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Uvod

.Burnout je syndromem emocionalniho ceypani, depersonalizace
a snizeného osobniho vykonu. Dochazémkuntam, kde lidé pracuji s lidmi, tj.
tam, kde se lidédnuji potebnym lidem."
Maslash a JacksaRRIVOHLAVY, 1998)

Prace zdravotnich sester je velice obsahla a zghwuicero oblasti. Sestra
pusobi jako oSébvatelka - tzn., Ze paje o pacienty. Dale vSak musi rozeznat
zmeénu zdravotniho stavu paciéntprimérene zasdhnout nebo zavolat lé&a
Musi unmét dolre zorganizovat svou praci, odlisit, co je v danévilch
nejdilezit¢jSi. Také @i pacienty g&m dovednostem, které pgebuji vzhledem
k vzniklému zdravotnimu stavu. V pravnické oblastiisi znat prava pacienta,
musi ungt jednat s pacientem jako psycholog. Dai$inosti je administrativni
prace a vyplovani formulda, pfizpusobovani se novému technickému vybaveni,
stalé sebevzdiavani. Povolani zdravotnich sester je tedy velanainé.

Prace ve zdravotnictvi obsahujet8i miru stresu nez étSina jinych
povolani. Tento stres navysSuje moznost chyb, cheformpzhodnuti, ale i Uréz
a onemoc#ni. ZhorSuje zdravotni stav a efektivitu prace zdtaika a penasi se
i do jeho rodiny.

Jsou ale i dalSi faktory, které mohou praci zijepnit a mohou zaginit
vyhasnuti nadSeni pro praci a postpnypasobit vyhdeni. - napiklad
nevyhovujici organizace prace, néisty pracovni kolektiwi Spatné vedeni.

Syndrom vyheeni byvad nejasgjSim psychologickym problémem
pomahajicich profesi a pocdite dok¥ se rekteré jeho projevy vyskytuji u kazdého
Z téchto pracovnii.

V diplomové préci se zabyvam otazkou syndromu wghd u zdravotnich
sester pracujicich v nemocnici a jeho prevenci. pvaktické ¢asti se nachazi
vyzkumné Séeni ohledd projevi syndromu vyhteni u dotazovanych sester
a porovnani vysledkSeteni mezi gkolika oddtlenimi nemocnice. Déle se empirick&

¢ast zabyva tim, jak zdravotni sestry vnimaji preveyndromu vyhteni.



Cilem prace je zhodnotit zkuSenosti zdravotnichtesese syndromem
vyhateni a jeho prevenci. Zhodnotit, jaké mnoZstvi zoiaich sester se
syndromem vyhieni setkalo, do jaké miry, jaké maji zkuSenostalka ge stavi
k prevenci tohoto psychického stavu. Cilem je tedstavit edukani material pro
prevenci syndromu vyleni u zdravotnickych pracovriik

V diplomoveé praci je také navrzena moznost preveyogromu vyhgeni.
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1. Teoretickacdast

Bylo to pra¢ zdravotnictvi, které jako prvni upozornilo na ssord burnout.
PresrEji: byla to situace zdravotnich sester. A §eptesrgji: byly to zdravotni
sestry v hospicech, tj. v #iaenich, které poskytuji umirajicim pacient
paliativni pé&i (bolest tiSici a zakladni Zivotni funkce ushayci ¢innosti).
Podobr tomu bylo na onkologickych odenich v dok, kdy na rakovinu
umiralo pordrné velice vysoké procento paciéné kdy &innost terapie byla
relativne nizka. Teti oblasti ne&jasgjSiho vyskytu syndromu burnout ve
zdravotnictvi byla od&eni intenzivni pé& (pe&e o lidi v nebezp# Zivota, tzv.
Jednotky intenzivni @é - JIP). Situace nebyla o0 mnoho lepSi pro sesagupici
na pooperénich pokojich. Po této prvni WinzjiStni se ukazalo, Ze s timto
syndromem psychického &grpani je iteba pditat i u sester na psychiatrii,
neurologii a nefrologii i na intetha zvlask na koronarnich oddenich. Ukazuje
se vSak, Ze burnout se nevyhyba aniiléka a Ze se s nim setkavame ve vysSi
nezli pimérné vysi u vdech zdravotnich pracovinikKRIVOHLAVY, 1998 str.
20)

1.1. Povolani zdravotni sestry

1.1.1 Napt prace

Ukolem zdravotni sestry je @ini ordinaci |ék#1, asistence ip léceni
pacienti, jejich oSetovani a pé&e o r&. (LINHART, 2015)

Napl: prace vSeobecné sestry na standardninzledd

Mezi povinnosti které sestra provadi bez odbornébloledu pai nag.:
vyhodnocovani paeb pacient, projeva onemocini a komplikaci, sledovani
fyziologickych funkci pacierit (dech, puls, EKG,¢tesnou teplotu, krevni tlak
atd.), pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani g@asienta, podavanidgych
piipravki, odebirani biologického materialu, a®etni ran, provashi
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oSetovatelskych vykof (katetrizace mé&pvého michyfe u Zen, aplikace
vyzivové sondy, p& o tracheostomickou kanylu atd.), provedeni weHét
biologického materialu (diagnostické prouzky atdpoluprace na rehabiltaim
oSeteni pacient, polohovani, pomahanitippohybu a vykonu dennictinnosti,
néacviku sebeobsluhy a zvySovani &ikinosti, edukace paciantdale provaghi
¢innosti  spojenych sipimanim, gekladanim a propoudtim pacient,
poskytovani psychické podpory pacient a jejich blizkym, manipulace
s |l&ivymi pripravky jejich kontrola a spravné ulozeni, desiotek sterilizace atd.
Pod odbornym dohledem lé&ieasestra nap nitroZilné aplikuje krevni derivéty.
Dale pak vSeobecna zdravotni sestfavykonu povolani dodrzuje standardy,
smernice a ostatni vnihi dokumenty, dodrZzuje hygienické zasady a aktupiz
své odborné znalosti v oboru. (NEMOCNICESKE BUDEJOVICE, 2015)

Napli prace vSeobecné sestry na JIP

VSeobecné zdravotni sestry pracujici na jednottenikivni pée maji
povinnosti totozné se sestrami na standardningledd Protoze vSak paji
o pacienty, u kterych dochazi k selhani zakladriisfotnich funkci nebo toto
selhani hrozi, maji zde povinnosti v SirSim rozsdlaph prace zahrnuje dale
nap.: sledovani a analyzovani zdravotniho stavu pé&iea pomoci monitdg
hodnoceni fyziologickych funkci a zavaznosti stawmahajeni a prov&di
kardiopulmonalni resuscitace,de€o dychaci cesty, podavanéiigich pripravka,
zavadéni a udrzovani kyslikové terapie, pro¥adoSeteni akutnich a opetaich
ran, asistence lékigpii odbornych vykonech, zajiévani gipraveného pracovist
funkénosti  specialni  fistrojové techniky a materialniho vybaveni atd.
(NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, 2015)

Cinnost zdravotnickych pracovriikje zangfena na praci s lidmi, ke
potiebuji zdravotni p#é. Tato prace vyzaduje vysoce humandisfup. Dané
pravni normy nemohou postihnout celoti problematiky. Proto byl v roce 1973
Mezinarodni radou sester (ICN) Eticky kodex v tdedtelstvi, ktery ufuje
pravidlacinnosti sester. (DUDA, 2000 str. 17)
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Zdravotni sestry Zeské republiky se prasinictvim Ceské asociace
sester hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni radytesedCN) — je pro &
zavazny. V tomto kodexu je uvedeno:

Sestry maji étyti zakladni povinnosti: p®vat o zdravi, fedchazet
nemocem, navracet zdravi a zioivat utrpeni. Paétba oSdbvatelské pé&e je
vSeobecna.

Neodmyslitelnou satasti oSdbvatelské pé& je respektovani lidskych
prav, jako je pravo na zivot, nastojnost a pravo na zachazeni s dctou.
OSetovatelska p& neni omezena, pokud jde &ybarvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, ndrodnpstitické geswdceni, rasu
nebo spoléenské postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotiint, rodinam a komunitam

a koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych ab@fCN, 2003)

1.1.2 Za#z zdravotnich sester

Zdravotni sestry se ve svéem zmtmani den& setkavaji s utrpenim lidi.
Jsou chvile, které é&nmi lidské hodnoty a vyzaduji od sester profesianaln
a zarové takeé lidsky pistup.

Kazdy den jsou zdravotni sestry vystaveny fyzickéyichické z&ti.

Profese zdravotnich sester ifpat hlediska odbornéfpravy i profesionalniho
vykonu mezi povolani naéoa - jak po strance psychicke, tak fyzické. Zdravot
sestra ma zr@mou profesionalni zodpeédnost, musi zvliadnout obtizéi pednani
S pacienty, stale seippisobovat technickému vybaveni, neustéle seldxdt,
vyrovnavat se s nedost&atgm ohodnocenim jeji prace, s nedostayeni
kompetencemi i nepravidelnym Zivotnim stylem.(D&, 2009)

Z naplre prace vyplyva i prornlivost ukoli. Nékteré pracovnéinnosti se
stale opakuji (reni €lesné teploty, Upravaiika, &ast na vizié, podavani lék
apod.), jiné se i v zavislosti na chora@ba stavu nemocného (aplikace injekci,
cerpani Zaludaiho obsahu,igvaz rany, zajighi diagnostickych vysgtni mimo
odcleni apod.). Proto neni mozné praci sester zauipovai.
(ROZSYPALOVA, 1981 str. 11)
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NaSe sestry jsou skut® velice zatZzovany rozmachem sdéasného
zdravotnictvi. Jenom cela dloukada novych vySébvacich metod, na které
pacienti musi byt cilen pfipravovani, obsluhovani ifstroji, antidekubitalni
pomicky, pomicky pro postizené. Pozvolna prorazime s novym fojet
oSetovatelské pé&e. (Stres zdravotnik sbornik ze sympozia - Karlovy Vary 7. -
8. 2. 1997, 1. vydani., 1997 str. 41)

Kazdy den jsou tudiz zdravotni sestry vystavenyick& i psychické

zatzi.

Fyzick& z&tz
e ZatiZeni statické (prace tizka, vykort, vizity).
» Zatizeni dynamické (popochazenigghazeni mezi provozy).
» ZatiZzeni patie (zvedani paciett polohovani, Upravyikka).
e Zatizeni kloubniho a svalového systému.
* Nepijemné podsty (otewené rany, zapach, deformity, exkrementy).
* Riziko infekce.
* NaruSeny spankovy rytmusigmenovani.
* Nedostatek klidu pro pravidelnou stravu a pitnyimez

« Kontakt s dezinfetnimi pripravky, léky apod. (BARTOSIKOVA, 2006
str. 10)

Psychicka, emocionalni a socialni Zat
» Stal4 pozornost a sledovéni stavu padiguiistrojia, pokyni.
* Rychlé gepojovani mezitrznymi¢innostmi.
* Reagovani naiznorodé pozadavky.
e Narané na par.
e Zodpowdnost za vysledky a nasledky své prace.
» Samostatné rozhodovani pespektovani zadanych pravidel.
» Rychla rozhodovani aéIné jednani — a to ifpnedostatku informaci.
* Improvizace p narazové praci.

» Setkavani se s lidmi ¥zkych stavech entaich.

14



» Setkavani se s utrpenim, bolesti, smrti, pocityriwez.

* Prace sintimitou jinéhaslovéka (zavadni sond, cévkovani, aplikace
klyzmatu).

e Zpusobovani bolesti jinym lidem.

o ZAaleZitosti tykajici se velmi soukromych zalezitgsicient a jejich rodin.

« Neustélé teni se a vz#lavani. (BARTOSIKOVA, 2006 str. 12)

Pres vSechnu tuto nafoost a zatiZzeni jedba a je vyZzadovano, aby zdravotni
sestry byly laskavé, empatické, chapavé.
Mgr. Jaroslav Blik v publikaciCitanka pocit uvadi:
Stav nemoci je pro kazdého z nds zvladstnim stav@itime ohroZeni nasSeho
trvalého zdravi, anebo dokonce i ohroZeni Zivotanewhoci jsme proto
piecitlivéli. Mame tudiz touhu, aby ti, kieo nas v nemoci [geji, pctitali s nasi
piecitlowlosti a na nasitgcitlivélost reagovali zasers. (BELIK, 1995 str. 17)

Nap. v uebnici o internim oS&bvatelstvi je vtomto ohledu sestram
doporiovano, Ze do kazdych ditevchazejte s usé&wem a vlidnym slovem,
neba jen tak pispejete spoléné se svou odbornosti ktomu, aby se pro
nemocného pobyt v nemocnici stal snesiigim. (SAFRANKOVA, 2006 str.
11)

Uloha sestry v o3#vatelstvi se ve druhé polo¥irR0. stoleti vyrazh
zmenila. OSetovatelstvi dnesSka jiZ neznamena pouze zajistit ieordinace
lékare a zdakladni oSidvatelskou p&, neznamena také pouze c¢peat
0 nemocnéheloveka.

S rostoucim rozvojem poznatk/ p&i o zdraviclovéka se postupnsestra stala
samostatnym pracovnikem, ktery ma ¥vip@& zdravi zcela nezastupitelné misto.
Jeji kompetence se velmi rofii. Od sestry dneSka se v rozvinuté spotesti
otekava odborna fundovanost a s tim spojenéa takéstatnost a zodp@dnost.
(STANKOVA, 1996 str. 31)

Stejre tak se rozsuje i role sestry jako asistentky lékapi Iékarskych
vykonech, nap operanich zakrocich. (SAMANKOVA, 2006 str. 27)

Povolani zdravotni sestry znamena praci s lidmira ldi. Je tedy

namahava také z psychické stranky. V piasi trapeni spojena s nemoci, bolesti
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a smrti pacierit To obsahuje zr@aou psychickou z&% a nebezpd syndromu
vyhaoreni.

1.1.3 Ochranné faktory povolani zdravotnich sester

Naproti z&zim a stresu, které povolani sestiyn@asSi, poskytuje jejich
povolani i ochranné faktory. Tyto faktoryéldji jejich praci smysluplnou
a zajimavou. To co si jejich za&stnani z psychické i fyzické stranky bere, to
témito faktory zase dava.
zdravi, gehodnocovat své priority. dZe byt obdarovana oc&mm sveé prace
formou Gsnmévu a podkovani od pacienta, jeho roding, zjevnym zlepSenim
zdravotniho stavu pacienta.tilfe poci’ovat smysluplnost své prace. SestrigZen
zazivat pocity radosti, potldi se pacientovi zachranit Zivot nebo jej wjté
Muze se ve svém oboru stale ¥t&vat a ziskavat nové zkuSenosti a dovednosti.
MuZe se dozvidat mnoho zajimavého o pacientech,ah jpphledech na Zivot,
0 jejich praci. (BARTOSIKOVA, 2006 stranky 17 -)18

Jen dobry nastroj ke dolie pracovat. V oS&tvatelstvi je sestra onim
nastrojem. Pokud porozumi svym vlastnimieb&m, bude je moci mnohem Iépe
pochopit i u svych nemocnych. (MARKOVA, 2010 st2)1

1.2. Syndrom vyhdeni

1.2.1. Unava

Pocit Unavy je zdravy afriemny, kdyZ si jej miZzeme vychutnat ip
zaslouzeném odpmku. Po namahavé pract &zické nebo psychické, mame na
Gnavu i oddech narok. Pokud jsme ale v jednom kwleS dlouhou dobu
a nemameas na regeneraci sil, stane se Unava naSim kazdoudspoleénikem.

A jednoho dne zjistime, Ze uz nébeme dal. (SKOKANEK, 2011)

Unava je negativnim psychologickym zéazitkem podofako burnout -
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vyhoreni. Vyskytuje se i u vylfeni. Obecté ma vSak Unava uzsi vztah k fyzické
zagzi (télesné namaze), nez tomu je u vidm. Z takoveto fyzicky ovlivéné
Unavy je mozné se dostat odpikem (kratkodobou relaxaci), coZz u vybni
mozné neni. Unava z fyzického zatiZzeni¢gsto podiovana klada (prozitek
odpcinku po naméahavém aseni ¢i vyhraném zavoghi), ale u vyhéeni je to
pocit naprosto negativni. Unava z intelektualnicpriyva spojovana s radosti z
toho, co se nam poti udélat. U vyhdeni jde o Unavu, ktera je&&im tizivym,
negativnim, bezvyhlednym. fdVOHLAVY, 1998 str. 53)

1.2.2. Zaéz

Zawzi rozumime takové pozadavkyg@iho a vnitniho prostedi, jimz je
¢lovek schopen vyhait, tj. dokaze se s nimi vyrovnat. (KEBZA, 1997 .

1.2.3. Stres

Stres pedstavuje takovou kvalitativni i kvantitativni UesivpoZzadavie, na
niz ¢lovek (alesp@ momentals) neni schopen reagovat pozitéyty. vyrovnanim
se s nimi. (KEBZA, 1997 str. 3)

Stres Ize v odborném jazyce definovat jako kompglegroces, ktery
vznika jako odpo¥d’ na nadmirné pozadavky kladené na na8kesné a dusSevni
rezervy. Nesoulad mezi poZzadavky, které na nashdpléa nasimi schopnostmi
na tyto poZadavky odpeégét, je prozivan jako ohroZeni rovnovahy organismu
a lidske ¥lo na takovou situaci okamgiteaguje. (KEBZA, 2004 str. 11)

,V souwcasnosti se velmiasto pouziva pojem stresu ve smyslu psychické
zatze, popipadt se stresem rozumi zvlastni forma ¢zé&t @ niz musi
organismus mobilizovat zdroje energie pionost.* (BARTOSIKOVA, 2006 str.
36)

Terminem stres oztiajeme stavlovéka, ve kterém na jeho vykorigobi
nadnérné a dlouhotrvajici pozadavky (stresorymi mohou byt nefiznivé

podminky - nafiklad zn&na fyzickd namaha, namea dusevni prace, prace v
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¢asové tisni, nemoc apod. Organismus reaguje Ba e, Ze mobilizuje vSechny

rezervy, aby situaci zvladl.

Stres pafi k béZnému Zivotu, kdyz jefpméreny a nefisobi dlouhodob Je to jev,
se kterym se setkavaji vichni lid€IMONOVA, 2010)

Stres méa d¥ zakladni sloZzky. Jsou to stresové faktory a reala@estres

(odpowd’ ¢lovéka na stresove faktory).

Faze stresu

Varovna faze - sid¢i ndm o tom, Ze jeifiomen stresovy faktor.

Faze odolavani - jedinec zjife, Ze ztraci #iliS energie a Ze se snizuje
jeho produktivita prace.

Faze vyerpani - projevuje se zvySenou Unavou, stavy Ugzkdepresi.
Doty¢ny poctuje uzkost i v situacich, které by ji z&Zoych okolnosti
nevyvolaly. Deprese je doprovdzena ztratou motivaCkevek trpi
nespavosti, pesimistickymi myslenkami, negativnicifyo se stéle

prohlubuji.

V prvnich dvou fazich jélovék schopen uglat néco pro to, aby posledni

fazi predeSel. Ve fazireti je wtSinou nutna pomoc zvenku, tedy - od rodiny,
lekare, psychologa nebo psychiatra. (MELGOSA, 199923y.

Dusledky nadrrného stresu:

Rovina duSevni - roZkanost, Uzkost, unavenost, apatie, horsi gedsti,
poruchy spanku, kolisani nalady, podri&fdpozdji deprese.

Rovina tlesna - bolesti hlavy, oslabeni imunitniho systérswalové
napsti, potize s patg buSeni srdce, bolesttibha, problémy s travenim,
nechutenstvi nebargjidani,casté nuceni na mieni, menstrumi poruchy,
raizné bolesti bez zjevnéélésné piciny, vySSi riziko srdénich
onemockni, hypertenze, diabetu, nemoci pohybového systéntada
dalSich psychosomatickych onemeéeh vyssi spdaeba psychofarmak.
Mezilidské vztahy - nafti v rodirg, nedostatek¢asu pro druhé,

nedostaténd komunikace, neschopnost projeveni sympatie castiy

18



nereSené problémyeati a jejich zanedbavani, povrchni vztah§tsv riziko
rozvodi, problémy u tymové prace.

» Pracovni vykonnost - pokles seligdry, zanedbavani povinnosti, ztrata
vykonnosti, syndrom vyheni. (NESPOR, 1995)

Duvody pracovniho stresu zdravotnich sester

* Problémy souvisejici s rolemi, které jedinec za&tgonflikty roli),

* naroky, které souviseji s obsahem prace (pracatiieni a odpasdnost).

* Organizace prace (nejasné vymezeni kompetenci avédiposti, potize
s komunikaci).

» Profesni perspektiva (nevyuziti kvalifikace, nejakariérnirad).

» Fyzikalni prostedi (hluk, teplota, bezpeost prace). (KEBZA, 2003
str. 6).

Po urité dok® ve zdravotnictvi odpracované se vlivem stresu \aljge
profesni Unava az syndrom vykai - jde o psychicky stav ¥grpani, vyskytujici

se u lidi pracujicich s lidmi (vychazi z chronické&iresu).

1. 2. 4. Syndrom vykeni — vymezeni pojmu

Pojem burn-out syndrome (syndrom vitioi) se v literatie objevil poprvé
roku 1974 zasluhou H. Freudenbergera. Ten jej pogwval a tim zé&alo
studovani a zkoumani jevu psychology. Jiz od sedatgieh let 20. stoleti se
psychologové a I|éka zabyvaji stavy celkového, f@devSim psychického
vycerpani, které se projevuje v oblastech poznavdaitkci, emoci a motivace a
které zasahuje a oviiuje postoje, nazory, vykonnost a déale vzorce jet@an
chovani osob, u kterych doslo ke vzniku a rozwvalioto syndromu. Zmibvané
stavy jsou ozngovany jako syndrom vyhieni, vypaleni, vyhaslosti, @grpani
(,burnout syndrome"). Jde o vystiznou metaforu: leok@ sloveso ,to burn®
znamena hi@t, ve spojeni ,burn out* pak doiet, vyhdet, vyhasnout. (KEBZA,
2003 str. 3)
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N¢kolik let po oziveni zajmu o tyto otazky byl zavedevokujici novy
termin popisujici wity typ demoralizace vyskytujici se mezi pracovniky
sluzbach pro lidi: vyhieni. Jak je koncipovanoupodné Freudenbergerem,
vyhoreni se vyskytuje u vysoce motivovanych pracoinikei tak reaguji na
stres pepracovani - dokud se nezhrouti. Definice wgnd ukazuje na rozpor
mezi pracovnikovym vstupem (tim, co investuje don&tnani) a vystupem
(pocity spokojenosti a uspokojeni odvozené z praBexcovnik vnima tento
nesoulad jako pocity odléeni, emocionalni Werpani, a ztratou obav o ty,
s nimiz pracuje. (FARBER, 1991 str. 2)

Burnout — Timto terminem je ozfwvana eméni vyprahlost, odcizeni,
ztrata smyslu pro osobni zaujeti pracovminosti, vystupovana nespokojenost
zejména s pracovnimi podminkami. (HLADKY, 1993 §64)

Syndrom vyheeni se projevujeipdevsim v oblasti psychické (v postojich
a emocich), ale i ve fyzické a socialni. Ke vznskresu pispivaji stresory, coz je
termin pro ,negativé naclovéka pisobici vlivy“. Velky vyznam ve zdravotnické
praci je kladen na dodrZzovani Zzadoucich forem jetimé vztahu k nemocnym,
ale i ke spolupracovniikn. Pohled na zdravotnické povolanfegevsim pak na
praci sestry, ovliiuje i sokasné socialni prastdi, které mnohdy praci sestry
podhodnocuje. (SIMONOVA, 2010)

1. 2. 5. Rizikové faktory syndromu vl

Je popsanodkolik rizikovych faktofi podilejicich se na vzniku syndromu
vyhoreni. Obec# Ize fici, Ze hlavnim spou&em je stres a frustrace v prade

vSak také moznéffginy vzniku rozalit do tti zakladnich oblasti:

Individualni faktory
Jsou to jisté podobnostni predispozice, mezi ktpe&i nagiklad

neschopnost pozadat jiné o pomoc, sklony k workelml a vysoké naroky na

sebe sama a celk®ezvySené nachylnost k prozivani stresovych situaci.
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Pracovni faktory
Jde o wité predispozice konkrétniho zastnani. ZvySeny vyskyt burnout

syndromu je pozorovan v zastnanich, kde se jedna o kazdodenni rutinni
vykonavani stejnych procies DuleZity je taktéZz fistup vedeni, nelfonizka
motivace¢i konflikty v ur¢eni pracovnich rolich mohou také mnohem rychleji

veést k syndromu vyheni.

Organizani faktory
Nedostatky ze strany managmentu, kumulovani a xas8onarok na

pracovniky¢i prace bez dostateého odpoéinku hraji taktéZ vyznamnou rolitip
rozvoji syndromu vyhieni.(MAFRA, 2012)

1. 2. 6. Fic¢iny stavu vyhgeni

Pti dlouhodobém fisobeni pispivaji k burnout syndromu

* Pocit nutkani/poslani namisto zéstnani.

Neschopnostijbrzdit.

* Snaha udat vSechno sam.

» Pfehnana pozornost k cizim problém.

* Soustednost na detaily.

* Nerealna ¢ekavani.

* Rutina.

» Spatnadlesna kondice.

» Neustalé odmitani ze strany druhych.

* Osobnostni a povahové rysy. (RUSH, 2003 str. 18)

1. 2. 7. Stadia syndromu vytemi

U syndromu vyhteni se jedna o dlouhodoby plynuly proces, terém
lze popsat § typickych fazi

* Faze nadSeni - kdy pracujici Zatku gekypuje elanem a energii. Je
ochoten pro svoji novou praci mnoho étdvat. V praci nachazi
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uspokojeni a naptmi, a proto tedy zapomind na své Kegi
a volna@asove aktivity.

» [Faze stagnace - ktera je typicka tim, z&dp@ni nadSeni opada a jedinec
zaina zji¥ovat, Ze ne vSe je tak idedlni, jak 8vpdre myslel. V této fazi
se takeé objevuje piba vykonavat voleasove aktivity.

» Fé&ze frustrace - nastdva ve chvili, kdy jedine&¢neapochybovat nad
smyslem své prace. Tyto pochybnosti jsokastji zaloZzeny na Spatnych
zkuSenostech s nespolupracujicim klientem nebtizead/mi.

» Faze apatie -firhazi po delSi dabfrustrace a jeifrozenym vychodiskem
z pocitu frustrace. Pracujici jiz vykonava pouzenu&gjSi povinnosti
a svoje zamgstnani povazuje za pouhyigun pelz pro obZivu.

» Féaze vyheeni - je poslednim stadiem a u pracujiciho jsouviditelné
piiznaky syndromu vyheni. Je to obdobi emocionalnihoélesného

vycerpani.

V pokrailych a zawrecnych fazich vyhteni dochazi v souvislosti
s intenzivé proZzivanym stavem vgrpani k podobné tendenciieprhat vSechna
pouta s dosavadnimjgdevsim profesionalnim Zivotem, a osvobodit sedek

minulé zkuSenosti, ktera je svazujici. (KEBZA, 2G8 5)

1. 2. 8. Prevence syndromu vyeoi

Preventivni opdeni ¢lime na to ,co mohu udat ja, abych vzniku
syndromu vyheéeni FedesSla® a pak ,co fG¥e udlat zangstnavatel, aby

syndromu vyheeni svych zagstnand predchazel”.

1. 2. 8. 1. Prevence na urovni jedince

.Prevence na osobni Urovni obsahuje vigva si zdravého systému
sebepodpory - coz znamendé postarat se o viastrglgohyy, gijemny, fyzicky
aktivni Zivot mimo roli poméhajiciho®. (BARTOSIKOV,2006 str. 42)
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Jak efektiva zvladat problémy

Ujasrete si swij cil - kterého chce dosahnout a cenu, kterougstetni za
to zaplatit.

Kolik mate naifeSeni problémdasu - Vyhnout se ukvapenéneseni na
jedné straé a otaleni na strgndruhé. Je dopoteno rozdlit ukoly do
skupin: dilezité a spcha, nedlezité a spcha, dilezité a nesfcha,
nedilezité a nesgcha.

Nadhled -teSeni problému usnadni nadhlededdtavme si, Zze by se
nejednalo o vas problém, ale probléskaho jiného. Co byste mu radili?
Nadhledu poriize také, kdyZz umiteéfakou relax&ni techniku nebo se
i jinak zdraw odreagovat (n@psportem, kvalitni hudbou apod.).
Udrzovani dobré kondice - jeiléZité v kazdé situaciClovek, ktery se
dolre vyspal, rozumiise stravuje a sportuje, zvysuje svou schopiesst
problémy.

Nechtit nemozné - mnoh& n&sti pochézi z toho, zdovek usiluje o rco,
co se neda ziskat - naprostou jistotu, Ze é&e® poddi, naprostou lasku,
uplné SEsti. Ripominame starou modlitbu, kterou pouzivaji Anonymn
alkoholici: "Dej mi, BoZze, silu ifiijmout weci, které nemohu z#mit,
odvahu zminit to, co mohu, a schopnost jedno od druhého reez

Opatit si informace - z kvalitnich zdrbja v giméreném mnozstvi
(dostatek informaci, avSak nedejte se jimi zabhltifformace mohou
poskytnou pirucky, zkuseni lidé, odbornici, kteryming€iujete.

Vyuzit zkuSenosti lidi - k¢ podobné problémy ugpne vyresSili. MoZzna
vam nabidnodeSeni, mozna inspiraci.£Bem rozhovoru s nimi si mozna
situaci ujasnite a najdete cestu.

Neomezovat se na obvyki@Seni - zkuste vymyslet co nejviceigphi -
véetnd téch nejmén béznych. Vytvdeni velkého p&tu feSeni vetns
velmi nekonvennich se jmenuje brainstorming - pouZivA se v ranoh
oborech. Teprve po brainstormingu nasledujesvybodné moznosti.

KdyZz ma situace vicgeSeni - napiste si je vedle sebe. Do sléypad r&
zapisujte vyhody a nevyhody detré rizik). Domyslete i dsledky

jednotlivych rozhodnuti. Potom mozZnosti porovnejiuzete pozadat
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nékoho, komu dvétujete, aby dinil totéZz. Pak jeho rozbor porovnejte
s vlastnim.

* Ne¢které problémy vieSite - tim, Ze se¢no nadite (nap. naudite se
relaxovat, natite se brat &ci s nadhledem, zvySite svou duSevni odolnost,
stanete se samostdi§i, nezavislejsi).

e Nacvik zvladnuti obtizné situace -ulezity rozhovor nebo natoou
situaci si niizete ged tim rekolikrat vyzkouSet "na ngsto”. - TéZko na

« Tymové feSeni problému Rada problém se lépetesi ve spolupraci
s druhymi lidmi.

e Intuitivni feSeni problému - Ve vaSem pe&demi je mnohem vice
informaci, nez tuSite. IntuitiviieSeni problému &Sinou kombinujeme
S jinymi zpisoby.

» PostupnéieSeni problén - U komplikovanych ¢i dlouhodolgjSich
problémi rozloZzteieSeni do vice krak Rozmyslete si, co je vyhodné
ucklat hned, co pozgi a kdy. (NESPOR, 1995 stranky 14 - 15)

Strategie zvladani psychické Z& v oSebvatelské pé

OSetovatelskd pé& je prace sclovékem a pro ¢lovéka, zpravidla
nemocného, je namahava z hlediska fyzického a pd@o. Sestra
v kazdodenni praxieSi a proziva probléemy spojené s utrpenim, bolesthoci
a smrti pacierit, coZz gedstavuje velkou psychickou #ata riziko ohrozeni
vzniku syndromu z vyheni. Pokud sestry ziskaji Znosti a schopnosti
efektivne zvladat zatzoveé situace v praci a ve svem ziyatokazou lépe hodnotit
naranost zatzovych situaci pacienta a mohou pomoci pacientggho
piibuznym a dalSim i zvlddani narénych Zivotnich situaci spojenych
s hospitalizaci, zémou zdravotniho stavu, terapii anebo umrtim.

Zvladani stresu pomaha seshachazet spravnou rovnovahu mezi energii
a tvaivosti na jedné str@&na piznaky nadmrného stresu (Unava, pocit
neadekvatnosti ip pinéni roli) na straé druhé. Tento druh rovnovahy je
u kazdéhocloveéka individualni a zpisob jeho ziskavani a udrzenie@stavuje

proces deni. Z tohoto @vodu je potebné, aby se sestra @da urcit vlastni
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vychodiska stresu, identifikovat stresoryidzpaky stresu a aby ziskala smosti
a schopnosti pro zvladani stresu.

Pro zvladani stresu #te vyuzivatt hlavni pristupy

* Realizovat zakladni zvladani stresédst, co clat, kdyz se objevi stres).

« Ridit vliv stresof.

» Vytvotit si vyvazeny Zivotni styl.

Zakladni zvladani stresu zahrnujeSeni problérn feSeni pocit, vyuziti
dostupné socialni podpory a redukci fyziologickyelakci vyvolanych stresem.
(KOMACEKOVA, 2009)

Pe&ujte o sebe, od@ivejte - nejen dostatkem spanku, ale také relaxaci,
sportem, udlejte si sami sob radost nap zakoupenim &eho Ekného.

V publikaci o ¢eském oS&bvatelstvi piSe prof. HaSkovcova: Zachovavej
rozumnou rovnovahu mezi egoismem (sebelaskou) auisaitem (laskou
k druhym). (HASKOVCOVA, 2000 str. 26)

Je dilezité, abychom si postuprvypestovali zvyk gijimat véci s klidem,
netrapit se, nechovati$ druhym ani vi¢i soke Zadnou zlobu. KeSeni Zivotnich
problémi se snaZte ijstupovat s Usgvnym optimismem. Mnohokrat se jiz
prokézalo, Ze tento postoj vyrovnanosti je proké@zdravi nezbytnym faktorem.
(SKRLA, 2003 str. 477)

Jen dobry nastroj fize dolfe pracovat. V oS#&ivatelstvi je sestra onim
nastrojem. Pokud porozumi svym vlastnimieb&m, bude je moci mnohem Iépe
pochopit i u svych nemocnych. (MARKOVA, 2010 st2)1

To, do jaké miry dovolime stresu, aby na nasopil, je ovliviovano do
znané miry nasimi osobnostnimigupoklady Tak, jako si nizete nechat zjistit
vaSe fyzické moznosti a fyzickou odolnost, je moziskat informaci o tom, jaky
jste osobnostni typ, zda u sebézete pditat se zvySenoti snizenou odolnosti
vici stresu, zda v z&ti obstojiteci ne. Ktomu pistupuje ¥k — zkuSenosti
nashromazeéhé v pibéhu Zivota ndm mohou pomoci snasetré Zivotni Ustrky,
na druhé stranvelké mnozstvi vyraznzapornych zazitk nas niize oslabit pro
dalSi Zivot. (KEBZA, 1997 str. 11)
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Dobr4 nalada a Uusm pomahaji. Mize zlepSit naladu, posilit imunitu
a pomoci uzdraveni.
Praw ve stresovych situacich smysl pro humorigoijete nejvic, protoze to
poskytne nadhled, odstup a zvysi to odolnost. (NEFSP2010 stranky 12, 123)
Ponadeni, které si ze svého vyiemi odnesete, fiie zmisobit, Ze vaSe
budoucnost bude radosjsi nez vaSe minulost. (RUSH, 2003 str. 15)

1. 2. 8. 2. Prevence na urovni organizace

Syndrom vyhéeni ovliiuje zdravotni stav zatstnance, jeho vykonnost
i kvalitu p&e, kterou ma poskytovat. Tudiz bylm byt v zajmu zaréstnavatele
zajistit takové podminky, aby k vyteni dochazelo co nejmé&n

V knize ,Jak neztratit nadSeni* (str. 108-112), divprof. Jaro Kivohlavy
preventivni opdeni z hlediska organizace prace, Upravy pracovpamminek

a Upravy pracovist

Organizace prace

* Co nejgresrEji ujasnit, co se od kohotekava — jeieba stanovit pravidla.
Vymezit, jakou kdo ma odpednost, jaké povinnosti, co ma kdelat.
Cim podrobgji jsou ,mantinely* vymezeny, tim lépe.

» Pracovni Ukoly stanovit s ohledem na mozZnost raediz— nutno brat
do uvahy kompetence i moznosti pracovnika. Narok¥agdované prace
maji byt gimérené. PetZzovani lidi se projevuje stresefinvyhorenim.

» Dusledna zptna vazba — mibézneé kontrolovat, zda byla prace &ldna
a takeé jak.

* Flexibilita — ma se projevit ip rozmig’ovani lidi dle jejich specifik,
v pracovnich postupech, umoznit pracovat takésapem dle vilastniho
uvazeni. Ochota naslouchat a schopnos&nimnéco k prosgchu
ostatnich.

» Kompletizace — umoznit, aby pracovnik mohEladl ,,celou” praci, nejen

cast. Aby mohl vidt i vysledek své prace.
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Uznani — sil@ motivujici, jedno z nejilezit¢jSich opaiteni, a to formou

slovni pochvaly, pagkovanim, vyjadenim obdivei finanéni odménou.

Uprava pracovnich podminek

Uvolnéni z centra nafti — pokud jsou lidé v préciipis zatiZzeni, jeieba
postarat se o0 jejich odpioek, regeneraci a relaxaci. Nédgad formou
mistnosti, ktera je dena odpdinku, nebo poukak nag. do bazénu, na
masaze apod.

Oproséni od administrativnino a byrokratického balastadministrativni
¢innost je dlezita, ale ma bytifgméiend a vyuzitelna. Jéeba zvazit, co je
potteba a co ne, a pokusit se o zjednoduSenit(regskrtavani misto
vypisovani apod.)

ZjednodusSeniiflis slozitych pracovnich postip

Obohaceni prace — zpsgsti monoténni prace, Skoleni, pracovnich porad -
nag. hudbou, humorem.

Spoluprace — rozvijet a podporovat kolegialitu, rdolztahy na pracovisti.

Uprava pracovi&

Privatnost prosedi — ucinnosti, i kterych potebujeme klid, soukromi.
Hluk — existuji normy, které by se néiy prekraovat.

Swtlo — & uz nadmirné sétlo ¢i jeho nedostatek. Ro¥a negiznive
pusobi gechod mezi znaé intenzivnim sétlem a misty se slabym
oswtlenim.

Tepelna pohoda — zalezi na tom, zda je teplo sdchéhké, pak na
prouckni vzduchu, na tepelnémizdi.

Klid — nejen ve smyslu népomnosti hluku. Mohou nas rusit take
spolupracovnici, telefonaty apod.

Individualni Uprava pracovidt kazdyclovék maze mit jiny vkus, citi se
lépe v jiném prosedi. Pokud Ize, je vhodné ozdobit svoje pracévist
né¢im, co se nam libi. (RIVOHLAVY, 1998 stranky 108 - 112)

27



Organizace by ®a analyzovat specifické stresové faktory na svém
pracovisti a integrovat prevenci stresu do systpata o zamistnance.

Organizace by w®y podporovat odborné kontakty a konzultace
zanestnand a vytvaet podminky pro jejich soustavné ¥lvani. To se rive dit
poradanim #iznych seminéi, exkurzi i kur§ zvladani stresu.

Vhodre volené rekreégni akce v mimopracovni débumoziujici (ast
rodin zangstnan@ mohou zvysit soudrznost tyma napomoci k dobrému vztahu
mezi zandstnanci a vedenim.

U profesi, kde je zvlaStzatizen pohybovy systém, coz je ve zdravotnictvi
Casté, je dobré nabizet rehabiitda cviceni a dalSi metody rehabilitace
a fyzioterapie.

Vedouci pracovnici na vSech urovnich bylimbyt schopni efektiva
komunikovat a zbyineé psychicky netraumatizovat podené (nap pri
spolupraci |ékge se sestrou).

Organizace ma také stanovit jasna pravidla tykagczakazu alkoholu na
pracovisti a prosazovat je a také chranit zdrakiiaka.

Organizace by #a vytvaet podminky pro efektivni tymovou praci. (NESPOR,
1995)

Aktivity zafazené k prevenci syndromu vykai poskytované Nemocnici

Ceské Budjovice a. s. viz filoha¢. 3.
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2. Empiricka ¢ast

2.1. Téma

Syndrom vyheeni a jeho prevence u zdravotnich sesterésamanych
vV nemocnici

2. 2. Cil prace

Cilem prace je bylo zhodnotit zkuSenosti zdraastriester se syndromem
vyhaoteni a jeho prevenci. Zhodnotit, jaké mnoZstvi zodiaich sester se
syndromem vyhieni setkalo, do jaké miry, jaké maji zkuSenostalka ge stavi
k prevenci tohoto psychického stavu. Cilem je séisteduka&ni material pro

prevenci syndromu vyheni u zdravotnickych pracovriik

2. 3. Vyzkumneé otazky

Vyzkumna otazkas. 1: Poctuji ptiznaky syndromu vyheni vice
vSeobecné zdravotni sestry pracujici naétmidch intenzivni/akutni gé neZzli
sestry pracujici na standardni@ikovych oddlenich?

Vyzkumna otadzkac. 2: Jak vSeobecné zdravotni sestry pracujici

vV nemocnici vnimaji prevenci syndrom vybai?
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2. 4. Hypotézy

Hypotézac. 1: U vétSiny zdravotnich sester pracujicich v nemocniei, s
projevuje syndrom vyheni.

Hypotézac. 2. Zdravotni sestry pracujici na adehich intenzivni/akutni
p&e vykazuji ¢astji syndrom vyhdeni, nez sestry pracujici na standardnich
lazkovych oddlenich.

Hypotéza ¢. 3: VétSina zdravotnich sester pracujicich v nemocnici
povazuje prevenci syndromu vyileni za dlezitou sodast psychohygieny.

Hypotézac. 4: Zdravotni sestry pracujici v nemocnici vyvijejiasini
aktivitu v prevenci syndromu vyhkeni castji, nez prevenci nabizenou

zansstnavatelem.

2. 5. Metodika

2. 5. 1. Vyzkumné metody a charakteristika vyzkbomgorku

Vyzkum byl proveden pomoci dotaziik Dotaznik vyplnilo 100
responderit. Rozdano bylo 110 dotazriik z toho se jich navratilo 100.
Navratnost tedy byla 90,9 %. Jako respondenty @eolila vSeobecné zdravotni
sestry pracujici v Nemocnigleské Budjovice a. s. na oddenich — dtské,
chirurgické, interni, kardiologické a o&dni Urazové chirurgie. Déale byla tato
odcEleni rozdlena na jednotky intenzivni & a standardni odikni. Na kazdém
odctleni vyplnilo dotaznik 10 vSeobecnych zdravotniadster. Pro pdeby
vyzkumu byla snaha dosahnout rovrionosti v p@&tu vyplnénych dotaznik na
jednotlivych oddlenich. Skr dat byl realizovan po svoleni hlavni sestry

nemocnice a vrchnich sester konkrétnichstetd.
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2. 5. 2. Organizace vyzkumu

Shir dat byl proveden pomoci standardizovanych a ndatalizovanych
dotazniki. V kvétnu 2015 byly zformulovany otazky odpovidajici¢emym
hypotézam aifpraw dotazniku. Véervnu 2015 prokhla administrace dotazrik
na utenych oddlenich NemocniceCeské Budjovice a. s., kde byli osloveni
respondenti k vypkni dotaznik. V tijnu 2015 probihalo zpracovani vyslédk
vyplnénych dotaznik a to do kontingetni tabulky za pomoci tabulkového
kalkulatoru Microsoft Excel. Vlednu 2016 byla pedena analyza
a vyhodnocovani ziskanych dat z uvedené tabulkyajéJgak byly davany do
konkrétnich souvislosti danych hypotéz.

2. 5. 3. Dotaznik

Dotaznik tvdily 2 casti.

Prvni ¢ast tvdil MBI standardizovany dotaznik, ktery byl z&fan na
stupdi vyhaeni vSeobecnych zdravotnich sester pracujicichmoneici. Druh&a
¢ast vyzkumu probihala za pomoci #fgani dat nestandardizovanym
dotaznikem, ktery byl zafren na prevenci syndromu vyiemi a obsahoval
oteweneé i uzaiené otazky (viz plohac. 1).

Metoda Maslach Burnout Inventory (MBI dotaznik)ipabezi nefastjsi
metody vySd@bvani syndromu vyheni. Jeji autory byla v roce 1981 dvojice
Christina Maslach a Susan E. Jackson.tHjiSse i ni ti faktory: emocionalni
vycerpani, ztrata Ucty k druhym lidem, snizeni vyk@ind/ tomto dotazniku je
22 otazek, z nichz 9 je z&bpenych na prvni faktor, 5 na druhy a 8 z nich se
zabyva tetim faktorem. EE — emotional exhaustion (emocioinalcerpani) —
stav, ktery se vyzmaje naprostym Werpanim, ztratou chuti ZiClovek je
vycerpany, nezajima se o zadnsanost. Oblast EE nejsfrodatrgji ukazuje na
piitomnost burn out. (PBEN&ktefi autdi vyclenuji jeS€ - Fyzické vyerpéni
(Physical Exhaustion), é&8ina je zapditavA do EE). Vtéto préci jefip
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vyhodnocovani dat PE zafithno do EE. DP — depersonalizace (ij. ztrata kety
druhym lidem) — tento projev vgrpéni je petelre vyjadieny u lidi, kt&i maji
znanou potebu kladné odezvy oddh lidi, kterym se &nuji (pit. peovatelska
sluzba, ditelstvi, duchovni). Zmigni lidé aiekavaji kladné reakce od sveho
okoli. V piipadt nedostatkuéchto reakci u nich dochazi k depersonalizaci. &sou
lidem cyntti, povySeni, bez respektu. PA — personal accompksit (snizeni
vykonnosti) — projevuje sef@devSim u lidi s malou mirou zdravého seb&aen
a sebehodnoceni. Lidé nemaji salwédu a energii ke zvladnuti slozitych situaci -
tim je sniZzena jejich vykonnost. Syndrom vidm je slozitym psychologickym
konstruktem, proto jsou sub-3kaly kombinovany tally postihly vice oblasti,
a nezjifuje se celkovy skor. ProtoZe pocity vyboni jsou vnimany jako
kontinuum. MBI n&ii na kazdé Skale uroireryhoreni ve tech stupnich — vysoky,
mirny, nizky. Pro emocionalni vyteni a depersonalizaci koresponduji vysoké
hodnoty s vysokym stugm vyhdeni, naopak u osobniho uspokojeni
koresponduji s vyhenim nizké hodnoty. Vyhodnoceni gp@ni v sodtu vSech

bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-Skalach.

Stup& emocionalniho \Berpani EE
Nizky O - 16 péimérn& hodnota = 19,0
Mirny 17 — 26

Vysoky 27 a vice wyhoreni!

Stupe depersonalizace DP

Nizky O - 6 ptimérna hodnota = 6,6
Mirny 7 - 12

Vysoky 13 a vice wyhoreni!

Stupé osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice

Mirny 38 - 32 pimérn& hodnota = 36,8

Nizky 31 - 0 =vyhoieni! (HIGASHIGUCHI, 2009)
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3. Analyticka ¢ast

V analytické ¢asti byly hodnoceny jednotlivé otdzky z dotaznikteré
byly pouzity jako metoda tohoto zkoumani. Celkowé&lioceni vychazi z gtu
100 respondefnt Pro prvni ¢ast vyzkumu byl pro ziskavani dat pouzit
standardizovany MBI dotaznik, ktery byl z&®n na stupe vyhoeni
v8eobecnych zdravotnich sester pracujicich v neitio@ruhacast je zanena
na prevenci syndromu vykeni. Zde byl pouzit nestandardizovany dotaznikiykte
byl sestaven v souladu s metodologickymi zasad&mivyhodnocovani otazek
byly pouzity tabulky, které byly selektovany z kimgiereni tabulky, ve kterych
jsou zobrazeny vysledky s vyj@him absolutntetnosti a relativnicetnosti (v
procentech). Jelikoz byl ve vyzkumu druh#sti pouzit pro sir dat
nestandardizovany dotaznik. Byla data vztahujidi bgpotéze 3 a hypotéze 4

podloZena dalSi statistickou metodou, testem sbbékvadrat.

3. 1. Analyza otazek k H1: hypotéZel

V této ¢asti byla data z MBI dotazniku vyhodnocena tak,calbyn ziskali
piehled vyheelych sester z celkového §ia responderit Nejprve jsou zde
zobrazeny tabulky seremi oblastmi (EE, DP a PA) MBI dotazniku zwias
Nasled@ byl vypctitdn pamér z EE, DP a PAcZasti pro srozumitekjsi
a prehledrgjSi vyhodnoceni hypotézy.

EE - emocionalni vycerpani
Stupen AT;?)';;:QS:::S“ Relativni ¢etnost [%]
Nizky 29 29
Mirny 31 31
Vysoky 40 40

Tabulka €. 1 - EE - emocionalni vierpani.
Zdroj: vlastni vyzkum

Ve fazi vyhdeni v oblasti emocionalniho &grpani se nachazi 40%

z celkového pé&tu responderit
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DP - depersonalizace
Stupen At;:c;lgg:iec:tt::])st Relativni ¢etnost [%]
Nizky 34 34
Mirny 31 31
Vysoky 35 35

Tabulka ¢. 2 - DP — depersonalizace.
Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce vidime, Ze dasti hodnotici depersonalizaci, je vyblgch
35% vSeobecnych zdravotnich sester pracujicichmongici

PA - osobni uspokojeni
\ Absolutni ¢etnost L o
Stupen [potet sester] Relativni ¢etnost [%]
Vysoky 16 16
Mirny 19 19
Nizky 65 65

Tabulka €. 3 - PA - osobni uspokojeni.
Zdroj: vlastni vyzkum

Pfi hodnoceni osobniho uspokojeni je za wgmd povazovan nizky
stupdi. Na této Urovni se pohybuje 65% zdravotnich segisacujicich
V nemaochnici.

Primér EE + DP + PA

Priimér EE + DP + PA
Stupen Vyjadfeniv %
Nizky 26,3
Mirny 27
Vysoky 46.7 ENizky BEMirny @Vysoky
Tabulka €. 4 - Pramér EE + DP + PA. Grafé. 1 - Pnimér EE + DP + PA.
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledek plynouci z vyhodnoceni odgav celkového pé&tu responderit
ukazuje, Ze v m@méru 46,7% zdravotnich sester pracujicich v nemocmé

vysoky stupé burnout syndromu, tedy dosahli vykai. Podrobné rozpracovani
poradi (viz gilohac. 2).
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3. 2. Analyza otadzek k H2: hypotéZe2

dotaznik hodnotitt faktory: emocionalni werpani (EE), depersonalizace (DP)

Po vyhodnoceni dat z MBI dotazniku je mozné porogh#paé syndromu
vyhoreni u sester na jednotkach intenzivnégp@ standardnich od&énich. MBI

a osobni uspokojeni (PA).

EE - emocionalni vycerpani
JIP Standard
Stupen | Absolutni €etnost | Relativni &etnost | Absolutni &etnost | Relativni &etnost
[pocet sester] [%] [pocet sester] [%]
Nizky 13 13 16 16
Mirny 19 19 12 12
Vysoky 18 18 22 22

Tabulka €. 5 - EE - porovnani JIP/Standard. Zdroj: vlastni vykum

Jako vyheni je bran vysoky stupeZ tabulky tedy mizeme vypozorovat,
Ze vcasti EE je vice vyhelych zdravotnich sester na standardnimélasid. Na

standardnich odtknich je vyheelych 22% sester,
intenzivni pée 18%.

kdeZzto na jednotkach

DP - depersonalizace

Stupen

JIP

Standard

Absolutni ¢etnost
[pocet sester]

Relativni ¢etnost
[%]

Absolutni ¢etnost
[pocet sester]

Relativni ¢etnost
[%]

Nizky 19 19 15 15
Mirny 14 14 17 17
Vysoky 17 17 18 18

Tabulka €. 6 - DP - porovnani JIP/Standard. Zdroj: vlastni wWzkum

Pti hodnoceni DP dosahla@tiho pétu vyhaelych sester standardni
odctleni, na kterém se v tomto stadiu nachazi 18% \&mujeh zdravotnich

sester. Na jednotkach intenzivnicpge vyhdelych 17% sester.
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PA - osobni uspokojeni
JIP Standard
Stupen | Absolutni getnost | Relativni &etnost | Absolutni &etnost | Relativni éetnost
[pocet sester] [%] [pocet sester] [%]
Vysoky 30 30 35 35
Mirny 9 9 10 10
Nizky 11 11 5 5

Tabulka €. 7 - PA - porovnani JIP/Standard. Zdroj: vlastni wzkum

Pokud je nizky stupe osobniho uspokojeni hodnocen jako g,
muzemefici, Ze v oblasti PA je na jednotkach intenzivnéeé&yhadelych vice
sester, a to 11%. Na standardniictklach, je to pak 5%. Pokud jde o emocionalni
vycerpani a depersonalizaci, je vice viglgch sester na standardnich éddich,
ale @i hodnoceni osobniho uspokojeni se nachazi vicergljth sester na
jednotkach intenzivni @gé.

Pro pgehledné zpracovani a srozumitelné vyhodnoceni Byyotoyl
vypccitan pameér ze vSechit ¢asti EE, DP i PA. # hodnoceni jsme vychazeli

z vysokého stupnsyndromu vyhgeni.

Priimér EE + DP + PA
JIP Standard
Stupen
Vyjadreniv % Vyjadreniv %
Nizky 21 22
Mirny 14 13
Vysoky 15 15

Tabulka ¢. 8 - Pramér - porovnani JIP/Standard.
Zdroj: vlastni vyzkum

Priimér EE + DP + PA JIP Primér EE + DP + PA Standard

@ Nizky @ Mirny @ Vysoky W Nizky B Mirny @ Vysoky
Grafé. 3 - Pramér EE + DP + PA JIP. Grafé. 2 - Pramér EE + DP + PA Standard.
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
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Pokud se podivame nagpnérné hodnoty, vidime, Ze jednotky intenzivni
p&e a standardni odkbni jsou v zastoupeni vykalych sester naprosto
vyrovnané. Ve vysokém stupni neboli vyboi se nachazi 15% sester na JIP i na

standardech.

Z odpovdi v MBI dotazniku vyplynulo, Ze 20 % sester nandtxdnich
odcklenich ma vysoky stugiesyndromu vyhteni. Na jednotkach intenzivni &

vySel vysoky stupeu 17,5 % sester.

Paadi jednotlivych odé&eni bylo hodnoceno dle pm sester s vysokym
stuprem vyhdeni. Pokud doslo ke shgdbylo gihlédnuto ke stupni mirnému.
Patitano bylo z piimérné hodnoty EE a DP, tedy emocionalnihocempani
a depersonalizace. PA neboli osobni uspokojenirdmgou zap@itano nebylo.
Podrobné rozpracovani tabulkyipdi(viz ptilohac. 2).

Poradi oddéleni s nejvétsSim poctem
vyhorelych sester

Odd. urazové chir. JIP

Kardiologické odd. standard

Interni odd. standard

Odd. Urazové chir. Standard
Interni odd. JIP

Chirurgické odd. JIP
Chirurgické odd. standard
Kardiologické odd. JIP
Détské odd. JIP

. | Détské odd. standard

VIR N[y |k W IN (=

[y
o

Tabulka ¢. 9 - Patadi oddleni s nejwtSim poétem vyhorelych sester.
Zdroj: vlastni vyzkum

Oddlenim s nej¥tSim p@tem sester s vysokym stujmm vyhadeni je dle
vysledki odcEleni Urazové chirurgie JIP, jako druhé se umistdmdiologické
odcEleni standardniiZka a feti je interni od&eni standardniikka.
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Otazkad. 1 - Na jakém oddleni pracujete?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
ch)
i)

Dé&tské oddleni — standardnfifka

Dé&tské oddleni JIP

Chirurgické oddleni - standardniikka

Chirurgické oddleni JIP

Interni oddleni - standardniifka
Interni oddleni JIP

Kardiologické oddleni — standardnfifka

Kardiologickeé oddleni JIP

Odd. urazové chirurgie — standardiaka

Odd. urazové chirurgie JIP

. Absolutni Relativni
Varianta . .
Cetnost Cetnost [%]
a 10 10
b 10 10
C 10 10
d 10 10
e 10 10
f 10 10
g 10 10
h 10 10

(o]
>

10

10

10

10

Tabulka €. 10 - Otazkag¢. 1.
Zdroj: vlastni vyzkum

Relativni ¢etnost [%]

Graé. 4 - Otazkaé¢. 1.

Zdroi: vlastni vwzkum

Ha
mb
Hc
md
He
mf
Og
Oh
Och
oi

Dotazniky byly vyphovany na pti oddlenich a rozéleny na jednotky

intenzivni pée a standardni odekni. Jak je vidt z této tabulky, na kazdém

odcEleni dotaznik vyplnilo 10 vSeobecnych zdravotniebtsr. Shoda v mnozstvi

vyplnénych dotaznik na kazdém oddeni byla zamirna, aby bylo mozné spravné

vyhodnoceni hypotézy.
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3. 3. Analyza otazek k H3: hypotéZe3

Otazka €. 4 - Myslite si, Ze pi praci zdravotni sestry je dilezité wnovat se
prevenci syndromu vyhdeni?

a) Ano
b) Ne
Ly o
c) Nevim Relativni ¢etnost [%)]
Varianta Avbsolutm’ vReIativm’ W3
cetnost cetnost [%] mc
a 97 97
0 0
3 3

Grafé. 5 - Otazkac. 4.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 11 - Otazkag. 4.
Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce nejvice zdravotnich sester uvedl@iiziejich zangstnani je
dulezité wnovat se prevenci syndromu vyRai. Tento vysledek jsentekavala

Otazka ¢. 5 - Méate zkuSenosti s prevenci syndromu vyliteni?

a) Ano
b) Ne Relativni ¢etnost [%]
c) Nevim
Wa
. Absolutni Relativni mb
Varianta . .
Cetnost Cetnost [%] Oc
a 48 48
b 42 42
10 10

Graf ¢. 6 - Otazkaé. 5.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 - Otazkag¢. 5.
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice sester odpeédélo, Zze ma zkuSenosti s prevenci syndromu

vyhoreni. Mér, ale dle mého nazoru, velké mnoZzstvi zdravotnieltes
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zkuSenosti s prevenci syndromu dle odutivnema. Dale 10% respondént

odpowdélo, Ze nevi. Posledni tvrzeni pro mne bytekyapujicim.

Otazka¢. 8 - Jaké metody, aktivity jsou podle vaseho nazorv prevenci
syndromu vyhoreni nejiinnéjsi?

a) Dostatek volnéhoasu, dodrZzeny pracovni plan (norma hodin gain)

b) Cas traveny s rodinoujgteli

c) Sportovnicinnosti

d) Relax&ni metody

e) Dostatek spanku

f) Travenicasu v pirod, cestovani

g) Dobry pracovni kolektiv (fljemna atmosféra)

h) Trénovani ,psychickych” dovednostit(p,porozungt viastnim
potrebam®, ,zvladani stresu, ,snaha o lep&$eni problému*, ,snaha o
nadhled®, ,@ijimani vci s wtSim klidem®, ,netrapit se“, ,nacvik zvladani
obtiznych situaci, ,nechovatii druhym negativni postoj“, atd.)

ch) Jiné konkréth

. Absolutni Relativni
Varianta Cetnost cetnost [%]
0 . 7 v 0,
3 27 14,7 Relativni ¢etnost % ma
b 77 14,7 98 Wb
99

c 52 9,9 9,4 dc
d 51 9,8 — A md
e 89 17 Ee
f 49 9,4 @f
g 84 16,1 Dﬁ
h 43 8,2 g A
ch 1 0,2 0,2 ¢

Tabulka €. 13 - Otazkag. 8. Graf_(‘. 7- Ot'az,kaé. 8.

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

viv s

Dle odpowdi na tuto otdzku je pro sestry négkit¢jSi dostatek spanku,
nasledg dobry pracovni kolektiv stfjemnou atmosférou, dale pak dostatek
volného ¢asu (dodrZzena #&siéni norma hodin) a tedgas traveny s rodinou

a prateli. V této otdzce bylo mozno zvolit vice odpov Takto volené odpedi
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jsem @ekavala, byla jsem pouzeagkvapena, Ze nejvice volena odpdivbyla

,Dostatek spanku”.

Otazka ¢. 12 - Co vam brani ve vykonavanéinnosti vhodnych pro prevenci

syndromu vyhoreni?

a) Nedostatek kompen&aiho volnéhaiasu
b) Mnoho mimopracovnich povinnosti

c) Malo vlastnich finadnich prostedki

d) Zdravotni divody

e) ZvySené Unava

f) Nechu néco cElat

g) Nemam o prevenci ,zajem"

h) Tento problém se &netyka

ch) Jiné - konkréth

Varianta Absolutni Relativni o
¢etnost éetnost [%] Relativni ¢etnost [%] Wa
a 69 34,7 mb
b 36 18,1 Ec
c 26 13,1 md
d 2 1 me
e 43 21,6 mf
f 13 6,5 mg
g 1 0,5 Bh
c: 1 o‘,‘s 05 05 Bch
Tabulka €. 14 - Otazkag. 12. Grat. 8 - Otazka¢. 12.
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vykonavani ¢innosti vhodnych pro prevenci syndromu vidra
responderiim nejvice brani nedostatek kompefigho volnéhocasu, zvySena
Unava, dale pak mnoho mimopracovnich povinnostiak mlastnich finaénich
prostedki. Na tuto otdzku odpovidali sestry vice nez jedmeaienou odpogdi.
Volené moznosti jseméekavala. U moznosti ,,ch) Jiné" &a konkrétni odposd’

»NIC™.
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3. 4. Analyza otazek k H4: hypotéZed

Otazka ¢. 6 - Jakou roli ma vaSe aktivita fi prevenci syndromu vyhaeni?

a) Dulezitou

b) Nepodstatnou, nétezitou

c) Nevim, syndrom vyhi@ni n€ nezajima

Relativni ¢etnost [%]

Wa
Varianta Absolutni Relativni =b
Cetnost Cetnost [%] L
a 79 79 mc
b 13 13
C 8 8

Tabulka ¢. 15 - Otazka¢. 6.

Grat. 9 - Otazkag¢. 6.

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpowdi na tuto otazku jeiejme, Ze pro velké mnozstvi vSeobecnych
zdravotnich sester hraje vyvinuti vlastni aktiwtyprevenci syndromu vylieni
duleZitou roli. Tento vysledek byl pro mne pstjici. V této otdzce bylo mozno

zvolit pouze jednu odp@d’.

Otazka ¢. 7 - Jakou roli ma nabidka zanéstnavatele @i prevenci syndromu

vyhoreni?

a) Dulezitou
b) Nepodstatnou, nétezitou

c) Nevim, syndrom vyhi@ni n€ nezajima

Relativni Cetnost [%]

Varianta Absolutni Relativni Wa
cetnost cetnost [%] mb
a 67 67 mc

24 24

c 9 9

Tabulka ¢. 16 - Otazka¢. 7.
Zdroj: vlastni vyzkum

Grat. 10 - Otazka¢. 7.
Zdroi: vlastni vwzkum
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VétSina respondeiiti v této otazce odp@déla, Ze nabidka za¥stnavatele

pro nre

respon

hraje v prevenci syndromu vyiemi dilezitou roli. Odpo¥d 9%

derit, Ze je syndrom vyheni nezajima, mne nemilégkvapila.

Otazka¢. 9 - Jaké metody, aktivity pouzivate v prevenci s\dromu vyhoieni?

a) Dostatek volnéhoasu, dodrzeny pracovni plan (norma hodin gain)

b) Cas traveny s rodinoujdteli

c) Sportovnicinnosti

d) Relax&ni metody

e) Dostatek spanku

f) Travenicasu v pirodk, cestovani

g) Dobry pracovni kolektiv (fjemna atmosféra)

h) Trénovani ,psychickych” dovednostit(p,porozungt vlastnim
potrebam*, ,zvladani stresu, ,snaha o leg&$eni problému*, ,snaha o
nadhled®, ,@ijimani wci s wtSim klidem*, ,netrpit se“, ,nacvik zvladani
obtiznych situaci, ,nechovati¢i druhym negativni postoj“, atd.)

ch) Zadné, myslim si, Ze serto netyka

i) Jiné - konkréta

. Absolutni Relativni Relativni cetnost [%]

Varianta v . Wa
Cetnost cetnost [%]

a 23 6,5 mb

b 78 22 HEc

9 47 13,2 md

d 34 9,6 He

e 56 15,8 mf

f 53 14,9 Hg

h 19 5,4 Dch

i 2 0,6

Tabulka ¢. 17 -Otazkag. 9. Graf. 11 - Otazka¢. 9.

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
NejcastjSi metody, které zdravotni sestry pouzivaji v prest syndromu
vyhoreni, jsou:cas traveny s rodinou agieli, dostatek spanku, travetdsu

Vv prirodé a cestovani, sportovidinnosti a dobry pracovni kolektiv. Nejm&n
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respondenti vyuzivaji trenovani psychickych dovestinoVolené odpoidi

v této otazce jsem zt8icasti dekavala.

Otazka €. 10 - Jaké moznosti pro prevenci syndromu vyh@ni vam

poskytuje zaméstnavatel?

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Finareni

zvyhodrni

kosmetiky, atd.)

v Iékarg (vyhodrgjSi ceny dopika stravy,

Finartni acasové zvyhodini pro sportovnéinnosti

Finartni zvyhodrni pro relaxani terapii

ZlepSovani vztalnv kolektivu (kolektivni ,akce")

Zajistni a organizace rodinnych a tematickych wylet

Dostatek volnéhdasu kompenzujici pracovni vytizeni

Dostaténé finargni ohodnoceni

Skoleni — poskytovani informaci o syndromu vigd (,Jak zvladat stres"

atd.)

ch) Jiné - konkrétn

. Absolutni Relativni Relativni Cetnost [%] ma
Varianta . .

Cetnost cetnost [%] b

a 59 30,1 EHc

b 51 26 5,6 md

: B i me

4[

e 14 7,1 10,7 E ;
f 5 2,6

1 5' 6 5,6 7,7 Oh

E - 2,6 4,6 Och

h 21 10,7
ch 11 5,6

Tabulka ¢. 18 - Otazka¢. 10.
Zdroj: vlastni vyzkum

Dle odpo¢di na

Graf¢. 12 - Otazka¢. 10.
Zdroj: vlastni vyzkum

tuto otadzku, vSeobecnym zdravotnim sestram

zamestnavatel jako prevenci syndromu vyboi poskytuje nejvice fingni

zvyhodreni v 1ékarr, finantni acasové zvyhodini pro sportovntinnosti, dale

Skoleni, finakdni zvyhodrni pro relaxani terapii a organizaci rodinnych

a tematickych vylét. U moznosti ,ch) Jiné* zfly konkrétni odpowdi ,jiné"
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a ,nic*. Nejmére responderit zvolilo moznosti ,Dostatek finamiho
ohodnoceni“, ,ZlepSovani vztahv kolektivu® a ,Dostatek volnéhocasu
kompenzujici pracovni vytizeni“. Respondenti v tétdzce mohli zvolit vice

odpowdi. Pdadi volenych odpaydi jsem @ekévala.

Otazka ¢. 11 - Co byste uvital/a jako prevenci syndromu vybreni ze strany

zaméstnavatele?

a) Finartni zvyhodrni v lékare (vyhodrgjSi ceny dopika stravy,
kosmetiky, atd.)

b) Finartni acasové zvyhodini pro sportovnéinnosti

c) Finartni zvyhodrni pro relaxani terapii

d) ZlepSovani vztainv kolektivu (kolektivni ,akce")

e) ZajisStni a organizace rodinnych a tematickych uylet

f) Dostatek volnéhdasu kompenzujici pracovni vytiZzeni

g) Dostaténé finartni ohodnoceni

h) Skoleni — poskytovani informaci o syndromu vigo (,Jak zvladat stres”
atd.)

ch) Jiné — konkréth

Relativni Cetnost [%]

Ha
ra . , - b
Varianta APsqutnl vRe|atIVI’:I 9.7 4,4
Cetnost cetnost [%] ’ mc
a 13 5,2 q
b 22 8,9 u
c 43 17,3 He
d 24 9,7 mf
e 11 4,4
f 67 27 Heg
g 57 23 Eh
520 44
h 11 4,4 ) Sch
ch 0 0
Tabulka ¢&. 19 - Otazkaé. 11. Graﬁ_. 13 - Otazka¢. 11.
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Jako prevenci v syndromu vyitemi ze strany zagstnavatele by zdravotni
sestry uvitali nejvice dostatek volnékasu kompenzujici pracovni vytiZeni,

dostaténé finagni ohodnoceni, finami zvyhodrni pro relaxani terapii,
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zlepSovani vztah v kolektivu a finakni a ¢asové zvyhodtni pro sportovni
¢innosti. Nejmén responderit by uvitalo finagni zvyhodrni v lékarr,
organizaci rodinnych a tematickych vyleta Skoleni. Tyto odpadi mne

negrekvapily.

3. 5. Dopliujici otazky

Otazka¢. 2 - Jaka je délka vasi praxe?

a) 5leta mén
b) 6- 10 let

c) 11-20let
d) 21-30 let

e) 31 letavySe

Relativni &etnost [%]

. Absolutni Relativni Ea
Varianta . .
cetnost cetnost [%] Eb
a 32 32 B
b 31 31 =4
c 17 17
d 14 14 He
e 6 6
Tabulka €. 20 - Otazkag. 2. Grak. 14 - Otazkaé. 2.
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi respondenty bylo nejvice vSeobecnych zdrdebtisester s délkou
praxe 5 let a mén dale pak 6 — 10 let, nasledhl — 20 let, 21 — 30 let a nejn&n
sester s délkou praxe 31 let a vySe. Byla jségkyapena tim, Ze s rostouci

délkou praxe se @et sester snizoval.

w7

a) Dobré vztahy s kolegy (dobra pracovni atmosféra)
b) DodrZzeny pracovni plan (norma hodin nésic)
c) Finartni ohodnoceni

d) Uznani (pochvala) od n&deného
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e) Pocit, Ze ma tato prace smysl
f) Nevim, je mi to jedno

g) Jiné - konkréta

Relativni éetnost [%]

. Absolutni Relativni Ha
Varianta v .
Cetnost cetnost [%] Eb
a 69 39
b 6 3 Wc
c 30 17 md
d 13 7 Ee
e 60 34
Tabulka ¢. 21 - Otazka¢. 3. Grak. 15 - Otazkag¢. 3.
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

viv s

Jak vyplyvéa z této tabulky, nejtbZit¢jSi pri praci zdravotnich sester jsou
v poradi od nejvice ilezitého: dobré vztahy s kolegy (dobra pracovnicetiéra),
pocit, Ze ma tato prace smysl, figah ohodnoceni, uznani (pochvala) od
nadizeného, dodrzeny pracovni plan (norma hodina 2aian Odpo¥di ,f)
nevim, je mi to jedno” a ,g) jiné“, nezvolil Zadreyresponderit Na tuto otazku

bylo moZné odpaxdét vice moznostmi.

3. 6. Statistické ofrreni

Vyzkum byl proveden za pouZziti kvantitativni metosgteni. V prvni
¢asti vyzkumného S@ni byla pro sér dat pouzita metoda Maslach Burnout
Inventory (MBI standardizovany dotaznik), kterarpabezi nefasgjSi metody
vySetovani syndromu vyheni. Pro sér dat druh&asti vyzkumného Sini byla
zvolena metoda nestandardizovaného dotazniku. Yrkumn byly stanoveny 4
hypotézy. V prvni ¢asti vyzkumu byly standardizovanym dotaznikem
vyhodnoceny H1 a H2.

Proto, aby byla data zji&ta nestandardizovanym dotaznikem pro H3 a H4
podloZzena dalSi statistickou metodou, byla daldo@ma pomoci postup
zjistovani vztalh mezi jednotlivymi prordannymi k owteni platnosti stanovenych

hypotéz. Ve statistické metodologasto pouzivanym testem shody chi-kvadréat.
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Pro statistické vyhodnoceni stanovenych hypotép Iog@zbytné stanovit
nulové a alternativni hypotézy. Prateni statistické vyznamnosti byly stanovené
hypotézy o¥rovany pomoci vySe zméného testu matematické statistiky
(Chréska, 2007, s. 71).

H3y: VétSina zdravotnich sester pracujicich v nemocnig@oraZzuje prevenci
syndromu vyheeni za dleZitou sodést psychohygieny.
H3a.: VétSina zdravotnich sester pracujicich v nemocnicvapaoje prevenci

syndromu vyheeni za dlezitou sodast psychohygieny.

H4o: Zdravotni sestry nevyuzZivaji vlastni aktivitu repenci vyhdeni casgji nez
prevenci nabizenou zastnavatelem.

H4,.: Zdravotni sestry vyuzivaji vlastni aktivitu vepenci vyhdeni castji nez
prevenci nabizenou zastnavatelem.

2 _vn (0i=E)?
Chi kvadrat se p6ta podle nasledujiciho vzorc® ~ “='" & fgem?

O ,observed® je pozorovanétnost & ,expected” dekavan&etnost. Protoze
byla pi zpracovavani dat pouzita hladina vyznamnpstio,05. Pravépodobnost

nespravnéhoifjeti nebo zamitnuti nulové hypotézy byla v tomitppd 5 %

3. 6. 1. Hypotéza H3

H3y: VétSina zdravotnich sester pracujicich v nemocnigomaZzuje prevenci
syndromu vyheeni za dleZitou sodést psychohygieny.
H3a.: VétSina zdravotnich sester pracujicich v nemocnicvapaoje prevenci

syndromu vyheeni za dlezitou sodast psychohygieny.

Predpokladali jsme, Ze zdravotni sestry pracujiciemacnici povaZzuji
prevenci syndromu vylteni za dlezitou sodast psychohygieny. DalSim
divodem pro stanoveni hypotézy byl fakt, Ze pro pajiahprofese, kam spada
povolani zdravotni sestry je syndrom vigoi castym projevem a jetteZité Was

tento problém odhalit a klastugz na jeho prevenci.
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Zkoumame zde tedy vztah mezi tim, zda sestry pigcujnemocnici
povazuji nebo nepovazuji prevenci syndromu wgho za dleZitou sodast

psychohygieny.

Kontingertni tabulka vznikla na zakl&dzjiSttnych hodnot otazek. 4
ac. 5 ziskanych z nestandardizovaného dotazniku. ®tdaky byly snifovany
k potvrzenici vyvraceni H3. Kazdému poliabulky otazky'. 4 (Myslite si, ze fi
praci zdravotni sestry jeubbzité wnovat se prevenci syndromu vyeai?)
aTabulky otazkyc. 5 (Mate zkuSenosti s prevenci syndromu wgmd?) byla
vypasitana hodnotgP — Of/O, kdy hodnotaP zastupuje pozorovanoketnost
a hodnotaO o¢ekavanoucetnost. Hodnoty, které jsou v tabulce uvedeny bez
zavorek, reprezentuji pozorovan&etnosti odpo¥di ozn&ované P podle
piisluSnych otazek. Za kazdé h&dP jsou vzdy v zavorkach zaznamenany
hodnoty @ekavané&ietnosti znaené jakoO, které odpovidaji platnosti hypotézy
nulové. Pro vypeet bylo ginosrgjSi pouzit slogeni dat do jedné kontingemi

tabulky odpo¥di sester na abtyto otazky bez rozdilu odteni, na kterém

pracuiji.
Otazka ¢. 4, otazka ¢. 5
Varianta Pocet Pocet
sester sester
a) Ano 97 (73) | 48(73)
b) Ne 0(21) 42 (21)
¢) Nevim 3(7) 10(7)
2 100 100

Tabulka ¢. 22 - Statistické o¥feni otazky¢. 4 a otazky¢. 5.
Zdroj: vlastni vyzkum

Po seéteni vSech vypéitanych hodnot dané tabulky byla ziskdna hodnota
testového kritérig/’ns = 62,328. Kritickd hodnota testového kritéria ptadnu
vyznamnostip < 0,05 a poet stuphii volnostif = 2 je y%05(2) = 5,991. Jeliko? je

vysledna hodnota testového kritérfas vy3si nez hodnota kritickéo o5(2), nenf

proto mozné fijmout hypotézu nulovou a je nutnéjpmout hypotézu alternativni.

Timto testem nezavislosti chi-kvadrat bylo prokégare ¢tSina zdravotnich

sester pracujicich v nemocnici bez rozdilu deloli, kde pracuji, povazuje
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prevenci syndromu vytteni za dlezitou sodést psychohygieny. Vygtem bylo
tedy prokdzano, Zze mezi zkoumanymi jevy existujatigicky vyznamna

zavislost.

3. 6. 2. Hypotéza H4

H4,: Zdravotni sestry nevyuZzivaji vlastni aktivitu repenci vyhdeni ¢asgji nez
prevenci nabizenou zastnavatelem.
H4a.: Zdravotni sestry vyuZivaji vlastni aktivitu vepenci vyheeni castji nez
prevenci nabizenou zastnavatelem.

Predpokladali jsme, Ze zdravotni sestry vyuzivagdpe viastni aktivitu
k prevenci vyhéeni vice nez tu, kterou nabizi zssmavatel. Tentoipdpoklad je
zaloZen na faktu, Ze se zdravotni sestry spolétzajilastni aktivity v pekovani
syndromu vyheéeni nez nap finantni zvyhodrni pro relaxani terapii, dostatek
volnéhoc¢asu kompenzujici pracovni vytizeni, dostag&finaréni ohodnoceni.

Zkoumame zde tedy vztah mezi tim, zda sestry vyjiziiice své metody
k ptekonavani burnoutu nez ty, které nabizi gstmavatel.

Data ziskana z dotazrikvztahujici se k dané hypotéze jsou vloZena do
kontingertnich tabulekTabulka otazkyc. 6 (Jakou roli ma vaSe aktivitatip
prevenci syndromu vylteni?) aTabulka otazky. 7 (Jakou roli ma nabidka
zanestnavatele ) prevenci syndromu vyheni?). Hodnoty, které jsou v tabulce
uvedeny bez zavorek, reprezentuji pozorovégt@osti odpovdi ozn&ovanéP
podle gisluSnych otazek. V zavorkach jsou zaznamenany digdaiekavané

cetnosti zn&ené jakoO, které odpovidaji platnosti nulové hypotézy. Pypozet

bylo pfinosrgjSi pouzit ¢leréni i z hlediska od#éleni JIP a Standard.
Ot. ¢. 6 - rozdéleni JIP a standard
JIP Standard
Varianta Potet Potet
sester sester
a) Dulezitou 40 (40) | 39 (40)
b) Nepodstatnou 9 (7) 4(7)
¢) Nevim 1(4) 7 (4)
2 50 50

Tabulka ¢. 23 - Statistické o¥feni otazky¢. 6.
Zdroj: vlastni vyzkum
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V piipact otazky¢. 6 byla testem nezavislosti chi-kvadrat ziskardnbita
testového kritérigi2n4 = 6,436. Kriticka hodnota testového kritéria pradihu
vyznamnosti p<0,05 apdet stugii volnosti f=2jey*=5,991. Jeliko?
vypositand hodnota testového kritéria. je vy$si neZ hodnota kritick&o o52),
tak srovnanim vyptieného testovaciho kritéria s kritickou hodnot@ghto

hodnot neni moZnéipmout nulovou hypotézu arfimame hypotézu alternativni.

Ot. ¢. 7 - rozdéleni JIP a standard
JIP Standard
Varianta Pocet Pocet
sester sester
a) Dalezitou 37 (34) 30 (34)
b) Nepodstatnou 12 (12) 12 (12)
c) Nevim 1(5) 8 (5)
2 50 50

Tabulka ¢. 24 - Statistické o¥reni otazky¢. 7.
Zdroj: vlastni vyzkum

U tabulky otazky. 7 vztahujici se téz k H4 byla testem nezavisloisii
kvadrat ziskana hodnota testového kritéyia, = 6,176. Kritickd hodnota
testového kritéria pro hladinu vyznamnogi 0,05 a poet stupiti volnosti
f=2jey? = 5,991. JelikoZ je vypstana hodnota testového kritégia, vyssi nez
hodnota kritick& y%0,05(2), neni proto mozné fmout nulovou hypotézu a
piijimame hypotézu alternativni.

V obou testech vztahujici se k H4 bylo prokazarm,zdravotni sestry
vyuzivaji vlastni aktivitu v prevenci vykeni ¢astji neZz prevenci nabizenou

zamestnavatelem. Mezi zkoumanymi jevy existuje statigtivyznamnd zavislost.
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3. 7. Diskuse

Vyzkum byl proveden za pouziti kvantitativni metodgteni. V prvni
¢asti vyzkumného S@ni byla pro sér dat pouzita metoda Maslach Burnout
Inventory (MBI standardizovany dotaznik), kteraipamezi nefastjSi metody
vySetovani syndromu vyheni. Pro sér dat druh&asti vyzkumného Sini byla
zvolena metoda nestandardizovaného dotazniku. Bigkaz vyplnilo 100
vSeobecnych zdravotnich sester pracujicich na jkdado intenzivni pée
a standardnich odbnich Nemocnic€eské Budjovice a. s.

Pro vyzkum byly stanoveny 4 hypotézy. V prwasti vyzkumu byly
standardizovanym dotaznikem vyhodnoceny hypatézaa hypotéza. 2.

U hypotézy ¢. 3 a hypotézy¢. 4 byla pouzita data zjista
nestandardizovanym dotaznikem z vlastniho zdrajetopbyly vysledky &chto
hypotéz podlozeny dalSi statistickou metodou. Dagka tedy dale testovana
pomoci postup zjistovani vztali mezi jednotlivymi prominnymi k owieni
platnosti stanovenych hypotéz. Ve statistické matmgli ¢asto pouzivanym
testem shody chi-kvadrat.

Hypotézac¢. 1 (u wtSiny zdravotnich sester pracujicich v nemocniei, s
projevuje syndrom vyheni) se nepotvrdila. Pokud za vybni povazujeme
vysoky stup#é, v této fazi se nachazi 46,7 % vSeobecnych zdnéslotsester
z celkového pé&tu respondetit Nejedna se tedy a:t8inu, tj. vice jak 50 %.

Hypotézac. 2 (zdravotni sestry pracujici na étlhich intenzivni/akutni
p&e vykazuji ¢astji syndrom vyhdeni, nez sestry pracujici na standardnich
lazkovych oddlenich) se nepotvrdila. Z odp&li v MBI dotazniku vyplynulo, Ze
15% sester na standardnich &ddich ma vysoky stugiesyndromu vyhgeni. Na
jednotkach intenzivni @é vySel vysoky stugerovréz u 15% sester. Znamena to
tedy, Ze v p&tu vyhaelych sester jsou si odéni rovny. Pes to, se na prvnim
mis€ s nej¥tSim pa@tem sester s vysokym stuggn burnoutu umistila jednotka
intenzivni pée na oddleni drazové chirurgie. Na druhém ndigbak bylo
kardiologické oddleni standard a nasleginako fteti interni oddleni také

standardnidzka.

52



Hypotéza¢. 3 (WtSina zdravotnich sester povazuje prevenci syndromu
vyhoreni za dlezitou sodast psychohygieny) se potvrdila:eepokladali jsme, Ze
zdravotni sestry pracujici v nemocnici povaZzujiverei syndromu vyh@ni za
dulezitou sodast psychohygieny. DalSimidbdem pro stanoveni hypotézy byl
fakt, Ze pro pomahajici profese, kam spada povadrdvotni sestry je syndrom
vyhateni castym projevem a jeutezité Was tento problém odhalit a klasirez
na jeho prevenci. Po zpracovani odftivww dotazniku vyplynulo, Ze 97% sester
povaZzuje za wlezité wnovat se prevenci syndromu vykai. Také testem
nezavislosti chi-kvadrat bylo prokazano, Z5ina zdravotnich sester pracujicich
v nemocnici bez rozdilu odbtbni, kde pracuji, povazuje prevenci syndromu
vyhoreni za dlezitou sodast psychohygieny.

Hypotéza ¢. 4 (zdravotni sestry vyvijeji vlastni aktivitu vepenci
syndromu vyheenic¢astji, neZ vyuzivaji prevenci nabizenou zstmavatelem) se
potvrdila. Tato hypotéza je zaloZena na faktu,&edravotni sestry spoléhaji na
vlastni aktivity v gekovani syndromu vylteni nez naip finanini zvyhodrni pro
relaxani terapii, dostatek volnéhaiasu kompenzujici pracovni wvytiZzeni,
dostaténé finaréni ohodnoceni. Pro vypet bylo @inosrgjsi pouzitclenéni i
z hlediska odéeni JIP a Standard. Dle vysladBeteni je zejmé, Ze pro 79%
zdravotnich sester pracujicich v nemocnici ma whinlastni aktivity dlezitou
roli. Pokud hodnotime roli za¥atnavatele, povazuje ji zaldzitou 67 % sester.
Tedy pro vice respondenje v prevenci burnoututdezita vlastni aktivita. Po
statistickém o#feni v obou testech vztahujici se k hypot&zé bylo prokazano,
Ze zdravotni sestry vyuZivaji vlastni aktivitu eypenci vyheeni castji nez
prevenci nabizenou zastnavatelem.

Zajimaveé je, Ze ip hodnoceni otazky¢. 10 ,Jaké moznosti pro prevenci
syndromu vyheéeni vam poskytuje zataetnavatel?”, vztahujici se k této hypotéze,
nejmért sester (2,6%) zvolilo moznost f), tedy ,Dostateblného casu
kompenzujici pracovni vytizeni“. Naopak u otazkyll ,Co byste uvital/a jako
prevenci syndromu vylteni ze strany za#stnavatele?” uvedlo nejvice sester
(27%) ot moznost f) Dostatek volnéliasu kompenzujici pracovni vytiZeni.

Dotazniky, za pomoci kterych byl vyzkum pro¢éd respondenti
vypliovali na podzim roku 2015. Odp&i sester byly zpracovavany od ledna
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2016. Vysledky vyzkumu jsou tedy validni a aktuabDdvolim si tvrdit, Ze sestry
pracujici v nemocnici kvyplmi dotazniku fistupovaly zodposdre
a odpovidaly tedy pravdiv Touto formou vyzkumu jsem ziskala dostate
mnozstvi odpo&di, diky kterym jsem mohla vyhodnotit stanovenédigpy.

Pokud bych ra tento vyzkum v budoucnu opakovat, réitdibych pcet
jednotlivych oddleni, tak aby bylo zahrnuto vice oliorDéle bych lépe
propracovala dotaznik. Mohla bych také vyzkum dibpiméazor zaréstnavatele
na prevenci syndromu vykeni, kterou svym za#éstnaném poskytuje.

Zajimavy pohled $nasi (HASOVA, 2010), ktera zkoumala miru
syndromu vyheeni u sester pracujicich ve Vojenské nemocnici Oloen Pro
plnéni cile zvolila MBI dotaznik. Jedna z hypotézélan ,Piedpokladam, zZe
vyskyt syndromu vyhieni bude vySSi u sester pracujicich v neajméch
internich oborech), nez u sester pracujicich v apérh (chirurgickych)
oborech”. Tento f&dpoklad se potvrdil v oblasti emocionalnihaienpani, kdy
v neoperanich oborech vykazuje nejvice respondevysoky stupg vycerpani.
V opera&nich oborech sestry vykazuji nizky stipemocionalniho Werpani
a nizky stupg depersonalizace, v osobnim uspokojeif@vpZuje nizky a mirny
stupdi. V neoperanich oborech je situace v oblasti emocionalnihéexyani
opana, u sester byl zji& vysoky stupg emocionalniho werpani, v oblasti
depersonalizace se objevoval nizky stupgtejré jako v oblasti osobniho
uspokojeni.

V této problematice mne zaujala volba tématu vyzkuiktery zvolila
(FARKASOVA, 2012). zZamrem bylo porovnat vyskyt syndromu vyieoi
u sester pracujicich na adenich, kde pacienti &hji pokroky, jejich stav se
ZlepSuje a l&a korti propoustnim a z@izenim ktera p&uji o umirajici pacienty
a pacienty s nevyitelnym onemoceénim. Jako metodu vyzkumu zvolila
dotaznik, ktery byl dopkn rozhovorem se stamimi sestrami uienych oddleni.
Sestry, které dotaznik vyplnily, byly z&sinané v Psychiatrickédébré Dobrany
na oddleni |&by zavislosti a psychoterapie a ¢élhi zangrené na oligofrenii
a demenci. Zvolena hypotéza ,U sester zé&tetd demenci a oligofrenie jetgi
mira vyskytu projetr syndromu vyhieni, nez u sester z afleni I&by zavislosti

a psychoterapie” se nepotvrdila. Vyzkum ukéazal,faedor lepSiciho se stavu

54



pacienta #ejm¢ neni v tomto konkrétnim ffpact ovliviwujici. Mira vyhdeni
u srovnavanych skupin byla téfrstejna

Doporweni pro praxi, kterd dle mého nazoru plynou z vyaly jsou
zantiena na prevenci. Jako v kazdé oblasti lidskéhovigeadilezita prevence,
ani burnout neni vyjimkou. Pokud tedy naSe vlastktivita pijde ruku v ruce
S prevenci poskytovanou zastnavatelem, mohl by se vyskyt syndromu Jgmd
snizit.

Souhlasim s Kvohlavym, ktery ve své knize uvadi, Ze burnouZmbyt na
jedné strad mimoradreé bolestivym a tizivym zazitkem. Na druhé strarsak
tam, kde se s nim motelzachazi, da se burnoutkonat. Mize se dokonce stat
prvnim krokem ke zlepSeni pgomi o tom, kym jsme. kFe obohatit nasSe
powdomi o to, co to je byElovékem (odpo¥di na nasi otazku identity). hte
byt predchidcem dilezitych Zivotnich zrén, naSeho osobnihdéstu a vyvoje naSi
osobnosti. Lidé, ki@ takto zvladli burnout (své psychické vybeai) tengt
bez vyjimky pokrauji dale lepsim a pjSim Zivotem. Zivotem bohat3im, nez byl
ten, v Bmz své psychické vylteni prozili." (KRIVOHLAVY, 1998)
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Zavér

Cilem této prace bylo zhodnotit zkuSenosti zdrawbinsester se
syndromem vyhieni a jeho prevenci. Zhodnotit, jaké mnoZzstvi zonaich sester
se se syndromem vyleni setkalo, do jaké miry, jaké maji zkuSenostaka ge
stavi k prevenci tohoto psychického stavu

Vyzkumna otazky. 1 zréla, poctuji ptiznaky syndromu vyheni vice
vSeobecné zdravotni sestry pracujici naétmidch intenzivni/akutni gé neZzli
sestry pracujici na standardni@kovych oddlenich.

Vyzkumna otazkat. 2 zreéla, jak vSeobecné zdravotni sestry pracujici
vV nemocnici vnimaji prevenci syndrom vybai.

Odpowdi na jednotlivé hypotézy byly ziskanyyhodnocenim dat
z dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI standardizovanéhotadaiku)

a nestandardizovaného dotazniku, ktery vyplnilo ¥88obecnych zdravotnich
sester pracujicich na jednotkach intenzivniepé standardnich od&énich
NemocniceCeské Budjovice a. s..

Vysledky, které vyplynuly v zaru vyzkumu, ukazuji, Ze se potvrdily &v
hypotézy a to hypotéza 3, ktera je zakiena na tvrzeni, Zedtdina zdravotnich
sester povaZuje prevenci syndromu Jgmd za dlezitou sodast psychohygieny
a nasleda se takeé potvrdila hypotéza 4, ktera tvrdi, Ze zdravotni sestry vyvijeji
vlastni aktivitu v prevenci syndromu vyiemi ¢asgji, nez vyuZivaji prevenci
nabizenou zagstnavatelem.

Hypotézy, které byly vyzkumem vyvraceny, jsou hyzet ¢. 1
predpokladajici tvrzeni, Ze wtginy zdravotnich sester pracujicich v nemocnici,
se projevuje syndrom vybeni a hypotéza. 2 tvrdici, Ze zdravotni sestry
pracujici na odélenich intenzivni/akutni @& vykazujicasgji syndrom vyhdeni,
nez sestry pracujici na standardnictkbvych oddlenich.
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Prilohy

Prilohad. 1 - Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové dovoluji si vas pozddat o vyplnéni dotazniku. Jmenuji se
Kldra Ellingerova a jsem studentkou Pedagogické fakulty obor Vychovatelstvi se zamérenim na
vychovu ke zdravi. Vyplnénim dotazniku mi pomUzZete k vypracovani diplomové prace na téma
»Syndrom vyhoreni a jeho prevence u zdravotnich sester zaméstnanych v nemocnici.”
Vyplnéni dotazniku je anonymni. Ziskané informace pouZiji ke studijnim uceldm.

V tabulce doplnite, prosim (do volného policka vpravo), u kazdé otazky cislo 0 -7,

oznadujici silu pocitd, které obvykle proZivate.

Sila pocitu: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
1. Prace mne citové 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.  Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Zze mne to vyCerpava

5.  Citim “vyhoreni”, vyCerpani, ze své prace

6. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava

ol N

Prace s lidmi mi pfindsi silny stres

9. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

10. Mam pocit, Ze nékdy s pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi

11. Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal/a jsem se méné citlivy/a k lidem

12. Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové ,tvrdym/dou”

13. UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty

14. Citim, Ze pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

15. Velmi dobfe rozumim pocitim svych pacient(

16. Jsem schopen/na velmi G¢inné vyfesit problémy svych pacientd

17. Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a naladuji

18. Mam stéle hodné energie

19. Dovedu u svych pacienttd vyvolat uvolnénou atmosféru

20. Citim se svéZi a povzbuzeny/4, kdyZ pracuji se svymi pacienty

21. Zaroky své prace jsem byl/a Uspésny/a a udélal/a hodné dobrého

22. Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané

61



Zvolenou odpovéd prosim oznacte zaskrtnutim.

1. Najakém oddéleni pracujete?

a) Détské oddéleni — standardni lizka b) Détské oddéleni JIP

c¢) Chirurgické oddéleni - standardni lGzka d) Chirurgické oddéleni JIP
e) Interni oddéleni - standardni lGzka f) Interni oddéleni JIP

g) Kardiologické oddéleni — stand. lGzka h) Kardiologické oddéleni JIP
ch) Odd. Urazové chirurgie — stand. lGzka i) Odd. urazové chirurgie JIP

2. Jaka je délka vasi praxe?

a) b5letaméné

b) 6-10let
c) 11-20let
d) 21-30let

e) 3lletavyse

3. Coje pro vas v zaméstnani nejduileZitéjsi?

a) Dobré vztahy s kolegy (dobra pracovni atmosféra).
b) Dodrzeny pracovni plan (norma hodin na mésic).
c) Financni ohodnoceni.

d) Uznani (pochvala) od nadfizeného.

e) Pocit, Ze ma tato prace smysl.

f)  Nevim, je mito jedno.

g) Jiné —konkrétné.

4. Miyslite si, Ze pFi praci zdravotni sestry je duleZité vénovat se prevenci syndromu

vyhofeni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

5. Mate zkuSenost s prevenci syndromu vyhofeni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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a)

b)

Jakou roli ma vase aktivita pfi prevenci syndromu vyhofeni?
DuleZitou
Nepodstatnou, nedleZitou

Nevim, syndrom vyhoreni mé nezajima

Jakou roli ma nabidka zaméstnavatele pfi prevenci syndromu vyhoreni?
DuleZitou
Nepodstatnou, nedlleZitou

Nevim, syndrom vyhoreni mé nezajima

U nasledujicich otazek je mozné, oznacit vice odpovédi.

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)

Jaké metody, aktivity jsou podle vaseho nazoru v prevenci syndromu vyhofeni
nejucinnéjsi?

Dostatek volného ¢asu, dodrzeny pracovni plan (norma hodin na mésic).

Cas traveny s rodinou, prateli.

Sportovni ¢innosti.

Relaxaéni metody.

Dostatek spanku.

Traveni ¢asu v pfirodé, cestovani.

Dobry pracovni kolektiv (pfijemna atmosféra).

Trénovani ,psychickych” dovednosti (pf.: ,, porozumét vlastnim potrebam®, ,,zvladani
stresu”, ,snaha o lepsi feseni problému”, ,,snaha o nadhled”, , pfijimani véci s
vétsim klidem*, ,,netrapit se”, ,nacvik zvladani obtiznych situaci®, ,,nechovat vidi
druhym negativni postoj“, atd.).

Jiné — konkrétné.

vr o oz

Jaké metody, aktivity pouZivate v prevenci syndromu vyhoireni?
Dostatek volného ¢asu, dodrzeny pracovni plan (norma hodin na mésic).
Cas traveny s rodinou, prateli.

Sportovni ¢innosti.

Relaxacni metody.

Dostatek spanku.

Traveni ¢asu v pfirodé, cestovani.

Dobry pracovni kolektiv (pfijemna atmosféra).
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h)

Trénovani , psychickych” dovednosti (pf.: ,, porozumét vlastnim potrebam®, ,,zvladani
stresu”, ,snaha o lepsi feseni problému”, ,snaha o nadhled”, ,pfijimani véci s
vétsim klidem*, ,,netrapit se”, ,nacvik zvladani obtiznych situaci“, ,,nechovat vidi

druhym negativni postoj“, atd.).

ch) Zadné, myslim si, Ze se mé to netyka.

i)

10.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)

Jiné — konkrétné.

Jaké mozZnosti pro prevenci syndromu vyhofeni vam poskytuje zaméstnavatel?
Finanéni zvyhodnéni v [ékarné (vyhodnéjsi ceny doplrikl stravy, kosmetiky, atd.).
Finanéni a ¢asové zvyhodnéni pro sportovni ¢innosti.

Finanéni zvyhodnéni pro relaxa¢ni terapii.

Zlepsovani vztah( v kolektivu (kolektivni ,,akce”).

Zajisténi a organizace rodinnych a tematickych vyletd.

Dostatek volného ¢asu kompenzujici pracovni vytizeni.

Dostatecné finanéni ohodnoceni.

Skoleni — poskytovani informaci o syndromu vyhoteni (,,Jak zvladat stres atd.).

ch) Jiné — konkrétné.

11.

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g
h)

Co byste uvital/a jako prevenci syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele?
Financni zvyhodnéni v 1ékarné (vyhodnéjsi ceny doplnkd stravy, kosmetiky, atd.).
Financni a ¢asové zvyhodnéni pro sportovni ¢innosti.

Financni zvyhodnéni pro relaxacni terapii.

Zlepsovani vztaha v kolektivu (kolektivni ,,akce).

Zajisténi a organizace rodinnych a tematickych vyleta.

Dostatek volného ¢asu kompenzujici pracovni vytizeni.

Dostatecné financni ohodnoceni.

Skoleni — poskytovani informaci o syndromu vyhoteni (,,Jak zvlddat stres“ atd.).

ch) Jiné — konkrétné.

. Co vam brani ve vykonavani ¢innosti vhodnych pro prevenci syndromu vyhoteni?

Nedostatek kompenzacniho volného casu.
Mnoho mimopracovnich povinnosti.
Madlo vlastnich financnich prostredkd.

Zdravotni divody.
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e) ZvysSena Unava.

f)  Nechut néco délat.

g) Nemam o prevenci ,zajem”.
h) Tento problém se mé netyka.
ch) Jiné — konkrétné.

Dékuji za ochotu vyplnit dotaznik a Vas ¢as.

65



Prilohac¢. 2 - Pehled odpo&di jednotlivych oddeni

Détské odd.

Standard

Détské odd.

JIP

Chirurgické odd.

Standard

Chirurgické odd.

JIP

Interni odd.

Standard

Interni odd.

JIP

EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 7 Nizky 8 Vysoky 2
Mirny 2 Mirny 1 Mirny 3
Vysoky 1 Vysoky 1 Nizky 5
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 3 Nizky 7 Vysoky 6
Mirny 6 Mirny 2 Mirny 0
Vysoky 1 Vysoky 1 Nizky 4
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 3 Nizky 3 Vysoky 2
Mirny 2 Mirny 7 Mirny 3
Vysoky 5 Vysoky 0 Nizky 5
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 2 Nizky 4 Vysoky 1
Mirny 4 Mirny 3 Mirny 4
Vysoky 4 Vysoky 3 Nizky 5
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 3 Nizky 1 Vysoky 1
Mirny 2 Mirny 2 Mirny 0
Vysoky 5 Vysoky 7 Nizky 9
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 3 Nizky 3 Vysoky 1
Mirny 2 Mirny 4 Mirny 2
Vysoky 5 Vysoky 3 Nizky 7
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Kardiologické odd.

Standard

Kardiologické odd.

JIP, koro. J.

Odd. urazové chir.

Standard

Odd. urazové chir.

JIP

EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 2 Nizky 1 Vysoky 0
Mirny 2 Mirny 2 Mirny 1
Vysoky 6 Vysoky 7 Nizky 9
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 4 Nizky 4 Vysoky 3
Mirny 5 Mirny 3 Mirny 2
Vysoky 1 Vysoky 3 Nizky 5
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 1 Nizky 2 Vysoky 0
Mirny 4 Mirny 5 Mirny 3
Vysoky 5 Vysoky 3 Nizky 7
EE - emocionalni DP - PA - osobni
vycerpani depersonalizace uspokojeni
Pocet Pocet Pocet
Stupen sester Stupen | sester Stupen | sester
Nizky 1 Nizky 1 Vysoky 0
Mirny 2 Mirny 2 Mirny 1
Vysoky 7 Vysoky 7 Nizky 9
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Primérné hodnoty pro vypiet paadi

DEO st.

Pramér EE + DP

Stupen Pocet sester

Vysoky 7,5
Mirny 1,5
Nizky 1

DOE JIP

Pramér EE + DP

Stupen Pocet sester
Vysoky 5
Mirny
Nizky 1
CHIR st.

Pramér EE + DP

Stupen Pocet sester
Vysoky 3
Mirny 4,5
Nizky 2,5
CHIR JIP

Pramér EE + DP

Stupen Pocet sester

Vysoky 3
Mirny 3,5
Nizky 3,5

INT st.

Pramér EE + DP

Stupen

Pocet sester

Vysoky

Mirny

Nizky

10.

INT JIP

Pramér EE + DP
Stupen Pocet sester
Vysoky 3

Mirny 3
Nizky 4
KARD st.

Pramér EE + DP
Stupen Pocet sester
Vysoky 1,5

Mirny 2
Nizky 6,5
KARD JIP

Prameér EE + DP
Stupen Pocet sester
Vysoky 4

Mirny 4
Nizky 2
TRO st.

Primér EE + DP

Stupen Pocet sester

Vysoky 1,5
Mirny 4,5
Nizky 4

TRO JIP

Primér EE + DP

Stupen Pocet sester
Vysoky 1
Mirny 2
Nizky 7
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Prilohac. 3 - Aktivity z&azené k prevenci syndromu vioi poskytované

NemocniciCeské Bugjovice a. s.

Diky tomu, Ze u zagstnavatele fisobi odborové organizace, je zde
uzawena kolektivni smlouva, kterd zastnan@ém zar@uje navic toto: tyden
dovolené navic 4+1 (akciova spatest mize dat pouze 4 tydny dovolené, ve
statnich z&zenich maji 5 tydin automaticky), fiplatky za néni praci 20% a za
vikend 25% (ze zakona mohou byt pouze 10%spBvek na stravu (zaéstnanec
ma pravo na 1 jidlo za ran&iodpoledni srénu ve vlastnim stravovacimiizeni
zamestnavatele v hodndt30 Ke¢). Penzijni bendit a odény viz nésledujici listy.
Socialni fond - ze socialniho fondu jsou hrazemyglna sluzby ve Sportcentru
Delfin, dale Ledova plocha - moZnost hrani hokBjéspivek 2000 K na dit
zamestnance, které se &astni dtského tabora Slavkov, ktery provozuje z&kladni
organizace OSZSE'R. Déle pispivek na akce odborové organizace, Zivotni
jubilea, prodejna potravin a Bistro Madetka, Msk& Skolka pro &i
zamgstnand, dstsky koutek na hlidaniéti po dobu navav. Clenové odborové
organizace maji moznost daterpat benefity dle zasaderpani finagnich
prostedki z&kladni organizace —ippevek na sportovni aktivity, fispivek na
rehabilita&¢ni sluzby, sociélni vypomoc v mirradnych situacich. V aredlu
nemocnice je také knihovna pro z&stnance. Dale ifspsvky na kulturni a
sportovni akce vypsané Z& poradané Odborovym svazenijigpevky pro ckti
¢leni ZO na letni dtsky tabor, zimni lyZisky kurz, moZnost bez(oych pijcek,
dary ¢lenim - vanoce, vyréi 50 let, odchod dotdthodu. Hlidané parkovista

kolostav.
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