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Abstrakt

Bakalatska prace s ndzvem ,,Stres a syndrom vyhoteni u sester na détskych lizkovych
oddé€lenich® se zabyva problematikou stresového prostfedi ve zdravotnictvi, které
ptispiva ke vzniku syndromu vyhoteni.

Cilem prace je pfinést vystizny piehled o stresovém vytiZzeni a syndromu vyhoteni u
sester, které pracuji na détskych liZkovych oddé¢lenich a analyzovat jejich piistup
k dané problematice.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje struénym definicim, které popisuji stres, soucit se
sebou samym — tzv. sebesoucit a v posledni fadé¢ syndrom vyhotfeni. VSechny tyto
fenomény jsou dale interpretovany, jakym zplisobem ovliviluji sestry ve zdravotnictvi.
V empirické €asti prace je podrobné popsana metodika prace a vysledky vlastni prace.
Metodou vyzkumného Setfeni byl dotaznik slozen ze Ctyf Casti — anamnesticky
dotaznik, Skala vnimaného stresu (PSS), Skala sebesoucitu (SCS) a Skéla vyhofeni
(CBI). Tento dotaznik byl distribuovan ve Fakultni nemocnici v Motole na détskych
luzkovych oddélenich a do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 107 spravné vyplnénych
dotaznikl. Z vysledka prace vyplyva, ze 63, 55 % respondentt z celkového souboru
zaziva miru stresu s oznacenim ,,Mirny stres®. Uroveti sebesoucitu, kterou k sob& chova
nejvice respondentll (62, 62 %), nese oznaceni ,,Stfedni Groven“. Vyhoteni podléha,
z celkového souboru, 43, 23 % respondentd. Osobnimu vyhoteni podléhd 42, 06 %
respondentli, pracovnimu vyhoteni 78, 50 % respondentil a vyhoteni, které souvisi
s pacienty podléha 43, 93 % respondentll. Zavérem je nutné zminit, ze z vlastniho
vyzkumného Setfeni vyplyva nutnost zamétit se na dané fenomény — stres, sebesoucit a

syndrom vyhoteni, které bakalaiska prace fesi.
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Abstract

Bachelor thesis called "Stress and burnout syndrom of nurses in pediatric inpatient
wards" deals with the issue of stressful environment in healthcare, which contributes to
the emergence of burnout syndrome.

The main goal is to bring to concise overview about stress load and burnout syndrome
of nurses working in pediatric inpatient wards and to analyze their access to this issue.
Theoretical part of thesis give the reader brief definitions. They are describing
informations about stress, self-compassion and for a last, burnout syndrome.

All these phenomens are intepreted to nurses work and the way they are influnces their
work in healthcare.

In empiric part of thesis is brief description of thesis’s methodic and results of own
research.

The method of research is four-parted standardized questionaire, which includes
anamnestic questionare, Perceived Stress Scale (PSS), Self-Compassion Scale (SCS)
and Copenhagen Burnout Inventory (CBI). This questionare was distribude in Facult
hospital in Motol on pediatric inpatient wards. Research includes 107 correctly filled
questionaries.

From results emerges that 63, 55 % respondents from total file suffers from rate of
stress called "Mild stress". The level of self-compassion that most respondents have
towards themselves (62, 62 %) is labeled "Medium level". From burnout suffers, in total
file, 43, 23 %. From personal burnout suffers 42, 06 % of respondents, work related
burnout suffers 78, 50 % of respondents and client burnout suffers 43, 93 % of
respondents.

In conclusion is need to mention, that from own research, emerges the need to focus on
these phenomens - stress, self-compassion and burnout syndrome, which bachelor thesis

is working with.
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I4

UvVOD

Fenomény ,,Stres” a ,,Syndrom vyhoreni* mi prvotné predstavila ma vedouci prace
PhDr. Alena Javirkova Ph. D., ktera mi i zaroven navrhla tyto fenomény zpracovat do
bakalatské prace. Diky studijnimu oboru pediatrické oSetfovatelstvi, jsem se zaméfila na
sestry pracujici na détskych lazkovych oddé€lenich, se kterymi jsem se potkdvala i
v celém pribéhu praktické vyuky na vysoké skole.

Dtivodem, proc jsem si zvolila téma bakalaiské prace ,, Stres a syndrom vyhoreni sester
na detskych luzkovych oddeélenich* je jeho neustald aktualnost.

Stres a prostfedi, kde se nej€astéji vyskytuje, je pracovni prostiedi. A¢koliv v osobnim
zivote, zaziva stres kazdy, vétSinou se jedna o stres, ktery lze jen omezené ovlivnit.
V pracovnim prostiedi je mozné stres a prostiedi, ve kterém se vyskytuje, usmérnit a
upravit tak jeho plisobeni na danou osobu a ostatni kolegy. Neustaly stres v pracovnim
prostfedi je totiz diisledkem mnoha somatickych a psychickych potizi, které mohou
danou osobu v jeho pracovnim, ale piedevSim osobnim zivoté, omezit.

S vysokym stresem také souvisi soucit se sebou samym — tzv. sebesoucit. V obdobi, kdy
osoba zaziva vysoky stres, mize mit tendenci k sobé samému chovat vyss$i Uroven
sebesoucitu, ktery funguje jako obranny mechanismus. Pokud tento obrannych
mechanismus neni zcela ucinny, dochazi k vyhoteni.

Vyhoteni, téma, které se v dnesni dobé (prfedevsim v pracovnim prostiedi) neustale fesi,
a ackoliv se lidé snazi mu piedejit, je zde stale spousta osob, kterym se to nepovede a
vyhoteni podléhaji. Tento stav se nazyva syndrom vyhoteni, kdy stav psychického i
fyzického vyhoteni, je jiz dlouhodoby. V ptfipadé, Ze osoba syndromu vyhoteni
podlehne, je dulezité se snazit o jeho lécbu. Disledky tohoto syndromu jsou totiz
riznorodé a mohou mit i dlouhodoby dopad na trpici osobu, ale i na jeho blizké okoli.
Bakalétska prace popisuje vSechny tyto témata, kterd jsou zde vypsana, ale zaroven je
uvadi v souvislosti s oSetfovatelskou profesi.

Stres je ve zdravotnictvi velmi intenzivni a vyskytuje se zde neustale. Sestry a ostatni
zdravotnicti pracovnici musi byt odolni viic¢i stresu a jeho ptisobeni, avSak nemusi tomu
vzdycky tak byt. Je poté velmi jednoduché se vzdat a stresu rychle podlehnout. I kdyz
stresové faktory se ve zdravotnictvi vyskytuji téméf vSude, je mozna i jeho prevence,

ktera pfedchazi intenzivnimu prozivani a postupnému vyhoieni, ktery stres zptsobuje.
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Vyhoteni a nasledny syndrom vyhoteni je diivodem, pro¢ mnoho zdravotnickych
pracovniki, ale predevs§im sester, ze své profese odchazi a méni svou pracovni ndpln.
Tim, Ze jsou sestry v neustalém kontaktu s pacienty, jejich blizkymi, ale také kolegy
v podobé 1ékait, sanitait, fyzioterapeutd a jinych zdravotnickych pracovnikd, jsou tak
pod neustalym stresem. Také sestry feSi vSechny moZzné potizZe, které se mohou tykat
1éCby pacienttli, kterd nemusi vZzdy vychazet podle plant. Je tak znamé, ze tato profese
podléhéd syndromu vyhoteni velmi casto.

Stejné jako u obecného pojeti téchto fenoméni, se bakalarskd prace vénuje prevenci a
psychohygiené, kterd napomahé sestram piedejit pfed vysokym stresovym vytiZzenim a

naslednym vyhotenim.
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CILE BAKALARSKE PRACE

Zamérem této bakalarska prace je pfinést ¢tenafi prehled o stresu a syndromu vyhoteni
u sester, které pracuji na détskych lizkovych oddé€lenich a analyza pristupu sester
k dané problematice.

V teoretické ¢asti se budu vénovat popisu stresu a syndromu vyhoteni. Déale objasnim,
co to syndrom vyhotenti je, jeho definici, projevy a zplisoby, jak mu predchézet.

V empirické casti bude popsana metodika prace (popis vybranych metod, zplsob
distribuce a organizace vlastniho vyzkumného Setfeni) a ndsledné¢ zde budou
interpretovany vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni. Za pomoci statistickych metod
bude proveden rozbor ziskanych dat.

Ptinosem bakalaiské prace, bude zvySena informovanost o stresu a syndromu vyhoteni

sester na détskych lizkovych oddélenich.
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I. TEORETICKA CAST

V teoretické casti bakalarské prace na téma ,,Stres a syndrom vyhoteni sester na
détskych lazkovych oddé€lenich® je vénovana pozornost predevsim stresu sester, které
pracuji na détskych liZzkovych oddélenich, a naslednému stavu, ktery mize byt
popisovan jako syndrom vyhoteni.

V tivodu préce je popsan stres (definice, historie, reakce organismu na stres atd.) a jeho
plusobeni v oSetfovatelské profesi, kterd vysokym stresovym zatizenim velmi casto
podléha. Zaroven je v této kapitole popsana urcita prevence a psychohygiena.

Dalsi kapitola se zabyva sebesoucitem, jeho definici, elementy sebesoucitu a strategii.
Neni opomenuta ani zminka sebesoucitu v oSetfovatelstvi, ktery je dale rozvinut do tii
casti.

V ptedposledni kapitole je popsan fenomén s nazvem syndrom vyhoteni. Je zde blize
definovan, stru¢né popsana jeho historie, pficiny, rizikové faktory atd. Dale se mize
¢tenar docist o profesich, které velmi Casto syndromu vyhoteni podléhaji, jaké jsou jeho
pfi¢iny, disledky a mozné formy uzdraveni (angl. recovery).

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovadna Syndromu vyhofeni v oSetfovatelstvi,
ktery je velmi castou pfiinou odchodu sester z oSetfovatelské profese. Kapitola
zdiiraziiuje priciny, vysokou psychickou zatéz a interpersonalni vztahy.

Teoreticka ¢ast byla napsdna na podkladé Ceské, ale predevSim zahrani¢ni literatury,
ktera se tomuto tématu vénuje.

Timto veéifim, Ze bude teoreticka Cast bakalaiska prace pfinosem pravé pro uvedeni

téchto poznatki, které obsahuje.
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| STRES

1.1 Definice

Prvni pfesnou definici stresu navrhl kanadsky 1ékai Hans. H. B. Selye (*1907- +1982).
Tato definice tik4, ze stres je nespecifickd odpovéd lidského téla na jakykoliv
pozadavek (Fink, 2017).

Stres je definovan dle Svétové zdravotnické organizace, jako uzkostny stav nebo
psychické napéti, které je zplsobeno obtiznou situaci. Stres také popisuje jako
prirozenou lidskou reakci, kterd nuti ¢loveka fesit rizné vyzvy v zivot¢ (WHO, 2023).
Je vyjadienim vnitiniho napéti a zatéze organismu, vyvolavaji ho neptijemné zevni

podnéty kategorizované jako stresory (Vokurka, 2019).

1.2 Historie stresu

Slovo ,,stres™ se diive pouzivalo pouze ve fyzice a znamenalo interakci mezi silou a
odporem, ktera této sile Celi. Jako prvni, kdo pouzil termin ,,stres* v medicin€ a zatadil
ho do I¢katrského slovniku, byl Hans Selye. Stres popsal jako ,,nespecifickou reakci
organismu na jakykoliv pozadavek*. Jeho pojeti stresu ovlivnilo védeckou i laickou
komunitu. Stres se tak zacal zkoumat v zcela rozliSnych oborech, jako je naptiklad
endokrinologie, komplementarni medicina, chov zvifat a socialni psychologie (Tan S.
Y. etal., 2018).

V dnesni dobé se termin stres pouziva riiznymi zptisoby a k riznym uceltim. Nejcastéji,
je tak vnimam stres, jako negativni zazitek. Psychologové vsak rozlisuji skodlivy stres
(distres), a naopak pozitivni stres (eustres). Z hlediska vyzkumu dnes stres zahrnuje

biochemické, behavioralni, fyziologické a psychologické ucinky (Kennard J., 2018).

1.3 Stresory

Stresory, jinak také stresové faktory, mohou byt fyzické, chemické, biologické ¢i
psychologické (Vokurka, 2019).

Mohou mit plivod vosobnim a rodinném Zivoté, jako napiiklad te€hotenstvi,
komplikované vztahy v rodiné, finan¢ni situace osoby.

Mezi Gasty stresovy faktor patii zaméstnani osoby a jeji napli. Casto je tak u

zameéstnani, které osoba vykondva nad ramec vlastnich moznosti.
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1.4 Reakce organismu na stres

Reakce organismu na zvysenou stresovou zatéz, miize byt dvojiho typu. Prvnim typem
je prizniva reakce. Tato reakce je pouze odpovédi na kratkodobou stresovou situaci, ma
tim padem i kratkodobé trvani. Pomaha k udrzeni motivace a k ,,pokracujicimu preziti.

Druhym typem je odpovéd’ skodliva, kterd je Castéji zminovand a velmi individudlni.
M4 také delsi trvani, které muize byt az dlouhodobé. Dlouhodoba stresova situace
postihuje cely organismus, ma za nasledek nezdravy Zivotni styl a prameni z ni spoustu

nemoci (Segal J. et al., 2023).

1.4.1 Kardiovaskularni systém

Vlivem vysokého stresového napéti, se mnohou projevit rizné kardiovaskularni potize.
Ty vSak mohou mit za nasledek i smrt. Pocatecni zménou miize byt hypertenze, tedy
vyssi krevni tlak nez norma. Ta mlze za nasledek poSkozeni cévni stény. U cév, které
jsou takto poskozené, muize byt vyssi riziko vzniku aterosklerdzy. Dalsi komplikaci
muze byt zilni trombodza. V piipadé maximalniho vycerpani, mize pacienta postihnout

akutni infarkt myokardu (AIM).

1.4.2  Gastrointestindlni systém

NejcastéjSim projevem vysokého stresového vypéti jsou viedové choroby. Vznikaji spis
u stresu, ktery je nédhly, napfiklad pfi stresovém napéti po chirurgickém zékroku, u
popalenin, tézkych traumat a dalSich. Dlouhodoby stres a neklid vSak také muze byt
pricinou.

Dalsim projevem, ktery je spiSe psychicky, je snizeni ¢i naopak zvySeni chuti na jidlo

(Vokurka, 2019; Yaribeyigi et al, 2017).

1.4.3  Respiracni systém

Stresové napéti negativné ovliviiuje 1 ostatni systémy lidského téla.

Respiracni systém je propojeny se systémem kardiovaskuldrnim. Zasobuje bunky
kyslikem a zarovenl odvadi oxid uhliCity z té€la. Nahly akutni stres omezuje dychaci

cesty, a to vede k dusnosti a zrychlenému dychani — tachypnoe (CHU B. et al., 2022).
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1.4.4 Nervovy systém
Co se tyCe nervoveého systému, stres aktivuje, sympaticky nervovy systém, ktery dale
aktivuje nadledviny, Parasympaticky nervovy systém usnadiuje reakci téla po odeznéni

akutni krize zptisobené stresem (CHU B. et al., 2022).

1.4.5 Endokrinni a reprodukcni systém

Endokrinni systém zvySuje produkci steroidnich hormonil, mezi které patii 1 kortizol,
ktery pomaha k aktivaci stresové reakce téla.

V posledni fad¢, dlouhodoby stres negativné ovliviiuje reprodukéni systém. Snizuje
libido (sexudlni touhu), u muza ovlivituje produkci spermii a u Zen ma vliv menstruacni

cyklus (CHU B. et al., 2022).

1.5 Emoc¢ni reakce

Reakce organismu na stresové situace mtize ovlivnit ptfirozeny chod lidského, ale také

ma za nasledek psychické potize (Restrepo J., Lemos M., 2021).

1.5.1 Uzkost

Uzkost se popisuje jako pocit strachu, ktery nastavé, kdyz osoba &eli ohrozujicim nebo
stresovym situacim. Je povazovana za normalni reakci — v klasickych ptipadech pomaha
Kk preziti“. Pokud vSak tento pocit u osoby pfetrvava, mize se jednat o uzkostnou

poruchu (Dean E., 2016).

1.5.2 Nejistota

Jednd se pocit nedostatecnosti. Vyvoldva Uzkostné stavy a negativné ovliviluje
schopnosti zvladat urcité situace (Bhandari S., 2022).
Projevem mohou byt pocit, ze jako lidské bytosti nejsme pro ostatni ,,dost dobii* a

strach, Ze budeme ostatnimi neustale souzeni (Weber S. a Petriglieri G., 2018).

1.5.3 Hneév

Intenzivni emoce, kterou osoba citi v pfipadé, kdy néco mélo byt jinak a nyni se to
pokazilo. Vyznacuje se pocity stresu, frustrace a podrazdéni. Jde o klasickou emoci,
kterou zaziva kazdy. V piipade, ze se objevuje velmi Casto a ovliviiuje kazdodenni

zivot, muze se jednat o problém (Ohwovoriole T., 2023).
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1.5.4 Vyclerpani

Pocit tnavy je bézny pocit. Svlij pivod mize mit ve zmén¢ denni rutiny, naruSenym
spankovym rezimem ¢i zvySenym stresem. V pfipad¢ extrémni inavy, ktera se objevuje
na denni bazi, se mluvi o vyCerpani. Projevuje se nedostatkem fyzické nebo dusevni
energie, neschopnosti udrZzet nebo dokoncit ¢innost. Mohou se objevit i1 potize

s koncentraci, paméti nebo udrzenim emocni stability (DerSarkissian C., 2023).

1.6 Profesni stres

Stresové situace jsou individudlni, nejcastéji k nim vSak dochazi v profesnim prostiedi.
Profesni stres mize byt definovany jako individudlni reakce na charakteristiku pracovni
naplné. Odrazi tak zvladani prace a pracovni prostiedi (Restrepo J., Lemos M., 2021).

Kratkodoby stres v zamé&stnani je klasicky, avSak do jisté miry. V momentu, kdy stres
nabyva na intenzité, mize snizovat pracovni vykonnost a produktivitu dan¢ osoby. Dale

vede k fyzickym a psychickym potizim (Segal et al., 2023).

1.6.1 Piehled profesi nejvice podléhajicich stresovym vytiZenim

Zaméstnani, kterd podléhaji ¢astému pracovnimu stresu, jsou ta, kde napli prace je
s prace s lidmi. Zaméstnanci prochazi kazdodennim stresem a jsou do své prace neustale
zapojeni (Vavrova, 2014).

Lidé, kteti se pti své profesi, denné setkdvaji s zivotem ohrozujicimi situacemi, jsou
vystaveni traumatickému riziku ze své profese (Michaelides K., 2023).

Mezi tyto profese patii vojensky persondl, ktery svou profesi vykonava daleko od
domova a je velmi traumatizujici. Dale se sem fadi zdravotnicky personal, policisté,
zachranafi, hasici, terapeuti a socialni pracovnici. VSechny tyto profese maji spole¢né
to, Ze pracuji pro druhé, a velmi ¢asto maji jejich Zivot, ve vlastnich rukach (Zambas J.,

2022).

1.7 Prevence

Tim, ze vysoké stresové vytizeni narusuje produktivitu a vykonnost zaméstnanci, mélo
by se stresu na pracovisti predchazet (Havermans et al., 2018).

Moznosti prevence ze, lze shrnout do tii oblasti — dodrzovani zakladnich zésad
psychohygieny, o své praci pfemyslet v pozitivnim kontextu a dodrZovat jistou
vyvazenost. Tato vyvazenost plati mezi praci, vlastnim seberozvojem, kam spada

zaliby, pfijemné aktivity a dal$i, rodinnym Zivotem a ptateli (Vavrova, 2014).
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1.7.1 Budovani odolnosti

K budovani odolnosti vii¢i stresu pomaha plno zptsobti. Jeden ze zptsobt je, si zacit
psat denik stresovych faktort. Pokazdé, co se osoba citi byt ve stresu, napise si do
deniku, co jeji stres vyvolalo, jak se citila (fyzicky i1 psychicky), jak na situaci reagovala
a co ji uklidnilo, poptipad¢ jakym zplisobem se uklidnila (Robinson L. a Smith M.,
2023).

1.7.2 Relaxacni cviceni

Dalsi zpisob, ktery je velmi Casty, jsou relaxacni cviceni, resp. joga. Joga vychazi
z vychodni filozofie a praktikuje se jiz pfes 2 000 let. Snazi se regulovat emoce a
myslenky skrz relaxacni cvi¢eni. Pomaha odstranit uzkostné a depresivni mysleni a

snizuje riziko kardiovaskularnich nemoci a dychacich obtizi (Said Can Y. a kol., 2020).

1.7.3 Odstranéni nezdravych navyki

Posledni zpisob, ktery zde budu popisovat, spociva na odstranéni ,,véci® ¢i zpusobil,
kterymi ClovEk fesi stresové situace. NejCastéji to byvaji nezdravé navyky — piti
alkoholu, koufeni, pojiddni nezdravého jidla, prokrastinace atd. Pfi uvédoméni, Ze
témito navyky fesi osoba stres, je nejlepsi najit zdravéjsi zpisob. K tém patii naptiklad
relaxace, pobyt v pfirodé, zdrava strava, poznavani novych véci atd. (Robinson L. a

Smith M., 2023).

1.7.4 DuSevni hygiena

Dusevni hygiena, znama také jako psychohygiena, je systém opatfeni, postupl a
zpusobll, kterymi si Clovék zachovava vlastni mentalni zdravi. Zdravi funguje jako
celek, bez dusevni hygieny jako celek fungovat nemuze (Boltivets S., 2022).

Dle Vavrové lze do duSevni hygieny zafadit sebepoznani, vyjaddfeni emoci, pozitivni
mysleni, spanek a relaxace (Vavrova, 2014).

Sebepoznani vyjadiuje skutecné informace, které o sobé osoba ma. Tyto informace
zahrnuji osobnostni rysy c¢loveka, potfeby a cile, hodnoty, nazory, ptfesvédceni,
preference a dalsi (Morin A., Racy F., 2021).

Vyjadfeni emoci patii k zakladnim lidskym vlastnostem. V pfipadé€, Zze clovék emoce
(Castéji negativni) potlacuje, ovlivituje tak své reakce, vice prozivaji stresové situace a

mohou jim i podlehnout (Beck J., 2015).
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V neposledni fadé patii do duSevni hygieny, dostatek spanku. Je dilezité dodrzovat
spravny a pravidelny rytmus spanek — bdéni. K tomu patii i spradvna spankova hygiena
(pravidelna doba, chladna teplota, posledni doba jidla 2 hodiny pfed spankem, ...)
(Vavrova, 2014).

1.7.5 Ze strany zaméstnavatele

Zaméstnavatel by mél piedchazet vysokému stresovému vypéti a zajistit svym
zaméstnanclim opatieni k prevenci a omezeni stresu.

Tato opatfeni se mohou tykat posilnéni mezilidskych vztahti na pracovisti, Upravy
pracovniho prostiedi, zmény rezimu pracovni doby ¢i vymezeni pracovni naplné.

Dale sem spadaji i jisté mimopracovni aktivity, jakou jsou naptiklad zdjezdy, akce pred
svatky atd. (Vavrova, 2014).

Uginné postupy v pracovnim prostiedi zahrnuji sniZeni psychosocidlnich rizikovych
faktori a podporu zdravého pracovniho prostiedi a zdravého Zivotniho stylu. Soucasti
prace zameéstnavatele by méla byt péce o dusevni zdravi zaméstnancii a jeho podpora.
Zaroven by zaméstnavatel mél poskytnout pomoc zaméstnancum, kteti se vraceji do

prace po jejim opusténi z divodi dusevnich problémt (Betlehem J., 2015).

16



Bakalarska prace Stres a syndrom vyhoreni sester na détskych IGzkovych oddélenich

2  STRESV OSETROVATELSTVI

2.1 Profese pediatricka sestra

Pediatrickd sestra je specializace v oSetfovatelské profesi, ktera se zameétfuje na
1ékaiskou péci o déti od narozeni do 18. v€ku jejich Zivota. Je to oblast oSetfovatelstvi,
ktera je velmi dillezita, protoze oSetfovani déti a oSetfovani dospélych se velmi lisi
(Smith Y., 2023).

Pediatrické sestry mohou pracovat na standardnich oddélenich. Pracuji zde na smény a
pecuji o détské pacienty po chirurgickych zékrocich. Velmi ¢asto podéavaji intravendzni
medikaci. Dale mohou pracovat na odd¢€lenich intenzivni péce, kde se staraji o
onkologické pacienty, chronicky nemocné pacienty anebo provadi paliativni péci.
V neposledni fadé¢ mohou pediatrické sestry pracovat u praktického doktora pro déti a
dorost, kde maji na starost administrativni ¢innost a primarni péc¢i o pacienty (Munday

R., 2022).

2.2 Role sestry

Role je popsana, jako chovani, které je ofekavané od jedince. Toto chovani ma
souvislost s jeho postavenim ve spolecnosti. K roli se poji i pozice ve spolecnosti a
v socialnim systému, tedy jde o misto, kde dané osoba pisobi. To, co ovliviiuje profesni
roli nejvice, je image povolani. Je to celek, ktery zahrnuje nazory, pocity a postoje
jednotlivet a spolecnosti k profesi.

Role sestry v oSetrovatelské péci, tak ovlivituje jeji image povolani a postaveni v ramci
jednotlivych profesich. Povolani sestry si neustale drzi svoji prestizZ. Roli sestry popisuji
znaky, které k profesi neodmyslitelné patfi. Prvnim znakem je, ze v pribchu své prace
uptfednostiuje potieby pacienta a ma pochopeni v jeho trapenich. Dalsi znakem je
schopnost zajisténi jistoty kazdému pacientovi. Posledni znak je emocionalni

neutralnost (Farkasova, 2006).

2.3 Image povolani

Image povolani je definovdna jako mentalni obraz, ktery predstavuje skutecny podobu
povolani. To, jak sestry vnimaji sviij profesni sebeobraz, ma vliv na profesni

sebehodnoceni (Venes D., 2017).
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Image povolani sestry je velmi klicova pro budoucnost oSetfovatelské profese. Ma vliv
na osloveni studentd, pohled vefejnosti, financovani osSetfovatelského vzdélavani a
vyzkumu, jina zdravotnickd povolani, ale pfedevsim na sebepojeti profese (Varaei S. et
al., 2012).

Vnimani profese mize ovlivnit sestry samotné, pokud profesi vnimaji negativné.
Mohou mit pocit, Ze jejich profese je malo efektivni, a mohou se tak citit depresivné
(Finkelman A., 2017).

Osettovatelska péce je potieba neustale, a proto je nezbytné znat image tohoto povolani.
Prispiva se tim k upevnéni totoZnosti a zvySeni z4jmu o tuto profesi ve spolecnosti

(Venes D., 2017).

2.4 Stresové faktory v oSetrovatelstvi

Stresové vypéti se tyka skoro kazdého povolani. Nejvice signifikantni je v organizacich
vramci systému zdravotni péfe. Zejména u zdravotnich pozicich, kde dochazi
k rychlym zméndm a kde je Spatna komunikacni sit’ (Starc J., 2018).

Prace sester je velmi zndma4 jako povolani s vysokym sklonem k stresovému napéti. Je
spojena s komplexnimi pracovnimi pozadavky a potfebami. Jako hlavni stresory
v tomto povolani je vysoké ofekavani, nadmérna odpovédnost a velmi nizka autorita
(Jacobs A. C, Lourens M., 2016).

U sester, které jsou vystavené ¢astému stresu, miize dochazet k Siroké Skale emocnich,
kognitivnich, behaviordlnich a fyziologickych reakci na organizaci vlastni prace a
pracovniho prostiedi.

Psychologické reakce na stres se mohou projevit jako ¢asté uzkostné stavy, problémy se
soustifedénim, negativni emoce, niz§i spokojenost s praci a syndrom vyhoteni
(Bénovc¢inova L., 2017).

Tyto faktory mohou byt jedny z mnoha pfi¢in odchodu sester z povolani. Maji
psychologicky a socidlni dopad a mohou vést k celkovému stresu. V sestry podléhaji
vysokym kvantitativnim naroku na jejich praci a nizkou kontrolou nad kazdodennimi

ukoly (Betlehem J., 2015).

Navzdory témto znalostem se zavaznosti psychickych potizi, které souviseji s praci

v oSetfovatelstvi, se stale nevénuje dostate¢na pozornost (Pezaro S. et al., 2016).
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2.4.1 Vysoké ocekavani

Splnéni ocCekavani pacientii je jednim z hlavnich cili oSetfovatelské profese pro
dosazeni efektivni péfe o pacienty. Ocekavani pacienti od sester a jiného
zdravotnického persondlu se tyka jejich predstavy o poskytovani péce, pouze pred
hospitalizaci. Toto ocekavani ovS§em neznamena spokojenost pacientll s poskytovanymi
sluzbami. Spokojenost s oSetfovatelskou péci se da méfit pouze v pritbéhu hospitalizace
a po ni. Pacienti totiz mohou vyjadiit vysokou ¢i nizkou spokojenost s oSetfovatelskou
péci, 1 kdyz jejich o¢ekavani nemusela byt zcela naplnéna (Najafi K. et al., 2014).

K dosazeni vysoké spokojenosti pacientli, je dilezité zohlednit jejich ocekavani

oSetfovatelské péce sester (Topaz M. et al., 2016).

2.4.2 Nadmérna odpovédnost

Sestry maji vysokou odpovédnost za poskytovani péce o pacienty. Také jsou odpovédné
za poskytnuti veSkerych sluzeb pro pacienta, ale i jeho rodinné ptislusniky. Musi byt tak
vnimavé, empatické, spolupracujici a informované (Ezenwaji I. O. et al., 2019).

Nadmérna odpovédnost, velkd pracovni zatéz a mnoho povinnosti s pé¢i o pacienty
v praci sestry hraje i velkou roli na chovani a emoce sestry v poskytovani péce

(Rizkianti I., Haryani A., 2020).

2.4.3 Nizka autorita

Nizka autorita ma za nasledek vysokou pracovni zatéZ (Betlehem J., 2015).

Rozsifeni pravomoci sester, a tim 1 zvySeni jejich autority, je povazovano za dilezity
ptinos k vytvotfeni vhodného pracovniho prostiedi, které podporuje profesni autonomii.
Zaroven zvySuje spokojenost a sniZzuje pracovni zatéz a vyhofeni v zaméstnani

(Kerzman H. et al., 2015).

2.5 Moralni distres v oSetirovatelstvi

Americky doktor Andrew Jameton, ktery se dlouhodobé zabyval filozofii a etikou
environmentéalniho zdravi, definoval pojem moralni distres, jako negativni pocit, ktery
se objevuje v pripade€, kdy ¢lovék zna moraln¢€ spravnou reakci na situaci, ale nemuze
podle ni jednat kvili instituciondlnim nebo hierarchickym omezenim (Oh Y.a Gastmans
C., 2015).

Tato omezeni nemusi byt pouze institucionalni, mize se jednat o omezeni organizacni,

medicinské, spolecenské ¢i osobni. Ty mohou branit sestie v provedeni potfebnych
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osetfovatelskych vykonli a uskute¢néni oSetfovatelské intervence, kterou oni sami
povazuji pro pacienta v danych podminkach za nejlepsi. Dle kanadské doktory W.
Austin se moralni stres u zdravotnikti mize dostavit jako pocit frustrace, selhani a
vycerpani. Tyto pocity se dostavi, kdy omezeni (institucionalni a hierarchické) nedovoli
zdravotnikovi, aby dosdhl moralnim povinnostem vici pacientovi a jeho rodinnym
piislusnikim. Cim &ast&ji sestra zaziva moralni distres, tim vice klesa pravdépodobnost,
Ze jeji strategie pii zvladani situace bude Uspésnd. Pokud se tyto situace opakuji, mize u
sestry dochézet k poSkozeni jeji osobnosti a postoji k sesterské praci. Snizuje se ji tak
jistota v ostatni zdravotnicky persondl a divéra v sebe samotnou. Tyto situace, tak
mohou dostat sestru do uskali, a ona se tak mize pIlné rozhodnout tuto profesi opustit

(Mares J., 2016).

2.6 Psychohygiena sester

Pozitivni pracovni prostfedi sester by mélo zahrnovat intervencni opatfeni, kterd ucinné
mohou zmirnit pracovni stres a Gnavu. Déle by také mély zlepsit psychickou pohodu
sester (Chung et al., 2020).

Zdravé a spokojené sestry, maji totiz velky vyznam v poskytovani oSetrovatelské péce.
Jejich zdravi mize mit vliv na sluzby poskytované systémem zdravotni péce (Diehl E.
etal., 2021).

Prace v oSetfovatelstvi je totiz velmi psychicky a emociondlné naro¢na. Proto je velmi
dalezité sestram zajistit pevné zdravi, aby zaroven byla zajiSténa nabidka pracovnich sil
(Perry Lin et al., 2015).

Nejvice vSak své mentalni zdravi ovlivni ¢loveék sdm o sobé€. To, co posiluje zdravé télo
a mysl, je kvalitni spanek, plnohodnotnd spankova hygiena, zdravy Zivotni styl a
dostatek pohybové aktivity. Potfeba je také omezit piijem kofeinu, cukru a alkoholu,

které fyzické 1 mentalni zdravi nepodporuji (Sinclair J., 2021).

2.6.1 Psychicka vyrovnanost v pracovnim prostiedi

Psychické vyrovnanost na pracovisti rozviji profesni cile zaméstnanct. Pracovisté, které
se stard o profesni, a 1 osobni psychickou pohodu, poskytuje pevné struktury,
spravedlnost a bezpecné vztahy, tak umoznuje zaméstnancim dosahovat profesnich i
osobnich tuspéchil (Sinclair J., 2021).

Vedouci pracovnici, zaméstnavatelé a vedeni nemocnic, ve kterych sestry pracuji, by

méli svym zaméstnanclim obstarat prostiedi, které podporuje zaméstnance. Patii sem
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budovani ptijemného pracovniho klima, rovnovédha mezi pracovnim a osobnim Zivotem,
vytvareni prilezitosti k formalnimu ocenéni a podpora zaméstnanct v jejich osobnich
zajmech. Zaroven by vedouci pracovnici méli byt fadné proskoleni o snizovani stresu
v pracovnim prostiedi. Jejich tkolem je také zajistit bezpe¢né pracovni prostiedi,
spravedlivé odménovani, kladeni optimalnich cilt a jasnou komunikaci s respektujicim

feSenim konfliktd (Kelloway K., Barling J., 2010).
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3 SEBESOUCIT

3.1 Definice

., Soucit se sebou samym je emociondlné pozitivni postoj k sobé samému, ktery by mél
chranit pred negativnimi dusledky sebeodsuzovani, izolace a prozZivani (napr.
deprese). “

Sebesoucit a soucit k druhym lidem se pfili§ neliSi. Nejcastéji osoba projevuje soucit
vici druhému clovéku, ktery v danou chvili nééim trpi, zazivd bolest nebo je
v nepiijemné situaci. Soucit v lidech vyvolava laskavost a pocit pochopeni, ktery
nahrazuje odsouzeni druhého. Kdyz osoba citi soucit (Ci litost) vaci druhému,
uvédomuje si jeho utrpeni, selhani a nedokonalost, které jsou soucasti spolecné lidské
zkuSenosti.

Soucit se sebou samym — sebesoucit — zahrnuje piesné stejné pocity, ale vii¢i sobé
samotnému. Sebesoucit znamena, ze osoba cti a pfijima svou lidskost, i v momentech
kdy si prochazi t€zkou situaci, dé¢la chyby ¢i nedosahne svych idealt. Je to lidsky stav,
ktery zaziva kazdy. Cim vice budeme mit pochopeni ke své osobé a soucitit se sebou,

tim snazsi pro nas bude soucit k druhym lidem a jejich pochopeni (Neff K., 2003).

3.2 Elementy sebesoucitu

Vysledkem sebesoucitu by mél byt pocit, Ze se osoba stava svym vnitinim spojencem,
namisto vnitiniho nepfitele. Dr. Kristin Neffova v praktikovani sebesoucitu stanovila tfi
zakladni prvky — vSimavost, laskavost ke své osobé a vzajemna lidskost (Polonia M.
2021).

Vsimavost

Vsimavost (z angl. ndazvu — Mindfulness) je popsdna jako praxe uvédoméni
v pfitomném okamziku. Se soucitem k vlastni osobé€, si osoba v§ima pozitivnich i
negativnich emoci, které proziva a piijima je takové, jaké jsou, bez odsuzovani. Je
potieba emoce vidét z nadhledu, nepotlacovat je a ani se nimi nechat unést (Polonia M.
2021).

Laskavost ke své osobé

Laskavost k sob¢ (z angl. ndzvu — Self-kidness) je stejna jako laskavost k druhym lidem.

Podporuje a povzbuzuje osobu, aby se mohla chranit pfed ujmou. Vyznamem sebe-
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laskavosti je chovani se ke své osobé viele a trpélive, pfedev§im v naro€nych situacich
(Polonia M., 2021).

Vzajemna lidskost

Vzijemnd lidskost (z angl. ndzvu — Common Humanity) znamend uznani, ze kazda
lidska bytost d€la chyby a zaziva tézké chvile ve svém zivoté. Jde o pifijmuti faktu, ze
nejsme dokonali a chyby d€lame, stejné¢ jako ostatni. Sebesoucit tak uznava, ze

nedokonalost a utrpeni je soucésti lidského zivota (Polonia M., 2021).

3.3 Strategie

Soucit, ktery chovame sami k sobé ma plno vyhod. Snizuje tzkostné pocity, depresivni
mySleni a zlepSuje dusSevni zdravi. Diky nému je osoba odolnéjsi, vykonnéjsi a
kreativnéjsi. Posiluje sniZzeni pocitl strachu a nedocenéni a pomaha k piekonani strachu
ze selhani.

Metoda, kterd napomaha k vétsi mite sebesoucitu se jmenuje CARE (v Ceském piekladu
Péce) (Harrison S., 2022).

C — Catch yourself being critical

Ptistihnuti, Ze jsem k sobé kriticky.

Negativni myslenky vii¢i sobé mohou osobu velmi oslabit a snizovat ji sebevédomi.
V momenté¢, kdy osoba udéld chybu, neni dobré se chybou dlouhodobé zabyvat a
pfemyslet o ni do hloubky, ale chybu si uvédomit a najit kroky, které této chybé
pfechazi. I tento maly krok pomdhd se kvlastni osobé chovat s vétSim
soucitem(Harrison S., 2022).

A — Acknowledge your experiences

Pfiznani si svych zkuSenosti.
V pracovnim prostiedi existuji nepiijemné situace, kterym musi osoba celit. Mohou to

byt nésledujici situace — nepovyseni, propusténi, nedodrzeni terminu, konflikt s kolegy
atd. V téchto situacich je normalni citit negativni emoce — stres, frustrace, hnév ¢i
smutek — které se osoba snazi velmi ¢asto potlacit. Lepsi, vsak pro jeji dusSevni zdravi, je
se témto emocim vénovat a identifikovat je. Cilem této identifikace, je potvrzeni o
prozivani emoci, misto toho, aby pfed nimi osoba ,,utikala“ (Harrison S., 2022).

R — Request your own compassion

Vyzadani vlastniho soucitu.
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Tato ¢ast vede osobu k vlastni laskavosti vii¢i sob&. Pochvaly, laskavé véty, ochota a
slova podpory, které osoba fikd druhym, by méla fici 1 vlastni osobé. Je potieba si
uvédomit, co vSechno osoba zazila, jaké vSechny situace zvladla, a ¢im v§im si prosla.
Pochvala ¢i uvédomi je velmi diilezité k posileni svého sebevédomi a soucitu viici sobé
(Harrison S., 2022).

E — Explore the best next step

Najit (prozkoumat) dalsi nejlepsi krok.

Bez ohledu na to, v jaké situaci se osoba nachéazi nebo s ¢im se potyka, vzdy existuje
zpusob, jak situaci piekonat a posunout se dale. V momenté¢, kdy k sobé osoba bude
laskava a jednat sama se sebou se soucitem, je pravdépodobné, ze krok vpted najde a
nebude se trapit ,,na jednom misté“. Misto toho, aby se osoba ponizovala a brala na sebe
vinu, vyuzije strategii CARE, ktera ji pomuze nalézt trvalé k feSeni k pochvaleni vlastni

osoby a zvySeni sebesoucitu (Harrison S., 2022).

3.4 Sebesoucit v oSetfovatelstvi

Sestry, poskytujici oSetfovatelskou péci pacientim a zaroven podavajici informace
jejich rodinnym pfislusnikiim, se ¢asto musi vyrovnat se silnym emocnim zazitkem.
Soucit je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péfe. Emoce jsou velmi dualezité
v komunikaci sestry s pacienty, jejich rodinami, ale 1 kolegy. Schopnost byt soucitny
k sobé samému je pro sestry velmi klicova, bez této schopnosti by nemusely byt
ptipravené k projeveni soucitu k pacientim. (Hefferman M. et al., 2010).

Vstoupenim do profese sestry, zacina touhou slouzit druhym lidem — zaméteni se na
druhé nez na sebe samotného. Tim, Ze se staraji o druhé, velmi Casto zanedbavaji péci o
sebe, kterou potiebuji k poskytovani oSetfovatelské péce. Z tohoto vyplyva, ze pokud
sestry o sebe nebudou dostate¢n¢ pecovat, nebudou tak schopné ucinn¢ vykonavat

osetfovatelskou péci (Paton F., 2021).

3.4.1 Unava ze soucitu

Pii poskytovani oSetfovatelské péce, jsou sestry v neustalém kontaktu s pacienty, ktefi
se potykaji s bolesti a utrpenim. Sestry, tak vii¢i nim projevuji soucit, ktery je po delsi
dobé miize unavovat. Dojdou tak do stavu, kdy je jim pacient ,,jedno®. Sebesoucit timto
pomaha proti Gnavé ze soucitu k druhym. V momenté, kdy se sestra ,,stard o sebe® —

projevuje soucit ke své osobé — naléza moznost odreagovani (Paton F., 2021).
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3.4.2 Perfekcionismus

Z dtuvodi vysokych narokii ve zdravotnictvi a moznym nasledkiim vaznych chyb, sestry
maji tendenci k perfekcionismu. Svédomitost a snaha vyvarovat se chyb¢ je nezbytnou
vlastnosti v oSetfovatelstvi. Sestry se tak mohou zanedbavat, z divodu pomysleni pouze

na sebe, a ne na péci o pacienta (Paton F., 2021).

3.4.3 Vyhoreni

Vyhoteni je moznym dusledkem povahy sesterské prace, tlaku na dlouhé pracovni doby
a nedostatku personalu. Vétsi soucit k sobé samému posiluje emoc¢ni odolnost a ptisobi

jako prevence proti vyhoteni (Paton F., 2021).
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4  SYNDROM VYHORENI

4.1 Definice syndromu vyhoreni

Psychické vyhoteni je zatazeno do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
11) jako profesni jev. Neni tak bran jako zdravotni stav.

Nejnovejsi definice je tak podrobngj$i, nez tak kterd byla popsana v MKN-10.
V poslednich letech se Svétova zdravotnickd organizace chystd zahajit vyvoj pokynt,
které jsou zaloZené na diikazech o duSevni pohod€ v pracovnim prostiedi.

Jeho posledni definice dle Svétové zdravotnické organizace zni takto:

., Syndrom vyhoreni je konceptualizovan jako diisledek chronického stresu na pracovisti,
ktery nebyl uspésne zvladnut. Je charakterizovan tremi dimenzemi:

pocity vyCerpani nebo vycerpani energie

zvySenym mentalni od prdce

pocity negativismu Ci cynismu v souvislosti s praci a snizenou profesni efektivitou.
Vyhoreni se vztahuje specificky kjeviim v profesnim kontextu a nemélo by byt
aplikovano na popis prozitkii v jinych oblastech Zivota.” (WHO — World Health
Organization, 2019).

Jiné definice popisuji syndrom vyhoieni jako pfiznak fyzického a psychického
vyhoteni. Obsahuje negativni postoje k praci, osobnimu zivotu a ostatnim lidem.

Dusledkem je vycerpani, zvySena unava, zoufalstvi a beznad¢j (Gtiler Y. et al., 2019).

4.2 Historie syndromu vyhoreni

Prvni, kdo zavedla termin ,,vyhoteni®, co se tyce emoci a psychického stavu byl v 70.
letech 20. stoleti americky psychoanalytik snémeckym plvodem Herbert
Freudenberger (*1926 - +1999). Pouzil ho v roce 1974 v americkém casopise Journal of
Issues (IQWiG, 2020).

Timto terminem popisoval emocionalni vycerpani, které se déli do né€kolika fazi, a
naslednou ztratu motivace (Schaufeli W., 2017).

Déle termin pouzil k popisu disledkii vysokého stresu a velkych idedlt v
,pomahajicich* profesi. Tyto profese popsal jako ty, které se ob&tuji pro druhé — Iékafi,
zdravotni sestry, socialni pracovnici, ucitelé a dalsi. Velmi Casto se tak stava, Ze tito lidé
jsou na svych pracovnich pozicich ,,vyhoteli — vycerpani, netecni a neschopni se

s vysokym stresem vyrovnat (IQWiG, 2020).
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V dne$ni dob& vSak muze syndrom vyhofeni postihnout zaméstnance ve vSech

pracovnich pozicich (Al-Alawi M. et al., 2019).

4.3 Pri¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se velmi Casto diskutované téma. K jeho vzniku pfispiva vice
faktord. Mezi né¢ patii zvySujici se pracovni tempo a rychle rostouci ndroky na
pracovniky. Skrze vysoké naroky, se muze projevit tlak v mezilidskych vztazich
(Pavelkova H. a Buzgova P., 2015).

U zdravotnickych profesi jsou hlavnimi pfi¢inami syndromu vyhofeni Uzkostné stavy,
obtizné zvladani problémi, pracovni pietizeni, nedostatek podnéti k dobré vykonosti a
varovani pfed dobrym vykonem v zaméstnani. VEetné téchto podnétli se zdravotnicky
personal neustale zabyva utrpenim druhych. Zazivaji tak situace pod velkym tlakem a
stresovym vytizenim v zavislosti na praci, kterou vykonavaji (Vitorino M. F. et al.,
2018).

Ve vysledku, pficiny vzniku syndromu vyhoteni jsou zpiisobeny dlouhodobym a
nepfetrzitym piisobenim pracovnich stresort, které maji negativni ucinky na

pracovniky, tak ji jejich okoli (Iserson K., 2018).

4.4 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Rizikové faktory, které piispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni, jsou slozité¢ vztahy a
pravidelny kontakt s lidmi, které maji riznéd trapeni. Slozité vztahy mohou byt poté
ovlivnény konflikty na organizaéni Grovni, s jinymi kolegy a vedoucimi pracovniky, ale
tak 1 s klienty a poptipad¢ jejich rodinami. VSechny tyto faktory snizuji produktivitu, a
maji tak vyssi nachylnost k syndromu vyhoteni (Arrogante O. et al., 2017).

Kromé faktorti pracovnich (povolani, typ pracovisté, pocty odpracovanych hodin), jsou
predispozici pro vyhotfeni i faktory osobnostni (extrovertni povaha, neuroticismus,
nevyrovnanost a dalsi) (Iorga M. et al., 2017).

Spravné zvladani téchto faktorti, které souviseji se vznikem syndromu vyhoteni, by

mohlo zabranit jeho vzniku (Bordoagni G. et al., 2021, Martin S. et al., 2022).

4.5 Profese podléhajici syndromu vyhoreni

Vyhoteni v zaméstnani, patii mezi jisty druh stresu, kterému osoba podléhd v praci.
Jedna se o stav fyzického a psychického vycerpani, ktery ale dale zahrnuje pocity

snizeného Uspéchu v praci a ztratu osobni identity (West C. et al., 2016).
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Kazdy c¢lovek, ktery ve své praci pracuje s lidmi, mizZe podlehnout syndromu vyhofteni.
Castymi profesemi, které né&jakym zpiasobem pracuji s lidmi, jsou naptiklad tyto —
ucitelé, peCovatelé, socialni pracovnici, manazefi, ale i pracovnici v maloobchodech.
Lidé pracujici v zachrannych sluzbach — lékafi, zdravotni sestry, hasi¢i, policisté atd.,
jsou vyhofenim ohroZeni jeSt¢ vice. Neustdle totiz pracuji ve vysoce stresovych
podminkach (Musker M., 2019).

Zvysena pozornost vyhotfeni u zdravotnickych pracovnikii vyplyva i1 z negativnich
dasledkd na bezpecnost pacienttli, nejednotnost péce a pracovni postupy. Miize sem byt
zahrnuta i1 nedostatecna kontrola pracovni bezpecnosti a zdravi samotnych pracovnikli
(Aljabri D. et al., 2022).

Prace ve zdravotnickém systému, je tak vnimdna, jako jedna z nejvice stresujicich
pracovnich prostfedi. Prace vyzaduje intenzivni osobni interakci s pacientem, lékati a
ostatnimi  zdravotnickymi pracovniky. Vyhoteni je ztohoto divodu mezi

zdravotnickymi pracovniky vaznym problémem (Vimercati L. et al., 2021).

4.6 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se vyznacuje nckolika fazemi, kterymi si dana osoba prochazi.
Rozd¢luje se do nasledujicich péti fazi (De Hert S, 2020).

Faze nadSeni

Féaze nadSeni je prvotni faze, kterd se tykd novych pracovnich pozic, pfijimani zcela
novych pracovnich tkoni a iniciativ. Neobjevuji se zddné zndmky vyhofteni, osoba je
plnd nadSeni, o¢ekavani a ma radost ze své prace. Patii sem 1 vysoka produktivita a
odhodlanost k podani, co nejvétsiho vykonu. Tyto pocity nejsou vSak dlouhodobé, je
potieba uklidnéni a pfedevS§im odpocinek. Ten, kdyz neni dodrzen, osoba muze piejit do
nasledujici faze vyhoteni (De Hert S., 2020).

Faze stagnace — nastup stresu

Do této faze se osoba dostane poté, co zacina v pracovnim prostiedi pocitovat stres a
radost z prace ho opousti. Postupné piestava plnit své osobni potfeby a méné se vida
s rodinou a prateli. Z fyzického hlediska se mlze projevit inava, problémy se spankem
a nedostatek energie mimo pracovni prostiedi. Z hlediska psychického se dostavuje

pocit neschopnosti, problémy se soustiedénim a uzkostné stavy (De Hert S., 2020).
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Faze frustrace — chronicky stres

V této fazi, osoba proziva stres v pracovnim prostiedi, témét neustale. Osoba stéle vice
citi, ze nema svou praci ,,pod kontrolou®, a tak se dostavuji pocity bezmoci a snizuje se
vykonnost. Produktivita, ktera diive osobu provazela v kazd¢é pracovni aktivité, se nyni
viibec neobjevuje.

Projevem je také zvySena agresivita a problémy s regulovanim emoci, které se odrazi
v chovéni ke kolegiim a rodinné€. V ptipad€, Ze osoba neni schopna v této fazi si fici o
pomoc, miiZe, jako prostfedek k tiniku o negativnich emoci, zacit ve vysoké mife pit
alkohol nebo pouzivat omamné a Casto 1 nelegalni latky (tzv. drogy) (De Hert S., 2020).

Faze apatie

Ve fazi apatie jiz dochazi k vyhoteni. Pfevazuji pocity maximalniho vycerpani, selhani
a v neposledni tfadé pocity zoufalstvi. Osoba jiz nevidi ,,vychodisko* z dané situace a
zacina byt z prace ,,otravena“.

Fyzické ptiznaky mohou zesilovat a k inavé se pfidavaji i zazivaci problémy a migrény.
N¢ékteti mohou podlehnout i zménam chovani.

Osoba tak dosahne svych limitd a nedokaze fungovat jako pred tim (De Hert S., 2020).

Faze vyhotreni

Konec¢na faze, kdy se osoba se nedokéze dostat z vyhoteni. Tento stav se stane soucasti
kazdodenniho Zivota osoby. Vyhoteni se promitd i do osobnich vztahii a vlastnich
z4jmu. Pocity smutku a skli¢eni se opakuji na kazdodenni bazi, které¢ dale pokracuji do

uzkostnych stavli az depresi (De Hert S., 2020).

4.7 Priznaky syndromu vyhoreni

Prvni pfiznaky syndromu vyhofeni, mohou byt pocity bezmoci, ptetizeni nebo
nedocenéni. Tyto pocity se mohou objevovat piredevsim v Case, kdy osoba se s t€émito
pocity budi nebo s nimi chodi do prace, a pokud se opakuji, mize dochdzet k vyhoteni.
Dalsi ptiznaky, které se mohou objevit, jsou piiznaky fyzické — snizend imunita, Casté
bolesti hlavy a bolesti svalti, zména chuti k jidlu. K pfiznakim emocionalnim a
fyzickym se mohou fadit jesté¢ pfiznaky behaviordlni — nezdjem o rodinu a blizké,
odkladani povinnosti a casté zmény nalad.

Tim, ze pocit vyhofeni je dlouhodoby proces, pifiznaky mohou byt ze zacatku
nenapadné. Pokud bude osoba témto pocitim vénovat pozornost, vyhotfeni mize

predejit (Smith M. et al., 2023, Maslach Ch. et al., 2016).
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4.8 Dusledky syndromu vyhoreni

Diusledky syndromu vyhoteni jsou velmi casto dlouhodobé. Ovliviuji psychické 1
fyzické zdravi osoby. Také maji velky vliv na produktivitu v pracovnim i osobnim
zivoté, kterd se postupem ¢asu snizuje.

Dusledky, které se projevuji na fyzickém zdravi osoby, mohou byt naptiklad zvySeny
krevni tlak, riznd srdecni onemocnéni, Diabetes mellitus 2. typu, snizena imunitni
odpovéd’ atd. Co se tyCe psychického zdravi, projevuje se neustdld unava, vysilujici
stres, nespavost, nediivéra v ostatni a uzkostlivé stavy (West C. P., et al., 2016, MCS,

2021).

4.9 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence pted psychickym vyhofenim se mize zaméfit na jedince nebo na skupinu osob
v pracovnim prostiedi, které¢ je k vyhotfeni nachylné. NejcCastéji vSak pfevazuje prevence
individudlni, protoZe ma na danou osobu vétsi vliv.

Jako nejcastéji uvadénd je zmena pracovnich navykd, kterd se popisuje jako rovnovaha
mezi pracovni dobou a vhodnym odpocinkem, vyhybani se praci na piescas a rozliSeni
pracovniho a osobniho zivota.

Dalsi formy prevence mohou byt riizné relaxacni cviceni, ¢i cvieni a pohybova aktivita
obecné. Toto cviceni zaroven chrani pred nemocemi a udrzuji osobu ve formé. Ke
cviCeni patfi i1 zdravéa a vyvazena strava, kterd ma na psychické zdravi osoby, také velky
vliv.

V neposledni fad¢, je potieba zminit 1 zdravy spankovy rezim. Pied spankem by osoba
neméla konzumovat napoje, které obsahuji kofein a potraviny, které nejsou pfilis tucné.
Zaroven by se osoba méla vyvarovat sledovanim mobilniho telefonu tésné pted spanim,
spanek je poté nekvalitni.

V ptipadé, ze ani jedna forma prevence nepomahd, je nejlepsi zvazit pomoc rodiny,
blizkych ¢i odbornikt, ktefi mohou dané osobé pomoci (Maslach Ch., Leiter M. P.,
2016, Fraga J., 2019).

4.10 Formy uzdraveni — recovery

Prvnim krokem je pfiznani, Ze osoba podlehla vyhoteni. Pokud toto pfiznani pied sebou
sama neuskute¢ni, neni zde moznost ke zlepSeni aktualni situace. K pfiznani je také

potieba rozeznat stresové faktory, které vyhoteni zptsobily. Pro osobu, kterd vyhoteni
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podlehla, je tak dobré vzit v ivahu moZnost zmény prostiedi, ve kterém se stresory
objevuji.

Ihned po pfiznani je dilezité se zamétit na sviij zdravotni stav. V piipadé fyzického
zdravi, je dobré pii potiZich vyhledat praktického Iékare a sdélit mu nedostatky ve svém
zdravotnim stavu. U psychického zdravi, je na mist¢ vyhledat psychologa,
psychoterapeuta ¢i psychiatra, ktery osobé pomtize zlepsit jeji psychicky stav.

Mezi dal§i formu uzdraveni patifi piehodnoceni cili a hodnot. V piipadé, ze se
psychicky ¢i fyzicky stav osoby zlepsi, je dobré stanovit si mensi cile a mit je jakou
svou motivaci. Cile, které nejsou tak vysoké, udrzuji osobu dlouhodobé motivovaného.
Osoba si mtize stanovit i urcité priority, které v jejim zivoté jsou dulezité. Priority
mohou byt pracovni a osobni, osobni priority, by vSak mély pfevazovat — prevence, pred
opakovanym vyhotenim.

Posledni formou muiZze byt Zivotni zména, ktera osobu znovu ,,nastartuje* a pomize ji
k uvédoméni sebe sama. Nemusi to byt vzdy Gplna zména, staci si ,,vzit prestavku® ve
svém profesnim zivoté. Osobé¢, to tak pomuze naCerpat energii a uvédomit si své cile

(Valcour M., 2023).
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5 SYNDROM VYHORENI V OSETROVATELSTVIi

Syndrom vyhoteni vznikd jako odpovéd na dlouhodobé stresové vytizeni. Je spojen
s mnoha negativnimi disledky — uzkostné stavy, deprese, suiciddlni myslenky,
zneuzivani navykovych latek atd. Dale mezi tyto negativni disledky patii ty, které jsou
spojené s praci — snizeny pracovni vykon, absence v préci a ¢asté chybovani. V profesi
sestry se negativni dlsledky mohou vztahovat i na pacienty ve zhorSeni kvality
zdravotni péce. Ty se mohou projevit ve zvySeném poctu nezadoucich udalosti a chyb
v oSetfovatelské péci ¢i ve zhorSovani bezpecnosti pacientli (Altamimi M. H. et al.,
2022).

Vyhoteni sester je tak spojeno s nepfiznivymi zdravotnimi dopady, Castymi zmény
v zamg@stnani a se snizenou spokojenosti pacientll s oSetiovatelskou péc¢i (Bruyneel A. et

al., 2021).

5.1 Rizikové faktory v oSetrovatelstvi

Faktory, které lze popsat jako rizikové k vzniku vyhoteni, jsou neodmyslitelné spjaty
s poskytovanim oSetfovatelské péce a pracovni dobou. Patii sem dlouhd pracovni doba,
sttidani dennich a no¢nich smén. Dale sem spada nedostatek zdravotnického persondlu,
ktery vede ke zvySenému nétlaku na sestry béhem kazdé smény (ANA, 2021).

Tim, Ze sestry hraji zasadni roli v kazdém zdravotnickém systému, jsou pod trvalym
psychickym tlakem a stresem. Dale jsou v neustalém strachu z chyby v oSetfovatelské
péci o pacienty a jejich bezpecnosti. Tyto faktory jsou velmi rizikové a pfispivaji u
sester k vyhoteni. Pfi téchto okolnostech, dochazi u sester k zavaznym fyzickym i

psychickym potizim (Galanis P. et al., 2021).

5.2 Psychicka zatéz

V oSetrovatelské profesi je potieba plnit velmi slozité tikoly a postupy, které jsou velmi
Casto obtizné a stresujici. Pfi vykonavani téchto ukold, se zaroven sestry nachazeji
v situacich, ve kterych se musi rozhodovat o nasledné oSetfovatelské péci. Vcetné
oSetfovatelské péce o pacienta musi byt vénovat pozornost i rodindm a ostatnim
navstévnikiim pacienta. Pracovni prostfedi, tak zahrnuje dlouhé dny v praci, stiidani
smén, vysokou emociondlni zatéz a Casto i agresi ze strany pacientli a jejich rodin.

Agrese se miize projevit 1 mezi kolegy (Fiabane E. et al., 2013).
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Ty, které by mély piiznaky psychického pietiZzeni rozpoznat a ptijmout opatieni k jeho
snizeni, jsou sestry na vedoucich pozicich. Snizenim zatéze vytvoii lepsi pracovni
prostiedi pro sestry, ale zaroven i ostatni zdravotnicky personal, zaroven tim podpoii

psychickou pohodu pracovniki (Collins R., 2020).

5.3 Interpersonalni vztahy

Interpersonalni vztahy lze volné ptelozit jako mezilidské vztahy, které se vztahuji
k riznym situacim ¢i prosttedi. Urcuji, jak silnd ,,pouta® citi lidé mezi sebou.
Mezilidské vztahy se nejvice projevuji mezi prateli, kolegy, rodinnou ¢i partnery.
Zakladaji na oboustranném respektu, divéte a loajalité. Poskytuji podporu druhého, a i
péci o ném (Montijo S., 2020).

Lid¢, ktefi spolu pracuji, tzv. kolegové, by méli sdilet pouto, aby mohli podavat, co
nejlepsi vykony v pracovnim prostiedi. Pro zdravé mezilidské vztahy a pozitivni
atmosféru na pracovisti, je nezbytné, aby jednotlivci mezi sebou dodrzovali pravidla

spravné komunikace (Juneja P., 2015).

5.3.1 Interpersondlni vitahy v oSetiovatelstvi

Mezilidské vztahy v oSetfovatelské profesi se zakladdaji na interakci mezi dvéma nebo
vice pracovniky, ktefi spolu komunikuji a pfedavaji si energii, kterd vyplyva z jejich
role ve spolecnosti. Tato interakce je mezi nimi dlouhodobd a velmi ¢asto urcuje
efektivitu oSetfovatelské péce (Borges J. W. P. et al., 2018).

K mezilidskym vztahim mezi sestrami, ostatnimi kolegy (Iékafi atd.) a pacienty patii
je aktivni naslouchéni, které pomaha jak pacientim, kteti mohou skrz komunikaci se
sestrou, fict dulezité udaje o jejich aktudlni stavu, tak i vztahll mezi kolegy, kterém
pomuze efektivné plnit jejich povinnosti. Dalsi dovednost, kterd je velmi klicova, je
stru¢nad verbalni komunikace. Ta napomahd k efektivnimu rozhodovéani o nasledujici
1écbé pacienta. K upevnéni mezilidskych vztahti dale pomahaji spole¢né akce mezi
kolegy, kterym nabidnou poznat o néco vice své spolupracovniky.

Vlastnosti, které poskytuji piijemnou atmosféru na pracovisti je trpélivost a uvédomi.
Tyto vlastnosti by méli mit, jak vedouci pracovnici, ktefi zaucuji nové kolegy, ale
zaroven 1 vSichni ostatni, co na pracoviSti mezi sebou pracuji a komunikuji.
V neposledni fadé je potieba zminit, ke zlepSeni mezilidskych vztahli, okamzité feSeni

konfliktd a upfimnost mezi kolegy (AHU, 2017).
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II. EMPIRICKA CAST PRACE

Empiricka ¢ast je vénovana vyzkumnému Setfeni k tématu bakalaiské prace ,, Stres a
syndrom vyhoreni sester na detskych luzkovych oddeleni . V uvodni €asti jsou uvedené
stanovené cile a hypotézy prace.

V nasledujicich kapitolach je popsana zvolena metodika Setfeni a celkova organizace
vyzkumného Setieni.

V poslednich kapitolach je charakterizovan zkoumany vzorek respondentt.

Dale prace popisuje statistické zpracovani dat ziskanych dotaznikovym Setieni, jejich

naslednému vyhodnoceni a diskusi.

5.3.2 Cile a pracovni hypotézy

Pro naplnéni zaméru daného tématu bakalarské prace, jsem si stanovila nasledujici cile
empirické Casti prace.

1. Zjistit, zda prozivani vysoké miry stresu, souvisi s vysokou urovni
sebesoucitu.

2. Zjistit, zda prozivani vysoké miry stresu, souvisi s osobnim a pracovnim
vyhofenim a s vyhofenim v praci s pacienty.
Ke stanovenym ciliim, jsem si dale utfidila ¢tyfi pracovni hypotézy, se kterymi jsem

pracovala, a které se vztahuji ke stanovenym cilim bakalarské prace.
Cil &. 1: Zjistit, zda prozivani vysoké miry stresu, souvisi s vysokou trovni sebesoucitu.

Hypotéza 1: Vysokd mira stresu sester pracujicich na détskych ltuzkovych

oddé¢lenich, souvisi s vysokou urovni sebesoucitu.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda prozivani vysoké miry stresu, souvisi s osobnim a pracovnim

vyhoteni a s vyhofenim v praci s pacienty.

Hypotéza 2: Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych lizkovych
oddélenich, souvisi s osobnim vyhoienim.
Hypotéza 3: Vysokd mira stresu sester pracujicich na détskych luzkovych

oddélenich, souvisi s pracovnim vyhotenim.
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Hypotéza 4: Vysokd mira stresu sester pracujicich na détskych liZkovych

oddélenich, souvisi s vyhofenim v praci s pacienty.
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6 METODIKA

K ziskani dat do empirické ¢asti bakalarské prace jsem pouzila standardizované
dotazniky, které byly nasledné vlozeny do programu Survio.com.

Survio je online ndstroj, ktery se zamétfuje na tvorbu dotaznikl. Dotaznik si pies tento
program muze vytvofit jednotlivec, firma ¢i organizace. Program je snadno ovladatelny
a je dostupny v 15 jazycich svéta. Funguje na zéklad¢ online sluzby, soucasti programu
jsou i nastroje na distribuci a komplexni analyzu ziskanych dat, tzv. odpovédi.

Dotaznik, ktery slouzi pro bakalarskou praci, se sklada ze ¢tyt Casti a obsahuje celkem
69 otazek.

Cilovou skupinou dotaznikového Setieni byly sestry pracujici na détskych lizkovych
oddélenich ve Fakultni nemocnici v Motole.

Dotaznik byl v pribéhu jeho tvorby vzdy konzultovan s vedouci bakalaiské prace PhDr.
Alenou Javirkovou PhD a konzultantem bakalatské prace PhDr. Jaroslavou
Raudenskou PhD.

V Gvodu dotazniku se respondentiim piedstavuji, vysvétluji, pro¢ jsem si dané téma
bakalaiské prace vybrala a popisuji vybrané metody, které byly pro dotaznikové Setfeni
pouzity.

V poslednim odstavci zduraziuji, Ze dotaznik je zcela anonymni a je pouzit jen pro
ucely bakalaiské prace.

Posledni véta informuje respondenty, ze dotaznik obsahuje 69 otdzek a Cas na jeho

vyplnéni je maximaln¢ 10 minut.

6.1 Popis vybranych metod

Nasledujici kapitola popisuje vybrané metody, které byly pouzity do vyzkumného
Setfeni pro bakalatskou préci, a ze kterych byl dotaznik vytvoten.

Dotaznik byl rozdélen do étyt nasledujicich &asti — anamnesticky dotaznik, Skéla stresu
(Perceived Stress Scale), Skala sebesoucitu (Self-Compassion Scale) a Skala vyhoteni
CBI (Copenhagen Burnout Inventory).

U pouzitych skal, vzdy respondent oznaci odpovéd’, ktera vystihuje jeho psychicky stav
za posledni mésic.

Vsechny dotazniky byly pouzity s pozadovanymi povolenimi jejich autort.

Anamnesticky dotaznik
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Anamnesticky dotaznik obsahuje 14 otdzek. Soucésti dotazniku byly demografické
proménné a promeénné zivotniho stylu. Otazky 1-4, 8 a 9: inicidly jména, rok narozeni,
vék, pohlavi (M/Z), typ pracovi§té a rodinny stav (Zenaty/vdana, rozvedeny/a,
ovdovély/a, svobodny/a, ziji s partnerkou/partnerem). Otazky 5, 6, 7 a 10 se zaméfily na
nejvyssi dosazené vzdélani (stfedoskolské, vyssi odborné, vysokoskolské — bakalaft,
vysokoskolské — magistr), pocet let vzdélani (zédkladni + stfedoskolské +
vysokoskolské), pracovni pozici (staniCni sestra, vSeobecna sestra, dctskd sestra,
prakticka sestra) a délku praxe ve zdravotnictvi. V otazkach 11-14 zkoumaji zivotni styl
a zdravotni stav sester — primér dni v roce, kdy byla sestra nemocnd, kolikrat tydné
uziva léky proti bolesti, kolikrat tydné¢ ma problémy se spankem, a zda pfemysli nad
zménou pracovni pozice (ano/ne).

Skala stresu — Perceived Stress Scale

Tato Skala je popisuje, jako nejCastéji pouzivany psychologicky ndstroj pro méfeni
vniméni stresu. Byla zalozena vroce 1983 americkym profesorem psychologie
Sheldonem Cohenem, ktery ji poprvé pouzil k hodnoceni urovné stresu u mladistvych a
dospélych ve véku od 12 let. Hodnoti, do jaké miry dana osoba vnimala sviij Zivot jako
neptedvidatelny, nezvladatelny a silné ptetézujici v poslednim mésici. Je urCena pro
osoby s minimaln¢ stiedoskolskych vzdélanim (S. Cohen, 1994, CORC, 2021).

Skala obsahuje deset otazek, s tim Ze u kazdé otazky je vybér z péti moznych odpovédi
(nikdy, témét nikdy, nékdy, docela Casto, velmi cCasto), respondent odpovida pouze
jednou odpovédi. Otazky jsou zamétené rozruseni, pocit napéti, nervozitu a jiné pocity,
které se vazi s vysokym stresovym vypétim — napf. ,,Jak Casto se se citil/a v poslednim
mésici nervozni a ,,vystresovany‘“?*

Celkové skore se pohybuje v rozmezi od 10 do 40 bodt, pficemz vyssi skére znaci vyssi
miru vnimaného stresu. U kazdé otazky je rozmezi bodi minimalné 0 bod, maximalné 5
bodl — 0 = nikdy, 5 = velmi Casto. U otazky €. 4, 5, 7 a 8 se hodnoceni bodi otaci (tzv.
0 = velmi ¢asto, 5= nikdy). (Abdollahi A. et al., 2021).

Skala je pielozena do 25 jazykt. K bakalaiské praci jsem pouzila ¢eskou verzi, ktera
byla pieloZzena Mgr. Danou BurSikovou Brabcovou, Ph. D. a Mgr. Jifim Kohoutem, Ph.
D., kteii ptisobi na FPE ZCU.

Skala sebesoucitu — Self-Compassion Scale

Skalu sebesoucitu poprvé prezentovala americka doktorka Kristin Neff v roce 2003. K.

Neff nyni plsobi na University of Texas v Austinu, kde ptednds$i na katedie
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pedagogické psychologie. Dr. K. Neff vytvofila §kalu sebesoucitu jako metodu, pomoci
niz lze hodnotit individuélni rozdily v soucitu s vlastni osobou (Houston E., 2021).
K dotaznikovému Setfeni byla pouzita dvaceti Sesti polozkova Skala, ktera se sklada
z Sesti propojenych slozek sebesoucitu — subskal, kdy pfi jejich seCteni se hodnoti
respondentiim soucit se sebou samym. Minimalni pocet je 20 bodli a maximalni je 100
bodi. Slozky sebesoucitu:

e Laskavost k vlastni osob¢ — polozka: 5, 12, 19, 23, 26

e Sebeodsuzovani — polozka: 1, 8, 11, 16, 21

e Lidskost — polozka: 3, 7, 10, 15

e [zolace — polozka: 4, 13, 18, 25

e Vsimavost — polozka: 9, 14, 17, 22

e PriliSné ztotoznéni — polozka: 2, 6, 20, 24
Respondent vzdy vybira jednu moznou odpovéd zpéti odpovédi (témét nikdy,
malokdy, nékdy, ¢asto, velmi Casto, téméf vzdy). Kddovani je nésledujici: témét nikdy
= 5 bodt, velmi ¢asto/témér vzdy = 1 bod.
Avsak zvySe uvedenych subskal, se tfi subskaly hodnoti jako negativni —
sebeodsuzovani, izolace a pfilisné ztotoznéni. U téchto ti1 subskal se kodovani obraci,
tzn. témét nikdy = 1 bod, velmi Casto/témér vzdy = 5 bodu. (Abdollahi A. et al., 2021,
Benda J. a Reichova A., 2016).
K dotaznikovému Setfeni v bakalafské ¢asti jsem pouzila Cesky preklad skaly od PhDr.
Jana Bendy, Ph. D., ktera byla pfeloZena v roce 2016.
Skala vyhoieni CBI — Copenhagen Burnout Inventory
Dotaznik je ur€en pro syndrom vyhoteni. Vyvinul ho J. Tage Kristensten a kolegové
vroce 2005. Skala obsahuje celkem 19 polozek, které se déli do tif &asti — osobni
vyhoteni, vyhoteni souvisejici s praci respondenta a vyhoteni, které souvisi s praci
s pacienty. Casti osobni vyhofeni a vyhofeni spojené s praci s pacienty obsahuje 6
otazek, Cast pracovni vyhotfeni obsahuje otdzek 7. Jadrem dotazniku je Unava a
vyerpani. Skala nabizi dva mozné druhy odpovédi:

e Prvni moznost (vzdy, Casto, n¢kdy, ziidka, nikdy/témér nikdy)

e Druhé moznost (ano, spiSe ano, nevim, spise ne, ne)
Odpovédi se koduji dle nésledujicich cisel — 100, 75, 50, 25, 0. Odpovédi vzdy/ano se

rovnaji 100 bodiim a odpovédi nikdy/téméf nikdy/ne se rovnaji 0 bodim.
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Skala je prelozena do n&kolika jazyki, ve kterych se také miize pouzit (Kristensen T. et
al., 2005).
6.2 Distribuce

Dotaznik byl distribuovan online formou pies program Survio.com.

Zpusoby distribuce byly dva — ptfimy odkaz nebo QR kaéd.

Piimy odkaz byl poslan na emailovou adresu respondenta a po rozkliknuti odkazu se
spustil dotaznik s uvodnim pfedstavenim.

V pfipadé pouziti QR kodu, respondent pies fotoaparat na mobilnim telefonu,
naskenoval kod. K rozkliknuti odkazu na dotaznik, se oteviel dotaznik s ivodnim

predstavenim.

6.3 Organizace vlastniho Setieni a zpracovani dat

6.3.1 Misto vyzkumného Setieni

Mistem vyzkumného Setfeni jsem zvolila Fakultni nemocnici v Motole.

Fakultni nemocnice v Motole je nejvétsim zdravotnickym zatizenim v Ceské republice
a zaroven patii 1 mezi nejvetsi zdravotnickd zatizeni v Evropé.

V nemocnici se nachazeji ambulance, standardni lizkova oddéleni, jednotky intenzivni
péce a anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni.

Mimo hlavni areal nemocnice se nachazi Centrum nasledné péce, Détska psychiatricka
klinika a vyzkumné ustavy (Ustav lékaiské mikrobiologie, Ustav patologie a
molekularni mediciny, Ustav biologie a lékaiské genetiky, Ustav imunologie).
Nemocnice se d€li na dva velké monobloky — dospélou Cast a détskou Cast.

Cast pro dospélé pacienty se déli do komunikaénich uzlti (A az G) a ma dosah pies
1 500 ltzek.

Cast pro détské pacienty je rozdélena do &tyf kiidel (A aZ D) a nachazi se zde pies 2 100
lazek, tim se také zapisuje, jako nejvétsi détskou nemocnici v Ceské republice.
Dtivodem mé volby, bylo studium na 2. 1ékatiské fakult¢ Univerzity Karlovy, ktera sidli
v arealu Fakultni nemocnice v Motole.

Moznost praktické vyuky, kterd se z velké ¢asti konala ve FNM, mé také presvédcila ve
vybéru mista vyzkumného Setieni. Predchazela tomu ma osobni praxe na détskych
luzkovych oddélenich, kde jsem se pohybovala od druhého semestru v prvnim ro¢niku,
az do druhého semestru ve tfetim ro¢niku. Tyto necelé tfi roky m¢ utvrdily v myslence,

zde v budoucnu pracovat.
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6.3.2 Povoleni k vyzkumnému Setieni

K provedeni vlastniho vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici v Motole, bylo tieba
oslovit Etickou komisi FNM a Naméstkyni pro oSetfovatelskou péci ve FNM, kteti
vyzkumné Setfeni mohli schvalit.

K zadosti o vyzkumné Setfeni jsem prtilozila Tezi bakalaiské prace, kterd popisuje uvod
do tesené problematiky bakalaiské prace, hlavni a dil¢i cile, metodiku, vyzkumny
soubor a organizaci Setfeni.

Ob¢ strany, mi poté vlastni vyzkumné Setfeni ve Fakultni nemocnici v Motole,
schvalily.

6.3.3 Vybrana luZkova oddéleni

Odd¢lenti, ktera se ucastnila vyzkumného Setieni, byla détska lizkova oddéleni ve FNM,
jak jsem jiz popisovala v Casti 6. 3. 1. Misto vyzkumného Setreni.
K vyzkumnému Setieni jsem oslovila nasledujici kliniky, jejichz soucasti jsou 1 lizkova
oddéleni:

e Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FNM

e Détské kardiocentrum 2. LF UK a FNM

e Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FNM

e Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FNM

e Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FNM

e Pediatricka klinika 2. LF UK a FNM

e Klinika détské onkologie a hematologie 2. LF UK a FNM

e Novorozenecké oddéleni 2. LF UK a FNM

¢ Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FNM

e Klinika us$ni, nosni a kréni 2. LF UK a FNM

e Klinika détské neurologie 2. LF UK a FNM

e Klinika rehabilitace a t€lovychovného l¢katstvi 2. LF UK a FNM
Dtivodem, pro¢ jsem si tyto kliniky vybrala k vyzkumnému Setfeni, byla predchozi
zkuSenost s praktickou vyukou, ktera se zde z velké ¢asti konala. Diky této zkusSenosti,
jsem tak pii vybéru oddélenich, kam budu dotaznik distribuovat, méla ihned jasno.
Zaroven mne vrchni 1 stani¢ni sestry, téchto klinik, ve vyzkumném Setfenim podpofily a
byly ochotné o rozeslani dotaznikli sestram na liazkovych oddélenich.
Do vyzkumného Setfeni jsem vSak nezahrnula vSechna détskd luzkova oddéleni,

z diivodu zadné ptedchozi spoluprace ¢i praktické vyuky na danych klinikéach.
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K vyzkumnému Setfeni jsem rozdé€lila vybrané kliniky do tfi soubort, které jsem mezi
sebou porovnavala, dle vysledki z vyzkumného Setieni.

Rozdéleni

Prvni soubor, ktery jsem si urcila, byl soubor respondentii, ktefi pracuji v chirurgickych
oborech. Patfi sem respondenti, ktefi na otazku €. 8 Oddéleni, na kterém pracujete,
odpovédéli chirurgie, ortopedie, ocni chirurgie, ORL a neurochirurgie. Soubor jsem
nazvala pracovnim nazvem Soubor 1 — chirurgie.

Do druhého souboru jsem zaradila respondenty, ktefi na otazku ¢. 8 (viz vySe) napsali
oddéleni, které se zamétuje na oSetfovatelskou péci v pediatrii — pediatrie, kardiologie,
neurologie a rehabilitace. Tento soubor jsem pracovnim nazvem pojmenovala Soubor 2
— pediatrie.

Tteti soubor obsahoval odpovédi respondentl, kteii uvadéli obory, které zahrnuji
chirurgickou i pediatrickou péci. Do tohoto souboru tak patfi neonatologie, onkologie a
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (tzn. ARO). Soubor jsem pracovnim ndzvem
pojmenovala Soubor 3 — jiné.

6.3.4 Material

Cilovou skupinou, pro které bylo vyzkumné Setfeni urené, byly sestry a bratfi, kteti
pracuji na détskych lazkovych oddélenich ve FNM. Celkovy pocet navstév dotazniku
byl 205. Pocet pouze zobrazenych dotaznikti byl 97. Celkovy pocet vyplnénych
dotaznik, byl tak 108. K vyzkumnému Setfeni bylo vSak pouzito 107 dotazniki, jeden
dotaznik pro svoji netiplnost nemohl byt pouzit. Celkem tedy do vyzkumného Setteni
bylo pouzito 107 vyplnénych dotaznikti. Uspésnost vyplnéni &itala 52, 7 %.

Do empirického hodnoceni bylo tedy zahrnuto 107 dotazniki, z ¢ehoz bylo 103 (96, 26
%) Zen a 4 (3, 74 %) muzi. Zdravotnicky persondl jsem rozdélila do tti skupin, skupiny
jsem popsala v odstavci 6. 3. 3. Vybrana lizkova oddeéleni.

Prvni skupina ,,chirurgie* obsahovala celkem 38 (35, 51 %) respondentti. Druhé skupina
»pediatrie” obsahovala celkem 35 (32, 71 %) respondentii. Posledni skupina ,,jiné*
obsahovala dohromady 34 (31, 78 %) respondentt.

Primérny vék vsech respondentl byl 41 let a primérna délka praxe byla 15 let. Dalsi
udaje o zkoumaném vzorku jsou vice charakterizovany v ndsledujicich kapitolach
empirické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. listopadu 2023 do 31. ledna 2024.
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6.3.5 Organizace vyzkumného Setieni

Vsechny pouzité odpovédi v dotazniku byly zcela anonymni a kliknutim na polozku
,»spustit dotaznik* byl vysloven souhlas s vyplnénim dotazniku.

Zadost o vyzkumné Setieni ve FN v Motole byla provedena jiz v kvétnu 2023 a ten
samy mésic byla i schvalena. Vice v kapitole 6. 3. 2. Povoleni k vyzkumnému Setreni.

V listopadu 2023 jsem pozadala vrchni a stani¢ni sestry (vybranych klinik) o provedeni
vyzkumného Setfeni na jejich klinikdch. V e-mailové zpravé jsem vrchni a stanicni
sestry zadala o vyplnéni dotazniku a nasledném poslani odkazu na dotaznik sestram,
které pracuji na lizkovych oddélenich, skrz interni e-mailovou postu. E-mailova zprava
tak obsahovala zddost na vyzkumné Setieni, piimy odkaz na dotaznik a pfilozeny QR
kod odkazujici na dotaznik. Déle, do e-mailové zpravy s zadosti o vyzkumné Setfent,
jsem piilozila povoleni k vyzkumnému Setfeni od Etické komise FNM a Nameéstkyné
pro oSetiovatelskou péci ve FNM.

Z divodu niz§iho poctu respondentll nez jsem predpoklédala, jsem vrchni a staniéni
sestry na zacatku ledna 2024, znovu pozéadala o vyplnéni dotazniku a nasledném poslani
dotazniku sestram skrz interni e-mailovou postu.

Na konci ledna 2024 pocet respondentti dosédhl hodnoty, ktera mi k vyzkumnému Setieni
vyhovovala. Vyzkumné Setfeni jsem tak 31. ledna 2024 ukoncila a zacala zpracovavat
data, ktera jsou dale popsana v kapitole 7. Vysledky viastni prace.

Pii nasledném zpracovavani bakalarské byly pouzity nasledujici programy. Nejvice
pfinosny program, ve kterém jsem po celou dobu psani bakalaiské prace pracovala, byl
Microsoft Office Word 2013. Zde jsem zpracovala teoretickou ¢ast bakalatské prace i
empirickou ¢ast bakalarské prace. DalSim velmi pfinosnym programem, byl Microsoft
Office Excel 2013. Zde jsem nejvice pracovala s matematickymi a logickymi funkcemi,
funkcemi pro tvorbu tabulek a grafti. Pro zpracovani danych hypotéz, byl pouzit
program Microsoft Office Excel 2013 a dale program Statistica TIBCO 14 v ¢eském

provedeni.

42



Bakalarska prace Stres a syndrom vyhoreni sester na détskych IGzkovych oddélenich

7  VYSLEDKY VLASTNI PRACE

V této kapitole budou znézornény vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni ve vztahu
k anamnestickému dotazniku a ke kazdé skale, ktera byla v bakalaiské praci pouzita.

V dalsi kapitole budou popsany stanovené hypotézy a jejich vysledky.
7.1 Popisné statistiky

7.1.1 Popisna statistika anamnestického dotazniku

Ke zpracovani se vratilo 108 vyplnénych dotazniki. K celkovému zpracovani bylo vSak
pouzito n=107 spravné vyplnénych dotaznikti. Deskriptivni statistika pro 3 vybrané
soubory je nasledujici.

Grafické znazornéni odpoveédi na otazku €. 8 Oddéleni, na kterém pracujete, obsahuji
pouze kapitoly 7. 1. 1. 1. Soubor 1 — chirurgie, 7. 1. 1. 2. Soubor 2 — pediatriea 7. 1. 1.
3. Soubor 3 — jiné.

Rozdéleni souboru

Rozdéleni

. 0
34; 31,78 % 38: 35, 51 %

/

35;32,71 %
chirurgie @ pediatrie #jiné

Graf 1 — Oddéleni

Z grafu 1 — odd¢€leni je mozné vidét rozdéleni soubort a pocty respondentd, ktefi se
v souborech nachazeji. Celkovy soubor (n=107) jsem rozd¢lila na tii odliSné soubory,
podle oboru, kterym se zabyvaji (vice kapitola 6. 3. 3. Vybrana hLizkova oddéleni).
V souboru 1 — chirurgie, se tak nachazi n=38 (35, 51 %) respondentti. Soubor 2 —
pediatrie, obsahuje celkem n=35 (32, 71 %) respondentli. V poslednim souboru —

soubor 3 — jiné — se nachazi n=34 (31, 78 %) respondentt.
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Histogram 1 — Vek

Histogram znazoriuje odpovédi respondentt, kteii v oteviené otdzce uvadeli sviij vek.
Lze vidét pocet respondentli (Pocet pozor.) a jejich vék (Hranice kategorie). Histogram
dale zobrazuje Gaussovu kiivku, kterd odpovida ofekdvanému normalnimu rozdéleni

dat (Oc¢ekavané normalni) v celkovém souboru respondentd.
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Graf 2 — Vek

Graf 2 popisuje, ze zcelkového souboru (n=107), byl naméfen primérny veék

respondentli jako M=41. Smérodatnd odchylka ukazovala hodnotu SD 14, 87.
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Pohlavi

Pohlavi

4;3,74 %

103; 96, 26 %

[WZena = muz

Graf 3 — Pohlavi

Z grafu 3 — pohlavi je patrné, Ze vyzkumného Setfeni se z vétSinové ¢asti ucastnily Zeny.
V celkovém souboru (n=107) se tak nachazi n=103 (96, 26 %) respondentii Zenského

pohlavi.
Ucast respondentti muzského pohlavi byla velmi nizka. V celkovém souboru se

nachézelo pouze n=4 (3, 74 %) respondentli muzského pohlavi.
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Nejvyssi dosaZené vidélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
12; 11,21 %

15; 14,02 %

54; 50,47 %

26; 24,30 %

sttedoSkolské vyssi-odborné

W vysokoskolské - bakalar 1 vysokoskolské - magistr

Graf 4 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 4 — nejvyssi dosazené vzdélani ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentli
z celkového souboru (n=107).

Pocet respondentt, ktefi maji nejvyssi troven sttedoskolské vzdélani, bylo v celkovém
souboru, n=54 (50, 47 %).

Respondenti, kteti uvadéli, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné
vzdélani, bylo n=26 (24, 30 %).

Respondenti, kteii dosdhli vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., bylo v celkovém
souboru n=15 (14, 02 %).

Posledni mozna volba oznafeni nejvyssiho dosazeného vzdélani, byla moznost
vysokoskolského vzdélani s titulem Mgr., tuto moznost vybralo celkem n=12 (11, 21

%).
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Pocet let vzdélani
Pocet let vzdélani
20
18
16
o
14 |
12 ¢
10 + 10 Prumér = 14,972
[] Prumér+SmQdch
= (12,6149, 17,329)
T Prumér+1,96*SmOdch
8 = (10,3521, 19,5918)
Graf 5 — Pocet let vzdelani
N platnych| Primér | Median | Modus |Cetnost modu| MIN MAX SD | Var. koef.
107 14,97 | 15,00 | 13,00 36 12 22 2,36 15,74

Tabulka ¢. 1 — Pocet let vzdelani

Pocet let vzdélani u respondent v celkovém souboru (n=107) znazornuje Graf 5 —

Pocet let vzdélani a Tabulka 5 — Pocet let vzdélani. Je tak mozné vidét, Ze primérny

pocet vzdélani dosahl na 15 let (SD 2, 36). Median byl 15 let.

Minimalni hodnota, u této otdzky, byla 12 let a maximalni hodnota udavala 22 let

studia.
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Pracovni pozice

Pracovni pozice
21; 19, 63 % 21; 19,63 %

22:20, 56 % 43; 40, 19 %

W prakticka sestra [ détska sestra

@ vieobecna sestra M staniéni sestra

Graf 6 — Pracovni pozice

Z grafu 6 — pracovni pozice je mozné vidét pocty respondentll, ktefi pracuji na riznych
pracovnich pozicich.

Pocet respondentti, kteti oznacili pracovni pozici ,,praktickd sestra®, bylo v celkovém
souboru n=21 (19, 63 %).

Respondenti, ktefi pracuji na pozici ,,détska sestra®, bylo v celkovém souboru n=43 (40,
19 %).

Na pracovni pozici s nazvem ,,v§eobecna sestra®, pracuje v celkovém souboru n=22 (20,
56 %).

Posledni moznou volbu pracovni pozice — ,stani¢ni sestra“ — oznacilo z celkového

souboru n=21 (19, 63 %).
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Rodinny status

Rodinny status
26; 24,30 % 48; 44, 86 %

20; 18, 69 %

Zenaty}écp(n% % rozvedeny/all, 21 %
Wovdovély/a svobodny/a

B 7iji s partnerem/partnerkou

Graf 7 — Rodinny status

V grafu 7 — rodinny status je zobrazen rodinny status respondentli v celkovém souboru
(n=107). Udaje jsou tak nasledujici.

Pocet respondentti, ktefi oznacili moznost ,,zenaty/vdana®, bylo v celkovém souboru
n=48 (44, 86 %).

Respondenti, ktefi zvolili moznost ,,rozvedeny/a“, bylo v celkovém souboru n=12 (11,
21 %).

Moznost ,,ovdoveély/a“ oznacil z celkového souboru pouze n=1 (0, 93 %).

Moznost ,,svobodny/a*“ oznacilo z celkového souboru n=20 (18, 69 %).

Posledni moznost ,,7Ziji s partnerem/partnerkou’ oznacilo z celkového souboru n=26 (24,

30 %).
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Délka praxe ve zdravotnictvi

Déka praxe ve zdravotnictvi

50
40 |
30+
20 g
10 +
(O 1o Pramér = 19,3738
[[] Prumér£SmOdch
= (6,0085, 32,7392)
T Prumér+1,96*SmOdch
10 = (-6,8222, 45,5699)
Graf 8 — Délka praxe ve zdravotnictvi
N platnych| Primér | Median | Modus |Cetnost modu| MIN MAX SD | Var. koef.
107 19,37 | 20,00 |Vicenasobny 8 47 13, 36 68, 99

Tabulka ¢. 2 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf 8 — Délka praxe ve zdravotnictvi a Tabulka 2 — Délka praxe ve zdravotnictvi

ukazuji, Ze primérné délka praxe respondentil v celkovém souboru (n=107) dosahuje 20

let (SD 13, 36). Median byl také 20 let. Minimalni délka praxe byla 1 rok a maximalni

délka praxe ve zdravotnictvi dosahla 47 let.
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Dny nemoci
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Graf 9 — Kolik dni jste priumérné nemocny/a?

0 Pramér = 8,5607

{[ ] Primér+£SmOQdch

= (-1,3675, 18,489)
T Prameér+1,96*SmOdch
= (-10,8985, 28,02)

N platnych| Primér | Median | Modus |Cetnost modul MIN MAX SD | Var. koef.
107 8,56 7,00 0, 00 30 50 9,93 115,97

Tabulka ¢. 3 — Kolik dni jste pritmérné nemocny/a?

Z nasledujiciho grafu 9 a tabulky 3 je mozné vidét, ze na otazku , Kolik dni jste

primeérné nemocny/a? “, byl primérny pocet odpovédi 9 dni (SD 9, 93). Median dosahl

hodnoty 7. Minimalni pocet dni nemocnosti v praméru byl 0 dni a maximalni pocet dni

nemocnosti v priméru dosahl 50 dni.
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Léky proti bolesti

Kolikrat tydné uZivate |1éky proti bolesti?
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Graf 10 — Kolikrat tydné uzivate léky proti bolesti?

N platnych| Primér | Median | Modus [Cetnost modu| MIN MAX SD

Var. koef.

107 0, 60 0, 00 0, 00 69 0 6 1,07

176, 25

Tabulka ¢. 4 — Kolikrat tydné uzivate léky proti bolesti?

Z grafu 10 a tabulky 4 je mozné vidét, Ze u otazky ,, Kolikrat tydne uzivate léky proti

bolesti? “ odpovidali respondenti z celkového souboru (n=107), kolikrat tydné uzivaji

1€ky proti bolesti.

Primérny pocet byl Okrat (SD 1, 07). Stejnou hodnotu mél 1 median. Minimalni hodnota

byla 0 a maximalni hodnota byla 6krat tydné.
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Problémy se spankem

Kolikrat tydné mate problémy se spankem?

4

1o Pramér = 2,0935

[ Priamé&r+SmOQOdch
= (-0,2878, 4,4747)

T Pramér+1,96*SmOdch
= (-2,5738, 6,7607)

Graf 11 — Kolikrat tydné mdte problémy se spankem?

N platnych

Prameér

Median

Modus

Cetnost modu

MIN MAX SD

Var. koef.

107

2,09

1,00

0,00

42

0 7 2,38

113,75

Tabulka ¢. 5 — Kolikrat tydné mate problemy se spankem?

Zde respondenti z celkového souboru (n=107) odpovidali na otazku ,, Kolikrat tydné

mate problémy se spankem? “. Primérny pocet dni, kdy maji respondenti problémy se

spankem, byl 2 dny (SD 2, 38). Medidn dosahl hodnoty 1. Minimalni hodnota byla 0 dni

a maximalni hodnota doséhla 7 dni v tydnu.
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Zmeéna profese

Zména profese

26; 24,30 %

81; 75,70 %

Mano Tne

Graf 12 — Zména profese

Graf 12 — zména profese znazoriiuje poCty a procenta respondentti z celkového souboru
(n=107), ktefi svoji profesi zménit chtéji, nebo naopak zménit nechté;ji.

Pocet respondentd, ktefi uvedli, Ze by svou profesi ménit nechtéli, bylo z celkového
souboru n=81 (75, 70 %).

Respondentt, ktefi uvedli, Ze by svou profesi zménit chtéli, bylo z celkového souboru
n=26 (24, 30 %).
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7.1.1.1 Soubor 1 - chirurgie

Z celkového souboru, uvedlo n=38 (35, 51 %) respondentl, Ze pracuji v chirurgickych

oborech.

Soubor 1 - rok narozeni

Primérny vék respondentd, ktefi pracuji v chirurgickych oborech, byl M=44 (SD 5, 47).

Soubor 1 — pohlavi

Pocet Zzen byl n=37 (97, 37 %) a poCet muzl pracujicich v chirurgickych oborech byl
n=1 (2, 63 %).

Soubor 1 — nejvyssi dosazené vzdélani

Soubor 1 - nejvyssi dosazené vzdélani
5; 13,16 %

\ 23; 60, 53 %

1;2,63%

9; 23,68 %

stiedoskolské vyssi-odborné

Bvysokoskolské - bakalar © vysokoskolské - magistr

Graf 13 — Soubor 1 — nejvyssi dosazené vzdélani

V grafu 13 je mozné zpozorovat nejvyssi dosazené vzdélani respondenti v Souboru 1 —
chirurgie.

Pocet respondenti, ktefi uvedli, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské
bylo n=23 (60, 53 %), vyssi odborné n=9 (23, 68 %), vysokoskolské — bakalat n=1 (2,
63 %) a vysokoSkolské — magistr n=5 (13, 16 %).

Soubor 1 — pocet let vzdélani
Primérny pocet let studia, u respondentti, ktefi se nachazeji v souboru 1, se ukézal jako

M=14 (SD 0, 99).
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Soubor 1 — pracovni pozice

Soubor 1 - pracovni pozice

10; 26, 32 % 8;21,05%

8;21,05% 12; 31,58 %

prakticka sestra [ détska sestra

@ vSeobecna sestra M stani¢ni sestra

Graf 14 -Soubor 1 — pracovni pozice

Graf 14 ukazuje pracovni pozice respondentdl, ktefi se nachdzeji v Souboru 1 —
chirurgie.

Pracovni pozici ,,prakticka sestra® vykonava n=8 (21, 05 %) respondentli. Na pracovni
pozici ,,détska sestra® se nachazi n=12 (31, 58 %) respondentti. Pracovni pozici
,vSeobecna sestra® zastdva n=8 (21, 05 %) respondentl. Pozice ,,stanicni sestra® je

vykonéavana n=10 (26, 32 %) respondenty.

Soubor 1 — oddéleni

Soubor 1 - oddéleni
3:7,89 %

5; 13,16 %

2;5,26 %

4; 10, 53 % 24; 63,16 %

chirurgie ortopedie WORL ®ocni [ neurochirurgie
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Graf 15 — Soubor 1 — oddéleni

V nésledujicim grafu 15 je mozné vidét, na jakych chirurgickych oddélenich
respondenti, v Souboru 1 — chirurgie, pracuji.

Na chirurgii pracuje n=24 (63, 16 %) respondentl. Pocet respondentti, ktefi pracuji na
ortopedii je n=4 (10, 53 %). Pocet pracujicich v oboru o¢ni chirurgie je n=5 (13, 16 %).
Pocet respondenti pracujicich na ORL je n=2 (5, 26 %). Pocet respondentt, ktefi

pracuji v oboru neurochirurgie je n=3 (7, 89 %).

Soubor 1 - rodinny status
Soubor 1 - rodinny status
9;23,68 %

3;7,89 %

1;2,63%
22;57, 89 %
3;7,89 %

Zenaty/vdana rozvedeny/a
Wovdovély/a Bsvobodny/a
Z1ji s partnerem/partnerkou

Graf 16 — Soubor 1 — rodinny status

V grafu 16 je zobrazen rodinny status respondentti v Souboru 1 — chirurgie.

Pocet respondentil, ktefi oznacili za rodinny stav moznost ,,Zenaty/vdana“ je n=22 (57,
89 %). Ti, co oznalili mozZnost ,,rozvedeny/a“ je n=3 (7, 89 %). Respondenti, ktefi
vybrali moznost ,,ovdovély/a“ je n=1 (2, 63 %). MozZnost ,,svobodny/&* vybralo n=3 (7,
89 %) respondenti. Posledni moznost ,,ziji s partnerem/partnerkou’ oznacilo n=9 (23, 68

%) respondentd.
Soubor 1 — délka praxe ve zdravotnictvi

Primérna délka praxe, je u respondentti pracujicich v chirurgickych oborech, M=24 (SD

6, 92).
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Soubor 1 — dny nemoci
Pocet dni nemoci, respondentl pracujicich v chirurgickych oborech, byl primérné

M=13 (SD 8, 56).

Soubor 1 — 1éky proti bolesti
Léky proti bolesti uzivaji respondenti pracujici v chirurgickych oborech, primérné¢ M=1

(SD 0, 87).

Soubor 1 — problémy se spankem
Problémy se spankem, maji respondenti pracujici v chirurgickych oborech, do tydne

prumérné M=3 (SD 1, 45).
Soubor 1 — zména profese

Pocet respondentd, kteti nechtéji zménit svoji profesi je n=31 (81, 58 %) a respondenttl,

ktefi svoji profesi zménit chtéji je n=7 (18, 42 %).
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7.1.1.2 Soubor 2 - pediatrie

Z celkového souboru, uvedlo n=35 (32, 71 %) respondentti, Ze pracuji v oborech, které

se zabyvaji pediatrickymi obory.

Soubor 2 — Vék
Primérny veék u respondentli v souboru 2 — pediatrie, ktefi se zabyvaji pediatrickymi

obory, byl naméten M=40 (SD 6, 84).

Soubor 2 — pohlavi
V souboru 2 — pediatrie, byl celkového poctu respondentt, pocet Zen n=34 (97, 14 %) a
pocet muzti byl n=1 (2, 86 %).

Soubor 2 — nejvyssi dosazené vzdélani

Soubor 2 - nejvyssi dosazené vzdélani
5; 14,29 %

%I

5; 14,29 19: 54,29 %

6; 17,14 %

sttedoSkolské vyssi-odborné

B vysokoskolské - bakalat © vysokoSkolské - magistr

Graf 17 — Soubor 2 — nejvyssi dosazené vzdélani

V grafu 17 je mozné zpozorovat nejvyssi dosazené vzdélani respondenti v Souboru 2 —
pediatrie.

Respondentt, ktefi uvedli, Ze jejich nejvyssi dosazené vzd€lani, je vzdélani
sttedoskolské, bylo n=19 (54, 29 %). Pocet respondentt, kteti uvedli maximalni
dosazené vzdélani vyssi — odborné n=6 (17, 14 %), vysokoskolské — bakalar n=5 (14, 29
%) a vysokoskolské — magistr n=5 (14, 29 %).
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Soubor 2 — pocet let vzdélani
U respondenti v souboru 2 — pediatrie, ktefi se zabyvaji pediatrickymi obory, byl

naméfen prumérny pocet let vzdélani M=14 (SD 0, 84).

Soubor 2 — pracovni pozice

Soubor 2 - pracovni pozice
6;17,14 %

-

9;25,71 %

10; 28, 57 %
10; 28, 57 %

prakticka sestra [ détska sestra

B vSeobecna sestra ' staniCni sestra

Graf 18 — Soubor 2 — pracovni pozice

Graf 18 ukazuje pracovni pozice respondentli, ktefi se nachazeji v Souboru 2 —
pediatrie.

Pracovni pozici ,,praktickd sestra® oznacilo n=9 (25, 71 %), pozici ,,détska sestra*
oznacilo n=10 (28, 57 %), pozici ,,vSeobecna sestra®“ oznacilo n=10 (28, 57 %). Na

pracovni pozici ,,stani¢ni sestra®, se tak nachazi n=6 (17, 14 %).
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Soubor 2 — oddéleni

Soubor 2 - oddéleni
3:8,57%

3:8,57 % ‘
3:8,57 % A

pediatrie " kardiologie ® neurologie ' rehabilitace

Graf 19 — Soubor 2 — oddélent

V nésledujicim grafu 19 je mozné vidét, na jakych pediatrickych odd€lenich
respondenti, v Souboru 2 — pediatrie, pracuji.

Na oddéleni pediatrie pracuje n=26 (74, 29 %), na oddéleni kardiologie pracuje n=3 (8,
57 %), na oddéleni rehabilitace n=3 (8, 57 %) a na oddéleni neurologie n=3 (8, 57 %).

Soubor 2 — rodinny status

Soubor 2 - rodinny status

10; 28, 57 % 10; 28, 57 %
9,25, 71 % ‘
0: 0% 6;17,14 %
1 Zenaty/vdana Wrozvedeny/a
= ovdovély/a i svobodny/a

Ziji s partnerem/partnerkou

Graf 20 — Soubor 2 — rodinny status

V grafu 20 je zobrazen rodinny status respondentli v Souboru 2 — pediatrie.
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Respondenti, ktefi oznacili za sviij rodinny stav ,,Zenaty/vdana“ bylo n=10 (28, 57 %),
ti, co oznacili moZnost ,,rozvedeny/a* bylo n=6 (17, 14 %). MozZnost ,,svobodny/a*
oznacilo n=9 (25, 71 %) a moznost ,,ziji s partnerem/partnerkou* oznacilo n=9 (25, 71

%). Moznost ,,ovdovély/a“ neoznacil zadny respondent v tomto souboru.

Soubor 2 — délka praxe ve zdravotnictvi
Primérnd délka praxe ve zdravotnictvi, u respondenti pracujicich v pediatrickych

oborech, byla M=19 (SD 6, 11).

Soubor 2 — dny nemoci
Dny nemoci byly, u respondentti pracujicich v pediatrickych oborech, v priméru M=9

(SD 5, 71).

Soubor 2 — 1éky proti bolesti
Léky proti bolesti uzivaji, respondenti pracujici v pediatrickych oborech, primérné¢ M=0

(SD 0, 49) za tyden.

Soubor 2 — problémy se spankem
Problémy se spankem maji, respondenti pracujici v pediatrickych oborech, primérné

M=1 (SD 0, 57) za tyden.

Soubor 2 - zména profese
Profesi by nechtélo zménit n=24 (68, 57 %) respondentli pracujicich v pediatrickych
oborech, a respondentli pracujicich v pediatrickych oborech a chtélo by zménit svou

profesi, bylo n=11 (31, 43 %).
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7.1.1.3 Soubor 3 —jiné

Z celkového souboru, uvedlo n=34 (31, 78 %) respondentil, Ze pracuji v oblasti, ktera se
zabyva chirurgickou 1 pediatrickou problematikou — neonatologie, onkologie a

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Soubor jsem tak oznacila nazvem ,,jiné*.

Soubor 3 - vék
Primérny veék, respondenttl, kteti se nachéazeji v souboru 3 — jiné, byl namétfen M=39

(SD 3, 45).

Soubor 3 — pohlavi
V souboru 3 je, z celkového poctu respondenttli, pocet zen n=32 (94, 11 %) a pocet

muzi je n=2 (5, 88 %).

Soubor 3 — nejvyssi dosazené vzdélani

Soubor 3 - nejvyssi dosazené vzdélani
2;5,88%

9; 26,47 %

12; 35,29 %

11;32,35%
B stfedoskolské vyssi-odborné

W vysokoskolské - bakalar = vysokoskolské - magistr

Graf 21 — Soubor 3 — nejvyssi dosazené vzdelani

V grafu 21 je mozné zpozorovat nejvyssi dosazené vzdélani respondenttt v Souboru 3 —
jiné.

Pocet respondenttl, ktefi oznacili, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské
bylo n=12 (35, 29 %), vyssi — odborné bylo n=11 (32, 35 %), vysokoskolské — bakalar
bylo n=9 (26, 47 %) a vysokoS8kolské — magistr bylo n=2 (5, 88 %).
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Soubor 3 — pocet let vzdélani
Primérna délka vzdélani dosahla u respondentd, ktefi se nachéazeji v Souboru 3 - jiné,

na M=15 (SD 0, 63) let.

Soubor 3 — pracovni pozice

Soubor 3 - pracovni pozice

411,760 T 11 76%

21; 61,76 %

W prakticka sestra [ détska sestra

B vseobecna sestra ' stanicni sestra
Graf 22 — Soubor 3 — pracovni pozice
Graf 22 ukazuje pracovni pozice respondenttl, ktefi se nachazeji v Souboru 3 — jiné.
Pracovni pozici ,,prakticka sestra® zastdva v souboru 3 — jiné, n=4 (11, 76 %), pozici

,»detska sestra® zastdva n=21 (61, 76 %). Na pozici ,,vSeobecna sestra® pracuje n=4 (11,

76 %) a na pozici ,,stani¢ni sestra® pracuje n=5 (14, 71 %).
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Soubor 3 — oddéleni

Soubor 3 - oddéleni
4; 11,76 %
16; 47,06 %

14; 41, 18 %

“neonatologie [ onkologic BARO

Graf 23 — Soubor 3 — oddélent

V nésledujicim grafu 23 je mozné vidét, na jakych oddé€lenich respondenti, v Souboru 3
— jiné, pracuji.

Ze souboru 3 - jiné, pracuje na odd¢leni neonatologie n=16 (47, 06 %), na odd¢leni
onkologie n=14 (41, 18 %) a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) pracuje

n=4 (11, 76 %).

Soubor 3 — rodinny status

Soubor 3 - rodinny status

7; 20, 59 %
16; 47, 06 %

8;23,53%
3;8,82%
W Zenaty/vdana Brozvedeny/a
= ovdovély/a I svobodny/a

B 7iji s partnerem/partnerkou

Graf 24 — Soubor 3 — rodinny status
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V grafu 24 je zobrazen rodinny status respondentl v Souboru 3 — jiné.

V rodinném statusu ,,Zenaty/vdand* se ze souboru nachazi n=16 (47, 06 %), ve statusu
,rozvedeny/a“ se nachazi n=3 (8, 82 %). Rodinny status ,,svobodny/a*“ oznacilo n=8
(23, 53 %) a status ,,ziji s partnerem/partnerkou* n=7 (20, 59 %). Rodinny status

,ovdovely/a“ neoznacil zadny respondent ze souboru 3.

Soubor 3 — délka praxe ve zdravotnictvi
Primérna délka ve zdravotnictvi, u respondentti, kteti se nachazeji v souboru 3 — jiné,

byla M=18 (SD 3, 84) let.

Soubor 3 — dny nemoci

Dny nemoci, u respondentii, nachdzejicich se v souboru 3 — jiné, dosahly v priméru na

M=8 (SD 2, 70) dni.

Soubor 3 — 1éky proti bolesti
Respondenti, kteti se nachdzeji v souboru 3 — jiné, uzivaji léky proti bolesti, v tydnu

priimérné M=1 (SD 0, 19).

Soubor 3 — problémy se spankem
Respondenti nachézejici se v souboru 3 — jiné, maji v pruméru M=2 (SD 0, 60) dny

v tydnu problémy se spankem.
Soubor 3 — zména profese

O zméné profese neuvazuje v souboru 3 — jiné n=26 (76, 47 %) respondentli. Naopak

zménu profese by chtélo n=8 (23, 53 %) respondenti.
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7.1.2 Popisnd statistika Skdly vnimaného stresu — Perceived Stress Scale

7.1.2.1 Celkovy soubor

V celkovém souboru (n=107) byla primérna hodnota celkového skore M=18 (SD 6,
57).
Median hodnot byl Me=18 (SD 6, 57).

Maximalni hodnota byla 30 bodli a minimalni hodnota 0 bodd.

Respondenti, kteti zaZivaji miru stresu s oznacenim ,,Nizky stres* bylo v celkovém

souboru n=30 (28, 04 %).

Respondentd, kteti se nachdzi v mife stresu s oznacenim ,,Mirny stres* bylo z celkového

souboru n=68 (63, 55 %).

Respondenti, ktefi podléhaji mife stresu s oznacenim ,,Vysoky stres” bylo v celkovém

souboru n=9 (8, 41 %).

7.1.2.2 Soubor 1 — chirurgie

V souboru 1 - chirurgie je prumérna hodnota celkového skére M=18 (SD 3, 69).

Vyhodnoceny pramér bodl, odpovida mife stresu s oznaenim ,,Mirny stres*.
Median hodnot byl vyhodnocen jako Me=17 (SD 3, 69).

Maximalni pocet bodii byl naméfeny jako MAX=25 a minimalni pocet bodli byl

naméfeny jako MIN=15.

V souboru 1 — chirurgie (n=38) se n=11 (28, 95 %) respondentli svymi odpovéd'mi, ve

vyzkumném Setfeni, pohybuje v mifte stresu ,,Nizky stres®.
Miru stresu s oznacenim ,,Mirny stres* zaziva n=22 (57, 89 %) respondent.

Mife stresu s oznacenim ,,Vysoky stres®, tak podléhd pouze n=5 (13, 16 %) respondentii

ze souboru 1.
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7.1.2.3 Soubor 2 — pediatrie

V souboru 2 — pediatrie je primérna hodnota celkového skore M=15 (SD 3, 36).

Vyhodnoceny pramér bodl, odpovida mife stresu s ozna¢enim ,,Mirny stres*.

Median hodnot byl vyhodnocen jako Me=15 (3, 36).

Maximalni naméfena hodnota bodi byla MAX=19 a minimalni naméfena hodnota byla

MIN=11.

V souboru 2 — pediatrie (n=35) se n=10 (28, 57 %) respondentl se svymi odpovéd'mi,

pohybuje v mife stresu s oznacenim ,,Nizky stres*.

V mife stresu ,,Mirny stres* se pohybuje n=22 (62, 86 %) respondentil.

V mife stresu ,,Vysoky stres* se nachdzi n=3 (8, 57 %) respondenti.

7.1.2.4 Soubor 3 — jiné

V souboru 3 — jiné primérna hodnota celkového skore, byla namétena jako M=16 (SD

2, 15), coz znamena, ze prumér bodlu odpovida mife stresu s oznaCenim ,,Mirny stres®.

Median ziskanych bodu byl vyhodnocen jako Me=17 (2, 15).

Maximdlni namétfend hodnota ziskanych bodl byla MAX=19 a minimélni hodnota bodl

byla naméfena jako MIN=14.

V souboru 3 — jiné (n=34) se n=9 (26, 47 %) respondentll nachazi v mife stresu

s oznacenim ,,Nizky stres®.

Miru stresu s oznac¢enim ,,Mirny stres* zaziva n=24 (70, 59 %) respondent.

V mife stresu s oznacenim ,,Vysoky stres zaziva n=1 (2, 94 %) respondent.
2

Veskeré vyse zapsané vysledku ukazuje tabulka €. 6.
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7.1.2.5 Shrnuti vysledkii
Z hodnoceni miry stresu, tak vyplyva, Zze z celkového souboru (n=107), respondenti

nejcastéji podléhaji mife stresu s oznacenim ,,Mirny stres*. Procentudlné se jedna o 63,
55 %.

Pfi porovnani stanovenych souborti (viz vyse), Ize z uvedenych vysledki vycist, ze vzdy
vice jak 55 % respondentii podléhd mife stresu s ozna¢enim ,,Mirny stres”. Co se tyce
miry stresu s oznacenim ,,Nizky stres, tak procentualné nejvice respondenta, ktefi tuto
miru stresu zazivaji, se nachazi v souboru 3 — jin¢ (n=34), kde se jedna o 26, 47 %.
Mirou stresu s oznacenim ,,Vysoky stres®, nejvice trpi respondenti ze souboru 1 —
chirurgie (n=38). Zde se jednd o 13, 16 % (n=5) respondenti, je to tak jediny soubor,

kde u této miry stresu, respondentt nachazi vice jak 10 %.
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Mira stresu

Celkovy soubor n=107

Soubor 1 n=38

Soubor 2 n=35

Soubor 3 n=34

Hodnota stresu (Priimér (SD))

18 (6,57) 18 (3, 69) 15 (3, 36) 16 (2, 15)
Median (SD)
18 (6, 57) 17 (3, 69) 15 (3, 36) 17 (2, 15)
Maximalni hodnota
30 27 30 30
Minimalni hodnota
0 0 0 7
Mira stresu (n (%))
Nizky stres 30 (28,04 %)| 11(28,95%)| 10(28,57 %)| 9 (26,47 %)
Mirny stres 68 (63, 55 %)| 22 (57,89 %)| 22 (62,86 %)| 24 (70,59 %)
Vysoky stres 9(8,41 %) 513,16 %) 3 (8,57 %) 1 (2,94 %)

Tabulka ¢. 6 — Vyhodnoceni miry stresu
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7.1.3 Popisnd statistika Skdly sebesoucitu — Self-Compassion Scale
7.1.3.1 Celkovy soubor

V celkovém souboru (n=107) byl primérny skor M=2, 83 (SD 0, 63).
Median byl vyhodnocen jako Me=2, 89 (0, 64).

Respondentlt z celkového souboru, kterym ve vyzkumném Setfeni vySlo, Ze jejich

uroven sebesoucitu mé oznaceni ,,Nizka, bylo n=26 (24, 30 %).

Pocet respondentti, kteti svymi odpovéd'mi v dotazniku, doséhly Grovné sebesoucitu

s oznacenim ,,Stiedni* bylo n=67 (62, 62 %).

Zbyly pocet respondenti z celkového souboru, ktefi se svymi odpovéd'mi dosahly

urovné sebesoucitu s oznacenim ,,Vysoka“ bylo n=14 (13, 08 %).

7.1.3.2 Soubor 1 - chirurgie
V souboru 1 — chirurgie (n=38) byl primérny skér M=2, 60 (SD 0, 45), ktery odpovida
urovni sebesoucitu s oznacenim ,,Stiedni troven®. Hodnota medidnu byla Me=2, 71 (SD

0, 45).

Maximalni hodnota skoére, kterou respondenti v souboru 1 ziskali, byla MAX=3, 96 a
minimalni ziskand hodnota skore byla MIN=0, 00.
Pocet respondentii, ktefi svymi odpovéd’'mi v dotazniku, dosahly Grovné sebesoucitu

s oznacenim ,,Nizka* bylo n=9 (23, 68 %).

Respondenti, kteti svymi odpovéd'mi dosédhly urovné sebesoucitu s oznacenim

»dtiedni bylo n=27 (71, 05 %).
Urovné sebesoucitu s oznadenim ,,Vysoka“ dosahli pouze n=2 (5, 26 %) respondenti.

7.1.3.3 Soubor 2 — pediatrie
V souboru 2 — pediatrie (n=35) byl primérny skor M=2, 92 (SD 0, 12), ktery odpovida
urovni sebesoucitu s oznac¢enim ,,Stiedni Groven“. Median v souboru 2 byl naméfen

jako Me=2, 84 (SD 0, 30).

72



Bakalarska prace Stres a syndrom vyhoreni sester na détskych IGzkovych oddélenich

Maximalni hodnota skére byla naméfena jako MAX=4, 38 a minimalni hodnota byla

MIN=1, 76.

Respondenti, kteti dosahli tirovné sebesoucitu s oznacenim ,,Nizka“ bylo v souboru 2

celkem n=9 (25, 71 %).

Urovné s oznaéenim ,,Stfedni dosahlo n=19 (54, 29 %) respondenti.

Posledni moZznou uroven sebesoucitu s oznacenim ,,Vysokd“ dosdhlo, ze souboru 2,

celkovych n=7 (20, 00 %) respondentd.

7.1.3.4 Soubor 3 — jiné
V souboru 3 — jiné (n=34) byl dosazeny skoér v pruiméru M=2, 90 (SD 0, 18). Tento
dosazeny skor odpovida urovni sebesoucitu s oznacenim ,,Stiedni Groven“. Median

v souboru 3 dosahoval hodnoty Me=2, 93 (0, 18).

Hodnota s maximalnim skoére, v souboru 3, dosahovala MAX=4, 03 a minimalni

hodnota skére byla MIN=1, 49.

Urovni sebesoucitu s ozna¢enim ,,Nizka* podléha n=8 (23, 53 %) respondenti.

Pocet respondentd, ktefi jsou v urovni sebesoucitu s oznac¢enim ,,Sttedni* se v souboru 3

vyskytuje n=21 (61, 76 %).

Respondenti, ktefi svymi odpovéd'mi dosdhly trovné sebesoucitu s oznacenim

,»Vysoka“ bylo n=5 (14, 71 %).
Veskeré vyse zapsané udaje ukazuje tabulka ¢. 7.
7.1.3.5 Shrnuti vysledki

Z vysledkt Skaly sebesoucitu (SCS) vyplyva, Ze z celkového souboru (n=107), 62, 62

% (n=67) respondentl k sob& chovaji uroven sebesoucitu s oznacenim ,,Stfedni troven.
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Pii porovnani stanovenych souboril (viz vyse), 1ze z uvedenych vysledk fici, Ze nejvice
respondentli k sobé chova troven stresu s oznacenim ,,Stiedni. U vSech soubori tato
uroven piekrocila 50 %. U urovné sebesoucitu s oznacenim ,,Nizkd“ jsou procenta
velmi podobné. Ackoliv vzdy doséhla nad 20 %, nikdy se nedostala nad hranici 25, 71
%. Toto procento respondentl, kteti k sobé chovaji uroven sebesoucitu s oznacenim
,Nizkd*, se vyskytuje v souboru 2 — pediatrie (n=35).

V urovni sebesoucitu s oznacenim ,,Vysokd“ se v kazdém souboru nachazi nejméné
respondentll. Zajimavé je vSak zminit, Ze u nejvice respondentd, ktefi k sobé tuto miru
sebesoucitu chovaji, je v souboru 2 — pediatrie (n=35) — jedna se o celych 20, 00 %
(n=7) respondentti. Nejmén¢ respondentti, kteti k sob¢ tuto iroven sebesoucitu chovaji,
se nachazi v souboru 1 — chirurgie (n=38), procentudlné je to pouze 5, 26 % (n=2)

respondentt.
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Uroveii sebesoucitu
Celkovy soubor n=107 |Soubor 1 n=38 [Soubor 2 n=35 |Soubor 3 n=34
Skére (Prumér (SD))
2,84(0,63)] 2,60(0,45)| 2,92(0,12)] 2,800, 18)
Median (SD)
2,89 (0,64) 2,71(0,45)| 2,84(0,30)| 2,93(0,18)
Maximalni hodnota
4,38 3,96 4,38 4,03
Minimalni hodnota
0, 00 0, 00 1,76 1,49
Uroveii sebesoucitu (n (%))
Nizka troven 26 (24,30 %) 9(23,68%)| 9 (25,71 %) 8(23,53 %)
Stredni uroven 67 (62,62 %)| 27 (71,05 %)| 19 (54,29 %)| 21 (61,76 %)
Vysoka urovein 14 (13, 08 %) 2(5,26%)| 7(20,00%)| 514,71 %)

Tabulka ¢. 7 — Vyhodnoceni tirovné sebesoucitu
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7.1.4 Popisna statistika Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

7.1.4.1 Skala vyhofeni CBI

V celkovém souboru (n=107) byl primérny skor vyhofeni M=45, 76 (SD 15, 68).
Nejvyssi dosazené skore bylo MAX=83 a minimalni dosazené skoére bylo MIN=8.
(tabulka €. 5)

Medién byl naméten jako Me=46, 05.

Z celkového souboru (n=107), bylo vyhodnoceno, ze n=47 (43, 93 %) respondent, této
Skale, podléha vyhoteni.

Zbylych n=60 (56, 07 %) vyhoteni, v této Skale nepodleha.

V souboru 1 — chirurgie, bylo primérné dosazené skore M=48, 70 (SD 6, 95).

Median byl naméten jako Me=49, 40.

Dle vysledk, bylo v souboru 1 (n=38) vyhodnoceno, Ze n=20 (52, 63 %) respondent,
v této Skale, podléha vyhoteni.

Zbyli respondenti (n=18, 47, 37 %) vyhoteni, dle této Skaly nepodléhaji.

V souboru 2 — pediatrie, bylo primérné dosazené skore M=43, 23 (SD 3, 97).

Median byl naméten jako Me=43, 23.

Dle vysledki, bylo v souboru 2 (n=35) vyhodnoceno, ze n=17 (48, 57 %), v této skale,
podléha vyhoteni.

Zbyli respondenti (n=18, 51, 43 %) vyhoteni, dle této Skaly, nepodléhaji.

V souboru 3 — jiné, bylo primérné dosazené skore M=41, 61 (SD 4, 08). Median byl
naméien jako Me=44, 24.

Dle vysledku, bylo v souboru 3 (n=34) vyhodnoceno, Ze n=10 (29, 41 %) respondentt,
v této Skale, podléhd vyhoteni. Zbyli respondenti (n=24, 70, 59 %) vyhoteni, dle této
Skaly, nepodléhaji.

Z vysledku této skaly, tak vyplyva, Ze v souboru 1 — chirurgie podléha vyhoteni nejvice
respondentti (52, 63 %).
V souboru 2 — pediatrie jsou vysledky témét vyrovnané, avSak vice respondentii (n=18,

51, 43 %) v tomto souboru, vyhotené nepodléha.
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Ze souboru 3 — jiné, vyplyva, Ze je zde nejméné respondentl (n=10, 29, 41 %), ktefi
vyhoteni podléhaji. Pocet respondenti (n=24), ktefi vyhoteni nepodléhaji, tak tvoii 70,

59 %.

Veskeré vyse zapsané udaje, ukazuje tabulka €. 8.

7.1.4.2 Shrnuti vysledki
Z vysledki celkového souboru (n=107) lze uvést, ze vice jak polovina respondenta

(n=60, 56, 07 %) vyhoteni nepodléha.

Je tak mozné uvést za skuteCnost, ze pii porovnani stanovenych soubord (viz vyse),
nejvice respondentli, kteti vyhoteni podléhaji, je v souboru 1 — chirurgie. V tomto
souboru podléha vice jak polovina respondentii vyhoteni podléha. Naopak v souboru 3
— jiné se nachéazi n=24 (70, 29 %) respondentil, kteti vyhofeni nepodléhaji. Jedna se tak
o vice jak tietinu respondentl. V souboru 2 — pediatrie jsou vysledky bez 1 respondenta

(2, 86 %) témef vyrovnane.
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Celkové vyhoreni

Celkovy soubor n=107 | Soubor 1 n=38| Soubor 2 n=35| Soubor 3 n=34
Skore (Prumér (SD))
45,76 (15, 68)| 48,70 (6,95)| 43,23 (3,97)| 41,61 (4,08)
Medién
46, 05 49, 40 43,23 44, 24
Vysledek
Vyhoteni 47 (43,93 %)| 20(52,63 %)| 17 (48,57 %)| 10 (29,41 %)
Nevyhoteni 60 (56,07 %)| 18(47,37 %)| 18 (51,43 %)| 24 (70,29 %)

Tabulka ¢. 8 — Celkové vyhoreni
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a) Osobni vyhoreni — Personal Burnout

V celkovém souboru (n=107) byl primérny skor, ve skale osobniho vyhoteni, naméien
M=43, 77 (SD 18, 04).

Maximalni namétena hodnota, ve Skale osobniho vyhoteni, byla MAX=91, 67 a
minimalni hodnota, v této skale, MIN=4, 07 (tabulka ¢. 7).

Median v této skéle byl namétfen Me=41, 67.

Z celkového souboru (n=107) bylo vyhodnoceno, ze ve Skale osobniho vyhoteni,
vyhoteni podléhé celkem n=45 (42, 06 %) respondentt.

Zbyly pocet respondentli (n=62, 57, 94 %), ve Skale osobniho vyhofeni, vyhoteni
nepodléha.

V souboru 1 — chirurgie byl primérny skor, skaly osobniho vyhoteni, naméfen M=48,
42 (SD 9, 25).

Median v této skale, byl naméten Me=47, 57.

V souboru bylo n=19 (50 %) respondentti, kteti ve Skdle osobniho vyhoteni, vyhoteni
podléhaji.

Zbyly pocet respondentii (n=19, 50 %) ve Skale osobniho vyhoteni, vyhoteni nepodléha.

V souboru 2 — pediatrie byl primérny skor, skaly osobniho vyhoteni, naméten M=38,
94 (SD 4, 66).

Medién byl naméten Me=40, 28.

V souboru bylo n=17 (48, 57 %) respondentl, kteii ve Skale osobniho vyhoteni,
vyhoteni podléhaji.

Zbyly pocet respondentti (n=18, 51, 43 %), ve skéle osobniho vyhoteni, vyhoteni
nepodléha.

V souboru 3 — jiné byl primérny skor, Skaly osobniho vyhoteni, naméten M=40, 63 (SD
3, 71). Median v této Skale, byl naméten Me=42, 71.

V souboru bylo n=9 (26, 47 %) respondenti, ktefi ve Skéle osobniho vyhoteni, vyhotreni
podléhaji.

Zbyly pocet respondentll (n=25, 73, 53 %), ve Skéle osobniho vyhofeni, vyhoteni
nepodléha.
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Z nasledujicich vysledki tak vyplyva, Ze v této skale, vice jako polovina respondentt
(57, 94 %) vyhoteni nepodléha.

V souboru 1 — chirurgie, jsou vysledky respondentii, v této Skale, zcela v rovnovaze —
50 % vyhoteni podléhd a 50 % vyhoteni nepodléha.

V souboru 2 — pediatrie, jsou v této skale poméry také témei vyrovnané — pouze o 2, 86
%.

V souboru 3 — jiné, jde z vysledka v této Skale vidét, ze absolutni vétSina respondentil
v tomto souboru (73, 53 %) vyhoteni nepodléha.

Zaroven vtomto souboru je nejvetsi procento respondentli, ktefi nejsou v této Skale

vyhoteli.

Veskeré vyse zapsané udaje, ukazuje tabulka ¢. 9.

Shrnuti vysledku

Ve skale osobniho vyhoteni (Personal Burnout) jsou vysledky nasledujici. Z celkového
souboru (n=107) vyhoteni podléha n=45 (42, 06 %) respondentd. Vice jak polovina
dotazanych respondentii (n=62, 57, 94 %) respondentl vyhoteni nepodléha. Jedna se tak
o rozdil 15, 88 % (n=17) respondentd.

U této skale, lze tak fici, ze v souboru 1 — chirurgie a souboru 2 — pediatrie jsou
vysledky témér vyrovnané. soubor 2 — pediatrie déli pouze 1 (2, 86 %) respondent od
vyrovnanosti. soubor 3 — jiné se opét svymi vysledky lisi, vyhotelych respondentl se
zde nachdzi o 73, 53 % (n=25) méné nez nevyhotelych.

Nejvice vyhotelych respondenttl, v této Skéle, se tak nachézi v souboru 1 — chirurgie a

nejméné v souboru 3 — jiné.
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Osobni vyhoreni

Celkovy soubor n=107 | Soubor 1 n=38| Soubor 2 n=35| Soubor 3 n=34
Skore (Prumér (SD))
43,77 (18,04)| 48,42 (9,25)| 38,94 (4,66)| 40,63 (3,71)
Medién
41, 67 47,57 40, 28 42,71
Vysledek
Vyhoteni 45 (42,06 %)| 19 (50,00 %)| 17 (48,57 %)| 9 (26,47 %)
Nevyhoteni 62 (57,94 %)| 19(50,00 %)| 18 (51,43 %)| 25(73,53 %)

Tabulka ¢. 9 — Osobni vyhoreni
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b) Pracovni vyhoieni — Work Related Burnout

V celkovém souboru (n=107) byl primérny skoér, ve Skale pracovniho vyhoieni,
naméien M=51, 90 (SD 14, 04).

Maximalni naméfend hodnota, ve Skale pracovniho vyhoteni, byla MAX=85, 71 a
minimalni naméfend hodnota, v této Skale, byla MIN=14, 29 (tabulka €. 9).

Median v této Skéle byl naméten Me=50, 00.

Z celkového souboru (n=107), bylo vyhodnoceno, ze ve skdle pracovniho vyhoteni,
vyhoteni podléhé celkem n=84 (78, 50 %) respondentt.

Zbyly pocet respondentii (n=23, 21, 50 %), ve Skéale pracovniho vyhoteni, vyhoteni
nepodléha.

V souboru 1 — chirurgie byl primérny skor, Skaly pracovniho vyhoteni naméfen M=52,
37 (SD 7, 98).

Median v této skale, byl naméten Me=53, 57.

V souboru bylo n=31 (81, 58 %) respondentt, ktefi ve Skdle pracovniho vyhoteni,
vyhoteni podléhaji.

Zbyly pocet respondentli (n=7, 18, 42 %) ve Skale pracovniho vyhofeni, vyhoteni

nepodléha.

V souboru 2 — pediatrie byl primérny skor, $kaly pracovniho vyhotfeni naméten M=49,
21 (SD 3, 54).

Median v této skéle, byl naméfen Me=48, 81.

V souboru bylo n=26 (74, 26 %) respondentl, ktefi ve Skale pracovniho vyhoteni,
vyhoteni podléhaji.

Zbyly pocet respondentli (n=9, 25, 71 %) ve skéle pracovniho vyhoteni, vyhoteni

nepodléha.

V souboru 3 — jiné byl primérny skor, skaly pracovniho vyhoteni naméien M=47, 74
(SD 5, 36).

Medién v této Skale, byl naméfen Me=51, 02.

V souboru bylo n=27 (79, 41 %) respondentli, kteti ve Skale pracovniho vyhoteni,
vyhoteni podléhaji.
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Zbyly pocet respondenti (n=7, 20, 59 %), ve Skale pracovniho vyhofeni, vyhotfeni

nepodleha.

Z nasledujicich vysledki, tak vyplyva, ze ve Skdle pracovniho vyhoteni, vice jak
polovina respondentti (78, 50 %) z celkového souboru vyhoteni podléha.
Ve vSech tfech souborech je mozno vidét, ze vzdy vice jako polovina respondentd,

v daném souboru, pracovnimu vyhoteni podl€ha.

Veskeré vyse zapsané udaje, ukazuje tabulka ¢. 10.

Shrnuti vysledku

Skala pracovniho vyhoteni (Work Related Burnout) pfinasi velmi zajimavé vysledky.
V této skale z celkového souboru (n=107) vyhoteni podléhd n=84 respondentli, coz se
procentudlné pohybuje na 78, 50 % - vice jak dvé tfetiny respondentli z celkového
souboru. Vyhoteni nepodléha pouze n=23 (21, 50 %) respondent.

Z vysledku skaly pracovniho vyhofeni Ize tak uvést, Ze vétSina respondentti z celkového
souboru vyhoteni podléha.

Tato skutecnost plati i na ostatni tfi soubory. Co se ty¢e porovnani, ve vSech tfech
souborech procento vyhoteni vzdy ptesdhlo 70 % hranici (tzn. dvé tfetiny). Nejvice
vyhotelych se nachdzi v souboru 1 — chirurgie (n=31, 81, 58 %). Na pomysIlném druhém
misté, se s vysledky nachazi soubor 3 — jiné, vyhoteni zde podléhd 79, 41 % (n=27)
respondentli. V souboru 2 — pediatrie je vyhotelych respondentd, v této skéle, nejméné
(n=26, 74, 26 %).
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Pracovni vyhoreni
Celkovy soubor n=107 | Soubor 1 n=38| Soubor 2 n=35| Soubor 3 n=34

Skore (Prumér (SD))

51,90 (14, 04)| 52,37 (7,98)] 49,21 (3,54)| 47,74 (5, 36)

Medidn

50 53,57 41, 81 51,02
Vysledek
Vyhoteni 84 (78, 50 %)| 31 (81,58 %)| 26(76,26 %)| 27 (79,41 %)
Nevyhoteni 23(21,50%)| 7(18,42%)| 925,71 %)| 7(20,59 %)

Tabulka ¢. 10— Pracovni vyhoreni
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c) Vyhoreni souvisejici s pacientem — Client Related Burnout

Z celkového souboru (n=107) byl pramérny skoér vyhoteni, souvisejici s pacientem, byl
M=45, 76 (SD 15, 68).

Maximalni naméfend hodnota, ve skdle vyhofeni souvisejici s pacientem, byla
MAX=82, 89 a minimalni naméfend hodnota, v této Skale, byla MIN=7, 89 (tabulka ¢.
11).

Median v této skale byl naméfen Me=46, 05.

Z celkového souboru (n=107), bylo vyhodnoceno, ze ve Skale vyhoteni souvisejici
s pacientem, vyhoteni podléha celkem n=47 (43, 93 %) respondenti.
Zbyly pocet respondenti (n=60, 56, 07 %), ve Skale vyhoteni souvisejici s pacientem,

vyhoteni nepodléha.

V souboru 1 — chirurgie byl primérny skor, Skaly vyhofeni souvisejici s pacientem,
naméeien M=48, 70 (SD 6, 95).

Median v této skale, byl naméten Me=49, 40.

V souboru bylo n=20 (52, 63 %) respondentii, kteti ve Skdle vyhoteni souvisejici
s pacientem, vyhoteni podléhaji.

Zbyly pocet respondenti (n=18, 47, 37 %), ve Skale vyhoteni souvisejici s pacientem,

vyhoteni nepodléha.

V souboru 2 — pediatrie byl primérny skor, skaly vyhoteni souvisejici s pacientem,
naméten M=43, 32 (SD 3, 97).

Median v této skale byl naméfen Me=43, 23.

V souboru bylo n=17 (48, 57 %) respondentii, kteti ve Skdle vyhoteni souvisejici
s pacientem, vyhoteni podléhaji.

Zbyly pocet respondenti (n=18, 51, 43 %), ve Skale vyhoteni souvisejici s pacientem,

vyhoteni nepodléha.
V souboru 3 — jiné byl primérny skor, Skaly vyhoteni souvisejici s pacientem, naméfen

M=41, 61 (SD 4, 08).
Median v této skale, byl naméten Me=44, 24.
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V souboru bylo n=10 (29, 41 %) respondenti, ktefi ve Skale vyhofeni souvisejici
s pacientem, vyhoieni podléhaji.
Zbyly pocet respondenti (n=24, 70, 59 %), ve skale vyhoteni souvisejici s pacientem,

vyhoteni nepodléha.

Z nasledujicich vysledki tak vyplyva, ze méné jak polovina respondentt (43, 93 %),
vyhoteni souvisejici s pacientem, nepodléha.

V souboru 1 — chirurgie jsou vysledky velmi vyrovnané. Pouze o 2 respondenty (5, 26
%), zde prevlada vyhoteni.

V souboru 2 — pediatrie jsou vysledky podobné, jako u souboru 1 — chirurgie. Zde se
jedné pouze o 1 respondenta (2, 86 %), diky kterému zde pievlada nevyhoteni.

Ze souboru 3 — jiné, lze vyvodit, Ze vétsina respondent (70, 59 %) vyhoteni souvisejici

s pacientem, nepodléha.

Veskeré vyse zapsané udaje, ukazuje tabulka €. 11.

Shrnuti vysledki

Skala vyhoteni, které souvisi s pacientem (Client Related Burnout) nese tyto vysledky.
V celkovém souboru (n=107) vyhoteni podléhd n=47 (43, 93 %) respondentd, coz
znamena, ze zbyly pocet respondenti (n=60, 56, 07 %) vyhoteni nepodléha. Je tak
hodnotou, ze vSech §kal vyhoteni, kter¢é CBI nabizi (celkovd, osobni, pracovni,
souvisejici s pacientem).

Pii porovnani vysledkt tfi danych souborii, je tak mozné fici, Ze v této Skale byly
vysledky u prvnich dvou soubori (Soubor 1 — chirurgie a Soubor 2 — pediatrie) témeét
vyrovnané. Jejich rozdil se pohybuje pouze o 1 ¢i 2 respondenty. V souboru 3 — jiné je
op¢t nejméné respondentil, ktefi v této Skale, vyhoteni podléhaji — pouze jedna tfetina

respondentql.
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Skore (Praumér (SD))

45,76 (15, 68)| 48,70 (6,95)| 43,32(3,97)| 41,61 (4,08)
Mediin
46, 05 49, 40 43,23 44,24
Vysledek
Vyhoteni 47 (43, 93 %)| 20 (52, 63 %)| 17 (48,57 %)| 10 (29, 41 %)
Nevyhoteni 60 (56,07 %)| 18 (47,37 %)| 18 (51,43 %)| 24 (70,29 %)

Tabulka ¢. 11 — Vyhoreni souvisejici s pacienty
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7.2 Testovani stanovenych hypotéz

7.2.1.1 Stanovené hypotézy
Dle stanovenych hypotéz bylo nutné kategorizovat skupiny dle miry stresového vytizeni

zazivaného v profesnim Zivoté dotazovanych sester.

Ze ziskanych dat vyzkumného Setteni byl vypocitan Pearsoniv Chi-kvadrat. Vysledky
téchto statistickych operacich jsou vzdy uvedeny u dané hypotézy v tabulce.

Statisticky vyznamné rozdily, tzn. vzorky, kdy vypoctend p-hodnota je niz$i nez

stanovena statistickd hodnota vyznamnosti 0, 05, jsou v tabulkach ¢ervené zvyraznény.

Hypotézy jsou nasledujici:

H; ,,Vysokd mira stresu sester pracujicich na détskych lizkovych oddélenich, souvisi

s vysokou urovni sebesoucitu.*

H> ,,Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych lizkovych oddélenich, souvisi

s osobnim vyhotenim.*

Hs ,,Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych l0Zkovych oddélenich, souvisi

s pracovnim vyhotfenim.*

Hs ,,Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych lizkovych oddélenich, souvisi

s vyhofenim souvisejicim s pacienty.*

Vysledky testovanych hypotéz jsou uvedeny v nasledujici podkapitole 7. 2. 2. Vysledky
testovanych hypotez.
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7.2.2 Vysledky testovanych hypotéz

Hypotéza €. 1: Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych lizkovych

oddélenich, souvisi s vysokou irovni sebesoucitu.

Tato hypotéza se vztahuje k porovnani miry stresu a urovni sebesoucitu ve zkoumaném

vzorku, tzn. celkovém souboru.

Vysledky jsou tak nasledujici:

Statist. : Mira stresu(3) x Uroven
sebesoucitu(3) (Datovy list)

Statistika Chi-kvadra | SV p
Pearsonuv chi-kvad 38.43061] df=4] p=.00000
M-\ chi-kvadr. 36.27206| df=4| p=.00000

Tabulka ¢. 12 — Hypotéza ¢. 1

Uroveii sebesoucitu

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti

Radkové soucty

Nizka mira stresu|Mirna mira stresu|Vysoka mira stresu|
Nizka aroven 17 9 0 26
Sloupcova relativni ¢etnost 56, 67 % 13,24 % 0, 00 %
Rédkova relativni Eetnost 65,38 % 34,62 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 15, 89 % 8,41 % 0, 00 % 24,30 %
Stiedni droven 13 50 4 67
Sloupcova relativni ¢etnost 43,33 % 75,53 % 44, 44 %
Radkova relativni Getnost 19, 40 % 74, 63 % 5,97 %
Celkova relativni ¢etnost 12, 15 % 46,73 % 3,74 % 62,62 %
Vysoka tiroven 0 9 5 14
Sloupcova relativni Cetnost 0, 00 % 13,24 % 55,56 %
Radkova relativni Getnost 0, 00 % 64,29 % 35,71 %
Celkova relativni ¢etnost 0, 00 % 8,41 % 4,67 % 13, 08 %
Celkem 30 68 9 107
Celkova relativni ¢etnost 28, 04 % 63,55 % 8,41 % 100, 00 %

Tabulka & 13 — Uroveri sebesoucitu

p =<0, 0001

Tabulka ¢. 13 — Uroven sebesoucitu znazoriiuje miru stresu, kterou sestry pracujici na

détskych lizkovych oddé€lenich ve své profesi prozivaji, a kterd souvisi s rovni

sebesoucitu, ktery k sobé chovaji.

Nizkou urovenn sebesoucitu k sobé vykazuje n=26 (24, 30 %) respondenti. Z této

skupiny prozivéa nizkou miru stresu n=17 (65, 38 %) respondentli, mirnou miru stresu

n=9 (34, 62 %) a vysokou miru stresu n=0 (0, 00 %) respondentii.
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Stfedni Uroveni sebesoucitu k sobé vykazuje n=67 (62, 62 %) respondentl. Z této
skupiny proziva nizkou miru stresu n=13 (19, 40 %) respondentli, mirnou miru stresu
n=50 (74, 63 %) a vysokou miru stresu n=4 (5, 97 %) respondent.

Vysokou uroven sebesoucitu k sobé vykazuje n=14 (13, 08 %) respondentli. Z této
skupiny prozivéa nizkou miru stresu n=0 (0, 00 %) respondentli, mirnou miru stresu n=9
(64, 29 %) respondentl a vysokou miru stresu n=5 (35, 71 %) respondentdi.

Je tak mozné fici, ze ¢im véEtsi sebesoucit k sobé respondenti chovaji, tim vyssi stresové
vytizeni zazivaji. Skupiny s vysokou mirou stresového vytizeni zahrnuji nizka cisla, je

proto potieba dalsi vyzkumné Setfeni.

Lze tak fici, Zze se skupiny mezi sebou signifikantné 1isi a pfijmout, tak alternativni

hypotézu, ktera nam oznamuje, Ze se mezi proménnymi nachazi rozdil.

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokou mirou stresu, sester
pracujicich na détskych luzkovych oddé€lenich, a souvisejici vysokou urovni
sebesoucitu.

Ha = Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokou mirou stresu, sester
pracujicich na détskych liZzkovych oddélenich, a souvisejici vysokou trovni

sebesoucitu.
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Hypotéza €. 2: Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych lizkovych

oddélenich, souvisi s osobnim vyhoienim.

Tato hypotéza se vztahuje k porovnani vysoké miry stresu s osobnim vyhofenim ve

zkoumaném vzorku, tzn. celkovém souboru.

Vysledky jsou tak nasledujici:

Statist. : Mira stresu(3) x Osobni
vyhofeni(2) (Datovy list)

Statistika Chi-kvadra | SV p
Pearsoniv chi-kvad 29.57904| df=2| p=.00000
M-V chi-kvadr. 36.65726| df=2| p=.00000

Tabulka ¢. 14 — Hypotéza C. 2

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti

Osobni vyhoreni ——— ——— — Radkové soucty
Nizka mira stresu| Mirna mira stresu|Vysoka mira stresu
Vyhoreni 2 34 9 45
Sloupcova relativni ¢etnost 6,67 % 50, 00 % 100, 00 %
Radkova relativni Eetnost 4,44 % 75, 56 % 20, 00 %
Celkova relativni Cetnost 1,87 % 31, 78 % 8,41 % 42,06 %
Nevyhoreni 28 34 0 62
Sloupcova relativni ¢etnost 93,33 % 50, 00 % 0, 00 %
Radkova relativni Getnost 45,16 % 54, 84 % 0, 00 %
Celkova relativni ¢etnost 26,17 % 31,78 % 0, 00 % 57,94 %
Celkem 30 68 9 107
Celkova relativni ¢etnost 28, 04 % 63,55 % 8,41 % 100, 00 %

Tabulka ¢. 15 — Osobni vyhoreni

p =<0, 0001

Tabulka ¢. 15 — Osobni vyhoteni znizorfiuje miru stresu, kterou sestry pracujici na

détskych lizkovych odd€lenich ve své profesi prozivaji, a kterd souvisi s osobnim

vyhotenim.

Osobnimu vyhoteni celkem podléhd n=45 (42, 06 %) respondentil. Z této skupiny

proziva nizkou miru stresu n=2 (4, 44 %) respondenti, mirnou miru stresu n=34 (75, 56

%) respondentd a vysokou miru stresu n=9 (20, 00 %) respondentt.

Osobnimu vyhoteni vSak z celkového souboru (n=107) nepodléhd n=62 (57, 94 %)

respondentll. Z této skupiny proZiva nizkou miru stresu n=28 (45, 16 %) respondentd,

mirnou miru stresu n=34 (54, 84 %) respondentli a vysokou miru stresu n=0 (0, 00 %)

respondentt.
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Je tak mozné fici, zZe respondenti, ktefi vyhotfeni nepodlehli zazivaji niZ8i miru stresu.
Skupiny s vysokou mirou stresu zahrnuji nizka ¢isla, je proto potieba dalsi vyzkumné
Setfeni.

Lze tak fici, ze se skupiny mezi sebou signifikantné li§i a pfijmout, tak alternativni

hypotézu, ktera ndm oznamuje, Ze se mezi proménnymi nachazi rozdil.

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokou mirou stresu, sester
pracujicich na détskych lizkovych oddélenich, a souvisejicim osobnim vyhotenim.
Ha = Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokou mirou stresu, sester

pracujicich na détskych lizkovych oddélenich, a souvisejicim osobnim vyhorenim.
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Hypotéza €. 3: Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych liZkovych

oddélenich, souvisi s pracovnim vyhorenim.

Tato hypotéza se vztahuje k porovnani vysoké miry stresu s pracovnim vyhofenim ve

zkoumaném vzorku, tzn.

celkovém souboru.

Vysledky jsou tak nasledujici:

Statist. : Mira stresu(3) x Pracovni
vyhofeni(2) (Datovy list)

Statistika Chi-kvadra | SV p
Pearsoniv chi-kvad 20, 72465| df=2| p=.00003
M-V chi-kvadr. 20,52595| df=2| p=.00003

Tabulka ¢. 16 — Hypotéza ¢. 3

. v 2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti ., . v

Pracovni vyhoreni — — —— Radkové soucty
Nizka mira stresu| Mirna mira stresu|Vysoka mira stresu|

Vyhoreni 15 60 9 84
Sloupcova relativni ¢etnost 50, 00 % 88,24 % 100, 00 %
Radkova relativni &etnost 17, 86 % 71,43 % 10, 71 %

Celkova relativni Cetnost 14,02 % 56,07 % 8,41 % 78,50 %

Nevyhoreni 15 8 0 23
Sloupcova relativni Cetnost 50, 00 % 11,76 % 0, 00 %
Radkova relativni Getnost 65,22 % 34,78 % 0, 00 %

Celkova relativni Cetnost 14, 02 % 7,48 % 0, 00 % 21,50 %

Celkem 30 68 9 107

Celkova relativni cetnost 28, 04 % 63,55 % 8,41 % 100, 00 %

Tabulka ¢. 17 — Pracovni vyhoreni

p =0, 00003

Tabulka €. 17 — Pracovni vyhofeni zndzorfiuje miru stresu, kterou sestry pracujici na

détskych lazkovych odd€lenich ve své profesi prozivaji, a kterou souvisi s pracovnim

vyhotenim.

Pracovnimu vyhoteni celkem podléha n=84 (78, 50 %) respondentl. Z této skupiny

proziva nizkou miru stresu n=15 (17, 86 %) respondentli, mirnou miru stresu n=60 (71,

43 %) respondentt a vysokou miru stresu n=9 (10, 71 %) respondentd.

Pracovnimu vyhoteni vSak z celkového souboru (n=107) nepodléhd n=23 (21, 50 %)

respondentll. Z této skupiny proziva nizkou miru stresu n=15 (65, 22 %) respondent,

mirnou miru stresu n=8 (34, 78 %) a vysokou miru stresu n=0 (0, 00 %) respondenti.
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Je tak mozné fici, Ze respondenti, ktefi vyhoteni podlehli, zazivaji vy$si miru stresového
vytizeni. Skupiny s vysokou mirou stresového vytizeni zahrnuji nizka cisla, je proto

potieba dalsi vyzkumné Setfeni.

Lze tak fici, ze se skupiny mezi sebou signifikantné li§i a pfijmout, tak alternativni

hypotézu, kterd ndam oznamuje, zZe se mezi proménnymi nachazi rozdil.

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokou mirou stresu, sester
pracujicich na détskych 1izkovych oddélenich, a souvisejicim pracovnim vyhotfenim.

Ha = Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokou mirou stresu, sester
pracujicich na détskych lazkovych oddélenich, a souvisejicim pracovnim

vyhotenim.
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Hypotéza €. 4: Vysoka mira stresu sester pracujicich na détskych lizkovych
oddélenich, souvisi s vyhorenim souvisejicim s pacienty.

Tato hypotéza se vztahuje k porovnani vysoké miry stresu s vyhoienim souvisejicim
s pacienty ve zkoumaném vzorku, tzn. celkovém souboru.

Vysledky jsou tak nasledujici:

Statist. : Mira stresu(3) x Pracovni
vyhofeni s pacienty(2) (Datovy list)

Statistika Chi-kvadra | SV p
Pearsoniv chi-kvad 12,19198| df=2| p=.00225
M-\ chi-kvadr. 12,73858| df=2| p=,00171

Tabulka ¢. 18 — Hypotéza ¢. 4

vty i ety 2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti Radkové sout -
Nizka mira stresu|Mirna mira stresu| Vysoka mira stresu
Vyhoteni 5 28 7 40

Sloupcova relativni Cetnost 16, 67 % 41,18 % 77,78 %
Radkova relativni Getnost 12, 50 % 70, 00 % 17, 50 %
Celkova relativni ¢etnost 4,67 % 26,17 % 6, 54 % 37,38 %

Nevyhoieni 25 40 2 67
Sloupcova relativni Cetnost 83,33 % 58, 82 % 22,22 %
Radkova relativni &etnost 37,31 % 59 70 % 2,99 %
Celkova relativni Cetnost 23,36 % 37,38 % 1,87 % 62, 62 %
Celkem 30 68 9 107
Celkova relativni ¢etnost 28, 04 % 63,55 % 8,41 % 100, 00 %

Tabulka ¢. 19 — Vyhoreni souvisejici s pacienty

p=0,00225

Tabulka ¢. 19 — Vyhoteni souvisejici s pacienty znazoriiuje miru stresu, kterou sestry
pracujici na détskych lizkovych oddélenich ve své profesi prozivaji, a kterd souvisi
s vyhofenim souvisejicim s pacienty.

Vyhoteni souvisejicimu s pacienty celkem podléhd n=40 (37, 38 %) respondentil. Z této
skupiny proziva nizkou miru stresu n=5 (12, 50 %) respondentli, mirnou miru stresu
n=28 (70, 00 %) respondentli a vysokou miru stresu n=7 (17, 50 %) respondentd.
Vyhoteni souvisejicimu s pacienty vSak z celkového souboru (n=107) nepodléha n=67
(62, 62 %) respondentl. Z této skupiny proziva nizkou miru stresu n=25 (37, 31 %)
respondentli, mirnou miru stresu n=40 (59, 70 %) respondentii a vysokou miru stresu

n=2 (2, 99 %) respondenti.
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Je tak mozné fici, Ze respondenti, ktefi vyhoteni podlehli, zazivaji vy$si miru stresového
vytizeni. Skupiny s vysokou mirou stresu zahrnuji nizka ¢isla, je proto potieba dalsi

vyzkumné Setfeni.

Lze tak fici, ze se skupiny mezi sebou signifikantné li§i a pfijmout, tak alternativni

hypotézu, kterd ndm oznamuje, Ze se mezi proménnymi nachazi rozdil.

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokym stresem, sester pracujicich
na détskych lizkovych oddélenich, a souvisejicim vyhotenim, které souvisi s pacienty.

Ha = Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysokym stresem, sester
pracujicich na détskych lizkovych oddélenich, a souvisejicim vyhoienim, které

souvisi s pacienty.
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8 DISKUSE

8.1 Zhodnoceni vysledkii vlastni prace a komparace vysledki
drive realizovanych studii

Tématem této bakalaiské prace bylo se zaméfit na tii dané fenomény — stres, sebesoucit
a syndrom vyhoteni. K praci jsme si stanovily Ctyfi hypotézy, se kterymi jsme po dobu

prace manipulovaly.

Vysledkem hypotézy ¢. 1 (Hi) je, Ze ¢im vétsi sebesoucit k sobé respondenti chovaji,
tim vyS$i stres ve své profesi zazivaji. Pii porovnani podobného vztahu z jinych studii je
mozné zjistit, ze Heffernan et al. (2010), se ve své studii s nazvem ,, Self~-compassion
and emotional intelligence in nurses” zkoumal vztah mezi sebesoucitem, emocni
inteligenci a stresem u sester v americkych nemocnicich — konkrétné v New Yorku
v USA (Queens, Nassau, Suffolk). Do vysledkt bylo zahrnuto 135 respondentti a byl
zjiStén pozitivni vztah mezi sebesoucitem a emocni inteligenci, tzn. pii posilovani

soucitu se sebou samym, byly sestry emoc¢n¢ stabilngjsi (Heffernan M., et al., 2010).

Vysledkem hypotézy €. 2 (H») je, ze sestry pracujici na détskych lizkovych oddélenich,
které¢ osobnimu vyhoteni nepodlehly, zaZivaji niz$i miru stresu. K porovnani s touto
skutecnosti mizeme vzit vysledky ze studie od Sanchéz A. P. et al. (2014) s ndzvem
,,Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en UVI™, kterd se zamétuje na
zjisténi, zda vysokd mira stresu podporuje vznik vyhofeni. Otizky v dané studii se
tykaly predevs§im osobniho Zivota sester, tim padem se studie zaméfovala na osobni
vyhoteni sester. Vyzkumné Setieni probihalo ve $panélské fakultni nemocnici Ramon y
Cajal v Madridu a vyzkumny vzorek obsahoval 68 respondentl pracujicich na
jednotkach intenzivni péfe. Vysledky studie byly nasledujici — n= 31 (45, 6 %)
dotazanych respondentli ma tendenci ¢i vysoké riziko, syndromu vyhoieni podlehnout.
Nejcastéji se jednalo o pracovniky Zenského pohlavi, kterym bylo v rozmezi 35 az 44
let s dobou praxe ve zdravotnictvi delsi nez 16 let. Tito respondenti velmi ¢asto uvadéli,
ze jejich osobni Zivot jiz neni takovy, jaky byl diive. (Sanchéz A. P. et al., 2014).
Hroudova S. (2011) ve své diplomové praci s nazvem ,,Fyzicka a psychicka zatéz u
sester na jednotkdch intenzivni péce* zkoumala fyzickou a psychickou zatéz sester

pracujicich na jednotkdch intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscitatnim
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oddéleni (ARO) v Thomayerové fakultni nemocnici na oddélenich chirurgického a
interniho typu. Do vyzkumného Setieni bylo zapojeno 198 respondentil (100 %). Ve své
diplomové praci se autorka respondenti ptala, jakym zplisobem se vyrovnavaji se
stresovym vytizenim mimo jejich pracovisté, jako soucast prevence vzniku syndromu
vyhoteni. Neceld polovina dotdzanych respondentti (47, 6 %), jako odreagovani bere
sportovni aktivity, které provozuji vicekrat do tydne. 39 % z dotdzanych respondentti
maji odreagovani spojené s kulturnim zazitkem. Jiné¢ odpovédi se zamétovali na praci
na zahradé¢, péci o vlastni osobu ¢i relax v ptirodé€ (22, 4 %). Zbyly pocet respondent
(22, 4 %) odpovidal, Ze na odreagovani od své profese nemaji ¢as nebo se vénuji své
domaécnosti. Lze tak uvést za skute¢nost, Ze dotdzani respondenti, ve vétSiné piipadech
vysokému stresovému vytizeni a s tim spojenym vyhotfenim, v dané diplomové praci,

Gginné predchazeji (Hroudova S., 2011).

Vysledkem hypotézy ¢. 3 (H3) je, ze sestry pracujici na détskych lizkovych oddélenich,
které pracovnimu vyhoteni podlehly, zazivaji vysSi miru stresového vytizeni. Tuto
hypotézu je mozné porovnat se studii Poncet M. C. et al. (2007), ktery se ve své studii
s nazvem ,, Burnout Syndrome in Critical Care Nursing Staff* se zamé&fil na syndrom
vyhoteni u sester (a ostatniho oSetfovatelského personélu), které pracuji na jednotkach
intenzivni péCe a zda piedchdzeji ¢i podléhaji pracovnimu vyhoieni. Vyzkum byl
uskutecnén ve francouzskych nemocnicich a bylo sem zahrnuto celkem 2 392
respondentli. Vysledky ukazaly, Ze vice nez jedna tfetina (n=798, 33, 3 %) dotdzanych
respondentli vykazuje pfiznaky pracovniho vyhofeni a tim se zatfazuje do rizikové
skupiny. Z této studie vyplyva skutecnost, Ze mezi nejcastejsi pticiny rizika vzniku patii
konflikty na pracovisti a nedocenéni profese. Dale bylo zjiSténo, Ze prevenci vzniku
syndromu vyhoteni mize byt prevence konfliktli, ucast ve vyzkumnych skupinach a
lepsi fizeni péce o pacienty (Poncet M. C., et al., 2007).

Janova S. (2011) se ve své diplomové praci s ndzvem ,,Syndrom vyhoreni u sester
v intenzivni péci* zabyvala syndromem vyhoteni a v jeho spojitosti srovnavala riziko
vyhofeni miru stresu s pracovnim vyhotenim. Z vysledki vyzkumného Setfeni, je

mozné uvést zaver, Ze mira stresu je tmérnd riziku vzniku syndromu vyhoteni (Janova

S.,2011).

Vysledkem hypotézy ¢. 4 (Ha) je, Ze sestry pracujici na détskych lazkovych oddéleni,

které vyhoteni souvisejicimu s pacienty podlehly, zazivaji vyss$i miru stresu. Lauracio
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C. et al. (2020) ve své studii s ndzvem ,,Sindrome de Burnout y desempeiio laboral en el
personal de salud“ se zaméfila na vztah mezi pracovnim vykonem a syndromem
vyhoteni, ktery souvisel s pacienty. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve
zdravotnickém stiedisku Vallecito 1-3, Puno v Peru a bylo sem zahrnuto pouze 21
respondentli. Z vysledkd vyplyva, ze pokud je zdravotnicky personal pod silnym
stresem, vznika zde riziko k syndromu vyhoieni (Lauracio C. et al., 2020). Svobodova
A. (2018) ve své bakalatské praci s nazvem ,, Viiv stresu na prdci sestry‘ udala
hypotézu, ve které zkoumd vztah mezi sestrami, které¢ jsou Castéji vystavené stresu a
vy$§im ohroZenim vzniku syndromu vyhoteni. Vyzkumny vzorek obsahoval 83
respondentli (100 %). Z vysledkii vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze bez rizika vzniku
syndromu vyhoteni, ktery souvisel s praci spojenou s pacienty, bylo 47 % (n=39)
dotazanych respondentti. Dle slov autorky, se jedna o skutec¢nost, Ze ne kazda sestra pod
vysokou mirou stresu ve své profesi, mize inklinovat k syndromu vyhoteni (Svobodova

A.,2018).

8.1.1 Doporuceni pro praxi

Jak vyplyva ze zjisténych vysledkl vlastniho vyzkumného Setfeni a zaroven z dfive
realizovanych studii, stres a z toho vznikajici syndrom vyhoteni je neustdle aktudlni
téma, a to predevSim ve zdravotnictvi. Sesterska profese byla, bude a je jednim ze
zaméstnani, které vysoké stresové zatézi bude celit neustdle. Napomdhaji tomu 1
faktory, které stres negativné ovliviuji. Tyto faktory jsou popsany v teoretické ¢asti
bakalatské prace. Zarovein se Ctenai/ka miize dozvédet vice o prevenci pred vysokym
pracovnim stresem, ktery sestry a ostatni pracovnici ve zdravotnictvi zazivaji.

Dalsim dulezitym tématem, na které se bakalaiska prace zamétuje, je sebesoucit, ktery
zaroven i zkoumd ve vyzkumném Setfeni. Soucit se sebou samym je ve kazdodennim
zivoté velmi duilezity pro kazdého Clovéka. OvSem pro druhé, kteti pracuji s lidmi je
sebesoucit dilezity dvakrat tak. Tim, ze se vénuji druhym lidem a pecuji o n€ a velmi
casto 1 o jejich blizké, tak mohou zapominat na vlastni osobu. Ackoliv soucit
s nemocnymi ¢i trpicimi lidmi je opravdu velmi dilezity, soucit se sebou samym je jesté
nalezité pecovat. A to jak po fyzické strance, tak i po strance psychické, kterd byva

v mnoha piipadech podcenovand. Bakalédiska prace se i z tohoto divodu zaméfuje na
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iroven sebesoucitu, ke které jsem pouzila Skalu sebesoucitu (Self-Compassion Scale).
Tato Skala méfi u kazdého respondenta jeho troven soucitu se sebou samym.

Kapitole, které se bakalaiska prace v posledni fad¢ vénuje, je Syndrom vyhoteni.
Syndrom, ktery ovliviiuje danou osobu v profesnim, a i osobnim Zivoté, a o kterém se
pofad natolik nemluvi a nepiSe, aby varoval pfed jeho vznikem. Vyhofeni je pro
kazdého velmi nebezpecné, vzhledem k jeho disledkiim. Ve zdravotnictvi se vSak muze
jednat o néco, cemu se ned4 uniknout. Neustale pfitomny stres, konflikty s pacienty ¢i
kolegy a napjatd atmosféra velmi Casto podporuji vznik Syndromu vyhoteni. Rizika
vzniku Syndromu vyhofeni a jeho pfiznaky s diisledky jsou zminéné v teoretické Casti
prace. Také nebylo opomenuto na prevenci pied Syndromem vyhoteni a uzdraveni (z
angl. nazvu recovery). Tyto podkapitoly obsahuji pochopeni k tomu, ze kazd4 osoba
muze vyhoteni podlehnout, zaroven se tak snazi pomoci, jak vyhoteni predejit i se

z n¢j vylécit.

100



Bakalarska prace Stres a syndrom vyhoreni sester na détskych IGzkovych oddélenich

ZAVER

Zavérem této bakalarské prace bych chtéla shrnout stanovené cile, jejich naplnéni a
celkovou praci v pritbéhu zpracovani — sebereflexi.

Teoretickd cast se vénuje tématiim jako je stres, sebesoucit a syndrom vyhoteni.
Vsechny tyto fenomény podrobné popisuje, predstavuje rizikové faktory, dasledky, ale i
prevenci, ktera byva velmi Casto opomijend. Zamérem je také objasnit, pro¢ se tyto
fenomény tak Casto objevuji ve zdravotnickych profesich, které jsou jejich vlivu velmi
Casto vystavené.

K sepsani teoretické ¢asti byla pouzita ¢eskd, ale pfedev§im zahranicni literatura, ktera
byla velmi pfinosnd, pfispéla k mnoha poznatkiim a praci v teoretick¢ casti velmi
obohatila.

V empirické ¢asti bakalaiské prace je podrobné popsédna metodika prace. Obsahem je
také popis vybranych metod k vlastnimu vyzkumnému Setfeni. K vyzkumnému Setieni
byly pouzity tyto hodnotici $kaly — Skéla vnimaného stresu (PSS), Skéla sebesoucitu
(SCS) a Skala vyhoteni (CBI).

Zamérem Skaly vnimaného stresu (PSS) bylo zjistit jakou mirou stresového vytizent,
dani respondenti trpi. U kazdého respondenta byla tato mira vypoCitdna a dale
zpracovana.

U Skaly sebesoucitu (SCS) bylo hodnoceni velmi podobné. Skéla obsahuje 6 subskal,
které se déli na negativni (sebeodsuzovani, izolace, pfilisné ztotoznéni) a pozitivni
(laskavost k vlastni osobé, lidskost a vSimavost). Z vysledka téchto subskal se poté
vypocita uroven sebesoucitu, kterou k sobé dany respondent chova.

Skala vyhoteni (CBI) se délila na &tyfi skupiny — celkové vyhoteni, osobni vyhoteni,
pracovni vyhoteni a vyhoteni souvisejici s pacienty. Jejim zamérem bylo tak zjistit, zda

respondent vyhoteni podléha ¢i ne, a to u vsech skupin vyhoteni.
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S odstupem C€asu, musim podotknout, ze bych si lépe naplanovala organizaci
vyzkumného Setfeni a zacala s jeho piipravou dfive nez nyni. Do vyzkumného Setieni
bych zahrnula vice sester i z jinych fakultnich nemocnic, které se nachazi v Praze.
Vysledky by byly, tak vice rozmanité a pro ¢tenaife mozna o néco zajimaveéjsi nez pouze
z jedné fakultni nemocnice. Ochota respondentli by také bylo mozna vyssi, protoZze ke
konci vyzkumného Setfeni, jsem byla velmi Casto s dotaznikem odmitnuta nebo ho
respondenti vypliiovali chybné a dotaznik, tak nemohl byt zahrnut do vysledka vlastni
prace.

I ptes tyto nedostatky, které m¢ mrzi, mé prace, jak na teoretické, tak i empirické ¢asti
velmi bavila a bude mi velmi cennym piinosem do praxe. Pred zacatkem prace, jsem
netusila, ze se dozvim plno zajimavych a pifinosnych informaci, které mi pfinesla
predevS§im zahrani¢ni literatura, ze které jsem pievazné Cerpala. Vlastni vyzkumné
Setfeni bylo také velmi zajimavé, a ackoliv jsem cekala, ze bude velmi naro¢né, sestry,
které jsem oslovila, byly velmi ochotné a potéSené, ze jsem si k vyzkumnému Setieni
vybrala pravé jejich kliniku. Bohuzel se to tak nedélo ve vSech ptipadech, viz text vyse.
Timto bych vsak chtéla fici, ze stanovené cile, které jsem si pied praci urcila, byly zcela

naplnény.
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dotazniku pro sestry na détskych liZkovych oddélenich ve Fakultni nemocnici v Motole pro
potfeby mé bakalafské price na téma: Stres a syndrom vyhoreni sester na détskych lizkovych
addélenich.

Cilem bakaldfske prace je pfinést étendfi pfehled o stresovém vytizeni a syndromu vyhofeni u

sester, které pracuji na détskych li#kovych oddé&lenich.
Diléim cilem je zjistit, jakym zpilisobem zvlddaji stresové situace a stresové vytiZeni obecng,

Metodika bakaldfské prace, vyzkumny soubor a organizace 3etfeni: Bakalafska prace bude
provadéna kvantitativnim vyzkumem pomoci standardizovaného dotazniku. Shér dat bude
uskuteénén online. Dotaznik bude rozeslén na détska lizkova oddéleni, vypliiovat ho budou
vzdy sestry, které na oddéleni pracuji. Metodou vyzkumu bude kéla stresu (Perceived Stress
Scale), CBI (Copenhagen Burnout Inventory) a $kdla sebe-soucitu (Self-Compassion Scale).

Piedpokladany pfinos pro odetfovatelskou praxi: Piedpokladanym pfinosem je zvyiend
informovanost o stresovém vypéti a syndromu vyhoteni sester na détskych lizkovyeh
oddélenich. Zaroven chei v bakaldfské praci popsat nérotnost price s détskymi pacienty, ktera
Casto sestry piivadi k jesté vy$dimu stresovému vypéti. Ptinos, tak nevidim pouze pro

zdravotnické pracovniky, ale i pro Sirokou vefejnost.

Bakaléafska préice je pod vedenim PhDr. Aleny Javirkové PhD,

16-05- 073 .'I..' iy b by ;r-}'f)’)-_ .

v ’

/ Mgr. Jana NOVAKOVA, MBA
naméstiyné pro odetiovatelskou pééi

‘| Fakultni nemocnice Motol

Hana RaZova
2. rotnik Pediatrického oSetiovatelstvi

2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy -
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Priloha &. 3: Skala vnimaného stresu — Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale

A more precise measure of personal stress can be determined by using a variety of instruments that
have been designed to help measure individual stress levels. The first of these is called the Perceived
Stress Scale.

The Perceived Stress Scale (PSS) is a classic stress assessment instrument. The tool, while originally
developed in 1983, remains a popular choice for helping us understand how different situations affect
our feelings and our perceived stress. The questions in this scale ask about vour feelings and thoughts
during the last month. In each case, you will be asked to indicate how often you felt or thought a certain
way. Although some of the questions are similar, there are differences between them and you should
treat each one as a separate question. The best approach is to answer fairly quickly. That is, don’t try to
count up the number of times you felt a particular way; rather indicate the alternative that seems like
a reasonable estimate.

For each question choose from the following alternatives:

0 -never 1 -almostnever 2-sometimes 3 -fairly often 4 -very often

L In the last month, how often have you been upset because of something that
happened unexpectedly?

2. In the last month, how often have you felt that you were unable to control the
important things in your life?

3. In the last month, how often have you felt nervous and stressed?

4. In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle
your personal problems?

5. In the last month, how often have you felt that things were going your way?

6. In the last month, how often have you found that you could not cope with
all the things that you had to do?

7. In the last month, how often have you been able to control irritations in
your life?

8. In the last month, how often have you felt that you were on top of things?

9. In the last month, how often have you been angered because of things that
happened that were outside of your control?

10. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that
you could not overcome them?
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Piiloha ¢&. 4: Skdla vnimaného stresu (PSS) — ¢esky pi-eklad

PSYCHOLOGIE 2018, roé. 12, ¢. 1

elektronicky éasopis CMPS Metodické studie

Piiloha: Ceski verze §k:i|_v vnimaného stresu

Otazky v této Skale jsou zaméfeny na to, jak jste se citil a jak jste uvaZoval béhem posledniho mésice.
Oznaéte zakrouzkovanim pouze jednu odpovéd vystihujici, jak ¢asto jste se citil‘a nebo uvazoval/a
popsanym zplisobem.

Jméno a piijmeni: Dnesdni datum:
Pohlavi: muz Zena Veék:
0=nikdy 1=témé¥ nikdy 2=nékdy 3 = docela éasto 4= velmi ¢asto

1. Jak Casto jste byl v poslednim mésici rozruSeny kvili néfemu, co se stalo necekané?
01 2 3 4

2. Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dilezité véci ve Vasem
Zivoté?
01 2 3 4

3. Jak Casto jste se citil v poslednim meésici nervozni a “vystresovany*?
01 2 3 4

4. Jak casto jste si v poslednim mésici véfil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
01 2 3 4

5. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavoval?
01 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocit'oval, Ze se nemiZete vypofadat se viim, co byste mél
zafidit?
012 3 4

7. IJak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci. které Vas irituji?
01 2 3 4

8. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
012 3 4

9. Jak casto jste se v poslednim mésici rozhnéval kviili vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?
01 2 3 4

10. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze se potiZze hromadi natolik, Ze je nejste schopen
piekonat?
01 2 3 4

51
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Piiloha ¢&. 5: Skdla sebesoucitu — Self-Compassion Scale

Self-Compassion Scale (SCS)

HOW I TYPICALLY ACT TOWARDS MYSELF IN DIFFICULT TIMES

Please read each statement carefully before answering. For each item, indicate how often you behave
in the stated manner, using the following 1-5 scale. Please answer according to what really reflects
your experience rather than what you think your experience should be.

Almost Almost
never always
1 2 3 4 5

[’'m disapproving and judgmental about my own flaws and inadequacies.

‘When I'm feeling down [ tend to obsess and fixate on everything that’s wrong.

‘When things are going badly for me, I see the difficulties as part of life that everyone goes through.

‘When [ think about my inadequacies, it tends to make me feel more separate and cut off from the

rest of the world.

[ try to be loving towards myself when I'm feeling emotional pain.

‘When [ fail at something important to me [ become consumed by feelings of inadequacy.

When I'm down, I remind myself that there are lots of other people in the world feeling like I am.

‘When times are really difficult, I tend to be tough on myself.

‘When something upsets me [ try to keep my emotions in balance.

0. When [ feel inadequate in some way, | try to remind myself that feelings of inadequacy are shared
by most people.

I1. I'm intolerant and impatient towards those aspects of my personality I don't like.

12. When I'm going through a very hard time, I give myself the caring and tenderness I need.

13. When I'm feeling down, [ tend to feel like most other people are probably happier than I am.

14. When something painful happens I try to take a balanced view of the situation.

15. I try to see my failings as part of the human condition

16. When [ see aspects of myself that I don’t like, I get down on myself.

17. When [ fail at something important to me I try to keep things in perspective.

18. When I'm really struggling, I tend to feel like other people must be having an easier time of it.

19. I'm kind to myself when I'm experiencing suffering.

20. When something upsets me I get carried away with my feelings.

21.T1 can be a bit cold-hearted towards myself when I'm experiencing suffering.

22, When I'm feeling down I try to approach my feelings with curiosity and openness.

23. I'm tolerant of my own flaws and inadequacies.

24. When something painful happens I tend to blow the incident out of proportion.

25. When I fail at something that's important to me, I tend to feel alone in my failure.

26. I try to be understanding and patient towards those aspects of my personality [ don't like.

bl S

2000 ta

Reference
Neff, K. D. (2003). Development and validation of a scale to measure self-compassion. Self and
Identiry, 2, 223-250.
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Piiloha ¢&. 6: Skdla sebesoucitu (SCS) — &esky pieklad

The Self-Compassion Scale — feski verze (SCS-26-C7)

Original Reference: Neff, K. D. (2003). Development and validation of a scale to measure self-
compassion. Self and Identity, 2, 223-250.

Contact e-mail: kristin.neffi@mail utexas.edu

Czech Reference:

Benda, J., & Reichovd, A. (2016). Psychometrické charakteristiky Ceské verze Self-Compassion
Scale (SCS-CZ). Ceskoslovenska psychologie, 60(2), 120-136.

Benda, J. (2018). Alternative models of the Czech version of the Self-Compassion Scale (SCS-26-
CZ). [online]. Retrieved from: https://www researchgate net/publication/325908787

Kontaktni e-mail: psychoterapeut@gmail.com

Kodovaci klic:

Laskavost k sobé — polozky: 5, 12, 19, 23, 26
Sebeodsuzovani — polozky: 1, 8, 11, 16, 21
Lidska sounaleZitost — polozky: 3, 7, 10, 15
Izolace — polozky: 4, 13, 18, 25

Viimavost — polozky: 9, 14, 17, 22

Prilidné ztotoZnéni — polozky: 2, 6, 20, 24

Pro vypocet skori jednotliviych subdkal vzdy nejprve seététe body dosaZené u jednotlivych polozek
dané subikaly a nisledné soucet vydélte poctem poloZek této subskaly (vysledek odpovida
prilmérné hodnoté polozky u dané subskaly). K vypoclteni celkového skoru SCS-CZ nejprve obrat’te
kédovani u poloZek negativnich subdkdl (tzn. u subskél sebeodsuzovéni, izolace a ptiliSného
zitotoznéni body obratte takto 1 =5,2=4,3=3.4=2, 5= 1) a pak vypoltéte celkovy primér Sesti
priiméril jednotlivych sub3kdl.

JAK SE K SOBE TYPICKY CHOVAM V TEZKYCH CASECH

Pfectéte si, prosim, pozorné viechna nasledujici tvrzeni. U kaZdé polozky napidte vzdy vlevo, jak
Casto se chovite danym zpiisobem. Pouzivejte pfitom nasledujici Skalu:

Témér Témér
nikdy vidy
1 2 3 4 5
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1. Odmitdm a odsuzuji své chyby a nedostatky.

2. KdyZ jsem na dné, mam sklon se nutkavé zaméfovat na vie Spatné.

3. KdyZ se mi nedafi, viimam potiZe jako b&Zznou soucdst Zivota, s niz se potyka kazdy.

4. Kdyz pfemyilim o svych nedostatcich, mivam pocit, Ze jsem oddéleny/i a odfiznuty/d od
zbytku svéta.

5. KdyZ prozivam emodni bolest, snaZzim se byt k sobé laskavy/a.

6. Kdyz selzu v néfem, co je pro mé dilezité, zahlti mé pocity vlastni nedostate¢nosti.

7. Kdyz jsem na dné a ,mimo hru“, pfipomindm si, Ze na sv&té je spousta lidi, ktefi se citi
stejné jako ja.

8. Kdyz pfijdou opravdu tézké Casy, mam tendenci byt na sebe tvrdy/a.

9. Kdyz mne néco rozrudi, snazim se udrzet své emoce v rovnovize.

10. Kdyz se citim n&jakym zpisobem nedostateény/4, snazim se pfipominat si, Ze pocity
nedostateénosti zaZziva v&tSina lidi.

11. Jsem netolerantni a netrpélivy/a viici tém strankdm sveé osobnosti, které nemam rad/a.

12 Kdyz prochizim n&jakym velmi t&zkym obdobim, poskytuji si takovou péci a

laskyplnost, jakou potfebuji.
13. KdyZ je mi na nic, mivam poeit, Ze ostatni lidé jsou jisté $t'astn&si nez ja.

14 KdyZz mé& néco zrani, snaZim se na situaci divat nezaujatym pohledem.

15. Snazim se vnimat sva selhani jako sou¢ast lidské pfirozenosti.

16. Kdyz si uvédomim nékteré své vlastnosti, které se mi nelibi, skli¢uje mé to.

17. Kdyz selzu v néfem, co je pro mne dileZité, snazim se celou zdleZitost vnimat realisticky.

18. KdyZ se s nétim opravdu potykam, mivam pocit, Ze druzi lidé to urcité zvladaji lépe.

19 Kdyz prozivam né&jaké trapeni, jsem k sobé¢ laskavy/a.

20. KdyZz mé néco nastve, nechavam se unést vlastnimi pocity.

21. Dokdzu byt k sobé citové docela chladny/a, kdyZz mé néco tripi.

22. Kdyz se citim deprimovany/4, snaZim se ke svym pocitiim pfistupovat se zdjmem a
otevienosti.

23. Jsem tolerantni vi¢i svym chybam a nedostatkim.

24. KdyZ se stane néco bolestného, mam sklon danou situaci zveliCovat.

25. Kdyz selzu v néfem, co je pro mé dilezité, mivim pocit, Ze jsem v tom zcela sdim/sama.

26. SnaZim se pfistupovat s porozuménim a trpélivosti viiél tém strankém své osobnosti,

které nemam rad/a.
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Piiloha &. 7: Skdla vyhoieni — Copenhagen Burnout Inventory
Copenhagen Burnout Inventory

Oznadte prosim monost, klerd nejvice vystihuje vase pocity.

1. Casto se citite unaveny/i?

O vidy 0 éasto 0 nékdy o Ziidka o0 mikdy/ temé mkdy

1. Citite se na konci pracovaiho dne utahany/a?

O Ao O splie ano o nevim O spie ne o ne

3. Citite se vyhorely/a kvali své praci?

O vidy O éasto O nékdy O Fiidka O mkdy! temér mkdy

4. Jak casto se citite fyzicky vyéerpany/a?

0 vidy 0 éasto o nékdy o zivdka O mkdy/ téméf mkdy

3. Citite se rano pri pomyEleni na dalsi pracovoi den vvéerpany/a?

O ano O spiSe ano O nevim O spise ne O ne

6. Povaiujete za narofné pracovat s paclenty?”

o ano O SpISe ano 1 NEvim O spife ne 0 ne

7. Jak ¢asto se citite emocionalngé vyéerpany?

o vady o asto o nékdy o ziidka o nikdy/ témer nikdy

8. Mate pocit, e je pro vas kaida pracovni hodina vy&erpavajici?

) Al 1 spide ano o nevim o spide ne o ne

9. Ubira vam energii pracoval s pacienty?

o ano O spise ano O nevim O spise ne o ne
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10. Jak ¢asto si rikate: ,, Uz to nevvdrzim 7

0 vidy 0 Casto 0 nékdy 2 ziwdka O mkdy! témeér mkdy

11. Mite dostatek energie pokud trivite éas s rodinou a prateli?

o vady o Casto o nékdy 0 ziidka o nikdy/ téméf mikdy

12. Je pro vas frustrujici pracovat s paclenty?

O ano Cospife ano  Cnevim o spise ne o ne

13, Jak ¢asto se citite utahany/a?

o vidy o Easto o nékdy o ziidka o nikdy/ téméf nikdy

14. Je vase prace emocionalné vvéerpiavajici?

o vidy o Casto 0 nékdy o ziidka o nikdy témeér nikdy

15, Mate pocit, fe vic davite, nef dostavite pii praci s vadimi pacienty?

O ang o spise ano 0 trochn O spise ne o vitbes ne

16. Jak Casto se citite slaby/a a nachylny/a k nemocem?

o vidy o Easto o nékdy o zindka 1 mkedy/ tEmet nikdy

17. Je vase price frustrujici?

o vidy o Easto C nékdy 0 ziidka 2 nikdy! temeét nikdy

18, Jste unaveni z prace s pacienty”

0 vady o dasto o nékdy o ziidka o nikdy! tenét mkdy

19. Premyvilite nékdy nad tim, jako dlouho budete schopni pokracovat v praci s pacienty?

o vidy o Easto 0 nékdy 0 riidka o nikdy! temef mikdy
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Priloha ¢. 8: Dotaznik

Stres a syndrom vyhoreni sester na détskych Lizkovych oddélenich

Dabry den,

jmenuji se Hana Rafova a jsem studentkou 3. roéniku O3etfovatelstvi, bakalafského oboru Pediatrické odetfovatelstvi, na 2. lékafské fakulté
Univerzity Karlovy. Tématem, kterym se zabyvam ve své bakalafské praci je Stres a syndrom vyhofeni sester na détskych liZkovych oddélenich.

Dovolte mi Vas touto cestou poZdat o vyplnéni mého dotazniku, ktery se sklada ze tfi kil - Skla stresu (Perceived Stress Scale), Skala
sebesoucitu (Self-Compassion Scale) a Dotamik vyhofeni CBI (Copenhagen Burnout Inventory). Vyplnénim dotamiku mi pomiete ziskat
potfebné informace ke zpracovani dat k mé bakalafské praci. Dotamik obsahuje 63 otazek, je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere 5-10
minut.

Velice Vam dékuji za ochotu a trpélivost pfi vyplfiovani dotazniku.

Hana Raova

1 Inicialy VaSeho jména a pfijmeni

Wapovéda k otazce: Napiste ove pismena

2 Rok Vaseho narozeni:

Napovéda k otazce: Napidte pouze isio

3Vas vek

Nipovéda k otazce: Aapiste pouze disto

4 Vase pohlavi

Wapovéda k otazce: Vyberte pouze jedn odpovéd

D muz D ena
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Stres a syndrom vyhofeni sester na détskych liZkowych oddélenich

5 Vade nejvy3si dosazené vzdélani
Napovida k otizce: Viberte pouze jednu odpovsd

[ ] Stiedotkolské [ | Vyiti-odborné [ | Vysokoikolské - bakaldf [ | Vysokoskolské - magistr

6 Pocet let vzdélani:

Mapovéda k otazce: Zikladnd + stfedodfkolske + wsokoskolské

7 Vase pracovni pozice
Napovéda k otazce: Vybere pouze fedny odpovéd

D Stanicni sestra |:| Vieobecnd sestra D Détska sestra |:| Prakticka sestra

8 Oddéleni na kterém pracujete

Napovéda k otazce: Napiste max & siova

9 Vas rodinny stav
Napovida k otdzee: Vitere pouze jedny odpoved

D Zenaty/ vdana D Rozvedeny/a D Ovdovély/a D Svobodny/a D Ziji s partnerem/ partnerkou

10 Délka praxe ve zdravotnictvi

Mapovéda k otazee: Mapiste pouze disio
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Stres a syndrom vyhofeni sester na détskych LiZkovyjch oddélenich

11 Kolik dniv roce jste jste primémé nemocny/a?

Wapovida k otazce: Mapiste pouze dislo

12 Kolikrat tydné uzivate léky proti bolesti?

Mapovida k otazce: Mapiste pouze dislo

13 Kolikrat tydné mate problémy se spankem? (nemoznost usnout, probouzeni se v noci nebo k
ranu a pod.)

Napovida k otazee: Mspidte pouze fisto

14 Pfemyslite, Ze zménite Vasi profesi?

Napovida k otizce: Vyderte pouze jednu odpovéd

l:‘Ano DNe

Otazky v této Skale jsou zaméfeny na to, jak jste se citil/a a jak jste uvazoval/a béhem posledniho mésice. Oznatte pouze jednu odpovéd
vystihujici, jak €asto citil/a nebo uvaioval/a popsanym zplsobem.,

15 Jak Casto jste byl/a v poslednim mésici rozruSeny kvili né¢emu, co se stalo neCekané?

Napovida k otazce: Vyberte pouze jednu odpovid”

(] nikdy [ vemernikdy [ Mekdy [ Docelacasto [ Velmiéasto

16 Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou daleZité véci ve
VaSem Zivoté?

Mapovida k otazce: Vyderte pouze jednu odpovéd”

(] nikdy [ ] Teméenikdy [ ] Mekdy [ | Docelatasto [ | Velmiasto
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Stres a syndrom vyhofeni sester na détskych liizkowych oddélenich

17 Jak Casto se se citil/a v poslednim mésici nervozni a ,vystresovany?

Napovéda k otazce: Wpberte pouze jednu odpovéd”

[] Nikdy [ ] Téméenikdy [ ] Mekdy [ | Docelatasto [ | Velmicasto

18 Jak Casto jste si v poslednim mésici véfil/a v tom, ze jste schopen/ schopna zvladat své
osobni problémy?

MNapovéda k otazce: Vpberte pouze jednu odpovéd”

L] wikdy [ Témérnikdy [ | Mekdy [ | Docelatasto [ | Velmiéasto

19 Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavoval/a?

MNapovéda k otazce: Vpberte pouze jednu odpovéd”

(] nikdy [ ] Temeenikdy [ ] Mekdy [ ] Docelatasto [ | Velmiéasto

20 Jak casto jste v poslednim mésici pocitoval/a, Ze se nemiiZete vyporadat se vsim, co byste
mél/a zafidit?
Napovida k otazce: Viderte pouze jedn odpovéd”

[ ] Nikdy [ ] Temérnikdy [ ] Mekdy [ | Docelatasto [ ] Velmicasto

21 Jak Casto jste byl/a v poslednim mésici schopen/ schopna mit pod kontrolou véci, které Vas
irituji?
Napovida k otazce: Vyberte potize jednu odpovéd”

[ ] Nikdy [ ] Teméenikdy [ ] Mekdy [ | Docelatasto [ | Velmitasto

22 Jak €asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?

Napovéda k otazce: Vyderte pouze jedn odpovéd”

(] nikdy [ vemernikdy [ ) mekdy [ Docelaéasto [ velmiéasto
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Stres a syndrom vyhofeni sester na détskych LiZkowjch oddélenich

23 Jak ¢asto jste se v poslednim mésici rozhnéval/a kvili vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?

Napovda k otszce: Vyerte pouze jednu odpovéd

[ ] Nikdy [ ] Téméinikdy [ | Mékdy [ | Docelatasto [ ] Velmi éasto

24 Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste
schopen/schopna piekonat?

Napovéda k otazce: Vyberfe pouze fedmy odpovéd

[ ] Nikdy [ Temetnikdy [ Mekdy [ | Docelatasto [ ] Velmitasto

Jak se k sobé chovam v tézkych £asech.

Prettéte si, prosim, pozorné viechna nasledujici tvrzeni. U kaidé polozky napiste, jak £asto se chovate danym zplsobem. Hodnofte za posledni
mésic.

25 Odmitam a odsuzuji své chyby a nedostatky.

Napovéda k otazce: Vyberfe pouze fedmy odpovéd

[ remetniky [ Motokay [] Nekay [ Casto [ veimitasto [] Temer vty

26 Kdyz jsem na dné, mam sklon se nutkavé zaméfovat na vie Spatné.

Napovda k otazce: Vyderte pouze jednu odpavéd

L] Temsnikdy [ | Milokdy [ | Nekdy [ ] Casto [ ] Velmicasto [ | Témérvidy

27 Kdyz se mi nedafi, vnimam potize jako b&znou soucast Zivota, s niz se potyka kazdy.

Napovéda k otazce: Vyberte pouze jednu odpovse”

(] temenikdy [] Maokdy [] Nekay [ Gasto [] Velmicasto [] Teémet vasy

28 Kdyz premyslim o svych nedostatcich, mivam pocit, ze jsem oddéleny/a a odfiznuty/a od
zbytku svéta.

Napovéda k otazce: Viberte pouze jednu odpovsd

(] memernikdy [] mstokdy [ ] Nekdy [ ] Casto [] Velmicasto [ ] Teme vity
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29 Kdyz prozivam emocni bolest, snazim se byt k sobé laskavy/a.

Napovéda k otazce: Vybere pouze fedny odpovéd

[ temsnikay [ motokey [ meway [ Casto [ veimicawo [] Temer viny

30 Kdyz selzu v nétem, co je pro mé dilezité, zahlti mé pocity vlastni nedostate¢nosti.

Napovda k otszce: Vyerte pouze jedny odpovéd

[ remetniky [ metokey [ Nekdy [ Casto [ Vemitasto [ Temér vay

31 Kdyz jsem na dné a "mimo hru”, pfipominam si, Ze na svété je spousta lidi, ktefi se citi stejné
jako ja.
Napovida k otazee: Videre pouze jednu odpovsd

[] Temé nikdy [ ] Malokdy [ ] Nekdy [ ] Casta [ ] Velmicasto [ ] Temér vady

¢ v ‘

32 Kdyz pfijdou opravdu tézké Casy, mam tendenci byt na sebe tvrdy/a.

Napovéda k otazce: Vyerte pouze jednu odpovéd

(] Temsnikdy [ ] Malokdy [ | Nekdy [ ] Casta [ | Velmicasto [ ] Téméfvidy

33 Kdyz mne néco rozrusi, snazim se udrzet své emoce v rovnovaze.

Napovda k otszce: Vyerte pouze jednu odpovéd

(] Teménikdy [ ] Matokdy [] Nekdy [] Casto [] velmicasto [ ] Téméf viny

34 Kdyz se citim néjakym zpQsobem nedostatetny/a, snazim se pfipominat si, Ze pocity
nedostateCnosti zaziva vétsina lidi.

Mapovéda k otazee: Vibere pouze fedny odpovéd

(] remernikay [ ] matokdy [ ] Nedy [] Casto [ ] velmitasto [ ] Temervady

35 Jsem netolerantni a netrpélivy/a vici tém strankam své osobnosti, které nemam rad/a.

Mapovéda k otazee: Vibere pouze fedny odpovéd

(] remenikdy [ ] Matokdy [] mewdy [] Casto [] vetmicasto [] Témef vy
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36 Kdyz prochazim néjakym velmi tézkym obdobim, poskytuiji si takovou péci a laskyplnost,
jakou potiebuiji.

Napovida k otazce: Vyberte pouze jedny odpovéd

(] teémstnikay [ ] Matokdy [ ] Wekdy [ Casto [ ] Velmicasto [ ] Temétidy

37 Kdyz je mi na nic, mivam pocit, Ze ostatni lidé jsou jisté $tastnéjsi nez ja.
Napovida k otazce: Viberte pouze jednu odpovéd

[ ] Témefnikdy [ ] Malokdy [ | Nekdy [ ] Casto [ ] Velmicasto [ | Téméf vidy

38 Kdyz mé néco zrani, snazim se na situaci divat nezaujatym pohledem.

Napovéda k otazce: Vyterte pouze jednu odpovs

(] témstnikay [ ] Malokdy [ ] Nekdy [ Casto [ ] Velmicasto [ Teméfidy

39 Snazim se vnimat sva selhani jako soucast lidské pfirozenosti.

Napovéda k otazce: Vyterte pouze jednu odpovs

[ ] Témenikdy [ ] Malokdy [ ] Nekdy [ ] Casto [ ] Velmitasto [ ] Témef vady

40 Kdyz si uvédomim nékteré své vlastnosti, které se mi nelibi, sklicuje mé to.

Napovéda k otazce: Viterte pouze jednu odpovse

[ vemetnidy [] Matokdy [] Newty [ Casto [] vemmitasto [] Temet viny

41 Kdyz selzu v nétem, co je pro mne dileZité, snazim se celou zaleZitost vnimat realisticky.

Napovéda k otazce: Viterte pouze jednu odpovse

(] vemenikay [ matokdy [ Nekay [ Casto [ Vemmitaso [] Temét visy

42 Kdyz se s nétim opravdu potykam, mivam pocit, Ze druzi lidé to urCité zvladaji Lépe.

Napavéda k otdzce: Vyterte pouze jedny odpovéd

[ vemetnidy [] matokdy [] Newty [ Casto [] vemmieasto [] Temet viny
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43 Kdyz prozivam néjaké trapeni, jsem k sobé laskavy/a.

MNapovéda k otazce: Fiderte pouze jedny odpovéd”

(] veménikdy [ ] Matokdy [] Nekdy [] Casto [ ] vetmicasto [ ] Temef vady

44 Kdyz mé néco nastve, nechavam se unést vlastnimi pocity.

MNapovéda k otazce: Fiderte pouze jedny odpovéd”

[ ] Temetniksy [ ] matokdy [ ] Nekdy [ ] Casto [ ] Vemmitasto [ ] Temér vy

45 Dokazu byt k sobé citové docela chladny/a, kdyz mé néco trapi.

Napovéda k otazce: Fyderte pouze jedny oodpovéd”

(] vemeinikdy [ ] mitokdy [ Newdy [] Casto [ ] vemicasto [] Témé vaty

46 Kdy? se citim deprimovany/a, snazim se ke svym pocit(im pfistupovat se zajmem a
otevienosti.

Napovéda k otazce: Wyderte pouze jednu odpovéd”

[ vemetnikty [ metoky [ Nety [ Casto [ vetmicaso  [] Temet vity

47 Jsem tolerantni viici svym chybam a nedostatkdim.

Napovéda k otazce: Vyberte pouze jedny odpovéd”

[ ] Téméfnikdy [ | Malokdy [ | Nekdy [ | Casto [ ] Velmicasto [ | Téméf vidy

48 Kdyz se stane néco bolestného, mam sklon danou situaci zvelitovat.

Napovéda k otazce: Fyderte pouze jedny oodpovéd”

(] vemeinikdy [ mitokdy [ Newdy [] Casto [] vemicasto [] Témé vady

49 Kdyz selzu v nétem, co je pro mé dilezité, mivam pocit, Ze jsem v tom zcela sam/ sama.

Napovéda k otazce: Fyderte pouze jedny oodpovéd”

(] Temetnikay [ ] matokdy [ ] Nekdy [ ] Casto [ ] Vemicasto [ ] Temér vy
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50 Snazim se pfistupovat s porozuménim a trpélivosti v(ici tém strankam své osobnosti, které
nemam rad/a.

Napovéda k otazce: Vyberte pouze fednu odpovéd”

[ ] Téméfnikdy [ | Malokdy [ ] Nekdy [ | Casto [ ] Velmitasto [ | Téméfvady

Prectéte si, prosim, pozorné viechny nasledujici otazky. Odpovédi uvedte, jak jste se citil/a za posledni mésic.

51 Casto se citite unaveny/a?

Napovéda k otazce: Vyderte pouze jednu odpovie

[]vady [] Casto [ ] Nekdy [ ] Zridka [ ] Nikdy/témsr nikdy

52 Citite se na konci pracovniho dne utahany/a?

Nipovéda k otazce: Vyterte pouze jednu odpovéd

l:l Ano l:l Spide ano l:l Nevim l:l Spife ne D Ne

53 Citite se vyhorely/a kvili své praci?

Napovéda k otazce: Vyberte pouze fednu odpovéd”

[]vady [ ] Casto [ ] Nekdy [ ] Zridka [ ] Nikdy/témé nikdy

54 Jak Casto se citite fyzicky vyCerpany/a?

Napovéda k otazce: Wyberte pouze jedny odpovéd”

(] wvady [ casto [] mekay [ zeidka [ Nikdy/temet nikdy

55 Citite se rano pii pomysleni na dalsi pracovni den vylerpany/a?

Nipovéda k otazce: Vyterte pouze jednu odpovéd

D Ano D Spide ano D Nevim D Spife ne |:| Ne
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56 PovaZujete za naroCné pracovat s pacienty?

Napovéda k otazce: Vyberte pouze fedny odpovéd”

D Ano D Spise ano D Nevim D Spite ne I:I Ne

57 Jak Casto se citite emocionalné vycerpany/a?

Napovéda k otazce: Vyberte pouze fednu odpovéd”

(] vady [ casto [] Nekay [ zeidka [ Nikdy/temet nikdy

58 Mate pocit, Ze je pro Vas kazda pracovni hodina vyCerpavajici?

Napovéda k otazce: Vyderte pouze jednu odpovéd

D Ano D Spide ano D Nevim D Spie ne |:| Ne

59 Ubira Vam energii pracovat s pacienty?

Nipovda k otazce: Vyterte pouze jednu odpovéd

D Ano D Spise ano D Nevim D Spite ne D Ne

60 Jak Casto si fikate: Uz to nevydrzim?

Napovéda k otazce: Vyberte pouze fednu odpovéd”

[]vady [] Casto [ ] Nekdy [ ] Zridka [ ] Nikdy/tém nikdy

61 Mate dostatek energie, pokud travite ¢as s rodinou a pfateli?

Napovéda k otazce: Myberte pouze jednu odpoved”

O vay [ Cao [ nekay [ zridka [ Nikdy/teméF nikdy

62 Je pro vas frustrujici pracovat s pacienty?

Nipovda k otazce: Vyterte pouze jednu odpovéd

D Ano D Spide ano D Nevim D Spi%e ne I:l Ne

10
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63 Jak Casto se citite utahany/a?

Napovida k otdzce: Vterte pouze jednu odpovéd

[]wvady [] Casto [ ] Mekdy [ ] zZridka [ ] Nikdy/témét nikdy

64 Je VaSe prace emacionalné vycerpavajici?

Napovida k otazce: Viberte pouze jedny odpovéd”

(] vady [ easto [ Mekay [] zvidke [ Nikdytémét nikdy

65 Mate pocit, Ze vic davate, neZ dostavate pfi praci s VasSimi pacienty?

Napovida k otdzce: Vterte pouze jednu odpovéd

D Ano I:‘ Spi%e ano D Trochu I:‘ Spiie ne I:‘ Ne

66 Jak Casto se citite slaby/a a nachylny/a k nemocem?

Napovida k otazce: Viberte pouze jedny odpovéd”

(] vady [ easto [ Mekay [ zvidke [ Nikdyjtémét nikdy

67 Je Vase prace frustrujici?

Nipovida k otdzce: Vyterte pouze jednu odpovéd

[ ] vy [] casto [ ] Mekay [ ] zridke [_] Nikdy/témét nikdy

68 Jste unaveni z prace s pacienty?

Napovida k otazce: Viberte pouze jedny odpovéd”

[ vady [ easto [ Mekay [] zvidke [ Nikdyjtémét nikdy

69 Pfemyslite nékdy nad tim, jak dlouho budete schopni pokratovat v praci s pacienty?

Nipovida k otdzce: Vyterte pouze jednu odpovéd

(] vy [] €asto [ ] Mekdy [ ] zfidka [_] Nikdy/témér nikdy

1
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