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Abstrakt

Bakaldrska prace je zamérena na miru psychické zatéze u sester na jednotkach intenzivni péce.
Prace je zaméfena na rozdilnost ve zvladani stresu podle délky praxe, dosazeného vzdélani
a pohlavi. Prace poukazuje na moiné metody, které vedou ke zlepSeni zvlddani stresu na
pracovistich intenzivni péce. Déle je bakalarska prace zamérena na hlavni divody stresové
zatéze u pracovnikl na jednotkach intenzivni péce.
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Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the level of psychological stress among nurses working in
intensive care units. It explores differences in stress management related to years of experience,
education, and gender. The thesis also identifies methods that can improve stress management
in these demanding environments. Additionally, it addresses the primary causes of stress
experienced by intensive care unit staff.
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Uvod

Psychicka zatéz v povolani vSeobecnych sester nejen na jednotkach intenzivni péce je oblast,
ktera vidy bude soucasti této profese. PoZzadavky na praci sester nalézdme nejenom v
celozivotnim vzdélavani a v nutnosti disponovat do jisté miry urlitou odolnosti po strance
fyzické, ale i psychické. Osetrovatelstvi jako takové se neustdle vyviji a na pracovniky jsou
kladeny vétsi naroky ze strany vzdélavani diky vyvoji a propojenosti oSetfovatelstvi s dalSimi
védeckymi disciplinami. S tim se neodmyslitelné poji i vy$si mira stresovych situaci, se kterymi
se sestry mohou potkat.

Psychicka zatéz u vSeobecnych sester nejen na jednotkach intenzivni péce bude tématem vidy
aktualnim. Stresové situace k povolani vSseobecné sestry bohuzel patfi, takzvané , pomahajici
profese” budou mit vidy tento faktor pfitomny. Je proto velmi duileZité, aby sestry samotné
védeély o vSech moznostech sebepéce o dusevni zdravi, popfipadé se nebaly jakykoliv problém
vcas a efektivné resit.

StéZejni je i osobnost sestry a jeji dovednost vtom, jak v takovychto situacich adekvatné
postupovat. Nejen diky tomu lze zamezit do jisté miry i pfiznakim syndromu vyhofeni a snizit
v krajnich pripadech potencialni pochybeni ze strany sestry.

Toto téma bylo zvoleno nejen pro svoji stalou aktudlnost v ndvaznosti na povahu povolani
vseobecnych sester, ale také ve snaze lépe pochopit dlvody pFipadné nespokojenosti, Iépe
porozumét problematice psychické zatéze a jeji pfipadné propojenosti do dalSich oblasti. Dale
byl pro vybér tématu dulezitym faktorem také porovnani vysledkll dotaznikového Setfeni
ve vyzkumné ¢asti velkych pracovist fakultni nemocnice s pracovisti mensimi. V neposledni radé
zde hrdla roli i snaha vice pochopit praci vSeobecnych sester v intenzivni péci, jejich motivaci pro
takto ndrocnou préci a spokojenost svybérem tohoto typu oddéleni, a také se dozvédét
o moznych negativech, ktera jsou s timto druhem pracovniho zatazeni spjata.

Ve vyzkumné casti této bakalarské prace jsou promitnuty poznatky, dvahy a zkuSenosti
vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce. Pro vyzkum samotny byla zvolena Fakultni
nemocnice Brno — Pracovisté mediciny dospélého véku v Bohunicich. Kvantitativni vyzkum
pomoci dotaznikd s uzavienymi otazkami byl realizovan na cilené vybranych jednotkdach
intenzivni péce chirurgického nebo interniho zaméreni. Dotaznikové Setteni probihalo koncem
roku 2019, konec vyzkumného Setieni byl stanoven na 10. ledna 2020. Toto obdobi bylo znaéné
poznamenano tehdy zalinajici pandemii onemocnéni COVID-19. Pfesto byly nékteré vysledky
v porovnani s jinymi pracemi po tomto tézkém obdobi velmi podobné a mozna tak pouze
poukazuji na stale stejnou zavaZnost tématu, napfiklad v oblasti syndromu vyhofeni nebo
supervizi. Vysledky dotaznikového Setfeni dokazuji a potvrzuji, jak moc psychicky ndrocna
profese vSeobecné sestry muizZe byt, co vSe je ji tfreba obétovat, ale také to, Ze pres vSechna
mozna Uskali je stale vétsina sester, ktera svou prdci vykonava.
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7 V7

1 Teoreticka Cast

1.1 Intenzivni péce

Jiz béhem probihajici krymské valky (1853-1856) britskd zdravotni sestra a jedna
z nejvyznamnéjSich osobnosti oSetfovatelstvi Florence Nightingale (1820-1910) prosadila
opatreni, které spocivalo v oddélovani vainé zranénych vojakl od méné zranénych. Tento krok
Ize povazovat za prvni koncepci soustifedéné intenzivni péce. Vysledkem tohoto opatreni bylo
rapidni snizeni mortality na bojisti ze 40% na 2 %. S odstupem casu némecti chirurgové
F. Sauerbruch a M. Kirschner ve 30. letech 20. stoleti zavedli na klinikach v Berliné a Heidelbergu
oSetrovatelskou péci u pacientl po operacich na pooperacnich boxech. Timto krokem doslo
k prvnimu poskytovani specializované péce pro zavazné nemocné (Bartlnék, Juraskova, 2016).

Za otce intenzivni mediciny lze povaZovat prof. Petera Safara. Jeho idea vytvoreni pokrocilé
podpory zdravi vroce 1950 znamenala pocatek moderni intenzivni péce. Tento program
zajistuje péci o pacienty v reZzimu udrzovani v sedaci a ventilovani v prostfedi intenzivni péce.
Za dalsi zlomovou uddlost lze povaZovat otevieni prvni korondrni jednotky v roce 1964.
Vybaveni na této jednotce jiZz zahrnovalo elektrické systémy na trvalou kontrolu ¢innosti srdce
a dychdni, tzv. elektronické sestry — v dnesni dobé nazyvané monitory. Prvni jednotka intenzivni
péce v Ceskoslovensku byla oteviena vroce 1967. Velkou zasluhu na jejim zaloZeni mél
prim. MUDr. Herman (Bartnék, Juraskova, 2016).

Po druhé svétové valce v roce 1948 doslo ke slouceni predvalecnych osettovatelskych skol se
Skolami rodinnymi a nastal vznik stfednich zdravotnickych Skol. Na téchto Skoldch dochazelo ke
vzdélavani nejen sester, ale také laborant(, Zenskych sester, dietnich sester a rehabilitacnich
pracovnikl. Délka studia byla ¢tyfi roky, polovinu studia tvofrily vSeobecné vzdélavaci pfedméty.
Brzy se ovSem pfislo na to, Ze tento systém budoucim sestrdm neposkytuje dostatecnou
pripravu na jejich budouci praxi. Diky iniciativé ¢eskych lékarl a intenzivistll zaCalo dochazet
ke zménam. Zdsadni nastala v roce 1960, kdy vzniklo Stfedisko pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikd (nyni jiz Narodni centrum pro oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborl) v Brné a Bratislavé. Pravé zde dochazi ke specializacnimu vzdélavani
sester v mnoha oborech, mimo jiné i v intenzivni péci. Tak, jako dochazelo k rozvoji a vyvoji
techniky, dochazelo i ve vzdélavani ke zméndm, s ¢imZ souvisi i zména délky studia. Studium
postupné zahrnovalo i problematiku prace sester na dialyzacnich stfediscich nebo také prace
v operacnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby (Bartinék, Jurdskova, 2016).

,V roce 1974 byly metodickym opatfenim MZ CR a SR legislativné upraveny koncepce oboru
anesteziologie a resuscitace, zdsady organizace rychlé zdravotnické pomoci, zdsady poskytovdni
prvni pomoci a zdsady poskytovani diferencované péce” (Bartlinék, Juraskova, 2016, str. 6).

Diky témto zméndam bylo moziné, aby doslo k dalsimu rozvoji. Rok 2006 byl vyznamnym
meznikem pro vzdélavani sester vintenzivni péci. DoSlo k akreditaci programu pro sestry
vintenzivni péci v Ceské republice na 1.LF UK. | diky rozvoji multioborové spoluprace
zdravotnickych tyma, délce a historii vzdélavani sester specialistek ma Ceska republika v oblasti
intenzivni péce sestry, které se radi ve svété ke spickovym pracovniklim (Bartinék, Juraskova,
2016).
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Vyvoj a celkovy pokrok v oblasti intenzivni mediciny béhem posledniho pulstoleti je prikladan
predevsim velkému rozvoji vysoce kvalitni pfistrojové techniky. Oteviel se prostor pro nové
diagnostické a l|écebné metody za pomoci umélé plicni ventilace, monitorace EKG,
kardiostimulace i defibrilatoru. S pokrokem ovsem pfichazi i mnoho problém, které vedou
k vleklym diskuzim nejen mezi lékafi a zdravotnickymi pracovniky, ale také poutaji pozornost
etik(, filozof( ¢i predstavitell cirkvi. Eticky problém vznika u nemocnych pacientl v terminalnim
stadiu, jejichz vitalni funkce jsou zajistovany pomoci pfistrojd. Zde nastava citliva problematika
ukonceni l1éCby, zvoleni paliativniho postupu a v neposledni fadé kontroverzni otazka eutanazie
(BartGinék, Juraskova, 2016).

,Pracovisté intenzivni péce je urceno pacientiim s hrozicim nebo jiZ probihajicim selhdnim
jednoho ¢i vice orgdnt, pacientim, u nichZ bezprostredné hrozi selhani zakladnich fyziologickych
funkci, nebo tém, u nichZ k tomuto selhdni doslo” (Kapounova, 2020, str. 49).

MUzZe se stat, Ze sestry si vidy ne zcela uvédomuiji, Ze u pacienta dochazi k nahlé ztraté prestize,
Zivotniho rytmu, zaméstnani, volnosti pohybu, navic je velmi znacné omezen a narusen kontakt
s rodinnymi pfislusniky ¢i partnery. Dale se pacient nachazi v nezndmém prostredi, pfidavaji se
obavy o své zdravi, strach z operacniho vykonu, bolesti a mnoha dalsi omezeni, se kterymi se lze
v intenzivni péci setkat. MlZe tedy nastat situace, kdy pacient pfi svém pobytu v nemocni¢nim
zafizenim reaguje v ramci prozivani stresu agresivné ¢i depresivné (Plevova, Zoubkova, 2021).

K neustdlému vyvoji mediciny také neodmyslitelné patfi zvySujici se naroky na péci o pacienty.
Dalezitda je zde tymova prace, nutnost neustalého zvySovani rozsahu védomosti i schopnost tyto
poznatky aplikovat v praxi, dodrzet vsechny etické normy a dbat na dodrZeni prav pacient(.
Naroky v oblasti znalosti a dovednosti se u sester na jednotkach intenzivni péce neustale zvysuiji.
,Jednd se o prirozeny disledek snahy o zvysovdni kvality poskytované péce, kterd jde ruku v ruce
s progresivnim vyvojem mediciny. Tato role je vdzdna na vysokou miru zkuSenosti a dostatecny
vycvik v klinické praxi“ (Plevova, Zoubkova, 2021, str. 16).

Sestra by vidy méla maximalné pacienta podporovat, co moZna nejlépe znat vSechny jeho
potfeby, byt trpéliva, dbat na to, aby nepouZivala pfikazy a zakazy. Pacient je vétSinou na péci
sestry zcela zavisly, v intenzivni péci nejCastéji v oblastech dychani, vyZivy, vyprazdfiovani,
sobéstacnosti. Je to vétSinou pravé osetrujici sestra, kterda ma s pacientem daleko blizsi vztah
a kontakt nez oSetfujici Iékaf (Plevova, Zoubkova, 2021).

1.1.1 Osobnost vSeobecné sestry

Tak, jako v jinych profesich, ani v povolani vSeobecné sestry pravdépodobné nikde neexistuje
dokonala osobnost v praxi. DlleZitou roli zde mlze hrat spolecenska prestiz tohoto povolani,
osobnostni predpoklady, mira zralosti, vyspélost, vnitfni stabilita ¢i schopnost vyssiho stupné
frustracni tolerance. Naroky na profesi praktické a vSeobecné sestry se stale méni a zvysuji
v ndvaznosti na neustdly pokrok nejen v mediciné jako takové, ale i pokrok napfiklad v oblasti
pfistrojové techniky (Weissbergerova, 2017).
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Pro vykon tohoto povolani je stéZejni disponovat urcitymi predpoklady. Roli jako takovou lze
chapat jakoZzto ocekavané chovani jedince, které Uzce souvisi s jeho postavenim ve spole¢nosti.
Osetrovatelstvi prochazi neustdlym vyvojem, tudiz neodmyslitelné dochazi i k vyvoji role sestry.
Sestra neni pouze rovnocennym partnerem lékare, ale také zajistuje oSetfovatelskou péci,
zastdva roli sestry edukatorky, obhdajkyné prdv pacienta, sestra poradkyné i vyzkumnice,
v neposledni fadé také napfiklad sestra manazerka. Osobnost sestry jako takovou tvofi prevazné
vztah k jeji profesi, upraveny zevnéjsek, divéryhodnost, styl a zplsob projevu, odborné znalosti
i vztah k lidem (Podrazilova, 2016).

Velmi duleZitou oblasti, ve které by sestra méla vynikat, je schopnost efektivni komunikace,
zvySend odolnost vici stresu, schopnost a ochota pracovat celoZivotné na profesnich
védomostech, velmi dobré socialni citéni, které je dlleZité pro komunikaci s nemocnymi a jejich
rodinami Ci laickou verejnosti a také dobra komunikace s ostatnimi ¢leny tymu. Schopnost
disponovat manualni zru¢nosti a prakti¢nosti je také pfi této profesi Zadouci (senzomotorické
predpoklady). Dale by neméla byt opomijena ani stranka esteticka. Celkové upraveny vzhled
sestry muZe pozitivné ovlivnit vnimani pacienta. Sestra dba na svij zevnéjsek a dale dba na
vhodné upravené a ¢isté prosttedi v rdmci svych moznosti a kompetenci (Studentova, 2016).

Povolani sestry patfi mezi takzvané pomahajici profese, ve kterych jsou zatézové a stresové
situace pomérné casto pritomné. Obecné lze pomahajici profese chapat jako pojem, u kterého
je kladen dliraz na lidskou cinnost, kterd je primarné zamérena na praci s lidmi. Povolani sestry
spadd do zdravotnickych sluieb, konkrétné do sluieb o3etiovatelskych (Spirudova, 2015).
Z hlediska druhu prace jsou nejvice ohroZeni ti, jejichZ hlavni naplni prace je komunikace s lidmi
nebo pecovani o né (Studentova, 2016), (Ptiloha ¢. 4, Tab. 2).

Zvysend pracovni zatéZz nemusi byt mit vidy pouze formu mentalniho pretéZovani, ale také
situace, kdy dochazi k nadmérné fyzické zatézi. Ta mlze nastat v pfipadé, Zze pomahajici nema
k dispozici pomocné adekvatni potifeby a nastroje (Pesek, Prasko, 2016).

U jedincl, ktefi jsou vystaveni vyssi pracovni zatézi, je nutné dbat na to, aby méli moznost
dostatecné autonomie, ktera spociva v jisté mife o rozhodovani tempu své prace, rozhodovani
o tom, jaké budou zvoleny postupy, ¢i za jakych podminek bude prace provadéna. Diky tomu
mUze stoupat pocit kontroly nad situaci, mliZe dochazet ke snizZeni pocitovani stresu a nasledné
se i snizit riziko jejich vyhoreni (Pesek, Prasko, 2016).

Pracovni zatéz Ize rozdélit na objektivni a subjektivni. Pod pojmem objektivni zatéz Ize zahrnout
faktory, které jsou méritelné, naptiklad pocet osob, pocet kontaktli s osobami/klienty, pocet
vyhotovenych zprdv, doba stravend s klienty. U subjektivniho pretiZeni nastava u pracovnika
pocit, Ze nema schopnosti pro to, aby zadany objem prace zvladl, nebo Ze nem3d dostate¢nou
odbornost pro splnéni ukolu. Jednou z mozZnosti, jak se |épe vyporadat s pracovni zatézi, je
delegovani ukoll a zodpovédnosti na druhé. Pfenechani ukold druhym vsak neni spravnym
feSenim v momenté, kdy se dany pracovnik chce zadané prace zbavit pouze proto, Ze je pro néj
nudna ¢i nevdécna. Povéreny Clovék, na kterého byly delegovany pripadné ukoly, potfebuje mit
dostate¢né kompetence, aby byla zajisténa jeho autonomie (Pesek, Prasko, 2016).
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Pro ochranu a udrZeni dusevniho zdravi sester je dllezZitd takzvand dusevni hygiena. Lze ji
definovat jako interdisciplindrni obor zamérujici se na otazky hledani a nalézani efektivniho
zpUsobu Zivota — optimalni Zivotni cesty. Své misto naléza predevsim v problematice prevence
psychickych nemoci, problematice Zivotospravy, jednani s lidmi, zaobira se resenim konflikt(
a Zivotnich situaci, ndpomocnd je také u zvladani emocionalniho napéti, stresovych situaci nebo
psychické zatéze. U pomahajicich profesi, kde se predpoklada staly kontakt s lidmi, ma dusevni
hygiena také své misto v oblasti vlivu na pracovni vykon (Vobotilova, 2015).

1.2 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoreni lze definovat jako psychicky stav, ktery je charakteristicky snizenym
pracovnim vykonem a vycerpanim z dlvodu dlouhodobého plsobeni intenzivniho stresu.
,~VWznamnym rizikovym faktorem je nevyhovujici pracovisté, neprijemnd pracovni atmosféra,
nedobry kolektiv, Sikanujici ¢i neuznaly nadfizeny” (Studentova, 2016, str. 6).

Stres jako takovy je popisovan a definovan jako stav zatiZzeni organismu v dasledku rliznych
stresor(l. Stresor zajistuje spusténi stresové reakce a ta organismus prfivede do stavu
pohotovosti a pfipravenosti. Dllezitym Ukolem stresu je zajistit ochranu organismu pred
nebezpecdim. Organismus mobilizuje energii potfebnou pro rychlou soustfedénou akci. Zaplava
adrenalinu a noradrenalinu aktivovana sympatikem se projevi ziZenim cév, zrychlenym dechem
a tepovou frekvenci, zvySenym napétim kosterniho svalstva a dochazi k rozsifeni zornic nebo
odkrveni prstd (Pesek, Prasko, 2016).

»Stres je mechanismus ochrarniujici Zivot, a to za nesmirné vysokou energetickou cenu, navic vsak
také za cenu vypnuti nékterych funkci (napfiklad imunita) v zdjmu posileni funkci zdsadnich
a prioritnich” (Honzdak, 2017, str. 43).

Stresova reakce je velmi duleZitd a funkcni vsituaci, kdy se jednd o ochranu Zivota
v nebezpecnych situacich. Tyto situace ale nastdvaji pomérné vyjimecné. Na fadu pfichazi
stresory, které spiSe nesou charakter psychologického ohrozeni. Ovsem reakce organismu
na tento druh stresorl je stejna jako na hrozbu fyzickou. Neni mozné zbavit se nahromadénych
stresovych hormonu a energie pohybem, Utékem nebo bojem tak, jako u fyzické hrozby. To
mUze byt u nékterych jedinch spoustécem civilizacnich onemocnéni, psychickych chorob ¢i
psychosomatickych obtizi (Pesek, Prasko, 2016).

Stres jako takovy lze délit na eustres a distres. Oznaceni eustres definuje tento pojem jako
pozitivni zatéz, kterd, pokud je v pfiméfené mire, motivuje a stimuluje daného jedince k lepSim
vykonldm. Distres je forma stresu, ktery miZe jedince poskodit, pfi dlouhodobém plisobeni
vyvolat onemocnéni a v krajnim pripadé i smrt (Pfiloha €. 3, Obr. 4). Déle Ize stres jako takovy
rozdélit dle délky trvani na akutni a chronicky. Akutni stres trva v fadech minut az hodin, tato
zatéZ je pro organismus prechodnd a odezni. U chronického stresu se jednd o dlouhodobou
zatéz, jiz je organismus vystaven. Chronicky silny stres mlzZe vést ke vzniku psychosomatickych
onemocnéni, nelze vyloucit ani vliv na vzniku nadorovych onemocnéni (Elknerova, 2022).

Lidé, ktefi plUsobi ve zdravotnictvi, maji obecné spiSe problém pfiznat vlastni emoce, maji pocit
vlastniho selhani a Casto se vyhybaji odborné pomoci, protoZze se boji profesni stigmatizace
(Spirudova, 2016).
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1.2.1 Faktory ovliviujici vznik vyhofeni

Syndrom vyhoteni mlze vzniknout za pfitomnosti urcitych rizikovych faktor(. Jedna se o oblasti
zahrnujici osobnost ¢lovéka, dale pracovni prostifedi a mimopracovni zivot. U osobnosti ¢lovéka
muze roli sehrat napfiklad perfekcionismus, stresujici myslenkové postoje, nizké sebevédomi
daného jedince, vysokda mira empatie, nadmérna ocekdvani a nadSeni pfi nastupu do
zaméstnani, vysoka mira empatie, neschopnost efektivné relaxovat, nizka mira sebereflexe,
asertivity nebo sebevédomi. V pracovni sféfe se mize jednat mimo jiné také o vysoké pozadavky
na pracovni vykon, nadmérné mnoiZstvi prace, nedostateéné financni ohodnoceni, pocit
nedostatecné spolecenské prestize povolani, Spatnda organizace prace, jednotvarnost Ci
nesmyslnost pracovni naplné, absence kvalitni supervize, nevyuziti kvalifikace zaméstnancl,
vnimani nespravedlivych pomér( na pracovisti ¢i nizkd mira samostatnosti. Ve treti oblasti
mimopracovniho Zivota Ize hovofit o oblastech zahrnujicich Spatné existenéni podminky jako
napfiklad bydleni, Spatné stravovani, finance, nedostatek hlubsich pratelskych vztah(, konfliktni
partnerstvi, pfiliS ctizadostivy ¢i nechdpavy partner, pfipadné jeho absence v Zivoté. Rizikové
také muzZe byt nedostatecné uspokojeni ve sfére zajmU a konick( (Pesek, Prasko, 2016).

1.2.2 Faze rozvoje syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je vysledkem postupného procesu, nevznika ze dne na den. Dospét k nému
mohou osoby po urcité individualné dlouhé dobé, ktera se da délit na urcité faze (Priloha ¢. 4,
Tab. 1). Existuje nékolik model(, kdy ¢astym modelem je model popisujici pét fazi (Pesek, Prasko,
2016).

Tento model nabizi Edelwich a Brodsky (Elknerova, 2022).

e Prvni faze — idealistické nadseni
Pfi ndstupu do nového zaméstnani je jedinec plny velkych ocekdvani a plny nadseni.
Prevlada idealizovani prace, pracovnik je presvédcen o svych kvalitdch a moznostech,
prevlada touha pomahat, prosadit se. Casto maji lidé nerealistické predstavy o naplni
své prace, o svych spolupracovnicich a nadfizenych (Elknerova, 2022).

¢ Druha faze — vysttizlivéni (stagnace)
V této fazi dochazi ke stfetu s realitou, ke zjisténi, Ze skutecnost je vyrazné odlisna od
pGvodniho ocekavani, dochdazi kprvnim problémdm, mulze dochazet k upirdni
pozornosti na vyhybani se obtiznéjSim ukollim nebo situacim (Elknerova, 2022).

o Treti faze — frustrace
Dochazi k prohlubovani problém na pracovisti, mnozi se neshody s vedenim, prace je
pro danou osobu jiz neuspokojujici, problémy se mohou vyskytovat i pfi préci s klienty
(Elknerova, 2022).

o Ctvrta faze — apatie
Tato faze ,apatie” je v podstaté obrannou reakci. Jedinci se uzaviraji do svych vlastnich
negativnich myslenek, délaji pouze to nejnutnéjsi. Dochazi ke stranéni se obtiZznéjsich
pracovnich Ukol(, neochota se bavit o pracovnich tématech. Mohou se zacit objevovat
znamky psychosomatickych problému, naptiklad bolesti hlavy, bolesti zad, kozni
onemocnéni, Unava, Zaludecni obtiZze (Pesek, Prasko, 2016).
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Tato faze pfichazi s dlouhodobou frustraci, prace je brana jiz pouze jako nutny zdroj
obzivy (Elknerovd, 2022).

e Pata faze — rozvinuty syndrom vyhoreni
Je to finalni stadium, u jedincG mZe byt ¢asto pfitomny depresivni stav. Jedna se o stav
Uplného emocni vyCerpani. Negativa se prolinaji i do osobniho Zivota (Elknerova, 2022).

Vyhoteni se projevuje vroviné myslenek, emoci, télesnych reakci. Chovani jedince
a jeho dasledky maji negativni dopad nejen pro néj samotného, ale také na pracovni
tym, jehoZ je soucasti (Pesek, Prasko, 2016).

1.2.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

»Syndrom vyhofeni spadd v Mezindrodni klasifikaci nemoci do skupiny diagndza
s oznacenim Z73. Problémy spojené s obtiZzemi pri vedeni Zivota nese konkrétni oznaceni Z73.0
Vyhasnuti (vyhofeni)” (Polackovd, 2019, str. 19).

U kaZdého jedince se miZe syndrom vyhofeni projevit v jiné mife. M(Ze nastat situace, kdy
dojde k zaméné pfi diagnostice sjinym, velmi podobnym onemocnénim. Pro posouzeni
a stanoveni syndromu vyhoteni maji odbornici k dispozici rizné metody a nastroje. (Tringlova,
2021). Pti diagnostice syndromu vyhoreni je nejcastéjsi metodou ze strany odbornikll volena
metoda dotaznikd, pfedevsim pro jejich dostupnost. Princip této metody spociva v tom zjistit,
jak postizeny jedinec vnima sdm sebe. Nejpouzivanéjsim psychodiagnostickym dotaznikem je
MBI (Maslach Burnout Inventory), BM (Burnout Measure), TM (Tedium Measure). Déle je
k dispozici pro stanoveni syndromu vyhotreni moznost takzvaného subjektivniho hodnoceni
vlastni situace diky PSA (Personal Subjective Analysis), také zvané jako rozbor osobniho vnitiniho
stavu (Tringlova, 2021).

1.2.4 Syndrom vyhoteni a dalSi onemocnéni

Pokud se jedinci dlouhodobé jevi urcita Zivotni situace jako stav, nad kterym ztraci kontrolu a ¢im
vétsi pocit bezmoci vnima, tim silnéji dochazi k pocitovani stresu (Pfiloha ¢. 4, Tab. 3). Vidy zalezi
na subjektivnim vnimani a zhodnoceni. Tento stav se mUze u nékterych osob vyvinou az do stavu
deprese. Vtomto pfipadé lze depresi vnimat jako vedlejSi priznak syndromu vyhoreni
(Spitzerova, 2019).

Deprese jako takova je charakteristicka depresivni ndladou, jejiz hlavni rysy jsou smutek, ztrata
zajm(, potéseni a neschopnost spontannich aktivit po dobu alespon dvou tydnl (Orel a kol.,
2020).

Dochazi k pocitovani ztraty energie — aZz nastavaji stavy zcela bez energie a bez takzvanych
vnitfnich sil. Je pfitomen pokles vykonu, ztrata rychlosti i v téch ikonech nebo ¢innostech, které
dany jedinec dfive bez obtiZi zvladal. Pocitovani beznadéje, pesimistické ladéni, pocity provinéni,
sebepodcenovani a pocit vlastni bezcennosti a bezvychodnosti mohou byt nednosné do té miry,
Ze se u doty¢ného mohou zacit objevovat myslenky na smrt. Ta se jevi jako jedinym vychodiskem
a moznym fesenim (Orel a kol., 2020).
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,»CeloZivotni prevalence depresivni poruchy v béZné populaci je odhadovdna na 5-16 %. Prakticky
lékar miiZe ve své klientele ocekdvat asi 10 % depresivnich nemocnych. Zeny trpi depresi pfiblizné
2x Castéji neZ muZi“ (Andres, Cerveny, str. 3, 2023).

Deprese je Casto doprovazena chronickym somatickym onemocnénim, zejména onemocnénim
onkologickym, kardiovaskularnim. Dale se deprese mohou ¢astéji vyskytnout u osob po centralni
mozkové prihodé, u osob s chronickou bolesti a u jedinct, ktefi udavaji nadmérnou konzumaci
alkoholu ¢i abusus jinych navykovych latek. Castéji Ize pozorovat deprese v obdobi $estinedéli,
u senior( & v obdobi dospivani (Andres, Cerveny, 2023).

Mezi hlavni pfiznaky, které jsou stéZejni pro diagnostiku deprese, patti pretrvavajici smutek
nebo poklesld nalada, zfetelné snizeni zajmu ¢i schopnosti proZivat potéseni v aktivitach, jez
drive danou osobu bavily, pokles energie, zvysena Unava i pfi malé ndmaze a snizeni aktivity. Do
vedlejSich pfiznakll deprese lze zahrnout napfiklad snizenou schopnost soustfedéni a
pozornosti, ztratu sebedlvéry a sebelcty, sebevycitky a bezdlivodné pocity viny, pesimisticky
pohled na budoucnost, myslenky na sebeposkozeni ¢i sebevrazdu, snizenou chut kjidlu,
snizenim hmotnosti a také poruchy spanku ve formé snizeni ¢&i zvySeni v porovnani
k predchozimu stavu (Andres, Cerveny, 2023).

V |écbé depresi existuje moznost IéCby nefarmakologické a farmakologické (Pfiloha €. 3, Obr. 1).
Pristup nefarmakologicky nabizi napfiklad moznosti vyuZiti specifické psychoterapie, podptrné
psychoterapie, elektrokonvulzivni terapie, fototerapie, télesného cviceni, zmény Zivotniho stylu
a dietni opatfeni, vyfazeni koureni tabakovych vyrobkl. Farmakoterapie vyuZiva antidepresiv pfi
stfedné tézké a tézké formé depresi. Tato moznost Iécby by neméla byt prvni volbou pfi zahajeni
[é¢by u mirnych depresivnich epizod, ale pouze po peclivém zvazeni poméru uZitku a rizika. Pro
Uspésnou lécbu antidepresivy je nutné sledovat jeji pribéh a dokonceni. Nahlé preruseni
farmakologické 1écby muzZe zpUsobit syndrom z vysazeni projevujici se zavrati, pocenim, jedinec
pocituje chfipkové ptiznaky, vomitus, nauzeu, tfes, poruchy spanku, désivé sny,
nesoustied&nost, mdze byt pfitomna Unava, agresivita a? suicidalni dvahy (Andres, Cerveny,
2023).

,Prevenci je postupné prerusovdni Iécby AD, a to o 20-30 % tydné po dobu minimdliné 4 tydnd,
a podle potfeby déle” (Andres, Cerveny, 2023, str. 13).

Vztah mezi depresi a syndromem vyhoreni je velmi Uzky (Spitzerova, 2019).

1.2.5 Pomoc a feSeni pfi syndromu vyhoreni

Zalezi vidy na konkrétnim jedinci, u kterého tento zavainy stav nastane, jak se s danym
problémem rozhodne vyporadat. StéZejni je uvédomeéni a pripusténi si problému a chtit jej resit
(Spitzerova, 2019).

Pokud jedinec poskytuje pomoc druhym, pecuje a stard se o ostatni, je nezbytné, aby v prvni
fadé pecoval sdm o sebe (Brozkova, 2017).

Za stézZejni Ize povaZovat vnimani a poznani sebe sama. V |é¢ebné praxi syndromu vyhoreni lze
nalézt mnoho moZnosti, jakymi Ize tuto problematiku efektivné fesit. MoZnou ulevu a pomoc
nabizi psychoterapie (Studentova, 2016).
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Na téchto sezenich jedinec vétsinou rozebira s psychoterapeutem ¢i psychologem sv(j problém,
za jakych podminek nastal u dotyéného syndrom vyhoteni, dochazi k popisovani pocit(, jak se
dany citi. Tyto druhy terapii vSak jen v malém procentu vedou k trvalému uzdraveni. Dochazi
pouze ke kratkodobé ulevé diky moZnosti svéfit se a vypovidat se ze svych problém(. Na radu
poté v terapii syndromu vyhoteni pfichazi pomoc ve formé farmakoterapie, rtzné formy
antidepresiv ¢i hypnotik (Tringlovd, 2021). Dale se nasazuji napfiklad anxiolytika, ktera pomohou
zvladat Uzkost, strach, napéti a mohou byt kombinovdna s antidepresivy nebo poddvdna
samostatné (Studentovad, 2016).

1.2.6 Prevence

| pfes vSechna moZna doporuceni a opatieni, ktera jedinec podnikne, nelze vyloucit, Ze se jej
syndrom vyhoreni nebude tykat. Prevence jako takova mlze zabranit vzniku syndromu vyhoreni,
ale také napomdha k udrzeni fyzického a dusevniho zdravi jedince. Za velmi dllezity faktor
v oblasti prevence lze povazovat relaxaci a odpocinek. To, Ze jedinec je schopny prestat myslet
na praci a pracovni povinnosti, ale také fakt, ze relaxaci je vhodné provadét i v praci samotné, at
uz ve formé protazZeni nebo vyuZiti pracovni pauzy na kratkou prochazku po chodbé, muze byt
prvnim krokem v oblasti prevence. Dobré rozvrzeni prace (neboli time management) je dalsi
moznosti, jak bojovat s pfipadnym vyhorenim. DuleZita je schopnost pracovat se svym casem
tak, aby se zvladaly pracovni a mimopracovni povinnosti, stanoveni si jasnych a redlnych cild,
planovani danych Ukoll s dostatecnym predstihem. Velmi dlleZita je i fyzicka aktivita, ktera ma
pozitivni vliv na psychickou stranku jedince a také mliZe pomoci sniZovat stres a napéti, ktery je
u syndromu vyhoteni pfitomny (Havrankova, 2021).

U nékterych jedincl je vhodné zalit se zménami v celkovém Zivotnim stylu, predevsim
pfehodnotit postoj k sobé samému, nemit nerealisticka oekdvani a pozadavky na druhé
(Spitzerova, 2019).

Socialni podpora je také dulezZitou oblasti v problematice syndromu vyhoteni. Podporu mize
jedinec nalézat nejen ve své rodiné ¢i okruhu pratel, ale také je dilezitd podpora kolegl i
nadfizenych (Havrankova, 2021).

Pomoc v pracovnim kolektivu mize znamenat napftiklad to, Ze je jedinec zaméstnan jinymi ukoly,
nadfizeny zajisti zménu oddéleni, které nebude pro dotyéného tolik narocné, popfipadé zajisti
a umozni jednosménny provoz u pozic, kde je nutny provoz nepretrzity (Brozkova, 2017).

V neposlednifadé je také nutné zminit a zd(raznit supervize, jez mohou byt velkym pomocnikem
vsem, ktefi se se syndromem vyhoteni v jakékoliv podobé u sebe nebo u svych spolupracovniki
potykaji (Havrankova, 2021).

1.3 Supervize

Supervizi Ize chapat jako nastroj profesionalni podpory, ktery je uplatiovdn na pracovistich
za Ucelem odborného rozvoje zaméstnancll a rozvinuti jejich motivace. Tento proces zahrnuje
reflexni mysleni nad ¢innostmi a aktivitami, které maji ndvaznost na profesni roli a jeji rozvoj,
dale také fesi otazku interpersonalnich vztah(. Své misto ma predevsim v profesich, jejichz
podstata spociva v préci s lidmi. Cilem supervize je zlepsit aktualni stav, ale zaobird se také
situacemi, které mohou teprve nastat. Pracovnici, ktefi se supervizi Uc¢astni, poté mohou lépe
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udrzovat urcité standardy zaméstnavatele, prohlubuji si své odborné znalosti a poskytuji lepsi
a kvalitn&jsi sluiby a péci. V Ceské republice v roce 2002 vznikl Cesky institut pro supervizi.
V obdobi let 2005 a 2006 probéhlo v Narodnim centru oSetfovatelstvi vzdéldvaci setkani
o supervizi a doslo k zamysleni, jak supervizi aplikovat do ¢eského zdravotnictvi (Adamcik, 2022).

Predpokladem pro to, aby supervize byla efektivni a plnila sv{j Gcel, je ovSem to, Ze sami
pracovnici maji zajem o tuto problematiku, jsou ochotni na setkani odhalit sva slabd mista,
oteviené o nich hovofit a jsou ochotni spolupracovat (Adamcik, 2022).

Supervize je jednim z nenahraditelnych ochrannych faktorli pfed syndromem vyhoteni.
Supervize jako takova vsak neslouZi jako Ié¢ba syndromu vyhoreni, ale spise jako preventivni
metoda stavu emocniho vyéerpdani, depersonalizace a snizeni osobniho vykonu. Mezi vyhodami
skupinovych sezeni lze vyzdvihnout prevaziné moznost sdileni pracovni frustrace, coz mlze vést
k ujisténi a uklidnéni v profesiondlnim rozhfeseni a naslednému pokracovani v nesnadné praci.
U osob pUsobicich ve zdravotnictvi na pozici vSeobecné sestry supervize nabizi moznost sdilet
individualni zkusSenosti, poskytuje aktivni podporu a sestry samotné mohou sdilet s ostatnimi
kolegy svou miru frustrace (Pfiloha ¢. 3, Obr. 3). Hlavnim benefitem supervize se mlze jevit
funkce povzbuzujici (Pekackova, 2016).

1.3.1 Funkce supervize

Supervize jako takovda ma dané jedince podporovat, vzdélavat a vést (Priloha ¢. 3, Obr. 2).
U funkce vzdélavaci dochdzi k rozvoji osobnich a pracovnich dovednosti, je vénovan cas
problematice celozivotniho vzdélavani a vzdélavani zalozeného na kompetencich, mélo by
dochazet k cilenému rozvoji zpGsobilosti pracovnika dle jeho profese a hodnot. Ridici funkce
supervize umoznuje pracovniklim udrzZet si profesni standard, organizacni postupy v kontextu
etickych norem a legislativnich pozadavki, vede k oddanosti hodnotdm organizace a ke zvladani
ukollG. Podplrnd funkce nabizi pomoc unést a zvladat pracovni zatéz, posilovat pracovni
odhodlani a nadéji, podporuje a rozviji tvofivost, predevsim je velkym pomocnikem pfi
porozuméni emocni zatéze z vlastni prace a pfi zvladani téchto obtiznych situaci (Bastecka,
2016). Dale posiluje motivaci pomahajicich profesionall zvladat dalsi ukoly, zmény a problémy
v pracovnim Zivoté (Spirudova, 2015).

1.3.2 Druhy supervize

Supervize Ize dle zpUsobu komunikace a prace supervizora s jedinci rozdélit na tymovou,
skupinovou, odbornou, organizacni, interni a externi (Adamcik, 2022).

V oblasti tymové supervize se nejcastéji jedna o tym zdravotnickych pracovnik(, ktefi pracuji
na konkrétnim oddéleni, slouZi k rozvoji a reflexi tymové spoluprace. Dochazi zde k zaméreni
pozornosti na vztahy pracovnik(l mezi sebou, pracovni kvalitu ¢i efektivitu prace. Cilem tymové
supervize je nejen spravné nasmérovani zdravotnickych pracovnikl, ale také stabilita
a optimalizace (Adamcik, 2022).

PFi supervizi skupinové dochazi k setkavani zdravotnickych pracovnikl z riznych pracovist a pro
tyto pracovniky je spolec¢né to, Ze maji podobny pracovni zajem ¢i potreby. Jedna se napfiklad
o stanicni sestry nebo osoby nové nastupujici do zaméstnani. Supervizor se stava vedoucim
setkani, kde pracovnici rizného véku, pohlavi a profese mohou sdilet své zkusenosti, problémy,
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starosti a diky tomu ziskavaji i cennou zpétnou vazbu od ostatnich Ucastnikd. Nevyhodou
skupinové supervize se mlzZe jevit méné casu na kazdého jednotlivce, nicméné nespornou
vyhodou tohoto druhu supervize je ziskavani novych poznatk(l z praxe (Adamcik, 2022).

U interni formy supervize je pfitomen manazer, ktery je soucasti organizacniho fizeni ve vedeni
organizace a navic je i supervizorem podfizenych zaméstnancd. Tém nabizi podporu, vedeni
a osobni rozvoj (Adamcik, 2022).

Externi supervize spoCiva v tom, Ze supervizor neni pfimym zaméstnancem organizace. Jedna se
tudiz o osobu zvenci a osoby v pozici supervidovanych nemusi mit obavu otevfit a resit
problémy, jez jsou spojeny napfiklad s jejich pracovnim prostfedim (Adamcik, 2022).

Pro vyssi manaZery organizace a reditele, ktefi maji na starosti rozhodovani a zavadéni zmén, je
uréena supervize organizacni. Tento druh rozebira celkové fungovani organizace, kulturu
pracovisté a vztahy, které zde panuji. UmoZnuje jasné stanovit a pojmenovat prekazky, potreby
i nejasnosti. Diky tomu je organizac¢ni supervize schopna poskytnou témto pracovnikiim jistotu
v oblasti jejich roli a pracovniho zafazeni v organizaci (Adamcik, 2022).

V pfipadé odborné supervize se supervizor zaméruje na konkrétni reflexi prace s klientem
a sebereflexi pracovnika. Spole¢né dochazi k hledani co nejoptimalnéjsiho postupu pfi feseni
konkrétnich pfipad(. Dale dochazi k rozebirani urcitych udalosti a hledani efektivni intervence
(Adamcik, 2022).

1.3.3 Osobnost supervizora

Pozadavky na osobu, kterd se rozhodne vykonavat funkci supervizora, se mohou obvykle
podobat pozadavkim na vlastnosti dobrého manaZera nebo dobrého pomahajiciho pracovnika.
Dalezitd je schopnost rozvinuté empatie, umét naslouchat, mit smysl pro humor, byt zvidavy,
otevreny, flexibilni. Dobry supervizor by mél mit upfimny a opravdovy zdjem pomoci, disponovat
otevienosti, byt moudrym, pokornym a skromnym clovékem. StéZejni je schopnost srozumitelné
a jasné komunikovat a predevsim ctit zasadu zachovani mlcenlivosti o skutecnostech, jez se
na supervizich dozvi (Bastecka, 2016).

Supervizor by mél mit schopnost usmérnovat a zvladat Uzkost svou i supervidovanych, pracovat
s lidmi rliznych kultur, byt schopen flexibility v pohybu mezi teorii a praxi. Spravny supervizor je
schopny vidét tutéz situaci z mnoha odlisnych pohledi a je otevieny k celoZivotnimu uéeni nejen
z novych situaci, ale také od supervidovanych. Kromé humoru, skromnosti a trpélivosti je nutné
také to, aby supervizor byl natolik vyspély, aby umél vhodné nakladat s moci (Basteckd, 2016).

Na supervizory jsou kladeny velké naroky — od schopnosti vyse uvedenych, aZz po pozadavky
v umeéni aktivniho vedeni. Vedeni supervizniho tymu vyZaduje schopnost Fidit, vést a ucit, aniz
by to na supervidované pulsobilo pfilis autoritarsky ¢i mocensky (Bastecka, 2016).

Schopnost vést ostatni vyZaduje jasnost v definovani Ukold, cil(. Jistota, kterou supervizor
vyzafuje, roste se zkuSenostmi a také s jeho pripravou pred supervizi. Pfi pfipravé samotné by
se supervizor mél zamérit na setkani jako takové ve fazi pocatecni a také na pozdéjsi fazi, pri
které mohou nastat neocekavané a prekvapivé situace (Bastecka, 2016).
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Dale by mél supervizor disponovat schopnosti vyuZivat a aplikovat teoretické modely. Nezbytné
jsou tudiz védomosti v oblasti kognitivhich map, modell a ramcl. Tyto poznatky je nutné
vhodné a pohotové aplikovat v praxi (Bastecka, 2016).

Jasné vyjadreni preferenci a cil(l je zakladem pro dlvéru pfi komunikaci. Supervizor by mél vzidy
jasné odlisit, na ¢em trva, co povaZuje za nutné, co je pro néj prioritni, a nezbytné je také
nastaveni hranic a cill supervize (Bastecka, 2016).

Pro spravné a efektivni vedeni supervize je nezbytné naslouchdni a provdzeni. Toho je nedilnou
soucasti aktivni dotazovdani supervizorem, zajem o ndzor a pocity tymu, naslouchani se zajmem,
zvédavosti a otevienosti. Pfi vedeni supervize néktefi mohou aplikovat aktivni vedeni tymu, jini
davaji prednost spiSe provazeni a naslouchani. Dllezitd je vyvaZenost, tedy schopnost
supervizora situacné plynule tyto styly stfidat (Bastecka, 2016).

Diky asertivnimu vedeni tymu pfi supervizi Ize dosdhnout toho, Ze se snizi do jisté miry pasivni
nebo aktivni agrese u Ucastnikd. | presto by se dobry supervizor nemél pripadnym konfliktim
vyhybat. Vzhledem k tomu, Ze se supervidovany tym neustale vyviji, je velmi pravdépodobné, ze
k jakékoliv formé konfliktu dojde. Jednim z divodd muZe byt odliSnost v ndzorech a postojich,
hodnotach, zplsobu prace a podobné. Proto je stéZejni, aby supervizor umél tato mista
rozpoznat, pojmenovat a predevsim efektivné resit (Bastecka, 2016).

1.3.4 Minimalni pozadavky pro vstup do vycviku supervizora

Dle Ceského institutu pro supervizi jsou vstupni kritéria pro zdjemce do vycviku CIS 2023
nasledujici:
e Vysokoskolské vzdélani humanitniho sméru magisterské Urovné nebo medicina
s moznosti Zadat o vyjednani vyjimky
e Minimalné 10 let praxe voblasti pomadhajici profese nebo 5 let praxe po
psychoterapeutickém vycviku a zaroven i 5 let po vysoké Skole ukonéené magisterskym
titulem
e Ukonéeny vycvik v psychoterapii akreditovany Ceskou psychoterapeutickou spole¢nosti
nebo Ceskou asociaci pro psychoterapii
e 60 hodin supervize vlastni prace, z toho minimalné 10 hodin individualni supervize
e ZkuSenost s vedenim uceleného vzdélavaciho programu v oblasti pomahajicich profesi
nebo zkusenost s vedenim pracovisté ¢i tymu
e Uspé&né absolvovani pfijimaciho pohovoru

Po dokonceni vycviku se zdjemce muze pfrihldsit ke zkousSce a stat se radnym supervizorem.
Prihlaseni je vSsak podminéno souborem standardnich kritérii, které musi zdjemce splfiovat.
V opacném pripadé je potieba tyto pozadavky doplnit (Newsletter CIS, 2022).
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Standardni kritéria:

e 13 |et praxe v oblasti pomahajici profese

e Ukonéeny vycvik v psychoterapii akreditovany Ceskou psychoterapeutickou spole¢nosti
nebo Ceskou asociaci pro psychoterapeuty

e Nutnost 120 hodin supervize, z toho minimdlné 20 hodin individudlni supervize

e ZkuSenost s vedenim uceleného vzdéldvaciho programu v oblasti pomahajicich profesi
minimalné 200 hodin nebo zkusenost s vedenim pracovisté ¢i tymu minimalné 3 roky

e Uspésné absolvovani pfijimaciho pohovoru

1.3.5 Eticka komise CIS

Jako kaidd profesni organizace i Cesky institut pro supervizi ma vlastni eticky kodex a komisi.
Etickd komise dba na dodrzovani vSech etickych pravidel supervizi v praxi a posuzuje etické
otazky, které souvisi s profesni ¢innosti ¢len(. Cilem je zvySovat a upeviovat povédomi v oblasti
etiky supervize a koucinku u ¢lenl i verejnosti (Newsletter CIS, 2022).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prdce je zmapovat psychickou zatéz u sester na jednotkdch intenzivni péce.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé cile vyzkumu byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky:

V jakych oblastech muzZe byt psychicka zatéz definovana?
Jaka jsou mozna rizika pfi nedostatecné sebepéci a jejich prevence?
Jaka jsou rizika pfi zvySené psychické zatézi na pracovisti?

P wnNe

Jaka je informovanost personalu o aspektech psychické zatéze?

2.3 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bylo provedeno kvantitativni Setfeni. Sbér dat probihal pomoci
dotazniku vlastni konstrukce, vyplnovani bylo zcela anonymni a dobrovolné (Pfiloha ¢. 1).
Dotaznik byl tvofen 26 uzavienymi otdzkami, dotazovani méli oznacit vidy jednu odpovéd.
Kvantitativni vyzkum byl zvolen z divodu moZnosti oslovit vice respondent(l a zajisténi vétsiho
mnozstvi ziskanych dat. Prvni tfi otdzky dotaznikového Setfeni byly demografické, tykaly se
pohlavi, véku a délky dosazené praxe u respondent(. Otazka ¢. 4 byla zamérena na doposud
nejvyssi dosazené vzdéldni. DalSi dotazovani probihalo v oblastech psychické narocnosti
ve sluzbach a profese jako takové, dale jsme zjistovali motivace i ivahy oslovenych pracovnikd
nad zménou oddéleni ¢i zaméstnani. Poté se otdzky zaobiraly problematikou syndromu vyhoteni
u sester na jednotkach intenzivni péce. Bylo zkoumano, zda vztahy na pracovisti mohou ovlivnit
pracovnivykony respondentd. Informovanost a pohled pracovnik(i na pojem supervize zjistovaly
otazky €. 17-18. To, do jaké miry maji pracovnici na vybranych pracovistich moznost fesit svou
psychickou zatéz s vedoucim pracovnikem, zkoumala otdzka €. 20. V ndvaznosti na problematiku
psychické zatéZe sester na jednotkach intenzivni péce se dotaznikové Setfeni ubiralo smérem
tykajicim se platového ohodnoceni, zjisténi nazoru respondent( na dostatek personalu i na to,
co by mohlo dle dotazovanych pfispét ke snizeni psychické zatéZe sester na jednotkach
intenzivni péce.

2.4 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl distribuovan praktickym a vSeobecnym sestram na jednotkach intenzivni péce
rizného zaméreni ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice. Pro ucely vyzkumného Setfeni byly
zvoleny oddéleni intenzivni péce nasledujicich klinik: Neurochirurgicka klinika — JIP A, JIP B,
Interni hematologickd a onkologickd klinika — JIP, Interni gastroenterologickd klinika — JIP,
Kardiologicka klinika — JIP.
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2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkum se uskutecnil vobdobi od 4. listopadu 2019 do 10. ledna 2020. Celkem bylo
distribuovano 120 dotaznikd. Vyrazeno muselo byt 13 dotaznik( kvili oznaceni vice odpovédi
v posledni otdzce a 2 pro neuplné vyplnéni.

Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni bylo nutné podani zZadosti o sbér dat pro studijni ucely
na Odboru organiza¢nich, pravnich véci a personalistiky, Oddéleni organizace fizeni. Zadost byla
schvalena 31. fijna 2019. Po schvaleni zadosti byly osloveny vrchni sestry klinik, na kterych
dotaznikové Settfeni probihalo. Nasledné byly po uUstni dohodé vrchnim sestrdm odevzdany
vytiSténé dotazniky k vyplnéni.

2.6 Zpracovani ziskanych udajl
Veskeré informace byly vyhodnoceny a statisticky zpracovany v programu Microsoft Excel.

Uvedené grafy doplriuji také komentare k upfesnéni zjisténych udaja.

2.7 Vysledky vyzkumu
Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

100,00 94,30 %

80,00

60,00

RELATIVNi CETNOSTV %

40,00

20,00

0,00 | |
Zena muz

ODPOVED RESPONDENTU

Graf 1: Podil Zen a muziiv %
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 1 zobrazuje odpovédi respondentll na otazku tykajici se pohlavi. 94,30 % dotazanych tvofily
Zeny (99 osob) a 5,70 % muZi (6 osob).
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?
60,00

50,00 46,67 %

40,00 36,19 %

30,00

RELATIVNI CETNOST V %

20,00

8,57 %
10,00 . ’ 571%
2,86 %

. o —-"

do 25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let
ODPOVED RESPONDENTU

Graf 2: Vék respondentu
Zdroj: vlastni vypocty

Vgrafu 2 jsou zobrazeny vysledky odpovédi tykajicich se vékové skupiny respondentd.
Nejpocetnéjsi skupinu Cinili dotazovani ve vékové kategorii 36—45 let, ktera tvofila
46,67 % (49 osob), v rozmezi 26-35 let bylo 36,19 % (38 osob). V kategorii do 25 let se nachazelo
8,57 % dotdzanych (9 osob). Dale je uvedeno zastoupeni 5,71 % (6 osob) ve skupiné 46-55 let,
nejméné respondenty se zaradilo do vékové skupiny 56—65 let, ktera tvofila 2,86 % (3 osoby).
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Otazka €. 3: Jaka je dosavadni délka Vasi praxe?
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ODPOVED RESPONDENTU

Graf 3: Délka praxe respondentt
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 3 se nachazi vysledky tykajici se délky praxe na jednotkdch intenzivni péce. Nejvice
pocetnou skupinou se stala kategorie 15 a vice let praxe — 40,00 % respondent( (42 osob).
Druhou nejvice oznac¢ovanou vékovou kategorii byla 5-10 let, ktera tvofrila 23,81 % (25 osob).
Skupina 10-15 let praxe byla zastoupena 17,14 % (18 osob). Dale mélo 12,38 % respondent
praxi do 3 let (13 osob), délku praxe v rozmezi 3-5 let oznacilo 6,67 % (7 osob).
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Otazka €. 4: Jaké je Vase doposud nejvyssi dosazené vzdélani?
60,00

50,00
40,95 %

40,00

30,00 26,67 %

RELATIVNI CETNOST V %

20,00 16,19 %

o 0,
10,00 162 % 807

YA Dis. Bc. Mgr. jiné
ODPOVED RESPONDENTU

Graf 4: Dosazené vzdélani
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 4 je zndzornéno dosazené vzdélani pracovnikll na vybranych jednotkach intenzivni péce.
40,95 % (43 osob) respondentl uvedlo stfedni zdravotnickou Skolu. 26,67 % (28 osob)
dotazanych uvedlo studium zakoncéené titulem Dis., studium s titulem Bc. 16,19 % (17 osob),
titul Mgr. 7,62 % (8 osob), posledni moZnost — odpovéd ,Jiné“ zvolilo 8,57 % (9 osob).
V dotazniku nebylo zjistovano, zda maji respondenti specializaci.
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Otazka €. 5: PovaZujete svoji prdci za psychicky naro¢nou?
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Graf 5: Zhodnoceni psychické zatéze
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 5 je vyobrazeno subjektivni zhodnoceni psychické zatéZze dotazovanych. 65,71 % (69

q

osob) dotazovanych zhodnotilo svou praci jako psychicky naroc¢nou a oznacilo prvni odpovéd
»urcité ano”. Odpoveéd ,spiSe ano” oznacilo 32,38 % respondentl (34 osob) a 1,91 % (2 osoby)
se rozhodlo oznacit odpovéd', spiSe ne”. Pro odpovéd , urcité ne” se nerozhodl nikdo.

Otazka €. 6: Povazujete za vice psychicky ndrocnou sluzbu?
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Graf 6: Zhodnoceni narocnosti sluzeb dle denni doby
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 6 je vyjadreno, ktery typ sluzby respondenti povaZzuji za vice psychicky naroény. Vysledky
ukazuji, Ze 57,14 % (60 osob) nerozliSuje mezi denni a no¢ni sluZzbou a tvofi tak vétSinu. Dale
29,52 % dotdzanych (31 osob) uvedlo, Ze za vice psychicky narocnou sluzbu povazuji sluzbu
denni, nejméné odpovédi se nachazelo u moznosti noc¢ni sluzby — 13,34 % (14 osob).
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Otazka €. 7: Chodite do prace s dobrou naladou/radosti?
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Graf 7: Kladné pocity respondentl pied sluzbou
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 7 Ize vidét odpovédi respondentt, zda chodi na své pracovisté s dobrou naladou/radosti.
»Spise ano” oznacilo nejvice pracovnikd — 51,43 % (54 osob), mozZnost ,,ne” 3,81 % (4 osoby),
dale 17,14 % (18 osob) uvedlo, Zze ,ano”. Posledni moZnost, tedy odpovéd ,stfidavé”, oznacilo
27,62 % (29 osob), které zhodnotily tuto moZnost jako nejvice pfesnou aktudlnimu zhodnoceni

jejich pocitd.
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Otazka €. 8: Pracujete po své praxi se stale stejnou motivaci jako pfi nastupu do zaméstnani?

60,00

50,00 46,67 %

40,00

30,00 26,66 %

RELATIVNI CETNOST V %

20,00 18,10 %

0,
10,00 8,57 %

0,00

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
ODPOVED RESPONDENTU

Graf 8: Zhodnoceni motivace v prtibéhu pracovniho ptisobeni
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 8 ilustruje odpovédi tykajici se problematiky motivace a to, zda respondenti pracuji se
stejnou motivaci, s jakou nastoupili do zaméstnani. 46,67 % respondentu (49 osob) zhodnotilo
tuto otazku jako ,,spiSe ano“ a 18,10 % (19 osob) uvedlo ,urcité ano”. Odpovéd',,spise ne” uvedlo
26,66 % (28 osob), pokles motivace v porovnani snastupem do zaméstnani sdélilo
8,57 % (9 osob) a zvolilo odpovéd', urcité ne”.

Otazka €. 9: Citite nékdy po skonceni sluzby zndmky psychické unavy?
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Graf 9: Uvaha nad pocitovanim psychické Ginavy
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 9 Ize vidét zhodnoceni odpovédi respondent(l v oblasti psychické Unavy po skonceni
sluzby. Témér polovina respondentli — 46,67 % (49 osob) citi ¢asto po skonceni sluzby znamky
psychické unavy. Dale 43,81 % (46 osob) uvedlo, Ze znamky psychické Unavy na své osobé
pozoruje obcas, vyjimecné 9,52 % (10 osob).
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Otazka ¢. 10: UvaZovali jste nékdy nad zménou svého oddéleni z dlivodu pravidelné psychické
zatéze?
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Graf 10: Zména typu oddéleni z dGvodu psychické zatéze
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 10 ukazuje, Ze vice neZ polovina dotazanych — 51,43 % (54 osob) béhem své praxe
na jednotce intenzivni péce uvaZovala z divodu pravidelné psychické zatéze o zméné oddéleni.
Dalsi skupina dotazanych neuvaZovala o zméné oddéleni — 44,76 % (47 osob) a 3,81 % (4 osoby)
v dobé vyplfiovani dotazniku uvedlo, Ze momentdlné o zméné oddéleni uvazuje.
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Otazka €. 11: UvaZovali jste nékdy nad zménou povolani ¢i odchodem ze zdravotnictvi vzhledem
k psychické narocnosti profese?
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Graf 11: Zména povolani a odchod ze zdravotnictvi
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 11 Ize vidét odpovédi respondentl na problematiku zmény zaméstnani ¢i odchodem ze
zdravotnictvi v souvislosti s psychickou zatézi. 62,86 % respondent( uvedlo, Ze nad zménou
povoldni nebo odchodem ze zdravotnictvi neuvazovali (66 osob), oproti tomu 33,33 % (35 osob)
nékdy nad zménou povolani nebo odchodem uvaZovalo av dobé vypliovani dotaznikl nad
zménou povolani ¢i odchodem ze zdravotnictvi aktudlné uvazovalo 3,81 % (4 osoby).
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Otazka €. 12: Dokazete si predstavit, Ze aktualni praci/pozici budete vykonavat az do odchodu
do penze?
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Graf 12: Uvaha nad setrvanim ve stavajici pozici
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 12 vypovida o Uvaze dotazovanych ohledné jejich setrvani na aktualni pozici az do odchodu
do penze. Téméf polovina—47,62 % (50 osob) si nedokaze predstavit, Ze setrvaji v aktualni pozici
az do odchodu do penze a 8,57 % (9 osob) uvedlo, Ze ,,ano”. ,SpiSe ano“ zvolilo 31,43 % (33 osob)
a 12,38 % (13 osob) nedokdazalo jednoznaéné odpovédét a vyuZilo moZznosti oznacit odpovéd
,hevim®,
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Otazka €. 13: Ovliviiuje Vasi praci vztah s kolegy na sluzbé a lékafi na pracovisti?
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Graf 13: Ovlivnéni pracovniho vykonu vztahy na pracovisti
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 13 ukazuje, jak vnimaji respondenti vztahy na pracovisti a do jaké miry je dokazi ovlivnit pfi
jejich praci. Otazka zjistovala nejen vztah mezi nelékarskym zdravotnickym persondlem na dané
sluzbé, ale i lékari na pracovisti. 80,95 % dotazanych (85 osob) pocitovalo, ze jejich vztahy
s kolegy na sluzbé ovliviuji jejich pracovni vykony. Dale se 14,29 % (15 osob) nedomniva, Ze by
jejich prace byla ovlivnéna vztahy, které maji na sluzbé se svymi kolegy nebo |ékati na pracovisti
a 4,76 % (5 osob) nedokazalo posoudit, zda je jejich vztahy mohou ovlivnit a mit dopad na jejich
praci.
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Otazka €. 14: Jak Casto pocitujete stres na svém pracovisti?
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Graf 14: Stres na pracovisti
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 14 je zhodnoceni respondentd v otdzce cetnosti vnimani stresu na jejich pracovisti.
U 56,19 % (59 osob) Ize vidét, Ze pocituji stres na svém pracovisti ,,ob¢as” a 40,95 % (43 osob)
pocituje stres na svém pracovisti ,velmi ¢asto”. Dale 2,86 % (3 osoby) uvedlo, Zze na jejich
pracovisti nepocituji stres zadny.
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Otazka €. 15: Bylo Vam lito, Ze béhem svatku (napf. Vanoce) nemuizZete ¢as travit s rodinou,
prateli?
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Graf 15: Ovlivnéni rodinného Zivota nepretrzitym provozem
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 15 zobrazuje vnimani respondentl ohledné problematiky osobniho, rodinného Zivota
a Casu straveného o svatcich (napf. Vanoce) ve sluzbé. Vice neZ polovina — 53,33 % (56 osob)
pocituje litost nad tim, Ze béhem svatk( nemUze travit ¢as s rodinou nebo prateli. Opacny nazor,
tedy Ze nepocituji litost nad tim, Ze nemohou byt s rodinou nebo prateli, uvedlo 33,33 % (35
osob) a 13,34 % (14 osob) tvofilo skupinu, kterd se nejvice ztotoznila s odpovédi posledni
»,hevim, je mito jedno”.
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Otazka €. 16: Jste spokojeni se svym platovym ohodnocenim vzhledem k psychické naroc¢nosti
profese?
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Graf 16: Uvaha nad platovym ohodnocenim
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 16 ukazuje spokojenost respondent( s jejich platovym ohodnocenim vzhledem k psychické
narocnosti profese. Tato otazka neobsahovala navaznost na délku praxe nebo stupen
dosazeného vzdélani.

Nejvice zastoupend skupina tvotici 47,62 % (50 osob) je spokojena se svym platovym
ohodnocenim a uvedla moZnost ,,spiSe ano”. Dale se 42,86 % (45 osob) domniva, Ze jejich prace
spise neni dostatecné financné ohodnocena vzhledem k psychické narocnosti profese a spise se
neciti spokojeni a 6,67 % (7 osob) pocituje jasnou nespokojenost se svym platovym
ohodnocenim vzhledem k psychické ndrocnosti profese. Nejméné pocetnou skupinou byli
respondenti, ktefi se domnivaji, Ze jejich prace je zcela dostatec¢né platové ohodnocena a jsou
spokojeni — 2,85 % (3 osoby) zvolilo moZnost ,,urcité ano”.
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Otazka €. 17: Setkali jste se na svém pracovisti s pojmem supervize?
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Graf 17: Povédomi o pojmu supervize
Zdroj: vlastni vypocty

Grafické znazornéni otazky ¢. 17 ukazalo, zda maji respondenti povédomi o pojmu supervize.
Pokud byla u otazky ¢. 17 uvedena moznost ,,ne“, tudiZ se na svém pracovisti zdravotnik nesetkal
s pojmem supervize, bylo v dotazniku uvedeno, aby presel na otdzku ¢. 19. S pojmem supervize
se na svém pracovisti setkalo 79,05 % (83 osob). Z toho tedy vyplyva, Ze 20,95 % respondentd
(22 osob) se zatim nesetkalo na svém pracovisti s pojmem supervize.
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Otazka €. 18: Povazujete supervizi za pfinosnou?
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Graf 18: Uvaha nad pfinosem supervize
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 18 je zndzornéno, do jaké miry respondenti povaZzuji supervizi za pfinosnou ve svém
povolani. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi u otazky ¢. 17 odpovédéli ,ano”
(79,05 %, 83 osob). Nejcastéjsi skupinou u této otazky byli respondenti, ktefi spiSe nepovazuji
supervizi za pfinosnou — 49,40 % (41 osob) a 14,46 % (12 osob) se ztotozfuje s odpovédi , urcité
ne”, tudiZz nepovaZuji supervizi za pfinosnou. Naopak 34,94 % (29 osob) vidi v supervizi pfinos
a oznacilo moznost ,,spiSe ano”. Pouze 1,20 % (1 osoba) se ztotoznilo s odpovédi ,urcité ano”
a supervizi jednoznacné vnima jako prinosnou.
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Otazka €. 19: Pocitujete nedostatek personalu na svém oddéleni?
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Graf 19: Vnimani nedostatku personalu na pracovisti
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 19 zobrazuje subjektivni pocit respondentd na otazku, zda vnimaji a pocituji nedostatek
persondlu na svém oddéleni. Vice neZ polovina — 59,05 % (62 osob) pocituje nedostatek
personalu na svém oddéleni, zatimco 32,38 % (34 osob) nepocituje nedostatek personalu
na svém oddéleni. 8,57 % respondent(l (9 osob) se rozhodli vyuZit moznosti posledni odpovédi
a uvedli, Ze nepocituji nedostatek personalu a s aktudlni situaci na oddéleni jsou spokojeni.
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Otazka ¢. 20: Mate na svém pracovisti moznost fesit s vedoucim pracovnikem problematiku
psychické zatéze?
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Graf 20: Reseni problematiky psychické zatéze na pracovisti
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 20 je znazornéno, zda maji respondenti moznost na svém pracovisti fesit problematiku
psychické zatéze se svym vedoucim pracovnikem a zda této moZnosti popfipadé vyuzili. Cca
polovina dotazanych — 49,52 % (52 osob) ma na svém pracovisti moZnost fesit se svym vedoucim
pracovnikem problematiku psychické zatéze, ale této moznosti nevyzila. 7,62 % (8 osob) uvedlo,
Ze této mozZnosti vyuZilo a feSilo s vedoucim pracovnikem psychickou zatéz. 32,38 % (34 osob)
nevi, zda maji moZnost problematiku psychické zatéze resit se svym vedoucim pracovnikem.
Zbytek dotazanych, ktery tvoril 10,48 % (11 osob), uvedl, Ze tuto moznost na svém pracovisti
nema, a tudiz nemUZe se svym vedoucim pracovnikem fesit problematiku psychické zatéze.
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Otazka €. 21: Myslite si, Ze se Vas mlze v budoucnu tykat syndrom vyhoteni?
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Graf 21: Vnimani rizika syndromu vyhoreni
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 21 jsou zobrazeny odpovédi respondent(, které se tykaly syndromu vyhoreni. V této
otazce pracovnici hodnotili, zda si mysli, Ze se jich v budoucnu muzZe tykat tento problém.
Vétsina dotdzanych uvedla, Ze se jich urcité do budoucna muze tykat syndrom vyhoreni a tvofila
tak 44,76 % (47 osob). Pocit, Zze ,,spiSe ano“, ma 36,19 % (38 osob). To, Ze se u respondenta
syndrom vyhofeni spiSe v budoucnu nevyskytne, uvedlo 19,05 % (20 osob).

Zadny z Gcastnikl dotaznikového Setfeni se neztotoZnil s moznosti ,urcité ne”.
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Otazka €. 22: Pocitili jste na sobé béhem své praxe zndmky syndromu vyhoteni?
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Graf 22: Syndrom vyhofeni u respondentt
Zdroj: vlastni vypocty

Graf 22 ukazuje, zda u sebe respondenti zaznamenali zndmky syndromu vyhoteni. Témér
polovina respondentl — 47,62 % (50 osob) neudava, Ze by na sobé béhem své praxe pocitili
znamky vyhoreni. Naopak 42,86 % (45 osob) na sobé znamky syndromu vyhofeni béhem své
praxe pocitilo. Zbytek tvotici 9,52 % (10 osob) nedokaZze posoudit, zda u sebe jiz znamky
syndromu vyhoteni pocitili, ¢i nikoliv.
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Otazka €. 23: Setkali jste se béhem své praxe se syndromem vyhoteni u svych kolegi?
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Graf 23: Uvaha nad syndromem vyhoteni u spolupracovnikd
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 23 Ize vidét, zda respondenti zaznamenali syndrom vyhoreni u svych spolupracovnika.
Vétsina tvorici 80,00 % (84 osob) se jiz béhem své praxe setkala u svych kolegl se syndromem
vyhoreni. Naproti tomu 14,29 % (15 osob) béhem své praxe nezaznamenalo, Ze by se jejich
kolegl tykal syndrom vyhoteni. 5,71 % (6 osob) nevédélo, zda se béhem své praxe setkalo
u svych kolegl se syndromem vyhoteni.
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Otazka €. 24: Vnimate své pracovni podminky na pracovisti za dostatecnou prevenci syndromu
vyhoteni?
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Graf 24: Syndrom vyhofeni a jeho prevence na pracovisti
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 24 je uvedeno, zda respondenti vnimali své pracovni podminky jako dostatec¢nou
prevenci v souvislosti se syndromem vyhoreni. 54,29 % dotazanych (57 osob) si mysli, Ze spise
nema dostatecnou prevenci syndromu vyhoreni kvili pracovnim podminkam. 15,24 % (16 osob)
uvedlo, ze ,urcité ne”. Oproti tomu 29,52 % (31 osob) se domnivalo, Ze ,spiSe ano”, tudiz se
priklani k moZnosti, Ze jejich podminky lze hodnotit jako dostate¢nou prevenci syndromu
vyhoteni. 1 osoba (necelé 1 %) povaZuje své pracovni podminky jako dostateénou prevenci
syndromu vyhoteni a je spokojena.
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Otazka €. 25: Vnimate osvétu proti syndromu vyhoreni jako dostate¢nou?
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Graf 25: Mira osvéty u syndromu vyhoteni
Zdroj: vlastni vypocty

V grafu 25 lze vidét, do jaké miry vnimaji respondenti dostatecnost osvéty v problematice
syndromu vyhoteni. Téméf polovina tvofici 52,39 % (55 osob) spiSe nepovaZzuje momentalni
osvétu v oblasti syndromu vyhoreni za dostatecnou a 9,52 % (10 osob) uvedlo, Ze urcité
nepovaZzuje osvétu v této oblasti za vyhovujici. Dale 37,14 % (39 osob) se pfiklonilo k moZnosti
»Spise ano“ a hodnoti osvétu v oblasti syndromu vyhoreni jako spiSe dostatecnou. Pouze 1 osoba
(0,95 %) si mysli, Ze osvéta je dostatecna.
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7

Otazka €. 26: Co by podle Vaseho nazoru prioritné prispélo ke snizeni psychické zatéze u sester
na jednotkach intenzivni péce?
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Graf 26: Mozné faktory vedouci ke sniZeni psychické zatéze na pracovisti
Zdroj: vlastni vypocty

U grafu 26 Ize vidét odpovédi respondentd, které vypovidaji o jejich ndzoru na to, co by mohlo
prioritné pfispét ke snizeni psychické zatéze sester na jednotkach intenzivni péce. Tato otazka
byla vzhledem kvice moZnostem nejvice vyfazovanou otdzkou dotaznikového Setreni.
40,95 % respondentl (43 osob) uvedlo, Ze ke snizeni psychické zatéze by prioritné prispélo,
kdyby na pracovisti bylo vice personalu. Druhou nejcastéjsi odpovédi u respondentl bylo
nepretéZovani personalu, coZ uvedlo 25,72 % (27 osob). Nazor, Ze ke snizeni psychické zatéze by
mohlo pfispét také vyssi financni ohodnoceni persondlu, zastavd 11,43 % (12 osob) a
modernizace oddéleni ziskala také 11,43 % (12 osob). Podle 8,57 % respondentl (9 osob) by
situaci napomobhla lepsi organizace prace. Pouze 1,90 % respondenti (2 osoby) uvedlo, Ze jsou
spokojeni a nemaji na svém pracovisti Zadné vyhrady.
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3  Diskuze

Bakaldrska prace je zamérfena na problematiku v oblasti psychické zatéze sester pracujicich
na jednotkach intenzivni péce. Cilem prace je zmapovdani psychické zatéZze u sester na
jednotkach intenzivni péce. Dotaznikové Setfeni probihalo na vybranych klinikach Fakultni
nemocnice Brno Bohunice. V navaznosti na cil prace byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumna otéazka zjistovala, v jakych oblastech mize byt psychicka zatéz definovana, druha
otdzka se zaobirala moznymi riziky pfi nedostateéné sebepédi a prevenci, treti vyzkumna otazka
zkoumala mozna rizika, kterd mohou nastat pfi zvy$ené psychické zaté%i na pracovisti. Ctvrtd
vyzkumna otézka zjistovala informovanost personalu o aspektech psychické zatéze.

Osloveni pracovnici odpovidali zcela anonymné, sbér dat probihal pomoci dotaznikového
Setfeni. Distribuovano bylo 120 dotaznikd. Kvantitativni forma vyzkumu byla zvolena z divodu
moznosti ziskani dat od vétsiho mnozZstvi respondentl z dlivodu snahy o co nejvice objektivni
posouzeni problematiky tématu této prace. BEhem vyhodnocovani dotaznikového Setfeni bylo
nejvice dotaznikl vyfazeno kvili posledni otazce €. 26. Dotazovani oznacovali vice spravnych
odpovédi z divodu ne pfFilis vhodné poloZené otazky, pripadné z divodu, Ze tato oblast je pro
respondenty natolik obsahla a problematickd, ze nebyli schopni zvolit pouze jednu z moznosti.
Béhem zkusebni verze distribuce dotaznikl pfed zahajenim samotného dotaznikového Setfeni
na vybranych pracovistich nebylo zaznamendno, Ze by tato otazka mohla byt pro respondenty
obtiznéjsi na vyhodnoceni a mohl by nastat problém s oznacenim vice odpovédi.

Uvodni &tyfi otazky v dotazniku byly demografické. Otazka ¢&. 1 zjistovala pohlavi oslovenych
respondentl na pracovistich intenzivni péce. Z vysledkll vyplyva, Ze kolektiv na vybranych
jednotkach intenzivni péce tvofi v drtivé vétsiné Zeny (94,3 %). MuZi tvofi 5,7 %. Otazka ¢. 2 byla
zamérena na vékovou kategorii sester, jez pracuji na vybranych jednotkdach intenzivni péce. Bylo
zjisténo, Ze nejvice persondlu se nachazi ve vékové kategorii 36-45 let (46,67 %). Méné ziskala
vékova skupina sester v rozmezi 26-35 let (36,19 %). Sestry, které nepiekrocily vék 25 let, tvorily
na vybranych jednotkdch intenzivni péce 8,57 %, dale 5,71 % tymu tvofily sestry, jeZ spadaly
do vékové kategorie 46-55 let. Nejméné pocetnou vékovou skupinou byli respondenti, ktefi
prekrodili hranici 56 let. Do rozmezi 56—65 let spadalo 2,86 % sester (3 osoby). Otédzka 3 zjistovala
délku praxe. Z vysledki je patrné, Ze nejvice pracovnikd na jednotkach intenzivni péée ma praxi
15 a vice let (40 %). V dotazniku nebylo zjistovano, zda se délka praxe tykd pouze praxe na
jednotce intenzivni péce, zaméreni bylo jen na délku plsobeni ve zdravotnictvi. Praxi 5-10 let
uvedlo 23,81 % z celkového poctu. Pomérné vyrovnané vysledky bylo mozné pozorovat v délce
praxe do 3 let, ktera tvofila 12,38 % a 10-15 let s 17,14 %. Praxi v rozmezi 3-5 let oznacilo
6,67 % respondentli. Votazce 4 bylo zkoumadno doposud nejvyssi dosazené vzdélani
respondentl. Na vybranych jednotkach intenzivni péce nejcastéji pracovali respondenti, ktefi
dosahli stfedoskolského zdravotnického vzdélani a tvofili témér 41 %. V této otdzce nebyla
zjistovana specializace respondent( v intenzivni péci ¢i jiné. Druhou nejéastéjsi skupinou
respondentd byla skupina, ktera zakoncila studium titulem Dis. a tvofila tak 26,67 %. Bakalaisky
titul ziskalo 16,19 %. Magisterské vzdélani mélo 7,62 % respondentl (8 osob) prevainé
ve vékovém rozmezi 26-35 let, s délkou praxe do 5 let. 8,57 % respondentl uvedlo mozZnost jiné.
Otéazky 5-26 byly zahrnuty do ¢tyf vyzkumnych otazek, jez byly stanoveny nasledovné:
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v

Vyzkumna otdzka €. 1: V jakych oblastech miZe byt psychicka zatéz definovana?
Vyzkumnd otdzka €. 2: Jakd jsou moznd rizika pfi nedostatecné sebepéci a jejich prevence?
Vyzkumnd otdzka €. 3: Jaka jsou rizika pfi zvySené psychické zatézi na pracovisti?

Vyzkumna otdzka €. 4: Jaka je informovanost persondlu o aspektech psychické zatéze?

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1: V jakych oblastech muze byt psychicka zatéz definovana?
Prvni vyzkumna otazka obsahovala otazky z dotazniku ¢. 6, 12, 13, 15, 16, 19.

Otazka 6 zjistovala, ktery druh sluzby (denni nebo nocni) respondentim na vybranych
jednotkach intenzivni péce pfijde psychicky narocnéjsi. Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze vétsina
nebo noéni provoz. Z vysledkll je patrné, Ze 13,34 % dotazanych hodnoti nocni sluzbu jako
psychicky naro¢nou. Denni sluzba je tak pro dotazované vice psychicky ndro¢na oproti nocnimu
provozu. Fakt, Ze dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze nejvice osob nerozliSuje narocnost dle denni
doby, Ize vnimat jako pozitivni.

Otazka 12 zjistovala, zda si osloveni respondenti dokazi predstavit, Ze budou vykonavat stavajici
pozici na jednotce intenzivni péce do doby, neZ odejdou do penze. Témér polovina respondentd
se domniva, Ze sama sebe spiSe nevidi na stavajici pozici v dlouhodobém horizontu. Tato skupina
tvofila 46,62 %. Vysledky Ize porovnat s diplomovou praci Cerné (2021). Prace se zabyvala
problematikou zatéZze sester na jednotkach intenzivni péce. Ve své praci zjistovala, zda
respondenti svou praci povazuji za natolik psychicky zatézujici, Ze ji nelze vykondavat dlouhodobé.
Zde nejvétsi skupinu tvofili respondenti, ktefi nevi, zda je jejich prace natolik psychicky zatézuijici,
aby nebylo mozné ji vykonavat dlouhodobé (28,57 %). Dotaznikové Setfeni probihalo taktéz
ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice a dale ve Fakultni nemocnici u sv. Anny. Rozdilnost
ve vysledcich Ize vysvétlit napfiklad rozmanitosti respondentli ze dvou raznych fakultnich
nemocnic a také tim, 7e Cerna dotaznikové Setfeni provadéla i u respondent(i plsobicich
na klinice Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). Svou roli v rozdilnosti mohl
sehrat i fakt, Ze dotaznikové Setfeni této bakalarské prace probihalo koncem roku 2019 (konec
dotaznikového Setreni 10. ledna 2020), tedy obdobi do jisté miry ovlivnéné tehdy probihajici
pandemii onemocnéni COVID-19.

Otazka 13 zkoumala, zda vztah respondentl s jejich kolegy na sluzbé a lékafi na pracovisti
dokaze ovlivnit jejich pracovni vykon. 81 % respondentd si mysli, Ze jejich vztahy s kolegy
na sluzbé opravdu ovliviiuji jejich préci, coz mlze napfiklad souviset i s faktem, Ze v otazce 23,
kde je zjistovano, zda se pracovnici na vybranych jednotkach intenzivni péce setkali se
syndromem vyhofeni u svych kolegl, 80 % odpovédélo, Ze ano. Dile mlzZe souviset také
se skutecnosti, Ze dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze u otdzky 26 pres 70 % respondentl
(druha nejzastoupenéjsi skupina) zastava nazor, Ze nepretézovani personalu by mohlo pfispét
ke sniZeni psychické zatéZze u sester na jednotkdch intenzivni péce. Ddle bylo v této ¢asti zjisténo,
Ze naopak 14,29 % neni ovlivnéno vztahy se svymi kolegy na sluzbé ¢i Iékafi na pracovisti
a 4,8 % dotazovanych nedokdzalo tuto otdzku posoudit.

Otazka 15 se zabyvala problematikou sménného provozu a faktem, zda respondenti pocitovali
litost nad tim, Ze nemohou travit volny ¢as béhem svatku s rodinou ¢i prateli. 53 % dotazanych
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uvedlo, Ze béhem své praxe pocitili litost nad tim, Ze jejich volny ¢as je do jisté miry ovlivnén
sménnym provozem a muZe v nich vzbuzovat i litost nad timto faktem. Podobnou otazku ve své
diplomové préci kladla i Tejneckd (2019). V této praci vétSina odpovédéla, Zze sménny provoz
ovliviiuje jejich osobni a rodinny Zivot (49 %). Vysledky v porovnani s touto praci ukazuji, Ze
shoda, jez v dotaznikové Setfeni nastala, poukazuje na to, Ze sestry ve sménném provozu mohou
pocitovat i litost nad tim, Ze jejich prace zasahuje do osobniho ¢i rodinného Zivota.
V dotaznikovém Setfeni této prace 33,3 % respondentl zhodnotilo, Ze nepocituji litost nad tim,
Ze nemohou svij ¢as kvlli sménnému provozu travit s rodinou ¢i prateli po dobu svatkd, 5 osob
v dotazniku uvedlo, Ze nevi a tuto problematiku nijak neresi. Jednalo se pfevainé o pracovniky
ve vékové kategorii do 25 let.

Otdzka 16 méla za ukol ukazat, do jaké miry jsou respondenti spokojeni se svym platovym
ohodnocenim v navaznosti na miru psychické narocnosti profese. Zde 47,7 % uvedlo, Ze je se
svym platovym ohodnocenim spiSe spokojeno. Jednalo se tedy o nejpocetnéjsi skupinu
oslovenych respondentl pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Podobnou procentudlni
shodu v zastoupeni Ize vidét v praci Cerné (2021). Stejnou odpovéd zvolilo v jejim dotaznikovém
Setfeni 48,2 % pracovnikl. Vyplyva tedy, Ze sestry na jednotkach intenzivni péce jsou spiSe
spokojeny se svym platovym ohodnocenim v ndvaznosti na psychickou narocnost profese.
Naproti tomu odpovéd ,spise ne“, tedy vyjadieni jisté miry nespokojenosti, Cerna (2021)
vycislila na 28,5 %, ovsem v dotaznikovém Setteni této prace odpovéd',spiSe ne” oznacilo jako
druhou nejcastéjsi odpovéd 42,9 %. Rozdil mezi spokojenymi respondenty a témi, ktefi si
neptijdou dostate¢né finanéné ohodnoceni, je mensi u Cerné (2021) téméf o polovinu. Tuto
skute€nost lze opét vysvétlit tim, Ze roli mohla sehrat rozdilnost ve fakultnich nemocnicich
(Fakultni nemocnice Brno Bohunice a Fakultni nemocnice u sv. Anny), a dale mnozstvi
respondentd, které Cerna oslovila i na oddéleni KARIM. V dotaznikovém Setfeni této prace
7 osob zhodnotilo, Ze mira jejich nespokojenosti s platovym ohodnocenim je velka, a oznacilo
moznost ,urcité ne”. Jednalo se prevazné o respondenty ve vékové kategorii do 25 let.

To, zda respondenti pocituji nedostatek personalu na svém oddéleni, zkoumala otazka 19. Vice
nez polovina sester nedostatek personalu pocituje (59,05 %). Déle byl uveden nazor
32,38 % respondentll, ktefi si mysli, Ze nedostatek persondlu na jejich pracovisti neni,
a 8,57 % vyjadrilo svou spokojenost nad chodem oddéleni (8 osob). Tento vysledek mUize mit
souvislost s otazkou 26, kde bylo nepretéZovani personalu a vy3$si pocet personalu na oddéleni
nejcastéjsi odpovédi dotazovanych na to, co by dle jejich ndazoru mohlo pfispét ke snizeni
psychické zatéZe u sester na jednotkach intenzivni péce.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2: Jaka jsou mozna rizika p¥i nedostatecné sebepéci a jejich
prevence?

Druhd vyzkumna otazka obsahovala otazky z dotazniku €. 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25

V otdzce 17 bylo zjistovano, zda se respondenti na svém pracovisti setkali s pojmem supervize.
Pokud respondent odpovédél ne, bylo mu sdéleno, aby pfistoupil k otdazce 19. Toto se tykalo
21 % respondentl. 79 % respondentl se s pojmem supervize na svém pracovisti setkalo.
Negativni odpovédi byly zjistény u respondent( s délkou praxe do 3 let, pfipadné u respondentd,
ktefi spiSe negativné hodnotili platové ohodnoceni i komunikaci s vedoucim pracovnikem
v oblasti psychické zatéze.
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Otéazka 18 ukazala, do jaké miry povaZuji pracovnici vybranych klinik intenzivni péce supervizi
za pfinosnou. Pouze 1,20 % respondentl se domnivalo, Ze supervize je pfinosem. Nazor ,spise
ano” reprezentuje skupina respondentl s 34,94 %, nejpocetné;jsi skupinou byla skupina s témér
50 %, kterd se domniva, Ze supervize pfinosem v jejich profesi spise neni. V porovnani s vysledky
bakalarské prace Adamcika (2021) Ize vidét rozdilnost ve zhodnoceni odpovédi v problematice
pfinosu supervize. Zatimco v Adamcikoveé préci pouze 3,1 % uvedlo, Ze v supervizi nevidi Zadny
prinos, v dotaznikovém Setfeni této prace 14,46 % zcela urcité neshledava supervizi pfinosnou.
Vétsina respondentl dotaznikového Setfeni této prace vnimda supervizi spiSe negativné.
Rozdilnost ve vysledcich muiZe byt zplsobena kulturou pracovisté, popfipadé nemocnice,
komunikaci vedoucich pracovnik(, kterd maze byt klicova pro pochopeni pojmu supervize jako
celku. Dale je zde i zjisténi, Ze v otazce 20 vice nez 30 % respondent(l nevi, zda ma mozZnost fesit
s vedoucim pracovnikem problematiku psychické zatéze. Lze tedy predpokladat, Ze
problematika supervize muzZe souviset i s timto vysledkem.

U otazky 21 miZeme vidét Uvahu respondentl nad tim, zda se jich v budoucnu mize tykat
syndrom vyhoreni. Vétsina respondentd se domniva, Ze se jich uréité mdze v budoucnu tykat
(44,76 %). Nikdo z respondentl neoznacil moznost ,urcité ne”, oviem k moznosti ,,spiSe ne“ se
pfiklonilo 19 % (20 osob). K varianté, Ze se jich do budoucna syndrom vyhoteni pravdépodobné
tykat muze, se priklonilo 36,19 % a zvolilo odpovéd' ,spise ano”.

Otazka 22 zjistovala, zda na sobé pracovnici béhem své praxe zaznamenali pfiznaky syndromu
vyhoreni. Vysledky byly pomérné vyrovnané, jelikoz 42,86 % respondenti uvedlo ,ano”. Naopak
se znamkami syndromu vyhoteni nemélo vlastni zkusenost 47,62 %. Vice respondentl tedy
nema osobni zkuSenost, nicméné rozdil mezi vysledky poukazuje na to, ze pfiznaky syndromu
vyhofeni na sobé pozorovalo pouze o nékolik procent méné respondentd. 9,52 % dotazanych si
nebylo jisto, zda na sobé zaznamenali pfiznaky syndromu vyhoreni (10 osob). K podobnému
vysledku dospéla ve své praci i Kosturova (2014), kdy 52,17 % respondentll osobni zkusenost se
syndromem vyhoteni mélo, 47,8 % uvedlo, Ze nema. Tato prace z roku 2014 byla cilené vybrana
i vzhledem k ¢asovému rozestupu a porovnani situace pfed pandemii onemocnéni COVID-19.

To, zda se respondenti béhem své praxe setkali se syndromem vyhoreni u svych kolega,
zjistovala otazka 23. Z vysledkl je patrné, Ze vétsina pracovnik(l se béhem své praxe jiz setkala
se syndromem vyhoreni u svych kolegt, tato skupina tvorila 80 %. Ti, ktefi tuto zkuSenost se
syndromem vyhoreni u kolegl neméli, zastupuji skupinu se 14,29 %. V tomto dotaznikovém
Setfeni 6 osob (5,71 %) uvedlo mozZnost ,nevim“. Velmi podobné vysledky Ize najit i v praci
Blazkové (2023). PolozZila stejnou otazku a dotaznikové Setfeni v jeji praci ukazalo, Ze
85,3 % respondentll jiz pozorovalo u svych kolegl syndrom vyhoreni. 10,3 % dotazovanych
vyhodnotilo, Ze ne a 4,4 % respondenti zvolilo moZnost odpovédi ,,nevim, nedokazu posoudit”.
Tato dotaznikova Setfeni od sebe délilo obdobi pandemie onemocnéni COVID-19. | pfesto jsou
vysledky velmi podobné a tedy poukazuji na to, jak zdvaznou a stale aktudlni problematikou
syndrom vyhoteni v profesi praktickych a vSeobecnych sester je a nemél by byt prehlizen.

Otdzka 24 se zabyvala tim, zda respondenti vnimaji své pracovni podminky jako dostatecnou
prevenci syndromu vyhoteni. VétSina spiSe nepovaZzovala své pracovni podminky jako
dostate¢nou prevenci v ndvaznosti na syndrom vyhoreni (54,29 %). Ndazor, Ze urcité nejsou
podminky na pracovisti dostatecné, zastavalo 15,24 % respondentd. Naopak 29,52 % doslo
k zavéru ,spiSe ano”. 1 respondent byl se svymi pracovnimi podminkami zcela spokojen a oznacil
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moznost ,urcité ano” (0,95 %). Shodny vysledek lIze najit v praci Tringlové (2021). | zde nejvice
dotazovanych projevilo nespokojenost nad prevenci syndromu vyhoreni (48 %), zcela spokojen
nebyl v jejim dotaznikovém Setfeni Zadny z respondentd.

U otazky 25 lze vidét nazor pracovnikd pUsobicich na jednotkach intenzivni péce na to, zda
vnimaji osvétu u syndromu vyhoreni jako dostate¢nou. Vysledek dotaznikového Settfeni byl
pomérné vyrovnany. Zde se 52,39 % respondentl domnivalo, Ze mira osvéty je spiSe
nedostatecnda a 35,2 % uvedlo ,spiSe ano“. Jako zcela dostatecnou osvétu problematiky
syndromu vyhoreni oznacilo 0,95 % respondent(l odpovéd' ,urcité ano” a opacny nazor, tedy Ze
osvéta v této problematice je urcité nedostadujici, 9,52 %. Pro porovnani vysledkli odpovédi
respondent( byla zvolena zahrani¢ni studie Benitez, Espin, Martinez, Urguiza, Garcia, Soriano
a De la Fuente (2023). Tato Spanélskd studie se zaobirala nejen syndromem vyhorenim jako
takovym, ale upozorrniovala i na dlleZitost sociadlni podpory sester — pfevainé na potrebu vice
studii na toto téma pro lepsi pochopeni problematiky, ale také na to, Ze je tfeba vice praci, diky
kterym by mohlo dojit ke sniZzeni negativnich dopad(l syndromu vyhoteni u sester i u pacient(.
Toto potvrzuji i vysledky tohoto dotaznikového Setfeni, které ukazalo, Ze sami respondenti
(47,6 %) pracujici na jednotkach intenzivni péce spiSe nevnimaji osvétu v této oblasti za
dostatecnou.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3: Jaka jsou rizika pfi zvySené psychické zatézi na pracovisti?
Tieti vyzkumna otazka obsahovala otazky z dotazniku €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 19

Otézka 7 zjistovala, zda respondenti pfichazi do zaméstnani s dobrou naladou ¢i radosti. Vice nez
polovina (51,43 %) uvedla ,spiSe ano“, jednoznacné s dobrou naladou ¢i radosti prichazelo do
zaméstnani 18 osob, u 3,8 % naopak tento pocit nedominoval a rozhodli se proto oznacit
moznost ,ne”. U 27,62 % pracovnikl se tyto pocity stfidaji a nemaji vyhranény nazor na tuto
otazku. Zde uvedené zjisténi, Ze pouze 17,14 % chodi do prace s dobou naladou a radosti, mize
souviset s vysledky dotaznikového Setfeni otazky 13, ktera ukazala, Ze témér 81 % dotdzanych si
uvédomuje, Ze jejich praci ovliviiuji vztahy na pracovisti.

To, zda respondenti pracuji se stejnou mérou motivace jako pti ndstupu do zaméstnani, odhalila
otazka 8. Vice neZ polovina hodnotila kladnym zplisobem miru své motivace pti praci stejné jako
pfi ndstupu do zaméstnani, tedy 46,67 % respondentl odpovédélo ,spise ano”, moznost ,urcité
ano” uvedlo 18,1 %. Nazor ,spiSe ne” mélo 26,66 % a 8,57 % dotazanych uvedlo, Ze jejich
motivace urcité neni stejna jako pfi nastupu do zaméstndni. Tuto skupinu nejvice tvofili
respondenti ve vékovém rozmezi 46-55 let.

Otazka 9 zkoumala, zda pracovnici na vybranych jednotkach intenzivni péce pocituji po skonéeni
sluzby znamky psychické unavy. Vétsina respondentll uvedla, Ze po skonceni sluzby na sobé
pocituji zndmky psychické dnavy. Dotézani, ktefi znamky psychické unavy pocitovali ¢asto, tvofili
46,67 %, ti, ktefi unavu vnimali obcas pak 43,81 %. Pouze vyjimecné po skonceni sluzby
pocitovalo psychickou Ginavu 9,52 % zdravotnikd. V porovnénis praci Cerné (2021), kde byla také
feSena otazka psychické naroc¢nosti u sester na jednotkdch intenzivni péce, Ize vidét, Ze i v praci
Cerné respondenti uvadi, e na sobé pozoruji Unavu z dlvodu psychické zatéze. V jejim
dotaznikovém Setfeni odpovédélo témér 10 % dotazanych, Ze ano a pres 36 % Ze spiSe ano.
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Vyplyva tedy, Ze je vice pracovnik(, ktefi znamky psychické Unavy pocituji, nez téch, ktefi na
sobé znamky psychické Unavy nepocituji.

U otazky 10 bylo zjistovano, jak velké procento respondentd nékdy uvazovalo nad zménou
oddéleni z divodu pravidelné psychické zatéze. Vice nez 50 % jiz béhem svého pUsobeni
na jednotce intenzivni péce nad zménou oddéleni uvaZzovalo. Naopak 44,76 % ne. 4 osoby
uvedly, Ze se momentalné nachazi v situaci, kdy nad zménou oddéleni uvazuji. Vysledky tohoto
dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze poCet osob, které jiz uvazovaly nad zménou oddéleni, je velmi
podobny poctu téch, které nad zménou oddéleni z dlvodu pravidelné psychické zatéze
neuvazovaly. Stejné vyrovnaného poméru si lze povéimnou i u prace Cerné (2021). Ta se zajimala
oto, zda jiz respondenti uvazovali nad odchodem zintenzivni péce. Vysledek jejiho
dotaznikového Setfeni ukazal vétsi podil pracovnik(, ktefi nad zménou oddéleni neuvaZovali
(55,3 %), odpovéd' ,,ano” oznacilo 44,7 %. | zde |ze pozorovat pomérné maly rozdil mezi témito
skupinami.

Otdazka 11 zkoumala, zda osloveni pracovnici na vybranych jednotkach intenzivni péce uvazovali
nad zménou povolani ¢i odchodem ze zdravotnictvi vzhledem k psychické narocnosti profese.
V dobé realizace dotaznikového Setfeni nad zménou povoldni ¢i odchodem ze zdravotnictvi
uvazovalo 3,81 %. Vétsina respondentd nad zménou povolani nebo odchodem ze zdravotnictvi
Osloveni zdravotnici, ktefi momentalné uvazovali nad zménou povoldni ¢i odchodem ze
zdravotnictvi, byli pfevainé pracovnici, ktefi neprekonali délku praxe 3 let. Velmi podobnych
vysledkl dosahlo dotaznikové Setfeni v praci Majvaldové (2017). Zde jsou také uvahy
respondent( nad tim, zda jiz nékdy uvaZovali nad odchodem ze zdravotnictvi. Bylo zjiSténo, Ze
pres 62,67 % respondentd nad zménou neuvazovalo, mensi ¢ast nad zménou uvaZzovala (37,3 %).
Dotaznikové Setfeni Majvaldové (2017) probihalo také na pracovisti fakultni nemocnice (Fakultni
nemocnice Olomouc), srovnani dvou skupin respondentl pfineslo zjisténi, Ze i pres psychickou
narocnost profese pracovnici spise neuvazuji nad zménou povolani/odchodem ze zdravotnictvi.

Frekvenci pocitovani stresu na pracovisti ukazala otazka ¢. 14. 3 osoby uvedly, Ze na svém
pracovisti stres nepocituji. Nejvice respondent(l zaznamenalo pocitovani stresu na pracovisti
pouze obcas (56,19 %), pocitovani stresu velmi ¢asto uvedlo 41 %. V praci Svobodové (2018) Ize
vidét, Ze i zde byla nejpocéetnéjsi skupinou respondentd ta, jez pocituje stres obcas (47,6 %),
a 30,5 % respondentd pocitovalo stres ¢asto. | pocet respondent(, ktefi nepocituji stres, je
podobny — u Svobodové (2018) tvofili 3,7 %. Je tedy patrné, Ze zjisténi v praci Svobodové (2018)
je téméf shodné.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky c. 4: Jaka je informovanost personalu o aspektech psychické
zatéze?
Ctvrta vyzkumna otazka obsahovala otéazky z dotazniku €. 5, 14, 16, 19, 20, 26

Otazka 5 zjistovala, zda respondenti povaZuji svou praci za psychicky naroénou. Vétsina
hodnotila svou praci jako psychicky ndro¢nou (odpovéd, urcité ano” zvolilo 65,71 %, ,,spiSe ano”
32,38 %). Shodnych vysledk( dosahla ve své praci Svobodova (2018). | zde vétsina sester oznadila
jejich praci za psychicky narocnou (93 %). Ve srovnani s vysledky dotaznikového Setfeni této
bakalafské prace u otdzky €. 11 — zda respondenti uvazovali nad odchodem ze zdravotnictvi, kde
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nejvice prevazovali pracovnici, ktefi nad odchodem neuvazuji, Ize vidét, Ze i pres psychickou
narocnost profese prevazuji sestry, jez ve zdravotnictvi nadale chtéji zlistat. Toto zjisténi Ize
vnimat velmi pozitivné.

Informaci o tom, zda pracovnici méli moznost na svém pracovisti fesit s vedoucim pracovnikem
problematiku psychické zatéze, poskytla otazka 20. Kladné Ize zhodnotit fakt, Ze témér polovina
dotazanych (49,52 %) uvedla, Ze ano (nicméné tuto moznost nevyuzila). 7,62 % uvedlo, Ze tato
moznost na jejich pracovisti je a problematiku psychické zatéze jiz reSila. OvSem druhou
nejpocetnéjsi skupinou (32,38 %) byli respondenti, ktefi nevi, zda mohou na svém pracovisti
s vedoucim pracovnikem psychickou zatéZ probrat. Dale bylo zjisténo, Ze 10,4 % pracovniku
vybranych klinik jednotek intenzivni péce tuto moZnost na svém pracovisti nema. Podobny
vysledek o moznosti feseni této problematiky uvadi ve své praci Patkova (2023). | zde prevazovali
respondenti, ktefi védi o moZnostech fesSeni s vedoucim pracovnikem v ptipadé psychické
zatéze. Fakt, Ze v dotaznikovém setteni této prace 10,48 % respondentl tuto mozZnost nema,
a 31,4 % nevi, zda se na vedouci pracovniky Ize obratit, miZe poukazovat na problematiku
komunikace na pracovisti nejen ze strany vedoucich pracovnikd, ale také na ne zcela dobrou
komunikaci sester.

Otazka 26 zjistovala, co by dle nazoru respondentl prioritné pfispélo ke snizeni psychické zatéze
sester na jednotkach intenzivni péée. Z divodu vice oznacenych odpovédi muselo byt 13 kusu
dotaznik(l vyfazeno z Settfeni. Mohlo se to stat z dlvodu, Ze pro dotazujici byla ne pfilis vhodné
formulovana otazka, nebo proto, Ze pro respondenty byla tato oblast natolik problematicka
a obsahl3, Ze prikladali stejnou miru dileZitosti vice odpovédim.

V této otdzce nejvice dotdazanych zhodnotilo, Ze prioritné by ke sniZeni psychické zatéze
na jednotkdch intenzivni péce pfispélo vice persondlu na pracovisti (40,95 %), druha nejvice
oznacovana odpovéd vypovidala o tom, Ze nepretéZovani personadlu je také pro respondenty
dalezitym faktorem (25,72 %). Stejné vysledky bylo mozné pozorovat u moznosti financ¢niho
ohodnoceni a modernizace oddéleni — obé varianty ziskaly po 11,43 %. Lepsi organizaci prace
povaZovalo 8,57 % respondentl za dostacujici pro sniZzeni psychické zatéze, 2 osoby vyuzily
moznosti posledni odpovédi — nemam vyhrady, jsem spokojen/spokojena. Pfi porovnani s praci
Weissbergerové (2017), ktera kladla podobnou otdzku, Ize vidét, Ze i v jeji praci respondenti
zhodnotili, Ze vice persondlu na pracovisti je klicové. Fakt, Ze jeji dotaznikové Setfeni neprobihalo
ve fakultni nemocnici (Nemocnice Breclav), svéd¢i o tom, Ze vnimani nedostatku personalu
rezonuje nejen na mensich pracovistich, ale i na pracovistich vétsich. Dalsim problémem muze
byt pretéZovani persondlu pravé z divodu personalniho nedostatku. Tyto dva faktory mohou
znacné prispét ke zvySené psychické zatézi sester a lze se domnivat, Ze mohou souviset
i s problematikou syndromu vyhoteni.
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4  Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Cilem této bakaldrské prace je zmapovat psychickou zatéz u sester na jednotkach intenzivni
péce. Zvysledl, které byly zjistény pomoci dotaznikového Setfeni, vyplyva, Ze praktické
a vSeobecné sestry, jeZ pracovaly na vybranych pracovistich Fakultni nemocnice Brno Bohunice,
si uvédomuji velkou psychickou ndrocnost své profese, i presto vsak vétSina oslovenych
pracovnikl neuvaZovala nad odchodem ze zdravotnictvi. Faktem ovsem je, Ze sestry, které
pracovaly na jednotkach intenzivni péce, ve vétsiné pfipadech jiz nékdy uvaZovaly nad tim, zda
by nebylo vhodné zménit typ oddéleni pro zvySenou psychickou zatéz. Pozitivni zjisténi lze nalézt
v tom, Ze vétsina pracovnikd je ve své podstaté spokojena se svym platovym ohodnocenim
za odvedenou prdci. Za znepokojivé povazujeme zjiSténi v oblasti supervize. Sestry sice ve
vétsiné pripadl mély zkusenost s pojmem supervize jako takovym, nicméné po vyhodnoceni
vysledll bylo patrné, Ze vice neZ polovina nepovaZuje tuto metodu, kterd umozriuje rozvijet
profesni dovednosti a predevsim Fesit profesni vztahy na pracovisti, za pfinosnou. Velkym
benefitem supervize je i moZnost pfipadného feseni nezadoucich situaci. Na viné zde muze byt
celkova kultura daného pracovisté, ne pfilis vhodné zvolena komunikace ze strany vedoucich
pracovnikl ¢i nepochopeni pojmu supervize sestrami, které pracuji na jednotkach intenzivni
péce vybranych pracovist. Nabizi se i moZnost, Ze nezdjem sester o tuto problematiku muze
vychazet z jiz zminéné psychické zatéze, které jsou pracovnici na tomto typu oddéleni vystaveni.
Zde je mozné vidét souvislost i s faktem, Ze vétsSina sester jiz béhem své praxe zaznamenala
pfiznaky syndromu vyhofeni u nékteré ze svych kolegyn (Ci kolegll) a pomérné vyrovnané
vysledky pfi porovnavani, kdo z pracovnikl jiz na sobé pfiznaky syndromu vyhofeni pocitil ci
nikoliv. Nezajem o supervize se mliZe jevit o néco vice pochopitelnym.

Dale sestry na vybranych pracovistich zhodnotily své pracovni podminky v navaznosti na
prevenci syndromu vyhoreni za ne zcela dostacujici. Pokud se k tomuto faktu prida vysledek
dotaznikového Setfeni ohledné nedostatku persondlu na pracovisti, Ize usoudit, Ze situace,
kterou sestry vnimaji, je velmi komplikovana a znepokojujici. Z dlvodu pocitovani nedostatku
personalu mlze nastat zminéné pretéZzovani pracovniki. Nedostatek kvalifikovaného personalu
nejen na jednotkach intenzivni péce, ale i na jinych pracovistich, je zavaznym a dlouhodobym
problémem, ktery oviem nebyl predmétem zkoumadni této bakalarské prace. Pozitivné lze
zhodnotit vysledek dotaznikového Setfeni, ktery ukazal, Ze i pfes zvySenou psychickou zatéz
sestry chodi do prace s radosti/dobrou naladou i pfesto, Zze dotazovani respondenti si byli
védomi, Ze jejich praci na sluzbé ovliviuji vztahy s kolegy, se kterymi dany den pracuji. Opét Ize
vidét moZnou navaznost na problematiku supervize, jeji nepfijeti a bohuZel nevyuiiti jejiho
potencialu.

Ukazalo se, Ze pro sestry vtomto dotaznikovém Setrfeni na vybranych pracovistich jednotkach
intenzivni péce je nepretéZovani personalu spolec¢né s dostatkem personalu dulezitéjsi nez
pfipadné zvyseni platového ohodnoceni. Prostredi, ve kterém sestry pracuji, je pomysinym
pilifem daného oddéleni a spokojenost sester v kolektivu nemuze zcela vynahradit stranka
finanéni, kterad ovsem také hraje dlleZitou roli.

54



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Vv v

S ohledem na tato zjisténi byla stanovena nasledujici doporuceni. Za nejdUlezitéjsi povazujeme
vzbuzeni zajmu o problematiku supervize. Pochopeni, pfijmuti a pozitivni vnimani této oblasti je
klicové. Vedouci pracovnici by méli motivovat své pracovniky k tomu, aby se supervize nebali,
nepovazovali ji za nutné zlo nebo ztratu casu. StéZzejni se zde jevi manaZerské schopnosti
vrchnich ¢i staniénich sester, nabizeni vice odbornych seminarl, prednasek na toto téma
¢i edukace o pozitivnich aspektech supervize.

Dale je také dulezité provadét vice osvéty od vedoucich pracovnik(l v oblasti syndromu vyhoteni,
upeviovani ddvéry ve vztahu vedouci pracovnik — sestra. Sestry samotné by se mély v ramci
svého celoZivotniho vzdélavani vice snaZit prozkoumavat tuto problematiku, zlepsit svou péci
o dusevni zdravi a vice zvazit aktivni ¢i pasivni Ucast na odbornych kongresech, prfednaskach
a seminarich. Tyto setry by mély byt za tuto Cinnost ndlezité platové ohodnoceny. Apelovat
na zaméstnavatele, aby jeho zaméstnanci méli k dispozici vice edukacniho materialu, ktery je
na pracovisti volné dostupny. Vedouci pracovnici jednotlivych klinik mohou prosazovat
u zaméstnavatele vétsi snahu v oblasti osvéty u syndromu vyhoreni tykajici se praktickych
a vSeobecnych sester.

V neposledni fadé je dulezité také to, aby pracovnici na jednotkach intenzivni péce védéli
o moznostech feseni zvySené psychické zatéze a bylo jim vidy umoznéno tuto problematiku
s vedoucim pracovnikem rtesit.
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Zaveér

Tato bakalarska prace s nazvem ,,Mira psychické zatéze u sester na jednotkach intenzivni péce”
si kladla za cil zmapovat miru psychické zatéze u pracovnikl na jednotkach intenzivni péce. Prace
je rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast se zaobira soucasnym stavem problematiky
syndromu vyhoreni a jeho dopady na dusevni zdravi, dale stru¢né popisuje historii intenzivni
mediciny nejen ve svété, ale i v Ceské republice. DileZitou kapitolou je problematika supervizi
a celkovy pohled na praci vSeobecnych sester a psychickou zatéz. Druha cast pracovala
s analyzou dat, ktera vzesla z dotaznikového Setfeni. To probihalo na vybranych pracovistich
Fakultni nemocnice Brno Bohunice. Vyplriovani dotaznik(l bylo zcela dobrovolné a anonymni.
K cili bakalarské prace byly formulovany Ctyfi vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otazce bylo zjistovano, vjakych oblastech mlze byt psychicka zatéz
definovana. Z vysled( dotaznikového setfeni vyplyva, Ze se jedna o psychickou narocnost sluzeb
dle denni doby, o problematiku dlouhodobé perspektivy v setrvani na aktudlni pracovni pozici
na jednotce intenzivni péce, vztahy na pracovisti, které mohou ovlivnit pracovni vykony sester,
coz v dotaznikovém Setfeni uvedla témér vétSina dotazanych. Zasah do osobniho a rodinného
Zivota pracovnikl béhem svatk( vzhledem k nutnosti sménného provozu na jednotkach
intenzivni péce, ale také platového ohodnoceni spadalo do oblasti prvni vyzkumné otazky.
Posledni oblasti bylo dostate¢né mnoistvi personalu na oddéleni respondent.

Druhd vyzkumna otazka zjistovala, jakd jsou moznd rizika pfi nedostateéné sebepédi a jejich
prevence. Problematicka se zde ukdazala oblast supervize a jeji moZzné nepochopeni jakoZto
dobré metody pro zachovani dusevniho zdravi. Zavainym rizikem pti nedostatecné sebepéci
u sester na jednotkdch intenzivni péce se stala problematika syndromu vyhoreni, s jehoz
pfiznaky se v dotaznikovém Setfeni této prace setkala jiz vétSina pracovnik( u svych kolegl.
Vétsina respondentl uvedla, Ze se domnivaji, Ze i jich samotnych se syndrom vyhofeni
v budoucnu tykat mUze. To, Ze pomér mezi skupinou sester, kterd na sobé znamky syndromu
vyhoteni aktudlné pocituje, a té, kterd nikoli, je témérF vyrovnany, odhalila otazka 22. Bylo
zjisténo, Ze pracovni podminky na vybranych pracovistich sestry spiSe nevnimaji jako
dostatecnou prevenci syndromu vyhoreni a ani osvéta na toto zavazné téma nebyla pro vétsinu
respondentl dostatecna. Toto zjisténi potvrdila i zahrani¢ni studie uvedena v diskusi, jez
zdUraznuje nutnost vice odbornych praci na problematiku syndromu vyhoreni.

Treti vyzkumna otazka zjistovala, jaka jsou rizika pti zvySené psychické zatéZi na pracovisti.
Pocitovani Spatné nalady pfi pfichodu na pracovisté, pokles motivace v porovnani s dobou
nastupu do zaméstnani ¢i vnimani psychické unavy po skonceni sluzby Ize zahrnou do této
oblasti. Znamky psychické Unavy po skonéeni sluzby na jednotkach intenzivni péce pocitovala
vétsina respondent(. To potvrzuje celkovou psychickou narocnost prace vseobecnych sester
na jednotkdach intenzivni péce, které se dotaznikového Setreni této prace Ucastnily. Za dalsi riziko
Ize povazovat mozny odchod pracovnikl z oddéleni, ¢i Uplné opusténi zdravotnické profese.
Frekvence pocitovani stresu na pracovisti, ovliviiovani osobniho ¢i rodinného Zivota pracovniki
ve sménném provozu a nebo moznou nespokojenost se svym platovym ohodnocenim lze také
povaZovat za rizikovy faktor zvysené psychické zatéze. Vysledky ukazaly, Ze vétsina respondent(
je v podstaté spokojena se svym platovym ohodnoceni i pfes to, Ze vnimani a pocitovani stresu
na pracovisti bylo u respondentli pomérné casté. Za posledni rizikovou oblast Ize povaZovat
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pocitovani nedostatku persondlu na pracovisti, coZ v dotaznikovém Setfeni této prace
zaznamenala vice neZ polovina respondentd.

Posledni, ¢tvrtd vyzkumnd otazka zkoumala, jakd je informovanost persondlu o aspektech
psychické zatéZe. Uvaha respondentl nad psychickou naroénosti jejich profese, finanéni
ohodnoceni v navaznosti na miru pocitovaného stresu na pracovisti nebo vnimani nedostatku
persondlu v intenzivni péci na vybranych klinikach ukazuje, Ze i presto vétsina pracovnikl byla
v dobé dotaznikového Setfeni spokojena se svym platovym ohodnocenim vzhledem k mire
psychické zatéze, které jsou pfi své praci vystaveni. Pfi zkoumani ndzorl pracovnikd v intenzivni
péci, co by dle nich mohlo pfispét ke sniZeni psychické zatéze u sester, bylo patrné, Ze vice
personalu a jeho nepretézovani bylo prioritni odpovédi. Vétsina respondentt védéla o mozZnosti
pfipadné intervence v momenté, kdy by potiebovali s vedoucim pracovnikem resit problematiku
psychické zatéze na svém oddéleni, nicméné této moznosti v dobé realizace dotaznikového
Setfeni vyuzila na vybranych pracovistich Fakultni nemocnice Brno Bohunice jen mensina.

Vyzkumna ¢ast této prace ukazala, Ze pracovnici na jednotkach intenzivni péce jsou vystavovani
psychické zatézi pfi své ¢innosti pomérné Casto. Pozorovani priznakd syndromu vyhoreni u svych
kolegli na pracovisti rovnéz svédc¢i o tom, Ze sestry na jednotkach intenzivni péce zvysenou
psychickou zatéZ vseobecné vnimaji. Je potfeba, aby sami pracovnici mozna vice pochopili
a pfijali supervize, které pti dobrém vedeni supervizorem mohou byt velkym pomocnikem pfi
zvladani vSech uskali, jez tato profese obsahuje. Kromé dostatecného finan¢niho ohodnoceni je
také tfeba dbat na dobré vztahy na pracovisti, dobrou komunikaci ze strany vedoucich
pracovnikl, a pfedevSim zaméreni vice pozornosti na problematiku syndromu vyhoteni
ze strany zaméstnavatele ve snaze co moznd nejvice psychickou zatéz u sester v intenzivni péci
snizit.
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