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Abstrakt

Vyzkumnym cilem této prace bylo zjisténi miry syndromu vyhoteni u onkologickych
sester a zjisténi vztahu mezi copingovymi strategiemi a syndromem vyhofeni u
onkologickych sester v Ceské republice. Byly pouzity dotazniky MBI-GS (Maslach
Burnout Inventory-General Survey) a standardizovany dotaznik OSI-R (Inventorium
zameéstnaneckého stresu). Z vysledkt vyplynulo, Ze v oblasti emocionalniho vy¢erpani je
stav vyhofeni zjistén u 36 (26 %) sester, v oblasti depersonalizace u 24 (17 %) a v oblasti
osobni vykonnosti u 53 (28 %) onkologickych sester. Alarmujicim zjiSténim je, Ze z
celkového poctu 140 byl potvrzen stav vyhoteni u 23,66 % sester. Syndrom vyhoteni se u
onkologickych sester vyskytuje a jeho riziko stile hrozi. Vyzkum potvrdil existenci
vztahu mezi copingovymi strategiemi a syndromem vyhoteni u onkologickych sester.
Byla potvrzena existence signifikantniho vztahu mezi mirou vyhoteni a vSemi Ctyfmi
sledovanymi copingovymi strategiemi — socialni opora, rekreace, péce o vlastni osobu a
racionalni/kognitivni zvladani.

Klicova slova: syndrom vyhoteni, coping, socidlni opora, v§eobecna sestra, onkologie
Abstract

Stress is a major problem in the nursing profession. It is related to work overload, lack of
nursing staff, and work in shifts, lack of coping strategies and a high turnover amongst

health care staff. Rapid increase of stress in the oncology centers results in a high risk of
burnout. One of the options for prevention is to find suitable coping strategies. The
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research objective of this study was to determine the rate of burnout amongst oncology
nurses and to determine the relationship between coping strategies and burnout amongst
oncology nurses in the Czech Republic. The survey was designed as a quantitative
research. A questionnaire battery was used consisting of questionnaires MBI-GS
(Maslach Burnout Inventory-General Survey), evaluating the degree of burnout
(emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment) and standardized
guestionnaire OSI-R (Inventory of occupational stress) which evaluates the emotional,
cognitive stress management and the coping strategy (personal resources for coping with
stress). The results of a questionnaire MBI-GS showed that out of the total of 140
oncology nurses, burnout was detected in 36 (26 %) in the area of emotional exhaustion,
in 24 (17 %) in depersonalization, and in 53 nurses (28 %) in personal accomplishment.
The existence of a significant negative relationship was confirmed between the extent of
burnout and all coping strategies monitored - social support, relaxation, self-care, and
rational / cognitive coping.When analyzing all three areas of burnout, 23.66 % from the
total number of 140 nurses are in the state of burnout. The results can be compared with
the results of studies conducted by ZaleSakova, Buzgova (2011) who found alarming
values of burnout among 36.9 % oncology nurses and 11.9 % of the nurses were in the
state of burnout. A meta-analysis of studies focusing on burnout among health care
professionals working in oncology indicated that 25-36 % showed signs of burnout
(Trufelli et al., 2008). Sherman, Edwards, Simonton & Mehta (2006) found that more
than a third of health care workers in oncology show high levels of emotional exhaustion
and approximately 48 % show reduced personal performance. Burnout leads to
fluctuation of nurses. Fluctuation of nurses and their subsequent shortage is a problem in
several countries (Bakker et al., 2013) and has a negative impact on the provision of
guality health care (Toh, Ang, & Devi, 2012; Sherman, Edwards, Simonton & Mehta,
2006). Results also proved the existence of a significant negative relationship between
burnout and the degree of social support, similarly to the research by Jezorska, Kozykova
and Chrastina (2012). Social support is one of the protective factors against burnout, i.e.
the factors that reduce the risk (Kebza & Solcova, 2003; K¥ivohlavy, 1998; JeZorska &
Tomanova, 2011; Le Blanc, Hox, Schaufeli, Taris, & Peeters, 2007; Mojoyinola, 2008). It
proves the existence of a significant negative relationship between burnout and coping
strategies, social support, recreation, self-care and rational/cognitive coping. These
coping strategies are protective factors against burnout. Burnout occurs among oncology
nurses and the risk is still present. Appropriate coping strategies can eliminate this risk.

Keywords: burnout syndrome, coping, social support, nurse, oncology

Uvod

Stres je Castym problémem v oSetiovatelské profesi. Souvisi s pracovnim pietiZzenim,
nedostatkem vSeobecnych sester, praci ve sménném provozu, nedostatkem zvladdacich
strategii a vysokou mirou fluktuace zdravotnickych pracovnikd. Mezi nejcastéjsi stresory v
préci vSeobecnych sester patii psychickd i fyzicka zatéz, prace na smény, nizka socidlni opora
a nizké financni ohodnoceni, setkdvani se se smrti hlavné u mladych pacientli, nedostatek
oSetfovatelského personalu, dale prace s nedostatetné zkuSenym personalem a jednani s
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agresivnimi pacienty a jejich rodinami, nepodporujici chovani Iékafe nebo kolegy a umélé
prodluzovani zivota pacientd (Lim, Bogossian, & Ahern, 2010; Niiyama, Okamura, Kohama,
Taniguchi, Sounohara, & Nagao, 2009; Chang, et al., 2005). Prace ve stresujicim prostiedi ma
negativni dopad na kvalitu péce, kterou poskytuji vS§eobecné sestry pacientim a na zdravi a
spokojenost v§eobecnych sester (Kato, 2014).

Onkologické pracovisté zahrnuje nejen pracovni stres spojeny s pracovnimi podminkami,
organizacnimi aspekty a socidlnim prostfedim, ale také chronicky stres, ktery pfinasi péce o
chronicky nemocné, nevylécitelné nemocné, kazdodenni kontakt s utrpenim a smrti (Kebza,
Kuzelova, Paclt, Ptaéek, & Solcova, 2012). Onkologické sestry se potykaji s problémem
nartistu poctu pacientll a pracovni zatéze, coz u nich zvySuje riziko syndromu vyhoieni
(Rujnan & Baykal, 2014). Americké Forum onkologickych sester charakterizovalo podstatu
onkologického oSetfovatelstvi jako pohyb na hranici mezi zivotem a smrti, predstavujici pro
sestru zvladani Castych necekanych krizi, fyziologickych i psychologickych. Pracovat s
onkologickym pacientem znamend byt s nim v jeho nejintimnéjSich momentech utrpeni a
reagovat na jeho disledky (Cohen & Sarter, 1992). Onkologické sestry investuji velké
mnozstvi fyzické 1 psychické energie do péce o pacienty. Pokud pacient zemie, miiZe u sester
dojit k depresi a pocitu bezvyznamnosti. Pokud nema sestra dobrou oporu, miize vyhotet a
rozhodne se opustit profesi (Grover, Krumm, Wenzel, & Shaha, 2007). Vysledky Zalesakové
a Buzgové (2011) potvrdily alarmujici miru syndromu vyhoieni u 36,9 % sester a prokazany
stav vyhofeni u 11,9 % sester pracujicich na onkologii. Metaanalyza studii sledujicich
syndrom vyhoteni u zdravotnikl pracujicich na onkologii ukézala, Ze 25-36 % z nich mélo
ptiznaky vyhoteni (Trufelli et al., 2008). Sherman, Edwards, Simonton a Mehta (2006) zjistili
u vice nez tfetiny zdravotnickych pracovnikii onkologie vysokou uroveii emociondlniho
vycerpani a piiblizné u 48 % sniZenou osobni vykonnost. Mezi nej¢astéjsi zatéZové situace u
sester pracujicich na onkologii pattila konfrontace se smrti a s rodinou umirajiciho (Rodrigues
& Chaves, 2008). Kovacsova studie porovnavala zvladani a praci s emocemi U Sester
onkologickych a neonkologickych. Zaveéry dokazuji, Ze onkologické sestry pocitovaly ve
vetsi mife negativni emoce, které nemohly pii pé€i o pacienta ventilovat, pfesto s nim vSak
musely projevovat soucit. Tento nesoulad pfedstavuje pro sestru vyznamny stres (Kovacs,
Kovéacs, & Hegedis, 2010). Problematice zvladani stresu sester pracujicich na onkologii je
vénovana velka pozornost. Jsou hledany strategie pomoci ze strany zameéstnavatele nebo péce
o vlastni osobu v prevenci syndromu vyhoteni (Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, &
Shapiro, 2004; Garman, Corrigan, & Morris, 2002). Optimalni péce o druhé zacina tam, kde
jsou zajistény potieby pecCovatele (Post-White, 1998). Macpherson (2008) napfi. zjistil, ze
dohlizené sdileni zazitki mezi sestrami bylo hodnotnym nastrojem pii boji se zdrmutkem.
Podpora (peer-support) snizila stres spojeny s vykonem prace. Mezi faktory, které maji
podptirnou funkci v praci sester, patfi organizacni podpora ze strany vedeni, moznosti
vzdelavani a kolegidlni pfistup mezi jednotlivymi pracovisti, ktery posiluje vzdjemny respekt
mezi sestrami (Wengstrom & Ekedahl, 2006). Vhodné copingové strategie jako je péce o
vlastni osobu, relaxace, vyuzivani socidlni opory, kognitivni zvladani atd. by mély sestry
ziskat jiz v rdmci pfipravy na své povolani. Copingem se rozumi jakékoliv kognitivni nebo
behavioralni Gsili ke zvladnuti stresu nebo situaci vnimanych jako potencionaln€ ohroZujicich
pohodu jednotliveid (Mark & Smith, 2012). Podle autort Chang, et al. (2005) a Laranjeira
(2012) je dulezitym copingem posileni socialni opory. Stres sester se muze snizit, budou-li
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mit dostate¢nou socidlni oporu od spolupracovnikii i nadiizenych. Socidlni opora pomaha
udrzet pozitivni zaméfeni a usilovani o to, aby se sestry vyrovnaly s problémy spojenymi s
praci (Laranjeira, 2012). Manazerska podpora ve form¢ vhodné komunikace a zpétné vazby je
dalezitym faktorem pro pohodu zaméstnanct a snizuje emociondlni vycerpani vSeobecnych
sester. Nevhodna komunikace a nedostate¢na socialni opora ze strany nadfizenych je spojena
s vyS8i arovni stresu. Vyznamny vliv ma také socialni opora od kolegi (peer-support) a
rodiny. Dobra socialni opora je spojena s niz§im vyskytem syndromu vyhoteni (Garrosa,
Rainho, Moreno-Jiménez, & Monteiro, 2010; Mojoyinola, 2008) a vyrazné snizuje dopady
stresu (Taylor, 2007).

Mezi strategie zvladani uzivané u sester na onkologii patii relaxace, sdileni mySlenek a
zkuSenosti s kolegy, péce o vlastni osobu a kognitivné-behavioralni intervence ve skupinach
(Onan, Isil, & Barlas, 2013). Je prokdzéano, ze U¢inné zvladaci strategie souvisi s zZivotni
spokojenosti a pohodou nejen u vSeobecnych sester (Chang, 2011; Golbasi, Kelleci, & Dogan,
2008).

Metodika

Vyzkumnym cilem této prace bylo zjisténi miry syndromu vyhotfeni u onkologickych
sester a zjisténi vztahu mezi copingovymi strategiemi a syndromem vyhofeni u
onkologickych sester v Ceské republice.

Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 4. 2013 — 7. 2014 na péti onkologickych oddélenich
&tyf klinickych onkologickych center v Ceské republice. Anonymita byla zajiiténa vkladanim
vyplnénych dotaznikii do neoznafenych obalek. Bylo osloveno 150 sester, néavratnost
dotaznikd Cinila 97,3 %, 6 dotaznikii bylo vyfazeno z divodu neuplného vyplnéni. Soubor
respondentt byl tvofen 140 vSeobecnymi seStrami - Zzenami pracujicimi na onkologickych
oddé¢lenich, jejichz délka praxe byla delsi nez jeden rok. Vékové rozpéti bylo od 23 do 62 let
(pramérny vek byl 41,9 let; SD 8,54) a délka praxe od 2 do 43 let (primérna délka praxe byla
20,78; SD 11,49). Utast na vyzkumném Setieni byla dobrovolna.

Metody

Vyzkumné Setfeni bylo koncipovano jako kvantitativni vyzkum. Ke sbéru dat byly
pouzity dotazniky Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS; Schaufeli, Leiter,
Maslach, & Jackson, 1996), ktery hodnoti miru syndromu vyhofeni a standardizovany
dotaznik Inventorium zaméstnaneckého stresu (OSI-R; Osipow, 1998), ktery hodnoti stres
V zaméstndni a 0Sobni zdroje pro zvladani zatéze. Tato kombinace dotaznikii ke zjiSténi
vztahu mezi syndromem vyhofeni a copingovymi strategiemi byla pouzita v né&kolika
zahrani¢nich studiich (Wu, Zhu, Wang, Wang, & Lan, 2007; Hansen & Sullivan, 2003; Zhu,
Wang, Wang, Lan, & Wu, 2006; Su, Tang, Zhang, et al., 2013).
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Dotaznik MBI-GS vypracovany Schaufeli, Maslach, Jackson a Leiter zjistuje 3 faktory:
EE — Emotional Exhaustion — emocionalni (emo¢ni) vyCerpani, DP — Depersonalization —
cynismus, ztrata ucty k druhym lidem jako k lidskym bytostem, pocity odosobnéni a PA —
Personal Accomplishment — snizena osobni vykonnost (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996;
Maslach, Jackson, & Leiter, 2015), slaby pocit efektivity, zapojeni, oddanosti a nizka vira ve
vlastni schopnost zménit pracovni prostfedi (Ayers & Visser, 2015). Dotaznik MBI-GS byl
preloZzen do Geského jazyka Solcovou a zpétny pieklad provedla Bussines Language Centre,
s.r.o. (Havrdova, Solcova, Hradcova, & Rohanova, 2010). K pouziti tohoto dotazniku byla
zakoupena licence u Mind Garden, Inc., USA.

Dotaznik OSI-R- Inventorium zaméstnaneckého stresu, ktery byl vytvofen Osipowem,
vydava v CR Psychodignostika Brno (Osipow, 2010). Dotaznik obsahuje 3 &asti: 1. Dotaznik
roli v zaméstnani ORQ, 2. Dotaznik osobniho napéti PSQ, 3. Dotaznik osobnich zdroji
zvladani PRQ, ktery obsahuje ctyfti skaly:

1. Rekreace - méfi miru, do jaké jednotlivec vyuziva a ziskava potéSeni a odpocinek z
pravidelnych rekreacnich a volnocasovych aktivit, které povazuje za relaxacni a
uspokojive.

2. PéCe o sebe - méfi miru, do jaké se jednotlivec pravidelné vénuje osobnim
aktivitam, které redukuji a zmirfiuji chronicky stres (pravidelné cviceni, spanek,
dietni strava, vyhybani se navykovym latkam).

3. Sociélni opora - méfi miru, do jaké jednotlivec pocituje podporu a pomoc svého
okoli.

4. Raciondlné/kognitivni zvladani — méti miru, do jaké jednotlivec disponuje a vyuziva
kognitivni zrucnosti pii pracovnim stresu. Dokéaze pii odchodu z prace domu vytésnit
praci z mysli a vi, Ze existuji 1 jind povolani, kterd by mohl vykonavat (Osipow,
2010).

Dotaznik byl zakoupen od spole¢nosti Psychodiagnostika Brno s.r.o.

Data byla zpracovana za pouziti statistického programu IBM SPSS 19 Base a
pocitacového programu Microsoft Excel. Vyuzit byl Spearmaniiv korela¢ni koeficient a Mann
Whitney test. Testy byly provedeny na 95% a 99% hladin€ vyznamnosti.

Vysledky

Dvé slozky syndromu vyhoteni EE D(140)=0,065, p=0,200, PA D(140)=0,050, p=0,200
vykazovaly normalni rozlozeni, tfeti slozka DP D(140)=0,004, p=0,004 vykazovala
signifikantni odliSnost od normalniho rozliSeni. Pro zjiSténi wvnitini konzistence byla
vypocitana Cronbachova o $§kal dotazniku MBI-GS, pro faktor vycerpani je a = 0,86,
depersonalizace a = 0,72 a osobni vykon o = 0,74.

Vysledky dotazniku MBI-GS, zjistujiciho miru emociondlniho vycerpani (Emotional
Exhaustion), prokazaly, ze z celkového poctu 140 respondentti se u 57 (41%) vyskytuje nizky
stupeit emocionalniho vycerpani, u 47 (33%) respondentti se vyskytuje stiedni stupenn a 36
(26%) respondentl uvadi vysoky stupennt emociondlniho vycerpdni, coZ znamend stav
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vyhoteni. Vysledky déle pfinesly zjiSténi, Ze z celkového poctu 140 respondentli se u 60
(43%) vyskytuje nizky stupein depersonalizace (Depersonalization), u 56 (40%) respondentti
stitedni stupeni a u 24 (17%) respondentll vysoky stupen depersonalizace, coZ znamena stav
vyhoteni. Z celkového poctu 140 respondentl byl zjistén vysoky stupent osobni vykonnosti
(Personal accomplishment), u 39 (28%) respondentii, stfedni stupent osobni vykonnosti u 48
(34%) respondentl a nizky stupeii osobni vykonnosti u 53 (38%) respondentli, coZ znamena
stav vyhoteni. Absolutni a relativni ¢etnosti vysledkl jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1 Absolutni a relativni ¢etnosti MBI-GS
Interval ~Stupeii  Cetnost  Procent

EE 0-16 nizky 57 41%
17-26 sttedni 47 33%

27-x  vyhofeni 36 26%

DP 0-6 nizky 60 43%
7-12 stfedni 56 40%

13-x  vyhoieni 24 17%

PA 0-31  vyhoreni 53 38%
32-38 stiedni 48 34%

39-x vysoky 39 28%

Legenda: MBI-GS Maslach Burnout Inventory-General Survey, EE - Emotional Exhaustion,
DP — Depersonalization, PA - Personal Accomplishment

V oblasti emocionalniho vycerpani je stav vyhoteni zjistén u 36 (26%) sester, v oblasti
depersonalizace u 24 (17%) a v oblasti sniZené osobni vykonnosti u 53 (38%) onkologickych
sester.

Pro zjisténi vztahu mezi mirou jednotlivych sloZzek syndromu vyhoteni a v€kem a délkou
praxe respondentli byl pouZit neparametricky Spearmantiv korela¢ni koeficient, jelikoZ tyto
prom&nné vykazovaly signifikantni odliSnost od normalniho rozliSeni. Existence
signifikantniho vztahu mezi vékem respondenti a emocnim vycerpanim (Emotional
Exhaustion) rs(140)=-0,061, mezi vékem a depersonalizaci (Depersonalization) rs(140)=-
0,082, ani mezi vékem a osobni vykonnosti (Personal Accomplishment) rs(140)=0,100 nebyla
prokédzéana. Stejn¢ tak nebyl prokdzan vztah mezi mirou emoc¢niho vyc€erpani a délkou praxe
rs(140)=0,098, mezi mirou depersonalizace a délkou praxe rs(140)=0,091 a mezi délkou praxe
respondentt a osobni vykonnosti rs(140)=0,098.

Déle byly pomoci dotazniku Osobnich zdroji zvladani PRQ posuzovany copingové
strategie, které pouzivaji sestry pracujici na onkologii. Croncachova alfa pro Dotaznik
osobnich zdroju zvladani (PRQ) a = 0,74 pro Rekreaci, o = 0,69 pro Péci o sebe, o = 0,82 pro
Socialni oporu a o = 0,80 pro Raciondlné/kognitivni zvladani. Tti sledované copingové
strategie Rekreace D(140)=0,087, p=0,011, Péce o sebe D(140)=0,098, p=0,002 a Socialni
opora D(140)=0,155, p<0,000 vykazovaly signifikantni odliSnost od normalniho rozliSeni.
Vzhledem k tomuto, byl pro testovani vztahii mezi copingovymi strategiemi (rekreace, péce o
sebe, socialni opora) a jednotlivymi slozkami syndromu (EE, DP a PA) vyhoteni pouzit
Spearmantiv korelacni koeficient. Pouze Kognitivni zvladani vykazuje normalni rozlozeni dat
D(140)=0,063, p=0,200.
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Spearmantiv korelacni koeficient prokazal existenci signifikantniho negativniho vztahu
mezi socialni oporou a emo¢nim vycerpanim rg(140)=-0,374, p<0.001, a socialni oporou a
depersonalizaci r5(140)=-0,268, p<0.001. Prokazal také existenci signifikantniho pozitivniho
vztahu mezi socialni oporou a osobni vykonnosti rs(140)=0,323, p<0.001. Na zakladé téchto
vysledkii 1ze konstatovat, ze se vzristajici mirou socialni opory se snizuje mira emocni
exhausce a depersonalizace a zvySuje mira osobni vykonnosti.

Oboustranny test prokazal existenci signifikantniho negativniho vztahu mezi rekreaci a
emoc¢nim vycerpanim r5(140)=-0,371, p<0.001; mezi rekreaci a depersonalizaci rs(140) = -
0,215, p<0.05. Stejn¢ tak byla prokdzéana existence signifikantniho pozitivniho vztahu mezi
rekreaci a osobni vykonnosti r5(140)=0,219, p<0.001. Lze konstatovat, ze mira v niZ jedinec
vyuziva a ziskava potéseni a odpocinek z pravidelnych rekreacnich a volnocasovych ¢innosti
signifikantné redukuje miru emoc¢ni exhausce a depersonalizace a naopak zvySuje osobni
vykonnost.

Oboustranny test rovnéZ prokazal existenci signifikantniho negativniho vztahu mezi péci
o sebe a emoénim vycerpanim r5(140)=-0,170, p<0.05, a péci o sebe a depersonalizaci
rs(140)=-0,205, p<0.05. Neprokazal vsak existenci signifikantniho vztahu mezi péci o sebe a
osobni vykonnosti r5(140)=0,150, p> 0.05.

Oboustranny test rovnéz prokazal existenci signifikantniho negativniho vztahu mezi
kognitivnim zvladanim a emoc¢nim vycerpanim rg(140=-0,373, p<0.001, a kognitivnim
zvladanim a depersonalizaci r5(140)=-0,305, p<0.001. Prokazal také existenci signifikantniho
pozitivniho vztahu mezi kognitivnim zvladanim a osobni vykonnosti rs(140)=0,319, p<0.001
(viz tabulka 2).

Tab. 2 Korelace mezi mirou vyhofeni a strategiemi zvladani psychické zatéze

Smér.

N Primér Median Modus Min. Max. EE DP PA
odchylka
Rekreace 140 31,68 31 29 7284 16 50 -0371** -0215* 0.219**
Pg:tfeo 140 2658 26 26 6726 13 48  -0170* -0205* 0,150
Sg;;arl;l 140 4154 435 50 8333 12 50 -0347** -0268** 0,323**
Kognitivni ) v 3396 335 33 5718 29 19 -0373** -0,305%* 0,319**
zvladani

Legenda: **. Korelace na hladiné signifikace 0,01, *. Korelace na hladiné signifikace 0,05, EE - Emotional
Exhaustion, DP — Depersonalization, PA - Personal Accomplishment

Pro srovnani miry jednotlivych copingovych strategii u skupiny sester s prokdzanym
syndromem vyhoteni a skupiny nevyhotelé byl pouzit Mann-Whitney test. Pro oblast emocni
exhausce byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou sester s prokdzanym
syndromem vyhoteni a skupinou bez vyhoteni ve vSech sledovanych copingovych strategiich
(viz tabulka 3).
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Tab. 3 Vyhoteli x Nevyhoreli - rekreace, péce o sebe, socialni opora, racionalni/kognitivni zvladani

. St. .
N Praim. Med. Mod. odchylka Min Max U p r

Rekreace EE 104 32,94 3300 34 7,146 16 50
36 28,03 29,00 29 6,478 18 45

116 32,10 31,00 29 7,405 16 50

1140* <0,001 0,295
DP

24 2963 2050 27 6412 18 41 L 018
PA N 8 326 3300 34 7839 16 50
53 3017 2000 29 6037 19 46 2076L 000
Péeo pr N 104 2730 2700 26 6658 13 48
sebe ' ' ' 1379 0019 0,199
36 2450 2400 22 6575 15 43
DP N 116 2693 2700 27 6750 13 48
24 2488 2450 26 6476 15 42 1120 0133
PA N 87 2695 2600 26 7038 13 48
53 2506 2600 27 6105 15 42 2478 0457
Socialni
EE N 104 4250 44 7623 14
opora 0 S0 S0 50 623 50 1425* 0,032 0,181

36 38,75 40,00 50 9,696 12 50
116 42,59 45,00 50 7,735 14 50
24 36,42 36,00 36 9,357 12 50
87 42,57 46,00 50 8,387 12 50
53 39,83 41,00 46 8,033 14 50
104 34,25 34,33 33 5,369 21 48

DP
799* 0,001 0,278

PA
2886 0,012 0,212

Racional./ EE 1173 0.001 -
36 30,43 31,17 20 5,818 19 41 ' 0,282

kognitiv.
zvlddani o N 116 3388 3400 33 5506 19 48 s oots -
24 3031 3117 20 5912 20 39 : 0,210

DP 87 34,04 34,67 33 6,169 19 48

*
53 31,99 3133 31 4,665 21 42 2903 0010 0217

KZ<K<KzZ2<KZ2<KzZ<KzZzL 2 <<KZ2<KzZ2z 2 <KzZ2zKKZ2LZ

Legenda: *. p<0,05, N — nevyhoreli, V — vyhoreli, EE - Emotional Exhaustion, DP — Depersonalization,
PA - Personal Accomplishment

Mann-Whitney test ukazal, ze mira do jaké jednotlivec vyuziva a ziskava potéSeni a
odpocinek z rekreace a pravidelnych volnocasovych aktivit, je statisticky signifikantné vyssi u
sester nevyhotelych v oblasti emo¢niho vycerpani (Mdn=33) neZ u sester vyhotelych v oblasti
emoc¢niho vycerpani (Mdn=29), U=1.140, p<0,001, r=0,295. Test také prokazal, ze mira do
jaké sestry pecuji o sebe je signifikantné vyssi u sester nevyhoielych v oblasti emocniho
vyCerpani (Mdn=27) nez u sester vyhotelych v oblasti emo¢niho vycerpani (Mdn=24),
U=1.379, p=0,019, 1=0,199. Stejné tak test prokazal, ze mira socidlni opory je vyssi u skupiny
sester nevyhotelych v oblasti emocniho vycerpani (Mdn=44,5) nez u sester vyhotelych v
oblasti emo¢niho vycerpani (Mdn=40), U=1.425, p=0,032, r=0,181. Pro oblast
depersonalizace a osobni vykonnosti byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
sester s prokdzanym syndromem vyhoteni a skupinou bez vyhoteni pouze u socidlni opory
(viz tabulka 3). Test prokazal, Ze mira socialni opory je vyssi u sester nevyhotelych v oblasti
depersonalizace (Mdn=45) nez u sester vyhoielych v oblasti depersonalizace (Mdn=36),
U=799, p=0,001, r=0,278. Skupina sester s prokdazanym syndromem vyhofeni ma
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signifikantné niz§i miru socidlni opory nez skupina sester, u nichZ syndrom vyhoieni
prokazan nebyl.

Test rovnéz prokazal, ze mira socialni opory je signifikantné vyssi u sester nevyhotelych
v oblasti osobni vykonnosti (Mdn=46) nez u sester vyhotelych v oblasti osobni vykonnosti
(Mdn=41), U=2.886, p=0,012, r=0,212.

Rovnéz byla prokazana signifikantné vyS$i mira kognitivniho zvladani u sester
nevyhoielych v oblasti emoé¢niho vycerpani U=1.173, p<0,001, r=-0,282 a v oblasti
depersonalizace U=943, p=0,013, r=-0,210 nez u sester s prokdzanym syndromem vyhoieni
jak ukazuje tabulka 3.

Diskuze a hodnoceni vysledki

Vyzkum byl zaméfen na posouzeni vyskytu syndromu vyhoteni u onkologickych sester a
zjisténi, zda uZivané copingové strategie mohou ovlivnit miru syndromu vyhofeni u
onkologickych sester. Pii analyze tfi oblasti syndromu vyhoteni je 35,66 % z celkového poctu
140 sester ohrozeno vznikem syndromu vyhoteni. V této fazi lze uskutecnit kroky, zamétené
na prevenci a to jak ze strany sester, tak ze strany zaméstnavatelll a vedoucich pracovniki.
Syndrom vyhoteni byl prokdzan u 23,66 % sester. Zde je jiz nutna psychologicka intervence.
Vysledky vyzkumu lze srovnat s vysledky studie provadéné ZaleSdkovou a Buzgovou (2011),
které zjistily alarmujici hodnoty syndromu vyhoteni u 36,9 % onkologickych sester a stav
vyhoteni u 11,9 % sester. Obdobné metaanalyza studii sledujicich vyskyt syndromu vyhoteni
u zdravotnikl pracujicich na onkologii odhalila, Ze 25-36 % z nich mélo pfiznaky vyhoteni
(Trufelli et al., 2008). Rovnéz Sherman, Edwards, Simonton a Mehta (2006) zjistili u
pracovniki onkologie vysokou ftUroven emocionalniho vycerpani a sniZenou osobni
vykonnost. Syndrom vyhoteni se u onkologickych sester stale vyskytuje a jeho riziko je
vysoké. Vyskyt a hrozici riziko vzniku syndromu vyhofeni u onkologickych sester v CR
potvrdila 1 studie JeZorské, Kozykové a Chrastiny (2012). Vysledky také poukéazaly na
existenci signifikantniho negativniho vztahu mezi mirou vyhofeni a mirou socidlni opory
obdobné jako ve vyzkumu Jezorské, Kozykové a Chrastiny (2012). Socidlni opora, ktera
pomaha jednotlivelim udrZet pozitivni zaméfeni a neustale usilovat o to, aby se vyrovnali s
problémy spojenymi s praci (Laranjeira, 2012), patii k vyznamnym protektivnim faktorim ve
vztahu k syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003; Kiivohlavy, 1998; Jezorskd &
Tomanova, 2011). Vyzkum potvrdil signifikantni vztah mezi vSemi tfemi sledovanymi
oblastmi syndromu vyhofeni a mirou socidlni opory. Z uvedenych korelaci vyplyva, ze ¢im
vyhoteni, coz je v souladu se studiemi provedenymi v zahrani¢i (Balbay, Isikhan, Balbay,
Annakkaya, & Arbak, 2011; Le Blanc, Hox, Schaufeli, Taris, & Peeters, 2007). Socidlni
opora snizuje riziko vzniku emocionalniho vy€erpani (Mojoyinola, 2008). Pokud nem4 sestra
dostatecnou miru socialni opory, obtizné zvlada mnozstvi stresovych situaci, které jeji profese
pfinasi. V tomto pifipadé jsou pro ni dalezité znalosti v oblasti vyuZzivani strategii k
odbourdvani stresu a to jak teoretické, tak predevSim praktické. Jestlize sestra neumi
adekvatné zpracovat zatézové situace a pouziva neefektivni zvladaci strategie, projevi se to
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zkracovanim oSetfovatelskych ukonli u pacienta na nezbytné minimum (Jobankovda &
Kvapilova, 2007).

Diskutabilni proménnou ve vztahu k vyhoteni je délka praxe. Podle nékterych autort je
tato proménna ve vztahu k vyhoteni neutralni (Kupka, 2008; Pohlova, Kozakova, & JaroSova,
2011; Jezorska, Kozykova, & Chrastina, 2012), naopak jini ji povazuji za podstatnou
(geblové, Kebza, Vignerova & Repické, 2009; Urbanovska & Kusak, 2009; MarecCkova &
Valentova, 2000). Vyzkum nepotvrdil existenci vztahu mezi délkou praxe a mirou vyhoteni.

Vyzkum ukézal existenci statisticky vyznamného vztahu mezi EE, DP a copingovou
strategii péce o vlastni osobu. Vysoky skor v subskale péce o vlastni osobu miize naznacovat,
ze tento jedinec pravidelné cvici, spi 8 hodin denné, dba na dietni stravovani, relaxuje a
vyhyba se alkoholu a drogdm (Santos et al., 2003). Pokud se sestra pravidelné¢ vénuje
osobnim aktivitdm, které redukuji nebo zmirfluji chronicky stres, snizuje tak mozné riziko
syndromu vyhoteni. Podle Ktivohlavého a Pecenkové (2004) musi sestra dodrzovat zésady
dusevni hygieny, kterymi je péce o sebe sama, péce o dusi, o télo, péce o vlastni myslenkovy
arsenal. Pokud ma sestra poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci a byt pacientim
emocionalni oporou, musi byt v dobré dusevni rovnovéaze.

Vysledky vyzkumu naznacuji existence vztahu mezi mirou vyhoteni (vSemi zjistovanymi
slozkami) a mirou, do jaké jedinec vyuziva copingovou strategii rekreace. Skupina sester,
které nejsou vyhotelé v oblasti emociondlniho vycCerpani, vyuziva a ziskava potéSeni a
odpocinek z pravidelnych rekreacnich a volnocasovych ¢innosti v signifikantné vys§i mife
nez sestry, u nich byl prokazan syndrom vyhoteni v oblasti EE. MozZnost vénovat se ve svém
volném case Cinnostem, které jedince bavi, pfindseji mu uspokojeni a mit dostatek ¢asu pro
odpocinek, moZnost vzit si v pfipad¢ potfeby dovolenou je silny protektivni faktor ve vztahu
k emocni exhausci. Z vysledkil studie McManus, Jonvik, Richards a Paice (2011) vyplynulo,
ze existuje signifikantni negativni vztah mezi volnocasovymi aktivitami (poslech hudby,
Cetba, sport atd.) lékaii a syndromem vyhoteni. K moznému sniZeni rizika syndromu
vyhoteni je vhodné, vénovat se ve volném case zalibam a sportovnim aktivitdm (Chayu &
Kreitler, 2011; Stanton-Rich & Iso-Ahola, 2006). Pokud ma zdravotnicky pracovnik fyzické
volnocasové aktivity, snizuje se u ngj riziko vyhotfeni (Jonsdottir, Rodjer, Hadzibajramovic,
Borjesson, & Ahlborg, 2010; Lindwall, Gerber, Jonsdottir, Borjesson, & Ahlborg, 2014).
Kftivohlavy (1998) uvadi mezi preventivnimi faktory syndromu vyhoifeni také moZnost
uvolnéni z centra napéti - zaméstnanec by mél mit moznost si odpoc¢inout, pokud citi, ze je
zatéz prilis velka.

Rovnéz byl zjistén vztah mezi dalsi sledovanou zvladaci strategii — raciondlni/kognitivni
zvladani a syndromem vyhoteni. Pokud je sestra schopna odd¢lit pracovni a soukromy Zzivot,
umi si ur€it priority pii organizaci ¢asu, dokaze organizovat sviij styl prace a vyuziva dalsi
kognitivni dovednosti pii pracovnim stresu, je chranéna pied syndromem vyhoteni. Pro
zvladani zatéZe spojené s péci o onkologické pacienty je dllezité, aby sestra dokazala
odchdazet z prace s védomim, Ze udélala pro pacienta maximum a byla schopna ,,pustit praci z
hlavy*. Kognitivni dovednosti jsou v boji proti zatézi velmi efektivni a G€inné (Onan, Isil, &
Barlas, 2013).

Byly takeé zjistény rozdily v mife uzivanych copingovych strategii mezi skupinami sester
s prokazanym syndromem vyhoteni a nevyhoielych. Sestry, u nichz nebyla prokédzana emocni
exhausce, v signifikantné vyS$i mife vyuZzivaji zvladaci strategii rekreace, péce o sebe,
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socialni oporu i raciondlni/kognitivni zvladani. Sledované copingové strategie tak patii k
vyznamnym protektivnim faktorim zdravi a mély by byt v profesi sestry podporovany.
Vysledky studie jsou v souladu se zjisténimi Wu et al. (2007), ktefi za pouziti stejné
kombinace dotaznikti zjistili existenci signifikantniho negativniho vztahu mezi vSemi
sledovanymi copingovymi strategiemi a emocni exhausci a depersonalizaci.

Pokud nemaji onkologické sestry dostateCnou socialni oporu, vyhoii a mohou opustit
profesi. Maji-li vSak podptrné pracovni prostiedi, zlepSuje se jejich sebepéCe a sebeucta a
snizuje se tendence k fluktuaci (Grover, Krumm, Wenzel, & Shaha, 2007). Fluktuace
vSeobecnych sester a jejich nasledny nedostatek je problém ve vice zemich (Bakker et al.,
2013) a ma negativni vliv na poskytovani kvalitni zdravotni péce (Toh, Ang, & Devi, 2012;
Sherman, Edwards, Simonton, & Mehta 2006). Vyuziti sledovanych copingovych strategii
sestrami muze prispét k omezeni téchto rizik. Vysledky studie vSak neni mozné zobecnovat,
limitem studie je maly pocet respondent.

Zavér

Syndrom vyhoteni se u onkologickych sester vyskytuje a jeho riziko stale hrozi. Dochazi
k nepoméru mezi dlouhodobou psychickou zatézi (stresory) a salutory. Vysledky zjisténi
naznacuji mozné strategie snizovani miry syndromu vyhoteni. Prvni strategii, kterda muze
pomoci udrzet syndrom vyhofeni na nizké urovni je péce o vlastni osobu, kterd zahrnuje
pravidelné cviceni, spankovou hygienu, dietni stravovani, pravidelné relaxace a vyhybani se
navykovym latkdm. Druhou strategii je socidlni opora minimalné¢ od jedné osoby, s niz
mohou pocitat a ktera si jich vazi. Treti se tyka zapojeni do volnocasovych aktivit, které
povazuji za relaxaéni a uspokojivé. Ctvrtou je schopnost oddélit pracovni a osobni Zivot,
systematicky pfistupovat k feSeni problémi a stanovit si v Zivote priority.

Syndrom vyhoteni je ve zdravotnictvi zkouman s obdobnymi vysledky jiz fadu let, stale
v§ak nebyl vytvoren jednotny dinny program jeho prevence a terapie pro zdravotniky v CR.
Mnohym managerim nemocnic se jevi investice do duSevniho zdravi zaméstnanci mozna
zbyte¢na. Zlepsenim péce o zdravotniky vSak mutize dojit zpétné ke zvySeni kvality péce o
pacienty.
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