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ABSTRAKT

Predmétem této diplomové prace je problematika syndromu vyhoreni ve
zdravotnickém prostfedi, konkrétné na jednotkach intenzivni péce, v dobé
koronavirové pandemie. Tyto jednotky byly vyclenény a transformovany do
takové podoby, aby bylo mozZné poskytovat specifickou péci pacientim

s respira¢nim onemocnénim COVID-19.

Prace je systematicky rozdélena do dvou ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a cast
vyzkumnou. V teoretické ¢asti se pfedevsim zabyvame vysvétlenim zakladnich
pojmu tykajicich se syndromu vyhofeni, onemocnéni COVID-19 a definice
jednotek intenzivni péce spolu se zadkladni péci poskytovanou na téchto
ltzkach. Soucasti je taktéz definice zdravotnickych pracovnikii souvisejicich

s problematikou COVID-19

Ve vyzkumné ¢asti se, pomoci standardizovanych metod, zjistuje mira
ohroZeni syndromem vyhoreni v fadach zdravotnickych pracovniki. Nasledné
jsou ve vyzkumné ¢asti stanoveny cile prace, hypotézy a popsana metodika

vyzkumu.

Data ziskana pfi vyzkumu v této diplomové praci mohou byt pfedmétem
dalSiho Setfeni v oblasti syndromu vyhoreni zdravotnickych pracovniki a

mohou prispét ke zkvalitnéni psychosocidlni péce o zdravotniky.

Klic¢ova slova

Syndrom vyhoreni, COVID-19, jednotka intenzivni péce, koronavirova

pandemie, zdravotnicky pracovnik



ABSTRACT

The subject of this diploma thesis is the issue of burnout syndrome in the
medical environment, specifically in intensive care units, during a coronavirus
pandemic. These units have been designed and transformed to provide specific

care to patients with COVID-19 respiratory disease.

The work is systematically divided into two parts, the theoretical part and
the research part. In the theoretical part, we mainly deal with the explanation of
basic concepts related to burnout syndrome, COVID-19 disease and the
definition of intensive care units together with the basic care provided in these
units. It also includes a definition of health professionals related to COVID-19

issues.

In the research part, using the standardized methods, the degree of threat of
burnout syndrome in the ranks of healthcare workers is determined.
Subsequently, the research part sets out the objectives of the work, and

hypotheses and describes the research methodology.

The data obtained during the research in this diploma thesis may be the
subject of further research in the field of burnout syndrome in health care
workers and they can contribute to improving the psychosocial care of

healthcare professionals.

Keywords

Burnout Syndrome, COVID-19, Intensive Care Unit, Coronavirus Pandemic,

Healthcare Professionals
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1 UVOD

V roce 2019 se lidstvo sezndmilo s pojmem COVID-19. Z nendpadné lokalni
infekce v ¢inské provincii chfipkovym virem se béhem kratke chvile vytvofila

pandemicka epidemie, ktera hluboce zasahla drtivou vétsinu planety Zemé.

Pandemie nejsou novym fenoménem, z historie zndme ,morové rany”
postihujici stfedovékou Evropu, epidemie tyfu, v modernich dé&jinach pak
epidemie chfipek Spanélské, ptaci a jinych, epidemii HIV a nyni se potykame s

pandemii SARS-CoV-2.

Tato pandemie zasahla celou spolecnost a vyzadala si vyrazné omezeni a
problémy v celé fadé odvétvi Zivota spolecnosti. Nejen v oblasti zdravotni, ale i
v oblasti spolecenské a v neposledni fadé i v oblasti ekonomické. Pandemicka
opatfeni vedla k omezeni pohybu lidi, jejich setkavani, omezila vyrazné
provozovani nékterych podnikatelskych cinnosti, zejména v oblasti sluZzeb,
obrovské prostfedky byly investovany do prevence a lécby nemoci. Novym
pfiznakem bylo, tak fikajic, sledovani priibéhu pandemie v pfimém pfenosu.
Sdélovaci prostfedky trvale informovaly lidi o priibéhu a Sifeni infekce, o poctech
nakazenych, a také o poctech zemrelych. VSechny tyto faktory vyrazné ovlivnily
mysSleni a psychiku u vSech lidi. Samoziejmé se toto vSechno odrazilo i na stavu
zdravotnickych pracovnikti, zejména pak u stfedniho persondlu tedy

zdravotnich sester a zdravotnickych zachranari.

Zdravotnici by méli v rdmci svého profesnich zatiZeni byt schopni zvladat
vétsi miru zatiZeni neZ nezdravotnické profese, ale zatéZ ma vzdy své meze. Je-
li tato mez prekrocena, miize dojit k riznym problémiim v chovani a pracovnim

vykonu lidi.

V ramci koronavirové krize byly zejména jednotky intenzivni péce zahlceny
mnozZstvim pacientti, ktefi vyZadovali intenzivni péci, soucasné s tim prudce

narostl pocet umrti, coz vedlo k vyraznéjSimu pocit beznadéje u oSetfujiciho
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personalu. V souvislosti s témito skutecnostmi jsem se rozhodla vypracovat
praci, ktera by hodnotila situaci ve vybrané casti zdravotnictvi, tedy u sester a

zdravotnickych zachranara.

Pfedmétem této diplomové prace je problematika syndromu vyhoteni u
zdravotnickych pracovnikdi, ktefi se podileli na zvladani koronavirové
pandemie. Jak jsem jiz uvedla vyse, byly celkové nékolikanasobné zvySeny

naroky na zdravotnicky persondl nejen v oblasti fyzické ale i psychické.

A¢ se jedna o velmi zavazny stav, ktery v nékterych pfipadech vedl i k
odchodu pracovnikiit ve zdravotnictvi do jinych oborti, bylo k tomuto tématu
vztahujici se k dobé koronavirové pandemie publikovano v ceské odborné
literatutfe doposud velmi malo odbornych publikaci. Problematika vyhofeni byla
vétsinou pouze okrajové zminovana v publikacich autorti, zabyvajicich se
psychologii zdravi, psychosomatikou ¢i psychoterapii, nebyl vSak systematicky
zpracovan. Vyjimku tvori clanek H. Haskovcové z roku 1994 v casopise ,,Sestra”.
Jedinou monotematickou praci, zabyvajici se touto oblasti, je kniha J.
Kfivohlavého ,Jak neztratit nadSeni” z roku 1998. Nyni jiz pfibyva v ceskych
odbornych casopisech publikovanych praci v oblasti psychologie, pedagogiky a
zdravotnictvi, kde jsou problémy, souvisejici se syndromem vyhoteni, feSeny
vzhledem k jejich aktudlnosti. Objevuji se také cetné bakalarské a diplomové
prace, zabyvajici se problematikou syndromu vyhoteni, a zaroven pribyva
odbornych setkani, konferenci a seminarti, kde je téma syndromu vyhofeni
hlavnim bodem diskuze. Objevuji se téz ceské preklady nékterych, spiSe
popularnéji zamérenych, zahrani¢nich publikaci o syndromu vyhofeni a také
¢lanky, popularizujici tento problém v dennim tisku. Souvislost
s onemocnénim COVID-19 vSak v podstaté v Zadné z uvedenych praci neni
zohlednén, ackoliv zatéz zdravotnickych pracovniku uvedenou pandemii je

vyrazny, a tedy je potfeba se ji vénovat samostatné.
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2 CIiLE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této diplomové prace, ktery jsme si stanovili, je:

Zjistit miru vyhoteni zdravotnik pracujicich na COVID jednotkach intenzivni

péce v dobé koronavirové pandemie.

Ke splnéni stanoveného cile prace je tedy nezbytnou soucasti uskutecnit
vyzkum za pomoci kvantitativni vyzkumné metody, ktery bude zaméfen na
zdravotnické pracovniky, jeZ se pohybuji v prostfedi zkoumané problematiky,
tedy na jednotkach intenzivni péce v dobé, kdy praveé tyto jednotky byly
uzavfeny a fungovaly jako oddéleni s reZimovymi opatfenimi pro péci o
pacienty, ktefi onemocnéli onemocnénim COVID-19. Vice informaci o priitbéhu
vyzkumu bude uvedeno v kapitole METODIKA, ktera se nachdazi v této

diplomové praci niZe.

Pro tuto diplomovou praci byly téz stanoveny ctyfi nasledujici hypotézy.

2.1 Hypotéza H1

H1: Pfi vyhodnoceni syndromu vyhofeni pomoci SMBM hodnotici skaly, je

nejcastéjsi vyskyt v prvni ¢asti, tedy fyzické tnavy.

2.2 Hypotéza H2

H2: Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohroZeni zdravotnicti pracovnici mezi

30-40 rokem zivota.

2.3 Hypotéza H3

H3: Syndromem vyhofteni jsou vice ohroZeny Zeny nezZ muZi.
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2.4 Hypotéza H4

H4: Predpokladame, Ze vSichni respondenti jsou sezndmeni s pojmem syndrom

vyhofteni.

Pro tuto diplomovou praci jsme si stanovili i nasledujici diléi cile:

Cl: Zjistit, ve které dimenzi se bude vyskytovat nejvétsi mira vyhoteni.

C2: Zjistit, soucasné sociodemografické sloZeni zdravotnickych pracovnikii na

COVID jednotkach intenzivni péce.

C3: Zjistit, zda jsou zdravotnicti pracovnici seznameni s pojmem syndromu

vyhoteni.

C4: Zjistit, uroven pfistupu zdravotnickych pracovniki ke svému profesnimu

okoli.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni, nebo téZ znamy z anglického jazyka , burnout
syndrome”, je termin vyuZivajici se v souvislosti s profesemi, které jsou narocné
na psychiku. Jedna se o profesiondlni selhavani a je nasledkem vycerpanosti,
ktera vyplyva ze stale nartstajicich poZadavku vychézejicich z okoli
pracovniho prostfedi nebo i od samotného jedince. Velmi casto je tento
psychologicky jev oznacovan jako syndrom vyhaslosti, vypaleni. (Venglarova,

2011)

V obrazném pojmenovani syndrom vyhofteni, si 1ze pfedstavit ptivodni silné
hortici ohen jako symbol vysoké motivace, odhodlani, zajmu a nasazeni. U
jedince, kterého postihl syndrom vyhofeni, prechazi tento obrazny ohen
k dohorivani a vyhaslosti z nedostatku paliva, které by Zivilo hofici ohen.

(Kebza, 2003; Avers, 2015)

Syndrom vyhoreni nema zatim jednotnou definici a jeho ptisobeni se
nevztahuje pouze na pracovni prostfedi, ale jeho projevy miiZeme sledovat i

v jinych oblastech lidského zivota. (Kebza, 2003)

3.1.1 Historie syndromu vyhoteni

Z historického hlediska je syndrom vyhorenti stary jako lidstvo samo.
Pocatky zkoumani syndromu vyhoteni sahaji do 70. let 20. stoleti, kdy se
psychologové a lékari zacali zabyvat celkovym psychickym stavem ¢lovéka.
Zamétovali se na vycerpani, vyplyvajiciho z kognitivnich funkci, motivace a
emoci, které nasledné ovliviiuji celé vzorce chovani. Pojem jako takovy byl
zaveden do povédomi americkym psychoanalytikem Herbertem J.

Freudenbergerem, ktery ho jako prvni pouZzil roku 1974 v ¢asopise Journal of
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Social Issues v ¢lanku ,Staff burnout”. Freudenberger v ¢lanku popisuje rizika
dlouhodobé prace a faktory, které by mohly vést k vyhofeni. Upozornuje
pritom, Ze se tento jev vyskytuje pfedevsim u jedincti, ktefi pracuji s lidmi.
(Freudenberger, 1974). Ve stejné dobé se psycholoZka Christina Maslach
zaobirala vztahem mezi vypjatymi emocnimi situacemi, vykonavanou praci a
profesnim Zivotem. Nasledné popisovala pojem , burnout” jako stav
emocionalniho vycerpani, které velmi tizce souvisi s pracovni vytizenosti

(Schaufeli, 1993).

Doposud nasbirané znalosti a informace prokazaly, zZe zakladni princip
determinujici syndrom vyhoteni, je moZzné poznat pouze za podminkou
holistického pristupu k clovéku, do kterého se fadi i jeho momentalni situace

v oblasti zdravi a nemoci. (Kebza, 2003)

3.1.2 Teoretické zakotveni syndromu vyhoreni

Na syndrom vyhoteni Ize nahliZet ze dvou hlavnich teoretickych oblasti,

které jsou navzajem provazany, a to:

e filozoficko-psychologické;

e psychologicko-medicinské.

Filozoficko-psychologicky nahled na syndrom vyhofeni zahrnuje
existencialismus. Ten byl, pro mnoho psychologti i psychiatri, zdrojem
inspirace pfi zamysleni se nad syndromem vyhofeni v souvislosti se zdravim a
nemoci. Pro fadu téch, ktefi se zabyvali otdzkami vztahu mezi nemoci a
zdravim, byl existencionalismus velmi poucnym zdrojem myslenek (patfi sem
napt.: S. Kobasova, S. Maddi, M. Zola, A. Antonovsky). Mezi nejpodstatnéjsi
otazky, které vyplynuly z mnoha podnétti, vyplivajicich z tohoto hnuti, byla
pro psychology dtilezita souvislost s krizi osamélého jedince, intelektuadlné

zaloZeného a nejcastéji liberalné orientovaného. (Kebza, 2003)

16



Tato krize byla poprvé popsdna zastanci existencionalismu jiZz po prvni
sveétové valce. Vychazi z totdlniho osamoceni, vyboceni z dosavadniho
kazdodenniho rytmu Zivota, dosud zabéhnutého denniho rezimu, kdy se v této
nové situaci musi kazdy dany jedinec spoléhat pouze sdm na sebe, na své
vlastni sily. Clovék je zde prezentovan jako zcela osamély, ktery, v této pro néj
nové situaci, je nucen uhajit si svou holou existenci. Pronasleduji ho pocity
uzkosti, jelikoZ ma odpovédnost sdm za sebe, a z toho vyplyvajici pocity
beznadéje (koncepce syndromu bezmoci a beznadéje, kterou vytvoril Schmal a
Engel zacatkem 70. let, a koncepce bezmocnosti vytvofené v druhé poloviné
60.let Abramsonem, Seligmanem a rozvijenou ddle J. Garberovou). (Kebza,

2003)

Kazd4 takto prozivana krize je spojena s vlastnimi pocity a ndladami, které
souvisi s prozitky osamoceni, tzkosti, bezmoci, zoufalstvi a beznadéje, ale na
druhé strané treba i s pocity nudy, absurdity, vyplyvajici z celé nové situace.

(Kebza, 2003)

Hlavni roli v celé situaci hraje hlavné uzkost, diky které ¢lovék vnima
skutecnost svého vlastniho postaveni v okolnim svété. Existencialisté kladou
diiraz na uvédomeéni si sama sebe, coZ si v béZném Zivoté clovék neuvédomuje.
Stereotyp jeho Zivota mu neumoZnuje, aby se nahle dostal do krajni ¢i mezni
situace. Mezi tyto situace proto patfii stavy celkového vycerpani, ztrata

motivace pro dalsi zivot ¢i profesni cile. (Kfivohlavy, 2012; Kebza, 2003)

Pro pochopeni sama sebe je dtilezité pro ¢lovéka poznani jeho svobody. A to
je podle existencionalistti mozné pri absolutni nezavislosti ¢lovéka na
spolec¢nosti a pferuseni vSech svazki s okolnim svétem. S timto se pravé
setkavame u jedinct, u kterych se vyhofeni dostalo do konecné faze. V této fazi,

jestliZze zacne ¢loveék pochybovat o smyslu své vlastni existence, se dostava do
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stavu frustrace existencialni. Tyto stavy existencialni frustrace, ptisobi-li
dlouhodobé, potom mohou vyustit do deprese nebo neurézy-noogenni nebo
existencionalni anebo mohou vyustit do neschopnosti uvéfit v uzitecnost nebo

pravdivost a smysl vieho, co ¢lovék vykonava. (Ptacek, 2012; Kebza, 2003)

V zavérecnych fazich vyhoreni potom dochazi k tendenci prerusit vSechna
pouta s dosavadnim Zivotem, predevsim profesiondlnim a tim se osvobodit od

minulych prozitka a zkusSenosti, které jsou omezujici. (Kebza, 2003)

Druhym zdrojem syndromu vyhoteni je stres, ktery je vysledkem
nerovnovahy mezi prfehodnocenim zdroj a pozadavki k jejich zvladnuti.
Pocit, ze pozadavky jiZ nelze zvladnout, vyustuje k vyérpani rezerv pro
zvladani stresu. Tyto rezervy jsou nazyvany riznymi autory rtizné — adaptacni
kapacita (adaptive capacity), zatézova kapacita (load capacity), systémova
kapacita (systém capacity), vyrovnavaci zdroje (coping resources), preklenovaci
kapacita (carving capacity). Jejich vyznam ale zlistava stejny, Jedna se vlastné o
souhrn vrozenych navykt, dovednosti a dispozic, které clovék ziskal béhem

svého Zivota a pri setkdvani se a odolavani nejrtiznéjsi stresoram. (Kebza, 2003)

V poslednich letech je vénovana velkd pozornost stresu psychosocidlnimu, ve
sféfe pracovni i mimo ni. Statistickd data ukazuji, Ze vice nez 70 % absenci
v zaméstnani z dtivodu pracovni neschopnosti ma pficinu v nemoci, kterd ma
souvislost se stresem. Psychosocialni stres v pracovnim zafazeni souvisi se
socidlnim prostfedim v praci, jeji organizaci a obsahem. V oblasti mimo
pracovniho stresu se vyzkum zaméfuje na problematiku kaZdodennich
neprijemnosti, takzvanych mikrostresorti (hassles) a Zivotnich udalosti
(hypotéka, ztrata zaméstnani, nemoc atp.). Obé tyto oblasti, pracovni i
mimopracovni, mohou byt potom zakladem pro zdravotni rizika. (Kebza, 2003;

Venglarova, 2011)
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Obé oblasti se i vzajemné prolinaji, a to tak, Ze nadmérné poZadavky a
stresogenni podminky v jedné oblasti zasahuji do prozivani oblasti druhé. A
také i naopak, coZ znamend, Ze pozitivni prozitky z jedné oblasti mohou

ovliviiovat pfiznivé i oblast druhou. (Kebza, 2003; Venglarova, 2011)

3.1.2.1 Pracovni stres a jeho kategorie

Pracovni stres je rozdélen do nékolika kategorii:

e problémy souvisejici se zastavajicimi rolemi jedince (konflikty roli);

e naroky, které souvisi s charakterem prace (pracovni zatiZeni a
odpovédnost);

e organizace prace (kompetence, odpoveédnost, obtiZna komunikace);

e profesni perspektiva (neodpovidajici a nevyuZzitd kvalifikace, kariéra);

e prostredi prace (hluk, teplota, bezpec¢nost). (Kebza, 2003)

Vyzkumy ukazaly, Ze vysoce stresujici prace ma vysoké naroky na kvalitu,
odpovédnost a pracovni nasazeni pracovnika. Nemalou roli zde hraje
autonomie pracovni ¢innosti, coZ predstavuje mozZnost pracovnika se
rozhodnout o tempu prace, podminkach a povaze prace. Ukazalo se, Ze
kombinace vysokych ndrokt a nizka autonomie pracovni ¢innosti, jsou faktory,
které maji rozhodujici roli v riznorodosti zdravotnich dtisledkt1 a jsou rizikem
pro vznik rtiznych onemocnéni. Timto problémem se zabyva i rozsahly svédsky
vyzkum B. Fleischauera a G. Aronssona, ktery potvrdil vyssi zdravotni rizika u
pracovnikil vykonavajici praci s vysokymi pozadavky a nizkou autonomii.

V zakoniku prace byl na zakladé téchto vysledkii zaznamenan poZadavek,
upravit pracovni podminky tak, aby zaméstnanec mél vliv na svou pracovni

situaci. (Kebza, 2003; Venglarova, 2011)
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3.1.3 Ptiznaky syndromu vyhoteni

Priznaky by se daly rozdélit do nékolika tirovni, ve kterych se potom

projevuji.

Jako prvni 1ze zafadit troven psychickou. Tady nastava situace, kdy
dlouhotrvajici tsili a snaha o néco, vyvolava pocit, Ze vysledek a konecny efekt
z toho vyplyvajici je maly, a tedy viibec neodpovida vynalozené namaze.
Pridava se potom pocit dusevniho a emociondlniho vycerpani a s tim
samozrejmé i vyznamny pokles, aZ ztrata motivace. V oblasti emocionalniho
vycerpdni je inava, ktera je vyjadrena jako ,mam toho vSeho dost”, ,uz meé to
nebavi, nedavam to, jsem na dné”. Nejedna se ale o celkovy ttlum a sniZeni
emocionality. Dojde ke snizeni celkové aktivity, redukuje se kreativita, neni
zajem o iniciativu a nadSeni pro ¢innost. Jedinec se zamysli nad zbyte¢nym
usilim své vynaloZené prace, je frustrovan a cela tato situace se pro néj stava
bezvychodnou a proziva ji jako marnou. Je pfesvédcen o své postradatelnosti a
zbytecnosti. Tyto znamky negativismu se projevi i u profesionalt pfi praci
s lidmi, tedy ve vztahu k pacientiim, zakaznik(im a jinym klientm. Ztraci se i
zajem o oblasti, které souvisi s danou profesi. Negativné je hodnocena i
organizace, kde je profese vykonavana. Dochazi potom k redukci
nadstandardnich postupti na postupy rutinni. Nastava sebelitost i

podrazdénost, uzivani zavedenych frazi a stereotypnich jednani. (Kebza, 2003)

Jako druha je aroven fyzickd. Dostavuji se zde vegetativni obtiZe, mezi které
patfi casto nespecifikovana bolest hlavy, arytmie, tedy pocit buSeni srdce,
nemoznost se dodechnout, pichani na hrudi, potize zazivaci, a to od pocitu
diskomfortu, az po konkrétni pfiznaky. Kolisani krevniho tlaku, bolesti svalii a
kloubt, bolesti zad. Organismus zacina byt unaveny a neprispiva k tomu i

porucha spanku, tedy odpocinku. SniZuje se télesna aktivita, které se clovék
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brani a snazi se potiZim pfedchazet. Tim vznikaji zavislosti vseho druhu (na

lécich, kave, alkoholu). (Kebza, 2003)

Tfeti trovni je iroven socidlnich vztaht. Jedinec redukuje kontakty s lidmi —
klienty v dané profesi, s kolegy i osobami, které maji k dané ¢innosti urcity
vztah. Nema zdjem a ani neocekdva hodnocené od druhych osob. Nema chut
vykondvat danou profesi, plnit harmonogram prace nebo vypracovavat dohody
¢i terminy vyplyvajici v dané profesi. Toto se také projevuje u osob s ptivodné
vysokou empatii k dané profesi, tato se stava vyznamné nizkou a jde ruku
v ruce se zménou stylu mysleni. Vytvari se potom ,socidlni empatie” ve vztahu

k okoli. (Kebza, 2003)

V posledni dobé je vénovana velka pozornost socialné-psychologickym
aspektiim a souvislostem ve vztahu k syndromu vyhoteni. Jsou to praveé ty,
které usnadnuji nebo naopak znemoznuji vznik a nasledné rozvoj syndromu
vyhofeni. Je vypracovana i hypotéza o infek¢nosti tohoto syndromu. Zabyvaji
se ji néktefi zahrani¢ni autofi napf.: W. Schaufeli. podle jeho pfedpokladii je
vznik a rozvoj vyhoreni navazan na urcité socialni prostredi dané firmy a
v tomto prostfedi se dale $ifi i v podobné komunité této firmy. Byl vysloven i
predpoklad (Ch. Maslachova), Ze je zde souvislost spiSe se systémovou nez jen s
osobni zalezitosti. Tedy syndrom vyhofeni urcitého pracovnika muze byt
signdlem pravé o tom, Ze ve firmé néco dobfe nefunguje. Vychazela ze své
studie a pozorovani v daném podniku. Problémy se mohou objevit u
pracovnikil v jednom resortu, zatimco v jinych oddélenich jsou zaméstnanci bez
potizi. Ztrata idealt a nasledné zklamani se tedy mtiZe za urcitych podminek
objevovat v riznych organizacich rtizné. (Schaufeli, 1993, Kebza, 2003,

Venglarova, 2011)
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3.1.4 Stadia vyhoreni

V literatufe bylo publikovdno nékolik hodnoceni pro stanoveni rtizného
poctu fazi burnout syndromu. Jedna se o proces, ktery vznika ptisobenim

chronického stresu, anebo o proces, ktery se vyviji permanentné.

e Iniciaéni faze

VétSinou se zminuje faze iniciacni, ktera zahrnuje ptivodni zapaleni pro
danou ¢innost, poté dochazi k pochopeni, zZe nastavené idedly nejsou viibec

realizovatelné.

e Faze stradani

Dale nasleduje obdobi stradani a zklamani z celé situace, profese, kolegy,
clovéka, se kterymi je dany jedinec v kontaktu a je i zavisly na jejich hodnoceni,

které za¢ind vnimat ale negativné.

e Faze apatie

Dalsi fazi je faze apatie, v niZ se projevuje odmitavost, moznad i zloba v{ici

jednotlivci, ¢i celému okoli v ramci dané profese.

e Faze vycerpani

Poslednim stadiem je faze vycerpani, uplného vyhoteni, které je spojeno

s cynismem, ztratou lidskosti.

Podstatou prvni faze je tedy prvotni nadsSeni a zdjem o danou véc. Nasleduje
psychické a navazujici fyzické vycerpani, poté ve treti fazi nastupuje odmitavé
prijimani okoli, jako obranny mechanismus a konec¢né ¢tvrta faze, ve které se

objevuje vycerpani, negativismus a nezdjem. (Kebza, 2003)
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Podle R. Schvaba syndrom vyhofeni vznika ve vztahu mezi jedinci v urcitych
situacich. Jeho vyvoj ma tfi faze. Prvni faze zahrnuje nerovnovahu mezi
poZadavky na strané jedné a schopnostmi daného jedince v nastavené situaci
obstat. Tady jiZ zacina ptisobit stres. Druha faze je kratka a zahrnuje
emocionalni odpovéd na tuto nerovnovahu — strain — pocit napéti, inavy, tenze
a vycerpani. A ve treti fazi se dostavuji zmény v chovani. Jedinec se stavi do
obranného postaveni, do tniku ze situace, které je pro néj nezvladatelna.

(Kebza, 2003)

Néktefi autori, ve snaze poznat podstatu syndromu vyhoteni, stanovili osm
stadii rozvoje burnout syndromu (R. Golombiewski, J. Stevenson). Do
dotazniku zafadili tfi komponenty , Maslach burnout inventory (MBI)” a to
z hlediska nizké, stfedni a vysoké tirovné. Jako nejvyznamnéjsi komponenta je
chapana citova prazdnota, ktera se zac¢ina uplatiovat ve druhé poloviné téchto

fazi. (Kebza, 2003)

Izraelsky psycholog I. Friedman stanovil v roce 1996 tzv. Multipathway to
burnout (MPB) model. Tento model obsahuje dvé oblasti. Prvni oblast je
kognitivni. Zde patfi nedostatecna vykonnost, osobni i profesionalni. Druha
oblast emocionalni, kam patfi pocit pretiZeni a citové vyprazdnéni. (Kebza,

2003)

Nelze tedy tvrdit, Ze se jedna o neménny stav, ale jedna se o stadia nebo faze
syndromu, které se neustéle vyviji. (Venglarova, 2011)
3.1.5 Lécba syndromu vyhoteni

Hlavnim problémem syndromu vyhoteni je, Ze postiZeny je zahlcen
kazdodennimi povinnostmi a starostmi, které musi fesit a nelze od nich

uniknout. Pracovni proces se pro n€j stava automatismem a jiZ nevnima své
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mozné nedostatky nebo i chyby. Clovék si musi uvédomit, Ze ma problém,
ktery ale neni schopen vyfesit sam. Potfebuje tedy pomoc od jiného ¢lovéka. Je
dulezité, aby tento clovék mél zdjem se 1écit a nasledné se chtél uzdravit.
Vétsinou svij stav hodnoti, jako by se mu vytratila veSkera energie z Zivota,
kterou potfebuje znovu ziskat pro svou dalsi existenci. Motivaci by mohlo byt
tvrzeni, Ze 1ze , pro jednou byt slaby”. Uspésnost 1é¢by bude v tom piipadé,
pokud vyhorely jedinec bude ochotny respektovat svého poradce a 1écitele.
Mnozi lidé reaguji na syndrom vyhoteni sami, a to ,utékem”, tedy zménou
zaméstnani, ¢asto i mimo sviij obor. MiiZe to byt prospésné, ale taky lze tuto

zménu hodnotit jako osobni prohru. (Venglarova, 2011; Preiss, 2015)

Pro stanoveni lécby syndromu vyhoteni je nutné pfistupovat individualné
s ohledem na daného jedince a prostfedi, ve kterém Zije. Je tedy nezbytné
poznat sebe sama a potom se zamyslet nad hodnotami prace a seberealizace
nad zdravotnim stavem, ekonomickou situaci. Nelze opomenout rodinu a
partnerské souziti a hlavni Zivotni plany a perspektivu. (Kebza, 2003;

Venglarova, 2011)

3.1.6 Prevence syndromu vyhofreni

Bylo by velmi jednoduché se domnivat, Ze staci podat , jednu pilulku
nadobro” a vse bude déle v poradku. Venglarova popisuje ve své praci fadu
postupti a prevenci lécby v syndromu vyhoreni. Je nutné si uvédomovat
hranice svych moZnosti a tudiZ védét, Ze poZadavky, které jsou na clovéka
kladeny, neni schopen sam splnit, a proto je nutné pozadat nékoho jiného,
napt.: kolegu, o pomoc. Clovék musi véfit v sebe sama a mit se rdd, mit k sobé
respekt, ktery ma k druhym lidem. Jedinec musi byt pfipraven na moznost
vzniku syndromu vyhoteni ve své praci, znat jeho pfiznaky, a tudiz i dalSim
nasledkim predejit. Je dtleZité mit dobrého nadfizeného, ktery umi ocenit
odvedenou praci, nesetti pochvalou a snazi se zlepsovat i pracovni podminky.
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Venglarova tvrdi: ,,pokud to neptijde, zménte zaméstnavatele”. Sebepoznavani
je neustalé uvédomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti, nedostatki, ale také
vlastnich pocitti, a to v kazdé situaci, v niZ se nachdzime. Nelze ani zapominat
na svij osobni Zivot. Preladit z pracovniho procesu do soukromého Zivota,
relaxovat a odpocivat. Pe¢ovat o sebe, o své télo i dusi. Pokud mame rodinu
patfime takeé ji. Je nutné se umét adaptovat na zmény Zivotniho stylu nebo

prostiedi. (Venglarova, 2011; Prasko, 2016)

Helga Volmerova vypracovala dvandctibodovy program prevence, ktery
nejen pomuze identifikovat poc¢atek vyhofeni, ale také poradji, jak vSemu

predejit.

a) Prestante s popiranim, spolehnéte se na moudrost svého téla. Pfiznejte stres
a tlaky, které se projevily télesné, dusevné i emociondlné.

b) Vyhybejte se izolovanosti. Nedélejte vSechno sam/a. NavaZte nebo obnovte
tésné kontakty s prateli a lidmi, ktefi vas maji radi.

c) Zménte své zivotni podminky. Pokud vas vyfidila vase prace, vase
kontakty, néjaka situace nebo osoba, pokuste se okolnosti zménit nebo
odejdéte, je-li to nutné.

d) NeangaZzujte se tolik. Zbavte se oblasti nebo aspektii v nichZ se nejvice
pretéZujete a usilujte o to, abyste se toho tlaku zbavili.

e) Prestarite se chovat prilis starostlivé. Pokud se ze zvyku ujimate problémti a
povinnosti jinych lidi, naucte se zdvoftile distancovat. Pokuste se spis zajistit,
aby se nékdo staral o vas.

f) Naucte se rikat ,NE”. Budete-li se starat vic o sebe omezite vlastni
prehnanou angaZovanost. Znamena to odmitat dodatecné poZadavky nebo

naroky na vas volny cas a city.

25



8

h)

k)

)

Zacnéte se drzet zpatky a ziskdvat odstup. Naucte se predavat ukoly jinym,
nejen na pracovisti, ale i doma a mezi prateli. Pokud ustoupite do pozadji,
uchranite se pro sebe.

Vytycte si nové hodnoty. Pokuste se oddélit vyznamné véci od pomijivych a
pochybnych, diilezité od nedtilezitého. Usetfite cas i energii a budete se citit
lépe.

Neucte se urcovat své Zivotni tempo, pokuste se Zit vyvazené. Disponujte
jen omezenym mnozstvim energie. Posudte, co v Zivoté chcete a potfebujete
a pak se pokuste uvést do rovnovahy praci se zabavou a relaxaci.

Pecujte o své télo. Nevynechavejte zadna jidla, netrapte se pfisnymi dietami,
doprejte si spanku podle potfeby, dodrZujte terminy navstév u lékart.
Dbejte na zdravou vyZzivu.

Pokuste se byt co nejméné ustarani a uzkostlivy. V co nejvétsi mife omezujte
starosti, jimz chybi rozumny dtivod — stejné nic nezménite. Lépe budete
zvladat situaci, kdyzZ stravite méné casu pfemitanim a budete se misto toho
starat o své skutecné potreby.

Zachovejte si smysl pro humor. Postarejte se o okamziky radosti a Stésti ve
svém zivoté. To jsou nejlepsi prostredky proti vyprahlosti. (Vollmer, 1998, s.

164-165)
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3.2 Koronavirova pandemie

Béhem celého evolucniho vyvoje je lidstvo obklopeno fadou riiznych
mikroorganismti, které mohou ohroZovat jeho existenci. Epidemie probihajici v
minulosti vyznamné redukovaly lidskou populaci. Pfikladem je morova rana ve
14.stoleti, ktera si vyzadala vice neZ 25 milionti obéti. Vyznamné pokroky v boji
proti infekénim nemocem byly zaznamenany ve 20. stoleti. Byla odhalena
etiologie fady infekénich nemodi, jejich pfedchdzeni a lécba. Presto se i v tomto
stoleti vyskytly dvé pandemie. Chfipka A, které podlehlo v roce 1918 nejméné
20 miliont lidi. Ta byla vyvoldna vyrazné modifikovanym zndmym infekénim

agens. (Yakut, 2020; Stejskal, 2020)

Dosud probihajici pandemie ziskaného imunodeficitu (AIDS) je zase
zpusobena nové objevenym virem lidského imunodeficitu (HIV). Od pocatku
epidemie ve 20 letech se virem HIV nakazilo 77,3 miliont lidi, z toho 34,4

milion®i nakaZenych zemfelo. (Stejskal, 2020)

Novy koronavirus, s oznacenim Sever Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-COV-2), byl objeven v roce 2019 a za velmi kratkou dobu
zménil cely svét. (Stejskal, 2020; Shereen, 2020)

Koronaviry poutaji vétsi pozornost od r. 2002. Prvni, ktery zneklidnil
vefejnost, byl SARS (Severe Aute Respiratory Syndrom) s prokdzanym
pienosem z netopyrti na lidi, s ptivodem v Ciné a s bilanci 800 mrtvych.

(Shereen, 2020)

V roce 2012 se v zemich Blizkého Vychodu objevila dalsi epidemie zptisobena
koronavirem nazvana MERS (Middle East Respiratory Syndrom) se stejnym

poctem tmrti a pfenosem z velbloudt. (Shereen, 2020)
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Pavodce aktualni pandemie koronavirus COVID-19 se objevil v listopadu
2019 v ¢inském meésté Wuhan. Za primarni zdroj vyskytu koronaviru v této

lokalité jsou opét povazovani netopyfi (Shereen et al., 2020).

3.2.1.1 Pandemie

Dle historickych zaznamii se pandemie vyskytuji pfiblizné 3—4krat za stoleti.

V jinych zdrojich je uvddéno v intervalu 30 az 50 let. (Ttimova, 2008)

Pandemii se rozumi epidemie velkého rozsahu, jez zasahuje na tizemi vice
nez jednoho statu a kontinentu Jde o vyskyt onemocneni s vysokou mirou
incidence na vétsim tizemi kontinentu za urcitou casovou jednotku. Pandemie
je specifickd svou rychlosti sireni onemocneni na jiné casti sveta a vysokym a
rychlym narustem morbidity a mortality. (Pandemicky plan Ceské republiky,
2011)

3.2.2 SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) je
koronavirem z celedi Coronaviridae, konkrétné jeho podceledi je
Coronavirinae. SARS-CoV-2 je z rodu beta-coronavirt, jeZ obsahuji
jednovlaknové RNA. Tento virus zptlisobuje respira¢ni onemocnéni, jehoz

zavaznost se odviji od mnoha proménnych. (Yakut, 2020).

3.2.2.1 Cesta prfenosu infekce

Podobné, jako u ostatnich respiracnich virti, se SARS-CoV-2 §ifi sekrety
pochdzejicimi z dychacich cest infikované osoby. Tyto sekrety jsou
produkované predevsim pfi kasli, mluveni ¢i kychani, kdy se vytvari vétsi
kapénky aZ po jemny aerosol (o priblizné velikosti >5 uL). Minimalni davka
partikuli SARS-CoV-19, zptisobujici infekci, je odhadovana na 100 —1 000.
(Stejskal, 2020).
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Pfenos muiZe probihat cestou pfimou i nepfimou. Pfimou cestou se rozumi
primy kontakt s infikovanou osobou, tedy pobyt v jejim tésném kontaktu.
V tomto pfipadé dochazi hlavné k vdechovani infikovanych kapének a jejich
vstupem do organismu pfes sliznici st a nosu, ddle pfi kontaktu kapének se
sliznici oka. Nepfima cesta prenosu se uskutecniuje pres kontaminované
povrchy, na kterych je dle védeckych studii virus schopen prezit i nékolik dnfj,
v zavislosti na druhu povrchu a prostredi, ve kterém se kontaminovany objekt
nachazi. Nejdéle vir dokaze prezit, dle vyzkumi, na nerezové oceli a plastech.
Vir se poté z téchto povrchti pfenese do organismu prostfednictvim neumytych
rukou, kdy se dotycny dotyka sliznice tist, nosu a oci. DalSimi zndmymi, ale
meéné probadanymi cestami prenosu, jsou cesty fekalné-oralni, pohlavni prenos,

prenos krvi a transplacentarni prenos (Meyerowitz et al., 2020; Shereen, 2020).

3.2.2.2 Inkubacni doba a nakazlivost

Inkubacéni doba onemocnéni je doba od expozice viru do rozvoje prvnich
priznakti nakazy, které ale mohou byt i asymptomatické. Dle dostupnych tdaji
se inkubacni doba pohybuje v priméru mezi 5-6 dny (rozmezi je pocitano 2-14
dni). Délka inkubacni doby ma zavislost i na varianté viru (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2021).

Obdobi nakazlivosti neboli doba, za kterou je osoba nakaZzliva pro své okoli
po nakaze, se uvadi pfiblizné 48 hodin. Virus se poté v dychacich cestach
vyskytuje az 8 dni u mirnych priibéhtt onemocnéni a 14 dni u zavazného
pribéhu onemocnéni COVID-19. Opét zde ptisobi mnoho proménnych ve

formé varianty viru a stavu ockovani (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

3.2.2.3 Varianty SARS-CoV-2

Viry obecné se neustale méni a dochazi k mutacim viru. Mutace by se dala
laicky definovat jako chyba pfi tvorbé kopii viru, odborné replikaci. Kazda
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varianta viru ma tedy genom, jehoz obsahem je konkrétni sada mutaci,
specificka pro danou variantu. V pfipadé koronaviru dochdazi ke zménam, které
zvysuji schopnost vazby na receptor, a tim se zjednodusuje pfenos viru

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Od zacatku pandemie je ndm zndamo 9 variant koronaviru. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je od kvétna 2021 k pojmenovavani koronavirt
uzivana fecka abeceda. V ramci VOI/VOC klasifikace jsou varianty koronavira
dale rozliSeny na vzbuzujici zajem (VOI) a varianty vzbuzujici obavy (VOC).

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

Tabulka 1- Varianty viru SARS-CoV-2

Varianty vzbuzujici Varianty vzbuzujici
obavy (VOC) zdjem (VOI)

Beta (pttvodné Mi
jihoafricka)

Gama (ptavodné Lambda
brazilska)

Delta (ptivodné indicka)

Omikron

3.2.3 Onemocnéni COVID-19

Onemocnéni COVID-19 je zptisobeno vyse uvedenym virem a jeho
variantami SARS-CoV-2. Jak jiz bylo feceno, jde o respiracni onemocnéni
postihujici pfedevsim plice nemocného, a to v rtizném rozsahu, kdy mtize dojit
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nasledkem poskozeni plic k dalsim komplikacim v zavislosti na zavaznosti
stavu nemocného a také na jeho komorbiditach. (Ministerstvo zdravotnictvi,

2021)

3.2.3.1 Diagnostika onemocnéni

Onemocnéni COVID-19 je v dnesni dobé diagnostikovatelné nékolika
zpusoby. Mezi nejcastéji vyuzivany zpusob se fadi polymerdzova fetézova
reakce s reverzni transkripci tzv. RT-PCR a pfimy prtikaz antigenu SARS-CoV-
2. (Stejskal,2021)

Polymerazova retézova reakce s reverzni transkripci je laboratorni metoda
zaloZena na izolaci a rozpoznani urcité ¢asti RNA ve vzorku materialu pacienta
(stér ze sliznice nosohltanu) a v soucasnosti je fazena mezi nejcitlivéjsi
diagnostické metody pro priitkaz ndkazy virem SARS-CoV-2. Diagnostika
probiha v laboratornim prostfedi a je provadéna vysokoskolsky vzdélanymi

odborniky. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

Dalsim ze zptisobt1 diagnostiky ndkazy je pfima detekce antigenu SARS-
CoV-2. Tento antigenni test je z hlediska provedeni i priibéhu detekce viru
jednodussi nez RT-PCR vysetfeni. Je zaloZen na detekci virovych proteint ve
vzorku, které jsou specifické pro urcité agens. Vyhodou je jeho dostupnost a
rychlost provedenti i ziskani vysledku (pfibliZné 15 minut) a nendrocnost na
vybaveni. Na vrub své jednoduchosti s sebou ale antigenni testovani nese
nevyhodu v nizsi citlivosti, nez je u RT-PCR, kdy muiZe byt vysledek testu
faleSné negativni pro nedostate¢né mnozstvi virové naloze v organismu.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

Antigenni testy se mohou vyskytovat v mnoha podobach, co se tyce zptisobu

provedenti testu. NejcastéjsSim a nejdostupnéjsim je test, uréeny pro odebrani
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vzorku z nosnti sliznice. Tato jednordzova sada je nejcasteji sloZena z testovaci
kazety, tamponové ty¢inky pro odbér vzorku a extrakéniho pufru ve zkumavce
(tekutina, do které se vloZi tamponova tyc¢inka po odebrani vzorku). Nasledné
se roztok ve tfech kapkach aplikuje na testovaci kazetu. Dalsi nejrozsifenéjsi
formou testtl jsou slinné testy. Obsah testovaci sady je témér stejny, pouze
slinny test ma na rozdil od tamponové tycinky plastovy trychtyfek, pomoci

kterého naplnime zkumavku slinami. (Homza, 2021)

Z antigennich testt je moZné odecist vysledek primérné za deset minut po

odebrani vzorku, v zavislosti na vyrobci testovaci sady. (Homza, 2021)

3.2.3.2 Klinické projevy nemoci

Onemocnéni muZe probihat dvojim zptisobem, a to asymptomaticky nebo s
vyvinutymi symptomy. Asymptomaticky priibéh znamena, Ze onemocnéni
probiha bez priznaki onemocnéni. Jedinec se citi zcela zdrav (35-55 %).

V ostatnich pfipadech se infekce projevuje pfiznaky respira¢niho onemocnéni,
kdy jsou postizeny horni ¢i dolni dychaci cesty, plic nevyjimaje. Priibéh by byl
mozny rozdélit na mirny, sttedné zavazny, zavazny a kriticky. Mezi obecné
symptomy patfi suchy drazdivy kasel (50 %), dusnost (28 %), ryma (6 %),
Skrabani nebo bolest v krku (20 %). K celkovym pfiznaktim potom patfi teplota
(43 %), bolesti svalil (36 %), bolesti hlavy (34 %), nechutenstvi a zvraceni (11 %),
Unava a maladtnost a v neposledni radé ztrata ¢ichu a chuti, a to samostatné

nebo zaroven. (Yakut, 2020)

Kromeé respiracniho systému mohou byt postiZeny i jiné organy. Nejcastéji
byva zasaZen srde¢ni sval s obrazem myokarditidy (zanét srdecniho svalu),
dale akutni postiZeni ledvin s dehydrataci. Vyznamny je hyperkoagulacni stav,

kdy vznikaji trombdzy a z toho vyplivajici riziko plicni embolie, vznik
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diseminované intravaskularni koagulopatie, cévni mozkové pfihody, akutni

infarkt myokardu atd. (Stejskal, 2021; Yakut, 2020)

Rozdil mezi zadvaZznosti pribéhu zavisi na irovni poskozeni a zanétlivych
zmén plicni tkané. Ta se urcuje a diagnostikuje po provedeni grafického
vySetfeni, a to nativnim rentgenovym snimkem, grafickym vySetfenim CT nebo

magnetickou rezonanci. (Yakut, 2020)

U pacientli s mirnymi obtiZemi se nevyskytuji zmény v plicni tkani a stav
nevyZaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. U nékterych pacientti ale
muZe po tydnu nemoci dojit k vyraznému zhorseni stavu, kdy jiz dochazi
k poskozeni plicni tkané a je nutné zhodnotit potfebu hospitalizace a dale tak
poskytnuti komplexni 1é¢ebné péce. V pripadé kritického priabéhu jizZ dochazi
k zdvaznym patologickym zméndm na plicni tkéani, které provazi respiracni
selhani a je nutné zahdjit oxygenoterapii za pomoci HFNO (High Flow Nasal
Oxygen) nebo umélé plicni ventilace na jednotce intenzivni péce. Pacienty
v kritickém stavu casto provazi komplikace pridruzené k onemocnéni COVID-
19, a to syndrom akutni dechové tisné (ARDS), septicky 3ok, arytmie a dalsi
kardiovaskuldrni komplikace, poSkozeni ledvin, rozvrat vnitfniho prostfedi,
multiorganové selhani (MOF), které mohou v kombinaci ale i samotné vést ke

smrti pacienta. (Stejskal, 2021; Yuki, 2021)

3.2.3.3 Lécba onemocnéni COVID-19

Onemocnéni COVID-19 je virovym onemocnénim. Obecné 1éc¢ba virovych
onemocnéni antivirotiky je vzacna, jelikoZ v dnesni dobé nejsou vyvinuty latky,
které by dosahovaly vysoké u¢innosti, bez velkého po¢tu nezddoucich tcinki.
Virové onemocnéni se nejcastéji 1é¢i symptomaticky, COVID-19 nevyjimaje.

(Stejskal, 2021)
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Podminkou 1écby je izolace a klidovy rezim. Jak jiz bylo feceno, 1écba
probiha symptomaticky a velmi individualné, jelikoZ kazdy jedinec pri
onemocnéni COVID-19 trpi rtiznou kombinaci symptomui. Obecné jsou
vyuzivany bézné dostupné léky ze skupiny antipyretik, analgetik, antitusik a

expektorancii. (Stejskal, 2021)

Zejména pfi zavazném priabéhu onemocnéni ¢asto dochazi k hospitalizaci
nemocného na infekénim oddéleni, ¢i jednotce intenzivni péce. K 1écbé
symptomu se vyuzivaji léky ze skupin zminénych vyse, které povétsinou
nejsou volné prodejné a jejich aplikace je provadéna invazivni cestou. Dalsi
vyznamnou lé¢ebnou metodou je oxygenoterapie. Ta je indikovana v ptipadech
kdy z dtivodu pneumonie doslo k postiZeni plicniho parenchymu a je ¢astecné
znemoznéna vymeéna krevnich plynt. Zpravidla se k ni pristupuje pfi saturaci
hemoglobinu kyslikem pod 93 % a terapie spociva ve zvyseni inspiracni frakce
kysliku. VyuZivaji se k ni kyslikové hroty nebo kyslikova maska. V pripadech,
kdy jsou tyto zptlisoby oxygenoterapie jiz nedostacujici, pristupuje se k terapii
pomoci HFNO nebo neinvazivni plicni ventilace. Jejich vyhodou je zvySeny
prutok smési kysliku a vzduchu, diky kterému nedochazi ke kolapsu plicnich
sklipk, ve kterych k vymeéné krevnich plyntt dochazi. Posledni moZnosti
zajisténi ventilace nemocného je uméla plicni ventilace. V nejkriti¢téjsich
pfipadech je nutno pfistoupit k manévru zvanému pronacni poloha, kdy je
pacient v umélém spanku, napojen na umélou plicni ventilaci oto¢en do polohy
na bfise. V poloze na bfise dochazi k uvolnéni bazi plic a zlepSeni distribuce
ventilace. Tato poloha je naro¢na na provedenti jak z hlediska pomticek pro
polohovani, tak z hlediska persondlu, ale hlavné je velmi ti¢innd. (Stejskal, 2021;

Yakut, 2020; Qu, 2020)

Dosud vyuzivanym antivirotikem pro lé¢bu onemocnéni COVID-19 je

Remdesivir, ktery je jako jediny schvalen organizaci Food and Drug
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Administration (FDA). Pivodné bylo toto Sirokospektré antivirotikum
navrzeno jako lécba eboly, infekci virem MERS-CoV, SARS-CoV a dal$Sim
koronaviram. Remdesivir je podavan intravendzné a k jeho indikaci je tfeba aby

pacient splnoval prfisna kritéria. (Qu, 2020)

Stale probiha i experimentalni lécba antimalariky, aminochinoliny, farmaka
jako Lopinavir/Ritonavir pro lécbu infekce HIV a také monoklonalnimi

protilatkami. (Qu, 2020)

Dalsim zptisobem lécby COVID-19, ktera je ale stale v pocatcich, je
aplikovani rekonvalescentni plazmy (plazma od uzdravenych pacientti). Jeji
podani by mélo byt v ranych fazich ndkazy. Dle existujicich studii by méla

prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu nemocného a sniZit umrtnost. (Qu, 2020)
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3.3 Ockovani proti onemocnéni COVID-19

Zasadnim meznikem v boji proti onemocnéni koronavirem byl vyvoj
vakciny. Vzhledem ke kritické situaci, kterou vir SARS-CoV-2 zptisobil, se na
vakcinu spoléhalo jako na ti¢innou cestu ven z pandemie. Tyto vakciny jsou
urcené k zajisténi imunity proti viru SARS-CoV-2. Znalosti o struktufe a funkci
koronavira urychlily vyvoj vakcinacnich platforem od pocatku roku 2020.
Vakcindm se vSeobecné prisuzuje velky vyznam pfi sniZovani zadvaznosti a
umrtnosti zptisobené onemocnénim COVID-19. Vyvoj vakcin probihal hlavné v
zapadnim svété pri spolupraci firem nadnarodniho farmaceutického priimyslu

a rozvojem biotechnologickych spole¢nosti v mnoha zemich. (Le, 2020)

3.3.1 Typy vakcin

Typy vakcin, které byly vyvijeny v roce 2020, byly na bazi nukleovych
kyselin (nukleosidem modifikovanda mRNA a DNA), dale nereplikujici se virové
vektory, peptidy, rekombinantni proteiny a ddle oslabené a inaktivované viry.
Pouzivaji se tedy strategie nové generace pro efektivnéjsi tlumeni infekce
COVID-19. Tyto vakciny prindseji antigeny, které zvysi ti¢innost u citlivych
podskupin populace, jako jsou zdravotnici, starsi lidé, téhotné Zeny, déti a lidé s

oslabenym imunitnim systémem. (Krammer, 2021)

Technologické typy vakcin zahrnuji neaktivni virus, nereplikujici se virovy
vektor, platformu na bazi RNA, proteinovou podjednotku, platformu na bazi
DNA, castice podobné virtim, replikujici virovy vektor a Zivy oslabeny virus. V
listopadu 2021 bylo schvaleno dvacet Sest vakcin, které mohly byt pouZity pro
vefejnost. Jedna se o jednu vakcinu DNA (ZyCoV-D), dvé vakciny RNA (Pfizer-
BioNTech a Moderna), deset konvencnich inaktivovanych vakcin (BBIBP-CorV)
od ¢inské spolec¢nosti Sinopharm, vakcina Corona Vac od ¢inské spolecnosti

Sinovac, Covaxin od indické spole¢nosti Bharat Biotech, ¢inskda WIBP-CorV,
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ruska CoviVac, kazasska QazCovid-in, ¢inska Covidful, iranska COVIRran
Barakat, ¢inskd KCONVAC a irdnska FAKHRAVAC. Pét vakcin s virovym
vektorem (Sputnik V a Sputnik Lajt od ruského Gamalejova institutu),
oxfordska Astra-Zeneca,Convidecia od ¢inské spole¢nosti CanSino Biologics a
Johnson et Johnson. Pét peptidovych vakcin ¢inska RBD-Dimer, ruska Epi
VacCorona, kubanska Soberana O2 a Abdala, tchajwanska MVC-COV1901,

americka Novavax a australska COVAX-19. (Krammer, 2021)

3.3.1.1 mRNA vakciny

Tyto vakciny vyuZivaji RNA ke stimulaci imunitni reakce. Bud vakcina
obsahuje samoreplikujici se RNA, nebo messenger RNA (mRNA). Télo se je
nauci rozpoznat a tim znici dany patogen. V této skupiné jsou nejznamé;jsi
Pfizer-BioNTech a Moderna. MozZné zavazné alergické reakce jsou vzacné. I
presto v prosinci 2020 aplikace prvnich davek vakciny Pfizer-BioNtech vyvolaly

tézké pripady alergické reakce, jednalo se o pfipady anafylaxe. (Petras, 2021)

3.3.1.2 Adenovirové pfenasecové vakciny

Tyto vektorové vakciny pouZivaji obal adenoviru, ktery obsahuje DNA a ta
koduje bilkovinu SARS-Cov-2. Tyto vakciny se nereplikuji, a proto netvofi nové
virové castice, ale produkuji antigen, ktery vyvola systémovou imunitni
odpovéd. Vakcinami tohoto typu jsou Astra-Zeneca, SputnikV, Convidecia a

vakcina Jansen. (Krammer, 2021)

3.3.1.3 Dalsi typy vakcin

Existuji i tzv. nosni vakciny a zaméfuji se na slizni¢ni imunitu v nosni

sliznici, ktera je mistem vstupu viru do téla. Vakciny tak stimuluji nosni
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imunitni faktory, mezi které patfi imunoglobulin A. Tyto vakciny byly dfive

schvalovany i pro jiné infekce, jako naptiklad chfipka. (Petras, 2021)

V klinickych studiich jsou viru podobné ¢asticové vakciny, vicendsobné
DNA plazmidové vakciny nebo lentivirové vektorové vakciny a konjugované

vakciny, které vykazuji spike protein SARS-Cov-2. (Petras, 2021)

3.3.2 Hodnoceni uc¢innosti

V USA byla tucinnost vakcin Pfizer-BioNTech a Moderna vyhodnocena u
bezmala 4000 zdravotnikii, policistt a hasict, ktefi pracovali v prvni linii.
Vakcinace je ochranila pred nakazou z vice nez 90 %. Ze statistickych udaja
vyplynulo, Ze po plné imunizaci se koronavirem znovu nakazilo 0,01 procenta
lidi. Vétsina téchto pacientti méla dalsi komorbidity jako je kardiovaskularni

onemocnéni, cukrovka 2. typu nebo uzivali imunosupresiva. (Petras, 2021)

V Italii byla zkoumana t¢innost vakcinace na vzorku 248 zdravotniki a bylo
potvrzeno, Ze sedm dnti po druhé davce vakciny Pfizer-BioNTech mélo 99,5 % z

nich specifické protilatky i bunéénou imunitu. (Petras, 2021)

V breznu 2021 bylo v ¢asopise New England Journal of Medicine
publikovano,Ze protilatky v séru lidi vakcinovanych dvéma ddvkami vakciny

Pfizer-BioNTech neutralizuji v pokusech in vitro vSechny znamé mutace SARS-

CoV-2. (Petrés, 2021)

3.3.3 Vedlejsi ucinky vakcinace

Patfi sem lokdlni bolest, inava nebo mirna horecka. Pozornost vyvolaly
zpravy o tvorbé krevnich sraZenin a plicnich trombdz, které byly davany do

souvislosti s vakcinou Oxford-Astra Zeneca. Dvé desitky zemi prerusily poté
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vakcinaci timto pfipravkem a cekaji na verdikt Evropskeé lékové agentury

(EMA). (Ghiasi, 2021)

Frekvence vyskytu zilnich trombdz odpovida béZnému vyskytu ve starsi
populaci, ale nema pri¢innou souvislost ale pouze ¢asovou shodu s vakcinaci.
Americké Stredisko pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) uvadi také cetnost
umrti u o¢kovanych 0,002 procenta a podle ifadu mezi imrtimi a ockovanim

neexistuje Zadna vazba. (Ghiasi, 2021)

Naprosta vétsina se tykala starsich lidi nebo vazné nemocnych a nic

nenaznacovalo, Ze by amrti souviselo s o¢kovanim. (Ghiasi, 2021)

Zodpovédnost za nezadouci ucinky vakcin EU nesou jejich vyrobci, ale
patrné se nevztahuje na ty vedlejsi uc¢inky, které jsou v pribalové informaci k

vakciné. (Medical Express, 2021)

Dale EMA uvadi,Ze po ockovani,avsak bez nutnosti spojitosti se samotnou

vakcinou,zemfelo pfiblizné 5000 osob (v ramci EU). (Medical express, 2021)
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3.4 Jednotky intenzivni péce

Jedna se o pracovisté intenzivni mediciny, jehoZ organizacni struktura se
znacné lisi od béZnych oddéleni. Obecné je urceno pro nemocné, u kterych
hrozi nebo jiz doslo k selhdni zadkladnich Zivotnich funkci. Poskytuji

kontinualni monitoraci, diagnostiku a lécbu kritickych stavi. (Sev¢ik, 2014)

3.4.1 Organizacni struktura

Pracovisté intenzivni mediciny je zpravidla umisténo na dobfe dostupném
misté uvnitf nemocnice. Jde o uzaviené samostatné oddeéleni, které je oddéleno
od bézného provozu nemocnice. Z praktického hlediska jsou jednotky
intenzivni péce umistény v tésné blizkosti urgentnimu pfijmu, pracovistim s
diagnostickymi metodami a operacnim saltim. Je zde nékolik dalSich

podminek, které musi tato oddéleni spliiovat, a to:

e prostor pro prijem pacientd,

e zazemi pro zdravotnické pracovniky,

e zazemi pro navstévy pribuznych,

e prostory pro skladovani materialu a 1ék,

e prostory pro administrativni a vzdélavaci ¢innosti. (Sevéik, 2014)

Casto byva tento intenzivni tsek lenén na jednotlivé specializace, kdy
optimalni kapacita jedné stanice pracovisté intenzivni mediciny zahrnuje od 8
do 12 lazZek, z toho by mélo byt minimalné jedno ltiZko uzptisobeno pro izolaci
pacientt1 trpicich nebezpecnymi infekcemi nebo imunosupresi, kdy je potfeba

nemocného naopak chranit, pfed vnéjsimi nepiiznivymi vlivy. (Sevéik, 2014)

Dle Evropskeé spolecnosti intenzivni mediciny (ESICM) je vytvoreno
doporuceni pro optimalni prostor na jednoho pacienta. Ten by mél v ptipadé

salového usporadani jednotky intenzivni péce odpovidat 20 m?a v pripadé
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boxového systému, kdy na jeden box pripada jedno Itizko, 25 m?. Dalsi prostor
by mél byt vyclenén pro material urceny pro daného pacienta a pristrojové

vybaveni jednoho lizka, kazdy po 5 m2. (Sevcik, 2014)

Podminkou na téchto pracovistich je neustala vizualni kontrola pacienta

zdravotnickym pracovnikem. (Sev¢ik, 2014)

3.4.2 Technické vybaveni lGzka

Technické vybaveni je nepostradatelnou soucasti pracovist intenzivni
mediciny. Zahrnuje pristroje pro monitoraci, pfistroje pro lécbu a organovou
podporu a samotné intenzivni lIiZko. Jeho specifikem je moznost polohovani
velkého rozsahu, véetne moznosti rozsifeni o antidekubitarni matraci. (éevéik,

2014)

3.4.2.1 Pristroje pro monitoraci

Hlavnim pfistrojem pro monitoraci je ltizkovy monitor, ktery umoznuje
sledovat fyziologické funkce. Mezi tyto fyziologické funkce patii EKG,
arteridlni tlak jak invazivni, tak neinvazivni, centralni Zilni tlak, télesna teplota,

saturace hemoglobinu kyslikem, ventilaéni parametry atd. (Sevéik, 2014)

V téchto podminkach je vyhodou monitor vybaveny modulovym systémem,
kdy je moZnost monitoraci rozsifit o nékolik hodnot pfidanim specifického
modulu. Soucasné je moznost modul s daty pacienta vyjmout z monitoru u
ltizka a spojit ho s napriklad s transportnim monitorem, kdy se pokracuje

v kontinudlni monitoraci bez ztraty dat. (Sev¢ik, 2014)

Vsechna data jsou soucasné dostupna na tzv. centrale, coZ je monitor

umistény v zazemi zdravotnickych pracovnikti, jenZ obsahuje ptehled
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aktualnich hodnot zdkladnich Zivotnich funkci vSech pacient(i najednou.

(Sev¢ik, 2014)

3.4.2.2 Pristroje pro |é¢bu a organovou podporu

Vybavenim u ltZka, které poskytuje organovou podporu, jsou ventilatory
umoznujici umélou plicni ventilaci, infuzni stojan, na kterém jsou pripevnény
infuzni pumpy a linearni ddvkovace, odsavaci pristroje, pfistroje pro mimotélni
elimina¢ni metody, pfistroje pro zevni kardiostimulaci, EEG a dalsi. (Sev¢ik,

2014)

3.4.2.3 Bedside diagnostické pfistroje

Mezi nejcastéji vyuzivané tzv. bedside pristroje (v blizkosti liZka) se fadi
biochemicky POCT analyzator, ktery umoznuje zakladni vysetfeni krve do
nékolika minut, hlavné v oblsati sledovani zmén acidobazické rovnovahy, dale

mobilni RTG pfistroj, sonograficky piistroj, bronchoskop, atd. (Sevéik, 2014)

3.4.3 Nemocni na jednotkach intenzivni péce

Na jednotkach intenzivni péce jsou predevsim hospitalizovani pacienti, u
kterych je nutné kontinualné sledovat fyziologické funkce a poskytovat
komplexni 1écebnou pédi, jelikoz jejich zdravotni stav je ohroZen akutnim
selhanim zakladnich Zivotnich funkci zptisobenych onemocnénimi nebo po

chirurgickych zékrocich, nebo jiz k doslo k organovému selhéni. (Sev¢ik, 2014)

Zpravidla jsou na jednotky intenzivni péce prijimani nemocni s nadéji na

zlepSeni stavu, nikoliv v kone¢ném stadiu onemocnéni. (Sevcik, 2014)

3.4.4 Personalni zajisténi jednotek intenzivni péce

Zdravotnicky tym na jednotkach intenzivni péce je sloZen z pracovniki ze

dvou zdkladnich kategorii, a to lékafsky personal a stfedni zdravotnicky
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personal. Na jednotkach intenzivni péce dochdzi k velmi tzké spolupraci mezi
zdravotnimi sestrami a lékafi. ~ Pro potfeby této diplomové prace se
predevsim zaméfime na stfedni zdravotnicky personal, kterymi jsou zdravotni
sestry. Lékari, jenZ pracuji na jednotkach intenzivni péce jsou kvalifikovani

v intenzivni mediciné potfebnou atestaci. (Sev¢ik, 2014)

3.4.4.1 Stfedni zdravotnicky personal

Na jednotkach intenzivni péce jsou stfednim zdravotnickym personalem
mySslené vSeobecné sestry nebo zdravotnicti zachranari. Pro vykon je tedy
potfeba vysokoskolského vzdélani dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani zptisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a o

zméné nékterych zakontl, ve znéni pozdéjsich predpisu. (Sevéik, 2014)

Kompetence téchto pracovnikii jsou dale specifikovany ve vyhlasce ¢. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki v platném znéni, kde jsou navic

uvedeny i kompetence sestry pro intenzivni péci.

., (1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho prijmu vykonava cinnosti podle § 54 pri poskytovani oSetrovatelske péce o
pacienta starstho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo

toto selhani hrozi. Pritom zejména miize
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické

funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

2. zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci se zajistenim dychacich cest a s
pouzitim dostupného technického vybaveni, véetnée defibrilace srdce elektrickym

vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,
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3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z
dolnich cest dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi

dychacimi cestami,

4. zajistovat stalou pripravenost pracovisteé, vcéetné funkcnosti specialni pristrojové
techniky a materidalniho vybaveni, sledovat a analyzovat udaje na specialni pristrojové
technice, rozpozndvat technické komplikace a resit je,

5. hodnotit a oSetFovat arterialni vstupy, vcetné zajisteni jejich priichodnosti;

b) bez odborného dohledu na zdklade indikace lékare

1. provadet méreni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi

postupy pomoci pristrojové techniky, véetne vyuziti invazivnich metod,

2. provadet katetrizaci mocového méchyre muzii,

3. zavadet gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,

4. provadet vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonavat cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdanim ledvin, ktery

vyzaduje lecbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. vykonavat cinnosti v souvislosti s umélou plicni ventilaci i v domadci péci, véetné
pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze zdravotnickych prostiedkii pacienta a jim

urcenych osob,

7. vykonavat cinnosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod

léchby bolest,

8. vykonavat cinnosti pri priprave, v priubéhu a bezprostredné po ukonceni vsech

zpiisobii celkové a mistni anesteézie,



9. provadet punkci artérii k jednorazovéemu odbéru krve a kanylaci k invazivni

monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis,
10. podavat lécive pripravkyl0) do epidurdlniho katetru,
¢) pod odbornym dohledem lékare
L. aplikovat transfuzni pripravkyl4) a pretlakové objemové nahrady,
2. provadet extubaci trachealni kanyly,
3. provadet externi kardiostimulaci.
(2) Sestra pro intenzivni péci pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,

poskytuje specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci

podle § 17. (Cesko, 2011)
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4 METODIKA

Teoretickou cast této diplomové jsme vypracovali za pomoci analyzy

odborné literatury v knizni i elektronické forme.

Co se tyce praktické casti, pro potreby nasi diplomové prace byl zvolen
vyzkum metodou kvantitativniho dotaznikového setreni. Byl sestaven
anonymni dotaznik s uzavrenou formou otazek, ktery se skladal z nekolika

casti. Ten se nasledne respondentum predkladal v tistené forme.

4.1 Struktura dotazniku — Shirom-Melamedova skala

Prvni cast byla tvorena identifikacnimi otazkami pro zmapovani zakladnich
udaju’o vyzkumném vzorku. Ve druhé casti dotazniku byla vyuZzita Shirom-
Melamedova skala vyhoreni (SMBM). Pro vyzkum byla vybrana z nekolika
moznych metod vyzkumu vyhoreni prave tato skdla, pro zpusob vyhodnoceni.
Tento nastroj hodnoceni syndromu vyhoreni prosel standardizaci pro Ceskou
republiku diky prekladu vyhotovenym Solcovou a standardizachi studii, kterou

vypracoval Ptacek (2017).

Je tvorena dohromady 14 otdzkami. Tento soubor otdzek se deli na 3 casti. 6
polozek je orientovano na fyzickou tinavu. 5 polozZek postihuje kognitivni
unavu a zbylé 3 polozky zjistuji emocni vycerpani. Respondent ma pro
odpoved moznost vyberu ze sedmistupnové skaly: 1= nikdy nebo témet nikdy
az po 7 =vzdy nebo témetr vzdy, kdy vyssi skdre znamena vyssi stupen’

vyhoreni v dané oblasti. (Ptacek, 2017)

Shirom-Melamedova skdla nema jasné stanovenou hranici, ktera by urcovala
hodnotu pro vyhoreni. Vysledky testu jsou urceny pro orienta¢ni hodnoceni.
Nicméné bylo potfeba stanovit hrani¢ni hodnoty tzv. ,cut point”, od kterého
jedinec sméfuje k syndromu vyhofeni. Napriklad ve studii Nilssona (2012),
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kterou zminuje i Vlachovska (2011). uvedena hodnota pro ,,cut point” 4,2. Pro
vyhodnoceni naseho vyzkumu byla stanovena hranicni hodnota 4,0, podle
modelu Vlachovskeé (2011), ktera se vénovala pfevedeni Shirom-Melamedova

testu do ceskeho jazyka. Tato metodicka studie byla nasledné standardizovana.

4.2 Doplnujici dotaznik

Vzhledem k pozitivnimu pfistupu pfi vyplnovani dotaznikd, jsme se
s respondenty dohodli ohledné predani vyhodnocenych dotaznikt jako formu
zpétné vazby. Zminili jsme se 0 moznosti vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva
depresi. Jde o Beckovu Skalu deprese. S respondenty jsme se domluvili, Ze
vybereme respondenta s nejvyssi mirou ohroZeni syndromem vyhoteni. Po
predchozi domluve jsme navrhli anonymni zptisob rozliSeni dotaznika podle
symboli, které byly pro kazdého respondenta unikatni. Diky tomuto zptisobu
jsme mohli nepfimo oslovit respondenta s vySe zminénym vysledkem.

Respondent s BDI — I dotaznikem souhlasil.

4.2.1 Beckova Skala deprese (BDI - 1)

Jde o test, kterym se zjistuje pomoci sebeposouzeni mira deprese. Je
vyuZzivan psychology, psychiatry i Sirokou vérejnosti. Jeho ptivod je v zahranici
ale pieloZen a pfizptisoben a standardizovan i pro Ceskou republiku a v ni

probihajici vyzkumné ¢innosti.

Je tvofen 21 tvrzenimi, na které je moZnost odpovédét jednou ze ctyf
moznych variant odpovédi. Respondent by mél odpovidat podle pocitti, které

pocitoval v poslednich ¢trndcti dnech.
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Ukolem je zjistit pfitomnost depresivnich p¥iznaki. Pro vyhodnoceni jsou

vytvofené nasledujici ,, cut-off” skore:

e 0-13 minimalni projevy deprese

¢ 14-19 mirné projevy

e 20-28 stfedné tézké projevy

e 29-63 tézké projevy. (Ptacek, 2016)

Cely tento proces probihal stdle v anonymité.

4.3 Vyzkumny vzorek

Pro nas vyzkum bylo vybrano oddéleni anesteziologie a resuscitace, kter¢
bylo v dobé vyzkumu uzavieno a fungovalo jako COVID jednotka, kapacita
byla 8 ventilovanych ltizek. Provoz zde fungoval na dvanactihodinové smény.
Personalni zajisténi fungovalo v rezimu vymény po tfech hodinach, kdy byl tym
zdravotnikti rozdélen na dvé¢ poloviny — jedna polovina byla uvnitf zény s
pacienty a druha zajiStovala dokumentaci, fungovala jako resuscitacni tym, a

zajistovala zbyvajici praci vyjma prave oSetfovatelské péce.

Celkem bylo pro vyzkum vybrano 38 respondentu’ Béhem pandemie bylo
nutné zdvojnasobit pocet pracovnikii, pro zajisténi stfidani po tfech hodinach.
Bylo tedy nutné ptijmout pracovniky pro vypomoc bez patficného vzdélani pro
vykon vSeobecné sestry nebo zdravotnického zachranare (viz. kapitola...). Mezi
tyto pracovniky se fadili pfedevsim studenti zdravotnickych oboru’na
vysokych skolach, zdravotnicti pracovnici z jinych odvétvi mediciny, pfislusnici
Hasi¢skych zachrannych sborti, piislusnici Armady Ceské republiky, p¥islusnici
Policie Ceské republiky a mnoho dalsich. Vzhledem k povaze prace jsme tyto
pracovniky nemohli zahrnout do vyzkumu pro relevantnost vysledki Setfeni.

Byli tedy vybrani pouze kmenovi zaméstnanci.
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Vzhledem k ziskanym informacim a ndsledné vyhodnocenym vysledktim, si

pracovisté, ve kterém priizkum probihal, pral zastat v anonymité.

4.4 Casovy interval priizkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zahdajeno 22.11.2021 a bylo ukonceno 31.12.2021.

Dotaznikové Setfeni probéhlo bez sebemensich problému vzhledem k ochoté

oslovovaného celku a probéhlo se 100% navratnosti.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole budou prehledné interpretovany vysledky ziskané
z dotaznikového Setfeni. Nejprve se zaméfime na analyzu jednotlivych
otazek dotazniku a nasledné na interpretaci vyplyvajicich vysledk

kumulativné.

Otazka ¢.1 Pohlavi

Tabulka 2 - Genderové zastoupeni v souboru respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Pohlavi
(pocet) (%)
Muz 5 13,2
Zena 33 86,8

Graf 1- genderové zastoupeni v souboru respondentii

Zdroj: vlastni
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Prvni otazkou v dotaznikovém Setfeni byla otazka tykajici se pohlavi.
Z grafu je patrné, Ze v personalnim zastoupeni prevaZzuje Zenské pohlavi, a to

konkrétné z 87 % (33 Zen). Muzii je v pracovnim kolektivu pouze 5 (13 %).
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Otazka ¢. 2 Vék

Tabulka 3 - Vékové zastoupeni souboru posuzovanych respondentii

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
(pocet)
<30 let 12 3L6
31-40 let 14 36,8
41-50 let 1 29
> 51 let 1 2,6

Graf 2 - vékové zastoupeni souboru posuzovanych respondentii

>51 let
2%

Zdroj: vlastni
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V grafu ¢. 2 je graficky zndzornéna struktura persondlu dle vékovych skupin.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti ve vékové kategorii 31-40 let. Do této
kategorie spada 14 (36,8 %) respondenttl. Nasleduje vékova kategorie pod 30 let.
V této kategorii je 12 (31,6 %) respondentti. O jednoho respondenta méné je ve
vekoveé kategorii 41-50 let, tedy 11 (29 %) respondentti. Ve vékové kategorii nad

50 let se nachazi pouze jeden respondent (2,6 %).
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Otadzka ¢. 3 Délka praxe

Tabulka 4 - Délka praxe v souboru posuzovanyjch respondentii

Délka praxe Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
(pocet)

<5let 16 42,1

5-10 let 18 47,4

>10 let 4 10,5

Graf 3 - délka praxe v souboru posuzovanyjch respondentii

Zdroj: vlastni
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Pomoci otdzky ¢. 3 v dotaznikovém Setfeni jsme zjiStovali délku praxe
jednotlivych respondentti. Praxi kratsi nez 5 let ma 16 (42,1 %) respondentti.
Celkem 18 (47,4 %) respondent(i odpovédélo, Ze jejich délka praxe se pohybuje

mezi 5-10 lety. Zbyvajici 4 (10,5 %) respondenti maji praxi delsi nez 10 let.
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Otazka ¢. 4 Citim se unavenyy/a.

Tabulka 5 - Citim se unaveny/d.

Absolutni ¢etnost

Citim se unaveny/a. Relativni c¢etnost (%)
(pocet)

Nikdy nebo témér

2 53

nikdy.

Velmi ziidka. 5 13,2
Ziidka. 4 10,5
Nékdy. 6 15,8
Celkem casto. 16 42,1
Velmi casto. 4 10,5
Vzdy nebo téméf vzdy. 1 2,6
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Graf 4 - Citim se unaveny/d.

Vidy nebo Nikdy nebo
témeér vidy. témér nikdy.
3% 5%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 je prvni otazkou, ktera je soucasti SMBM dotazniku. Respondenti
odpovidali, zda se citi unaveni. Dohromady 16 (42,1 %) respondentt zvolilo
odpovéd ,Celkem casto”, coz byla nejcastéji volena odpoveéd. Odpoved
,nekdy” zvolilo 6 (15,8 %) respondentti. ,Velmi ziidka” volilo 5 (13,2 %)
respondentti. Celkem 4 (10,5 %) respondenti zvolili moznost , zfidka”. Stejny
pocet respondentti zvolilo odpovéd , velmi ¢asto”. ,Nikdy nebo téméf nikdy”
unaveni se citi 2 (5,3 %) respondenti. Pouze jeden respondent (2,6 %) se citi

unaven ,,vzdy nebo témér vzdy”.
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Otazka ¢.5 Necitim zadnou silu jit do prace.

Tabulka 6 - Necitim Zddnou silu jit do price.

Necitim zadnou silu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
jit do prace. (pocet) (%)
Nikdy nebo témér
2 5,3
nikdy.
Velmi zfidka. 4 10,5
Ziidka. 4 10,5
Nékdy. 16 421
Celkem casto. 8 21,1
Velmi casto. 3 79
Vzdy nebo témér
1 2,6
vzdy.
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Graf 5 - Necitim Zddnou silu jit do prdce.

Nikdy nebo témér
nikdy.

5%

Vidy nebo témér

vzdy.
3% /

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 5 jsme zjistovali, jak ¢asto respondenti neciti zadnou silu jit do
prace. Nejvice odpovédi jsme ziskali u moznosti ,nékdy*, na kterou
odpovédélo 16 (42,1 %) respondentti. Druhou nejcastéji volenou odpovédi byla
odpovéd , celkem casto”, kdy ji zvolilo 8 (21,1 %) respondentt. Odpovedi
,velmi zfidka” a ,,zfidka” zvolil stejny pocet respondentti a to 4 (10,5 %). 3 (7,9
%) respondenti zvolili moznost ,, velmi ¢asto”. ,, Nikdy nebo téméf nikdy”
zvolili 2 (5,3 %) respondenti. Pouze jeden respondent (2,6 %) zvolil odpoveéd

,vzdy nebo témér vzdy”.
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Otazka . 6 Citim se fyzicky vysileny/a

Tabulka 7 - Citim se fyzicky vysileny/d

Citim se fyzicky Absolutni cetnost Relativni c¢etnost
vysileny/a. (pocet) (%)
Nikdy nebo témér
1 2,6
nikdy.
Velmi zfidka. 4 10,5
Ziidka. 6 15,9
Nékdy. 13 34,2
Celkem casto. 13 34,2
Velmi casto. 1 2,6
Vzdy nebo témér
0 0
vzdy.
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Graf 6 - Citim se fyzicky vysileny/d

VZdy nebo téméf Nikdy nebo téméF
Velmi gasto. _ VZdy. nikdy.

3% 0% 3%
|

Zdroj: vlastni

V dalsi otazce jsme se respondentti dotazovali, jak casto se citi fyzicky
vysileni. Nejcastéji volené odpovédi byly ,nékdy” a ,,celkem casto”. Na kazdou
odpovédél stejny pocet respondentty, a to 13 (34,2 %). Odpovéd , ziidka” zvolilo
6 (15,9 %) dotazovanych. ,Velmi ztidka” se fyzicky vysileni citi pouze 4 (10,5 %)
respondenti. Jeden respondent (2,6 %) odpovédeél ,nikdy nebo témér nikdy”.
Stejné tak dalsi jeden respondent (2,6 %) odpovédél, Ze se fyzicky vysileny citi
,velmi ¢asto”. Odpovéd , vzdy nebo témét vzdy” nebyla u této otazky zvolena

zadnym respondentem.
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Otazka ¢.7 Citim, ze mam vseho dost.

Tabulka 8 - Citim, Ze mam vseho dost

Absolutni ¢etnost

Citim, ze mam vseho dost. Relativni cetnost (%)
(pocet)

Nikdy nebo téméf nikdy. 0 0

Velmi ziidka. 7 18,4

Zridka. 3 7,9

Nékdy. 14 36,8

Celkem casto. 8 21,1

Velmi casto. 6 15,8

Vzdy nebo téméf vzdy. 0 0
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Graf 7 - Citim, Ze mdm vseho dost

Nikdy nebo témér
nikdy.
0

Vidy nebo témér
vzdy.
0%

&

Zdroj: vlastni

xX

Na dotaz, zda se respondenti citi, Ze maji vSeho dost, zvolilo celkem 14 (36,8
%) odpovéd ,nekdy”. 8 (21,1 %) respondentti vybralo odpovéd , celkem casto”.
O jednoho respondenta méné, tedy 7 (18,4 %), volilo odpovéd , velmi ztidka”.
Volbu , velmi ¢asto” zvolilo 6 (15,8 %) respondentti. Nejméné respondentt
odpovédélo ,zfidka”, a to celkem 3 (7,9 %). Zadny respondent nezvolil

odpovéd ,nikdy nebo témér nikdy” a ,,vzdy nebo témér vzdy”.
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Otazka . 8 Pfipadam si, jako by se mi vybily baterky.

Tabulka 9 - Ptipaddm si, jako by se mi vybily baterky

Pfipadam si, jako by se Absolutni cetnost Relativni c¢etnost
mi vybily baterky. (pocet) (%)

Nikdy nebo témér

2 53

nikdy.

Velmi ziidka. 7 18,4

Ziidka. 4 10,5

Nékdy. 15 39,5

Celkem casto. 7 18,4

Velmi casto. 3 79

Vzdy nebo téméf vzdy. 0 0

64



Graf 8 - Pfipaddm si, jako by se mi vybily baterky

Vidy nebo témér Nikdy nebo témér
nikdy.
5%

vidy.
0%

X

Zdroj: vlastni

Dalsi otazka, kterd je zafazena do kategorie fyzické inavy, je otazka ¢. 8.
Respondenti maji urcit etnost pocitu, v dotazniku definovany jako , pfipaddm
si, jako by se mi vybily baterky”. Nejcasté€ji vybrana odpovéd je ,nékdy”, kdy
tuto moznost zvolilo 15 (39,5 %) respondentti. Dle ¢etnosti nasleduje odpoved
,velmi zfidka” a ,,velmi ¢asto”, obé po 7 (18,4 %) odpovédich. ,Ztidka” zvolili 4
(10,5 %) respondenti, , velmi ¢asto” 3 (7,9 %) respondenti a ,nikdy nebo témér
nikdy” 2 (5,3 %) respondenti. ,Vzdy nebo téméf vzdy” nezvolil zadny

respondent.
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Otazka ¢. 9 Citim se vyhotely/a.

Tabulka 10 - Citim se vyhotely/d

Absolutni ¢etnost

Citim se vyhotely/a.

Relativni cetnost

(pocet) (%)

Nikdy nebo témér
4 10,5
nikdy.

Velmi zfidka. 6 15,8
Zridka. 3 7,9
Nékdy. 1 29
Celkem casto. 10 26,3
Velmi casto. 4 10,5
Vzdy nebo téméf vzdy. 0 0
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Graf 9 - Citim se vyhotely/d

Vidy nebo témér
vzdy.
0%

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 9 jsme se respondentti ptali, zda se citi vyhoteli. Nejcast€ji volena
odpovéd byla ,,nékdy”. Pro tuto odpovéd se rozhodlo 11 (29 %) dotazovanych.
O jednoho respondenta méné¢, 10 (26,3 %), se rozhodlo pro odpovéd , celkem
casto”. 6 (15,8 %) respondentu zvolilo odpovéd , velmi zfidka”. U odpovédi
,nikdy nebo témét nikdy” a ,, velmi casto” *, se pro kazdou rozhodli 4 (10,5 %)
dotazovanych. Zbyvajici tfi (7,9 %) respondenti odpovédéli na otazku, zda se

citi vyhoreli, , zfidka”.
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Otazka ¢.10 Mysli mi to pomalu

Tabulka 11 - Mysli mi to pomalu

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Mysli mi to pomalu.
(pocet) (%)
Nikdy nebo témér
1 2,6
nikdy.
Velmi zfidka. 4 10,5
Ziidka. 16 421
Nékdy. 14 36,9
Celkem casto. 3 79
Velmi casto. 0 0
Vzdy nebo témér
0 0
vzdy.
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Graf 10 - Mysli mi to pomalu

Velmi &asto. Vidy nebo _ Nikdy nebo téméf
0% témér vidy. nikdy.
0% 3%

—

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku, z 38 respondentd, jich odpovédélo 16 (42,1 %) ,,ztidka”.
Celkem 14 (36,9 %) respondentt odpovédélo ,nékdy”. Odpovéd , velmi ziidka”
zvolili 4 (10,5
%) dotazovani. 3 (7,9 %) respondentti se rozhodlo pro odpovéd , celkem casto”

a pouze jeden respondent (2,6 %) odpovédél , nikdy nebo téméf nikdy”.
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Otdzka ¢. 11 ObtiZné se koncentruji

Tabulka 12 - Obtizné se koncentruji

Obtizné se Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

koncentruji. (pocet) (%)

Nikdy nebo témér
1 2,6
nikdy.
Velmi ziidka. 8 21,1
Ziidka. 10 26,4
Nékdy. 14 36,8
Celkem casto. 4 10,5
Velmi casto. 1 2,6
Vzdy nebo témér
0 0
vzdy.
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Graf 11 - Obtizné se koncentruji

Velmi casto. Vidy nebo témér Nikdy nebo témér
3% vidy. nikdy.
| 3%

-

Zdroj: vlastni

Stejné jako u predchozi otazky je nevyssi cetnost odpovédi , nékdy”, pro
kterou se celkem rozhodlo 14 (36,9 %) respondentti. Jako druha nejcetnéjsi
odpovéd je ,ztidka”, kdy se pro ni rozhodlo 10 (26,4 %) respondentti. 8 (21,1 %)
respondentti zvolilo moznost , velmi zfidka”. Pro ,celkem casto” se rozhodli 4
(10,5 %) respondenti. Pouze u odpovédi ,nikdy nebo téméf nikdy” a ,, velmi

¢asto” odpovédél vzdy jeden (2,6 %) respondent.



Otazka ¢. 12 Zda se mi, Ze mi to nemysli jasné

Tabulka 13 - Zdd se mi, Ze mi to nemysli jasné

Zda se mi, ze mi to Absolutni cetnost Relativni cetnost

nemysli jasné. (pocet) (V)

Nikdy nebo témér
2 5,3
nikdy.
Velmi ziidka. 7 18,4
Ziidka. 15 39,5
Nékdy. 10 26,3
Celkem casto. 4 10,5
Velmi casto. 0 0
Vzdy nebo témér
0 0
vzdy.
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Graf 12 - Zdd se mi, Ze mi to nemysli jasné

Vidy nebo témér
vidy. Nikdy nebo témér

Velmi &asto. 0% nikdy.
5%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 12 méli respondenti vybrat, jak ¢asto maji pocit, Ze maji problém
s jasnym pfemyslenim. Dohromady 15 (39,5 %) respondentt ma tento pocit
zfidka. 10 (26,3 %) respondentti vybralo odpovéd , nékdy”. ,Velmi zfidka”
vybralo 7 (18,4 %) respondentti. Odpovéd , celkem casto” vybrali 4 (10,5 %)
respondenti. Zbyvajici dva (5,3 %) se rozhodli pro odpovéd , nikdy nebo témér
nikdy”. Moznosti , velmi ¢asto” a ,, vzdy nebo témét vzdy” nezvolil zadny

respondent.
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Otazka ¢.13 Pti pfemysleni se citim nesoustfedény/a

Tabulka 14 - P¥i piemyslent se citim nesoustiedény/i

Pfi pfemysleni se Absolutni cetnost
Relativni c¢etnost (%)

citim nesoustiedény/a.  (pocet)

Nikdy nebo témér
2 5,3
nikdy.
Velmi ziidka. 7 18,4
Ziidka. 8 21,1
Nékdy. 12 31,5
Celkem casto. 6 15,8
Velmi casto. 3 79
Vzdy nebo témér
0 0
vzdy.
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Graf 13 - P#i pfemyslent se citim nesoustfedény/a

Nikdy nebo témér
nikdy.
5%

Vidy nebo témér
vzdy.
0%

—

Zdroj: vlastni

Kdyz jsme se respondentti zeptali, zda se pti pfemysleni citi nesoustfedéni,
nejcastéji volena odpovéd byla ,,nékdy”, kdy ji zvolilo 12 (31,5 %) respondentd.
,Ziidka” nesoustfedént se citi 8 (21,1 %) respondentt a 7 (18,4 %) ,, velmi
zfidka”. Dohromady 6 (15,8 %) respondentti zvolilo odpoveéd , celkem casto”.
Tti (7,9 %) respondenti se nesoustfedént citi , velmi casto” a zbyli dva (5,3 %)

,nikdy nebo témét nikdy”.
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Otazka ¢. 14 Déla mi potize premyslet o sloZitych vécech

Tabulka 15 - Déld mi potiZe pfemyslet o sloZityjch vécech

Déla mi potize premyslet Absolutni cetnost Relativni cetnost

o slozitych vécech. (pocet) (%)

Nikdy nebo téméf nikdy. 3 7,9
Velmi zfidka. 6 15,8
Zridka. 9 23,7
Nékdy. 16 42,1
Celkem casto. 4 10,5
Velmi casto. 0 0
Vzdy nebo téméf vzdy. 0 0
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Graf 14 - Déla mi potize premyslet o slozitych vécech

Vidy nebo téméF Nikdy nebo téméf
Velmi ¢asto. vidy. nikdy.
0% 0% 8%

-

Otazka ¢. 14 respondenty dotazovala, zda jim déla potize pfemyslet o

Zdroj: vlastni

slozitych vécech. Celkem 16 (42,1 %) odpovédélo ,nékdy”. 9 (23,7 %)
respondentti zvolilo odpovéd ,zfidka”. ,Velmi zfidka” déla problém pfemyslet
o slozitych vécech 6 (15,8 %) respondenttim. Dalsim 4 (10,5 %) to naopak déla
problém , celkem casto”. Zbyvajicim 3 (7,9 %) respondentiim nedéla problém
premyslet o slozitych vécech ,nikdy nebo téméf nikdy”. Odpovédi , velmi

casto” a ,,vZdy nebo téméf vzdy” nezvolil zZddny respondent.



Otazka ¢.15 Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k potfebam

spolupracovniki a klientd.

Tabulka 16 - Citim, Ze se mi nedaii byt citlivy/d k potiebdm spolupracovnikii a klientii

Citim, ze se mi

nedafi byt citlivy/a k

Absolutni cetnost
potiebam
(pocet)
spolupracovniki a

klientt.

Relativni cetnost (%)

Nikdy nebo témér
1 2,6
nikdy.
Velmi ziidka. 7 18,4
Ziidka. 8 21,1
Nékdy. 8 21,1
Celkem casto. 9 23,7
Velmi casto. 4 10,5
Vzdy nebo témér
1 2,6
vzdy.
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Graf 15 - Citim, Ze se mi nedat{ byt citlivyj/d k potiebdm spolupracovnikii a klientii

Nikdy nebo témér
nikdy.

Vidy nebo
3%

témér vidy.
3%

N
-

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 15 zvolilo celkem 9 (23,7 %) respondentt, Ze se jim nedafi byt
citlivi k potfebam svych spolupracovniki a klientd. , celkem casto”. Stejné
mnozstvi respondentt, a to 8 (21,1 %), zvolilo odpovédi ,zfidka” a , nékdy”. 7
(18,4 %) respondentd se citi, Ze se jim nedafi byt citlivi k potfebam
spolupracovnikt a klientt ,, velmi zfidka”. 4 (10,5 %) respondenti odpovédélo
,velmi ¢asto”. Po jedné odpovédi (2,6 %) jsme ziskali u odpovédi , nikdy nebo

téméf nikdy” a ,,vzdy nebo téméf vzdy”.
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Otazka ¢. 16 Citim, Ze nejsem schopen/na citové investovat do svych

spolupracovnikd.

Tabulka 17 - Citim, Ze nejsem schopen/na citové investovat do svych spolupracovnikii

Citim, Ze se nejsem

schopen/na citové
Absolutni cetnost
investovat do
(pocet)
spolupracovnikii a

klientt.

Relativni cetnost (%)

Nikdy nebo témér
1 2,6
nikdy.
Velmi zfidka. 9 23,7
Ziidka. 4 10,5
Nékdy. 8 21,1
Celkem casto. 8 21,1
Velmi casto. 6 15,7
Vzdy nebo témér
2 5,3
vzdy.
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Graf 16 - Citim, Ze nejsem schopen/na citové investovat do svych spolupracovnikii

Nikdy nebo témér

Vidy nebo témér
nikdy.

vzdy.

5% 3%

' Nékdy.

21%

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 16 byla nejcetnéjsi odpoveéd , velmi zfidka”, kdy se pro ni
rozhodlo 9 (23,7 %) respondentti. Po 8 (21,1 %) odpovédich jsme ziskali u
moznosti ,nékdy” a ,,celkem casto” 6 (15,7 %) respondentti odpovédélo , velmi
casto”. Na odpovéd ,ziidka” odpovédéli 4 (10,5 %) respondenti, dale na
odpovéd ,vzdy nebo témér vzdy” odpovédéli 2 (5,3 %) respondenti. Zbyvajici 1

(2,6 %) respondent odpovédél , nikdy nebo témét nikdy”.
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Otazka ¢. 17 Citim, Ze nedokazu byt mily/a na spolupracovniky a

klienty.

Tabulka 18 - Citim, Ze nedokdzu byt mily/d na spolupracovniky a klienty

Citim, ze nedokazu

byt mily/a na Absolutni cetnost
Relativni cetnost (%)
spolupracovniky a (pocet)
klienty.
Nikdy nebo témér
2 53
nikdy.
Velmi zfidka. 13 34,2
Ziidka. 5 13,2
Nékdy. 9 23,7
Celkem casto. 7 18,4
Velmi casto. 1 2,6
Vzdy nebo témér
1 2,6
vzdy.
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Graf 17 - Citim, Ze nedokdzu byt mily/d na spolupracovniky a klienty

Vidy nebo
Velmi gasto,  témEf vidy. Nikdy nebo témér
3% 3% nlkdy

5%

gy

-

Zdroj: vlastni

V posledni otazce jsme se respondentt dotazovali, jak Casto se citi, ze
nedokazi byt mili na spolupracovniky a klienty. 13 (34,2 %) respondentti zvolilo
odpovéd , velmi ztidka”. Celkem 9 (23,7 %) jich odpovédélo ,nékdy”. Odpoveéd
,celkem casto” vybralo 7 (18,4 %) respondentti. ,,Zfidka” nedokaze byt milych 5
(13,2 %) respondentt. 2 (5,3 %) respondenti zvolili odpovéd , nikdy nebo témér
nikdy”. Po jedné odpovédi (2,6 %) respondenti odpovédéli u odpovédi , velmi

casto” a ,, vzdy nebo témét vzdy”.
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Otazka ¢. 18 Setkali jste se jiz s pojmem syndrom vyhoteni?

Tabulka 19- Setkali jste se jiz s pojmem syndrom vyhofeni?

Setkali jste se jiz s pojmem Absolutni cetnost Relativni

syndrom vyhoieni? (pocet) cetnost (%)

Graf 18 - Setkali jste se jiz s pojmem syndrom vyhoteni?

Zdroj: vlastni
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V tomto grafu je jasné vidét, Ze se vSichni respondenti (100 %) jiZ setkali

s pojmem syndrom vyhoteni.
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Fyzicka tinava

Tabulka 20 - Rozdéleni poctu hodnocenych dle stanoveného kritéria v problematice fyzické tinavy

Relativni cetnost

Fyzicka Gnava Absolutni cetnost

(%)
<4 17 44,70
>4 21 55,30

Graf 19 - Rozdélent poctu hodnocenych dle stanoveného kritéria v problematice fyzické tinavy

Zdroj: vlastni



V kategorii fyzické inavy jsme se po vytvoreni aritmetického prameéru
dostali k vysledku, ktery ndm udava, Ze dohromady 21 (55,3 %) respondentti
prekracuje hrani¢ni hodnotu 4,0, ktera definuje ohroZeni syndromem vyhoteni

ze strany fyzické tnavy. Zbytek respondentti, tedy 17 (44,7 %), ohroZenych neni.
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Kognitivni tinava

Tabulka 21 - Rozdéleni poétu hodnocenych dle stanoveného kritéria v problematice kognitivni inavy

Relativni cetnost

Kognitivni tnava Absolutni cetnost

(%)
<4 24 63,20
>4 14 36,80

Graf 20 - Rozdéleni poctu hodnocenych dle stanoveného kritéria v problematice kognitivni tinavy

Zdroj: vlastni

Kognitivni tnavou trpi, dle dotaznikového Setfeni, celkem 14 (36,8 %)
respondentti. Zbyvajicich 24 (63,2 %) respondentti kognitivni inavou

v souvislosti se syndromem vyhoteni netrpi.
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Emocni vycerpanost

Tabulka 22 - Rozdéleni poctu hodnocenych dle stanoveného kritéria v problematice emocni vycerpanosti

Emocéni Relativni cetnost
Absolutni ¢etnost
vycerpanost (%)

Graf 21 - Rozdélent poctu hodnocenych dle stanoveného kritéria v problematice emocni vycerpanosti

—

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 20 znazornujeme, Ze emocni vycerpanosti, dle naseho

dotaznikového Setteni, trpi 21 (55,3 %) respondentti.
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Mira ohroZeni syndromem vyhoreni.

Tabulka 23 - Mira ohrozeni syndromem vyhoteni dle stanoveného kritéria

Mira ohroZeni syndromem Relativni c¢etnost
Absolutni cetnost
vyhoteni (V)

Graf 22 - Mira ohroZeni syndromem vyhoreni dle stanoveného kritéria

Zdroj: vlastni

Po vytvofeni aritmetického priiméru ze vSech odpovédi jsme dosli
k vysledku, Ze syndromem vyhofteni je ohrozena presné polovina pracovnik, a

t0 19 (50 %).

90



Mira ohrozeni syndromem vyhoteni dle vékovych kategorii

Tabulka 24 - Mira ohroZeni syndromem vyhoteni dle vékovych kategorii

Mira ohroZeni syndromem Mira ohroZeni syndromem

vyhofeni <4 vyhofeni >4

<30 let 8 21 4 10

31-40 5 13 9 24
let

41-50 6 16 5 13
let

> 51 let 0 0 1 3

Celkem 19 50 19 50
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Graf 23 - Mira ohrozeni syndromem vyhoteni dle vékovych kategorii

9
? 8
8
/ 6
6 5 5
> 4
4
3
2 1
0
<30 let 31-40 let 41-50 let >51 let
B Mira ohroZeni syndromem vyhoreni <4 B Mira ohroZeni syndromem vyhoteni >4

Zdroj: vlastni

Jak je z tabulky ¢. 23 i grafu €. 22 patrné, tak u vékové skupiny 31-40 let
prekracuje u vétsiny (presné u 9 ze 14) mira rizika zvolené kritérium (pfekracuje
hodnotu 4). U vékové skupiny >51 let pfekracuje zvolené kritérium 100 %, ale
zde je zafazen pouze jeden respondent, proto se nelze k datiim signifikantné
vyjadrit. U ostatnich vékovych skupin je zafazeni opacné, tedy vétsi pocet

respondentti danych skupin kritérium neptekracuje.

Obecné Ize tedy hodnotit, ze touto analyzou byla potvrzena hypotéza ¢.2,
ktera pfedpokladad, Ze nejohrozen€jsi vékovou kategorii syndromem vyhoteni je

skupina 31-40 let.
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6 DISKUZE

V teoretické casti této diplomové prace se vénujeme problematice syndromu
vyhoteni u pracovnikd, ktefi pracuji na jednotkach intenzivni péce, které byly
v dobé koronaviru transformovany na COVID jednotky. Jsou zde vymezeny
hlavni pojmy tykajici se syndromu vyhofeni. Zaméfili jsme se na vznik,
vyznam syndromu vyhoteni, jeho faze a priibéh téchto fazi, 1écbu a prevenci.
V dalsi ¢asti jsme se vénovali koronavirové pandemii. V této casti je blize
definovdan SARS-CoV-2 a onemocnéni, které zptisobuje, véetné péce o pacienta,
ktery koronavirem onemocnél. Jako dalsi jsme popsali napln prace
zdravotnickych pracovnikil na jednotkach intenzivni péce, a poté jsme se

vénovali definici prostfedi, ve kterém profesi vykonavaji.

Pfi vybirani tématu diplomové prace byla koronavirova pandemie v
nejkritictejsi fazi. Autor této diplomové prace se pro téma rozhodl predevsim
z dtivodu aktudlnosti problematiky a také proto, Ze mu problematika byla
velmi blizka. Zaroven béhem celé pandemie vykonaval svou profesi
zdravotnického zachranare na nejmenovaném anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni, které bylo pravé v dobé koronavirové pandemie transformovano na
COVID oddéleni s rezimovymi opatfenimi. Bylo tedy velmi zajimavé pozorovat
celou situaci vlastnima ocima a nasledné porovnavat se zdroji odborné
literatury zpracovanych od odbornikii z jinych &asti Ceské republiky aZ po
odborniky z jinych kontinentti. V této ¢asti bylo zajimavé sledovat odliSnou
progresi pandemie v zavislosti na misté a case a také varianté. Porovnani téchto
proménnych ale dalece pfesahuje rozsah i téma této prace. Bylo diky tomu
mozné vytvorit vlastni pohled na problematiku syndromu vyhoteni, pfedevsim

primym sledovanim spolupracovnikii od zacatku pandemie.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jak velky pocet zdravotnickych pracovnikii

je ohroZen/trpi syndromem vyhofeni. Pro uskutecnéni dotaznikového Setfeni
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bylo vybrané oddéleni anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a jeho pracovnici
v dobé, kdy bylo transformovano na COVID jednotku, ze kterych byli vybrani
pouze ti, jeZ jsou na pozici vSeobecné sestry nebo zdravotnického zachranéfe.
Soucasti tohoto kolektivu je i autor diplomové prace, ktery byl ovsem vynat

7z dotaznikového Setteni.

Abychom dosahli potrebnych vysledki, vytvofili jsme dotaznikové Setteni
v papirové formé, jehoZ soucasti je Shiromova a Melamedova skala vyhoteni.
V mnoha podobnych akademickych pracich jsme se setkavali s vyuzivanim
dalSich hodnoticich skal pro syndrom vyhofeni. Pfikladem by mohla byt skala
MBI (Masclach burnout inventory). Jedna se o dalsi nejcastéji vyuZzivanou
metodu, hodnotici miru syndromu vyhoteni. Tento test se ve vysledku témér
nelisi od SMBM hodnotici skaly. Je téZ rozdélen do 3 subskal pro zhodnoceni

emocniho, fyzického a kognitivniho vycerpani. (Kebza, 2003)

Dotaznik jsme rozsifili o otdzky, ze kterych jsme ziskali sociodemografické
udaje. Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné, avsak po konzultaci
s respondenty jesté pred samotnym vydanim dotaznikt jsme ziskali navrh na
rozliSeni dotaznikd, jelikoZ respondenti Zadali o individualni vyhodnoceni.
Doslo tedy k oznaceni dotaznikti rozdilnymi symboly, kdy mél kazdy
respondent svij unikatni symbol, dle kterého si sviij dotaznik pamatoval. Diky
tomuto rozhodnuti bylo mozné jeden dotaznik s nejvyssim skorem vybrat a
opét anonymné dle symbolu respondenta oslovit pro vyplnéni doplnujiciho
dotazniku BDI-II, ktery zobrazuje troven deprese. Zhodnocen bude pozdéji

v diskuzi.

Pfedmétem diskuze je pojednani a zhodnoceni ziskanych vysledki, které
budou nésledné porovnany s odbornymi zdroji, které se zaobiraji podobnym

tématem.
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Vzhledem k tomu, Ze tato diplomova prace byla tvofena béhem pandemie,
bylo tfeba neustale sledovat aktualni vyvoj situace. Tato skutecnost se téz
promitla do samotné tvorby prace, kdy bylo potfeba sledovat nejnovéjsi trendy
tykajici se zvladani probihajici pandemie a neustale aktualizovat ¢erpané

informace.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, miru ohroZeni zdravotnickych pracovnika
syndromem vyhofeni. Za béZnych podminek je na anesteziologicko-
standardnim oddéleni liZkové péce. Pfedpoklad tykajici se prace na
anesteziologicko-resuscitacnim oddélenti si stanovila ve své akademické praci
Rybkova (2017), kdy se domnivala, Ze na jednotkach anesteziologie a resuscitace
bude nadpolovi¢ni vétsina pracovnikil z fad zdravotnickych zachranait trpét
syndromem vyhorteni. Ji stanovena hypotéza byla prostfednictvim

dotaznikového Setreni verifikovana.

V dobach koronavirové pandemie se tato naro¢nost nékolikanasobné zvysila.

Z vysledktit SMBM dotazniki jsme zjistili, Ze z celkového vzorku 38
respondentti prekrocilo hrani¢ni hodnoty, které rozhoduji o ohroZeni
syndromem vyhorteni, 19 (50 %) respondenti, tedy pfesné polovina
respondentti. Hrani¢ni hodnota neboli ,,cut point”, byla stanovena 4,0. Pri
vyhodnocovani jsme uvazovali aritmeticky priimér 4,0 véetné. Hlavni cil prace,
zjistit miru ohroZeni zdravotnickych pracovnikii syndromem vyhoreni, se nam

tedy podafilo splnit.

Jak je jiz v teoretické ¢asti uvedeno, na vyhoreni se podili fyzicka, kognitivni

i emocni vycerpanost. V hypotéze H 1 predpokladame, Ze nejcastejsi vyskyt
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prekroceni meze miry rizika bude pravé u prvnich Sesti otdzek v SMBM

dotazniku, které urcuji miru fyzické tnavy.

Tuto hypotézu jsme stanovili pfedevsim pfi zhodnoceni fyzické narocnosti
prace pri péci o pacienta. Je zde mnoho davodd, které nds priméli k této teorii.
Dle studie Capkové (2021), je evidentni, Ze éastymi pacienty, hospitalizovanymi
na COVID jednotkach intenzivni péce, byli pacienti s BMI nad 30 bodti, coz
odpovida zvySené télesné hmotnosti aZ obezité v zavislosti na skore. Béhem
smény je tfeba pacienta polohovat, jak kvtili prevenci vzniku prolezenin, tak

uvadéni do pronacni polohy.

Do fyzické narocnosti ale miizeme zatadit i vykon prace v osobnich
ochrannych pracovnich pomuickach, které znacné znesnadnuji i béZné fyzicky
nenarocné ¢innosti. Myslen je pfedevsim tepelny komfort v ochranném overalu,
ktery je vyuzivan. Vlivem noseni osobnich ochrannych pomticek, kterymi jsou
namysli: ochranny overal, nepropustny pro kapénky, respirator FFP3, 2 vrstvy
jednorazovych nesterilnich rukavic, pokryvka hlavy nebo kapuce overalu,
gumové holiny ¢i igelitové navleky a stit ¢i ochranné bryle. Zdravotnicti
pracovnici, ktefi pracovali v téchto osobnich ochrannych pracovnich
pomuickach prichazeli k nezddoucim udalostem, kterymi byly kozni

onemocneéni, bolesti hlavy, dehydratace. (Hu et al., 2020).

Béhem pandemie mnohdy dochazelo, u vétSiny pracovniki, k pfekracovani
pracovni normy, a to prave z toho dtivodu, Ze nebylo mozné obsadit smény
dostatecné kvalifikovanymi zdravotniky pro péci o pacienty s onemocnénim

COVID-19.

Tato skutec¢nost je dle naseho nazoru téZ jednou z pficin, které velkou ¢asti
prispély ke zvySeni miry ohrozZeni syndromem vyhoteni. Tento poznatek ma
pfimou souvislost se subskalou v SMBM dotazniku, tedy fyzickou tinavou.
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JelikoZ zdravotnicti pracovnici neméli dostatek potfebného ¢asu pro uplnou
regeneraci mezi sménami, zaroven s jistym védomim o nemoznosti cerpat

naptiklad fadnou dovolenou.

Dale dle otazky ¢.1v dotaznikovém Setfeni vime, Ze v pracovnim kolektivu
prevazuje Zenské pohlavi, které jak je obecné jemnéjsi, tim padem jim je

narocnost prace jinak vnimana, nez jako tomu je u muzského pohlavi.

Jak ve své praci uvadi Masek (2021), vyznamnym faktorem, ktery ¢astecné
souvisi i s dlisledkem fyzické tinavy, vzniklym nedostatkem volného ¢asu pro
regeneraci, odpocinek a spanek, je omezeni komunikace a kontakt s blizkymi

pravé kvili tomu, Ze vétSinu ¢asu zdravotnicti pracovnici travili v praci.

Velmi deprimujicim faktem bylo i to, Ze nikdo nebyl schopen predikovat

dalsi vyvoj pandemie.

Po vyhodnoceni naSeho dotaznikového Setfeni, konkrétné vytvoreni
statistické analyzy vysledku z oblasti otazek vztahujicich se ke zjisténi fyzické

unavy jsme dospéli k zavéru.

Ihned v prvni otdzce, zafazené do SMBM dotazniku, byla respondentiim
poloZena otazka, zda se citi unaveni. Z vysledkt je patrné, Ze pocit inavy
pocituji celkem casto, jelikoZ stejné nazvanou mozZnost odpovédi oznacilo
dohromady 16 (42,1 %) respondentt. U zbyvajicich moZnosti pocet odpovédi

nepresahl cislo 10.

Dalsi pfimo cilenou otdzkou na fyzickou tinavu byla otazka ¢.6,
dotaznikového Setfeni. Respondentti jsme se ptali na to, zda se citi fyzicky
vysileni. Vysledkem byli nejcastéji volené odpovédi , nékdy” a , celkem casto”,

kazdou zvolilo 13 (34,2 %) zdravotnikti. Tfeti presné cilenou otazkou na fyzické
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vycerpani, je otdzka ¢. 8: , Pfipaddm si jako by se mi vybily baterky”. Vysledek
znazornuje graf ¢. 8 zobrazeny ve vysledcich. Ukazuje ndm, Ze dotazovani
nejcastéji volili odpoveéd ,nékdy” coz na bodové Skale znamena 4 body a je na
pocatku hranice, od které se jiz odpovédi fadi do miry ohroZeni syndromem

vyhoteni.

Celkové zhodnocena fyzicka tinava, je mimo jiné graficky znazornéna
v grafu ¢. 18. Kde jsme pomoci zpracovani vysledk z prvnich 6 otazek v SMBM
dotazniku, vytvofili hodnotu definujici miru fyzické inavy hodnoceného
vzorku. Diky témto vypoctlim jsme se ndm podaftilo dospét k zavéru. Hypotéza
H1: ,Pfi vyhodnoceni syndromu vyhotfeni pomoci SMBM hodnotici skaly, je

nejcastéjsi vyskyt v prvni ¢asti, tedy fyzické inavy” se potvrdila.

Touto skutecnosti se téZ potvrdil i cil Cl, ktery byl zaméfen na zjisténi, ve
které dimenzi, fyzické, kognitivni, ¢i emocni, se vyskytuje nejvyssi mira

ohroZeni syndromem vyhoteni. Odpovéd tedy zni: fyzicka tnava.

Kdybychom se méli zaméfit na troven kognitivni tinavy, kam se dle SMBM
skaly fadi predevsim problémy pfi uvazovani a koncentraci, dospéli jsme
pomoci naseho dotaznikového Setfeni k zavéru, Ze kognitivni tmavou trpi
pouze 14 (36,8 %) dotazanych. Znamena to tedy, Ze zbyvajici pocet 24 (63,2 %)
respondentty, tedy vice jak polovina, neni ohrozeno odvétvim syndromu

vyhofeni — kognitivni tinavou.

V souvislosti s emocnim vycerpanim, jez je posledni soucasti, z celkem tfi
podoblasti SMBM hodnotici skaly, jsme dosli k vysledktim, Ze emocnim
vycerpanim trpi vice, jak polovina respondentti, presné ¢islo nam vyslo 21 (55,3
%) z celkovych 38 (100 %) dotazovanych. Pro tento vysledek mtize nasvédcovat

mnoho skutec¢nosti.
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V dotaznikovém Setfeni jsou pro tuto ¢ast vyclenény celkem tfi otazky, podle
SMBM dotazniku. Jako prvni otdzka, spadajici pod emoc¢ni vycerpanost znéla:
,Citim, Ze se mi nedari byt citlivy/a k potfebam spolupracovniki a klienti”. Po
vyhodnoceni jsme dospéli k vysledku, Ze se vétSina respondentti pohybovala
kolem ,,cut pointu”, avsak vétsi ¢ast nad nim. Tento vysledek mohlo zapficinit
nékolik skutecnosti, kterym byli respondenti béhem prace na COVID
jednotkach vystaveni. Z vlastni zkuSenosti autora prace by jednim z faktort,
kdy se respondentiim nedafilo byt citlivymi predevsim k potfebam svych
spolupracovnikti, mohl nedostatek osobniho volna ve smyslu neochoty pfi

planovani dochazky.

Dle informaci, které ziskal Masek (2021) pfi tvorbé své prace, by dalsi
pri¢inou mohla byt stigmatizace a labeling ze stran verejnosti, tedy i pacientt.
Na zakladé nasSich zkuSenosti mtiZeme tuto teorii potvrdit s ohledem na pribéh
pristupu verejnosti ke zdravotnickému personalu. V prvnich fazich
koronavirové pandemie byli zdravotnici vyzdvihovani pro jejich odvahu a
vervu se kterou préci vykonavaji. Siroka vefejnost zdravotniky podporovala,
jak vécnymi zdroji, ta formou psychické podpory a soudrznosti. Mezi
nejznaméjsimi gesta napriklad patfil potlesk vénovany zdravotniktim, v urcitou
hodinu, pro vyjadfeni podpory a diku. V dalSich obdobich koronavirové
pandemie zajem postupné klesal a zacal se obracet spiSe v opak. Zejména i
v dobé naseho vyzkumu. I dle prace Maska (2021) dochazelo k okamzikiim, kdy
zdravotnicti pracovnici tajili skute¢nost o svém momentalnim povolani,

z dtivodu negativni reakce okoli. Tyto negativni reakce prichdzeli i od pacient(i
hospitalizovanych na COVID jednotkach. Zde je prave jeden z potencidlni

zdrojt necitlivost k potrebam klientt.

V dalsi otazce spadajici do této skupiny jsme po respondentech pozadovali

odpovéd na sedmistupriové skale v souvislosti s pocitem, Ze nejsou schopni
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citové investovat do svych spolupracovnikii a klientti. I zde jsme se v poctu
zvolenych odpovédi prenesly pres hranici ,,cut pointu” smérem blize

k vyhoteni.

Posledni otazkou, zafazenou do emoc¢ni vycerpanosti, je otdzka na pocit, pri
kterém respondent nedokaze byt mily, jak na své spolupracovniky, tak klienty.
Po vyhodnoceni ziskanych odpovédi jsme se dopracovali k velmi kladnému
vysledku. Nejcastéji uvadénou odpoveédi bylo velmi zfidka. Uvedlo ji celkem 14
(34,2 %) respondenttl. Uspokojenim pro nas bylo védomi, Ze i pfes narocnost
situace v daném okamziku, si vétsina zdravotnikt zachovalo svou

profesionalitu v ptfipadé klient1 a kolegialitu v pfipadé svych spolupracovniki.

Dohromady nam tyto tfi otdzky neposkytly pouze nahled na miru syndromu
vyhofeni v oblasti emoc¢niho vycerpani, ale téZ se nam diky nim podafilo splnit

¢tvrty stanoveny dilci cil.

Pfi stanoveni hypotézy H2, ktera zni: ,Syndromem vyhoreni jsou nejvice
ohroZeni pracovnici mezi 31-40 rokem Zivota”, jsme zamérné vybrali vékové
rozmezi 3140 let, a to z dtivodu, Ze zdravotnicti pracovnici jiz maji urcitou
praxi, tudiz je jim dobfe znama narocnost prace za standardnich podminek, a je
tedy v jejich pfipadé moZzné porovnat narocnost prace pred koronavirovou

pandemii a pfi ni.

Vzhledem k tvrzeni Vlachovskeé (2011), ktera zpracovavala dokument tykajici
se spolehlivosti diagnostickych moZnosti pro syndrom vyhofeni, jsme byli po
stanoveni hypotézy utvrzeni, pro jeji duleZitost. Jeji zkoumani pfineslo
vysledky, které potvrzuji jistou korelaci mezi délkou praxe a mirou vyhoteni,
které zdravotnici pocituji. Podobné jako v nasem vyzkumu, méli respondenti

moznost zvolit délku své praxe na jedné pracovni pozici. (Vlachovska, 2011)
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Ke stejnému zavéru dosla ve své praci Smetackova (2018), ktera se zabyvala
syndromem vyhofeni ucitel(1 a ucitelek pracujici v materskych skolach. Jeji

vyzkum prokazal iméru mezi mirou syndromu vyhoteni a délkou praxe.

Do tietice byla zminéna v akademické praci Saska (2021) studie, jeZ byla
zaméfena na hasice, ktefi se podileli na zachrannych pracich po zemétteseni, co
se udalo v Chi-Chi, v Tchajwanu. Studie ve svém vyzkumném Setfeni byli hasici
podrobeni vyzkumu, ve kterém se zjistovali demografické tidaje, charakter
zachrannych a likvidacénich praci a nasledné psychickd a posttraumaticka
morbidita véetné zvladani stresu. Studie prfinesla stejné vysledky, ze vyssi vék a
vétsi délka praxe se projevuje na vyskytu psychickych onemocnéni nebo

posstraumatickych poruch.

Po vyhodnoceni naseho vyzkumného Setfeni jsme postupné dosli
k podobnému zavéru, kdy jsme nejdfive pomoci otazky ¢. 2 zjistovali vék
respondentti. Po vyhodnoceni byla nejcastéji volena odpovéd ta s vékovym
rozpétim 3140 let, presné ji zvolilo 14 (36,8 %) dotazanych. Na druhém misté se
v poctu odpovédi umistila vékova kategorie pod 30 let, a to s celkem 12 (31,6 %)
odpovédmi. Nasledné po ziskani odpovédi na otdzku ¢. 3, ve které jsme se
respondentti ptali na délku praxe. Tato otdzka nam prinesla vysledek, ¢astecné
prekvapivy. Celkem je na oddéleni 16 (42,1 %) pracovnikt s praxi kratsi jak 5 let,
18 (47,4 %) pracovniki s délkou praxe mezi 5-10 lety a 4 (10,5 %) pracovnici
s praxi nad 10 let. Pfijjemné prekvapujici pro nas bylo, Ze se vyskytuje takové
mnoZzstvi zdravotnikt s praxi kratsi jak 5 let, v kombinaci s vysledky poctu

respondentti pod 30 let.

Obecné je znam velky nedostatek zdravotnikii ve vSech sektorech mediciny.
Napriklad v tiskové zpravé Ministerstva zdravotnictvi z tinora, roku 2021, kdy

v té dobé nejvice se vyskytujici mutace byla britska, je uvedeno, Ze zdsadnim
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problémem pfi zajiStovani péce o pacienty, nebyla ltizkova kapacita nebo
pristrojové ¢i materialni vybaveni, ale pravé personalni zajisténi. Z vlastnich

poznatkt autora této prace lze toto tvrzeni potvrdit.

Ptijemné bylo tedy zjisténi, Ze se rozhodlo pro praci ve zdravotnictvi, zvlast
v tomto sektoru, velké mnoZstvi mladych lidi i v takto nepriznivé situaci.

(MZCR, 2021)

Kombinace vysledkii z téchto otdzek nam pomohli hypotézu se znénim:
,Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeni pracovnici mezi 31-40 rokem

zivota”, verifikovat.

Vseobecné nehledé na vékovou kategorii, délku praxe, a dokonce ani pohlavi
byla velmi deprimujicim faktorem, pfispivajicim k syndromu vyhoteni,
skutecnost, Ze béhem koronavirové pandemie se nékolikandsobné zvysila
mortalita. Jak uvadi ve své studii (vjapkové (2021), za sledované obdobi byla
mortalita na jednotce intenzivni péce 37 %, coz je vyrazné vyssi nez v letech

2019-2020.

Spojitost se syndromem vyhoteni perfektné vystihl ve své praci Masek (2021)
tvrzenim, Ze prace zdravotnickych pracovnikii v prvni linii s sebou nese rtizna
uskali, kdy jsou vystaveni nejriiznéjsim vyzvam, z nichZ tou nejvyssi vyzvou je
zachrana lidského Zivota. V dobé pandemie, byli zdravotnicti pracovnici
vystaveni té nejvetsi pracovni zatézi, tedy smrti pacienta, daleko castéji a jak ve
své studii uvadi Galehdar (2020), byl velmi emocné vysilujici fakt, Ze i pres
nasazeni vSech sil, ve vétsiné pripadii nebylo pacientiim, jak pomoci. Emo¢ni
prozivani bylo téZ ovlivnéno ztiZenou komunikaci mezi zdravotnikem a

pacientem z divodt pouzivani ochrannych pomticek.
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Nasi dalsi hypotézou je hypotéza H 3. Domnivame se, Ze syndromem

vyhofeni jsou vice ohroZeny Zeny neZ muZi.

Pfi studii diplomové prace Maska (2021) jsme si vSimli, Ze jeho vyzkumné
Setfeni je zaméfeno pouze na Zenské pohlavi, ovsem stejné jako v nasi praci byli
pro vyzkum vybrani pouze pracovnici z anesteziologicko-resuscitacnich
jednotek. Uznava, Ze kdyby v jeho vyzkumném Setfeni byli zastoupeni muZi,

mohli by nabidnout odlisny pohled na véc.

Dtivodem, proc jsme se rozhodli stanovit tuto hypotézu, je z dtivodu, Ze se
k Zenskému pohlavi pfifazuje vyssi mira empatie a schopnost vciténi se do
situace. Dle naseho ndzoru tyto vlastnosti, v pfipadé syndromu vyhofteni,
nejsou zcela zadouci, a pravé témito faktory se snizuje odolnost vii¢i emoc¢nimu

vycerpani.

V prvni fadé bychom se chtéli vénovat faktu, tykajiciho se genderového

zastoupeni pracovnikii ve zdravotnictvi.

Do naseho vyzkumu byla zafazena identifikacni otdzka, dotazujici se na
pohlavi. Ve vysledku jsme dostali nasledujici hodnoty: 33 (86,8 %) Zen a 5 (13,2

%) muzu.

Potvrzujici je mnoho studii, jeZ tvrdi, Ze zdravotnictvi patfi mezi nejvice
feminizované obory. Toto tvrzeni podporuje i UZIS (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky), ktery jiz v roce 2003 ve své statistice uvadi, Ze
z celkového poctu 248 tisic zdravotnickych pracovniki jich je 197 tisic
zastoupeno Zenskym pohlavim. Zminuje téz, Ze oproti situaci 5 let zpatky se

zastoupeni muzu vice nez zdvojnasobilo. (UZIS, 2003)
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Historicky by se na tuto skutecnost dalo pohledét i tak, Ze obor
osSetfovatelstvi byl v minulosti zastupovan predevsim fady charitativnich
sester. Muzskym pohlavim bylo naopak zastoupeno povolani lékart, kde pro
zménu byly Zeny na lékarskych fakultach pro studium odmitany. Postupem
¢asu a rozvojem mediciny byla prave témito lékati vyslovena potteba
pomocnik, ktefi budou dohliZet na nemocné, jak v nemocnici, tak
v domécnosti. V Cechéch byla prvni 8kola uréena pro oSetfovatelky oteviena r.

1874 v Praze. (MASTILIAKOVA, 2002)

Po zpracovani vysledkii naseho Setfeni, kdy jsme porovnavali ¢etnost
prekroceni ,,cut pointu” s ¢etnosti pohlavi v kombinaci s celkovym vysledkem
miry vyhoreni pro kazdého jednoho respondenta, jsme dosli k zavéru, Ze
nejsme schopni tuto hypotézu potvrdit ani vyvratit pro nizky pocet
respondentti muzského pohlavi v nasem vyzkumném vzorku. Ke stejnému
vysledku dospéla ve své akademické praci Sasek (2021), jejiz soucasti byl
vyzkum provadény na souboru statnich pracovniki. Kdy pro nedostatek
respondentti muzského pohlavi nedosla k signifikantnimu vysledku. Ve své
praci i zminuje, velké mnozstvi vyzkumi je provadéno na ,feminizovanych
profesnich skupinach”. Tato informace téz potvrzuje vysledek, ke kterému se

béhem statistického zkoumani dopracoval UZIS.

V publikacich z osmdesatych let je k nalezeni informace, Ze k syndromu
vyhoteni mé bliZe Zenska skupina pracovnikii. Za to Kebza a Solcova ve své
publikaci z r. 2003, zastavaji nazor, Ze vyskyt syndromu vyhoteni podle
genderového rozdéleni, neni jednoznacny. Tento fakt by mohl byt namétem pro
dalsi vyzkum, kde by byla stanovena podminka, podminujici genderovou

vyrovnanost v kone¢ném poctu respondentt.
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Hypotéza H 3: ,,Syndromem vyhoreni jsou vice ohroZeny Zeny neZ muZi.
,neni potvrzena ani vyvracena, protoze pro markantni nedostatek respondentti

zastupujici muzské pohlavi se nedala objektivné zhodnotit.

Béhem snahy potvrdit nebo vyvratit pfedchozi hypotézy se nam podatilo
splnit dalsi z dil¢ich cild, a to cil C2. Za kol jsme si dali zjistit soucasné
sociodemografické sloZeni zdravotnickych pracovniki. Vysledkem jsou

zdravotnicti pracovnici, pfevazné Zeny, ve stfednim véku, s jistou mirou praxe.

Nasi posledni stanovenou hypotézou pro tuto diplomovou praci je hypotéza
H4. Domnivame se, Ze jsou vSichni respondenti sezndmeni s pojmem syndrom
vyhoteni. K této hypotéze se poji stanoveny cil, a to cil C3 s nasledujicim
znénim: , Zjistit, zda jsou zdravotnicti pracovnici sezndmeni s pojmem syndrom

vyhoteni

V nasem vyzkumném Setfeni se vyskytovala otazka, ktera byla pfimo cilena
na tuto problematiku. Vzhledem k narocnosti prace na jednotkach intenzivni
péce je syndrom vyhoteni vcelku diskutované téma i mimo obdobi pandemie.
Vénovala se mu napiiklad Jandova (2012) ve své akademické praci, kde pomoci
svého vyzkumu mimo jiné zjistovala vztah pracovniho mista a psychického
stavu. Jak je z naseho vyzkumného Setfeni patrné, vsech 38 (100 %) respondentti

se s pojmem syndrom vyhoreni setkalo.

Pfi provadéni vyzkumu jsme respondentiim nabidli moZnost vyplnéni

Beckovy skaly hodnoceni deprese, jak jsme jiz zminili vySe.

Po vyhodnoceni vyplnéné Beckovi skdly deprese jsme dostali vysledek 16
bodu. Tento vysledek je zafazen svou bodovou hodnotou mezi mirné projevy

depresivni symptomatologie.
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Radi bychom vénovali nékolik fadkt rozebrani vysledki toho dotazniku,
vzhledem k pandemické situaci a navrhnout pro¢, zrovna zvolil to ono

konkrétni tvrzeni.

Nas respondent mél tedy za tikol u jednadvaceti otazek vybrat tvrzeni, které
je mu nejvice podobné. V prvnim tvrzeni tykajici se smutku, oznacil, Ze se citi
posmutnély, skliceny. Naskytuje se mnoho faktort, proc vybral praveé tohle
tvrzeni. Ve spojitosti s koronavirovou pandemii podle nds mtiZe jit
nejpravdépodobnéji o smutek, zptisobeny castym odloucenim od rodiny, dalsi
variantou by mohl byt dtivod ten, Ze je pro néj nezvyklé vidét tak casté umirani
pacientt. Jako druhé tvrzeni vybral, Ze se obava budoucnosti. Vzhledem,

k faktu, Ze koronavirova pandemie byla stale velmi aktudlnim tématem, a i pres
vakcinaci se stale objevovalo velké mnoZstvi nakaZenych, je to jedna

z nejpravdépodobnéjsich variant, proc¢ se respondent v danou chvili takhle citil.
U tretiho bodu si volil odpovéd: ,,nemam pocit néjakého Zivotniho netispéchu
nebo smuly”. Myslime si, Ze v tomto pfipadé si byl respondent védom, Ze je ve
spravny cas na spravném misté, mysleno vzhledem k povolani. ,Véci mé uz
netési jak dfive” je dalsSim vybranym tvrzenim. Vzhledem k nemoZnosti si véci
uzivat naplno, s pfihlédnutim ke skutecnosti, Ze velké mnoZstvi sluzeb mélo
omezenou ¢innost, je pro nas tato odpoveéd pochopitelna. ,Nasledovalo tvrzeni:
,netrpim pocity viny”. Odpovéd bychom v tomto pfipadé vnimali jako
poukdzani na to, Ze respondent se ztotoZnuje s myslenkou, Ze si je védom svého
vydaného usili, a je s vykonem béhem své prace spokojen. ,Nemdam pocit, Ze
budu za néco trestan” by mohlo vysvétlovat pocit, Ze si dotazovany stoji za
svymi ¢iny a nepochybuje o jejich spravnosti, ¢i vhodnosti. ,Zklamal jsem sdm
sebe” dotazovany zvolil u tvrzeni ¢. 7. Je zde varianta, Ze odpovéd zvolil kvuli
sebekritice v pfipadé osobniho zvladnuti tlaku pandemie. V tvrzeni ¢. 8 byla

v nabidce odpovéd ,, mam spoustu nedostatktt a déldm hodné chyb” se da najit

jista spojitost s otazkami v SMBM dotazniku z dimenze kognitivni tmavy. U
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tvrzeni tykajici se ukonceni Zivota bylo nepochybné vybrané tvrzeni, ze
nepfemysli o sebevrazdé. Tvrzeni ¢. 10, Ze je respondent plactivéjsi, je mozné
vysvétlit, vysokou mirou emocniho tlaku, ktery je tfeba ventilovat. Jako dalsi
tvrzeni vybral nésledujici: ,jsem casto podrazdén a rozladén”, které by mohlo
souviset napfiklad s medialni situaci provazejici koronavirovou pandemii.

V dal$im tvrzeni uvadi, Ze ma mensi zajem o ostatni lidi. Pfi¢inou mtiZe byt
udrZeni socidlniho distancovani pro zmirnéni pfenosu ndkazy. tvrzeni, Ze
odklada sva rozhodnuti castéji nez dfive, mtize dle naSeho ndzoru souviset

s tyzickou, kognitivni i emocni tinavou. U tvrzeni ¢. 14 uvadi, Ze nema vétsi
starosti se vzhledem nez dfive. V tvrzeni ¢.15 uvadi, Ze se musi nutit, kdy je
tfeba néco udélat. Opét tuto skute¢nost miizeme prisuzovat k fyzické, ale i
kognitivni tnavé. U otazky dotazujici se na kvalitu spanku, si dotazovany
vybral tu moznost, kdy se mu zhorsil spanek a nespi jiZ tak dobre jako dfive.
Toto 1ze vysvétlit i tak, Ze dfive, neZ usne mysli na fadu véci, mezi nimi je i
zamysleni nad otazkou budoucnosti, jak co vyfesit a co bude dal. Tvrzeni ¢. 17.
ukazuje, Ze se respondent unavi sndze nez dfive. Nasvédcuje to o chronickém
pretéZovani organismu a tim postupné vycerpavani fyzickych a psychickych
rezerv. Co se tyka otazky chuti k jidlu, tak ta se mu sniZila a nema jiz takovou
chut jako dfive. Dalo by se to vysvétlit i postupnym vznikem a zhorSovanim
zaludec¢ni neurdzy a k tomu dalsi symptomy, které mnohdy vyvrcholi do
nechutenstvi aZz odporem k jidlu. Otazka zhubnuti za posledni dobu a klient
odpovida, zZe nezhubl, ale vyvraci predchozi tvahu. Za zhodnoceni stoji i dotaz
ohledné péce a starostlivosti o své zdravi. Klient odpovida, Ze velice ¢asto mysli
na své télesné obtiZze. Zabyva se tedy svym fyzickym zdravim a dospiva

k myslence urcité obavy o své zdravi a obava se i moznosti jeho zhorSovani a

k tomu potom odpovidajici dalsi problémy a starosti. Jako posledni je namisté i
otazka sexu a hodnoceni zajmu klienta o néj. Ma mensi zajem o sex nez dfive.

Toto odpovida s nejvétsi pravdépodobnosti psychickému a fyzickému
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vycerpani organismu, pocitu diskomfortu a psychické nevyrovnanosti. Mtize

mit obavy ze ztraty sebedtvéry.

Cely dotaznik bude vloZena do pfiloh této diplomové prace stejné tak vzor

dotazniku SMBM.

6.1 SHRNUTI

Ve své praci jsme sestavili dotazniky, které byly anonymni. Bylo samoziejmé
také moZné se v nich zaméfit i na osobni tidaje, jako je pohlavi, vék, a stav
dotazovaného ve smyslu manzelstvi, partnerstvi, samozivitelstvi a podobné.
Zvazovali jsme i moznost otevienych otdzek. To jsou otdzky, kdy si respondent

nevybira z pfedem danych odpovédi, ale vypisuje vlastni odpovéd.

Zprvu po predloZeni mnou sestavenych dotaznikti zdravotniktim, jsme se
setkavali s rozlicnymi reakcemi. Néktefi dotazovani spolupracovali velmi
ochotné, néktefi k dotazniktim pfistupovali spiSe laxné, v nékterych pripadech
az s velmi negativni odezvou. Néktefi zdravotnici si dotaznik sice ochotné
precetli, ale vypliiovat je z velmi rozliénych davodi nechtéli. Nékteri
dotazovani mohli mit obavu z toho, Ze by jejich hodnoceni vyslo v oblasti
pocinajicitho nebo jiz probihajiciho syndromu. Témto respondentiim bylo nutné
zvlast vysvétlit pfinos dotazniku. Pfi¢inou prvotnich negativnich reakci byl
priliS povrchni pohled na problematiku. A¢ byl dotaznik anonymni, pfece jen

seznameni se s vysledkem pro nékteré bylo Zadouci.

Samoziejmé, Ze je mozné vypracovat Sirokou skalu dotazniki s riznymi
otdzkami i odpovédmi, tykajici se syndromu vyhofeni, mame na mysli tfeba
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stereotyp v praci, vysoké naroky, ocekavani pochvaly ¢i odmény za vykonanou
praci. Zajimavé by urcité také bylo vyplnovat dotazniky i na jinych oddélenich
dané nemocnice, které nebyly tolik zatiZeny onemocnénim COVID-19. Mame na
mysli méné akutnich oddélenich, na ambulancich a na pracovistich
komplementu, kde se také personal setkaval s pacienty, ktefi byli jakymkoliv
zpusobem soucasti koronavirové pandemie. V neposledni fadé by si zaslouZili
toto dotaznikové Setfeni i zdravotnicti pracovnici v pfednemocnicni péci, ktefi
pracuji a staraji se o pacienty, aniz by byli chranéni stejné dokonale jako
zdravotnicti pracovnici v nemocnicich, nebot neni mozné vyjizdét trvale
chranéni ochrannymi prostredky, a riziko setkani s pozitivnim pacientem, ktery
vSak nema Zadné ptiznaky a ma jiné zdravotni problémy je velmi
pravdépodobné. Bylo také vhodné oslovit i pracovniky, pracujici v domovech
pro seniory, v odbornych lé¢ebnych tistavech a na oddélenich léceben
dlouhodobé nemocnych ¢i na oddélenich nasledné péce, kde rovnéz nebyla
situace jednoducha. Seniofi byli omezovani a obvyklych aktivitach, byli
izolovani od své rodiny a pratel, vyraznym zptisobem byl omezen jejich volny
pohyb, coz v disledku vedlo k jejich vyrazné deprivaci. Samozfejmé jako
nejvyraznéji ohrozend skupina méli i nejvétsi procento iumrti na onemocnéni.
To vse vyustilo ve velkou zejména psychickou zatéz pro personal, ktery musel
své klienty udrZovat spise nez ve fyzické kondici tak v kondici psychické.
Takova Setfeni nebyla cilem nasi prace, ale bylo by urcité velmi zajimavé tuto
problematiku zpracovat a tim tedy porovnat miru syndromu vyhoteni u
zdravotnickych pracovnikii v jednotlivych oborech a odvétvich zdravotni a

socialni péce.

Z vyse nami vyhodnocenych dat vyplyva, Ze na pracovniky ve zdravotnictvi
jsou kladeny stale vyssi naroky, vyssi pracovni nasazeni a trvalé povinnost
celoZivotniho vzdélavani. Prace a starost o pacienty pfibyva, a pfitom jen

ztidka se zdravotnici dockaji odpovidajiciho hodnoceni.
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Pokud bychom se chtéli vyhnout pracovnimu postiZeni — tedy syndromu
vyhofeni — je nutné, aby byl kladen dtiraz na uvédomovani si co vlastné
syndrom vyhoreni je, a co jej spousti a co jej zhorSuje. I kdyz jsme nasSe Setfent
provadéli na tzké skupiné zdravotnickych pracovniki, tak ze vSech
teoretickych poznatkli a nasledné z dotaznikového vyzkumu vyplyva, Ze prace
ve zdravotnictvi je velmi ndrocna a je tedy nutné si i uvédomit, ze je potreba se

proti syndromu vyhofeni aktivné branit a nepfipustit uz ani jeho nastartovani.
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7 ZAVER

StéZejni ¢ast mé diplomové prace se zamérila na problematiku syndromu
vyhofeni na jednotkach intenzivni péce s ohledem na pandemickou situaci
onemocnénim COVID-19. Pojem syndrom vyhoteni byl popsan v ¢asti
teoretické, a to véetné jeho jednotlivych fazi a ¢lenéni. V praktické ¢asti jsme se
dale zabyvali konkrétni analyzou dotaznikového Setfeni u pracovniki jiz

zminénych jednotek intenzivni péce.

Byly ustanoveny celkem ¢tyfi cile a ¢tyfi hypotézy v této diplomové praci.
Pro jejich analyzu a ovéfeni byl pouZit dotaznik, vyplnény 38 respondenty, s 16
otazkami, rozc¢lenénymi do skupin tykajicich se fyzické tinavy, emoc¢niho a
psychického zdravi. Samotné hodnoceni bylo zaloZeno na Shirom-Melamedovy
skaly, ktera identifikuje miru ohroZeni samotnym syndromem vyhoteni. Diky
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byly potvrzeny tfi hypotézy. Konkrétné Ize
tedy diky analyze dotaznikového Setfeni konstatovat, Ze pojem syndrom
vyhoteni je zndm u vSech dotazovanych pracovnikt a nejcastéji je pfitomen v
oblasti fyzické tinavy. Dale jsme potvrdili, Ze nejvice ohroZenou skupinou jsou
pracovnici ve vékovém rozmezi 30-40 let. Hypotéza ¢.3 nebyla potvrzena ani
zamitnuta z dvodu malého zastoupeni muzského pohlavi ve sledované

skupiné. K témto datiim se nelze signifikantné vyjadrit.

Cile prace byly zaméfeny na zjisténi nejohroZenéjsi dimenze syndromem
vyhoteni a dale na sociodemografickém slozeni pracovniki na téchto
pracovistich. Zaroven bylo cilem ovéfit seznameni dotazovanych pracovnikti s
problematikou syndromem vyhoteni a zjisténi jejich pristupu ke svému okoli.
NejohroZenéjsi dimenze syndromem vyhoteni je dle dotaznikového Setfeni
oblast fyzické inavy, jak jiz bylo zminéno v predchozim odstavci, ktery se tykal
jednotlivych hypotéz diplomové prace. Stejné tak i sociodemografické slozeni
odpovida potvrzené hypotéze, z cehoZ vyplyva, Ze nejohroZzenéjsi skupinou
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jsou pracovnici mezi 30-40 rokem Zivota s praxi delsi nez 5 let. Pfi zjiStovani
pristupu dotazovanych ke svému okoli jsme dosli k zavéru, Ze i pfes narocnost
situace si zdravotnicti pracovnici ve vétsiné ptipadu zachovali profesionalitu v

oblasti péce o klienty a také kolegialitu v pfipadé spoluprdce s ostatnimi kolegy.

Zavérem lze jednoznacéné konstatovat, Ze samotnd prace na jednotkach
intenzivni péce je naroc¢na jak po fyzické, tak po psychickeé strance.
Problematika koronavirové pandemie jednoznacné pfispéla ke ztizeni
pracovnich podminek a vétsi zatéze pro tyto zdravotnické pracovniky, proto
vznik syndromu vyhorfenti je zde velmi pravdépodobny. Je tedy velmi Zadouci
se neustale zajimat o problematiku syndromu vyhoreni u téchto pracovniki a

vénovat ji pozornost naddle.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Atp. a tak podobné

ARDS syndrom akutni dechové tisné
Viz. podivej se

Napt. naptiklad

Tzv. tak zvany

MBI Maslach burnout inventory
MPB Multipothway to burnout
BMI-II Beckova Skala deprese

AIDS akutni imunodeficitni syndrom
HIV lidsky imunodeficitni virus
COVID 10 coronavirus disease 2019

SARS-COV-2 Sever Acute Respiratory syndrome Coronavirus

MERS Middle East respiratory syndrome
RNA ribonukleova kyselina

DNA deoxyribonukleova kyselina
WHO vétova zdravotnickd organizace
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VOI/VOC

RT-PCR

CT

RTG

EKG

EEG

POCT

HENO

MOF

FDA

ESICM

UzIS

CDC

EMA

EU

SMBM

MZCR

Varianta viru vzbuzujici zajem / vzbuzujici obavy
Rapit test — polymerazova retézova reakce
pocitacovy tomograf

rentgen

elektrokardiograf

elektroencefalograf

analyzator testt in vitro

high flow nasal oxygen

syndrom multiorgdnové dysfunkce

Federalni uifad pro kontrolu potravin a 1é¢iv
Evropska spole¢nost intenzivni mediciny

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Americké stredisko pro kontrolu a prevenci nemoci
Evropska lékova agentura

Evropska unie

Shiromova a Melamedova skala syndromu vyhoreni

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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FFP respirator
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Priloha 2 - Dotaznikové Setfent

Vézeni respondenti,

jmenuji se Barbora Kalinova a jsem studentkou 2. ro¢niku studijniho programu
Civilni nouzové planovani na CVUT v Praze. Za téelem sbéru dat pro
diplomovou praci na téma: ,,Problematika syndromu vyhofeni zdravotniki
pracujicich na COVID jednotkach intenzivni péce v dobé koronavirové
pandemie®, bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Vyplnéni
dotazniku je anonymni a veSkeré informace budou pouzity pouze v této
diplomové praci.

Deékuji za Vas Cas vénovany tomuto dotazniku,

Barbora Kalinova

1. Pohlavi

a) Muz
b) Zena

2. Veék
a) <30 let
b) 31-40 let
c) 41-50let
d) > 51 let

3. Délka praxe
a) <5let

b) 5-10let
c) >101let
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Nikdy
nebo

témeF
nikdy

Velmi
ziidka

Zridka

Nékdy

Celkem
Casto

Velmi
Casto

Vzdy
nebo
témét
vzdy

. Citim se

unaveny/a

Necitim zadnou
silu jit do prace

Citim se fyzicky
vysileny/a

Citim, Ze mam
v§eho dost.

. Pripadam si,

jako by se mi
vybily baterky.

Citim se
vyhotely/a.

Mysli mi to
pomalu.

Obtizné se
koncentruji.

Zda se mi, Ze mi
to nemysli
jasné.

10.

Pfi pfemysleni
se citim
nesoustfedény/a.

11.

Déla mi potize
pfemyslet o
slozitych
vécech.

12.

Citim, Ze se mi
nedafii byt
citlivy/a

k potfebam
spolupracovnikt
a klientd.

13.

Citim, ze
nejsem
schopen/na
citové
investovat do
spolupracovnikti
a klientd.

14.

Citim, ze
nedokazu byt
mily/4 na
spolupracovniky
a klienty.
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Setkali jste se jiz s pojmem syndrom vyhofeni?

a) Ano
b) Ne
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Zakrouzkujte v kazdé skupin€ jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem
poslednich 14 dnt véetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni,
vyberte si vzdy tvrzeni s nejvysSim ¢islem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden
vyrok.

o necitim se smutny(a),
o citim se posmutnely(a), skliceny(a)
o jsem stale smutny(d) a smutku se nedokazu zbavit

o jsem tak nestastny(d), Ze to nemohu snést

o prilis'se budoucnosti neobavam
o budoucnosti se obavam
o vidim, Ze se uzZ nemam na co tesit

o vidim, Ze budoucnost je beznadejnd, ma situace se nemuZe zlepsit

o nemam pocit nejakého Zivotniho netuspechu nebo smuly
o v Zivote'jsem mel(a) vice smuly a neuspechu nez obvykle maji jini lidé
o vidim, Ze muj dosavadni Zivot byl jen radou neaspechu’
o vidim, Ze jsem jako clovek (otec, matka, manzel, manzelka) plne selhal,

zklamal

o nejsem nijak zvlast nespokojeny(a)
o veci me uznetesi tak jako drive
o nic mne’jiz neprinasi uspokojeni

o at'delam cokoliv, nevzbudi to ve mne sebemensi poteseni
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netrpim pocity viny
casto mivam pocity viny
hodne casto mivam pocity viny

stale trpim pocity viny

nemam pocit, Ze budu za neco trestan(a)
mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan(a)
ocekavam, ze budu nejak potrestan(a)

vim, Ze budu potrestan(a)

necitim se prilis zklaman(a) sdm sebou
zklamal(a) jsem se v sobé
jsem dosti znechucen(a) sdim(a) sebou

nenavidim sebe sama

necitim se horsi nez'kdokoli jiny
mam spoustu nedostatku’a delam hodne chyb
stale si vycitam vsechny své chyby

za vsechno spatné mohu ja
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10.

11.

12.

13.

nepremyslim o sebevrazde’
nekdy pomyslim na sebevrazdu
casto premyslim o sebevrazde

kdybych mel(a) prileZitost, tak bych si vzal(a) zivot

neplacu vice nez obycejne’
placu nyni casteji neZ predtim
placu nyni stale, nedokazu prestat

predtim jsem mohl(a) plakat, nyni to nejde, i kdybych chtel(a)

nejsem nyni podrazdeny(a) vice nez obvykle
jsem casto podrazden(a) a rozladen(a)
jsem stale podrazden(a) a rozladen(a)

nemohu se jiz'rozcilit ani vecmi, které me drive obvykle rozcilovaly

neztratil(a) jsem zdjem o ostatni lidi
mam mensi zajem o ostatni lidi
ztratil(a) jsem vetsinu zajmu o ostatni lidi

ztratil(a) jsem vsechen zajem o ostatni lidi

dokazu se vetsinou rozhodnout v beznych situacich
odkladam sva rozhodnuti casteji nez drive
mam znaché potize v rozhodovani

vubec se nedokazu rozhodnout
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14.

15.

16.

17.

nemam vetsi starosti se vzhledem nez drive

mam starosti, Ze vypaddm uz dost stare a neatraktivne’

mam dojem, Ze se muj zevnejsek znache zhorsil, takze vypaddm dosti
nepekne’

mam pocit, Ze vypaddm hnusne, az odpudive’

prace mi jde jako drive
musim se nutit, kdyz chci zacit neco delat
da mi velké premahani, abych cokoliv udelal(a)

nejsem schopen(a) jakékoli prace

spim stejne’dobre jako drive
nespim jiz'tak dobre jako drive

probouzim se o hodinu az dve’drive nez obvykle a nemohu jiz'spat

denne'se probouzim predcasne’a nedokazu spat vice nez'5 hodin denne’

necitim se vice unaven(a) nez obvykle
unavim se snaze nez drive
témet vsechno me unavuje

unava mi zabranuje cokoli delat
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18.

19.

20.

21.

mam svou obvyklou chut’k jidlu
nemam takovou chut'k jidlu jako driv
mam mnohem mensi chut'k jidlu

zcela jsem ztratil(a) chut'k jidlu

v posledni dobejsem nezhubl(a)
zhubl(a) jsem v posledni dobe vice nez2,5 kg
zhubl(a) jsem v posledni dobe vice nez'5 kg

zhubl(a) jsem v posledni dobe vice nez'7,5 kg

nestaram se o sve zdravi vic nez obvykle

delaji mi starosti ruzné bolesti v tele, mam citlivy zZaludek, trpim zacpou,
busenim srdce apod.

velice casto myslim na své telesné obtize

moje bolesti a tezkosti me plne’ vycerpavaji

nepozoruji snizeni zajmu o sex
mam mensi zajem o sex nez drive
mam o hodne mensi zdjem o sex nez drive

ztratil(a) jsem aplne zajem o sex
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