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ABSTRAKT

ROMANEK, David. Syndrom vyhoireni u vieobecnych sester v primdrni péci.
Vysokd skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakaldt. Vedouci prace:

PaedDr. Bianka Rolnikovéa, PhD., Praha 2013, s. 66

Tématem bakalatské prace je zmapovani syndromu vyhoieni U sester v primarni
péci. Teoreticka ¢ast prace vymezuje zakladni definici syndromu vyhoteni, faze tohoto
syndromu, zakladni ptiznaky, prevenci a pomoc pii burnout syndromu. Dalsi casti
teoretického oddilu této prizkumné prace je vymezeni Cinnosti zdravotni péce, jeji
rozdéleni a specifikace primarni zdravotni péce. V empirické ¢asti jsou vyhodnoceny
dotazniky syndromu vyhoteni u sester v primarni péci. Jsou zde i doporuceni pro praxi,
vyhodnoceni stanovenych hypotéz a nasledné shrnuti vysledkti prizkumného

dotaznikového Setieni.
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ABSTRACT

ROMANEK, David. Burnout syndrome among nurses in primary healthcare.
College of Health, 0.p.s., level of qualification: Bachelor. Supervisor: PaedDr. Bianka
Rolnikovéa, PhD., Prague 2013th, p. 66

The bachelor thesis is focused on the burnout syndrome among primary care
nurses. The theoretical part contains a basic definition of the burnout syndrome, the
stages of burnout, basic signs, preventing and dealing with the burnout syndrome.
This part also includes the definition of health care activities, the division of health care
and specification of primary health care. Questionnaires on the burnout syndrome
among primary care nurses are evaluated in the empirical part. Included are
the recommendations for the practice, evaluation of given hypothesis and summary

of the exploratory questionnaire results.
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PREDMLUVA

Existuje viibec syndrom vyhoteni? Neni to jen dal§i nemoc dnesni ,,moderni
doby““? Je to cena za nas zivotni styl? Proc se tento syndrom objevil az v posledni dobg&?
Nebo syndromem vyhoteni trpi jen lidé zhyCkani a pohodlni, protoze stres provazi
lidstvo odpradavna?

Existuji tyto a jest¢ mnoho dalSich otazek tykajici se syndromu vyhofeni,
ja urCité neznam odpovéd na vSechny a myslim si, ze odpovéd na vSechny otazky
nezna nikdo na svété. Tak se alesponl v nasledujici Casti pokusim trochu piiblizit
k nalezeni odpovédi, které mne zajimaji. Ponévadz pracuji na zachranné sluzbé a pfi
jednom navratu ze zasahu, bylo to v noci, v zimé, ve vanici se my mé myslenky nékam
zatoulaly a ja si uvédomil, ze si chvili nemizu vzpomenout, u jakého zasahu jsem to byl
a ze mi to vlastn¢ ani nevadi. Na tuto myslenku jsem si vzpomnél po n¢jakém case
a zjistil jsem, ze se to obcas pfihodi témét kazdému znéas. A hlavou mi probéhla
myslenka: ,,Je to tak spravné?* Diky tomuto zamysleni jsem si zvolil praci na toto téma
a V dnedni dobé¢, kdy je vSechno ,,nutné udélat rychleji, jesté¢ vys a dal a za menSich
nakladi®“ mne opravdu zajima, jak pocituji syndrom vyhotfeni vSeobecné sestry
V primarni péci. Protoze vyraz ,hofet pro néco” v nas evokuje pocit nezdolné energie,
ktera je schopna ptedat kus této energie i dal a mozna i zapalit n€koho pro néco dalsiho.
A pokud se zamyslime nad fazemi ohné, kdy oheni zaplane, rozhoii se, hofi, vyhasina
a nakonec vychladne, tak tyto faze mizeme pfipodobnit k zivotu ¢lov€ka, naptiklad —
vzplanul citem, hofi laskou, vztah vyhasind. Proto povazuji kazdého cloveka,
ktery pro néco hoii za nezmérny dar a méli bychom se alespon pokusit o vSe c0 je
v nasich silach, abychom tento ohen udrzeli stale pii zivoté, odhalili v zdrodku vznik

vyhoteni anebo alespoii lidem s vyhofenim pomohli.

Touto cestou bych chtél podékovat vedouci prace
PaedDr. Biance Rolnikové, PhD. za vedeni prace, cenné rady a podporu

pfi vypracovavani této bakalatské prace.
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MBI — Maslach burnout inventory
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Burnout - vyhoieni
Emotional exhaustion - emocionalni vy¢erpanost

Empirie - (z fec. empeiros, zkuSeny). Tento vyraz se pouziva tam, kde je ticba

zduraznit cileny a fizeny zplisob ziskavani zkusSenosti.
Exhausce - vy¢erpanost
Depersonalization - depersonalizace, odosobnéni
Maslach burnout inventory - Maslachtiv dotaznik syndromu vyhoteni
Multidisciplinarni - viceoborovy

Peer - profesni kolega, ktery zna prostiedi, problematiku, je ochoten naslouchat,
poskytnout potifebné informace a je vzdélan v oboru psychologické podpory

a pomoci

Personal accomplishment - osobni uspokojeni


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98e%C4%8Dtina

UvVOD

Syndrom vyhoteni je stale zavaznéjsi problém dnesni doby. I kdyz byla
o tomto tématu napsana jiz fada pojednani, tak konkrétni, aktualni a podrobny priizkum
je dalsim logickym krokem, ktery by mél navazovat na popsanou teorii.

Cilem bakalaiské prace je zmapovani syndromu vyhofeni u sester
v primarni péci, kde se Vv teoretické cCasti nachazi zakladni seznameni s pojmem
a definici syndromu vyhoteni, jeho fazemi a prevenci. Poté je zde kratké seznameni
s typy zdravotni péée v Ceské republice se zaméfenim na primarni pé&i. V empirické
Casti jsme se prizkumem s pouzitim anonymnich dotaznikti zaméfili na vzajemné
srovnani v pocitu vyhofeni mezi zenami a muzi, stanoveni vztahu mezi délkou praxe
a depersonalizaci. Pokusili jsme se nalézt odpovéd na otazku tykajici se iméry mezi
velikosti pracovniho tivazku a syndromem vyhoteni a také to, kolik respondentti vyuzilo
odbornou pomoc jako prevenci nebo 1é¢bu syndromu vyhoteni.
Vypracovana prace a hlavn¢ jeji prakticka ¢ast, doporuceni pro praxi a zaver

bude pouzita jako zdroj pti volbé dalsi strategie motivovani a vzdélavani zaméstnancti

na nasem pracovisti.
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1 TEORETICKA CAST

Motto: Cim jasngji ohefi hofi, tim rychleji uhasina. (Lucius Annaeus Seneca)

1.1 Syndrom vyhoreni neboli burnout syndrome

Tento syndrom byl poprvé v historii popsdn americkym psychoanalytikem
némeckého  pivodu  Herbertem  J.Freudenbergerem  (upozornéni, v knize
od J.Ktivohlavého , Jak neztratit nadseni, je tento autor mylné vydavan za Henricha)
a to vletech 1974 az 1975. Tento syndrom je nebezpecny nejen pro postizené¢ho,
ale vlastné prenesené i pro osoby, se kterymi takto postizeny ¢loveék spolupracuje
a pritom i po tolika letech, pokud se podivame do knihy Mezinarodni klasifikace
nemoci, toto onemocnéni tam nenalezneme. OvSem na druhou stranu, protoze syndrom
vyhoteni neni popsan v zaddné diagnostické pfirucce, se tento pojem pouziva
v nékterych piipadech neodiivodnéné.

K syndromu vyhoteni dochazi vlivem dlouhotrvajiciho stresu a jeho Castéjsi
vyskyt je obecny vyvoj ve svété. Lidé ovSem dnes Casto povazuji ,,nemit stres” za néco
divného. Protoze ¢lovek, ktery udava, Ze je naprosto bez stresu je povazovan za nékoho,
kdo nepodava dostatecny vykon. Pokud ovSem zaméstnanec udava, ze napft. ,,chtél
by mit chvilku pro sebe* apod., dava najevo, Ze je zcela zavalen praci. Stres je proto
znakem dnes$ni doby a dalo by se fici, Ze 1 Cestnym odznakem zaméstnancti.
(KALLWASS, 2007)

Zde je pro nazornost uvedena mira stresu spojeného se zaméstnanim
v zemich Evropské unie, kdy je z grafu 32 (piiloha ¢. 1) patrno, ze nové piic¢lenéné
zemé trpi v priméru vétSim pracovnim stresem nez zemé zakladajici Evropskou unii.
Vyjimkou jsou pouze Recko — kde jiz vroce 2005 byla predzvést ekonomickych
problémut a Ceska republika, kde je mira stresu na urovni stati zakladajicich Evropskou

unii. (MICHALIK, 2011)
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Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni neboli burnout syndrom znamena doslova ,ztratu

paliva®“. Tento termin je definovan mnoha autory rizné. Lze vSak konstatovat,

ze se vetSina autorti shoduje v nasledujicich péti bodech:

1.
2.

Jedna se zejména o psychicky stav, pocit vycerpani. (STOCK, 2010)

Vyskytuje se predevsim U tzv. ,pomahajicich profesi®, a kde hlavni pracovni
naplni je ,,prace s lidmi“. (KRIVOHLAVY, 1998)

Je tvofen fadou symptomtl, a to jak z oblasti psychické, tak i z oblasti fyzické
a socialni. (KRIVOHLAVY, 1998)

Kli¢ovou slozkou syndromu vyhofeni je emocni vycerpanost, kognitivni
exhausce a predevs§im pocit opotiebeni a celkové unavy u jinak psychicky zcela
zdravych lidi. (KRIVOHLAVY, 1998)

Vznik burnout syndromu je podminén dlouhodobym stresem. (STOCK, 2010)

1.2 Profese ohroZené burnout syndromem

Jak je uvedeno vyse v bod¢ 2., tak se syndrom vyhoteni projevuje zejména

u profesi, jejichZ pracovni napln je spojena s lidmi. Proto zejména u téchto profesi byl

zpozorovan syndrom vyhoteni:

Pracovnici ve zdravotnictvi — 1ékafi, sestry, psychologové, psychoterapeuti,
ostatni nelékaisti zdravotnicti pracovnici
Socialni pracovnici

Ucitel¢ a profesofi

Dispeceti (zachranné sluzby, dopravy, letecti...)
Pracovnici na postach

Policisté v pfimém vykonu sluzby

Pracovnici véznic

Manazeti, politici

Poradci a informéatofti

Utednici bank, Gfadd a ve statni spravé

Duchovni a fadové sestry
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e U profesi zavislych na hodnoceni okoli — napt. umélci, sportovci
e U profesi zavislych na odezvé okoli — napft. dealeti, pojistovaci a reklamni
agenti atd.
(KRIVOHLAVY, 1998)

1.3 Faze syndromu vyhoreni

., Our prime purpose in this life is to help others.
And if you can’t help them, at least don’t hart them. Dalai Lama*
(TODARO-FRANCESCHI, 2013, 5.3)
(Nasim prvofadym cilem vtomto zivoté¢ je pomahat druhym. A kdyz jim

nemizeme pomoci, alespon jim neublizujme. Dalai Lama)

Vétsina autortt se shoduje, Zze syndrom vyhofeni mé néckolik fazi,
kdy nejjednodussi modely maji 3 faze a nejslozitéjsi modely se skladaji z dvanacti fazi.

Zde je pouzito modelu Edelwiche a Brodského, ktery se sklada ze Ctyt stadii.

Obr.1 Faze syndromu vyhoreni (STOCK, 2010)

Apatie

1. Faze — Idealistické nadSeni
Typickym ptiznakem pro tuto fazi je jedinec pracujici s nadprimérnym
nasazenim, ma velké idedly, pfebytek energie a klade na sebe i okoli nerealné naroky.

Preceiniuje své sily, je optimisticky a vcituje se az ptili§ do potizi klientt.

2. Faze — Stagnace

Pro tuto fazi je typické, Ze je jiz zaméstnanec seznameny s realitou,
je ve stadiu ptehodnocovani svého postoje, zazil uz i netspéchy. Prace pro ncho
pfestava byt tak vzruSujici jako na pocatku a zafind se vice zajimat o oblasti

v zaméstnani, které pro n¢ho nebyly az tak dulezité (napi. financni ohodnoceni,
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kariéra). V této fazi postizeny a ani nejbliz$i okoli nezaznamenavaji zadné priznaky

vyhoteni.

3. Faze - Frustrace

V této fazi zaméstnanec zjistuje, ze jeho moznosti jsou omezené a zacina
pochybovat 0 smyslu své prace, objevuje se pocit bezmocnosti a sam zpochybnuje
vysledky a smysl této prace. Jako nasledek rozdilu, mezi tim co lze vykonat a co by

vykonat chtél, u zaméstnance nartsta pocit zklamani.

4. Faze — Apatie

Tato faze je obrannou reakci proti frustraci, vysledkem této reakce je vnitini
rezignace. Pokud na zaméstnance pisobi stejné vlivy a nejsou zadné vyhlidky
na zménu, nardsta pocit zklamani a pracovnik vykonava jen nezbytn¢ nutné povinnosti.

[ 24

jiz neni piitomno a objevuji se pocity rezignace a zoufalstvi. (STOCK, 2010)

1.4 Burnout — zakladni priznaky

Syndrom vyhoteni se, jak jiz zndzvu vyplyva, skldda znckolika

symptomtl. Mezi zékladni ptiznaky vyhoteni patfi:

e Vycerpani
o Emocionalni — skleslost, pocit beznadgje, bezmoc, ztrata sebekontroly
(napf. pla¢ nebo vybuchy vzteku), strach, pocit prazdnoty, apatie.
o Fyzické — ftnava, slabost, bolesti zad, hlavy, poruchy spanku,
kardiovaskularni, zaZivaci, sexualni potize, poruchy soustfedéni

a zapamatovani.

e Odcizeni
o Projevy odcizeni — negativni postoje (k sobé, k zivotu, k praci,
k ostatnim), neschopnost a nechut’ navazat a udrzet spolecenské vztahy,

chybéni sebetcty, pocity ménécennosti (STOCK, 2010)
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1.5 Symptomy syndromu vyhoreni dle MBI

Dle autori dotazniku MBI (Ch.Maslach a Jackson) — Maslach Burnout
Inventory, ktery je pouzit v praktické casti prace, existuji tfi sledované oblasti

symptomu.

Jsou to:

Emocionalni vyferpani (oznacovano zkratkou EE — emotional exhaustion)
— hlavni faktor syndromu vyhoteni.

Depersonalizace (oznaCovano zkratkou DP - depersonalization) -
pfi zvySené mife emocionalniho vyCerpani se zac¢ind objevovat depersonalizace. Dany
jedinec se pokousi izolovat od okoli a stahuje se do osaméni, tzv. socialni izolace.

Osobni uspokojeni (ozna¢ovano zkratkou PA — personal accomplishment)
— pokud se objevi a spoji faktory EE a DP dochdzi k vyhoteni i v oblasti osobniho
uspokojeni a to postizenému jedinci ptekazi k dosazeni obvyklého pracovniho vykonu.

Dotaznik pfilozen v ptiloze ¢.2

1.6 Prevence syndromu vyhoieni

Zde je uvedeno négkolik zakladnich bodi pro prevenci syndromu vyhofeni,

ale 1 pro situaci, kdy se ve stavu vyhoteni jiZ nachazime.

1. Pievzeti odpovédnosti za sviij Zivot a postarat se o sviij smysluplny,
prijemny a fyzicky aktivni Zivot — ponévadz kdo se neumi postarat o sebe,

neposkytuje zaruku, Ze se dokdze postarat o druhé.

2. Budovat vztahy — jedna se o vybudovani socialné¢ podptrné sité, aby jedinec

vnimal pfitomnost blizkych lidi ve svém okoli.

3. Osviceni zaméstnavatelé — tento bod jedinec sdm neovlivni, ale osviceny
zam¢stnavatel si je védom jak dulezitd je vhodna motivace od vedoucich

a to nejen pro prevenci syndromu vyhoteni. (SVOBODNIK, 2009)
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Sebepoznini a sebehodnoceni — sebepoznani je uvédoméni si svych dobrych
a Spatnych vlastnosti, schopnosti a pocitli. Ze sebepoznani vychazi pochopeni
vlastni motivace a sebehodnoceni. Na zaklad¢ svého sebehodnoceni je si jedinec

schopen ur¢it cile k dalsimu sebezdokonalovani. (BENDER, 2004)

Supervize — sbodem C¢islo 4. souvisi I supervize — ktera je ovSem zaméfena
na rozvoj profesionalnich dovednosti. Jedna se o systematickou pomoc, a to bud’
u jednotliveli, nebo ve skupin€, pfi feSeni pracovnich obtizi a problému.

(JEKLOVA, 2006)

Osobni zivot — pokud pracovnik zapomina na svij osobni Zivot, pratele
a konicky, tak ho postupné ztraci, a ztrdci potom nasledné energii pro vykon
svého povolani, protoze zaliby a ptatelé pifinaseji do zivota relaxaci

a uspokojeni.

Prace patfi na pracovisté — je dulezité (i kdyZ je to v mnoha piipadech obtizn¢)
psychicky oddélit konec pracovni doby a starosti a mySlenky na pracovni situaci

,nechat na pracovisti®.

Télesna kondice — télesné aktivity, pravidelny spanek, zdravy zivotni styl jsou
zakladem dobré télesné kondice. A protoZze naSe télo je nositelem Zivotni
energie, je pro n¢ho dilezity nejen odpocinek, a to jak aktivni, tak i1 pasivni,

ale i zdravé a pravidelné stravovani. (COVEY, 2006)

Potieby — ponévadz kazdy jedinec ma své potieby, je dilezité se obCas zamyslet
nad otazkami typu: Pro¢ vykonavam tuhle praci? V ¢em je mi pfinosem? Co ode

mne vyZaduje? A stanovit si cile dal§iho rozvoje.

Zavér — prace a vyznam profese zdravotni sestry v primarni péci neni jednoznacny.

Sestra predevs§im poskytuje sluzby potfebnym a vétSinou bez zpétné vazby. A pracovni

uspéch je pfevazné meétfen moralnimi hodnotami, protoZze hodnota prace poskytované

sestrou je nevycislitelnd — a to jsou jedny ze zakladnich divodu, pro¢ jsou zdravotni

sestry tak ohrozeny syndromem vyhoteni. (VENGLAROVA, 2011)
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1.7 Pomoc u syndromu vyhoieni

U syndromu vyhoteni plati, ze pokud jiZ mate pocit, Ze na své¢ problémy
nestacite, tak neodkladejte svou zadost o pomoc u druhych. Jednd se zejména

o poskytovani zpétné vazby.

Nejcastéjsi formy pomoci zpétnou vazbou: (STOCK, 2010)

Rodina a pratelé - pozitiva — emoc¢ni podpora, negativa — neznalost
podrobné situace na pracovisti a vysoka citova angazovanost.

Kolegové v praci - pokud panuji dobré vztahy na pracovisti — pozitiva —
podrobna znalost situace na pracovisti, negativa — neodbornost Vv poskytovani
psychologické pomoci.

Odbornik - pozitiva — znalost poskytovani psychologické pomoci, negativa

— nedostatecné emoc¢ni souznéni s objektem poskytované pomoci.

Dale existuje jest¢ jedna skupina jedinci tzv. peerd, kterd poskytuje
podporu pfimo na pracovisti a je proskolena v zakladech poskytovani psychologické
pomaoci, a v ¢ase, kdy je to nejpiihodnéjsi.

A jelikoz existuje piima souvislost a podobnost se stresem a jak
je uvedeno v knize od Christiana Stocka: Syndrom vyhoteni: ,,Vyhoreni neni totéz co
stres. Dochdzi k nému v dusledku chronického stresu. Stresové faktory, coby spoustéce
teda hraji pri vzniku burnout syndromu zdsadni roli* (STOCK, 2010, s.15), jsou
na pracoviStich zachranné sluzby peerové, pro poskytovani pomoci pii stresovych

situacich.

Tyto situace byly definovany dle interni dokumentace ZZS ZK:
e Pokud zaméstnanec v primarni péci zazije — umrti nebo téZké poranéni jinych
osob jako ptimy svédek udalosti
e Pokud zaméstnanec v primarni péci utrpi — téZké ohrozeni Zivota nebo télesné
nedotknutelnosti
e Pokud zaméstnanec v primarni péci zpiisobi — smrt nebo tézké zranéné nékoho

jiného
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Dle informaci od specialistii (peerti) lze s urcitosti potvrdit, Ze jejich skute¢na ¢innost

neni vymezena pouze témito definovanymi situacemi.
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2 ZDRAVOTNI PECE

V soucasné dobé¢, plné zmén, novych zakont, vyhlasek, nafizeni a standardi
a stale naristajicich zdravotnich problémi celé lidské populace jsou sestry, které jsou
ve veétsing vyspélych stati povazovany za zdroj a hybnou silu vétSiny strategii
pro reformy zdravotnictvi a prestavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického personalu
v evropském regionu Svétové zdravotnické organizace. Vzhledem k t¢émto ménicim
se strategiim, U kterych se sestry velkou mérou podileji na plnéni cild, které si ¢lenské
staity Svétové zdravotnické organizace stanovily pro zlepSeni zdravi populace
ve dvacatém prvnim stoleti, je nutny systém stalého pfisunu novych informaci
a to nejen v oblasti zdravotnictvi, ale i z mnoha jinych oblasti, pro tyto pracovniky.
Proto musi byt vzdélavany a proSkolovany, aby byly schopny &elit pozadavkim,
které jsou na né kladeny v oblastech, kterym se nyni pfiklada vétsi diraz,
je to naptiklad: edukace, prevence chorob a onemocnéni, multikulturni zdravotnictvi,
multidisciplindrni obory, rozvoj komunit a v neposledni fadé ptenést poskytovani
zdravotnické péce blize lidem. (WHO, 2000)
Deklarace uzaviend v Alma Até v roce 1978 se stala hybnou silou zmén
V oblastech zdravotni péce, které poté spousta Clenskych stati zahajila. Zacal rast
vyznamu primdrni péce reagujici na spoleCenské, skupinové, ale samoziejmé
1 na individudlni potieby, které jsou ovliviiovany demografickymi vlivy (napf. starnuti
populace), zménou struktury chorob (napf. nardst -civilizaénich onemocnéni),
ekonomickymi vlivy (napf. stale draz§i 1écba za pouziti modernich technickych
pfistroji), zménami v nazorech a chovani klientd (napt. jejich vétsi informovanost).
Vyse uvedené stile probihajici reformy podnécuji jak celou spolecnost, tak i jedince
k vétsi zodpoveédnosti za své zdravi. Je to poprvé v historii, kdy je kladen takovy diraz
na zdravy Zzivotni styl, prevenci a podporu zdravi. Z téchto divoda se déli zdravotni
péce podle svého poslani do tii skupin. Jedna se 0 primarni, sekundarni a tercidlni

zdravotni péci.
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2.1 Primarni zdravotni péce

Dle definice Svétové zdravotnické organizace je primarni péce mistem
prvniho kontaktu s lidmi, kde jsou poskytovana opatieni ke zlepSeni zdravi. Proto
je primarni péce fizend komplexni péce a to po strance zdravotni a socidlni. Primarni
péce byva poskytovana zejména zdravotniky pii prvnim kontaktu klienta
se zdravotnickym zafizenim a mutZze byt jednordzova, ale i kontinualni. Tato péce
je souborem riznych ¢innosti zaméfenych na podporu zdravi, prevenci, diagnostice,
1é¢eni, rehabilitaci a oSetfovani. (Deklarace z Alma Aty, 1978). Ponévadz se jedna
o prvni kontakt jedince se zdravotnickym zafizenim, jsou tyto ¢innosti klientovi
poskytovany co nejblize jeho socidlnimu prostfedi, ovSem musi respektovat jeho
bio-psycho-socialni potieby. Primarni péce je zaklad péce o celou populaci a proto musi

splitovat n¢kolik zakladnich bodu.

Zakladni kritéria primarni péce:
Vseobecna dostupnost
Odbornost
Kvalita

Zaméreni:
Podpora zdravi a program kontroly nemoci
Preventivni zdravotni ¢innost
Ucelna a efektivni vySetfovaci a 1é¢ebna &innost

Spolupréce s dalSimi slozkami zdravotni péce

Poskytovatelé:
Prakticti 1ékafi pro dospélé
Prakticti 1ékafi pro déti a dorost
Agentury komplexni domaci péce
Ambulantni gynekologové
Stomatologové
Lékarské sluzby prvni pomoci

Ostatni zdravotniéti pracovnici v komunité (JAROSOVA, 2007)
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2.2 Sekundarni zdravotni péce

Sekundarni zdravotni péce je poskytovani zdravotni péfe prostiednictvim
zdravotnickych organizaci (nemocni¢ni zafizeni a jejich specializované ambulance)
a specializovanych ambulanci (jedna se vesmés o soukromé zafizeni, napi. onkologicka,

diabetologicka ambulance). (JAROSOVA, 2007)

2.3 Tercialni zdravotni péce

Tercialni zdravotni pé¢i se rozumi poskytovani obzvlast’ specializované a celkové
zdravotni péce, ktera patii k nejvice ekonomicky narocné péc¢i v celém zdravotnim

systému (napt. kardiochirurgie, transplantaéni programy). (JAROSOVA, 2007)
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Popis vlastniho prizkumu

Prizkumny problém

- Syndrom vyhoteni U sester v primarni péci.

Cil prizkumu
- Zamérem pruzkumného Setieni bylo stanoveni miry syndromu vyhoteni
U sester v primarni péci a vzajemnych proménnych, které se na jeho

vzniku mohou podilet.

Zkoumany soubor
- Przkum bude ptesné cileny.
- Zdravotni sestry pracujici v primarni péci.
- Zaméstnanci Lékatské pohotovostni sluzby a Zdravotnické zachranné

sluzby Zlinského kraje.

Zkoumana oblast

- Zlinsky kraj.

Casové rozmezi
- Prizkumné dotaznikové Setieni bude provedeno v obdobi od 2. 1. 2013

do 15. 3. 2013.

Metody a techniky
- Dotaznikovy prizkumu.
- Dotaznik je nestandardizovany.
- Cast B. dotazniku obsahuje dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory
— kli¢ k vyhodnoceni dotazniku je uveden v ptiloze ¢.3.

- Dotaznik obsahuje v oddilu A. 5 polozek a v oddilu B. 22 poloZzek.
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Prizkumny tym

Zpracovani

Individuélni prazkum.

Zpracovatel — Romanek David.

Data ziskand z anonymnich dotazniki budou zpracovana kvantitativni
metodou.

Vysledky budou vyjadreny absolutni a relativni Cetnosti.

Jednotlivé otazky budou vyhodnoceny do tabulek a grafii se struénym

komentarem.

Organizacni zabezpeceni

Casovy horizont vypracovani priizkumného Setfeni je dva a piil mésice.
Dotaznikové Setfeni bude financovano ze soukromych prostfedki
zpracovatele.

Dotaznikové Setfeni bude provadéno ve volném Case zpracovatele.

Technika dotaznikového Setieni

Podani zadosti na feditelstvi s pfilozenym dotaznikem. (Ptiloha ¢.4.)
Vyhledani zaméstnanci S vystudovanym oborem vSeobecna sestra
pracujicich na pracovistich ZZS a LSPP Zlinského kraje na intranetu.
Tisk a ptiprava dotazniku.

Pozéddani o pomoc stani¢nich sester na jednotlivych pracovistich
S rozdanim obalek uréenym osobam a osobni doruceni dotaznikd.
Stanoveni urcené doby kdy budou dotazniky zpracovatelem zpé&t

odebrany.
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3.2 Hypotézy

Hypotéza 1 — v pocitu vysokého syndromu vyhoteni neni rozdil mezi muzi a Zenami

vyssi nez 5 %.

Hypotéza 2 — vysoky syndrom depersonalizace pocituje vice jak 40 % respondentt

pracujicich v oboru 16 a vice let.

Hypotéza 3 — vysoky syndrom vyhoieni pocituje vice nez 40 % respondentt, ktefi maji

vice pracovnich uvazki.

Hypotéza 4 — méné jak 10 % respondentd, kteti trpi mirnym nebo vysokym stupném

emocionalniho vyc¢erpani vyuzilo pomoci proskoleného pracovnika nebo psychologa.

Clenéni otazek k vlastnim hypotézam
K hypotéze 1 se vztahuji tyto otazky: oddil A. otazka ¢.1
oddil B. otazky ¢.1 az 22
K hypotéze 2 se vztahuji tyto otazky: oddil A. otazka ¢.2
oddil B. otazky ¢.5,10,11,15,22
K hypotéze 3 se vztahuji tyto otazky: oddil A. otazka ¢.4
oddil B. otazky ¢.1 az 22
K hypotéze 4 se vztahuji tyto otazky: oddil A. otazka ¢€.5
oddil B. otazky ¢.1,2,3,6,8,13,14,16,20

Otazka 3 je pouze kontrolni a vztahuje se na dosazené vzdélani.
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3.3 Vysledky prizkumu a jejich analyza

Otazka 1A: Pohlavi?

Tabulka 1 Respondenti podle pohlavi

Pohlavi Abs.C. %
Zeny 32 39,0%
Muzi 50 61,0%

Celkem 82 100,0%

Graf 1 - Respondenti podle pohlavi

Respondenti podle pohlavi

W Zeny

B Muzi

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentd (100 %) je 32 Zen (39 %)
a 50 muzu (61 %).
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Otazka 2A: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 2 Respondenti podle délky zaméstnani ve zdravotnictvi

Délka zaméstnani | Abs.C. %
0-5 let 9 11,0%
6-10 let 7 8,5%

11-15 let 3 3, 7%
16-20 let 23 28,0%
21-25 let 12 14,6%
26 a vice let 28 34,1%
Celkem 82 100,0%

Graf 2 - Respondenti podle délky zaméstnani ve zdravotnictvi

Respondenti podle délky prace
ve zdravotnictvi

W O0-5let
H6-10 let
m11-15 let
M 16-20 let
m21-25 let

26 a vice let

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) 9 respondentd

pracuje ve zdravotnictvi méné jak 5 let (11 %), 7 respondentli v rozmezi 6 az 10 let
(8,5 %), 3 respondenti 11 az 15 let (3,7 %), 23 respondenti 16 az 20 let (28 %),
12 respondentt 21 az 25 let (14,6 %) a 28 respondentt vice jak 26 let (34,1 %).
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Otazka 3A: Dosahl/a jste vzdeélani v oboru vseobecna nebo détska sestra?

Tabulka 3 Respondenti podle vzdélani v oboru v§eobecna nebo détska sestra

Vzdélani v oboru | Abs.C. %
Ano 82 100,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 3 - Respondenti podle vzdélani v oboru v§eobecna nebo détska sestra

Respondenti podle vzdélani v oboru
vSeobecna nebo détska sestra

m Ano

H Ne

Komentar: Z celkového poc¢tu 82 respondentd (100 %) dosahlo 82

respondentl (100 %) vzdélani v oboru v§eobecna nebo détska sestra.
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Otazka 4A: Mate jesté jiny (i castecny) pracovni uvazek nebo soukromé podnikani?

Tabulka 4 Respondenti podle dalSich pracovnich uvazki

Jiny Givazek Abs.C. %
Ano 38 46,3%
Ne 44 53,7%
Celkem 82 100,0%

Graf 4 - Respondenti podle dalSich pracovnich uvazki

Respondenti s jinym pracovnim
uvazkem

m Ano

H Ne

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) ma 38 respondentil
(46,3 %) jiny pracovni uvazek nebo podnikani a 44 respondentt (53,7 %) ma pouze

stavajici pracovni tvazek.
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Otazka 5A: Vyuzil/a jste nékdy z pracovnich diivodii pomoci psychologa nebo jiného
proskoleného pracovnika?

Tabulka 5 Respondenti podle vyuZiti pomoci psychologa nebo jiného proskoleného

pracovnika
Vyuziti pomoci Abs.C. %
Ano 0 0.0%
Ne 82 100,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 5 - Respondenti podle vyuZiti pomoci psychologa nebo jiného proskoleného

pracovnika

Respondenti podle vyuziti
psychologa nebo jiného
proskoleného pracovnika

® Ano

H Ne

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) vyuzilo psychologa
nebo jiného proSkoleného pracovnika 0 respondentii (0 %) a 82 respondentti (100 %)

psychologa nebo jiného proskoleného pracovnika nevyuzilo.
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Otazka 1B: Prace mne citove vysava?

Tabulka 6 Respondenti podle pocitu citového vysati

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 35 42, 7%
1 13 15,9%

2 12 14,6%

3 10 12,2%

4 8 9,8%

5 4 4,9%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 6 - Respondenti podle pocitu, Ze je prace citové vysava

4,9%

Respondenti podle pocitu,
Ze je prace citové vysava

0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5
6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou

silu pocitd hodnotou ,,0 35 respondentt (42,7 %), hodnotou ,,1¢ 13 respondenti
(15,9 %), hodnotou ,,2“ 12 respondentt (14,6 %), hodnotou ,,3“ 10 respondentl

(12,2 %), hodnotou ,,4“ 8 respondentti (9,8 %) a hodnotou ,,5° 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 2B: Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil?

Tabulka 7 Respondenti podle pocitu sil na konci dne

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 32 39,0%
1 15 18,3%

2 17 20,7%

3 8 9,8%

4 10 12,2%

5 0 0,0%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 7 - Respondenti podle pocitu sil na konci dne

Respondenti podle pocitu, Ze se
na konci pracovniho dne citi byt
na dné sil

M0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5
6

7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou

silu pociti hodnotou ,,0“ 32 respondentti (39 %), hodnotou ,,1* 13 respondentl

(18,3 %), hodnotou ,,2 17 respondenti (20,7 %), hodnotou ,,3* 8 respondent (9,8 %)

a hodnotou ,,4* 10 respondentt (12,2 %).
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Otazka 3B: Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a?

Tabulka 8 Respondenti podle pocitu pii vstavani

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 44 53,7%
1 20 24,4%

2 14 17,1%

3 4 4,9%

4 0 0,0%

5 0 0,0%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 8 - Respondenti podle pocitu pii vstavani

unaveni

4,9%

Respondenti podle pocitu,
Ze kdyZ rano vstavaji a pomysli
na pracovni problémy, citi se

mo
ml
m2
m3
m4

m5

- vibec

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou

silu pocitd hodnotou ,,0 44 respondenti (53,7 %), hodnotou ,,1° 20 respondenti
(24,4 %), hodnotou ,,2° 14 respondentii (17,1 %) a hodnotou ,,3* 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 4B: Velmi dobie rozumim pocitium svych klientii/pacientii?

Tabulka 9 Respondenti podle porozuméni pociti klienta

Sila pocitti Abs.C. %
0 - viibec 0 0,0%
1 0 0,0%
2 0 0,0%
3 4 4,9%
4 12 14,6%
5 33 40,2%
6 25 30,5%
7 - velmi silné 8 9,8%
Celkem 82 100,0%

Graf 9 - Respondenti podle porozuméni pocita klienti

Respondenti podle pocitu, Ze velmi
dobre rozumi pocitiim svych
klientii/pacientt

4,9%

m 0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

me6

m 7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitd hodnotou ,,3“ 4 respondenti (4,9 %), hodnotou ,,4* 12 respondenti (14,6 %),
hodnotou ,,5“ 33 respondenti (40,2 %), hodnotou ,,6 25 respondentd (30,5 %)
a hodnotou ,,7* 8 respondentu (9,8 %).
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Otazka 5B: Mam pocit, Ze nekdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi?

Tabulka 10 Respondenti podle zpisobu jednani s klienty

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 28 34,1%
1 16 19,5%

2 16 19,5%

3 12 14,6%

4 8 9,8%

5 2 2,4%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 10 - Respondenti podle zpisobu jednani s klienty

2,4%

Respondenti podle pocitu, Ze maji
pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty
jednaji jako s neosobnimi vécmi

0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5
6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou

silu pocitd hodnotou ,,0“ 28 respondenti (34,1 %), hodnotou ,,1*“ 16 respondentl

(19,5 %), hodnotou ,,2“ 16 respondentt (19,5 %), hodnotou ,,3“ 12 respondentl

(14,6 %), hodnotou ,,4 8 respondentt (9,8 %) a hodnotou ,,5° 2 respondenti (2,4 %).
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Otazka 6B: Celodenni prdace s lidmi je pro mne skutecné namahava?

Tabulka 11 Respondenti podle namahavosti prace s lidmi

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 16 19,5%
1 28 34,1%

2 8 9,8%

3 12 14,6%

4 6 7,3%

5 4 4,9%

6 4 4,9%

7 - velmi silné 4 4,9%
Celkem 82 100,0%

Graf 11 - Respondenti podle namahavosti prace s lidmi

Respondenti podle pocitu,
Ze celodenni prace s lidmi je pro né
skute¢né namahava

4,9% 4,9% -l
4,9% o m 0 - vibec

ml
m2
m3
m4
m5

6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitd hodnotou ,,0¢ 16 respondentii (19,5 %), hodnotou ,,1*“ 28 respondentl
(34,1 %), hodnotou ,,2* 8 respondentt (9,8 %), hodnotou ,,3“ 12 respondentt (14,6 %),
hodnotou ,,4“ 6 respondentt (7,3 %), hodnotou ,,5° 4 respondenti (4,9 %), hodnotou ,,6%
4 respondenti (4,9 %) a hodnotou ,,7* 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 7B: Jsem schopen velmi ucinné vyresit probléemy svych klientii/pacientii?

Tabulka 12 Respondenti podle u¢innosti FeSeni problémi klienta

Sila pocitti Abs.C. %
0 - viibec 0 0,0%
1 8 9,8%
2 8 9,8%
3 4 4,9%
4 11 13,4%
5 20 24,4%
6 27 32,9%
7 - velmi silné 4 4,9%
Celkem 82 100,0%

Graf 12 - Respondenti podle u¢innosti FeSeni problémi klienti

Respondenti podle pocitu, Ze jsou
schopni velmi ucinné vyresit
problémy svych klientii/pacientii

4,9%

0 - vibec
ml
4,9% =2
m3
m4
m5

mé6

m 7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou
silu pociti hodnotou ,,1° 8 respondent (9,8 %), hodnotou ,,2* 8 respondentt (9,8 %),
hodnotou ,,3* 4 respondenti (4,9 %), hodnotou ,,4* 11 respondentt (13,4 %), hodnotou
»3“ 20 respondentd (24,4 %), hodnotou ,,6° 27 respondentt (32,9 %) a hodnotou ,,7*
4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 8B: Citim ,,vyhoreni”, vycerpani ze své prace?

Tabulka 13 Respondenti podle pocitu vyhoieni z prace

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 23 28,0%

1 8 9,8%

2 25 30,5%

3 14 17,1%

4 8 9,8%

5 0 0,0%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 4 4,9%
Celkem 82 100,0%

Graf 13 - Respondenti podle pocitu vyhoieni z prace

Respondenti podle pocitu
“vyhoreni”, vyCerpani, ze své prace

4,9%

O - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

me6

m 7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou

silu pociti hodnotou ,,0° 23 respondentt (28 %), hodnotou ,,1“ 8 respondentt (9,8 %),
hodnotou ,,2“ 25 respondentia (30,5 %), hodnotou ,,3 14 respondentd (17,1 %),

hodnotou ,,4*“ 8 respondentu (9,8 %), a hodnotou ,,7 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 9B: Mam pocit, ze lidi p7i své praci pozitivné ovliviuji a naladuji?

Tabulka 14 Respondenti podle pocitu pozitivniho nalad’ovani lidi p¥i praci

Sila pocitti Abs.C. %
0 - viibec 0 0,0%
1 4 4,9%
2 8 9,8%
3 16 19,5%
4 20 24,4%
5 24 29,3%
6 10 12,2%
7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 14 - Respondenti podle pocitu pozitivniho nalad’ovani lidi p¥i praci

Respondenti podle pocitu, Ze lidi
pFi své praci pozitivné ovliviuji
a nalad’uji

4,9%

m 0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

me6

m 7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou

silu pocita hodnotou ,,1*“ 4 respondenti (4,9 %), hodnotou ,,2* 8 respondenti (9,8 %),
hodnotou ,,3“ 16 respondentd (19,5 %), hodnotou ,4“ 20 respondenti (24,4 %),

hodnotou ,,5° 24 respondentt (29,3 %) a hodnotou ,,6 10 respondent (12,2 %).
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Otazka 10B: Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym

k lidem?

Tabulka 15 Respondenti podle pocitu ztraty citlivosti k lidem

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 28 34,1%

1 8 9,8%

2 16 19,5%

3 8 9,8%

4 18 22,0%

5 4 4,9%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 15 - Respondenti podle pocitu ztraty citlivosti k lidem

Respondenti podle pocitu, Ze od té
doby, co vykonavaji svou profesi
se stali méné citlivymi k lidem

4,9%

0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

6

m 7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitit hodnotou ,,0“ 28 respondentt (34,1 %), hodnotou ,,1*“ 8 respondentu (9,8 %),
hodnotou ,,2* 16 respondentt (19,5 %), hodnotou ,,3* 8 respondentt (9,8 %), hodnotou
,,4“ 18 respondentt (22 %) a hodnotou ,,5% 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 11B: Mam strach, Ze vykon mé prace mne cini citove tvrdym?

Tabulka 16 Respondenti podle pocitu citové tvrdosti

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 28 34,1%
1 15 18,3%

2 12 14,6%

3 19 23,2%

4 4 4,9%

5 4 4,9%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 16 - Respondenti podle pocitu citové tvrdosti

4,9% 4,9%

Respondenti podle pocitu
strachu, Ze vykon prace je ¢ini
citové tvrdymi

I 4

0 - vibec
ml
m?2
m3
m4
m5
6

7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou

silu pocitd hodnotou ,,0“ 28 respondentit (34,1 %), hodnotou ,,1* 15 respondentl
(18,3 %), hodnotou ,,2“ 12 respondenti (14,6 %), hodnotou ,,3“ 19 respondentl

(23,2 %), hodnotou ,,4 4 respondenti (4,9 %) a hodnotou ,,5“ 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 12B: Mam stdle hodné energie?

Tabulka 17 Respondenti podle pocitu energie

Sila pocitti Abs.¢ %
0 - viibec 0 0,0%
1 0 0,0%
2 0 0,0%
3 0 0,0%
4 20 24,4%
5 20 24,4%
6 18 22,0%
7 - velmi silné 24 29,3%
Celkem 82 100,0%

Graf 17 - Respondenti podle pocitu energie

Respondenti podle pocitu energie

0 - vibec
ml
m2
m3
n4
m5
m6

m 7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou

silu pocitd hodnotou ,,4“ 20 respondentid (24,4 %), hodnotou ,,5° 20 respondentl

(24,4 %), hodnotou ,,6“ 18 respondenti (22 %) a hodnotou ,,7° 24 respondentd

(29,3 %).
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Otazka 13B: Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni?

Tabulka 18 Respondenti podle pocitu marnosti a neuspokojeni

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 32 39,0%

1 5 6,1%

2 25 30,5%

3 8 9,8%

4 4 4,9%

5 4 4,9%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 4 4,9%
Celkem 82 100,0%

Graf 18 - Respondenti podle pocitu marnosti a neuspokojeni

Respondenti podle pocitu, Ze prace
prinasi pocity
marnosti, neuspokojeni

4,9‘y 419% mO- ¥
4,9% 0 0 - vlibec

ml
m2
m3
m4
m5

6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitii hodnotou ,,0° 32 respondentt (39 %), hodnotou ,,1“ 5 respondentt (6,1 %),
hodnotou ,,2* 25 respondentt (30,5 %), hodnotou ,,3* 8 respondentt (9,8 %), hodnotou
4% 4 respondenti (4,9 %), hodnotou ,,5° 4 respondenti (4,9 %) a hodnotou ,,7“
4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 14B: Mam pocit, zZe plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava?

Tabulka 19 Respondenti podle pocitu vy¢erpani pii plnéni ukold

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 24 29,3%
1 12 14,6%

2 20 24,4%

3 14 17,1%

4 7 8,5%

5 5 6,1%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 19 - Respondenti podle pocitu vy¢erpani pri plnéni ukolu

Respondenti podle pocitu, Ze plni
své ukoly tak usilovné, Ze je to
vyCerpava

6,1% 0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitd hodnotou ,,0“ 24 respondentii (29,3 %), hodnotou ,,1* 12 respondentl
(14,6 %), hodnotou ,,2“ 20 respondentd (24,4 %), hodnotou ,,3“ 14 respondentl
(17,1 %), hodnotou ,,4“ 7 respondentti (8,5 %) a hodnotou ,,5° 5 respondentt (6,1 %).
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Otazka 15B: Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty?

Tabulka 20 Respondenti podle zajmu co se déje s klienty

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 12 14,6%

1 19 23,2%

2 11 13,4%

3 15 18,3%

4 15 18,3%

5 6 7,3%

6 4 4,9%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 20 - Respondenti podle zajmu co se déje s klienty

Respondenti podle pocitu, Ze je moc
nezajima, co se déje
s klienty/pacienty

4,9%

0 - vlibec
ml
m2
m3
n4
m5

6

7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitd hodnotou ,,0¢ 12 respondentii (14,6 %), hodnotou ,,1* 19 respondentl
(23,2 %), hodnotou ,,2“ 11 respondenti (13,4 %), hodnotou ,,3“ 15 respondentl
(18,3 %), hodnotou ,,4“ 15 respondenti (18,3 %), hodnotou ,,5° 6 respondentii (7,3 %)
a hodnotou ,,6* 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 16B: Prace s lidmi mi prinasi silny stres?

Tabulka 21 Respondenti podle pocitu stresu pri praci

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 28 34,1%
1 20 24,4%

2 22 26,8%

3 8 9,8%

4 4 4,9%

5 0 0,0%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 21 - Respondenti podle pocitu stresu p¥i praci

Respondenti podle pocitu, Ze jim
prace s lidmi prinasi silny stres

4,9%

0 - vibec
ml
m2
m3
n4
m5

6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitd hodnotou ,,0“ 28 respondentii (34,1 %), hodnotou ,,1*“ 20 respondentl
(24,4 %), hodnotou ,,2* 22 respondenti (26,8 %), hodnotou ,,3* 8 respondenti (9,8 %)
a hodnotou ,,4* 4 respondenti (4,9 %).

49



Otazka 17B: Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru?

Tabulka 22 Respondenti podle dovednosti vyvolat u klientii uvolnénou atmosféru

Sila pocitti Abs.C. %
0 - viibec 0 0,0%
1 0 0,0%
2 0 0,0%
3 5 6,1%
4 15 18,3%
5 28 34,1%
6 30 36,6%
7 - velmi silné 4 4,9%
Celkem 82 100,0%

Graf 22 - Respondenti podle dovednosti vyvolat u klienti uvolnénou atmosféru

Respondenti podle pocitu,
Ze dovedou u svych klienti/pacienti
vyvolat uvolnénou atmosféru

4,9%

0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

m6

m 7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitit hodnotou ,,3* 5 respondentt (6,1 %), hodnotou ,,4* 15 respondent (18,3 %),
hodnotou ,,5¢ 28 respondenti (34,1 %), hodnotou ,,6 30 respondenti (36,6 %)
a hodnotou ,,7 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 18B: Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty?

Tabulka 23 Respondenti podle pocitu svéZesti a povzbuzeni p¥i praci s klienty

Sila pocitti Abs.C. %
0 - viibec 0 0,0%
1 2 2,4%
2 20 24,4%
3 8 9,8%
4 32 39,0%
5 16 19,5%
6 4 4,9%
7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 23 - Respondenti podle pocitu svéZesti a povzbuzeni p¥i praci s klienty

Respondenti podle pocitu, Ze se citi
svéZi a povzbuzeni, kdyZ pracuji se
svymi klienty/pacienty

4,9% 2,4%

0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

me6

m 7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitt hodnotou ,,1“ 2 respondenti (2,4 %), hodnotou ,,2*“ 20 respondentt (24,4 %),
hodnotou ,,3“ 8 respondentt (19,8 %), hodnotou ,,4“ 32 respondentt (39 %), hodnotou
3% 16 respondentt (19,5 %) a hodnotou ,,6 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 19B: Za roky své prdace jsem byl uspésny a udelal/a hodné dobrého?

Tabulka 24 Respondenti podle pocitu uspéSnosti v praci

Sila pocitti Abs.C. %
0 - viibec 4 4,9%
1 0 0,0%
2 0 0,0%
3 5 6,1%
4 3 3,7%
5 33 40,2%
6 19 23,2%
7 - velmi siné 18 22,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 24 - Respondenti podle pocitu uspéSnosti v praci

Respondenti podle pocitu, Ze za roky
své prace byli uspéSni a udélali
hodné dobrého

4,9%  6,1%

3,7% m 0 - viibec
ml
m2
m3
m4
|5

me6

m 7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pociti hodnotou ,,0 4 respondenti (4,9 %), hodnotou ,,3* 5 respondentu (6,1 %),
hodnotou ,,4“ 3 respondenti (3,7 %), hodnotou ,,5“ 33 respondentu (40,2 %), hodnotou
,,6“ 19 respondentt (23,2 %) a hodnotou ,,7* 18 respondentti (22 %).
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Otazka 20B: Mam pocit, ze jsem na konci svych sil?

Tabulka 25 Respondenti podle pocitu nedostatku sil

Sila pocitti Abs.C. %

0 - viibec 52 63,4%
1 12 14,6%

2 6 7,3%

3 0 0,0%

4 8 9,8%

5 4 4,9%

6 0 0,0%

7 - velmi silné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 25 - Respondenti podle pocitu nedostatku sil

Respondenti podle pocitu, Ze jsou na
konci svych sil

4,9%

0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitd hodnotou ,,0“ 52 respondentii (63,4 %), hodnotou ,,1* 12 respondentl
(14,6 %), hodnotou ,,2“ 6 respondentd (7,3 %), hodnotou ,,4* 8 respondentt (9,8 %)
a hodnotou ,,5° 4 respondenti (4,9 %).
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Otazka 21B: Citoveé problémy v praci resim velmi klidné — vyrovnane?

Tabulka 26 Respondenti podle klidu pFi FeSeni problémi

Sila pocitti Abs.C. %
0 - viibec 4 4,9%
1 8 9,8%
2 0 0,0%
3 12 14,6%
4 8 9,8%
5 24 29,3%
6 20 24,4%
7 - velmi silné 6 7,3%
Celkem 82 100,0%

Graf 26 - Respondenti podle klidu p¥i i'eSeni problému

Respondenti podle pocitu, Ze citové
problémy v praci resi velmi klidné —
vyrovnané

4,9%

0 - vibec
ml
m2
m3
m4
m5

me6

m 7 - velmi silné

Komentar: Z celkového poctu 82 respondentti (100 %) klasifikovalo svou
silu pociti hodnotou ,,0“ 4 respondenti (4,9 %), hodnotou ,,1* 8 respondentt (9,8 %),
hodnotou ,,3* 12 respondent (14,6 %), hodnotou ,,4* 8 respondentti (9,8 %), hodnotou
5 24 respondent (29,3 %), hodnotou ,,6“ 20 respondentd (24,4 %) a hodnotou ,,7*
6 respondentd (7,3 %).
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Otazka 22B: Citim, ze klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své problemy?

Tabulka 27 Respondenti podle pocitu, Ze jim klienti pFi¢itaji problémy

Sila pocitti Abs.C. %

0 - vibec 45 54,9%
1 21 25,6%

2 16 19,5%

3 0 0,0%

4 0 0,0%

5 0 0,0%

6 0 0,0%

7 - velmi siiné 0 0,0%
Celkem 82 100,0%

Graf 27 - Respondenti podle pocitu, Ze jim klienti pFifitaji problémy

Respondenti podle pocitu,
Ze Klienti/pacienti jim pricitaji
nékteré své problémy

m 0 - vibec
ml
m2
m3
n4
m5

6

7 - velmi silné

Komenta¥r: Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) klasifikovalo svou
silu pocitd hodnotou ,,0 45 respondenti (54,9 %), hodnotou ,,1° 21 respondenti
(25,6 %) a hodnotou ,,2 16 respondentt (19,5 %).
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3.4 Zhodnoceni vysledkii

K ziskdni veskerych informaci pro potvrzeni anebo vyvraceni pracovnich
hypotéz bylo pouzito 90 anonymnich dotaznikli. Ze vSech pouzitych dotaznikti
bylo vyplnéno 85 dotaznikii. Z 85 navracenych a vyplnénych dotaznika byly
3 dotazniky vyrazeny z divodu nespravného vyplnéni. Pro zpracovani tohoto
priazkumu bylo tedy pouzito 82 dotazniki, coz je 91 % z celkového mnozstvi.
Pro dalsi vyhodnoceni budou povazovany tyto spravné vyplnéné
a dorucené dotazniky za 100 % respondentd.

Nejpocetn&jsi skupinou respondentt byli muzi (61 %).

34 % respondentl pracuje ve zdravotnictvi 26 a vice let a 28 % respondentt
pracuje ve zdravotnictvi 16 az 20 let.

Vzdélani v oboru vSeobecné nebo détska sestra dosahlo 100 % respondentt.
Dalsi, byt’ i ¢astecny, uvazek ma 46 % respondentd.

0 % respondenti vyuzilo pomoci psychologa nebo jiného proskoleného
pracovnika.

Nizky pocit emocionalniho vycerpani pocituje 68 % respondentli, mirny pocit
emocionalniho vyC€erpani pocituje 22 % respondentl a vysoky pocit
emocionalniho vycerpani pocituje 10 % respondentt.

Nizky pocit depersonalizace pocituje 44 % respondentli, mirny pocit
depersonalizace pocituje 34 % respondentll a vysoky pocit depersonalizace
pocituje 22 % respondent.

Nizky pocit osobniho uspokojeni pocituje 35 % respondentli, mirny pocit
osobniho uspokojeni pocituje 55 % respondenti a vysoky pocit osobniho

uspokojeni pocituje 10 % respondentd.
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3.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 — v pocitu vysokého syndromu vyhofeni neni rozdil mezi muzi a Zenami

vyssinez 5 % .

Tabulka 28 Vyhodnoceni hypotézy 1

Muzi Zeny
Hypotéza 1 Abs.¢. % Abs.C. %
Vysoky stupezn er{lor(:lonalmho 4 8.0% 4 12.5%
vycerpani
Vysoky stupen depersonalizace 6 12,0% 12 37,5%
Nizky stupen osobniho uspokojeni 8 16,0% 0 0,0%

Celkem respondentti 50 100,0% 32 100,0%
Vysoky syndrom vyhoteni 18 36,0% 12 37,5%

Graf 28 Vyhodnoceni hypotézy 1

Hypotéza 1
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Tato hypotéza se potvrdila. Touto hypotézou se zabyvaly otazky oddil A. otazka ¢.1
a oddil B. otazky ¢.1 az 22 a z vyhodnoceni otazek vyplynulo, Ze pouze o 1,5 % zen

pocit'uje vice vysoky syndrom vyhoteni nez muzi.
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Hypotéza 2 - vysoky syndrom depersonalizace pocituje vice jak 40 % respondentl

pracujicich v oboru 16 a vice let.

Tabulka 29 Vyhodnoceni hypotézy 2

Nizky nebo mirny Vysoky stupeii
Hypotéza 2 stupen depersonalizace depersonalizace
Abs.C. % Abs.C. %
Zameéstnanci pracujici ve 0 o
zdravotnictvi do 16 let 19 100,0% 0 0,0%
Zamestn‘anci pracujicf ve 45 71.4% 18 28 6%
zdravotnictvi 16 a vice let

Graf 29 Vyhodnoceni hypotézy 2

Hypotéza 2

B Nizky nebo mirny stuper depersonalizace M Vysoky stupen depersonalizace

Zaméstnanci pracujici ve Zaméstnanci pracujici ve
zdravotnictvi do 16 let zdravotnictvi 16 a vice let

Tato hypotéza se nepotvrdila, touto hypotézou se zabyvaly otdzky oddil A. otazka
¢.2 a oddil B. otazky ¢.5, 10, 11, 15, 22, z vyhodnoceni vyplynulo, Ze vysoky stupen
depersonalizace pocituje pouze 28,6 % respondentti pracujicich ve zdravotnictvi

16 a vice let.
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Hypotéza

kteti maji vice pracovnich tivazku.

Tabulka 30 Vyhodnoceni hypotézy 3

Vygkyt " Zameéstnanci s vice
; vSech ,
Hypotcza 3 zaméstnancl ey
Abs.c. Abs.c. %
Vysoky stupezﬁ er{lorcionélniho 8 4 10,5%
vycerpani

Vysoky stupen depersonalizace 16 10 26,3%
Nizky stupeni osobniho uspokojeni 8 4 10,5%
Celkem zaméstnanct 82 38 100%
Vysoky syndrom vyhoteni 30 14 36,8%

Graf 30 Vyhodnoceni hypotézy 3

Hypotéza 3
B Vyskyt u vSech zaméstnancl B Zaméstnanci s vice Uvazky
82
16 8 30
8 4 10 8 4 4
KN KN o >
& & & & &
3 > N & S
A a° 8’ > N
NS NS NS & 3\°
O O & N o
KN KN G O
& N\
&

3 - vysoky syndrom vyhotfeni pocituje vice nez 40 % respondentu,

Tato hypotéza se nepotvrdila. Touto hypotézou se zabyvaly otazky oddil A. otazka ¢.4

a oddil B. otazky €. 1 az 22. Z vyhodnoceni vyplynulo Ze 36,8 % respondentt s vice

pracovnimi Gvazky pocituje vysoky syndrom vyhoteni.
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Hypotéza 4 — mén¢ jak 10 % respondentt, ktefi trpi mirnym nebo vysokym stupném

emocionalniho vycerpani vyuzilo pomoci proskoleného pracovnika nebo psychologa.

Tabulka 31 Vyhodnoceni hypotézy 4

V?/';le(étl U Vyuziti pomoci
Hypotéza 4 zamé&stnancli psychologa
Abs.¢. Abs.¢. %
Vysoky stupe:n ergo’010naln1ho 8 0 0,0%
vycerpani
Mirny stupelvl efno?lonalmho 18 0 0,0%
vysetreni
Celkem 26 0 s

Graf 31 Vyhodnoceni hypotézy 4

Hypotéza 4

M Vyskyt u vSech zaméstnancu M VyuZiti pomoci psychologa

26

8
Vysoky stupen Mirny stupen Celkem
emocionalniho emocionainiho
vycerpani vySetreni

Tato hypotéza se potvrdila. Touto hypotézou se zabyvaly otazky oddil A. otazka ¢.5

a oddil B. otazky ¢.1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 a z vyhodnoceni otazek vyplynulo,

ze zadny respondent nevyuzil pomoci psychologa nebo jiného proskolen¢ho

pracovnika.
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4 DISKUZE ADOPORUCENI PRO PRAXI

o Vysledky Setieni dat K dispozici fediteli, hlavni sestie, primafi, vrchni sestie
a vSem kolegiim na kazdém pracovisti, kde bylo Setieni provadéno.

e NavysSeni mezd, ponévadz vice nez 46 % respondentli méd vice pracovnich
pomgéra.

e Navrh zavedeni motivacnich pohovorti.

e Zajistit pro respondenty edukaci psychologem.

e Zavedeni rehabilita¢nich pobytii pro zaméstnance.

e Zvazit vyuziti supervize.

e Prispévek od zaméstnavatele na sportovni nebo kulturni vyziti.

e Povinné schiizky s psychologem 1x ro¢né.

e Navrh na zopakovani Setfeni po jednom roce, jestli doslo ke zlepSeni situace.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit troveil miry vyhoteni u sester v primarni péci,
a jestli vyuzivaji pomoci psychologa nebo jiného proskoleného pracovnika, zda
je rozdil v pocitu syndromu vyhoifeni mezi muzi a Zenami vétsi nez 5 %, zda vysoky
syndrom depersonalizace pocituje vice jak 40 % respondentd pracujicich v oboru
16 a vice let a jestli vysoky syndrom vyhoteni pocituje vice nez 40 % respondentt,
ktefi maji vice pracovnich uvazki.

Ke splnéni vyse uvedenych cilii jsem stanovil Ctyfi hypotézy. Hypotéza
¢islo 1 tykajici se srovnani pocitu vyhofeni mezi muzi a Zenami se potvrdila. Rozdil
ve vnimani pocitu vyhoteni ¢ini pouze 1,5 %. Hypotéza ¢islo 2 se nepotvrdila, vysledek
vyskytu byl u 28,6 % pracovnikii z 63 respondentl, je ovSem zajimavé zjisténi,
7ze se Vyskyt vysokého syndromu depersonalizace u zaméstnanci pracujicich
ve zdravotnictvi do 16 let vibec nevyskytuje. Hypotéza cislo 3 se nepotvrdila,
priazkumem bylo zjisténo, ze 37 % respondentii s vice pracovnimi uvazky pocituje
vysoky syndrom vyhoteni. Toto ¢islo je ovSem alarmujici a blizi se mé predpokladané
hodnoté. Je proto vhodné dal$i zamySleni nad dostatecnym ohodnocenim sester
ve zdravotnictvi, aby tito pracovnici nebyli nuceni vyhledavat druhy zdroj piijmu.
Hypotéza Cislo 4 se potvrdila, i kdyz je opravdu piekvapujici, ze z 82 respondentti
pomoci psychologa nebo jiného proskoleného pracovnika nevyuzil ani jeden pracovnik.
A to 1 pfes skutecnost, ze U nékolika jedinct se vyskytly obtize ve vice hodnocenych
oblastech.

Z celkového Setfeni vyplynulo, Ze 1 pfes obtiznou situaci pii praci (stres, nocni
smény, zivot ohrozujici okolnosti, agrese atd.) vétSina zaméstnancl zlistdva pracovat
ve zdravotnictvi vice jak 15 let. A také, ze 1 ptes velké pracovni vytiZeni projevili

respondenti ochotu vyplnit dotaznik tykajici se tohoto prizkumu v tak velkém méfitku.
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Priloha ¢. 1

Graf 32 Stres souvisejici se zaméstnanim vzemich EU (2005) vyjadien

v procentech
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Zdroj: European Communities, 2009, s. 20

Zkratky zemi

AT - Rakousko, BE - Belgie, BG — Bulharsko, CY — Kypr,
CZ - Ceskd republika, DE — Némecko, DK — Diansko, EE — Estonsko,
EL — Recko, ES — Spanélsko, FI — Finsko, FR — Francie, HU — Mad’arsko, IE — Irsko,
IT- TItilie, LV — Loty$sko, LT — Litva, LU — Lucembursko, MT — Malta,
NL — Nizozemsko, PL — Polsko, PT — Portugalsko,
RO — Rumunsko, SE — Svédsko, SI — Slovinsko, SK — Slovensko,
UK - Spojené kralovstvi



Priloha ¢. 2

Dotaznik — Maslach Burnout Inventory

V tomto dotazniku prosim dopiSte do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici

podle nize uvedeného klic¢e silu pocitii, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

1| Prace mne citove vysava

2 | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 [ KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4| Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientd/pacientt

5| Méam pocit, ze nekdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 [ Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava

7 [ Jsem schopen velmi G¢inné vyftesit problémy svych klienti/pacientt

8| Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

9 [ Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivn€ ovliviuji a nalad’uji

10| Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

12 | Mam stale hodn¢ energie

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 [ Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava

15 [ UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

II



16

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17

Dovedu u svych klientii/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru

18

Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZz pracuji se svymi klienty/pacienty

19

Za roky své prace jsem byl uspesny a udélal/a hodné dobrého

20

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21

Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané

22

Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nckteré své problémy

(STOCK, 2010)

III




Priloha ¢. 3

Jednotlivé sub-¢asti dotazniku

EE | Emocionalni vyCerpani (Emotional Exhaustion)
DP | Depersonalizace (Depersonalization)
PA | Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)
1|EE [Préace mne citoveé vysava
2|EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3|EE |Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
6|EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né¢ namahava
8|EE |Citim “vyhofeni”, vy€erpani ze své prace
13[EE [Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni
14|EE | Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovng¢, Ze mne to vyCerpava
16 |EE | Prace s lidmi mi ptinasi silny stres
20|EE [Mam pocit, ze jsem na konci svych sil
5|DP | Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi
10({DP [Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se méné citlivym
k lidem
11({DP [Mam strach, ze vykon mé prace mne €ini citoveé tvrdym
15(DP [UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty
22| DP [ Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji ne€které své problémy
4|1PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientii/pacientti
7|PA |Jsem schopen velmi u¢inné€ vyiesit problémy svych klientii/pacientli

v




9(PA [Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji
12 |PA | Mam stale hodn¢ energie
17|PA |Dovedu u svych klienti/pacientd vyvolat uvolnénou atmosféru
18| PA | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty
19|PA | Zaroky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého
21| PA | Citové problémy v préci fesim velmi klidné — vyrovnané

Razeni poloZek dotazniku

1 EE | Prace mne citoveé vysava
2 EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 EE |KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 PA | Velmi dobie rozumim pocitim svych klientii/pacienti
5 DP |Mam pocit, ze nekdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi
6 EE |[Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né¢ namahava.
7 PA  |Jsem schopen velmi G¢inné vytesit problémy svych klienti/pacienti
8 EE Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace
9 PA | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn€ ovliviuji a nalad’uji
10 |pp Od_ té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivym
K lidem
11 |DP | Mam strach, ze vykon mé prace mne €ini citove tvrdym
12 |PA | Mam stale hodné energie
13 |EE Moje prace mi ptfinasi pocity marnosti, neuspokojenti




14 |EE Maém pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné¢, ze mne to vycerpava

15 |DP | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje S mymi klienty/pacienty

16 |EE |Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17 |PA |Dovedu u svych klient/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru

18 |[PA | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |PA |Zaroky své prace jsem udélal/a hodné dobrého

20 [EE |[Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 [PA |Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.

22 |DP |Citim, Ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nckteré své problémy

Vyhodnoceni dotazniku

Tento dotaznik je asi nejznaméjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni
u rizikovych profesi a ma tfi sub-oblasti. Dv€ jsou ladény negativné - emociondlni
vycerpani a depersonalizace. Jedna je ladéna pozitivné - osobni uspokojeni z préce.
Proto se u vySe uvedeného dotazniku nezjistuje celkové skore, ale jeho hodnoceni
je rozdéleno do téchto tii sub-oblasti, tak aby byl poskytnut pohled na vice oblasti.
ProtoZe pocity vyhofeni jsou vnimany a déleny kontinualné, déli se kazda sub-oblast
na tfi stupné. A to na vysoky, mirny a nizky. Pro emociondlni vycerpani (EE)
a pro stupenn depersonalizace (DP) koresponduji vysoké vysledky s vysokym stupném
vyhoteni a u osobniho uspokojeni (PA) je hodnoceni reverzni, tzn. ze vysoké vysledky

koresponduji s nizkou mirou vyhoteni.

Stupen emocionalniho vyéerpani EE
Nizky 0 -16

Mirny 17-26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni!
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Stupeni depersonalizace DP

Nizky 0-6
Mirny 7-12
Vysoky 13 a vice = vyhoteni!

Stupen osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice
Mirny 38 - 32
Nizky 31- 0 =vyhoteni!
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Priloha ¢. 4

ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

Obracim se na Vas se zadosti o povoleni k provadéni dotaznikového Setieni

na pracovistich Zdravotnické Zachranné Sluzby ve Zlinském kraji a na pracovistich

LSPP, které tato organizace spravuje. Toto Setfeni je nutné ke zpracovani mé bakalaiské

prace, kterd bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji nedilnou soucasti

je 1 pruzkumna ¢ast. Se ziskanymi daty budu pracovat dle platnych etickych norem

a zachovam anonymitu respondenti.

Jméno a piijmeni studenta

David Romanek

Téma bakalaiské prace

Syndrom vyhofteni u v§eobecnych sester v primarni péci

Skupina respondentti

Vseobecné sestry

Pracovisté

Stanovisté ZZS a LSPP Zlinského kraje

Vzor dotazniku

Pfilozen

Ptedem dékuji za spolupréci.

V Bystiici pod Hostynem dne ............. L

David Romanek

POVOLENO

Ve Zlinédne .........

Razitko a podpis
zastupce zafizeni
VIII




Priloha ¢. 5

Dotaznik:
Vazeny kolego, kolegyn¢,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni pfiloZeného anonymniho dotazniku.
Udaje, které mi poskytnete, pouZiji ke zpracovani své bakalaiské prace, ktera je nutna
k mému zakonceni studia na Vysoké zdravotnické skole.

V piipad¢ jakychkoliv nejasnosti mé nevahejte kontaktovat na telefonnim disle,
nebo e-mailu, ktery je uveden na piedni strané vlozené obalky. O vysledcich vyzkumu
Vas, pokud budete mit zajem, budu informovat po uzavieni své pisemné prace. Pouze
mi zaSlete dotaz na vySe uvedeny e-mail. Vami poskytnuté udaje jsou anonymni a
budou tak chranény proti zneuziti.

Dotaznik se sklada ze dvou Casti, otdzky si pfeCtéte prosim pozorné a vzdy
oznacte pouze jednu odpoveéd’. Po vyplnéni jej prosim vlozte do obalky s mym jménem
a odevzdejte své stani¢ni nebo vrchni sestie.

Predem Vam de&kuji za ochotu a ¢as, ktery stravite pii vypliovani tohoto
dotazniku.

David Romanek
Stani¢ni sestra
Bysttice pod Hostynem

ZZS Zlinského kraje
ODDIL A.
1. Pohlavi:
[] Zena
[] muz
2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi:
[] 0-5let
] 6-10 let
[] 11-15 let
] 16-20 let
[] 21-25let
[] 26 a vice let

3. Dosahl/a jste vzdélani v oboru vSeobecna nebo détska sestra:
ano

[] ne

4. Mate jesté jiny (i ¢asteény) pracovni tvazek nebo soukromé podnikani:
ano

[] ne

5. Vyuzil/a jste nékdy z pracovnich diivodi pomoci psychologa nebo jiného
proskoleného pracovnika:

[] ano
[] ne
IX



ODDIL B.

V tomto dotazniku prosim dopiste do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici
podle nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

1 [ Prace mne citove vysava

2 [ Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 [ KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 | Velmi dobie rozumim pocitiim svych klientd/pacientti

5 [ Mam pocit, ze nekdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 [ Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava

7 | Jsem schopen velmi G¢inné vyfesit problémy svych klientli/pacientt

8| Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

9 [ Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad'uji

10 [ Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym

12 | Mam stale hodn¢ energie

13 [ Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vycerpava

15 [ Uz mne dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty

16 | Prace s lidmi mi ptinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klienti/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy




