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ABSTRAKT

Velkym problémem socialnich sluzeb je nedostatek a fluktuace vseobecnych
sester a nezdjem pracovat v této oblasti. Diplomova prace se zabyvad pracovni
spokojenosti a syndromem vyhofeni vSeobecnych sester v socialnich sluzbach
Jihomoravského kraje. Jejim cilem je zjistit jaka je pracovni spokojenost v§eobecnych
sester v socialnich sluzbach a jak tato pracovni spokojenost souvisi se syndromem
vyhofeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou, formou
standardizovanych dotazniki MMSS (McCloskey/Muellerova Skala spokojenosti) a
Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS). Soubor respondentt tvofily
vSeobecné sestry, stani¢ni sestry a vrchni sestry, celkem 104 sester. Bylo zjisténo, Ze
pracovni spokojenost vS§eobecnych sester v socialnich sluzbach Jihomoravského kraje
je prumérna a nejveétsi spokojenost je v oblasti vnéjSich odmén a nejmensi v oblasti
profesiondlniho rastu a moznosti podilet se na rozhodovani. U Zadné ze sester nebyl
prokazan syndrom vyhoteni v subSkale depersonalizace, ale byl prokdzan syndrom
vyhoteni v subskale emocionalniho vycerpani a osobniho uspokojeni. V subskale
emocionalniho vycerpani byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v Grovni pracovni
spokojenosti mezi skupinou sester s prokazanym syndromem vyhofeni a bez

prokdzaného syndromu vyhoteni.

Kli¢ova slova v CJ: v§eobecnd sestra, socialni sluzby, pracovni spokojenost, syndrom
vyhoteni

Kli¢ova slova vAJ: nurse, social care, job satisfaction, burnout syndrome
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UvVOD

,,Od 30. let 20. stoleti zacal ¢loveék vystupovat v pracovnim procesu v roli
pracovnika, ktery ma své vlastni socialni potieby. Personalni Cinnost se zacala vedle
vyhledavani zaméstnancti také zamétovat na praci s lidskymi zdroji. Jednim z hlavnich
témat pii fizeni lidskych zdroji, je pracovni spokojenost. Fenomén pracovni
spokojenosti je psychology zkouman jiz od 30. let 20. stoleti. Promény spolecnosti a
charakteru prace vSak méni i indikatory pracovni spokojenosti.“ (Vévoda et. al.,
2013,s. 13) Je malo praci, které by se zabyvali spokojenosti vSeobecnych sester
Vv oblasti socialnich sluzeb. Povolani vSeobecné sestry bylo, je a vzdy bude nejen
fyzicky narocné, ale pfedevsim s sebou nese velkou psychickou zatéz, kterd vyplyva
jak ze samotné podstaty oSetfovatelské profese, tak ze socialnich interakci a
komunikacnich i jinych problémi, k nimz dochazi v kazdodenni oSetfovatelské praxi.
Jen malo povolani prod¢€lala v relativné kratkém obdobi takovych zmén jako profese
vSeobecné sestry. Profesni drdha je zcela jist€é i nedilnou soucésti drahy Zivotni.
Prekézky, nefeSené problémy, trvale prosazovany pozadavek na vysoky vykon,
neschopnost koordinovat pracovni a osobni nasazeni, vede K postupnému rozvoji
ptiznakd poruch psychického a fyzického zdravi. Orientace profesni cinnosti
vSeobecnych sester na celek lidského zdravi s sebou pfinasi nové odpovédnosti. V
disledku této situace vznikaji i nové aspekty role vSeobecné sestry, kterd by méla byt
vzdé€lana, samostatna, také schopna kriticky myslet a pfinaset nové poznatky. Zatéz,
kterou pfinasi prace vSeobecné sestry, ma nezanedbatelny vliv na pohodu a psychickeé i
fyzické zdravi pracovniki ve zdravotnictvi a Vv oSetfovatelstvi. (Hlinovska a
Moravcova, 2013) Bez kvalitni odborné, pribézné a systematické oSetfovatelské péce
neni mozné zajistit seniorim v pobytovych zafizenich poskytovani socialni sluzby
v uceleném rozsahu. Vlastni realizace je dost narocna a vyzaduje splnéni mnoha
predpokladi, aby provadéni oSetfovatelské péce bylo dostateéné efektivni a ucinné.
Poskytovani této péce seniorim v pobytovych zafizenich sestrami je stéle
diskutovanym tématem. Tyto sluzby vyzaduji odborné vzd€lanou sestru, kterd ma
velmi dobrou orientaci v problematice a jejich souvislostech, umi problémy fesit a také
Jim umi piedchazet. Je nutné fici, ze poskytovani socialni sluzby bez zajisténi
osetfovatelské péce odbornymi pracovniky (sestrami), by nebylo komplexni. Sestra ma

zde své nezastupitelné misto. (Malikova, 2011)



Diplomova prace se zabyva pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni u
sester v socialnich sluzbach v Jihomoravském kraji. Teoretickd ¢ast je zaméfena na
popis socidlnich sluzeb a Cinnosti vSeobecnych sester, stani¢nich sester a vrchnich
sester Vv socialnich sluzbach pomoci dohledanych publikovanych poznatkii a také
vymezeni zakonem. Vyzkumna cast prezentuje analyzu vysledkii vyzkumu pracovni
spokojenosti a syndromu vyhoteni, které¢ byly zjistény za pomoci standardizovanych
dotazniki (McCloskey/Mueller Satisfaction Scale, Maslach Burnout Inventory -
General Survey). Cilem diplomové prace je zjistit jaka je pracovni spokojenost
vSeobecnych sester v socialnich sluzbach, jaka je mira syndromu vyhoteni, jaky je
rozdil v pracovni spokojenosti vSeobecnych sester se syndromem vyhotfeni a bez
syndromu vyhoteni a jaky je vzajemny vztah mezi jednotlivymi slozkami syndromu

vyhoteni k celkové pracovni spokojenosti.
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2 VSEOBECNE SESTRY A SOCIALNI SLUZBY

Ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry se tidi
zakonem ¢.96/2004 Sb. O podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce. Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje
poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s lékarem
nebo zubnim I¢kafem podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni,

paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci. (zakonyprolidi, 2004)

,Podle etického kodexu sester (ICN) z roku 1953, Sestra odpovida za péci
poskytovanou obcaniim, kteri ji potrebuji. Osetrovatelskou péci sestra vytvari
prostiedi, vnémz jsou respektovana lidska prdava, hodnoty, zvyky a duchovni
presvédceni jednotlivce a také rodiny ¢i komunity. Sestra nese osobni odpovédnost za
oSetrovatelské cinnoSti, které poskytuje na nejvyssi mozné urovni. Sestra je povinna
udrzovat svou kvalifikaci, pecovat o své zdravi, dodrzovat pravidla slusného chovani,
vytvdret profesiondlni image a prestizni postaveni sester a budovat dobrou povést
profese. Pri uzivani novych technik dba na bezpecnost, dustojnost a lidska prdva
pacientii. Sestra také vyznamné ovliviiuje normy oSetiovatelské praxe, vyzkumu, rizeni
a vzdélavani, podili se na rozvoji odbornych znalosti védeckého pozndni a aktivnim
zapojenim v profesnich organizacich se podili na udrzeni spravedlivych podminek
Vv oSetrovatelstvi. Také uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky v osetiovatelstvi a
dalsich oborech. Je povinna ucinné zasahnout v pripadé ohrozeni nemocného jinym

pracovnikem nebo 0sobou.“(Di Cara, Petr, Charvatova 2012[online])

VSeobecna sestra po ziskani specializované zpiisobilosti vykondva cinnost
podle §4 a déile bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetfovatelskou péci, vcetné vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru

specializace, ptipadn¢ zaméfeni. (vyhlaska ¢. 55/20118Sb., §4)

Bez odborného dohledu a bez indikace muze sestra edukovat pacienty,

pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech, sledovat a
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vyhodnocovat stav pacientl Z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych ptihod a
podilet se na jejich feseni. Dale muze koordinovat praci ¢lenti oSetiovatelského tymu
Vv oblasti své specializace, hodnotit kvalitu poskytované oSetrovatelské péce, provadét
osetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné cCinnosti, realizovat
vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkit vyzkumu do klinické
praxe na vlastnim pracovisti. V rdmci oboru muliZze sestra pfipravovat standardy
specializovanych postupt v rozsahu své zpiisobilosti a vést specializa¢ni vzdélani
V oboru své specializace. Na zaklad¢ indikace Iékate muze sestra provadét piipravu
pacientll/ klientii na diagnostické a 1éCebné postupy, doprovazet je a asistovat béhem

vykonti, sledovat je a oSetfovat po vykonu. (Janikova, 2013)

Systém socidlnich sluzeb a socialni prace musi byt v souladu s principy socialni
ochrany a socialniho zaclenovani. (Nesnidalova, 2015) Organizace poskytujici socialni
sluzby se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach. Tento zédkon upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni
situaci (dale jen "osoba") prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci,
podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon vetfejné
spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a

ptedpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach. (zakonyprolidi, 2004)

2.1  Népln dennich ¢innosti vrchnich, stanicnich a vS§eobecnych sester v
socialnich sluzbach

Prace v socialni oblasti je povolani, které zahrnuje intenzivni socialni kontakt s
Klienty. Zaméstnani socialnich pracovnikii a ostatnich pracovnikd v socialnich
sluzbach patii k profesim, pro které je typicka prace s lidmi. V téchto sluzbach jsou
vysoké naroky na psychickou odolnost a frustracni toleranci, protoZe zaméstnanec je
Casto vystavovan negativnim emocim klientl a také se musi vypotadat se svymi
konflikty viaci okoli. (Mrhalek a Kajanova, 2018) ,Kvalifikovand sestra ma
nezastupitelnou roli v osetrovatelském tymu a dostava se vV ném do partnerského

postavent. * (Bartlova a Chloubova,2009, s. 252) V souc¢asné dobé se vytvareji velmi
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dobré podminky pro nezéavislou Cinnost sester. Vyssi vzdélani sester piinasi i nové
kompetence. Prace lékatu i sester je dulezitd multidisciplinarni tymova prace, ktera
klade diiraz na zkvalitiovani komunikace a spolupraci vSech clend 1écebného i
osetfovatelského tymu. Jejich spolenym cilem, je zajem o pacienta (klienta).(Bartlova
a Chloubova,2009) Mezinarodni eticky kodex pro sestry piijaty v roce 1953 se
zam¢iuje na 4 zakladni povinnosti sester: pecovat o zdravi, pfedchazet nemocem,
navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Potfeba vSeobecné péce je chapéana jako
vSeobecna. Kodex dale klade diiraz na neodmyslitelné zaclenéni lidskych prav do
oSetrovatelské péce. Mezi tato zékladni lidska prava se fadi pravo na zivot, dastojnost
a zachazeni s uctou. Sestry maji oSetfovatelskou péc¢i poskytovat bez ohledu na vek,
barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti aj.. Sestra nese osobni odpovédnost za
osetfovatelské ¢innosti poskytované na nejvyssi mozné rovni. Je povinna udrzovat
svou kvalifikaci, peuje o své zdravi, dodrzuje pravidla sluSného chovani, vytvaii
profesiondlni image a prestizni postaveni sester a buduje dobrou povést profese.

(Malikova, 2010)

Vrchni sestra je nejvySe postavenym pracovnikem v oblasti oSetfovatelské
péfe a v hierarchii nelékafskych zdravotnickych pracovnik. Kvalifikacnim
pozadavkem pro vykon povolani vrchni sestry je uspéSné absolvovani
vysokoskolského vzdélani ( Bc., Mgr.) v oborech osetfovatelstvi, vSeobecna sestra,
oSetfovatelska péce v gerontologii, které je ukonceno statni zavéreénou zkouskou.
(Malikov4,2010) Reditel piislugného zafizeni upravuje vnitini hiearchii Fidicich
¢innosti a ten také uréuje pozici vrchni sestry. (Stolinova a Mach, 2010) V ramci své
¢innosti je vrchni sestra podfizena fediteli zafizeni. Ostatni spolupracovnici ji
ptedavaji pozadavky a odborné informace, které sama fesi v rdmci svych pravomoci,
jez vyplyvaji z jeji naplné prace. Jsou ji podiizené vSeobecné sestry, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti a ostatni pracovnici v socialnich sluzbach. Vrchni sestra odpovida za
vysledky a kvalitu jejich prace. Dale spolupracuje i se smluvnimi lékafi, ktefi sttedisko
navstévuji a zajist'uji péci o klienty. Také uzce spolupracuje se supervizorem v oblasti
zdravotnické a oSetfovatelské péce, aktivné zpracovdva nové metody prace
v oSetfovatelské péci, sleduje a vyhodnocuje ekonomické, zdravotnické a
oSetfovatelské parametry. Vrchni sestra dbd o rozvoj podfizenych pracovnikil, planuje

a koordinuje péci, provadi specializovanou ¢innost vSeobecné sestry, zpracovava
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agendu, fesi pfipominky klientd a podava informace o provozu zafizeni pifibuznym
Klienta. V oblasti personalni, vypracovava, schvaluje a kontroluje rozpisy sluzeb
pracovnikl, vede jejich evidenci, odpracované hodiny a praci prescas, Cerpani fadné
dovolené a pracovni neschopnosti. Dale vrchni sestra feSi rozmisténi persondlu,
vypracovava navrhy na pfijeti a propousténi oSetfovatelského personalu, pravidelné
provadi i hodnoceni svych podiizenych a podporuje jejich osobni a profesni rozvo;j.
Provadi fidici a kontrolni ¢innosti v jednotlivych odd¢€lenich. Vrchni sestra se zabyva i
oblasti vzdélavani i ekonomickou, napi. podili se na pfipravé rozpoctu pro oblast

zdravotni a oSetiovatelské péce. (Malikova, 2010)

Vseobecna sestra v pobytovych socidlnich zafizenich je zafazena do kategorie
sestra v socialnich sluzbach (dale jen vSeobecnd sestra). Je t0 nelékaisky zdravotni
pracovnik, ktery je podfizen vrchni sestfe a nadfizen pracovnikim v socialnich
sluzbach. VS spolupracuje s dalsimi nelékaiskymi pracovniky v zafizeni nejcastéji
s aktivizacni sestrou, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. VSechny cinnosti vykonava
Vv souladu se zakonem ¢.96/2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani.(Malikova, 2010) VSeobecna sestra
Vv socialnich sluzbach je ptfimo definovana odbornosti 913 a to od roku 2007. (Bickova,
2010) Tato sestry provadi odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci o klienty, zna
platné normy a hygienické piedpisy, poskytuje neprodlen¢ prvni pomoc, ovlada
postupy jednotlivych odbornych zdravotnich vykonli a oSetfovatelskych Cinnosti a
dodrzuje prava klienth a eticky kodex sester. Dale poskytuje klientim a jejich
ptibuznym v naro¢nych situacich potifebnou psychickou podporu, provadi zakladni
rehabilitaéni oSetfovani a pii nepfitomnosti vrchni sestry a jinych nadfizenych
pracovnikll prebira odpovédnost za veskeré déni v zatizeni. VS sleduje celkovy stav
Klienta. Odpovida za spravné a bezpetné ulozeni 1é¢iv klientd a jejich individualni
oznaceni, sleduje expiraci 1€kl a stav zasob, podle potieby zapisuje, které 1€ky je nutné
klientovi zajistit na zakladé vystaveni receptu l€ékafem. Podle ordinace 1ékafe provadi
odbéry biologického materidlu a vysledky 1ékafi hldsi. Samostatné¢ vede
osetfovatelskou dokumentaci klientl a odpovida za jeji spravnost. Zucastiiuje se
pravidelnych sesterskych vizit u klientova ltizka. Utastni se také piijimani nového
klienta do zafizeni, aktivné se na ném podili provadénim edukace o planovani a

realizaci oSetfovatelské péce. Podle potifeby se dale podili na provadéni vykont
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V hygienické péc¢i. Zodpovidd za vybaveni pracovisté. Provadi zékladni aktivni i
pasivni rehabilitacni oSetfovani klienti a také asistuje lékati pifi diagnostickych a

1écebnych vykonech. (Malikova, 2010)

Stani¢ni sestra, Casto nazyvand také usekova sestra, urcité kompetence
s dlouholetou praxi na ptislusném odd¢leni, kterd splituje piedpoklady a pozadavky
pro vedouci funkci. Je manazerkou oSetfovatelské péce, planuje, fidi, organizuje,
koordinuje a hodnoti praci podfizenych na svéfeném useku. Spolupracuje také
s lékafem pfi zajiStovani zdravotni péce, obhajuje vysledky oSetfovatelské péce na
svém pracovi§ti vrchni sestfe a vedeni.(Plevova, 2012) Stani¢ni sestra spolecné
s vrchni sestrou a 1ékafem se povinné Gcastni vizity. Po ukonceni vizity vede sménu a
stard se o splnéni ordinaci. (Rozsypalova, 2010) Seznamuje podiizené zaméstnance
s informacemi a predpisy nutnymi k vykonavéni jejich pracovni ¢innosti a kontroluje
jejich dodrzovéani a plnéni. Dale povéfuje oSetfovatelskymi ¢innostmi jiné sestry a
dalsi ¢leny tymu. Dba o kompletni poskytovani oSetfovatelské péce s vyuzitim dalSich
odborniki (socialné¢ zdravotni pracovnici, fyzioterapeuti a nutri¢ni terapeuti).
Zabezpecuje prubéznou komunikaci v osetfovatelském tymu. Zodpovida za vcasné a
ptesné plnéni ordinaci, diagnostickych a lé¢ebnych vykont a jejich odbornou a etickou
uroveil. Disledné kontroluje 1é¢ivé ptipravky, zdravotnické prostiedky a spotiebni
material a také odpovida za spravnou manipulaci s nimi. Stani¢ni sestra klade
predevsim veliky diraz na kvalitu oSetfovatelskych sluzeb a realizuje néapravna

opatteni. (Plevova, 2012)

Sestry v socidlnich sluzbach musi byt velmi dobii pozorovatelé, u kterych je
prvorady upfimny zajem o klienta. Jen diky tomu jsou pak schopny rozpoznat, co je
klientovi ptijemné nebo nepfijemné, a nasledné jsou schopny s timto zjisténim pii péci
pracovat. Také musi byt schopné tymové prace a komunikace, protoze se tadi do
multidisciplinarniho tymu spole¢né s I¢ékafti, socialnimi pracovniky, terapeuty, rodinou
a dalSimi. Kazdy ¢len v tomto tymu ma své specifické ukoly podle své odbornosti, ale

cil je vzdy spole¢ny. (Hiekischova, 2020)
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2.2 Socidlni sluzby jejich rozdéleni, ¢innost a financovani

Socialni sluzby nejsou uplnou novinkou v oblasti péce o seniory, Zaujimaji své
misto jak v tradici a kultufe, tak v historii nasi zemé&. Z historického pohledu ma
socialni pomoc u nas i1 ve svété¢ vice jak tisiciletou tradici. Socialni sluzby patii mezi
nejstarsi nastroje pomoci, ale do systému modernich stati pronikly relativné nedavno.
V priubéhu vyvoje byli poskytovateli pomoci seniorim, rodina, cirkve, spolky a
sdruzeni, svazy a obce.(Truhlafova a Havrankova, 2014) Soucasnym trendem
Vv socialnich sluzbach je ptevzeti funkéniho modelu ze zahranici, zejména pak z dalsich
Clenskych stati Evropské unie. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se dotkl
vSech uzivatelti socidlnich sluzeb a osob, ktefi jsou v nepfiznivé socidlni situaci. Tento
zdkon nastolil nova pravidla a vyty¢il smér vSeobecné od institucionalizace
k deinstitucionalizaci u mnoha skupin o0sob sriznym postizenim. K dosazeni
deinstitucionalizace je rozvinuta cela Skala terénnich a ambulantnich sluzeb, které
umoziuji osobam v nepfiznivé situaci setrvat v domacim prostredi. Dal$im dalezitym
aspektem tohoto zdkona je integrace osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti.
Odpovédnost za socidlni sluzby preSla z vétSi miry ze statu na jednotlivce,
obce/komunity, kraje, obc¢anské spoleCnosti. Podstatou spravného planovani
V socidlnich sluzbach je komunikace mezi zadavateli, poskytovateli a uzivateli.
(Malikova, 2010) V socialnich sluzbach se prosazuje jiz fadu let celostni a individualni
pfistup. Pozadavkem tohoto pfistupu je zvySovani kvality Zivota seniorli, provazany
pfedevsim s poskytovanim individualizované péce na zakladé potieb, s pozadavkem
nezavislého Zivota a s respektem ke zpusobu zivota seniora. Zachovani normality
v zivoté klienta uvadi i psychobiograficky model péce. (Hiekischova, 2020) Obecnym
poslanim sociélnich sluzeb je pomoci tém, ktefi potiebuji udrzet si nebo znovu nabyt
své misto v komunité, ve vétSinové spoleCnosti, ve svém piirozeném prostiedi a
vrodin€. Socialni sluzby existuji také proto, aby je chranily pifed socidlnim
vylou¢enim a staly se odrazovym mistkem pro usp&$nou socidlni inkluzi. (Sandorova,

2017)
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Socialni sluzby jsou poskytovany v ramci zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni a soucCasnd pravni uprava definuje socidlni sluzby jako
soubor cinnosti, které zajistuji pomoc a podporu osobadm za ucelem socidlniho
zaclenéni nebo jako prevenci socialniho vylouceni. (Holmerova et al., 2016) V piipadé
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu ¢lovéka jsou obvykle vyuzivany sluzby
socialni péce, jako je pecovatelska sluzba, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. (Ivanova et al.,
2014) Zakon o socialnich sluzbach déli tyto sluzby podle formy poskytovani a to na
sluzby pobytové, ambulantni a terénni. (Ivanova et al., 2014) Dale tento zakon také
pfesné definuje druhy vSech zfizovanych zatfizeni, zakladni Cinnosti pii poskytovani

socialnich sluzeb a jejich jednotlivé sluzby.

Domovy pro seniory

Pojem domov pro seniory se objevuje v ¢eském nazvoslovi socialnich sluzeb
od roku 2006 s ptijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Matousek,
2013) Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby v nepfetrzitém provozu. Jejich
Klienty mizeme zatadit do dvou vékovych kategorii, a to do kategorie mladsi seniofi
(65 — 80 let) a starsi seniofi (nad 80 let). (Dohnalova a Prusa, 2011) Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby, které jsou spojené s ubytovanim klienta v zafizenich
socialnich sluzeb. Velkou vyhodou je specializované zazemi a vysoky komfort sluzeb
poskytovatele pobytové socidlni sluzby, coz mulzZe vyvazit tzv. ,vytrzeni® klienta
Z jeho ptirozeného socialniho prostiedi. Pobytové sluzby maji z pravidla nepietrzity 24
hodinovy provoz a je zde zajisténa i permanentni péce o klienty. (Kaczor, 2015)
Lékarska zdravotni péce je zajiStovana smluvnim zdravotnickym zafizenim nebo
oSetfujicim lékafem klienta formou navstévni sluzby. OSetfovatelskou péci zajistuji
kvalifikovani zaméstnanci, mezi néz fadime i registrované vSeobecné setry.

(Matousek, 2013)
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Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou definovany zakonem 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, Tyto domovy zajistuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z diitvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. (Matousek, 2013)
Domovy se zvlastnim rezimem jsou podobné domoviim pro seniory. OdliSuji se pouze
ve specifickych podminkach zohlednujici zvlaStni potieby osob s dusevnimi nemocemi
a osob zavislych na navykovych latkiach. Rada pobytovych socialnich zafizeni je
rozdélena tak, ze Cast lizek slouzi pro domov pro seniory a druhd pro domov se
zvlastnim rezimem. V jednom zatfizeni se tak poskytuji dva druhy pobytovych sluzeb.

(Malikova, 2011)

Denni stacionafe

Denni stacionaie jsou zafizeni socialnich sluzeb, ve kterych se sluzba poskytuje
nejcastéji ambulantni formou nebo ¢asové omezenou pobytovou formou. Stacionaie
jsou alternativou k reziden¢ni péci. Vyhodou této sluzby je, Ze nevyzaduje trvaly
odchod klienta do zafizeni, ale naopak podporuje setrvani v pfirozeném prostiedi,
posiluje pfirozené socidlni vazby a zachovani pfirozené sit€ podpory v ramci Sirsi
rodiny a pratel. V zapadni Evropé se nabizi pomoc stacionafe jiz od konce 50. let.
Klienti denniho stacionafe jsou osoby, které se z divodu veku, zdravotniho postizeni
nebo dlouhodobého chronického onemocnéni neobejdou bez trvalé pomoci druhé
osoby. Cilem téchto sluzeb je zachovani, udrzeni a zlepSeni kvality Zivota klientd.
Nabizeji se zde sluzby terapeutické, edukacni rehabilitacni, socidlni, zdravotnické,
diagnostické a volnocasové aktivity. (Matousek, 2013) Denni stacionaie se také
zamé&fuji na nové terapeutické pfistupy, na kterych se podileji mladi postgradualni

studenti. Tyto nové ptistupy si pak mohou ovéfit v praxi. (Papezova,2010)
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Financovéani

., Soucasny system financovani socialnich sluzeb je system s prvky centralniho
administrativné direktivniho charakteru rizeni.* (Ivanova et al., 2014, s. 145) Socialni
sluzby jsou financovany z vice zdrojii a to ze statnich dotaci a grantl, dotaci ze
strukturdlnich fondd, prispévkl zfizovatell, pfijmli od uzivatelt, ptispévki na péci,
pfijmit z vetejného zdravotniho pojisténi, piispévkl samospravnych celki, dart,
vedlejsi hospodaiské a mimotadné cinnosti. (lvanova et al.,, 2014) Financovani
pobytovych socidlnich sluzeb se sklada z plateb uzivateld, ptispeévkl na péci, statnich
dotaci a piijma z vefejného zdravotniho pojisténi. Ambulantni péce v socidlnich
sluzbach je hrazena podobnym zplisobem jako pobytové sluzby, kromé piijmu
z vefejného zdravotniho pojiSténi. Dal§im zdrojem mohou byt vedlejsi hospodaiska
¢innost, dary, granty a jiné.(Malikové, 2011) Socialni davka formou ptispévku na péci
je jednim z nastroju financovani socidlnich sluzeb. (Matousek, 2011) Také je zakladem
financovani v socialnich sluzbach. (Malikova, 2010) Urcen je piedevSsim na kryti
zvySenych zivotnich nékladi vyvolanych potiebou péce o zévislou osobu. Pfedev§im
chrani obcany v socidlni nouzi, zabezpecuje dlstojné zivotni podminky, odstraiiuje
socidlni rozdily, podporuje zadouci jednani v oblasti ekonomické 1 socidlni a
podporuje integraci do spolec¢nosti.(MatouSek, 2011) Dale jsou socidlni sluzby
financovany ze statniho rozpoctu prostfednictvim rozpoctu kraje. Tuto dotaci mlze
zadat kazdy registrovany poskytovatel socialnich sluzeb. Na statni dotaci, ale nevznika
pravni narok. (Malikova, 2011) Mira pfiznané dotace zavisi na typu a také na lokalité
organizace. (Matousek, 2011) Financovani socialnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi se poskytuje dle zadkona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a to
prostfednictvim zdravotnického =zafizeni a oSetfovatelska a rehabilitacni péce
prostfednictvim zaméstnancli zafizeni. V zahrani¢i existuji dva zdkladni modely
financovani. Prvni model je zalozen na principu univerzality vyuzivany hlavné
v Némecku, Rakousku, Nizozemsku a ve skandinavskych zemich. Finan¢ni dévka se
poskytuje podle zhodnocenych individudlnich potieb jednotlivce. Druhy model je

zalozen na principu pfijmove testovanych davek. Vyuziva se hlavné ve Francii a Velké
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Britanii. Tyto dva zahrani¢ni modely poslouzily jako zdroj informaci pro nastaveni

systému financovani socialnich sluzeb v Ceské republice. (Matousek, 2011)
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3 PRACOVNI SPOKOJENOST VS V SOCIALNICH SLUZBACH

Pracovni spokojenost mizeme chapat jako postoj a obvykle byva definovana
jako ,,pozitivni (nebo negativni) hodnotici usudek, ktery ma clovék o své praci nebo
pracovni situaci.“ (Vozenilek et al., 2017) Vseobecné sestry hraji jednu z kli¢ovych
roli Vv oSetfovatelském systému socidlnich sluzeb. Vzhledem k této jejich
nezastupitelné roli, je nezbytné, aby management poskytovatelli zdravotnické péce
rozpoznal klicové faktory pracovni spokojenosti a motivace k praci a také, aby
identifikoval klicové faktory pracovni nespokojenosti. Management pak mize
vytvofit pracovni prostiedi, které sestram pomuze zvladnout psychické i fyzické
pozadavky profese, snizi jejich fluktuaci a zvysi kvalitu péce o pacienty nebo Klienty.
(Vévoda et al., 2020)

3.1 Modely a teorie pracovni spokojenosti

Clovek, ktery je zafazen do pracovniho procesu, Gasto hodnoti svou praci a také
jaké misto zaujima prace v jeho zivoté. Mizeme mluvit o tzv. pracovni spokojenosti.
(Plevova, 2012) Pojem pracovni spokojenosti neni chapan jednotné. V ramci vymezeni
pojmu pracovni spokojenosti mizeme rozlisit dv€ tendence, od kterych se odviji dalsi
definovani. Casto je zdiraziiovana afektivni slozka pracovni spokojenosti a jindy je
chdpana jako souhrnny postoj. Neni neobvykla ani kombinace téchto dvou tuhla
pohledu. Duraz se klade na emocionalni stavy, které vyrazné souvisi s potiebami a
jejich upokojovanim v ramci pracovniho prostfedi. Tuto afektivni slozku pracovni
spokojenosti zduraznil napiiklad Locke v roce 1976 a definoval ji jako radostny nebo
pozitivni emocionalni jev, ktery je vysledkem hodnoceni vlastni prace nebo
pracovnich zkuSenosti. Druhou moZnosti pfistupu, je souhrnny postoj k porozuméni
pracovni spokojenosti. Na jeho formovani se podileji postoje k jednotlivym aspektiim
prace. Riissel vV roce 1966 popsal pracovni spokojenost jako souhrn rtiznych postoja,
ktery ma jedinec k praci.(Sodkova,2014) Pracovni spokojenost také miZzeme zobrazit
jako stupnici, kde jeden konec je pozitivni a druhy negativni a uprostied je nulova
hodnota.(Plevova,2012) Pracovni spokojenost se da chapat jako obecny popis stavu,

jako kritérium pro hodnoceni persondlni politiky nebo jako hnaci silu jedince ¢i
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piekazku v praci. Takovy multidimenziondlni pohled lze nalézt u mnoha autort.
Naptiklad Luthans vroce 1992 rozliSil nasledujici tfi dimenze a to emocionalni
odpovéd’ na pracovni situaci, reakce na naplnéné ¢i nenaplnéné ocekévani, které
jedinec ve vztahu k praci a pracovnim podminkdm ma a jev, ktery vyjadiuje nékteré
spolu souvisejici postoje. Jini autofi o pracovni spokojenosti hovoti jako o ,,podmince
pro efektivni vyuZivani pracovni sily. (Sodkova, 2014) Dalsi pohled pracovni
spokojenosti mizeme vidét v ,,emocionalni odpovédi na pracovni situaci®, nebo jako
ve ,,splnéném ¢i nesplnéném ocekavani ve vztahu k praci a pracovnim podminkdm*
ale také jako jev, ,ktery vyjadiuje nékteré vzajemné spjaté postoje. Spokojenost je
pak vyslednici ,,cyklti chovani® — posuzuje vysledek ¢innosti jedince ve vztahu k jeho
potfebam, cilim a hodnotam. (Vévoda, 2013) Tradi¢ni pohled na pracovni spokojenost
se soustfedi zvlast’ na kazdou z emoci, kterou jednotlivec ma v souvislosti se svym

zamé&stnanim.(Rahnavard et.al., 2018)

Uroven pracovni spokojenosti neni stala a zalezi na fadé &initelti. Jednim z nich
jsou faktory. Ty mohou byt vnitini a vnéj$i. Vné&jsi jsou na pracovnikovi nezévislé, ale
velmi ovliviiuji pracovni spokojenost a vnitini jsou osobni charakteristiky jedince,
které ovliviuji vztah a postoj k praci. (Plevova,2012) Pracovni spokojenost je
zkoumana vétSinou v Sir§Sim kontextu za pomoci sledovani vice proménnych. Mluvime
tedy o tzv. vicerozmérné analyze, kterd zahrnuje proménné jako je charakter prace,
charakter organizace, individualni charakteristiky a také pocity odcizeni. Sledovani
téchto proménnych casto piispiva k hlub§imu porozuméni pracovni spokojenosti.

(Hiekischova, 2018)

3.1.1 Herzbergerova teorie

Herzberger je zakladatelem dvoufaktorové teorie pracovni spokojenosti Jeho prace
ma své kotfeny v teoriich o pracovni motivaci z prelomu 20. a 30. let. Prvni skupinou
jsou faktory, jejichz pfitomnost neni vnimana, ale absence zpusobuje nespokojenost
Vv praci. Druhou skupinu tvoii faktory, které naopak ovliviiuji spokojenost s praci. Tyto

dva faktory jsou spojovany zejména s obsahem prace. (Vévoda, 2013) Herzbergerova
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motivaéni teorie objasnuje, €O vlastné ¢lovéka motivuje k praci. (Ivanova et al., 2013)
Z této teorie nepiimo vyplyva, ze pracovni podminky, které zvySuji spokojenost i
motivaci zaméstnanci, jsou predevsim ty, které¢ zvysuji i pracovni uspesnost. (Urban,

2017)

3.1.2 Vroomova teorie

Vroomova expektan¢ni teorie navrhuje chapani motivace jako puzeni k jednani.
Vysledkem je spole¢né pusobeni tii slozek. Prvni z nich je expektance, ta se tyka
ocekavani subjektu, Ze ukol zvladne, druhd, instrumentalita, Ze jednani pravdépodobné
povede k ocekdvanému vysledku a tfeti, valence, coz jsou subjektivni hodnoty pro
konajiciho. Vroomova teorie se zabyvala vyhradné procesem. (Kolman et al., 2009)
Dalsi Vroomova teorie ocekdvani a jeji varianty vychazeji obvykle z jeho praci.
Motivaci Vroom chépe jako proces zavisly na osobni volbé ¢lovéka. Pfedpoklada, ze
pribéh procesu motivace je podminén individudlné zaloZenymi osobnimi preferencemi
lidi a subjektivnim ocenénim moznosti dosdhnout cile téchto preferenci. Znamena to,
ze lidé véii nejen ve schopnosti dosahnout cile, k némuz jsou motivovani, ale také veri
1 slovu manaZzera, ze za dosaZeni tohoto cile, dostanou slibenou a také jimi ocekdvanou

odménu.(Vodacek a Vodackova,2013)

3.1.3 Porterova a Lawlerova teorie

Porterova a Lawlerova teorie je velmi kladné hodnocena pro svoji komplexnost,
ale z hlediska manazerské praxe je povazovana za znacné slozitou. Byva proto spise
aplikovana jako myslenkové zazemi pro tvir¢i motivaéni jednani vedoucich
pracovniktl, nez jako rigordzni piedpis postupu k realizaci. (Vodacek a Vodackova,
2013) Tato teorie rozsifeného ocekavani vychazi zteze, Ze motivaéni pusobeni
vedouciho pracovnika vyvolavd u motivovaného ocekavani odmény (motivatoru),
moznou splnitelnost poZzadované¢ho tkolu a usili nutné ke splnéni daného tkolu ve

vztahu k odméng, tedy “ jestli se mu to vyplati“. (Posvai a Chladkova, 2014)
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3.1.4 Adamsova teorie

Adamsova teorie spravedlivé odmény je pfedev§sim spojovana s jeho pracemi
z let 1963 — 1965. Nékdy je také nazyvana teorii ,,nespravedlivé odmény*“.(Vodacek a
Vodackova, 2013) Tato teorie vychazi ze zkuSenosti, Ze zaméstnanci ¢asto srovnavaji
svoji vykonost a odménu se spolupracovniky, ktefi vykonévaji stejnou praci.
Pracovnik povazuje svoji odménu za spravedlivou, je-li S vynalozenym usilim stejna,
jako u spolupracovnika. (Posvai a Chladkova, 2014) Je-li pomér vyhodnéjsi, je
pracovnik silnéji motivovan k lepsi praci (motivaéni satisfakce), kdyz je mensi, je

naopak demotivovan.(Vodacek a Vodackova,2013)

3.1.5 Skinnerova teorie

Americky psycholog Burrhus Frederis Skinner (1904 — 1990) byva tazen
K psychologiim, ktefi kladli velky diraz na vlivy prostfedi. (Thorova, 2015)
zkuSenosti predurcuji reakce clovéka na podobné situace v pfitomnosti. Obecné
rozliSuje Ctyfi mozné postupy motivace: pozitivni motivace, negativni motivace,

utlumeni urcité aktivity a pIn¢ negativni trestani. (Vodacek a Vodackova, 2013)

3.1.3 Maslowova teorie

Maslowova teorie procesu se zamétuje se na psychologické procesy ovliviujici
motivaci k praci a teorie instrumentality tvrdi, Ze odmény nebo tresty slouzi k tomu,
aby se pracovnici chovali Zadoucim zpisobem. (Plevova, 2012) Maslowova motiva¢ni
teorie poukazuje na to, Ze motivacni strategie neni procesem, ktery by se okamzité
projevil pozitivné a to proto, Ze se zaméstnanci musi nejdiive zavddénym zméndm

pfizpusobit. Z dlouhodobého hlediska, se ale tato strategie vyplati. (Toth,2010)
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3.1.4 McGregorova teorie

K pracovni motivaci se vztahuje McGregorova teorie typologie pracovniki, ktera
je déli podle pracovniho chovani a postojii k praci na dva typy. Typ oznacovany X
povazuje praci za nutné zlo, které je nezbytné k existenci. Plni jen nezbytné ukoly a
nevyviji zadnou aktivitu ani iniciativu a musi byt kontrolovan a pobizen. Typ
oznacovany Y ma prirozeny sklon pracovat a nachazi v praci smysl a také uplatnéni, je
aktivni i iniciativni. Typ X se tedy spise tkolim vyhyba, kdezto typ Y ukoly

vyhledava. McGregorova teorie pocita i S ur¢itou mirou stresu. (Svozilova, 2011)

V zatizenich kde pracuji 1ékaisti a nelékaisti zdravotni pracovnici, byva potieba
cilené motivace naléhavéjsi, nez v jinych organizacich, protoze jsou na tyto
pracovniky kladeny vysoké naroky, které mnohdy pfedstavuji zna¢nou stresovou
zatéz. Ta vétsinou vede k pocitim demotivace, nespokojenosti a ve zjevné roviné
muze vyustit ve zhorSeni pracovniho vykonu, absentérstvi a zvySenou fluktuaci,
ptipadné az v syndrom vyhoteni. (Jirkovska, et.al., 2012) Spokojenost zamé&stnancd, je
jednou z nejsledovanéjSich oblasti aplikované organizacni sociologie. Lze ji chapat
jako podminku efektivniho vyuzivani pracovniho potencialu zaméstnanci. Také se da
fici, ze pracovni spokojenost je ukazatelem tirovné fizeni.(Kubickova, 2014, s. 311)
Studie provedena v roce 2020 zjistila vyznamny vztah mezi pracovni spokojenosti a

syndromem vyhoteni. (Payne et.al., 2020)

3.2  Divody a nastroje sledovani pracovni spokojenosti

Existuje mnoho divodt, pro¢ je vyzkum pracovni spokojenosti dulezity. Co se
tyCe pracovni spokojenosti obecné, existuje predpoklad, Ze pracovni spokojenost se
promita do spokojenosti S jinymi Zivotnimi doménami apodili se na zivotni
spokojenosti a pohodé. Z pohledu zaméstnavatele je to piedpoklad, ze spokojeny
pracovnik je produktivni, loajalni a stabilni. (Suchanec a Dasek, 2019) V
oSetfovatelstvi zaznamenavdme narist mezindrodnich studii reflektujicich
problematiku pracovni spokojenosti sester a jejich prediktori v rlznych

sociokulturnich kontextech, zdravotnickych zafizenich a také klinickych oborech
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oSetfovatelstvi. Otazka pracovni spokojenosti sester nabyva na vyznamu. Spokojenost
sester je ovlivnéna celospoleGenskymi faktory, jako jsou legislativa, podpora vlady,
podpiirnd infrastruktura a sluzby pro sestry poskytované zaméstnavatelem. Je také
dulezitym ukazatelem funkCnosti oSetfovatelského systému, ma vliv na jejich

vykonnost, sniZzuje abséntérstvi a fluktuaci sester. (Harokova, 2014)

Mame nékolik pfistupti K méfeni pracovni spokojenosti. Tyto pristupy mizeme
rozdélit do dvou hledisek: 1. pfimé (data v podobé piimych odpovédi respondentti
na otazky) vs. neptimé méfeni (riiznd odvozend méteni vychdzeji z piimého méfeni
vV podobé vazenych indexii a diskrepancnich skort, 2. méfeni nespecifické (méfeni
celkové pracovni spokojenosti bez ohledu na jeji obsah) vs. specifikované (respondent
je dotazovan na hodnoceni rGznych aspekti svého pracovniho zivota). Ptfimy
nespecificky pristup méfi tzv. globalni pracovni spokojenost a jeho vyhodou je
jednoduchost a schopnost pokryt vSechny subjektivni kombinace a vahy (dtleZitosti)
jednotlivych bodii pracovniho Zivota vcetné aktudlni reality. Pfimy specifikovany
pfistup srovnava spokojenost sjednotlivymi pracovnimi podminkami mezi
pracovniky. Nepiimé postupy v podob¢ diskrepancnich skoérdt jsou narocné
na respondenty, ale konceptualné jednoduché, nebot na =zaklad¢ rozdilu mezi
hodnocenim aktualniho stavu (,,jak je to ted*) a pozadavkem (,,kolik toho chci mit®)
umoznuji posoudit miru naplnéni pracovni potieby a nazikladé dotazu na miru
dilezitosti (,,jak je to pro mne dilezité*) kazdého aspektu oddéluji subjektivné dilezité
pracovni aspekty od nedilezitych, od kterych se predpoklada, ze se na celkové
pracovni spokojenosti nepodileji. (Suchanec a Dasek, 2019) Méfeni pracovni motivace
a pracovni spokojenosti ma sva Specifikace. Pracovni spokojenost je subjektivni pocit
ziskany pii vykonu pracovni ¢innosti. Tento pocit miize zaméstnanec celkem snadno
zhodnotit. Zkoumani pracovni motivace je slozitéjsi z toho diivodu, ze vlastni motivaci

si zaméstnanec nemusi zcela uvédomovat v celém rozsahu. Zjistovani motivace je

Vyzkum pracovni spokojenosti vV organizacich muze sledovat nékolik cili. V
Klasickém pojeti je spokojenost vyjadienim socialné psychické atmosféry na pracovisti
a v roviné¢ empirického zjiStovani je chapana jako uroven postoji pracovnikd. V
tomto smyslu jsou také konstruovany standardizované testy. Mezi nejznaméjsi

muzeme zafadit Overall Job Satisfaction Questionnaire (0JSQ), Minnesota

25



Satisfaction Questionnaire (MSQ), Brayfield — Rothe Job Satisfaction Questionnaire a
McCloskey/Mueller ~ Satisfaction Scale (MMSS). Overall Job Satisfaction
Questionnaire (OJSQ) byl popsan Warrem, Cookem a Wallem v roce 1979. Pracovni
spokojenost je zde vydefinovana jako ,uroven, ve které dotazovana osoba oznaci
spokojenost v ramci vnitfnich a vnéjSich faktori prace®. Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ) je nastroj na méfeni spokojenosti, ktery uziva nékolik rozdilnych
aspektl pracovniho prostiedi a Brayfield — Rothe Job Satisfaction Questionnaire méti
zakladni postoje pracovniku k jejich vykonané praci. Respondent vyjadiuje sviij postoj
k praci na pétistupiiové Skale.(Kubi¢kova,2014) Pro méfeni pracovni spokojenosti u
vSeobecnych  sester se  nejvice vyuzivd  multidimenzionalni  dotaznik
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS). Prvni hodnocenou oblasti tohot
dotazniku je spokojenost s vn&jSimi odménami, druhou a tfeti oblasti je, spokojenost s
pracovnim rozvrhem a spokojenost s vyvazenosti rodiny a prace. (Balounova, 2015)
Aktualizovana verze tohoto dotazniku vychazi z prace Muellera a McCloskey z roku
1990. Pri  konceptualizaci dotazniku autoii vychazeli z Maslawovy teorie
motivace. Nastroj obsahuje 31 polozek, které jsou hodnocené na pétistupiiové
Likertové Skale seskupenych do osmu subskal (spokojenost s vnéjSimi odménami,
planovani a harmonogram prace, rovnovdha mezi praci a rodinou, vztahy se
spolupracovniky, interakce na pracovisti, moznosti profesionalniho riistu, pochvala a

uznani a kontrola a zodpovédnost). (Gurkova et.al.,2012)

26



4 SYNDROM VYHORENI VS V SOCIALNICH SLUZBACH

»Vysoka narocnost profese a stresujici pracovni prostiedi patri mezi nejsilnéjsi
prediktory vyhoreni.* (Havlova, 2016, s. 8) VSeobecné setry patii mezi profese, které
jsou nejCastéji postizeny syndromem vyhoieni. Profese VS je velice psychicky i
fyzicky naro¢na. Podkladem pro vznik syndromu vyhofeni je osobnostni nastaveni a
prostiedi, do kterého fadime charakter prace a organizaci prace. Ve zdravotnictvi i
V socidlnich sluzbach se pracuje vétSinou ve vicesménném provozu. Osetfovatelska
péfe ma pevné stanovené postupy, ale casto byvad nutné rychle reagovat na
proménlivou situaci. Tou nemusi byt jen zména zdravotniho stavu. Sestra musi také
reagovat na aktudlni potfeby oddéleni, Casto fesi provozni problémy, nebo dokonce

supluje jiné role a profese. (Venglatova et al., 2011)

Burnout syndrom, tj. syndrom vyhoteni, byl poprvé zminén v roce 1974 H. J.
Freudenbergem, ktery na zakladé¢ zkuSenosti a svého studia (analyzy vlastnich
nahravek, pozorovani a prace s lidmi) pojmenoval stav naprostého vycerpani a stanovil
faktory, které mohou jeho rozvoj vyvolat a ¢im se tento stav vyznacuje. Syndrom
vyhotfeni je charakteristicky vyCerpanim, také odcizenim a poklesem vykonnosti.
Rozviji se pomalu, casto jako disledek chronického stresu a emoc¢niho napéti.
Vyskytuje se nejCastéji u profesi, kde lidé ptichazeji do kontaktu s jinymi lidmi.
Projevy syndromu vyhofeni jsou jak v oblasti socidlni, psychické, tak i
fyzické.(Janikova a Buzgova, 2017) Syndrom vyhofeni je také proces, ktery vznika
dlouhodobé¢ a u intenzivné pracujicich lidi. Neni zavisly na véku, pohlavi, inteligenci
ani vzdélani. Miaze také vzniknout na zaklad¢ akutni reakce na velkou pracovni zatéz
jiz na pocatku pracovni kariéry jedince, vétSinou se jedna o nadSeného zaméstnance,
ktery ma velké odhodlani poméhat, vytvaret nové postupy, piebird praci za ostatni
zamé&stnance a velmi se angazuje. (BeneSova, et.al., 2018) Tento syndrom muze
vzniknout také diky trvalym a nekompromisnim prosazovanim pozadavka na vysoky,
nekolisavy vykon, s malou ¢i zadnou moznosti ulevy. Také opakovanym zazitkem
jedince, ze jiz nemiiZze dale témto pozadavkiim dostét, ve spojeni s piesvédcenim, Ze
vkladané usili je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu. (Minibergerova,
2010)
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K zékladnim charakteristikam syndromu vyhofeni mizeme fadit: cynismus, pocity
neefektivnosti, chronické vycCerpani, negativni emoce jako jsou hnév, frustrace,
hotkost, podrazdénost ke spolupracovnikiim, negativismus k sobé a druhym. Také se
potvrzuje, ze syndrom vyhoteni je ¢astéjsi u zdravotnikli v institucich, ktefi pecuji o
dlouhodob¢ chronicky nemocné. Vyhotfeni miva negativni dopady a vyznamné
ovlivituje kvalitu poskytovanych sluzeb. Pied vznikem vlastniho syndromu vyhofeni
se nejdiive projevuje nadSeni, pak prichdzi vystfizlivéni, frustrace a vlastni intervence
nebo apatie. (Pohlova et.al., 2011) Mezi pracovni podminky, které mohou vést k
syndromu vyhoieni patii nereagovani na potieby zaméstnancii, nemoznost zacviceni
starSimi a zkuSenéjSimi pracovnik, neexistence planti osobniho rozvoje, absence
supervize, nemoznost sdileni pracovnich situaci, soupefiva atmosféra na pracovisti,
Casty vyskyt konflikt a byrokraticka kontrola zaméstnanct. (Janikova a Buzgova,
2017)

4.1  Prevence syndromu vyhoteni

MozZnosti prevenci ¢i intervenci pro zvladnuti syndromu vyhotfeni je nékolik.
Nejcastéji jsou uvadeény tii oblasti prevence syndromu vyhotfeni — dodrzovéani zédsad
psychohygieny (sebepoznani, relaxace, sprdvna Zzivotosprava apod.), Uprava
pracovnich podminek (setkavani s lidmi na stejné pozici, zména pracovnich stereotypti
apod.) a dodrZzovani vyvaZenosti mezi praci, seberozvojem a ¢asem s rodinou ¢i
ptateli.(Vavrovéa a Pastucha,2013) Urcitou mirou prevence syndromu vyhofeni mize
byt dalsi sebevzdélavani. (Arigoni et.al,2009) Dalsi oblasti prevence syndromu
vyhoteni jsou organiza¢ni reformy. (Fearon a Nicol,2011) Supervize se fadi také mezi
prevenci pied syndromem vyhotfeni. Vymezeni supervize (SPV), tj. jejiho chdpani v
oSetfovatelské praxi je pomérné slozité. V zasad¢ existuji dva proudy chéapani klinické
supervize — evropsky a severoamericky model. Severoamerické chéapani pojmu
klinické supervize se blizi ,,Ceskému‘ mentoringu ¢i hierarchicky strukturovanému
vedeni star$Sim zaméstnancem, také jako vzdélavaci supervize. Supervizi lze povazovat
za formu podpory a poradenstvi pro lidi pracujici s jinymi lidmi. Pfi supervizi jde
primarné o zaméteni se na proces poskytované sluzby lidem se snahou tuto ¢innost

zkvalitnit. Znami rakousti supervizofi S. Steinmuller a H. W. Hemp Vv roce 2000
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nazvali supervizi aktivitu, ktera ¢ini kazdodenni pracovni zivot zejména u socialnich
profesi snesitelnéjsi a kterd pomaha lidem zvladat stres. Vidi ji jako proceduru a proces
poradenstvi, kterda ma slouZzit k reflexi profesiondlnich problémi. (Dynédkova et.al.,
2010) Naproti tomu evropsky model zdiraznuje podptrnou funkci supervize. V tomto
vyznamu je supervize chdpana jako jeden z nastroji podpory zameéstnance
zam¢stnavatelem. Jejim cilem je podpora pracovniho riistu, prace na vztazich
Vv kolektivu a tymu, zlepSeni organizace prace. (Vainkova a Bartlova, 2015) Supervize
se da vymezit také jako proces, ktery je zaméten na reflexi profesni role, ¢innosti a
aktivit spojenych s pracovni pozici. Proces, ktery integruje zejména slozku podpory a
posileni pracovnich kompetenci a také moznou inspiraci pro dalsi vzdélavani a nové
postupy. (Janikova a Buzgova,2017) Nemén¢ dualezitou prevenci syndromu vyhoteni je
adaptaéni praxe, tedy teoreticka a prakticka pfiprava ve Skole, osobni ptedpoklady pro
profesi a kvalitni nastupni praxe. Adaptacni praxe je zakotvena v zakoné 96/2004 Sb.
zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich, §5 - odborna zplsobilost k vykonu
povolani vSeobecné sestry. Lze ji povazovat také za uritou formu supervize, kdy
zacinajici vSeobecné sestry pracuji po urcitou dobu pod dohledem sestry- Skolitelky
nebo zkuSengjSich kolegyn. Dulezité je zminit prevenci syndromu vyhoteni, kKterou je

péce o sebe a o0 mezilidské vztahy. (Venglafova et al., 2011)

4.2  Duvody a néstroje sledovani syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni vznik4d dlouhodobym feSenim situaci, které jsou emocionalné
naro¢né, a projevuje se hlavné v povolanich, které¢ jsou charakterizovany vysokou
pracovni naro€nosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a také neadekvatnim
ohodnocenim. Pracovnici ve zdravotnich a socidlnich sluzbach se potykaji s celou
fadou obtizi spojenych se stoupajicimi ndroky, aniz by byli vzdy adekvatné
podporovani ze strany vedeni organizaci. Prace se seniory je specificka z diivodu jejich
multimorbidity, funkénich zmén, kiehkosti, nestability v chovani. To jsou faktory,
které mohou pfispét ke zvySenému riziku vzniku syndromu vyhofeni. Vyzkumy

potvrzuji, Ze osoby pracujici v oblasti péce o seniory jsou syndromem vyhoteni velmi

ohroZeni. (LukSova a Kuznikova, 2017)
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Bylo to pravé zdravotnictvi, které jako prvni upozornilo na syndrom vyhoieni,
jednalo se o sestry v hospicech, které poskytovaly umirajicim pacientim psychickou
oporu apodavaly léky na tiSeni bolesti.(Ktivohlavy,2012) Pokud ma dochézet ke
kvalitnimu poskytovani sluzeb, je dillezité se zabyvat touto problematikou a to z toho
divodu, ze syndrom vyhoteni zpusobuje Skody osobni a také se v jeho disledku
zhorSuje kvalita poskytovanych sluzeb. K casnému diagnostikovani syndromu
vyhofeni Ize vyuzit méfici Skdly a ndastroje. Existuje rozsdhlda nabidka
standardizovanych nastrojii k posouzeni syndromu vyhoteni — napt. Burnout Measure,
Maslach Burnout Inventory , BoTeLis, Copenhagen Burnout Inventory. (LukSova a
Kuznikova, 2017)

Maslach Burnout Inventory je nejznaméj$i dotaznik ke sledovani syndromu
vyhoteni u exponovanych profesi jako je napt. zdravotnictvi nebo socialni sluzby. Ma
tii faktory. Dva jsou negativné ladéné (emocionalni vyCerpani a depersonalizace).
Jeden je ladén pozitivné (osobni uspokojeni z prace). (Zidkova, 2013) Metoda MBI (
Maslach Burnout Inventory), tedy dotaznik psychického vyhoteni, navrhla Maslachova
s Jacksonovou v roce 1981. (Kfivohlavy, 2012, s. 85) Dotaznik MBI obsahuje celkem
22 otazek. Devét otazek je zamétfenych na emocionalni vycerpani, pét otazek zkouma
depersonalizaci a osm hodnoti osobni vykon. Emociondlni vyCerpani je brano jako
zakladni slozka syndromu vyhoteni a projevuje se ztratou chuti k zivotu, nedostatkem
sil k jakékoliv ¢innosti, ztratou motivace. Emocionalni vy¢erpani nastupuje v procesu
vyhoteni jako jeho prvni a je nejsmérodatnéjSim ukazatelem pfitomnosti vyhoteni.
Druhy faktor depersonalizace se projevuje ztratou Ucty k druhym lidem jakozto
lidskym bytostem. Nejvice se projevuje u téch, ktefi maji velkou potiebu reciprocity
od lidi, kterym se vénuji. Kdyz se jim této odezvy nedostavd, zacinaji se stavét k
druhym lidem cynicky. Ke konci procesu syndromu vyhoifeni mohou projevy chovani
postizenych jedinci dojit az k naprosté dehumanizaci osob, se kterymi pracuji.
VétSinou s témito lidmi jednaji jako s nezivymi predméty. Oba piedchozi faktory
(emocionalni vycerpani i depersonalizace) se nasledné spojuji a ovliviluji vykonnost
pracovnika a osobni uspokojeni. Jako posledni, treti faktor se objevuje snizena
efektivita v praci. Tento faktor je disledkem ztraty smyslu vykonu prace a soucasné
emocionalniho vyc€erpani, které znemoziluje podavani obvyklého vykonu. (Pohlova
et.al., 2011)
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5 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK

Lékari, ale predevSim sestry spoluvytvareji klima, jez mize zasadnim zpisobem
ovlivnit nejen diagnosticko - terapeuticky, ale i oSetfovatelsky proces. (Zacharova,
2017) Sektor zdravotnich a socialnich sluzeb se v souc¢asné dobé potyka s celou fadou
obtizi spojenych se vzrlstajicimi naroky na pracovniky, aniz by byly vzdy
doprovazeny adekvatni podporou ze strany vedeni organizaci. (Havrdova et al., 2010)
Kvalita pracovniho Zivota v socialnich sluzbdch mé zna¢né vyssi vyznam pro pracovni
spokojenost, nez v ostatnich sektorech. To muize byt ddno tim, ze v ostatnich
sektorech jsou dilezité jiné aspekty pracovniho Zivota. Kvalitu pracovniho Zivota
a vazbu na pracovni spokojenost, lze pozorovat prevazné u pracovnikd v socialnich
sluzbach (Suchanec a Dasek, 2019) S kazdodenni pé&i o seniory je spojena i urdita
mira psychické zatéze. Mezi zdroje psychické zatéze patii faktory, které mohou
zvySovat riziko pracovniho pfetizeni a zaroven snizovat zivotni nebo pracovni
spokojenost. Do souvislosti pracovni zatéze, Zivotni a pracovni spokojenosti vstupuje
stale intenzivnéji problematika tzv. work-life balance. Za ti¢elem empirické studie byly
osloveny domovy pro seniory a u devadesati zaméstnancti pfimé péce bylo provedeno
Setfeni prostfednictvim tfi metod — Meisterova dotazniku pracovni zatéZe, Dotazniku
zivotni spokojenosti a Skaly Zivotnich oblasti. Vysledky studie piinesly zjisténi, ze
zaméstnanci piimé péce nevnimaji svoji psychickou pracovni zatéz jako zvysenou, ale
hodnoti svoji zivotni a pracovni spokojenost mén¢ pozitivné, nez popula¢ni norma.
(Marouskova a Seitl, 2014) Bylo zjisténo, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester,
které potencionalné chtéji odejit ze zaméstnani, vyjadiila jako divod odchodu nizkou

pracovni spokojenost. (Nakladalova et. al. 2011)

V zajmu zachovani kvality poskytované péce u personalu v péci pro seniory, je
dulezité se zabyvat problematikou syndromu vyhoteni. Je dulezité ptistoupit k v€asné
identifikaci tohoto fenoménu, naptiklad pomoci standardizovaného néstroje a také na
analyzu determinant, které vedou k poruSe duSevni i télesné rovnovadhy u tohoto

personalu. Nicméné pouze vCasnéd identifikace nestaci, je dalezité se zaméfit i na
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dusevni hygienu a vhodné intervence k feSeni problematiky syndromu vyhoteni.
(LukSova a Kuznikova, 2017) Prace zdravotniki je charakterizovana riznymi
komponentami a jedinci mohou pocitovat v jednom aspektu pracovni spokojenost,
zatimco s jinym jsou nespokojeni. Znamend to, Ze na celkovou pracovni spokojenost
pusobi fada riznych faktorQ, a proto se jevi jako nezbytné brat pii sledovani trovné
spokojenosti tuto multifaktorialni povahu v uvahu. Pracovni spokojenost byva cCasto
spojovana se syndromem vyhoteni (Nakladalova et. al. 2011) Syndrom vyhoieni
(Burnout) je vSudypfitomnym jevem, ktery se dotyka celé fady profesi a predevsim
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Je také pfi¢inou zvySeného odchodu ze zaméstnani a
opousténi profese. (Bria et.al.,2014) Syndrom vyhoteni zpusobuje vysokou fluktuaci
zamé&stnancl zvlasté na exponovanych pracovistich a také neochotu zaméstnanct k
profesnimu rdstu a kreativnimu mysleni. ZvySuje ndklady na péci vzhledem k
neochoté zdravotnikll pracovat jinym zpisobem, nez jak jsou zvykli. Snizuje efektivitu

péce a také zvySuje pocet chyb. (Havlova, 2016)

Syndrom vyhofeni je multifaktorovy podminény jev a lze jej definovat jako stav
celkového vycCerpani, depersonalizace a pocitu ztraty smyslu z vlastni prace. Mezi
ohrozené jedince patii pracovnici z pomahajicich profesi, ktefi se zpocatku vétSinou
vyznacuji obrovskym nadSenim a chuti do nové prace. Syndrom vyhoteni sniZuje
kvalitu zivota nemocného jedince, kvalitu péce o klienty, zhorSuje vztahy s kolegy a

okolim a obecné ma i nezanedbatelné ekonomické dusledky. (Pohlova, et. al., 2011)
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6 METODIKA VYZKUMU PRACOVNI SPOKOJENOSTI A
SYNDROMU VYHORENI

6.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo, zjistit pracovni spokojenost
vSeobecnych sester ve vybranych socialnich sluzbach Jihomoravského kraje a jak tato

pracovni spokojenost souvisi se syndromem vyhoteni.

Cil 1 — Zjistit jaka je Groven pracovni spokojenosti v§eobecnych sester v socialnich

sluzbach?

Cil 2 — Zjistit jaka je mira syndromu vyhofeni vSeobecnych sester v socialnich

sluzbach?

Cil 3 - Zjistit jaky je rozdil v pracovni spokojenosti v§eobecnych sester se syndromem

vyhoteni a bez syndromu vyhoteni v socidlnich sluzbach?

Cil 4 - Zjistit jaky je vzajemny vztah mezi jednotlivymi slozkami syndromu vyhoteni

k celkové pracovni spokojenosti vSeobecnych sester v socidlnich sluzbach?

Zkoumané problémy byly formulovany do hypotéz a ovéfeny statistickymi testy

vyznamnosti.

* Hypotézy k cili 3 - Jaky je rozdil v pracovni spokojenosti vSeobecnych
sester se syndromem vyhoieni a bez syndromu vyhoieni v socidlnich

sluzbach?

* HO/HA: Neexistuje/existuje statisticky vyznamny rozdil v drovni pracovni
spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokazanym syndromem
vyhoteni v oblasti EE a skupinou vSeobecnych sester bez prokazaného
syndromu vyhofeni.

* HO/HA: Neexistuje/existuje statisticky vyznamny rozdil v drovni pracovni

spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokdzanym syndromem
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vyhoteni v oblasti DP a skupinou vSeobecnych sester bez prokazaného
syndromu vyhoteni.

+  HO/HA: Neexistuje/existuje statisticky vyznamny rozdil v trovni pracovni
spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokdzanym syndromem
vyhoteni v oblasti PA a skupinou vSeobecnych sester bez prokazaného

syndromu vyhoteni.

* Hypotézy k cili 4 - Jaky je vzajemny vztah mezi jednotlivymi sloZkami
syndromu vyhoieni k celkové pracovni spokojenosti v§eobecnych sester v

socialnich sluzbach?

* HO - Mezi mirou EE a trovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni

vztah

* HA - Mezi mirou EE a trovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni

vztah.

* HO - Mezi mirou DP a urovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni

vztah.

* HA - Mezi mirou DP a trovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni

vztah.

* HO - Mezi mirou PA a urovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni

vztah.

* HA - Mezi mirou PA a trovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni

vztah

6.2  Charakteristika vybraného souboru

Zkoumany soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami, stani¢nimi sestrami a

vrchnimi sestrami pracujicich ve vybranych socialnich sluzbach Jihomoravského kraje
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na oddélenich domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem a dennich
stacionarich. Soubor byl utvotfen prostym zamérnym vybérem ve vybranych socialnich

sluzbéch.
Kritéria vybéru:

- VSeobecné sestry

- Stani¢ni sestry

- Vrchni sestry

- Vybrané socialni sluzby Jihomoravského kraje (domov pro seniory, domov se

zvlastnim rezimem a denni stacionar)

V Jihomoravském kraji bylo vroce 2016 dle zdroje KissoS JMK celkem 494
socialnich sluzeb z toho 171 pobytovych, 191 ambulantnich a 132 terénnich. (kpzn.cz,
2016)

6.3  Metody sbéru dat

Vyzkum byl proveden formou prospektivni, analytické kvantitativni a prafezové
statistické metody vyzkumu. Demograficka data byla zpracovana popisnou

(deskriptivni metodou).

Ke sbéru dat byly pouzity standardizované dotazniky McCloskey / Mueller
Satisfaction scale dale jen MMSS a Maslach Burnout Inventory - General Survey dale

jen MBI-GS. Dale do dotazniku byl pfidan soubor ke zjisténi demografickych dat.

6.4  Realizace vyzkumu
Obeslano bylo 14 zafizeni s nejvétsim poctem sester. Zafizeni byla vybrana tak,

aby rovnomérné zastupovala cely Jihomoravsky kraj. O spolupraci byly pozadany

socialni sluzby mésta Brna, Boskovic, Letovic, Blanska, Cerné Hory, Vyskova.
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Osloveni byli feditelé téchto socidlnich sluzeb Jihomoravského kraje a to formou
emailu, nebo pisemnou formou dopisem. U emailové formy byl pfilozen aktivni
prolink, ktery jednotlivé respondenty navedl piimo na vyplnéni obou
standardizovanych dotaznikli. U pisemné formy byly dotazniky zaslany fyzicky
k vyplnéni. Celkovy pocet vSeobecnych sester pracujicich v téchto zafizenich je cca

522. Tento pocet byl zjistén z vyro¢nich zprav za rok 2019.

Vyzkum byl realizovan od 1. zati 2020 do 31. ledna 2021. Vyplnéno a odevzdano bylo
celkem104 dotaznikd, coZz je navratnost 19,9% z celkového poctu oslovenych. Ke

statistickému zpracovani bylo zatfazeno 104 dotaznikd.

6.5 Metody zpracovani dat

Data jsou popsdna pomoci frekvenc¢nich tabulek a vhodnych graf. Kategoridlni
proménné jsou popsany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Relativni Cetnosti
jsou pocitany na zakladé¢ poctu respondentii V relevantni podskupiné. Spojité
parametry jsou popsany pomoci pruméru se smérodatnou odchylkou (SD) a medianu

s minimem a maximem. Boxploty obsahuji median, 5., 25., 75. a 95. percentil.

McCloskey/Mullerova Skala pracovni spokojenosti (MMS) je ndstroj vyuzivany
k méfeni pracovni spokojenosti v oSetfovatelstvi. Obsahuje 31 otazek seskupenych do
osmi subskal:

e spokojenost s vné&jsimi odmeénami: otazky 1, 2, 3;

e planovani: otazky 4, 5, 6, 8, 9, 10;

e rovnovaha prace/rodina: otazky 7, 11, 12;

e spolupracovnici: otazky 14, 15;

e interakce na pracovisti: otazky 16, 17, 18, 19;

e moznost profesionalniho ristu: otdzky 20, 27, 28, 31;

e pochvala a uznani: otazky 13, 24, 25, 26;

e Kontrola a zodpovédnost: otazky 21, 22, 23, 29, 30;

a dale celkovou spokojenost vychazejici ze vSech 31 otdzek. MMS $kala je od 1 po 5;

vvvvvv
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byly hodnoceny pomoci skore vypocteného jako aritmeticky pramér ze vSech otazek

nalezici dané subskale.

Maslach Burnout Inventory (MBI) je uréen ke sledovani syndromu vyhoteni u
exponovanych lidi. Obsahuje 22 otazek ve tiech subSkalach:

e cmocionalni vyCerpani (EE): otazky 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20;

e depersonalizace (DP): otazky 5, 10, 11, 15, 22;

e osobni uspokojeni (PA): otazky 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.
MBI 8kala je od 0 (vlibec) po 7 (velmi siln€). Vypocitava se soucet bodu u otazek
naleZici dané subskale. Uroveii vyhofeni (nizk4, mirna, vysoka) se hodnoti na zakladé

dosazené hodnoty v jednotlivych subskalach.

Tabulka 1. Rozdéleni subskal MBI do stupiitt hodnoceni

Stupeii hodnoceni
Nizky Mirny Vysoky
- % Emocionalni vy€erpani <16 17-26 >27
3 2= Depersonalizace <6 7-12 >13
@ é Osobni uspokojeni <31 32-38 >39

Vyssi hodnoty u EE a DP znaci vyhoteni, naopak u PA, jsou znakem vyhoteni
nizké hodnoty. Za osobu se syndromem vyhoteni je povazovan respondent, ktery ma

vysoké hodnoty u EE a DP a nizké hodnoty u PA.

Test hypotézy u cile 3 bude proveden dvouvybérovym t-testem, v piipadé
nesplnéni ptredpokladti t-testu jeho neparametrickou variantou (Mann-Whitneyho
testem). Korelace mezi dvéma ordindlnimi veli¢inami (hypotézy u cile 4) bude méfena
Spearmanovym korelacnim koeficientem. VSechny hypotézy budou testovany na
hladin¢ vyznamnosti 5 % (a = 0,05), tzn.pokud bude p-hodnota nizsi nez 0,05,
zamitneme nulovou hypotézu a pifijmeme hypotézu alternativni. Analyza bude

provedena ve statistickém softwaru IBM SPSS, Statistics (verze 25.0).

37



7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1  Popis souboru

Celkem bylo 104 sester, které se ucastnily dotaznikového Setfeni. VSechny
proménné byly plné vyplnéné u vSech ucastnikli vyzkumu. Primérny vék Cinil 49,3 let
a median 54 let. Nejmladsi sestie bylo 23 let, nejstarsi 65 let. Primérna délka odborné
praxe je mirn¢ pies 23 let a median je tomuto Cislu blizky — 25 let. Velka cast sester
(83,7 %) pracuje na vicesménny provoz. VétSina respondentil pracuje jako zdravotni
sestra (87,5 %), necela desetina (8,7 %) dotazovanych jako stani¢ni sestra a 3,8 %
pracuje na pozici vrchni sestry. Tti Ctvrtiny sester, je zaméstnano v domovech pro
seniory a jedna Ctvrtina v domovech se zvla$tnim rezimem. Ve tieti skupiné (denni
staciondf’) se neobjevila ani jedna sestra, diivodem mize byt, Ze tyto sestry v dobé
vyzkumu vykonavaly sluzbu pro denni staciondi v omezeném rezimu a tedy se

nezucastnily Setfeni.

Tabulka 2. Informace o respondentech

Velikost souboru 104
Vék [roky]
Primér (SD) 49,3 (10,9)
Median (min—max) 54,0 (23,0-65,0)
Praxe [roky]
Primér (SD) 23,3 (11,2)
Median (min—max) 25,0 (1,0-45,0)
Sménnost, n (%)
Jednosménny 17 (16,3 %)
Vicesménny 87 (83,7 %)
Pracovni zarazeni, n (%)
Vseobecna sestra 91 (87,5 %)
Stani¢ni sestra 9 (8,7 %)
Vrchni sestra 4 (3,8 %)
Oddéleni, n (%)
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Domov pro seniory 78 (75,0 %)
Domov se zvlastnim reZimem 26 (25,0 %)

Denni stacionaf 0 (0,0 %)

7.2  Cile prace

1) Zjistit jaka je droven pracovni spokojenosti vSeobecnych sester v socialnich
sluzbach?

Uroveti celkové spokojenosti a spokojenosti v jednotlivych subskalach je uvedena
v Tabulce 3. Vidime, ze pramér celkové spokojenosti je velmi blizky medianu (2,8
bodl). Primérné hodnoty v jednotlivych subskalach spokojenosti se pohybuji mezi 2,5
a 3. Vyjimku tvoii pouze spokojenost s moznosti profesiondlniho ristu, kde je primér
3,3 (tedy se jednd o subSkalu s nejvétsi nespokojenosti). Zaroven se ale jednd i o
subskalu s nejvétsim rozpétim odpoveédi, jak 1ze vidét v Tabulce 3 a také v Chyba! N
enalezen zdroj odkazi.. Nejniz$i bodové hodnoceni (tedy nejvyssi spokojenost) se

tyka okruhu spokojenosti s vnéj§imi odménami, kde je median 2,3 bodu.

Tabulka 3. Spokojenost v jednotlivych subs§kalach MMS

Spokojenost Priamér (SD) Median (min—max)
Celkova spokojenost 2,78 (0,52) 2,84 (1,84-3,94)
Spokojenost s vnéjSimi

2,57 (0,78) 2,33 (1,00-4,33)
odménami
Planovani 2,61 (0,92) 2,83 (1,00-4,67)
Rovnovéha prace/rodina 2,65 (0,82) 2,67 (1,00-4,33)
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Spolupracovnici 2,56 (0,78) 2,50 (1,00-4,50)
Interakce na pracovisti 2,85 (0,55) 2,75 (1,75-4,25)
MozZnost profesionalniho ristu 3,29 (1,01) 3,50 (1,00-4,75)
Pochvala a uznani 2,63 (0,68) 2,75 (1,50-4,00)
Kontrola a zodpovédnost 2,91 (0,61) 3,00 (2,00-4,40)

2) Zjistit jaka je mira syndromu vyhoreni v§eobecnych sester v socialnich
sluzbach?

Urovent vyhotfeni v jednotlivych subskdlach je uvedena v Tabulce 4. Vidime, Ze
Vv subskale emociondlniho vyc€erpani je vyhotelych 23 (22 %) sester, coZ je podobny
podil osob jako ve Skéle osobniho uspokojeni — zde je vyhotelych 25 (24 %) osob. Ve
subskale depersonalizace se nema zadna sestra syndrom vyhoteni. Malé mnozstvi 0sob
se nachdzi v mirném prostiednim stupni Skaly (9-20 % osob). Naopak u vsech tii
subskal je nejvice osob v nejniz§Sim ohrozeni syndromem vyhoteni — 63 % u

emociondlni vycerpani, 80 % u depersonalizace a 67 % u osobniho uspokojeni.

Tabulka 4. Stupei bodového hodnoceni v jednotlivych subskalach MBI

Nizky Mirny Vysoky
Emocionalni vycerpani 65 (62,5 %) 16 (15,4 %) 23 (22,1 %)
Depersonalizace 83 (79,8 %) 21 (20,2 %) 0 (0,0 %)
Osobni uspokojeni 25 (24,0 %) 9 (8,7 %) 70 (67,3 %)
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3) Zjistit jaky je rozdil v pracovni spokojenosti v§eobecnych sester se

syndromem vyhoreni a bez syndromu vyhoreni v socialnich sluzbach?

Nize budeme testovat rozdily v pracovni spokojenosti mezi sestrami se syndromem

vyhoteni a bez n¢j v jednotlivych subskalach MBI.

a) HO/HA: Neexistuje/existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni pracovni
spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokazanym syndromem
vyhoieni v oblasti EE a skupinou v§eobecnych sester bez prokiazaného syndromu

vyhoteni.

Nejdiive jsme otestovali normalitu vybérd, a to pomoci Shapiro-Wilcoxonova testu.
JelikoZ jsme hypotézu o normalité t€chto vybérli zamitli, testujeme nulovou hypotézu
neparametrickym Mann-Whitneyho testem. U skupiny 23 respondentll byl zjistén
syndrom vyhoteni v subskale EE. Skupinu respondenti bez prokazaného syndromu
vyhoteni tvofilo 81 sester. K ovéfeni hypotézy byl pouzit neparametrickym Mann-
Whitneyho test, ktery prokazal statisticky vyznamny rozdil v Grovni celkové pracovni
spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokazanym syndromem vyhoteni
(M=2,35, SD=0,60) a skupinou vseobecnych sester bez prokdzaného syndromu
vyhoteni (M=2,9, SD=0,49) v subskale EE, p = 0,019 , p < 0,05, existuje tedy
statisticky vyznamny rozdil. Na ziaklad¢ vysledku testu 0 hypotézu zamitame.

Vysledky jsou v Tabulce 5.

Tabulka 5. Pracovni spokojenost dle vyhoreni v subSkale EE

Pracovni spokojenost (dle MMYS) p-
N Priamér (SD) Median (min-max) hodnota
Nevyhoieli dle EE | 81 2,82 (0,49) 2,90 (1,84-3,65) 0019
Vyhoreli dle EE 23 2,62 (0,60) 2,35 (2,13-3,94)
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b) HO/HA: Neexistuje/existuje statisticky vyznamny rozdil v drovni pracovni
spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokazanym syndromem
vyhoieni v oblasti DP a skupinou vSeobecnych sester bez prokiazaného syndromu

vyhoteni.

Neni mozné testovat hypotézu o statisticky vyznamném rozdilu v pracovni
spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokdzanym syndromem vyhoteni a
bez prokézaného syndromu vyhoteni v subskdle DP, protoze ve skupiné respondentti
se syndromem vyhoteni je 0 sester. Ve skupiné respondentli bez syndromu vyhoteni je

104 sester. Vysledky jsou v Tabulce 6.

Tabulka 6. Pracovni spokojenost dle vyhoreni v subSkale DP

Pracovni spokojenost (dle MMS) p-
N Pramér (SD) Median (Min-max) hodnota
Nevyhoreli dle DP | 104 2,78 (0,52) 2,84 (1,84-3,94)
Vyhoteli dle DP 0 - - )

¢) HO/HA: Neexistuje/existuje statisticky vyznamny rozdil v drovni pracovni
spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokiazanym syndromem
vyhoreni v oblasti PA a skupinou v§eobecnych sester bez prokiazaného syndromu

vyhoteni.

Nejdiive jsme otestovali normalitu vybért, a to pomoci Shapiro-Wilcoxonova testu.
JelikoZ jsme hypotézu o normalité t€chto vybérli zamitli, testujeme nulovou hypotézu
neparametrickym Mann-Whitneyho testem. U skupiny 25 respondenti byl zjistén
syndrom vyhoteni v subSkale PA. Skupinu respondentii bez prokdzané¢ho syndromu
vyhoteni tvofilo 79 sester. K ovéfeni hypotézy byl pouZit neparametrickym Mann-
Whitneyho test, ktery neprokazal statisticky vyznamny rozdil v turovni celkové
pracovni spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester s prokdzanym syndromem
vyhoteni (M=2,94, SD=0,58) a skupinou vSeobecnych sester bez prokazaného
syndromu vyhoteni (M=2,84, SD=0,49) v subskale PA, p = 0,202 , p > 0,05,
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neexistuje tedy statisticky vyznamny rozdil. Na zakladé vysledku testu 0 hypotézu

nezamitame. Vysledky jsou v Tabulce 7.

Tabulka 7. Pracovni spokojenost dle vyhoreni v subskale PA

Pracovni spokojenost (dle MMS)

p_
N Primér (SD) Median (min-max) hodnota
Nevyhoieli dle PA | 79 2,82 (0,49) 2,84 (1,84-3,94) 0202
Vyhofeli dle PA 25 2,63 (0,58) 2,94 (1,97-3,55) ’

4) Zjistit jaky je vzajemny vztah mezi jednotlivymi sloZkami syndromu vyhofeni

k celkové pracovni spokojenosti v§eobecnych sester v socialnich sluzbach?

Nasledujici tfi hypotézy budeme testovat pomoci

Spearmanova korelacniho

koeficientu, ktery méfi silu poradové zavislosti dvou veli¢in a nabyvé hodnot -1 az 1.

Cim vice se jeho hodnota blizi k 1 (resp. k -1), tim je silngj§i p¥ima (resp. nepiima)

zavislost testovanych proménnych. Silu

koeficientem klasifikujeme takto:

zavislosti

Tabulka 8. Interpretace Spearmanova korela¢niho koeficientu

méfenou  Spearmanovym

hodnota koeficientu v absolutni )
interpretace
hodnoté
0 nezavislost
0-0,1 velmi nizky stupen zavislosti
0,1-0,3 nizky stupen zavislosti
0,3-0,5 stiedni stupen zavislosti
0,5-0,7 vyznaény stupen zavislosti
0,7-0,9 vysoky stupeni zavislosti
0,9-1 velmi vysoky stupefi zavislosti
1 uplna zavislost
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a) HO/HA: Mezi mirou EE a urovni pracovni spokojenosti neexistuje/existuje

signifikantni vztah.

Bylo testovano, zda koreluje mira EE s trovni pracovni spokojenosti (tedy jestli je
mezi nimi statisticky vyznamny vztah) pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Z provedenych testu vyplyva, Ze nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi trovni
pracovni spokojenosti a mirou EE (r= 0,054, p=0,586). 0 hypotézu tedy nezamitame.

Vysledky v Tabulce 8.

Tabulka 9. Korelace mezi EE a MMS

Spearmanuv koeficient p-hodnota

Korelace mezi EE a MMS 0,054 0,586

b) HO/HA: Mezi mirou DP a irovni pracovni spokojenosti neexistuje/existuje

signifikantni vztah.

Bylo testovdno, zda koreluje mira DP strovni pracovni spokojenosti pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Z provedenych testii vyplyva, ze nebyl zjistén
statisticky vyznamny vztah mezi urovni pracovni spokojenosti a mirou DP (= -0,083,

p=0,400). 0 hypotézu tedy nezamitame. Vysledky jsou v Tabulce 9.

Tabulka 10. Korelace mezi DP a MMS

Spearmaniiv koeficient p-hodnota

Korelace mezi DP a MMS -0,083 0,400
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c) HO/HA: Mezi mirou PA a urovni pracovni spokojenosti neexistuje/existuje

signifikantni vztah.

Bylo testovano, zda koreluje mira PA surovni pracovni spokojenosti pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Z provedenych testti vyplyva, Ze nebyl zjistén
statisticky vyznamny vztah mezi Grovni pracovni spokojenosti a mirou PA (r= 0,186,

p=0,059). 0 hypotézu tedy nezamitame. Vysledky jsou v Tabulce 10.

Tabulka 11. Korelace mezi PA a MMS

Spearmanuv koeficient p-hodnota

Korelace mezi PA a MMS 0,186 0,059
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8 DISKUSE

Vyzkumnym  Setfenim  provedenym  standardizovanym  dotaznikem
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) bylo zjisténo, ze troven pracovni
spokojenosti  vSeobecnych sester v socialnich sluzbach Jihomoravského kraje
odpovidala primémému hodnoceni blizici se medianu 2,8, pfiCemz nejvetsi
spokojenost byla v oblasti tykajici se vnéjSich odmén median 2,33 (plat, dovolena,
socialni vyhody) a naopak nejmensi spokojenost byla v oblasti profesionalniho ristu
median 3,5 (mozZnost spoluprace s fakultami, podileni se na oSetfovatelském vyzkumu,

prilezitosti a spoluticast na rozhodnutich).

Vyzkumu provedeného v roce 2012, ve slovinskych nemocnicich, se zi€astnilo
96 vrchnich sester a 413 VS. U téchto sester byla zjisténa primérna pracovni
moznosti podilet se na rozhodovani. (Lorber a Skela Savi¢, 2012) Prumérna pracovni
spokojenost byla zjiSténa i u VS v socidlnich sluzbach Jihomoravského kraje a také
nizkd spokojenost s oblasti profesiondlniho rGstu a moznosti podilet se na
rozhodnutich. Naopak u vnéjSich odmén byly VS v socidlnich sluzbach
jihomoravského kraje spokojeny, na rozdil od VS ve slovinskych nemocnicich, kde
byly spiSe nespokojeny. Existuje ptedpoklad, ze 1idé pracujici v socialnich sluzbach a
neziskovych organizacich disponuji odliSnym motivaénim profilem, coZ se mize
promitnout do jejich pracovni spokojenosti. Obecné nedbaji tolik na financni
ohodnoceni, zatimco filantropickd motivace je pro né zasadni. ( Suchanec a Dasek,
2019) Také u vieobecnych sester ve fakultni nemocnici v Medical Sciences v Iranu
zjistili, ze jejich pracovni spokojenost byla na stiedni Grovni.(Basabr et al., 2018) Ten
samy vysledek byl zji§tén i nasim vyzkumem u sester v socialnich sluzbach JMK, kde

primérné hodnoceni odpovidalo medianu 2,8.

Déle bylo vyzkumem provedenym pomoci standardizovaného dotazniku
Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI - GS) v socialnich sluzbach
Jihomoravského kraje zjisténo, ze nejvice VS bylo Vv nejnizsi hodnoté syndromu

vyhoteni a ve stfedni hodnoté se nachazelo minimum VS. V nejvyssi hodnoté
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syndromu vyhoteni subskaly EE se nachazelo 23 (22%) VS, 25 (24%) v subskale PA.
V subskale DP nebyla ani jedna VS. Podobné vysledky v oblasti syndromu vyhofeni
byly zjistény ve vyzkumu chilskych sester pracujicich v paliativni péci. Tyto sestry
vykazovaly celkové nizkou Uroven syndromu vyhoteni. Ale analyza jednotlivych
subskal syndromu vyhoteni ukazala, ze v hodnoté subskaly EE se nachéazelo 22 ze 64
sester, coz je asi 34% tedy vice nez u VS v socialnich sluzbach JMK. Dale se lisily i
hodnoty DP, kde bylo 5 sester a hodnota PA, kde bylo 39 sester. (Caro et.al., 2017)

Vyzkumem bylo také zjisténo, ze primérny vék VS v socidlnich sluzbach
Jihomoravského kraje byl 49,3, nejstarSim sestram bylo 65 let a primérna praxe byla
23,3 let. Tyto demografické udaje ukazuji, Ze v socialnich sluzbach pracuji spise starsi
a zkuSengj§i sestry. Studie 120 VS provedena v pecovatelském domé pro seniory
V Izmiru zjistila, ze vékove starsi oSetfovatelsky personal v domovech s pecovatelskou
sluzbou ma vysoké skore syndromu vyhoieni v subskale PA. (OZCAKAR et.al., 2012)
Ve vyzkumu VS socialnich sluzeb JMK bylo zjisténo vysoké skoére syndromu
vyhoteni u 25% VS v subskale PA.

Ve Spojenych Statech byl proveden vyzkum, ktery se zabyval syndromem
vyhoteni v subskale PA. Bylo zjisténo, ze velky vliv na hodnotu PA maji dovednosti a
znalosti voboru a praxe. Také bylo zjisténo, Ze pracovnici, ktefi dostavaji
konstruktivni zpétnou vazbu od nadfizenych, netrpi syndromem vyhoteni v oblasti PA.
(Guenette a Smith, 2018) Ve vyzkumu VS socialnich sluzeb JMK bylo zji$téno vysoké
skére syndromu vyhoteni u 25% VS v subskale PA. D4 se tedy usuzovat, zZe dilezitou
roli syndromu vyhoteni v této subskale mohl hrat vyssi vék a délka praxe sester. Ve
studii, ktera zkoumala socialné-demografické a profesni faktory syndromu vyhoteni u
sester ve zdravotnickych zafizenich Malopolska, byl pozorovan vyznamny vztah mezi
vékem, dobou zaméstnani, pracovi§tém, a emocnim vycerpanim. Respondenti s
diagnostikovanym vys$§im emoc¢nim vycerpanim byli obvykle star$i, s delS$i dobou

zaméstnani.(Nowacka, et.al, 2018)

Emoc¢ni vycerpdni mezi zdravotnickymi pracovniky je Siroce prozkoumanym,
dobfe znamym problémem, jehoz vyskyt je spojen s faktory pracovniho
prostiedi. Méné uznavany je environmentalni tedy flexibilita harmonogramu a
planovani smén. Vysledky studie ve Svycarskych nemocnicich naznacuji, Ze

manazerské Usili o zlepSeni pracovniho prosttedi, véetné zlepSeni flexibility planovani
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smén, mize hrat dulezitou roli v podpofe emociondlniho zdravi sester. (Dhaini
et.al.,2018) V nasi studii demografické udaje ukazuji, ze 83,7% VS socialnich sluzeb
JMK pracuje ve vicesménném provozu a tato skutecnost mize mit vliv na syndrom

vyhoteni v emoc¢ni subskale.

Vyzkum provedeny v socidlnich sluzbach JMK potvrdil, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v pracovni spokojenosti u sester se syndromem vyhoteni v subskale
EE. V subskale EE, bylo vyhotelych 23 sester. Tento vysledek podporuje studie
syndromu vyhoteni u sester pracujicich na uzemi Isfahanu. Vysledky ukazaly silnou
korelaci mezi syndromem vyhoteni v emocionalni slozce a pracovni spokojenosti.

(Hosseinian, 2014)

Vyzkum sester pracujici na odd€lenich JIP, kde se Casto setkavaji s bolesti a
smrti pacientd, ukazal, Ze jsou vice vyhotelé ve slozce EE a PA a s tim souvisela i
jejich vétsi pracovni nespokojenost. (Gonderen a Yucens, 2020) Také sestry pracujici
Vv socidlnich sluzbach JMK se Casto setkdvaji se smrti a bolesti klientl. Vyzkum
provedeny v socialnich sluzbach JMK zjistil, ze 23 sester bylo vyhotelych v subskale
EE a 25 sester v subskale PA.

Studie zamétend na sestry ve zdravotnickych zatfizenich Malopolska, potvrdila,
ze sestry, které byly ve vedoucich pozicich, mély moznost vétSich kompetenci, ale ne
vzdy mély moznost se podilet na rozhodnutich v oblastech ¢innosti, které byly pro né
dialezité. Tyto sestry mély vys$i moznost syndromu vyhoteni v subSkale PA a byly
méné spokojeny se svou praci. (Nowacka et.al., 2018) | v nasem vyzkumu provedeném
Vv socidlnich sluzbach JMK byly sestry méné spokojené v oblasti moznosti podilet se

na rozhodnutich.
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ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala pracovni spokojenosti a syndromem
vyhofeni u vSeobecnych sester v socidlnich sluzbach Jihomoravského kraje.
V teoretické ¢asti jsem piedlozila publikované poznatky z oblasti pracovni
spokojenosti a syndromu vyhoteni vSeobecnych sester. Cilem tohoto vyzkumného
Setfeni bylo zjistit jaka je pracovni spokojenost vSeobecnych sester v socidlnich
sluzbach Jihomoravského kraje, jakd je mira syndromu vyhoieni, jaky je rozdil v
pracovni spokojenosti vSeobecnych sester se syndromem vyhoteni a bez syndromu
vyhoteni a jaky je vzajemny vztah mezi jednotlivymi slozkami syndromu vyhoieni k
celkové pracovni spokojenosti u téchto sester. Vysledky prizkumu ukazaly, Ze celkova
pracovni spokojenost vSeobecnych sester je primérnéd a rovna medidnu 2,8. Dale bylo
zjisténo, ze sestry byly nejvice spokojeny ve slozce vnéjsich odmén median 2,3 bodu a
naopak nejméné spokojeny ve slozce profesionalniho riistu a moznosti podilet se na
rozhodovani primér 3,3. V oblasti syndromu vyhoteni jsem zjistila, ze 23 (22%) sester
je vyhotelych v subskdle emocionalniho vyCerpani a 25 (24%) sester je vyhoielych
Vv subskale osobniho uspokojeni. Zajimavé bylo zjisténi, ze v subskale depersonalizace
nebyla vyhoteld zadna sestra. Byl také zjistén statisticky vyznamny rozdil v Grovni
pracovni spokojenosti mezi skupinou sester s prokdzanym syndromem vyhoteni
Vv subskdle emociondlni vycerpani a skupinou sester bez prokdzaného syndromu

vyhoteni v této subsSkale.

Je diilezité, aby nadfizeni v socidlnich sluzbéch sledovali pracovni spokojenost
a syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester, protoze jsou velmi dilezitym c¢lankem
v téchto sluzbach. Dlouhodoba pracovni nespokojenost vSeobecnych sester miize
zpusobit, nejen syndrom vyhoteni, ale také Ccastéj$Si odchodovost a fluktuaci.
Dominantni roli v socidlnich sluzbach nehraje finan¢ni ohodnoceni, ale pro sestry je
dialezité, aby byly brany jako profesionalky, aby se mohly podilet na rozhodovani a

také mély moznost profesionalni rustu a vzdélavani.

Protoze vzorek respondentil v tomto vyzkumu nebyl pfili§ velky, neni mozné
vysledky pausalizovat na vSechny vSeobecné sestry pracujici v socidlnich sluzbach v

CR. Také je velmi malo studii jak v CR tak zahraniénich, které se piimo zabyvaji
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pracovni spokojenosti a syndromem vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich

V oblasti socialnich sluzeb.

Dalsi vyzkum by mohl byt zaméfen na pracovni spokojenost a syndrom
vyhoteni vieobecnych sester v socidlnich sluzbach v celé CR, kde by byl vzorek
respondentll mnohem vétsi a tyto vysledky by mohly potvrdit nebo vyvratit zjisténé
hodnoty z mého vyzkumu. Déle by mohl vyzkum porovnat pracovni spokojenost a

syndrom vyhofeni u v§eobecnych sester v socialnich sluzbach mezi jednotlivymi Kraji

v CR.
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Piiloha 1. McCloskey/Mullerova $kala pracovni spokojenosti

Body spokojenosti McCloskey/Mullerovy $kaly, n (%)

Otazka 1 2 3 4 5
1 13(125%) | 54(51,9%) | 22(21,2%) | 15(144%) | 0(0,0%)
2 13(125%) | 42(404%) | 25(240%) | 17(163%) | 7(6,7 %)
3 13(125%) | 25(240%) | 55(52,9%) | 3 (2,9 %) 8 (7,7 %)
4 16 (154 %) | 39(37,5%) | 37(356%) | 5 (4,8%) 7 (6,7 %)
5 14 (135%) | 11(10,6%) | 58(55,8%) | 18(17,3%) | 3(29%)
6 11(106%) | 38(36,5%) | 34(32,7%) | 18(173%) | 3(29%)
7 29(279%) | 9(87%) | 39(37.5%) | 15(144%) | 12 (115%)
8 31(298%) | 8(7.7%) | 53(51,0%) | 0(0,0%) 12 (11,5 %)
9 35(337%) | 4(38%) | 47(452%) | 6 (5,8 %) 12 (11,5 %)
10 32(308%) | 17(16,3%) | 37(356%) | 6 (5,8 %) 12 (11,5 %)
11 13(125%) | 34(32,7%) | 54(51,9%) | 0(0,0 %) 3 (2,9 %)
12 15(14,4%) | 19(18,3%) | 58(55,8%) | 3 (2,9 %) 9 (8,7 %)
13 20 (19,2%) | 37(35,6%) | 23(221%) | 17(163%) | 7(6,7 %)
14 36 (34,6 %) | 28(26,9%) | 27(26,0%) | 10(9,6%) 3 (2,9 %)
15 10(9,6%) | 21(20,2%) | 42(40,4%) | 28(269%) | 3(2,9%)
16 5(48%) | 38(365%) | 42(40,4%) | 19(183%) | 0(0,0%)
17 0(00%) | 47(452%) | 38(365%) | 11(106%) | 8(7,7%)
18 8(77%) | 50(48,1%) | 34(327%) | 9(87%) 3(2,9 %)
19 6 (5,8 %) 9(87%) | 41(394%) | 37(356%) | 11(10,6%)
20 13(125%) | 5(48%) | 20(192%) | 20(192%) | 46 (44,2 %)
21 4 (3,8 %) 9(87%) | 60(57,7%) | 18(17,3%) | 13(12,5%)
22 3(29%) | 38(365%) | 43(413%) | 12(115%) | 8(7,7%)
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23 10 (9,6 %) 19 (18,3 %) 66 (63,5 %) 0 (0,0 %) 9 (8,7 %)
24 14 (135%) | 29(27,9%) | 46 (44,2 %) 8 (7,7 %) 7 (6,7 %)
25 11 (10,6 %) | 46 (44,2%) | 38 (36,5 %) 9 (8,7 %) 0 (0,0 %)
26 3 (2,9 %) 37(35,6%) | 44(423%) | 11 (10,6 %) 9 (8,7 %)
27 10(9,6%) | 12(115%) | 39(37.5%) | 27(26,0%) | 16 (154 %)
28 10 (9,6 %) 21 (20,2 %) 35 (33,7 %) 20 (19,2 %) 18 (17,3 %)
29 17 (163%) | 29(27.9%) | 29(27,.9%) | 26 (25,0 %) 3 (2,9 %)
30 4 (3,8 %) 24 (23,1 %) 50 (48,1 %) 26 (25,0 %) 0 (0,0 %)
31 6 (5,8 %) 15 (14,4 %) 68 (65,4 %) 6 (5,8 %) 9 (8,7 %)
Piiloha 2. Maslach Burnout Inventory
Body Maslach Burnout Inventory $kaly, n (%)
Otazk
0 1 2 3 4 5 6 7
a
19 28 25
10 10 3 0 9
1 (18,3 (26,9 (24,0
(9,6 %) | (9,6%) | (29%) | (0,0%) | (8,7 %)
%) %) %)
24 36
5 4 8 10 10 7
2 (23,1 (34,6
(4,8 %) (3,8 %) (7,7%) | (9,6%) | (9,6 %) | (6,7 %)
%) %)
29 39 25
1 3 7 0 0
3 (27,9 (37,5 (24,0
(1,0%) | (29%) | (6,7%) | (0,0%) | (0,0%)
%) %) %)
11 34 21 20
5 0 9 4
4 (10,6 (32,7 | (202 | (19,2
(48%) | (0.0%) | (8,7%) | (3.8%)
%) %) %) %)
60 35
9 0 0 0 0 0
5 (57,7 (33,7
(8,7%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0 %)
%) %)
14 30 36
7 7 0 7 3
6 (13,5 (28,8 (34,6
(6,7%) | (6,7%) | (0,0%) | (6,7%) | (2,9%)
%) %) %)
. 0 0 10 13 0 32 42 7
(0,0%) | (0,0%) | (9.6%) | (125 | (0,0%) | (30,8 (40,4 | (6,7 %)
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