢1 hutni primysl.

2. 1. 5 Okolni vlivy (prostredi)

K syndromu vyhoteni pfispivaji také CcCinitelé, které vytvaieji nebo dopliuji
prostiedi jedince, at’ uz pracovni nebo osobni. Jedna se napiiklad 0 nesmysinost
pracovnich pozadavkl — k syndromu vyhoteni ¢asto vedou pocity nesmyslnosti zadané
prace, radost z prace vymizi a motivaci se stdvd mnohdy jen finan¢ni ohodnoceni,
nejasna ocekavani — vyhofenim jsou ohroZeni také lidé na pracovistich, kde nejsou
stanovena jasna ocekavani, realistickd, nebo kde jsou ocekavani neuskuteCnitelna.
Nedostatecna informovanost pracovnikii, vedeni nebo podfizenych, nulové skupinové
rozhovory casto vedou k psychickému vyhoteni. Extrémni mira svobody a kontroly
— do zatéZovée situace na pracovisti je fazena také nepfiméfena mira svobody a stejné tak
premrsténd mira kontroly, na ¢lovéka neplisobi dobie, pokud neméa zadnou volnost

pii rozhodovani. Stejné tak neni dobré, pokud ma svobody nadmiru, podobné je tak

’ BARTOSIKOVA, I: O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry. 2006, s. 11-12.
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I u kontroly jakozto zpétné vazby, pokud chybi je zle, ale pokud je ji piespftilis, neni
to také splr:éwné.10

Mezi dalsi vlivy okoli mohou byt zapocCitany i zmény v osobnim zivoté, napf.
rodinnd tragédie, umrti blizké osoby, osaméni, finanéni a rodinné problémy. I jiné
vnitini vlivy mohou mit dopad na emocionalni stabilitu jedince (menopauza, gravidita,
nemaoc).
Tak jako kdekoli jinde i ve zdravotnictvi je zplUsobena velkd fada nedorozuméni,
neshod, konfliktii apod. Ve vétSin€ ptipadl se jedna hlavné o Spatnou komunikaci mezi
Iékafem a sestrou nebo pacientem a sestrou. Dal$i pfi¢inou vzniku konflikti byva
osobnost kazdého z nés (zajmy, konicky, vzdélani, zebticek hodnot).
— sestra. Ne vSichni lékaii si uvédomuji, ze tento vztah by mél byt zalozen
na partnerské trovni. Také sestry si jsou védomy, Ze péce 0 pacienta je tymova prace
zalozena na dodrzovani svych roli. V oblasti mezilidskych vztaht na pracovisti mize
pusobit kazdy svym pfistupem, coz by se mé¢lo byt odrazem jak v pocitech sester,
tak v atmosféfe pracovisté a piedev§im v lep$i arovni poskytované péce. ZlepSeni
vztahu na pracoviSti je vzajmu sester a je do jist¢é miry také v jejich silach.
Pro ptredchazeni stresovych situaci mohou byt vyuzivany pracovni porady, tymové
psychologické konzultace, vzajemna podpora a povzbuzeni. DileZité je i ocenéni prace.
Nadfizeni musi umét poskytnout potiebnou zpétnou vazbu, prace musi byt ohodnocena.
Vsem by mél byt umoznén odborny rist, protoze pravé vzdélavani ve svém

oboru je oznacovano za nedilnou strategii boje proti vzniku syndromu vyhoteni.

2. 2 Pri¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Otéazka pticin rozvinuti syndromu vyhoteni byva nemén¢ slozita jako jeho projevy.
Ke vzniku syndromu vyhofeni vede n&kolik zikladnich cest. Prvni znich je jiz
zminovana ztrata idealu, kde je na pocatku nadSeni a radost znového povolani
a ke konci s narustajicimi problémy dochazi ke ztraté pocitu smysluplnosti v povolani

a tim také ke ztraté davéry ve vlastni schopnosti. Dalsi cestou je workoholismus.

0 KRIVOHLAVY, J: Jak neztratit nadSeni. 1998, s. 30.
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Jedinec je zavislym na své praci, trpi nutkavou potiebou neustdle pracovat, pracuje
pfesCas a vénuje praci vSechen svilj volny ¢as a energii. Po néjaké dob¢ je energie ¢im
dal méné a jedinec zaCind byt vysilen. Tieti cestou je teror prilezitosti, coz znamena,
7e kazda nova zakazka, je 1lakava, predstavuje zajimavou pftileZitost a zkusenost, po ¢ase
se ale ukaze, ze dostat vSem témto zakdzkam je narocné jak po strance casove,
tak po strance energetické, pro jedince je to vysilujici a neschopnost slevit
Z pracovniho tempa ho miize po ¢ase dovést pravé k syndromu vyhoteni. Obecné lze
pFiciny vzniku rozdé&lit na vnitini a vngjsi."!
Vnitini priciny:
. Nerealné predstavy a vize o praci,
. Ptehnany optimismus ¢i nadSeni pfi nastupu do prace,
] Nadprimérné pracovni nasazeni, workoholismus,
. Piehnany pozadavek na vlastni dokonalost, neschopnost vyrovnat se s vlastnimi
chybami,
. Perfekcionalismus, pedantstvi, Ipéni na vlastnich pfedstavach,
] Vztahovacnost, precitlivélost,
" Naivni pohled na moznosti okoli (vedeni, kolegl),
. PriliSna kriti€nost, snizend schopnost odpoustét.

Mrwe

Vnéjsi priciny:

. Ignorace osobnich potieb (mnohdy zakladnich),

. Nedostatek okoli, zavist kolegtli, podeziravost,

. Nedostatek prostiedk ¢i ¢asu k realizaci cila,

. Spatna organizace prace, chaotické rozdélovani ikold,
. Stale se opakujici ¢innost, vykon nepopularnich praci,

" Neustalé feSeni kupicich se problémd,

. Nutnost napliiovani potfeb druhych na tikor svych,

. Nizké ohodnoceni, nedocenéni schopnosti doty¢ného,

. Arogance vedeni, manipulace, vydirani,

1 KOPRIVA, K: Lidsky vztah jako soudast profese: psychoterapeutické kapitoly pro socidlni,

pedagogické a zdravotnické profese. 1997, s. 101-102.
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" Neustalé pridavani prace,

. Zmény v kolektivu ¢i vedeni, zmény pracovni naplné bez souhlasu doty¢ného.

Ke vzniku syndromu vyhoteni pfispivd mnoho skute€nosti, tyto jsou nazyvany
rizikovymi faktory. Velkym rizikem je jiz samotnd profese, obzvlast pomahajici

profese.

2. 3 Symptomy syndromu vyhoreni

Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o syndrom, vyskytuje se v této oblasti fada priznakii.
Jedna se o projevy na urovni psychické, fyzické, socialni. Ptfiznaky, které jsou
popisovany, se vyskytuji zejména v posledni fazi syndromu vyhoteni.

1) Psychické priznaky: jedinci jsou popisovany pocity malé nebo zadné efektivity
pii nadmérné¢ vyvinuté namaze. Pocity emocionalniho vycerpani, kdy dochézi
az k emoc¢ni zplostélosti, dale pocity marnosti, vlastni zbytecnosti, snizeni sebevédomi.
Takovi 1idé jsou ironicti, negativisticti, cynicti, objeven je u nich hostilis, pesimismus,
deprese, smutek, beznad¢j, frustrace a pocit uzkosti. Véci pro Clovéka ztraceji smysl,
mohou vést az ke vzniku mikromanickych bludi.

2) Fyzické priznaky: pii syndromu vyhofeni je popisovana rychla tinava, apatie,
ochablost. Vegetativni projevy zahrnuji bolesti u srdce, arytmie, zazivaci a dychaci
obtize. Objevovany jsou svalové bolesti, prestoze k nadmérnému zatizeni svald nedoslo,
dale nespecifikované bolesti hlavy. Celkova tenze a muze se piipojit i zvySené riziko
jakékoli zavislosti. Za zminku stoji také syndrom chronické unavy, ktery se velice
podoba v ptiznacich. Navic zde byvaji i somatické¢ problémy (citlivost a bolestivost
miznich uzlin, migrujici otoky, svétloplachost aj.).

3) Socialni priznaky: dochdzi k omezeni kontaktu s okolnim svétem, a to jak
s klienty, tak s kolegy. Je zde utlum sociability, nezajem o hodnoceni od ostatnich osob,
nastavaji konfliktni situace, které nevyvolava postizeny, ale vznikaji v dusledku

apatie.”?

12 BARTOSIKOVA, I: O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry. 2006, s. 12.
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Syndrom vyhoteni byva oznacovan, podle nékterych studii ,,infekénim¢¢, tehdy
vznikd lavinova reakce, protoze tim, Ze se projevuje syndrom u jednoho cloveka
Vv kolektivu, miize byt spoustécem u dalSich pracovnika v tomto kolektivu. Pro vedouci
pracovniky a kolegy, je dulezité, aby byly rozpoznany stadia u vlastnich zaméstnanct

a bylo na n& adekvatn& reagovano.™

2. 4. Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je charakterizovan nejen jako staticky jev, ale jako proces,
ktery ma svij pocatek, vyvoj a konecny stav. Vyvoj syndromu vyhoteni je popisovan
z hlediska pracovnika v pomahajici profesi v nasledujicich ¢tyfech fazich:

1) NadSeni — nulta faze, pracyjici jedinec ma velké idedly, je vysoce angazovan,
ale vysledky nebyvaji idedlni, jak by si predstavoval, dochazi k pretézovani. Tato faze
trvad rizn¢ dlouho, pokud jedinec pracuje v dobrém kolektivu, lze pracovat s timto
nadSenim i dlouhodobg.

2) Vystrizlivéni — nebo stagnace. Stav kdy se nerealizuji pfedstavy a cile, nadSeni
upada. V centru zdjmu jedince jiz nestoji prace, je objevovan volny cas, pomysleni
na rodinu, na pratele, na zajmy. Je zde naznak nespokojenosti. V této etapé lze pretrvat
dlouho, tam, kde se jedinci podafi vytvofit dobré zazemi a Zit smysluplny Zivot, nemusi
byt syndrom vyhoteni viitbec objeven.

3) Nespokojenost — pro tuto fazi je charakteristicka frustrace. Vznika negativni
postoj k pracovnimu procesu jako celku, projevuji se spory v kolektivu, podrazdénost,
nesnasenlivost. Toto obdobi je nejlepsi k rozpoznani dal§iho rozvoje syndromu.
Vyzadovana je v této etapé néjaka zména, ti aktivnéj$i se o ni pokouseji, néktefi
se o zménu ani nepokusi.

4) Apatie — vyznacovana je ztratou zajmu a absolutni ztratou nadSeni a elanu,
prevlada zklamani. V zadném ptipadé nema zdjem o dalsi vzdélani. Nekdy staci zacit
S osobnimi zménami, n€kdy je ovSem potieba misto opustit. Zména ovSem mulZe mit
podobu vybudovani si svého osobniho Zivota, kdy je potieba, aby si jedinec ujasnil, jaké
misto ma v jeho zZivoté prace a za jakych podminek by mohl v zaméstnani setrvat, aniz

by se zhorSila jeho kompetence k poskytovani danych sluzeb klientliim, spoluprace

¥ MYRON D. RUSH: Syndrom vyhofeni. 2003, s. 35-38.
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s kolegy — jde tedy o pfehodnoceni postoji nejen ke klientim, ale i k pracovnikiim
— proto tato fdze miZe byt nazyvana i jako obdobi ,,nové mizy‘‘. Tato faze miZe trvat
dlouhou dobu, jedinec miuze ¢ekat, az se néco stane, je nazyvana jako cesta do ,,slepé

uli¢ky*“. Na konci této etapy hrozi rozvinuty syndrom vyhoteni."*

2. 5 Preventivni opatieni a 1é¢ba

Jestlize je nazyvan burnout disledkem nerovnovahy mezi profesnim o¢ekavanim
a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci, zmenSit jednak na stran¢ jedince
osvojenim si zakladnich postupi hodnoceni stresogennich situaci a strategie zvladani
stresu, jednak na stran¢ zaméstnavatele zménou jeho organizace a kultury.
Z vnéjsich okolnosti, které¢ sndze vedou k vyhoteni je vénovéana pozornost predevsim
vlivu socialni opory.

Socidlni  opora  zaznamenava  hlavni  zdroje = vroding, zaméstnani
(od spolupracovnikil), mimo praci od ptatel a dobrych znamych v ramci traveni volného
Casu, realizace zajmi, konicku atd. Nedostatek opory je spojovan s vyhaslosti.

Prevence syndromu vyhofeni na urovni jedince, tedy osobni,
je predstavovana spojenim zdravého systému sebepodpory, coZ znamena vytvoreni
vlastniho smysluplného, prijemného a fyzicky aktivniho Zivota mimo roli
pomahajiciho. Jako hlavni faktory pfedchazeni vyhotfeni jsou uvadény nasledujici tfi
skupiny okolnosti:

1)  Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti,
2)  Ziskavani a pfevzeti profesionalni autonomie a opory
3) Konstituovani pfirozeného vztahu k praci a dal$im Zivotnim aktivitam.

V¢etn€ poznani piinosu, jenz lovek piinasi praci a prace jemu.

Jaky postup je zvolen pfi syndromu vyhofeni, zalezi na tom, jak zavazné jsou
pfiznaky, kterymi zasazeny ¢lovék trpi. Pokud jsou vazné, pak potiebuje pomoc nékoho
druhého, protoze sam sobé vétSinou uz neni schopen pomoci. Stresujici nebo

vycerpavajici tikoly jsou docasné odlozZeny, a zacneme se vénovat nécemu uplné jinému

14 SNOPKOVA, I: Burn — out syndrom. Sestra, &. 7-8, 2007, s. 37-38.
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— ne¢kdy predev§$im sami sobé. Tady mohou pomoci spolupracovnici, ktefi uz maji
podobné zkusenosti a sami nejsou syndromem vyhoteni pravé postizeni.

Tymova spoluprace mize také hodné¢ pomoci, zejména tam kde ¢as a pozornost
je vénovana nejen klientim, ale i ¢lenim tymu. V kazdém piipadé by ptiznaky
syndromu vyhoteni nemély byt nerozpoznany a nepojmenovany — piedstavuji situace,

o kterych je nutné premyslet a fesit je.”

Kucelnym opatienim patii vyciSténi interpersonalni situace a dobré socialni
kontakty, jak na pracovisti, tak zejména v rodiné. Pro dosazeni cili musi zacit kazdy
sam u sebe a zaujmout k sob¢ kladny postoj. Zakladatel transak¢éni analyzy Eric Berne,
postupoval filozofii své koly vétou: Clovék potiebuje nékolik pohlazeni denng,
jinak mu vysycha micha. Pohlazenim se rozumi nejen fyzicky kontakt, ale také pfijeti
a ocenéni sebe 1 druhych v psychosocialni rovin€. Pohlazeni ziskdvame od druhych,
pfedevsim by vSak m¢l kazdy umét pohladit také sam sebe. To neni seberozmazlovani,
to je naplnéni skutecné potieby. Nejen ted’ a tady, ale i ve vztahu k budoucnosti. Plnéni
zakladnich pozadavkli mentalni hygieny, optimalizovani relaci mezi zatézi
a odpoc¢inkem, co nejpravidelnéjsi zivotni rezim a pifiméfené mnozstvi télesného
pohybu je doporucovano vSem, pro osoby Vv zatézovych provozech vSak s tfemi
vykifi¢niky navic. Desatera doporuceni pro anglické sestry a pecovatelky, kterd
jsou jasné formulovana jako vyzva vSem, kteii berou svoji sluzbu druhym nejen
jako povolani, ale také jako poslani.
= Bud’ sama k sobé¢ laskava a vlidna,

" Uvédom si, ze tvym tkolem je pomahat zménam, ne je nasilné ménit,

. Najdi si své misto klidu,

. Bud’ druhym oporou, neboj se pochvalit, nauc se to pfijimat od nich,

" Uvédom si, ze v situaci, v niz jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity bezmoci,
" Snaz se obménovat své pracovni postupy a neupadnout do stereotypu,

= Najdi rozdil mezi natikanim, které pfinasi ulevu, a natikdnim, které t& nici,

. Kdyz jdes domd, soustied’ se na dobré véci,

> DYNAKOVA, §., KOZNAR, J., HERMANOVA, M: Supervize jako prevence syndromu vyhofeni u
zdravotnikd. Prakticky lékat, 2010, s. 365-366.
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" Snaz se sama sebe posilovat a povzbuzovat,

. VyuzZivej posilujicich prvki pratelstvi,

. Ve volném case nehovoft o praci,

. Planuj si chvile oddechu a odpocinku,

. Nauc¢ se tikat ,,rozhodla jsem se‘‘ namisto ,,musim**,

o Nauc se fikat NE, za co stoji kazdé tvé ANO, kdyZ nikdy neumis fici NE,
si myslenku, Ze se neda nic d¢lat,

" Raduyj se, sm¢j se a hraj si.

Neefektivni strategie vyrovnavani se stresem:

. Uzivani navykovych latek — tabak, kdva a alkohol, zdravotnikiim jsou zndmy
1 rizika uZivani fady ek, at’ uZ hypnotik nebo anxiolytik,

. Uniky — pracovni zaté nezvladneme tim, e budeme od nevyfesenych problémii
unikat do dal$i prace, nebo Cekat, az se to vyresi. Vyhnuti je kratkodobd strategie,
nepfinasi perspektivni feseni,

. Agrese — ani obvinovanim druhych, okolnosti osudu, se nic nezlepsi. Naopak
agresivni napadani lidi kolem sebe oslabuje zdroje socidlni opory, ktera je tak dalezita
pfi pomoci pifi zvladani zat€ze a vyhoteni. Jestlize si lidi kolem sebe odeZeneme,

zistaneme na vse sami.

Do prevence na urovni organizaci mohou byt zafazeny pracovni podminky.
Vzhledem k tomu, Ze disledky syndromu vyhofeni jsou promitany i do ekonomické
situace (absence v praci, pokles pracovni aktivity) je Vv zijmu organizaci,
zamgéstnavatelll, aby se prevenci syndromu vyhoteni zabyvali. Organizaci by mélo byt
rozvijeno pracovni poradenstvi, tymova spoluprace, programy se zamétenim
na osobni rozvoj, vycvik v profesnich dovednostech. Uzite¢nou se zda i organizace
prace. Aby pii praci nedochazelo ke stresovym situacim a nasledné k vyhofeni,
je zapotiebi:

. Jasné stanovit, kdo a co ma délat, co je jeho povinnost,
. Pracovni ukoly je potieba stanovit tak, aby byly realizovatelné,

a nedochazelo k rovnovaze mezi ukolem a moznostmi pracovnika,
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. Zpétna vazba,

= Pruznost, prizptusobivost, flexibilita,

. Kompletizace je dulezitym prvkem pro spokojenost zaméstnance,
. Uznani vedoucim zaméstnancem zvysuje spokojenost.

Dulezitou soucasti prevence syndromu vyhoieni a moznosti profesniho ristu
je oznacovana supervize. Cilem supervize je zlepSit pracovni situaci, pracovni
atmosféru, organizaci prace a kompetence odpovidajicich specifickych ukold.
Je orientovana na podporu kvality prace 1 vzajemné spoluprace a na uceni spojené
S praxi. Supervize Vv pomahajicich profesich je oznaCovana jako organizovana
prilezitost k reflexi, ktera je zaméfoviana na rizné aspekty pracovni situace,
s cilem zkvalitnit praci a podpoFit profesni rist pracovnika. Supervize je v Ceské
republice rozsifena pfedevSim v nestatnich organizacich a ve statnich organizacich
socialnich sluzeb. Pracovisti ve statnim zdravotnickém systému je zatim vyhleddvéana
minimalné, a ta se spolé¢haji pfedev§$im na vnitfni supervizi, kterd je poskytovana
Vv tradi¢ni hierarchii vedoucim lékafem ¢i primafem. Za urcitou formu supervize
je povazovana dobie vedena nastupni praxe u zdravotnich sester, kdy po urcitou dobu
pracuji pod supervizi zkusengjSich kolegyn.

Tam, kde se pracovnici piestanou ucit a vyvijet se objevuje ztrata zajmu, apatie.
Supervize, kromé jiného, pomaha v organizaci pribézné vytvaret ,,uéici prostf‘edi“.16
V supervizi se jednda o podporu a poradenské aktivity poskytované obvykle
pracovnikovi pomadhajici profese ze strany profesn¢ zkuSenéjsiho, respektovaného
a divéryhodného odbornika. Supervize je obvykle Cinnosti, ktera je vyzadana ze strany
organizace ¢i pracovnika samotného. Kone¢nou mirou uspéSnosti supervize je jeji

pozitivni dopad na dobro pacienta, klienta.

Odborna pomoc byva vhodna u pracovnika, ktery zaziva vyhoteni, ale v pravém
slova smyslu neni nemocny. Pokud zazivd pocity spojené s vyhofenim dlouhodobé,
nakonec opravdu onemocnét mize. Je vhodné vyhledani psychoterapeutické pomoci,
kdyz se nam zda, ze uz postizeny nestaci svoje problémy feSit vlastnimi silami.
Rozvinuty syndrom vyhotfeni je povazovan za stav nouze, za krizovy stav, ktery

vyzaduje teSeni. Psycholog — psychoterapeut miize pomoci se zmapovanim piicin

1 BARTOSIKOVA, I: O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry. 2006, s. 65.
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a nabidnout mozna feSeni. Neni dobré vahat pfili§ dlouho, vzdyt’ jde o hledani smyslu

préce, o usporadani vlastniho Zivota, o nalezeni vychodiska.

3. CHARAKTERISTIKA ICU

Vroce 1854 byla Florence Nightingale povolana do krymské valky,
kde se ukdzala potfeba odd€lovat vazné ranéné vojdky od téch méné ranénych.
Nightingale byla snizena mortalita na bojisti ze 40 % na 2 % vytvofenim koncepce
intenzivni péce.

V roce 1950 byla stanovena koncepce ,,Pokrocilé podpory Zivota‘‘, (P. Safar),
kdy byli pacienti udrzovani v sedaci a ventilovani v prostiedi intenzivni péce. Safar
je povazovan za prvniho intenzivistu.

Intenzivni péfe ma byt zvazovana vzdy, pokud jsou pfitomné ,,varovné
priznaky‘‘, naznacujici ohrozeni zékladnich vitilnich funkci, mnohdy je postacujici
pritomnost jediného piiznaku. V téchto piipadech ma byt konzultovan intenzivista,
ktery rozhoduje o ptipadné indikaci prekladu na pracovisté intenzivni péce. Pro piijem
na pracovisté intenzivni péce jsou stanovena piisna kritéria. Pracovisté byvaji uréena
pacientim s potencialnim nebo jiz probihajicim selhdnim jednoho nebo vice orgéand,
u nichz je ptfedpoklddan piinos poskytované intenzivni péce na pieklenuti kritického
stavu s redlnou nadéji na obnoveni ¢i zlepSeni organovych funkci. Nemaji byt naopak
pfijimani  pacienti ve stabilizovaném stavu, ale zaroven ani pacienti
V terminalnim stadiu onemocnéni, u kterych ani intenzivni péce nevede k podstatnému
zlepSeni prognozy.

V riznych stadiich onemocnéni potiebuji pacienti lékaiskou, sesterskou
a oSetfovatelskou péci a 1écbu. Tento novy a oveieny systém, ktery je a stale byva
pouzivan v celém svéte, a ktery je v podstaté dobudovavan i u nas, byva oznacovan,
jako ,,diferencovana péce‘‘. Na realizaci systému diferencované péce je vytvorena fada
zmén ¢lenéni odbornych oddéleni, organizovany jsou zmeény péce o nemocné v terénu
a ve zdravotnickych zafizenich. Potfebna je i1 disledna tymova prace v navaznosti
na specidlni zdravotnickou techniku, zejména pifi dodrzovani maximalniho
ekonomického provozu oddéleni, na kterych je diferencovana péce poskytovana.

U téZzce nemocného pacienta se vSechny konsiliarni vysSetfeni musi vykonavat u jeho
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luzka, neptetrzité jsou sledovany zékladni Zivotni funkce, pfipadné selhdvajici funkce
nahrazovany. Zdravotni stav, pouzivani monitorovacich nebo 1é¢ebnych piistrojii velmi
omezuji pfemist'ovani pacienta. Bohus (1997, s. 8) fika: ,,P¥i splnéni pozadavki, které
vyplyvaji ze zasad diferencované péce a pri dodrZeni maximalni ekonomické
stability, je potiFebné:*

1)  Aby pacienti ptisli za pfistroji,

2)  Aby konsiliafi ptisli za pacientem,

3)  Aby vSechny potiebné diagnostické a 1é¢ebné vykony byly provadény na miste,

4)  Aby byli pacienti transportovani jen v nevyhnutelnych piipadech.”’

3. 1 Zarizeni poskytujici intenzivni a resuscita¢ni péci

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, pokrok v medicin¢ jde neuvétitelnou silou
dopiedu. V roce 2008 bylo v Ceské republice 52 590 ltizek, ktera jsou uréena pro
intenzivni medicinu, byla vyuzita ze 78 %, a to 2 185 781 pacienty. Uvedena cisla
nevypovidaji jen o potiebnosti zfizovani a mife vyuzitelnosti intenzivnich oddé€leni,
ale i 0 nutnosti specifického vzdélavani sester.

Kapacita Iizek ICU odpovida moznostem a velikosti dané nemocnice.

Mala nemocnice (mén¢ nez 300 ltzek) zde je dolozeno, Ze by méla mit ekonomicky
unosnou spole¢nou kapacitu pro interni 1 chirurgické obory, ktera je vedena
anesteziologem — intenzivistou. Pé¢e o zakladni onemocnéni je spadova pro jednotliva
oborova oddéleni.

Sti‘edni nemocnice (300—600 ltzek) je tvofena interdisciplinarni lizkovou zakladnou
Anesteziologicko — resuscitatnim oddé¢lenim, dale (ARO), ktera je vedena
anesteziologem, ltizka JIP 1¢kati specialisty ptislusnych obort.

Velka nemocnice (vice nez 600 luzek) podle poctu odbornych oddéleni disponuje
ptislusnym poctem specializovanych JIP, interdisciplinarnim lizkovym ARO.

Koncepce jednotlivych medicinskych oborl je vypracovana a schvélena, vydana
je Ministerstvem zdravotnictvi a je zvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

TR , vtk 18
Po zvefejnéni je zavazna pro ptislusny obor.

Y BOHUS, 0., a kolektiv: Anesteziologia, resuscitologia a intenzivna starostlivost. 1992, s. 8-9.
18 MEDEA, FRESENIUS: Intenzivni péce. 1996, s. 17.
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ICU jsou Kklasifikovany jako dulezity Iékaisky obor Vsystému lécebné
— preventivni péce naSeho zdravotnictvi. Pfedstavovan je vysoce technizovany obor,
ktery vyuziva Sirokou skélu zdravotnickych prosttedka charakteru pfistrojové techniky,
diagnostické 1 terapeutické a navazujiciho spotfebniho materidlu. Jedna se o typicka
pracovisté, pro kterd jsou vyzadovany funkéni tymy, které jsou schopny na vysoké
urovni fesSit interdisciplindrni problémy, a to ve vypjatych situacich. Vyznamnym
je i pohled na projektovani a navrhovani koncepce takovych pracovist z hlediska
bezpecnosti a funkCnosti, pro lege artis poskytovanou zdravotni péci. Je tieba
si uvédomit, ze intenzivni péCe je umoziovana pacientim vzdy komplexné
a individualng, protoZe je poskytovdna danym pacientim v dané chvili v co nejvétsi
mozné mife.

Ze stejného ditvodu je neustale pozménovan i vyznam pojmu komplexni péce.
Pracovisté ICU jsou urcena pacientim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhdnim
jednoho ¢i vice organli. Poskytovana je zde moznost diagndzy, prevence a lécby
multiorgdnového selhdni, nepfetrzité v kteroukoliv dobu. Dostupnost 1ékaiti se stava
okamzitou. Na vSech typech ICU je stav pacientii neptetrzité¢ sledovan stiednim
zdravotnickym persondlem a veSkeré informace zaznamenavany do dokumentace.
Kapounova (2007, s. 19) uvadi: ,,Pacienti jsou na tato oddéleni prijimani z jiného
zdravotnického zarizeni, od rychlé zachranné sluzby, z ostatnich oddéleni

nemocnice, z ambulantni slozky.<“*°

3. 2 Rozsah poskytované péce

Rozsah poskytované oSetiovatelské péce je na ICU =zavisly na diagnoze
a zdravotnim stavu pacienta. Stejné jako se neustdle vyviji zdravotni stav pacienta,
vyviji se neustale jeho potfeby a naroky na oSetfovatelskou péci. Sestra vytvaii obvykle
s pacientem daleko blizsi vztah nez I¢kat. Pacient se stava Casto na jeji péci zavislym,
je v podtizené pozici. Proto je dulezité, aby sestrou byly dokonale zmapovany vSechny

jeho potieby. Podporovana by méla byt jeho sobéstacnost a zaroven plné saturovany

9 KAPOUNOVA, G: Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 2007, s. 19.
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jeho potieby. Kapounova (2007, s. 21) uvadi: ,,K nejéastéjSim potiebam na ICU jsou
razeny:*

. Potieba dychani,

. Potieba vyzivy,

. Potieba vyprazdiovani,

" Potifeba sobéstacnosti,

. Potieba psychické vyrovnanosti,

. Pocit jistoty a bezpeéi.zo

Zdravotni péfe poskytovand vramci ICU, at jiz jako péce prednemocni¢ni

¢1 poskytovana na ltzku, je spolecnd pro fadu zavaznych specifik a problémt predevsim
medicinskych. V posledni dobé se pii poskytovani intenzivni péce dostavaji do popiedi
takové problémy a nejasnosti v oblasti pravni a etické, které nemohou byt opomijeny.
Pro intenzivni péci je charakteristicka piredevsim urgentnost poskytované zdravotni péce
a n¢ktera specifika oSetfovanych, kterd nepochybné kladou na poskytovatele této péce
zvySené naroky, a to jak na odbornost, tak i1 na jejich lidské kvality, v fad¢ ptipadi pak
i na jejich fyzickou i psychickou odolnost a v neposledni fadé i na spravnou organizaci
poskytované péce. Vice nez v jinych medicinskych oborech vystupuje v urgentni
mediciné do poptredi neopakovatelnost, ojedinélost a vyjimecnost kazdého konkrétniho
pfipadu s pozadavkem na individudlni pfistup. Byvd opravnénym poZadavkem
odbornikii i laiki, aby tato péfe byla poskytovana na co nejvys$si urovni v souladu
se stanovenymi postupy lege artis, coz je zajiSténo predevSim tim, Ze se 1€kafi na tuto
oblast poskytovani zdravotni péce specializuji. Stanoveni intenzivni mediciny jako
oboru ma také oporu v pravnim piedpise, kterym je stanoveno, ze zdravotni péci
je poskytovana zdravotnickym zatizenim na zéklad¢ ucelné spoluprace a délby prace pfi
zachovani jednoty odborné péfe o zdravi cClov€ka a osobni odpovédnosti
za poskytovanou péci. Efektivita urgentni péce, poskytovana kvalifikovanymi
odborniky, doklada vysledky péce a dostatecné je zdlivodnéna tcelnost vyclenéni této

¢innosti jako samostatného oboru.

2 KAPOUNOVA, G: Osetfovatelstvi v intenzivni pé¢i. 2007, s. 21.
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3. 3 Pracovnici poskytujici péci v oblasti ICU

Osetiovatelstvi konce 20. stoleti zménilo svoji tvar. Obor je mnohem vyraznéji
vymezovan ve svych specifickych a nezastupitelnych teritoriich. Pozadavky
na oSetfovatelskou péc¢i jsou neustale zvySovany. Tato narocna péce, zahrnujici velmi
riznorodou Skalu rizné narocnych ¢innosti a kladouci vysoké naroky na behavioralni
stranku oSetfovatelského povoldni nemiize byt poskytovana pouze jednou kategorii
pracovnikl. Osetfovatelskd péce je zajiStovana oSetiFovatelskym tymem, ktery
je vyznamnou soucasti zdravotnického tymu. V naSich podminkidch byva tvofen
sttednim zdravotnickym personalem S riznym typem kvalifikace, niz§im zdravotnickym
personalem /oSetfovatelé a oSetfovatelky/, pomocnym zdravotnickym personalem
/sanitafi/.

Na narodni trovni je Vsoucasné chvili regulovano povolani sestry a fizeno
nasledujicimi normami:

" Zakon €. 20/ 1966 Sb. O péci o zdravi lidu ve znéni pozd¢jsich predpisi,

. Ziakon ¢. 96/ 2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznani zpuisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce,

»  Vyhlaska ¢. 321/ 2008 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnik,

=  Vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovnikd,

. Koncepce oSetfovatelstvi — metodicky material piijaty MZ CR, ktery definuje
obor, pracovniky, vzdélavani, fizeni, vyzkum a sméry vyvoje oboru (Véstnik MZ
CR ¢&. 6/ 1998),

. Centralni registrace sester a porodnich asistentek provadéna od roku 2001
Ceskou asociaci sester.

ZkuSenosti vyspélych zemi potvrdily, Ze je vhodné, aby profesionalni oSetfovatelska

péce byla zajistovana né€kolika kategoriemi oSetfovatelskych pracovniku, které jsou

v riznych zemich rizné oznacovany — V mezindrodnim kontextu byly dosud spole¢né
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nazyvany sestrami 1. a 2. urovné. V koncepci Ceského oSetfovatelstvi jsou vedeny
kategorie pismeny A, B, C (pomocny zdravotnicky pracovnik).

Sestry 1. drovné (typ A): pracuji samostatné v terénu i v nemocnici napft. jako
primarni, skupinové nebo sménové sestry. Dosahuji nejvyssiho stupné kvalifika¢niho
vzdélani v dané zemi. Kvalifikace je ziskana po ukonceni v§eobecného stiedoskolského
vzdélani ve vysSSim oSetfovatelském studiu na Skoldch rizného typu nebo
na univerzitach a je stanoveno pouzivat oznaceni napf. registrované sestry, diplomované
sestry, sestry-bakalarky, atd. Jsou opravnéné pracovat samostatné¢ na vymezenych
usecich oSetfovatelstvi a vést praci sester 2. trovné a pomocného personalu.

Sestry 2. drovné (typ B): zaméfenim jsou vice praktické, dosahuji niz$i stupeii
kvalifika¢niho vzdé€lani. Pracuji v nemocnici i v terénu jen jako ¢lenky tymu vedeného
sestrami typu A, nikoliv samostatné. Dale se vzd¢lavaji v raznych kurzech.

Pomocny oSetiovatelsky personal (typ C): niz$i oSetfovatel§ti pracovnici,
vykonavajici jednoduché prace pod vedenim sester typu A nebo B. Kvalifika¢ni
vzdélani je ziskdno studiem na stfedni zdravotnické Skole, pfipadné dlouhodobém
kurzu.

V intenzivni pé¢i jsou kladeny vétsi naroky na sestry typu A.
Mezi dalsi persondl ICU lze zatadit rehabilitacni pracovniky, technické a zdravotni

laboranty, hygieniky, uklidové sluzby, administrativni pracovniky.21

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v Ceské republice bylo tieba
zasadnim zptisobem upraveno v souladu s pozadavky Evropské unie, zasadami volného
pohybu 0sob v oblasti poskytovani zdravotni péce, volného pfistupu fyzickych osob
ke zdravotnickému vzdélavani a pfistupu pravnickych i fyzickych osob k poskytovani
zdravotnického vzdélavani s cilem volného uplatnéni na pracovnim trhu Evropské unie.

Pro intenzivni péci byva nepostradatelny duch tymové prace. Lékati spolupracuji
se vSemi skupinami zdravotnického persondlu ve sméné€, tak je zabranéno vzniku
komunikacnich nepfesnosti. Sestry jsou tim zaclenény do terapie klienta a kazda nova
opatfeni jsou pfimo zaznamendna do dokumentace. Stavaji se samostatnymi a citi
se plné zodpovédnymi. Bylo zjisténo, ze spoluprace piispiva k optimalnim vykonim,

bylo dosazeno jistoty pti neodkladnich a naléhavych vykonech, v akutnich situacich.

2! MEDEA, FRESENIUS: Intenzivni péce. 1992, s. 9.
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Docileno bylo zajmu o dalsi vzdélavani v oboru a navySeni sebekontroly celé skupiny.
Celozivotni vzdélavani bylo uréeno zakladnim piedpokladem dobrého vykonu
zdravotnického povolani. Obory mediciny a oSetfovatelstvi jsou velmi rychle rozvijeny,
neustale dochazi k podstatnym zménam ve zptisobech poskytované péce, které musi byt
osvojovany a pievedeny do praxe. Prace sester je spojovana S mnoha riziky jak pro
pacienta, tak pro sestry jako poskytovatele péce. Tomuto zodpovédnému povolani

L .. o lA g . . 22
je ptisouzeno celozivotni vzdélavani, vedouci ke snizeni vSech rizik.

3. 4 Psychicka a fyzicka zatéz

v v

Pracovni zatézi byla stanovena mira vyvazenosti mezi kapacitou ¢lovéka na jedné
stran¢ a pozadavky a podminkami, za kterych je uskutectiovdna, na strané¢ druhé.
V piipadé, ze jsou obé dvé tyto slozky v rovnovaze, je pracovni zaté€z piiméfena.
Pokud doslo k nerovnovaze, jedna se o zatéZz nepiiméfenou, kterd je oznaCovana
jako zatéz z pretizeni vykonové kapacity, respektive o zatéz nadlimitni. Tézka fyzicka
prace v oSetfovatelské péci, byva spojovana piedev§im s manipulaci s pacienty
a bfemeny, mize vést k nékterym zdravotnim problémim sester, predevsim v oblasti
pohybového systému. Pii kazdodennich a opakovanych manipulacich s imobilnimi
pacienty a pacienty se snizenou pohybovou schopnosti Casto nejsou
respektovany doporucené limity pro hmotnost a manipulaci s bfemenem (véetné
lidského téla). Jednim ze zikladnich pfedpokladi prevence poskozeni
pohybového aparatu sester bylo stanoveno zvladani bezpecnych technik manipulace
s pacientem. Soucasné oSetfovatelstvi je zaméfeno na minimalizaci vykond spojenych
S prostym vertikalnim zdvihanim a pfendSenim pacienta a na uplatnéni spravnych
manipulacnich technik spolu s vyuzivanim technickych pomiicek pro manipulaci.

Osetrovatelskou péci je oznacovana prace S Clovékem a pro clovéka, zpravidla
nemocného, jako namahava z hlediska fyzického a psychického.

Sestrami v kazdodenni praxi jsou feSeny a prozivany problémy spojené

S utrpenim, bolesti, nemoci a smrti pacientll, coz pfedstavuje velkou psychickou zatéz

22 MEDEA, FRESENIUS: Intenzivni péce. 1992, s. 10.
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a riziko ohrozeni vzniku syndromu vyhoteni. Pokud je sestrami ziskdna schopnost
a zrucnost efektivné zvladat zat€Zzové situace v praci a ve svém zivoté, je lépe
hodnocena naro¢nost zatézovych situaci pacienta a je zde moznost pomoci pacientovi,
jeho pifibuznym a dalSim pi1 zvladani narocnych Zivotnich situaci spojenych
S hospitalizaci, zménou zdravotniho stavu, terapii nebo umrtim.

Tak jako télesné, ani psychické zdravi neexistuje a nefunguje samostatné.
Projevovano, upevitovano a rozvijeno je pouze Vv souéinnosti s ostatnimi podminkami.
Snizovana pracovni zatéz, stres, psychosocialni rizika v oSetfovatelské péci jsou
potfebné nejen z moralniho, ale také z pravniho hlediska. A je to mimoiadné potiebné
I zhlediska ekonomického. Podle ramcové smérnice ¢. 89/ 391 EHS (pifevzata
do zdkona SR ¢. 124/2006, zdkon o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci), kterd
je vénovana ochran¢ zdravi a bezpecnosti v Evropské unii, je ddna zaméstnavatelim
povinnost fidit zaté¢Z a stres souvisejici s vykonem prace. Kazdy zaméstnavatel
ma uvedenou povinnost postarat se o bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci vcetné
ochrany pied ucinky stresu. Zaméstnavateli by méli byt identifikovany pficiny fyzické
zatéze a pracovniho stresu, posouzena rizika a piijata preventivni opatfeni na jejich

eliminaci.

3.5 Smrt a umirani

V poslednich letech je popisovana Viad¢ publikaci problematika rizik
ohrozujici 1ékate a sestry oSeti‘'ujici umirajici a téZce nemocné pacienty. Barni a kol.
(1996) zkoumali stres u klinickych onkologt, radioterapeutti a dalSich vybranych skupin
zdravotnickych pracovnikii. Bylo zjisténo, ze 52, 7 % znich trpélo tzkosti a 16 %
depresi. Pfrevahu mély mladé Zeny, hlavné sestry. Rizika spojena s psychickou zatézi
si nechtéji zdravotnici pfipustit a fe§i je nejcastéji omezovanim komunikace
s pacientem. Cim je tato zkuSenost ¢astéjsi, tim méné se vi o zatdZi, kterou pfinasi
umirajici pacient pro zdravotnicky personal.

Na nedostate¢nou komunikaci si stézuji pravé pacienti, ale tato komunikace
je narusena i mezi kolegy, predevS§im mezi specializovanymi odborniky a praktickymi

I€kati pusobicimi v terénu. Paradiso a kol. uvadi, Ze jedna tfetina dotazanych pacientt,
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si st¢zovala na nedostatek koordinace Iékate specialisty z lizkovych zafizeni s Iékafem
prvni linie (Paradiso a kol., 1995). Kritické situace s ndslednym stresem 1€kaiti i sester
pracujicich na ICU, onkologickych odd€lenich apod. pfi komunikaci s nevylécitelné
nemocnymi umirajicimi pacienty vyzaduji psychickou silu a vyrovnanost. K pfekonani
této zaté¢ze pomaha Casto zavedeni tymové spoluprace na pracovisti. Ta slouzi k vétsi
informovanosti a spoluprdci a zaroven je umoznéno 1 ventilovani pociti,
které zdravotnicky personal proziva v kazdodennim styku s pacienty a umirajicimi.
V tymové praci jsou rovnéz lépe feSeny konfliktni situace, nebot zde probiha
oteviengjsi komunikace a je také predpokladana vétsi schopnost ¢lend tymu naslouchat
jeden druhému se vzdjemnym respektem. Umirajici pacienti maji pro lékafe vysoce
ambivalentni rys: na jedné stran€ je vyZadovano lékatfskou piisahou nasazeni vSech
optimalnich dostupnych prostfedkii a technik, na strané¢ druhé je prozivana Iékaiem
neschopnost jit dale neZ po hranice svych moznosti.

Umirani a smrt jsou ozna¢ovany tématy tanalogie, coz je interdisciplinarni védni
obor zabyvajici se smrti a vSemi fenomény, které jsou sni spojovany. V jejim
zajmovém okruhu jsou biologické otazky konce zivota, problémy fyziologie,
morfologie, prava, psychologie (védomi a uvédomovani si konce, subjektivni stav
umirajiciho apod.). Zabyva se otazkami socidln¢ psychologickymi, napi. vztahem
zdravotnikl k umirajicim, vztahem piibuznych a zndmych apod. Zde jsou zatazovany
otazky socialni, jako napt. zména socidlné-ekonomického postaveni v rodin€ v disledku
smrti ¢lena rodiny apod.

V CR kazdoroéné umiréa vice nez 100 000 lidi. Zptisob a uroveii pée o umirajici
jsou zcela zasadnim zplsobem ovlivilovany celkovym spoleenskym prostiedim.
A pifedevsim vztahem spole¢nosti k otazkam umirani a smrti, zptisobem, jak je tato péce
na urovni zdravotni politiky statu deklarovana a na trovni fungovani zdravotnického
systému organizovana. Vysledky rozsahlého Setfeni, které byly zvefejnény v roce 2004
pod ndzvem ,,Umirani a paliativni pé¢e v CR¢, dokazuji, Ze pies pozitivni zmény
v poslednich desetiletich se velké vétsing umirajicich v CR stale nedostava odpovidajici
péce. Vyzkum vetejného minéni v daném projektu poukézal na:

. Naléhavou potiebu zkvalitnéni péce o umirajici,
" Nutnost orientace na péci o umirajici v jejich vlastnim prostiedi a v uzké

spolupraci s jejich rodinami,
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Naléhavou potfebu zasadnim zplisobem zlepSit pééi o  umirajici
ve zdravotnickych a socidlnich institucich.

Zaveér zivota je zbyteCné provazen bolesti, osamélosti a ztratou dustojnosti

a dalSimi formami utrpeni. Néavrhy pro zlepSeni péfe o nevylécitelné nemocné

a umirajici v CR:

Vzdélavani zdravotnikl a dalSich pecujicich profesi,

Plsobeni na odbornou vetejnost,

Podpora inovac¢nich mistnich projektt,

Sledovani a vyhodnocovani péce o terminaln€ nemocné a umirajici,
Rozvoj domaci a paliativni péce,

Vyuziti osvéd¢enych postuptl ze zahranici,

Soustavna popularizace tématu péce o umirajici.

Dal§imu rozvoji v§ak v CR stale brani komplex legislativnich, ekonomickych,

politickych a spolecenskych prekazek, prestoze zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji,

7e zasadni zlepSeni o termindlni nemocné a umirajici je mozné predevsim rozvojem

e a2
moderni paliativni péce.

3

23 BARTLOVA, S: Sociologie mediciny a zdravotnictvi, 2005, s. 72-73.
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PRAKTICKA CAST

4. CiL PRUZKUMU

Praktickd c¢ast prace je zaméfena na prizkum vyskytu syndromu vyhoteni
u pracovnikil v oblasti ICU. Zjistuje objektivni miru vyskytu syndromu vyhoteni
a nejcastejsi priciny vzniku syndromu vyhoteni u pracovniki v oblasti ICU. Prizkum
je zaméfen na vyskyt syndromu vyhoteni u pracovnikt v oblasti ICU a hlavni pficiny
vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni. Pro sbér dat byl pouzit vlastni dotaznik, ktery
ma dvé Casti. Na zakladé definovani primarniho cile a naslednych dilCich cild, byly
stanoveny hypotézy, které tvoii podstatu prvotni tvorby otazek dotazniku. Soucésti
prizkumu je zpracovani a analyza ziskanych dat z vyplnénych dotaznikli a jejich
nasledné vyhodnoceni. V zavéru priizkumu jsou dosazené vysledky fadné prezentovany
a zhodnoceny.
Cile priizkumu jsou nasledujici:
1. Zjisténi rizikovosti profesniho zaméteni u pracovniki v oblasti ICU z divodu
vyskytu syndromu vyhoteni.
2. Zjisténi psychické a fyzické narocnosti této profese jako hlavniho spoustéciho
mechanismu vedouciho ke vzniku syndromu vyhofeni u pracovniki v oblasti

ICU.
4.1 Vyzkumné hypotézy

V souladu scily prizkumu byly stanoveny nize uvedené hypotézy, na jejichz
zakladé byl sestaven dotaznik.
1. Narocnost profese v oblasti ICU je nejznaméjsim faktorem ovlivitujici vyskyt
syndromu vyhoteni u pracovnikll v této oblasti.
2. Nejcastéjsimi faktory vzniku syndromu vyhoieni v oblasti ICU jsou oznacovany
psychicka a fyzicka narocnost profese, oSetfovani téZzce nemocnych klientd,

spolupréace a vztahy s nadfizenymi na pracovisti.
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4. 2 Pouzité metody

Vybér samotné metody prizkumu je ovlivnén cily prizkumu, jeho charakterem,
specifikaci prizkumného souboru, ktera mize byt ddna stanovenim podminek, které
by méli vSichni tc¢astnici prizkumu spliovat.

Prizkumny soubor byl pro ucely tohoto prizkumu vybran na zikladé piedem
stanovenych podminek, kterymi jsou:

= Respondenti obojiho pohlavi,

* MuZi a Zeny bez ohledu na jejich vek,

» Respondenti riznych pracovist’ ICU.

Soubor ucastnikit prizkumu neni piili§ omezen mnozstvim piisnych kritérii, které
Specifickou cilovou skupinou jsou pouze zaméstnanci (muzi a Zeny) bez rozdilu véku
z riznych pracovist ICU. Z diivodu anonymity respondentt, nejsou uvedena zadna data

(jména, apod.).

4. 3 Harmonogram postupi

Pro ucely tohoto prizkumu byla zvolena kvalitativni metoda dotazniku, ktery
je standardizovanym souborem formulovanych pisemnych otdzek na predem
pfipraveném formuldfi, slouzicimu k nepfimému dotazovani respondentli. Dotazniky
byly respondentim poskytnuty v pisemné form¢. Postup tverby dotazniku 1ze rozdélit
na nékolik etap, z nichz kazda ma4 jisté definované podminky, jejichz zdkladem je:

= Zaujeti celé Sife zkoumané problematiky,

= Dostate¢nd znalost zkoumané tématiky prizkumnikem,

= Sbér dat ve stejném casovém obdobi,

» Dostate¢ny pocet ziiCastnénych respondenttl,

» Nepiitomnost prizkumnika pfi vypliiovani dotaznikli respondenty,

= Anonymita.

Podminkou konstrukce dotazniku je logickd struktura, dynamika (tj. udrzeni zajmu

respondenta) a omezena délka.
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Pfi sestavovani jednotlivych otdzek zahrnutych do dotazniku, byly zohlednény
nasledujici faktory:

=  Funkce dil¢ich otazek,

= Zpusob pokladani otazek,

= Jasna, srozumitelnd a jednozna¢na formulace otazek.
Jednotlivé druhy otizek v dotazniku byly zvoleny dle jejich formy a tcelu (viz. nize):

» Uzavfené (alternativni, vyctove),

=  Polouzaviené,

= Oteviené.
Dotaznik obsahuje celkem 30 otazek, znichz prvni dvé otdzky se tykaji
demografickych udaji respondenta (tj. pohlavi a v€k). Dalsi otazKy jsou meritorni,
jdouci k jadru studovaného problému. Nejcastéji se vyskytujicimi otdzkami v dotazniku
jsou otazky uzavicené, kdy je odpovéd’ vybirana z nabizenych moznosti, a to ve formé
otazek alternativnich (moznost vybéru z n€kolika moznosti), vyétovych (moznost
kombinace nékolika moznosti odpovédi). Dotaznik ,,Problematika syndromu

vyhoteni u pracovniki v oblasti ICU*¢ je soucasti priloh bakalaiské prace.

4. 4 Charakteristika souboru

V ramci prizkumu bylo zhotoveno 150 kopii dotaznikidl (viz. pfiloha bakaldiské
prace), které byly poskytnuty zaméstnancim pracovist ICU (Anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni, Jednotka intenzivni a pooperacni péce cévni chirurgie, Jednotka
intenzivni a pooperacni péce neurochirurgie, Jednotka pooperacni a intenzivni péce
kardiochirurgie) ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Na Homolce v Praze K jejich
vyplnéni. Z celkového poctu poskytnutych dotaznikii byla jejich navratnost 79 % tedy
118 dotaznikd. Pouze respondenti Jednotky intenzivni a pooperani péce
kardiochirurgického oddéleni nebyli ochotni dotazniky vyplnit, vraceny byly
s odGivodnénim cCasové zaneprazdnénosti a neochoty personalu. Ostatni respondenti
se dobrovolné a ochotné zucastnili dotaznikového priizkumu a vSechny poloZené otazky

byly zodpovézeny v celém rozsahu.
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4.5 Analyza dat

Ziskana data z respondenty vyplnénych dotazniki, kteti jsou zamé&stnanci ICU, byla
zpracovana programem MS Excel. V tomto programu byly ze ziskanych dat vytvofeny
tabulky a grafy, které jsou vystupem priizkumu, jehoz cilem bylo posouzeni vzniku
vyskytu syndromu vyhoteni, a zjisténi hlavnich pfi¢in vzniku u pracovnikti v oblasti
ICU. Grafické vystupy plynouci ze zpracovani a nasledné analyzy ziskanych dat

Z vyplnénych dotazniki jsou uvedeny nize.
I. Vlastni dotaznik

Tabulka €. 1: Pohlavi respondenta

% Pocet osob
Muzi 10 12
Zeny 90 106

Grafé. 1

Pohlavi respondentii

0 10%

l 90%

O Muz B Zeny

Prvni otazka v dotazniku se tykala pohlavi respondentti. Z celkového poctu 118

ucastniki byl vysledny prizkumny soubor sestaven ze 106 Zen a 12 muzi.
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Tabulka €. 2: Vék respondentil

% Pocet osob
Do 25 let 5 6
26-40 let 68 80
41 a vice let 27 32
Graf ¢. 2
VEK respondentii
027% 0 5%

H 68%

O Do 25 let W 26-40 let O 41 a vice let

Tabulka a graf ¢. 2 informuji o pramérném véku respondentli. NejmladSimu

z respondenttl je 22 let, nejstar§imu 56 let. Primérny vek respondentt je 36 let.

Tabulka ¢. 3: Délka praxe v oboru

% Pocet osob
1-3 7 8
4-10 15 18
11-20 54 64
20 a vice let 24 28
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Grafc. 3

0 24%

Délka praxe v oboru

7%

W 54%

O1-3 04-10 ® 11-20 O 20 a vice let

Tieti otazka se tykala délky praxe v oboru ICU u dotazovanych respondentd.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze primérné délka praxe je 16 let.

Tabulka €. 4: Dosazené vzdélani

% Pocet osob
SZS 29 34
Pomaturitni specializa¢ni studium 56 66
Vyssi odborné vzdélani 3 4
Vysoko$kolské vzdélani 12 14
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Graf ¢. 4

Dosazené vzdélani

012%

0 3%

@ SZS B Pomaturitni specializa¢ni studium
O VysS$i odborné vzdélani O VysokoSkolské vzdélani

Tabulka a graf ¢. 4 informuje o dosazeném vzdélani respondentt. StiedosSkolské
vzdélani bylo dosazeno u 29 % respondentii, Pomaturitni specializa¢ni studium u 56 %
dotdzanych, Vyss§i odborné vzdélani bylo oznaceno 3 % respondenti a 12 %

respondentl jsou vysokoskolsky vzdélani pracovnici ICU.

Tabulka €. 5: Jste spokojeny/ & s hodnocenim a ocenénim své prace?

% Pocet osob
Dostatecné 19 22
Piiméiené 64 76
Nedostateéné 17 20
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Graf é. 5

Jste spokojeny/a s hodnocenim a ocenénim své prace

017% 019%

W 64%

O Dostatecné B Primérené O Nedostatecné

V této otazce byla respondenty uvadéna spokojenost s hodnocenim a ocenénim prace,
64 % respondentl je spokojeno ptiméiené, dostatecné 19 %, nespokojenost vyjadiilo
17 %.

Tabulka €. 6: VaSe prace Vas:

% Pocet osob
Uspokojuje 67 80
Cisteéné uspokojuje 31 36
Neuspokojuje 2 2
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Graf ¢. 6

VaSe prace Vas

0 2%

W 31%

067%

@ Uspokojuje @ Caste&né uspokojuje O Neuspokojuje

Bylo zjisténo, ze vétsinu respondentti 67 % prace uspokojuje, 31 % ¢asteéné uspokojuje

a 2 % respondentd odpovédéla-neuspokojuje.

Tabulka €. 7: Svoje zaméstnani povaZujete za:

% Pocet osob
Klidné, bez vétsi zatéze 5 6
Fyzicky i psychicky naro¢né 83 98
Velmi namahavé a naro¢né 12 14
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Graf¢. 7

Svoje zaméstnani povaZujete za:

012% B5%

W 83%

O Klidné, bez vétSi zatéze B Fyzicky i psychicky naro¢né

O Velmi namahavé a naro¢né

VétsSina charakterizovala svoji praci za fyzicky a psychicky naro¢nou a to 83 %,
12 % za velmi namahavou a naro¢nou, pouze 5 % je povazovana za klidnou, bez vétsi

zatéze.

Tabulka €. 8: Jak Casto se citite pretizeni?

% Pocet osob
Stale 8 10
Obcas 85 100
Nikdy 7 8
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Graf ¢. 8

Jak Casto se citite pretizeni ?

0 7% 8%

W 85%

O Stale B Obcas O Nikdy

Z pruzkumu této otazky vyplynulo, Ze vétSina respondenti a to 85 % se citi pretizena

obcas, 8 % stale a 7 % nikdy.

Tabulka €. 9: Trpite nedostatkem Casu?

% Pocet osob
Ano 34 40
Nékdy 64 76
Ne, nikdy 2 2
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Graf ¢. 9

Trpite nedostatkem ¢asu ?

02%

W 64%

0O Ano B Nékdy O Ne, nikdy

0O 34%

Zajimalo nas, zda respondenti trpi nedostatkem €asu, vzhledem k této profesi.

2 % uvedla ne, nikdy, 64 % nékdy a 34 % ano.

Tabulka €. 10: Co ve VaSem pfipad¢ vyvolava nejveétsi stres?

% Pocet
osob
Fyzicka a psychicka naroc¢nost prace 56 66
OSetrovani téZce nemocnych klienti 19 22
Pacienti trpici bolesti 29 34
Znacna zodpovédnost z Vasi strany 29 34
ObtiZzna komunikace s nemocnym klientem 34 40
Nedostatek vhodnych pomiicek a pristroji pro nemocné
klienty 8 10
Spoluprace a vztahy s nadiizenymi na pracovisti 36 42
Nedostatek ¢asu pri péci o klienty 19 22
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Graf ¢. 10

Co ve VaSem piipadé vyvolava nejvétsi stres?
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B Osetiovani téZce nemocnych Klienti

O Pacienti trpici bolesti

O Znacna zodpovédnost z Vasi strany

B Obtizna komunikace s nemocnym klientem

O Nedostatek vhodnych pomiicek a pristroji pro nemocné klienty
B Spoluprace a vztahy s nadiizenymi na pracovisti

O Nedostatek ¢asu pii péc¢i o klienty

Respondenti mohli zvolit vice moznosti u odpovédi na tuto otdzku. NejcastejSimi
faktory vyvoldvajicimi stres u respondentii jsou oznacovany fyzickd a psychicka
naro¢nost prace (66 respondenttt), spoluprace a vztahy s nadfizenymi (42 respondentd,
pii  bliz§im prizkumu zejména s lékaii), obtizna komunikace s nemocnymi
(40 respondentll) NejmenSim problémem je nedostatek vhodnych pomicek

a piistrojii pro nemocné klienty, zde odpovédélo 10 respondenti.
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Il. Dotaznik ke zjiSténi miry pritomnosti syndromu vyhoreni u dotazovanych

pracovniki ICU

Tabulka €. 11: Citim se unaveny/ a

% | Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 27 32
Obcas 60 70
Zridka 10 12
Nikdy 3 4
Graf ¢. 11

Citim se unaveny/unavena

W 10% 03%

B27%

@ Casto O Ob¢as M Ziidka O Nikdy

Tabulka a graf ¢. 1 prezentuji skutecnost, ze 60 % respondentl se citi obcas unavené,
27 % ¢&asto, 10 % se citi unavend ziidka, 3 % odpovédéla nikdy. Unavu vzdy neciti

zadny respondent.
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Tabulka €. 12: Nedokazu se radovat ze své prace

% Pocet
0sob
Vidy 0 0
Casto 7 8
Obcas 29 34
Zridka 50 60
Nikdy 14 16
Graf ¢. 12
Nedokazu se radovat ze své prace
0 14% 7%
W 29%

@ Casto W Oblas [OZiidka O Nikdy

Na tuto otazku respondenti reagovali pozitivnimi hodnocenimi, pouze 29 % tcastnikd

se nedokaze radovat ze své prace obcas, ¢asto 7 %, zbylych 64 % uvedlo zfidka a nikdy.
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Tabulka €. 13: Citim se fyzicky a psychicky vycerpany/ a

% Pocet

osob
Vidy 2 2
Casto 12 14
Obcas 40 48
Zridka 39 46
Nikdy 7 8

Graf ¢. 13
Citim se fyzicky a psychicky vycerpany/a
7% w2
0 39%

B Vidy B Casto O Ob¢as O Z¥idka B Nikdy

Tabulka a graf ¢. 3 demonstruji, zda se respondenti citi fyzicky a psychicky vyCerpani.

12 % uvedlo casto, 40 % obcas, 39 % ziidka, Nikdy 7 % a vzdy 2 %.
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Tabulka €. 14: Nemam chut’ pomahat ostatnim s problémy, které je trapi

% | Pocet 0sob
Vidy 0 0
Casto 0 0
Obcas 14 16
Ziidka 49 58
Nikdy 37 44
Graf ¢. 14

Nemam chut’ pomahat ostatnim s problémy, které je trapi

0 14%

W 49%

O Obcas B Ziidka O Nikdy

Z pruazkumu vyplynulo, ze 49 % respondentl zfidka nema chut’ pomahat ostatnim, 37 %

nikdy, pouze 14 % uvedlo obcas. To dokazuje dobrou tymovou spolupraci.
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Tabulka €. 15: Pochybuji o svych profesnich schopnostech

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 3 4
Obcas 20 24
Ziidka 40 46
Nikdy 37 44
Graf ¢. 15

Pochybuiji o svych profesnich schopnostech
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Zajimalo nas, zda respondenti pochybuji o svych profesnich schopnostech. 39 % uvedlo
ziidka a 37 % nikdy. Obcas pochybuje 20 % a Casto 3 %. Vzdy, neodpoveédél zadny
respondent. Je potésujici, Zze vice jak 75 % respondenti je piesvédCeno a jsou si jisti

svymi profesnimi schopnostmi.
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Tabulka €. 16: Jsem utrapeny/ &

% | Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 2 2
Obcas 10 12
Zridka 47 56
Nikdy 41 48
Graf ¢. 16

Jsem utrapeny/a

041% 2%

047%

O Casto O Obéas OZiidka O Nikdy

Tabulka a graf €. 6 znazoriiuji, zda se respondenti citi utrapené. 2 % casto, 10 % obcas,

ziidka 47 %, 41 % uvadi nikdy.
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Tabulka €. 17: Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s kolegy

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 0 0
Obcas 8 10
Z¥idka 22 26
Nikdy 70 82

Graf ¢. 17

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s kolegy

08%

W 22%

0 70%

@ Obcas B Zridka O Nikdy

Zde je prezentovana skutecnost, kdy respondenti odpovidaji na otazku, vyhybani
se rozhovorum s kolegy, 70 % uvedlo nikdy, 22 % zfidka, obcas 8 %. V¢tSina

respondentll je schopna tymové kooperace.
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Tabulka €. 18: Jsem vice nachylny/ &4 k onemocnéni

% Pocet
osob
Vidy 0 0
Casto 5 6
Obc¢as 10 12
Zridka 54 64
Nikdy 31 36

Graf ¢. 18

Jsem vice nachylny/a k onemocnéni

0 5%

031%

0 54%

@ Casto M Ob¢as O Ziidka O Nikdy

Pouze 5 % respondentii uvedlo, ze jsou Casto nachylni k onemocnéni, 10 % obcas,

ostatnimi ucastniky bylo uvedeno ziidka a nikdy.
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Tabulka €. 19: Vyjadiuji se s posméchem o ostatnich

% Pocet

0sob
Vidy 0 0
Casto 0 0
Obcas 0 0
Ziidka 24 28
Nikdy 76 90

Graf ¢. 19

Vyjadiuji se s posméchem o ostatnich

0 24%

W 76%

0O Ziidka B Nikdy

Z této otazky vyplynulo, ze 76 % respondentl nikdy nemluvi s posméchem o ostatnich

V tymu, 24 % ziidka.
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Tabulka €. 20: V konfliktnich situacich se citim bezradné a bezmocné

% | Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 5 6
Obcas 24 28
Z¥idka 57 68
Nikdy 14 16
Graf ¢. 20

V konfliktnich situacich se citim bezradné a bezmocné

0 14%

05%

W 24%

@ Casto B Ob¢as O Ziidka O Nikdy

Tabulka a graf ¢. 10 zndzornuji odpovéd na otazku, jak se citi respondenti

v konfliktnich situacich na pracovisti. 5 % uvedlo Casto, 24 % obcas, ztidka 57 %, nikdy

se bezradné a bezmocné neciti 14 % respondentt.
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Tabulka €. 21: Mam zdravotni problémy

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 5 6
Obcas 14 16
Ziidka 36 42
Nikdy 45 54
Graf ¢. 21

Mam zdravotni problé my (dychani, traveni apod.)

05%

0 36%

@ Casto M Ob¢as O Ziidka O Nikdy

Pouze 5 % respondentt odpovédélo na tuto otdzku Casto a 14 % obcas. Z toho vyplyva,

ze prace v oblasti ICU nevede k vyssimu vyskytu zdravotnich problémui.
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Tabulka €. 22: Starosti a problémy z prace narusuji moje soukromi

% | Pocet osob
Vidy 2 2
Casto 2 2
Obcas 8 10
Zridka 29 34
Nikdy 59 70
Graf ¢. 22
Starosti a problé my z prace narus$uji moje soukromi
m2o ,H2%
|
0 8%
B 59%

0 29%

@ Vzdy O Casto O Obéas O Ziidka B Nikdy

Starosti a problémy z prace naruSuji soukromi vzdy a ¢asto pouze u 2 % respondentil,

8 % uvedlo obcas. Ziidka uvedlo 29 %, 59 % nikdy. Z toho vyplyva, Ze vétSinu

respondentli pracovni problémy v soukromi nezatézuji.
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Tabulka ¢.

23: Ztracim z4jem o odborny rust

% Pocet osob
Vidy 3 4
Casto 5 6
Obcas 24 28
Ziidka 15 18
Nikdy 53 62
Graf ¢. 23

Ztracim zajem o odborny rist

0 3%
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W 53%
53% 0 24%

0 15%

@ Vidy O Casto O Ob¢as O Ziidka B Nikdy

Na otazku ¢. 13 odpovédélo 53 % respondentii nikdy, 15 % ziidka, 24 % obé&as. Casto

ztraci zajem o odborny rust 5 % respondentti a vzdy 3 %.
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Tabulka €. 24: Citim vnitin¢ nervozitu a napéti

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 5 6
Obcas 22 26
Ziidka 15 18
Nikdy 58 68
Graf ¢. 24

Citim vnitiné nervozitu a napéti

05%

W 22%
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@ Casto B Ob¢as O Ziidka O Nikdy

Tato otdzka zjisfovala miru nervozity a napdti u respondent. Casto uvedlo 5 %
respondentli, obCas 22 %, 15 % ziidka a nikdy 58 %. Vice jak polovina vnitiné

nepocituje nervozitu a napéti.
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Tabulka €. 25: Zvazuji odchod ze zaméstnani

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 7 8
Obcas 15 18
Ziidka 27 32
Nikdy 51 60
Graf ¢. 25

Zvaniji odchod ze zaméstnani

07%

051%

@ Casto M Ob¢as O Z¥idka O Nikdy

Pouze 7 % respondenti Casto zvazuje odchod ze zaméstnani, obcas uvedlo 15 %

respondentli. Ostatni jsou se zaméstnanim spokojeni.
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Tabulka €. 26: Citim se nedostate¢n¢ ocenény/ &

% Pocet osob
Vidy 7 8
Casto 25 30
Obcas 37 44
Ziidka 24 28
Nikdy 7 8
Graf ¢. 26

Citimse nedostacné ocenény/a

W 25%

037%

@ Vzdy B Casto O Obéas O Ziidka B Nikdy

32 % respondentl je spokojeno s ocenénim prace vzdy a Casto, 37 % obcas, ziidka
24 % a neni spokojeno nikdy 7 %. Tato skute¢nost bohuzel odrazi nedostate¢né

ohodnoceni zdravotnického personalu.
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Tabulka €. 27: Trapi mé poruchy spanku a bolesti hlavy

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 5 6
Obcas 19 22
Ziidka 36 42
Nikdy 40 48
Graf ¢. 27

Trapi mé poruchy spanku a bolesti hlavy

0 5%

0 36%

@ Casto M Ob¢as O Ziidka O Nikdy

V tabulce a grafu ¢. 17 je uvedeno, zda respondenti trpi vice poruchami spanku
a bolestmi hlavy vzhledem Kk naro¢nosti profese. Casto 5 %, ob&as 19 %, zfidka uvedlo
36 %, 40 % je bez obtizi.
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Tabulka ¢. 28: Vyhybam se Gcasti na dal$im vzdélavani v oboru

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 2 2
Obcas 8 10
Ziidka 20 24
Nikdy 70 82
Graf ¢&. 28

Vyhybam se ucasti na dalSim vzdélavani v oboru

0 2%

/

W 8%

0 20%

070%

@ Casto B Ob¢as O Zidka O Nikdy

Casto nemaji potiebu se vzdélavat 2 % respondentii, 70 % se vzdélavat chce a nevyhyba

se vzdélavacim akcim. Ve zdravotnictvi je dalsi vzdélavani pracovnikii velmi dillezité

z hlediska rozvoje a pokroku v této oblasti.
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Tabulka ¢. 29:

Praci omezuji na mechanické provadéni

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 0 0
Obcas 3 4
Ziidka 34 40
Nikdy 63 74
Graf ¢. 29

063%

Praci omezuji na mechanické provadéni

@ 3%

@ Obdas B Ziidka O Nikdy

W 34%

3 % respondentll pracuji obfas mechanicky, ziidka 34 %, nikdy uvedlo 63 %

respondentll. Tuto skute¢nost zndzorniuje tabulka a graf ¢. 19.
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Tabulka €. 30: Citim vyhoteni, vyCerpani ze své prace

% Pocet osob
Vidy 0 0
Casto 5 6
Obcas 17 20
Ziidka 32 38
Nikdy 46 54
Graf ¢. 30

Citim vyhoreni, vyferpani ze své prace

05%
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0 32%

@ Casto M Ob¢as O Z¥idka O Nikdy

Zde respondenti uvadéji, zda se citi vyhofeni a vyCerpani ze své prace. 5 % casto, 17 %
obcas, ziidka 32 %, 46 % nikdy. Z toho vyplyva, Ze vétSina zaméstnanct neni ohrozena

syndromem vyhoteni.
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4. 6 Interpretace vysledki prizkumu

Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1 piedpokladala rizikovost profesniho zaméfeni u pracovniki v oblasti
ICU z divodu vyskytu syndromu vyhoteni. Dikazem pro potvrzeni hypotézy jsou
vysledky plynouci z tabulky a grafu €. 7, kde respondenti uvadéji z 83 % svoji praci
za fyzicky a psychicky narocnou, 12 % za velmi namahavou a narocnou. Déle otdzka
¢. 13, kdy se respondenti citi fyzicky a psychicky vycerpani, 12 % uvedlo Casto, 40 %
obcas. Do této oblasti patii 1 otazka ¢. 30, kdy 17 % respondentli se citi vyhoteni
a vycerpani ze své prace obcas, Casto uvadi 5 % respondentl. Z vyse uvedeného
vyplyva, Ze narocnost profese v oblasti ICU je rizikovou pro vyskyt syndromu vyhoteni
a to z divodu fyzické a psychické narocnosti. Hypotéza se potvrdila.
Hypotéza €. 2 predpokladala vyskyt nejcastéjSich faktort vzniku syndromu vyhoteni
voblasti ICU a to fyzickou a psychickou néaro¢nost profese, osetfovani tézce
nemocnych a komunikace s nimi, spolupraci a vztahy s nadfizenymi na pracovisti.
Diikazem plynoucim z otdzky €. 10, kdy zjiStujeme u respondentli, jaké nejcastéjsi
pii¢iny vyvolavaji stres v jejich profesi, bylo odpovézeno v 56 % fyzicka a psychicka
narocnost profese, obtiznd komunikace s nemocnymi v 34 %, spoluprice a vztahy
na pracovisti s nadfizenymi (pii detailnim prizkumu zejména s 1ékati) odpoveédélo 36 %
respondentti. Unavu citilo v odpovédi na otazku ¢&. 11, 27 % respondentii ¢asto, 60 %
obcas. Hypotéza se potvrdila.
Z dotaznikového Setfeni nam vyplynula nasledujici fakta:
» Profesni zaméfeni respondentii v oblasti ICU je rizikové pro vyskyt syndromu
vyhoteni,
= Tato profese je respondenty oznacovana za fyzicky a psychicky naro¢nou,
* Respondenti oznacuji jako hlavni pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni fyzickou
a psychickou naro¢nost profese, obtiznou komunikaci s nemocnymi, péci o tézce
nemocné, spolupraci a vztahy s nadfizenymi na pracovisti.
Je potfebné mit na paméti, jak zavazné problémy vyskyt syndromu vyhoteni
voblasti ICU pfinads§i pro samotné postizené¢ 1 jejich okoli. Bylo by vhodné,
aby zdravotnici byli vice seznamovani s touto problematikou, aby byli schopni reagovat

a méli predstavu, Sc¢im se konkrétné potykaji. Z prizkumu vyplynulo, ze vétsina
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respondentli se neciti vyhoteni a vyCerpani ze své prace. Respondenty neohrozuji jen
tyto vySe uvedené faktory, které mohou vést k vyskytu syndromu vyhoteni, ale ¢asto
také unava, nedostatek ¢asu, nedostateéné ocenéni vykonané prace. Jak bylo uvedeno,
vyskyt syndromu vyhofeni neni jen ve zdravotnictvi a zejména v oblasti ICU,

ale 1 mimo zdravotnicka zafizeni (ale i tam) je ¢asto opomijen.

4. 7 Dil¢i zavéry

Soucasti bakalarské prace na téma ,,Problematika syndromu vyhoreni v oblasti
ICU¢, je prazkum, jehoz cilem bylo zjisténi rizikovosti profesniho zaméfeni
u pracovnikti v oblasti ICU z divodu vyskytu syndromu vyhoteni, a zjisténi, zda
fyzickd a psychicka narocnost této profese jsou hlavnim spoustécim mechanismem
vedoucim ke vzniku syndromu vyhotfeni u pracovnikii v oblasti ICU. Na zaklad¢
predem definovaného cile prizkumu byly stanoveny hypotézy, které slouzily jako
podklad pro zpracovani otazek dotazniku, ktery je podstatou praktické ¢asti bakalaiské
prace.

Prizkumny soubor byl vytvoien respondenty obojiho pohlavi (tj. muzi a Zeny) bez
ohledu na jejich veék. Soubor se skladal ze 106 zen a 12 muzi, ve vékové kategorii 22
-56 let. Dotaznik obsahoval 30 otazek tykajicich se problémt a pticin vedoucich k jadru
problematiky, jehoz tkolem bylo splnéni piedem vytyCenych cild prizkumu
a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Dotaznik byl poskytnut respondentim v pisemné
podobé v celkovém poctu 150 vytiski. Data ziskana z vyplnénych dotaznikti byla
nasledné¢ zpracovana a analyzovana. V programu MS Excel byly vytvofeny ndzorné
tabulky a grafy, které jsou vystupem prizkumu. Z celkového poctu poskytnutych
dotaznikli k vyplnéni, byla jejich névratnost 79 % (118 respondenti).

Svoji profesi povazuje za fyzicky a psychicky naroc¢nou 56 % respondentt, pietizeni
citi obcas 85 % dotazanych. V Casové tisni se citi 64 % respondentt, ale i piesto 68 %
respondentli tato profese uspokojuje. Hlavnimi pfi¢inami vyvolavajicimi stres jsou
respondenty oznaCovany fyzickd a psychickd ndrocnost profese, oSetfovani tézce
nemocnych klientd v19 % a komunikace snimi v 34 %, spoluprace a vztahy

s nadfizenymi na pracovisti v 36 %. Respondenti se citi casto unaveni, uvadi 27 %,
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nedostate¢né ocenéni, 25 % casto a 7 % vzdy. Vyhoteni a vyCerpani ze své prace se citi

pouze 5 % respondentt, ale i to je alarmujici signal.

ZAVER

Hlavnim cilem prazkumu bakalafské prace bylo zjisténi rizikovosti profesniho
zaméfeni u pracovnikii v oblasti ICU z divodu vyskytu syndromu vyhoteni a zjisténi,
zda fyzicka a psychickd naro¢nost této profese je hlavnim spoustécim mechanismem
vedouci k vyskytu syndromu vyhoteni. Z realizované¢ho prizkumu vyplyva, Ze vyskyt
syndromu vyhoieni v profesni oblasti ICU je zna¢ny a to zejména na podklad¢ fyzické
a psychické narocnosti této profese. Vyznamnymi faktory jsou respondenty oznacovany
osetfovani tézce nemocnych, obtiznd komunikace s nemocnymi, komunikace
s nadfizenymi na pracovisti, Casova tisefl, unava a nedostatecné ocenéni vykonané
prace. Pfesto respondenti neztraci zajem o obor, odborny rtst, nevyhybaji se ucasti na

dalsim vzdélavani a nezvazuji odchod z této profese.
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Priloha A

Dotaznik

Véazeni respondenti,
jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského programu, obor Management a fizeni lidskych
zdroji na Univerzité J. A. Komenského v Praze. Pracuji na bakalafské praci s nazvem
Problematika syndromu vyhoteni u pracovnikli v oblasti intenzivni
a resuscitacni péce (ICU).

Timto Vas prosim o vyplnéni niZe uvedeného dotazniku. Setfeni je zcela anonymni
a slouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Vybrané odpovédi zakrouzkujte,

piipadné dopiste odpoveéd’ na otazku.

De¢kuji za spolupraci a Vase upiimné odpovédi.

Zdenka Stupkova

1. Pohlavi:
e Muz

e /Zena

3. Délka praxe voboru .......................

4. Dosazené vzdélani:
e SZS
e Pomaturitni specializa¢ni studium (ARIP, apod.)
e Vyssi odborné vzdélani

e Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)

5. Jste spokojeny/ & s hodnocenim a ocenénim své prace?



e Dostate¢né
e Priméfené

e Nedostatecné

6. Vase prace Vas:
e Uspokojuje
e Casteené uspokojuje

¢ Neuspokojuje

7. Svoje zaméstnani povazujete za:
e Klidn¢, bez vétsi zatéze
e Fyzicky i psychicky naro¢né

e Velmi namahavé a naroéné

8. Jak Casto se citite pretizeni?
e Stile
e Obcas
o Nikdy

9. Trpite nedostatkem casu?
e Ano
o Nekdy
e Ne, nikdy

10. Co ve Vasem piipad¢ vyvolava nejvetsi stres? (zaSkrtnéte 2 a vice moznosti)
e Fyzicka a psychicka naro¢nost prace
e Osetfovani téZzce nemocnych klientl
e Pacienti trpici bolesti
e Znacna zodpovédnost z Vasi strany
e Obtizna komunikace s nemocnym klientem

¢ Nedostatek vhodnych pomticek a pfistrojii pro nemocné klienty



e Spolupréce a vztahy s nadfizenymi na pracovisti

e Nedostatek €asu pii péci o klienty



Priloha B

Dotaznik ke zjiSténi miry pritomnosti syndromu vyhoreni

u dotazovanych pracovnikia ICU

vidy

casto

obcéas

ziidka

nikdy

11. Citim se unaveny/ a

12. Nedokazu se radovat ze své prace

13. Citim se fyzicky a psychicky vyCerpany/ &

14. Nemam chut’ poméhat ostatnim,
S problémy, které je trapi

15. Pochybuji 0 svych profesnich
schopnostech

16. Jsem utrapeny/ &

17. Pokud je to mozné, vyhybam se
rozhovortim s kolegy

18. Jsem vice nachylny/ 4 k onemocnéni

19. Vyjadiuji se s posméchem o ostatnich

20. V konfliktnich situacich se citim bezradné
a bezmocné

21. Méam zdravotni problémy (dychani,
traveni apod.)

22. Starosti a problémy z prace narusuji moje
soukromi

23. Ztracim zdjem o odborny rist

24. Citim vnitiné nervozitu a napéti

25. Zvazuji odchod ze zaméstnani

26. Citim se nedostate¢né ocenény/ &

27. Trapi me poruchy spanku a bolesti hlavy

28. Vyhybam se ¢asti na dal§im vzdélavani
v oboru

29. Praci omezuji na mechanické provadéni

30. Citim vyhoteni, vyCerpani, ze své prace
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