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ODDELENICH
Burnout syndrome in nurses on neurosurgical wards
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Summary

The aim of the work was to find out the occurrence of burnout syndrome in nurses working
on neurosurgical wards and the impact of socio-demographic factors of nurses on the degree
of their burnout syndrome.

The set was formed by 74 nurses working on all neurosurgical wards of Moravia-Silesia
region — Teaching Hospital Ostrava and City Hospital Ostrava. Data were collected in
December 2011 and in January 2012 by standardized questionnaire Burnout Measure (BM) —
Test of fatigue rate. Nurses judged 21 items which represent three main parts of burnout
syndrome - feeling of physical fatigue, emotional and psychic exhaustion.

It was found out that total rate of burnout syndrome occurrence in nurses working on
neurosurgical wards in Moravia-Silesia region can be evaluated as satisfactory. Burnout
syndrome symptoms which were embodied by nurses on standard in-patient wards and in
out-patient running were more expressive than in nurses working on ICU (Intensive Care
Unit) and on the spinal unit. The higher rate of burnout syndrome was confirmed in older
nurses, in nurses with lower education, in nurses dissatisfied with their job and in nurses with
longer practice on neurosurgical ward.

Although the results didn’t indicate alarming occurrence of burnout syndrome, it’s
impossible to underestimate the problems. Consequential further education concerning
prevention and coping mechanisms is necessary as the work of a nurse is linked up with a
higher stress than in other professions.

Key words: burnout syndrome — nurse — neurosurgical ward - questionnaire Burnout
Measure

Souhrn

Cilem prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhotfeni u sester pracujicich na neurochirurgic-
kych oddélenich a vliv sociodemografickych faktorti sester na miru jejich syndromu vyho-
feni.

Soubor tvorilo 74 sester pracujicich na vsech neurochirurgickych oddélenich Moravsko-
slezského kraje — Fakultni nemocnice Ostrava a Méstské nemocnice Ostrava. Data byla sbira-
na v prosinci 2011 a lednu 2012 standardizovanym dotaznikem Burnout Measure (BM) — Test
miry vycerpani. Sestry posuzovaly 21 polozek, které predstavuiji tii hlavni slozky syndromu
vyhoteni — pocity fyzického, emociondlniho a psychického vycerpani.
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Bylo zjisténo, Ze celkovou miru vyskytu syndromu vyhofeni u sester pracujicich na neurochirur-
gickych oddélenich v Moravskoslezském kraji 1ze hodnotit jako uspokojivou. Pfiznaky syndromu
vyhoteni, které vykazovaly sestry na standardnich lazkovych oddélenich a v ambulantnim provozu,
byly vyraznéjsi nez u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce a na spinalni jednotce. Vyssi
mira syndromu vyhofeni byla potvrzena u starsich sester, u sester s nizsim vzdélanim, u sester ne-
spokojenych se zaméstnanim a u sester s delsi dobou praxe na neurochirurgickém pracovisti.

Prestoze vysledky Setfeni neukazovaly na alarmujici vyskyt syndromu vyhoteni, nelze tuto pro-
blematiku podcenovat. Disledna osvéta tykajici se preventivnich a zvladacich mechanismii se uka-
zuje jako nezbytnd, protoze prace sestry je spojena s vétsi mirou stresu, nez je tomu u vétsiny jinych
profesi.

Klic¢ova slova: syndrom vyhofeni — sestra — neurochirurgické pracovisté — dotaznik Burnout
Measure

UvVOoD nota vykonané prace je v podstaté nevycislitel-
Zdravotnicti pracovnici se setkdvaji s vétsi mi- na a nekvantifikovatelnd, a mozna proto byva
rou stresu, nez je tomu u vétsiny jinych profe- nedostate¢né ocenéna. Pracovni tispéch se casto
si (Bartosikova, 2006, s. 10). Nadmérnd zatéz  méfi moralnimi ¢i duchovnimi hodnotami, coz
muze vést k chybnym vykontim a rozhodnutim,  miize byt také dtivodem, proc jsou sestry ohro-
pracovnim traziim, psychosomatickym one- Zeny syndromem vyhofeni (Bartlova, Jobanko-
mocnénim a mnohdy byva diivodem odchodu  va, 2001; Venglarova, 2011, s. 38).

odbornych pracovnikii ze zdravotnictvi. Podle

zebticku socialni prestize povolani byla profese Cilem Setfeni bylo zjistit vyskyt syndromu
sestry v roce 2011 zafazena na tfeti pozici z dva- ~ vyhofeni u sester pracujicich na neurochirurgic-
ceti Sesti hodnocenych profesi (Tucek, 2011, s. 2).  kych oddélenich Moravskoslezského kraje. Dale
Vzhledem k odborné pripravé i konkrétnimu  zjistit, zda sociodemografické faktory sester
profesionalnimu vykonu patfi povolani sestry  (vék, typ pracovisté, pocet odpracovanych let na
mezi velmi ndro¢na povolani. Od sestry se oce-  soucasném pracovisti, rodinny stav, vzdélani)
kava, ze v dnesni dobé zvladne vysoce odbor-  ovliviiuji miru jejich syndromu vyhoteni.

nou ¢innost, praci s modernimi technologiemi,

unese fyzickou zatéz, dovede ovlivnit jednani METODIKA A CHARAKTERISTIKA

a prozivani nemocnych, zvitézi nad adminis- SOUBORU

trativou a vyporada se s nejriznéjsimi pracov-  Soubor byl sestaven ze 74 sester pracujicich na
nimi a rodinnymi problémy, které Zivot pfinasi ~ vSech neurochirurgickych oddélenich nemocnic
(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 157).  Moravskoslezského kraje. Z neurochirurgic-
Ze vsech zdravotnickych pracovniki jsou pra-  ké kliniky Fakultni nemocnice Ostrava (FNO)
vé sestry nejcastéji v kontaktu s pacientem, a to  bylo do studie zafazeno 62 sester (30 sester — JIP,
prakticky po celou pracovni dobu. Pfi oSetfova- 18 sester — standardni ltizkové oddéleni, 12 ses-
ni pacienta ¢asto prekracuji hranici intimni zény,  ter — spinalni jednotka, 2 sestry — ambulance),
do které bézné vstupuji jen ti nejblizsi. Jsou pii-  z neurochirurgického oddéleni Méstské nemoc-
tomny i dusevnimu odhaleni pacienta — kdyz nice Ostrava (MNO) 12 sester (4 sestry — JIP,
trpi, nafikd, kdyz je slaby a citi se bezmocny 8 sester — standardni lizkové oddéleni). Vybér
(Bartosikova, 2006, s. 13). Pracovni naplni sest-  vzorku byl absolutni — byly osloveny vsechny
ry je pfedevSim poskytovani pomoci, pficemz  sestry pracujici na neurochirurgickych oddé-
zpétna vazba nebo uspésnost jejiho pusobeni  lenich obou nemocnic (celkem 69 sester z FNO
neni vzdy jednoznacna (napf. u pacientd s po-  a 21 sester z MNO), navratnost dotazniku ¢inila
ruchami védomi, umirajicich). Vysledky profe- 82 % (n = 74).

sionalniho ptisobeni sester nejsou pfilis zjevné Data byla sbirana standardizovanym nastro-
a maji charakter dlouhodobé perspektivy. Hod-  jem Burnout Measure (BM) — Test miry vycer-
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pani (Pines, Aronson, 1981). Burnout Measure
obsahuje 21 polozek, které urcuji miru celkové-
ho vycerpani. Kazda polozka je hodnocena na
sedmibodové Likertové skale, ktera pfedstavuje
frekvenci pocitu daného tvrzeni (od 0 =nikdy do
7 =vzdy). Nastrojem BM jsou zjistovany tii hlav-
ni prozitkové slozky vyhaslosti: pocity télesné-
ho, emocionalniho a dusevniho vycerpani. Mira
syndromu vyhoteni byla vyhodnocovéna podle
manualu (Kfivohlavy, 1998, s. 38). Ze samostatné
vypoctenych polozek (A, B, C, D) bylo nasledné
stanoveno celkové skore miry syndromu vyho-
feni (BQ). Polozka ,,A” byla souctem tvrzeni 1, 2,
4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.
Dalsim krokem byl vypocet polozky ,B” souc-
tem tvrzeni 3, 6, 19 a 20. Klicem k vypoctu po-
lozky ,,C” bylo odecteni vypoctené polozky ,B”
od hodnoty 32, tj. C =32 — (B). Polozka , D" pak
vznikla se¢tenim hodnot (A) a (C), tj. D = (A) +
(C). Celkové skére BQ bylo vypocteno kracenim
polozky (D) cislem 21. Vysledna hodnota pred-
stavovala miru syndromu psychického vyhorte-
ni zméfenou metodou BM. Sociodemograficka
data byla zpracovana deskriptivni statistikou
(absolutni a relativni cetnosti, priméry).

VYSLEDKY

Sociodemograficka data sester

Nejstarsi vékova skupina sester (nad 41 let) byla
zastoupena nejméné (10 %), Cetnosti ve vsech
ostatnich vékovych skupindch byly pomérné
vyrovnané: 20-25 let (28 %), 26-30 let (30 %), 31—
40 let (32 %). Témér polovina sester (46 %) pra-
covala na jednotkach intenzivni péce, dalsi na
standardnich lizkovych oddélenich (35 %), na
spinalni jednotce (16 %) a na ambulancich (3 %).
Podle délky praxe predstavovaly nejpocetnéjsi
skupinu sestry pracujici na neurochirurgickych
pracovistich 3-5 let (35 %), nejméné zastoupeny
byly sestry s praxi delsi nez Sestnact let (16 %).
Trinact sester z obou zdravotnickych zafizeni
uvadélo klinickou praxi kratsi dvou let (18 %).
Sestry pracujici na soucasném pracovisti 6-15
let predstavovaly tfetinu zkoumaného soubo-
ru (31 %). Pfevazna cast sester zila s partnerem
(vdana — 42 %, partnersky vztah — 20 %), dvacet
Sest sester bylo svobodnych (35 %) a jen 2 sestry
rozvedené (3 %). Podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani byly nejpocetnéjsi skupinou sestry-ab-
solventky stfedni zdravotnické Skoly s maturi-
tou (66 %), dvanact sester (16 %) absolvovalo
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bakalaiské studium, osm (11 %) magisterské
studium a pét (7 %) vyssi odborné studium. Vét-
Sina sester (42 %) byla spokojena s ocenénim,
kterého se jim dostava za jejich praci, pfevaznou
nespokojenost vSak vyjadfila vice nez pétina
oslovenych sester. Pfevazna cast sester (82 %)
byla se svym zaméstnanim spokojena, pouze
dvé sestry se vyjadfily, Ze jim prace nepfinasi
uspokojeni.

Tabulka 1 Sociodemografické faktory sester

N (%) | 74 (100) |
vék — n (%)

20-25 let 21 (28)
26-30 let 22 (30)
31-40 let 24 (32)
41 a vice let 7 (10)
pracovisté — n (%)

JIP 34 (46)
standardni oddéleni 26 (35)
spinalni jednotka 12 (16)
ambulance 2(3)
délka praxe — n (%)

0,5-2 roky 13 (18)
3-5let 26 (35)
6-15 let 23 (31)
16 a vice let 12 (16)
rodinny stav — n (%)

svobodna 26 (35)
vdana 31 (42)
rozvedena 2(3)
vdova 0(0)

v partnerském vztahu 15 (20)
vzdélani — n (%)

stfedni odborné — maturita 49 (66)
vys$8i odborné — diplom 5(7)
vysokoskolské — bakalarské 12 (16)
vysokos$kolské — magisterské 8 (1)




Hodnoceni syndromu vyhofeni u sester

Nastroj Burnout Measure (BM) je zaméfen na
tfi aspekty celkového vycerpani — pocity fyzic-
kého wvycerpdni (pocity tnavy, celkové slabosti,
pocity oslabeni az ztraty sil), emociondlniho vy-
Cerpani (pocity tisné, beznadéje az bezvychod-
nosti situace) a psychického vycerpini (pocity
bezcennosti, ztraty lidské hodnoty a iluzi o sobé
a 0 svété a pocit ztraty smyslu vlastni existence)

(Kfivohlavy, 1998, s. 38). Celkova mira syndro-
mu vyhofeni u sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce (BQ = 2,9) byla shodna s mirou
syndromu vyhofeni naméfenou metodou BM
u sester na spinalni jednotce (graf 1). Nejvyssi
mira syndromu vyhofeni byla zjiSténa u sester
pracujicich v ambulanci (BQ = 3,4) a u sester pra-
cujicich na standardnich ltizkovych oddélenich

(BQ=3,1).

3,4
3,2
3
2’8 IIIIII
2,6 + T T T 1
JIP Standardni Spinalni Ambulance
oddéleni jednotka

Graf 1 Mira syndromu vyhofeni podle typu pracovisté

Sestry ve véku 41 a vice let vykazovaly nejvétsi
miru syndromu vyhoteni ze vSech sledovanych

vékovych kategorii (BQ = 3,3), nejméné (BQ =
2,8) sestry nejmladsi ve véku 20-25 let (graf 2).

3,4

3,2

2,8

2,6

20-25let 26-30let

31-40let 41 a vice let

Graf 2 Mira syndromu vyhofeni sester podle véku

Podle délky praxe na neurochirurgickych pra-
covistich (graf 3) se pfiznaky syndromu vyhorte-
ni nejvice vyskytovaly u sester s nejdelsi praxi
(BQ = 3,3) a u sester s praxi od 6 do 15 let (BQ =
3,2). Nizsi hodnoty celkové miry syndromu vy-
hofeni byly naméfeny u sester pracujicich od
3 do 5 let (BQ = 2,8) a s klinickou praxi kratsi
dvou let (BQ =2,7).

Vyskyt syndromu vyhofeni podle rodinného
stavu se vyraznéji odliSoval pouze u sester roz-
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dromu vyhoteni (BQ = 2,4). Sestry vdané a sest-
ry svobodné vykazovaly témét shodné hodnoty
BQ (3,1 a 3,0). Nejvyssi mira syndromu celkové-
ho vyhoteni BQ v souvislosti se vzdélanim byla
zjisténa u sester se stiedoskolskym (SZS) a vyso-
koskolskym bakalafskym vzdélanim (3,0 a 3,1).
U sester s vy$im odbornym (VOS) a vysoko-
skolskym (Mgr.) vzdélanim byly hodnoty BQ
vyrazné nizsi (2,6-2,7). Zjisténa mira syndromu



vyhofteni sester souvisela pfimo také sjejich pra-  poctena mira syndromu vyhofeni u nespokoje-
covni spokojenosti — mira syndromu vyhofeni  nych sester dosahovala nejvyssich hodnot BQ =
spokojenych sester byla nejnizsi (BQ = 2,6), vy- 4 (graf 4).

0,5 - 2 roky 3-5let 6-15 let 16 a vice let

Graf 3 Mira syndromu vyhoieni sester podle délky praxe

4
3
2
1
A
0 T T T T T T
naprosto spise ani spokojena spise naprosto
spokojena spokojena ani nespokojena nespokojena
nespokojena

Graf 4 Mira syndromu vyhofeni podle pracovni spokojenosti

Pfi porovnavani prameérnych celkovych hod-  dromu vyhofeni (BQ = 3,0) nez sestry z Méstské
not miry syndromu vyhofeni podle zdravotnic-  nemocnice Ostrava (BQ = 2,8). Vzorek sester
kych zafizeni (graf 5) sestry pracujici na neuro-  z Méstské nemocnice Ostrava vSak byl vyrazné
chirurgickych oddélenich ve Fakultni nemocnici ~ mensi (30 % z celkového poctu respondentt).
Ostrava vykazovaly nepatrné vyssi miru syn-

3
2,9
2,8
2,7 T T
Fakultni nemocnice Méstska nemocnice
Ostrava Ostrava

Graf 5 Mira syndromu vyhoteni sester podle nemocnic Moravskoslezského kraje
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DISKUSE
Cilem Setfeni bylo zjistit vyskyt syndromu vy-
hofeni u sester na neurochirurgickych oddéle-
nich dvou nemocnic Moravskoslezského kraje,
kde samotna povaha neurochirurgického oboru
a skladba pacientti predstavuje pro sestry vel-
kou psychickou i fyzickou zatéz a riziko syndro-
mu vyhoteni.

Zjistovaly jsme miru syndromu vyhoreni
v souvislosti s vékem sester. Sestry starsi 40 let
byly nejvice ohrozeny syndromem vyhofeni
v porovnani s nejmladsimi sestrami, které dosa-
hovaly nejnizsich hodnot syndromu celkového
vyhoTeni. Vék sester se stejné jako u zahranicnich
vyzkumt (Garrosa et al., 2008; Losa Iglesias et al.,
2010) jevil jako rizikovy faktor syndromu vyho-
feni — s nartstajicim vékem se riziko syndromu
vyhoteni zvySovalo. Celkova mira syndromu vy-
hoteni neurochirurgickych sester obou nemoc-
nic Moravskoslezského kraje dosahovala prii-
mérnych hodnot tfi bodti, coz je pokldadano za
hrani¢ni hodnotu (Kfivohlavy, 1998, s. 39). Syn-
drom vyhoteni byl jednoznacné potvrzen pouze
u sedmi sester, jejichZ skére presahovalo 4 body.
Rozdily mezi jednotlivymi pracovisti vSak neby-
ly pfili§ vyznamné. Nejnizsi znamky syndromu
vyhoteni vykazovaly sestry zjednotek intenzivni
péce a spindlni jednotky. Kfivohlavy (1998, s. 39)
uvadi, Ze pokud se pohybuje hodnota celkové-
ho skére syndromu vyhoteni mezi body 2 az 3,
I1ze za predpokladu upfimného postoje pfi vy-
pliiovani dotazniku oznacit vysledek z hlediska
psychologie zdravi jako uspokojivy. V ramci na-
Seho Setfeni byly nejvice ohroZeny syndromem
vyhoteni sestry pracujici na ambulancich, jejichz
primérné hodnoty prevysovaly rizikovou hrani-
ci téméf o pul stupné. Cetnost této skupiny ses-
ter vsak byla nejnizsi, jednalo se zejména o starsi
sestry s delsi klinickou praxi, coz pravdépodob-
né mélo vliv na jejich hodnoceni. Hodnoty cel-
kového syndromu vyhoteni v rozmezi 3 az 4 by
meély vést k ujasnéni Zebficku hodnot a zamysle-
ni se nad stylem a smysluplnosti zivota (Kfivo-
hlavy, 1998, s. 39). Podle nastroje Burnout Mea-
sure je syndrom vyhofeni jednoznacné pritomen,
dosahne-li celkové skére hodnoceného jedince
hodnoty od ¢tyt do péti bodti. Pak se doporucuje
vyhledat psychoterapeutickou pomoc. Hodnoty
vyssi nez pét bodli predstavuiji , havarijni signal”
a jedinec by nemél otdlet s feSenim své situace
(Ktivohlavy, 1998, s. 39).
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V nasi studii byly dale zjisStovany souvislosti
mezi vyskytem syndromu vyhofeni sester a dél-
kou jejich klinické praxe na neurochirurgickych
pracovistich. Nejvétsi riziko syndromu vyhoreni
bylo prokazano u sester s nejdelsi praxi a nao-
pak nejnizsi riziko u sester s nejkratsi klinickou
praxi. Tyto nalezy byly potvrzeny také v zahra-
ni¢nich studiich (Garrosa et al., 2008; Losa Iglesi-
as et al., 2010). Mizeme tedy konstatovat, Ze ¢im
déle sestry pracovaly na neurochirurgickych
pracovistich, tim vétsi byla mira jejich syndro-
mu vyhofeni. Rodinny stav sester nemél zasad-
ni vliv na vyskyt syndromu vyhoteni, nepatrné
vys$si riziko vzniku syndromu vyhofeni jsme za-
znamenaly u sester vdanych. Vyraznéjsi rozdily
se vSak projevily v souvislosti se vzdélanim ses-
ter, kdy nejvétsi mira syndromu vyhofeni byla
potvrzena u sester-absolventek stfedni zdravot-
nické skoly a sester-bakalarek. Zjistovaly jsme
také, zda syndrom vyhoteni souvisi s pracovni
spokojenosti sester. Vztahy mezi pracovni spo-
kojenosti sester a vyskytem syndromu vyhoteni
se potvrdily — nejvyssi mira syndromu vyhote-
ni byla zjiSténa u nespokojenych sester. Sestry,
které jejich prace uspokojovala, dosahovaly mi-
nimalnich hodnot, tj. nejnizsi miry syndromu
vyhofeni. K podobnym vysledkiim dospély také
Buzgova a Ivanova (2008), které prokazaly jed-
noznacny vliv délky zaméstnani/praxe a spoko-
jenosti zaméstnancti s pracovnimi podminkami
na vznik syndromu vyhofeni u zaméstnancti.
Vzhledem k tomu, ze v Moravskoslezském kraji
jsou jen dvé zdravotnicka zafizeni poskytujici
neurochirurgickou péci, porovnavaly jsme vza-
jemné vysledky obou sledovanych nemocnic.
Na neurochirurgické klinice Fakultni nemocni-
ce Ostrava byly sice potvrzeny vyssi pramérné
hodnoty miry syndromu vyhofeni sester, avsak
rozdil nebyl vyrazny. Neurochirurgické odde-
leni Fakultni nemocnice Ostrava poskytuje jako
jediné pracovisté svého druhu v Moravskoslez-
ském kraji vysoce specializovanou a komplexni
péci neurochirurgickym pacientim. Jednotliva
pracovisté neurochirurgické kliniky poskytuji
péci v oblasti cévni chirurgie, chirurgie patete,
détské neurochirurgie, nadorovych onemocnéni
centralni nervové soustavy, trazti mozku, michy,
onemocnéni perifernich nervi a chirurgie boles-
ti. Soucasti neurochirurgické kliniky je i spinalni
jednotka poskytujici komplexni péci pacientliim
s poranénim michy. Vzhledem k rozsahu a spek-



tru poskytované péce miize byt z hlediska syn-
dromu vyhoteni sester neurochirurgické oddé-
leni Fakultni nemocnice rizikovéjsi.

Buzgova a Ivanova (2008) mapovaly miry
syndromu vyhoteni u zaméstnanct pfimé péce
v domovech pro seniory v Moravskoslezském
kraji stejnym dotaznikem BM. V jejich studii
byl prokazan vliv délky zaméstnani, hodnoce-
ni narocnosti prace, spokojenosti zaméstnancti
s pracovnimi podminkami, fyzické a psychic-
ké agrese ze strany klienti na vznik syndromu
vyhofeni u zaméstnanct. Pramérna hodnota
syndromu vyhofeni dosahla hodnoty 2,8. Délka
praxe byla faktorem, ktery mél jednoznacné vliv
na vyskyt syndromu vyhofeni u zaméstnanca
domovti pro seniory v Moravskoslezském kra-
ji. Nejcastéji se syndrom vyhoteni vyskytoval
u zaméstnancti, ktefi pracovali v domovech pro
seniory déle nez devét let. Prestoze byly zjistény
rozdily v mife syndromu vyhoteni podle véku,
nejednalo se o vysledky vyznamné. Prokazalo
se, ze veék ani nejvyssi dosazené vzdélani neo-
vliviiuji miru syndromu vyhofeni u zaméstnan-
ctt domovt pro seniory. V nasem Setfeni u sester
neurochirurgickych pracovist Moravskoslezské-
ho kraje se naopak ukazalo, Ze vék i nejvyssi do-
sazené vzdélani jsou faktory, které ovliviiovaly
miru syndromu vyhofeni u sester.

V roce 2003 byl proveden vyzkum u 84 sester
na ¢tyfech klinikach Fakultni nemocnice v Hrad-
ci Kralové. Bylo zjisténo, ze pfiznaky syndromu
vyhofteni byly u sester jiz pfitomny, pficemz nej-
rizikovéjsi byla vékova kategorie 18-29 let. Sest-
ry se v tomto véku jevily nejzranitelnéjsi a nemé-
ly dostatek zkuSenosti s feSenim neobvyklych
situaci. Sestry v této nejmladsi vékové kategorii
samy uvadeély pocity napéti, fyzického vycerpa-
ni, pochybovaly o svych profesionalnich doved-
nostech a trpély nedostatkem uznani a ocenéni.
S nartstajicim vékem sester pretrvavaly pocity
fyzického vycerpani, vytracela se radost z prace
a znovu se objevily pochybnosti o profesional-
nich dovednostech (Slaisova, 2004).

Vyzkum Hosaka a kol. (2005) srovnaval miru
vyskytu syndromu vyhofeni u sester pracuji-
cich na psychiatrii a u sester z interniho oddé-
leni. Mira zavaznosti syndromu vyhofeni byla
u sester pracujicich na psychiatrii vyznamné
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nizsi nez u sester pracujicich na internim od-
déleni. Tato skutecnost byla odtivodnéna tim,
Ze pracovnici na psychiatrii jsou v oblasti péce
o dusevni zdravi a zvladani neobvyklych a stre-
sovych situaci ziejmé vice skoleni a edukovani.
Ve studii nebylo prokazano, ze by vék sester
nebo pocet odpracovanych let mél vliv na miru
vyskytu syndromu vyhoteni.

V dostupnych zdrojich a databazich jsme ne-
dohledaly publikované vysledky tykajici se pro-
blematiky syndromu vyhorteni sester pracujicich
na neurochirurgickych oddélenich.

ZAVER

Navzdory narocné praci, kterou vykonavaji
sestry pracujici na neurochirurgickych oddeé-
lenich, nase Setfeni prokazalo, Ze celkova mira
vyskytu syndromu vyhoteni je z hlediska psy-
chologie zdravi na obou neurochirurgickych
pracovistich Moravskoslezského kraje uspo-
kojiva. Syndrom vyhoieni byl jednoznacné
prokazan pouze u sedmi sester zkoumaného
souboru. Jednoznacné nejvice znamky syndro-
mu vyhoteni vykazovaly sestry vyssiho véku,
nejdelsi dobou praxe na soucasném pracovisti
a dale sestry nespokojené s ocenénim, které se
jim dostava za jejich praci. Déle bylo zjisténo, ze
na syndrom vyhoteni ma vliv dosazené vzdé-
lani, kdy sestry se stfedoskolskym vzdélanim
vykazovaly nejvyssi miru syndromu vyhoteni.
Vzhledem ke skutecnosti, ze se syndrom vy-
hofeni promitd i do postoji a zptsobtt chovani
souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti, ma
i ekonomické dusledky. Predchazeni syndromu
vyhoteni by tedy mélo byt i v zajmu zaméstna-
vatele (Novotna, Hlavacova, 2004). V popiedi
zajmu organizaci by méla byt podpora tymové
spoluprace a profesniho rtistu zaméstnanct, de-
finovani kompetenci pracovniki, podpora kon-
di¢nich programti za ticelem zmirnéni psychic-
kého a fyzického stresu. Diilezité je také zajistit
pritomnost odborného pracovniho poradenstvi,
kterého mohou zaméstnanci vyuzit. V neposled-
ni fadé by zaméstnavatelé méli v pravidelném
intervalu formou anonymnich Setfeni mapovat
spokojenost zaméstnanct a brat na védomi je-
jich pfipadné naméty na moznost snizeni pra-
covniho stresu a zlepseni pracovnich podminek.
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