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Syndrom vyhoreni

Burnout syndrome

Souhrn

Diplomovéa priace se zabyva syndromem vyhofeni u pomahajicich profesi,
pfedevSim u zdravotnich sester. V teoretické casti jsou shrnuty pohledy ceskych i
zahrani¢nich odbornikl na toto téma. Hlavni cilem teoretické casti je piinést blizsi poznani
tohoto stale aktualniho tématu.

Empiricka ¢ast se opird o vlastni vyzkum, ktery jsem provedla v ramci diplomové
praxe v Nemocnici Na Homolce. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pracovni zafazeni
ovliviiuje Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni a také jak jsou zaméstnanci organizace
informovani o syndromu vyhoteni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry pracujici na oddéleni
S intenzivni maji blize k syndromu vyhoteni, nez sestra z odbornych ambulanci. Ve
sledované organizaci, vSak zadny ze sta respondentli netrpél syndromem vyhoieni ani
nebyl nikdo pfimo ohrozen vyhofenim. VétSina ucastnikll vyzkumy uvedla, ze je dobie
informovana o vzdé¢lavacich akcich tykajicich se syndromu vyhotfeni a je celkové
spokojena se vzdélavanim, které jim poskytuje zaméstnavatel.

Klic¢ova slova: Syndrom vyhoteni. Stres. Pomahajici profese. Zdravotni sestra. Prevence.
Psychoterapie. Dusevni hygiena. Odborn4 ambulance. Intenzivni péce.

Summary

This dissertation consider a burn out syndrom at assisting professions, mainly
nurses. There are summarized the important opinions of leading experts from abroad and
Czech republic in theoretical part of this presentation. The main aim of theoretical part of
this dissertation is to specify this up-to-date problem.

The empiric part of this dissertation results from my own research work, that was
realized during my working experience at Homolka hospital. The aim of my research work
was to determine, firstly, if job position is able to influence the frequency of burn-out
syndrom, secondly, how the employees are informed by the existence of burn-out
syndrom. Results from my research are following, nurses working on ICU (Intensive Care
Unit) are more closer to the existence of burn-out syndrom than nurses working on special
ambulances. There were no respondents (100 in total) directly threatened or suffered from
burn-out syndrom at Homolka hospital. The most of participants of this research point out
they are well posted about educational presentation of burn-out syndrom and participants
are well satisfied with educational possibilities afforded by their employer.

Key word:
Burn-out syndrom. Stress. Assisting proffesion. Nurse. Prevention. Psychotherapy. Mental
hygiene. Special ambulance. Intensive care.
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1. Uvod

Ve své Diplomové praci na téma Syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikii,
navazuji na poznatky ziskané v Bakalarské praci na stejné téma.

V pribéhu psani Bakalarské prace jsem ziskala potfebné informace a poznatky,
seznamila jsem se podrobné s organizaci prace a navazala dobré vztahy se zdravotniky.

Skupina zdravotnikil je jednou z nejohrozengjSich, co se ty¢e syndromu vyhoteni,
proto se na ni chci opét zamérit.

Svou Diplomovou praxi jsem vykonavala v Nemocnici Na Homolce, kde jsem také
ziskala informace potifebné pro empirickou ¢ast prace. Data jsme ziskala od pracovnikt
jednotlivych oddé€leni, z marketingového i persondlniho odd¢€leni. Také jsem vyuzila
moznosti spolupracovat a konzultovat poznatky s klinickymi psychology nemocnice.

V teoretické ¢asti jsem shrnula poznatky z literatury. Zaméfila jsem se predevsim
na faktory predchazejici syndromu vyhoteni a naslednou terapii vyhoteni. Blize jsme
rozebrala dllezitost motivace pracovnikii pomdhajicich profesi a moznost pracovniho
rozvoje a vzdélavani.

V Nemocnici Na Homolce je Oddé€leni pro vzdélavani pracovniki, kde jsem ziskala
potfebnd data. V této organizaci se velmi dbd na dal$i vzdélavani a osobni rozvoj
zamé&stnancl. Zdravotni sestry mohou na naklady nemocnice ziskat vysokoSkolské
vzdélani. Organizuje pro své zaméstnance fadu Skoleni seminafd a dalSich vzdélavacich
akei.

Nemocnice poradda tématické zajezdy do zahrani¢i, kde sestry navstivi néktera
zdravotnické zatfizeni. Poznaji prostfedi a mohou zhodnotit Giroven ostatnich evropskych

pracoviSt’ a zaroven je to pro né urcitd forma relaxace a odmeény.
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2. Cil a metodika

V praktické Casti bych chtéla porovnat mozny vyskyt syndromu vyhoteni u
zdravotnich sester na ambulantnich oddélenich, s moznym vyskytem u sester, pracujicich
na odd¢lenich s intenzivni péci.

Na kazdém oddélenti je jiny rezim a predpokladam, Ze i jind narocnost vykonavané
prace. Ocekdvam, ze pracovnici na oddé€lenich s intenzivni zdravotnickou péci jsou
vystaveni vétSimu pracovnimu zatizeni a stresu, nez pracovnici na ambulantnich
pracovistich.

Pro vyzkum na jednotlivych oddé€lenich jsem pouzila dotaznikovou metodu.
Prevzala jsem dotaznik sestaveny Beverly A. Potterovou. Dotaznik jsem doplnila o
demografické udaje jako ve€k, pohlavi, délka praxe a dosazené vzdélani. Dale jsem chtéla
zjistit, jaka je informovanost zdravotnikii ve vybrané organizaci 0 syndromu vyhoieni, zda
znaji moznosti, jak se syndromu vyhoteni u¢inné brénit.

Sviij vyzkum jsme provedla u zdravotnickych pracovnikii riznych oddé€leni, napft.
kardiologie, kde jsem vykonavala i svou praxi, neurochirurgie, neurologic a oddéleni
polikliniky, kde jsou umistény vSechny odborné ambulance nemocnice. Oslovila jsem
Sedesat pracovnikli ambulantnich oddé€leni a Sedesat pracovnikil z oddéleni s intenzivni
péci. Pti vykonavani diplomové praxe jsem navazala se zdravotniky dobré vztahy, a proto

byli velmi ochotni, sdilni a spoluprace s nimi byla velmi pfinosna a piijemna.

-13-



3. Vymezeni syndromu vyhoreni

3. 1 Historie

Fenomén celkového vyCerpani, tedy vycCerpani télesného, psychického
i duchovniho byl zndm jiz v Antice. Ve starém Recku se zrodila povést o Sysifovi, ktera
vyjadiuje absolutni vycCerpani. Podle této povésti byl Sysifos odsouzen, aby dovalil
na vysokou horu velky balvan. Vzdy kdyz se blizil k vrcholu, kamen se mu vysmekl a
Sysifos musel zac¢it znovu. Bylo to pro néj utrpeni, bez nad¢je na dobry konec (Ktivohlavy,
1998). Toto mizeme brat jako ptiklad syndromu vyhoieni z doby, kdy tento jev jesté nebyl
pojmenovan a definovan.

Termin burnout (vyhoteni) byl plivodné pouzivadn pro oznaceni stavu lidi, ktefi
zcela propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni zdjem. Pozdé&ji se tento vyraz zacal pouzivat
i pro toxikomany, ktefi se soustfedi jen na drogu a vSe ostatni je jim lhostejné. Poté se
vyraz zacal pouzivat i pro lidi posedlé svou praci. Dnes je pro né uzivan termin
»workholici“. U téchto lidi dochédzelo kriiznym psychickym projeviim, depresim,
Ihostejnosti, celkové tinavé a osamoceni (Ktivohlavy, 1998).

Na prelomu 70. a 80. let minulého stoleti pfesel ve Spojenych statech termin
,Lbournout“ do uzivani v pracovni oblasti a stal se vyjadfenim rezignace, letargie
a vyCerpani v zameéstnani (Vodackova, 2002).

Nékdy je pojem stres chybné zaménovan s terminem syndrom vyhoteni. Mezi
stresem a vyhotenim vSak existuje vazba. Stres ve své chronické podobé je povazovan za

jednu z hlavnich pfic¢in vzniku vyhofeni.

3. 2 Definice pojmu

Definice syndromu vyhoteni neboli burnout syndrom je velmi obsahla. V literatute
existuje tfada terminu, které se vzajemné piekryvaji. Mlizeme se setkat s terminem
syndromy vyhaslosti, pracovni vyhoteni, burnout syndrom atd. Existuje velké mnozstvi
definic syndromu vyhofeni. Rada bych uvedla nékteré¢ z nich. Definice jsou ptevzaty

Z publikace Jara Kfivohlavého:
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H. Freudenberger definoval vyhofeni ve své stati v Casopise ,,Journal of Social
Issues v roce 1974 takto: ,,Burnout je konecnym stadiem procesu, pii némz lidé, kteii si
hluboce emocionalné né¢im zabyvaji, ztraceji své puvodni nadseni a motivaci®.

Dalsi definice pochézi od C. Chernisse: ,,Burnout je vysledek procesu, v némz lidé
velice intenzivné zaujati urcitym tkolem (ideou) ztraceji své nadSeni®.

A. Pines a E. Aronson vytvofili uz zralou definici vyhoteni: ,,Burnout je formalné
definovan a  subjektivné  prozivan  jako  stav  fyzického, = emocionalniho
a mentalniho vycerpani, které je zptisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které
jsou emocionalné tézké. Tyto emociondlni pozadavky jsou nejcastéji zpisobeny kombinaci
dvou véci: velkym ocekavanim a chronickymi situaénimi stresy*.

Jako posledni uvddim definici od dvojice Maslach a Jackson: ,,Burnout je
syndromem emocionalniho vycerpdni, depersonalizace a sniZzeného osobniho vykonu.
Dochézi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potifebnym
lidem“(Ktivohlavy, 1998).

Hlavnim znakem syndromu vyhoteni je celkové vycCerpani, tedy fyzické, psychické
1 duchovni. To je pro vSechny definice spole¢né.

Syndrom vyhoteni je nutné chapat jako celek osobnostnich a fyzickych dispozic,
tirovné sociability a socialni opory, schopnosti Gelit stresu a zvladat jej (Kebza, Solcova,
1998).

Ve svétové i1 Ceské literatute se objevuje fada pojeti a vymezeni vyhaslosti, které se
Zasto v riznych aspektech 1idi. Autofi Kebza a Solcova uvadi ve své piehledové studii
v ¢asopise ,,Ceskoslovenska psychologie® nasledujici spoleéné body pojeti syndromu
vyhoteni:

e Jde pfedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

e Objevuje se piedevsim u profesi obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné
,praci s lidmi“.

e Tvoii jej fada symptoml piedevsim v oblasti psychické, ¢asteéné vsak téz v oblasti
fyzicke a socialni.

e Klicovou slozkou syndromu je zfejm¢ emocni exhausce, kognitivni vycCerpani a
»opotfebeni‘ a Casto i celkova tnava.

e Visechny hlavni slozky syndromu vyhofeni rezultuji z chronického stresu (Kebza,

Solcova, 1998).
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3. 3 Projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni se neprojevuje pouze vV oblasti psychiky. Jde o akutni
medicinsky problém, protoze podstatné ovliviiuje i1 kvalitu Zivota osob, u nichz se
vyskytuje, a vykazuje né€které podobné ¢i téméf shodné charakteristiky s ptiznaky i
dasledky nékterych dusevnich onemocnéni a poruch (Kebza, Solcova, 1998).

Je syndrom vyhoreni nemoc?

Syndrom vyhofeni je zaevidovan v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10
(2009), kde je obsazen v kapitole XXI — Faktory ovlivilujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami (Z00 — Z99). Syndromu vyhofteni je pfifazena kategorie Z 73.0
snazvem: Vyhasnuti (vyhoteni). Stav zivotniho vycerpani. Jednd se o dopliikovou
kategorii diagndz a syndrom vyhoteni neni tedy klasifikovan jako nemoc (Stock, 2010).

Syndrom vyhoteni, ¢i n€které jeho momentalné dominujici symptomy, by mohl byt
v zavislosti na konkrétnim klinickém obrazu fazen ¢aste¢né také do skupiny diagnoz F 48
—,,Jiné neurotické poruchy®, a to zvlasté do podskupin F 48.0 — ,Neurastenie* a F 48.1 —
,Depersonaliza¢ni a derealizaéni syndrom®, nebot’ jde v podstaté o specificky unavovy
syndrom. Teoreticky lze uvazovat i o souvislosti se skupinou diagnéz F 43 — | Reakce na
tézky stres a poruchy ptizplisobeni* s dodatkem, Ze v ivahu by piipadala pouze souvislost

se stresem chronické povahy (Kebza, Solcova, 2003).

3. 4 Odlisnost syndromu vyhoreni od jinych dusevnich poruch

Zakladni charakteristikou syndromu vyhofeni je jeho pfima navaznost na pracovni
zivot. W. Schaufeli v této souvislosti hovoii o ,,neurastenii souvisejici s praci® (work-

related neurastenia).

3. 4.1 Deprese
Deprese mé tfadu shodnych nebo podobnych symptomii jako syndrom vyhoteni

(smutna nalada, pocit zmaru, ztrata motivace a energie, pocity bezcennosti atd.) (Kebza,
Solcova, 2003).

O syndrom vyhoteni se nejednd, je-li stav zpiisoben duSevni poruchou. U ¢lovéka
nemocného depresi, se jeji priznaky projevuji ve vSech situacich jeho zivota, deprese je

,vSudypfitomna®, netykd se pouze pracovniho zivota. U jedince s pfiznaky vyhoteni
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depresivni prozitky mizi, je-li naptiklad na dovolené, nebo mize délat to, co jej bavi a
nemusi myslet na praci. ZhorSeni se projevi, jakmile se vrati znovu do prace (Bartosikova,

2006).

3.4. 2 Stres

Vyhoteni neni totéz co stres. K vyhoteni dochazi v disledku chronického stresu.
Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji pi1 vzniku vyhoteni zasadni roli.

Adaptacni syndrom (vysledek chronického stresu) v mnoha smérech odpovida
fyzickym ptfiznakiim syndromu vyhasnuti. Stres je pfi¢ina a vyhoteni je jeho disledkem,
pricemz se tyto dva pojmy Casto zaménuji. Syndrom vyhoteni byva zptisoben vyhradné
chronickym stresem a dlouhodobou disbalanci mezi z4tézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou
a odpocinkem. Rovnovaha mezi t€émito dvéma poly byva v ptfipadé vyhoteni zpravidla

narusena (Stock, 2010).

3. 4.3 Unava

Bézna tinava neptedstavuje zadné zdravotni riziko, staci si odpocinout, nebo
pracovni z4téz kompenzovat vhodnou relaxaéni aktivitou. Hrozbu piedstavuje chronicka
unava, tzv. syndrom chronické tinavy (,,chronic fatigue syndrome*, CFS). Né&které unavoveé
syndromy, ¢i tzv. ,,manager diseases” se mohou v klinickém obrazu burnout syndromu
blizit, zvl. obsahuji-li depersonalizacni slozku. Zjednodusen¢ lze konstatovat, ze CFS a
burnout se podobaji piedevSim ve vyskytu Unavy, pficemz u CFS se pozaduje, aby se
jednalo o Unavu dfive se nevyskytujici, trvajici déle nez 6 mésict a zpisobujici vice nez
50% snizeni ptfedchazejici aktivity. DalSimi spole€nymi znaky jsou snizend schopnost
soustfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskyt depresivni symptomaticky (Bartosikova,

2006).

3. 4. 4 Deperzonalizace
Syndrom depersonalizace provazi fadu psychickych poruch a zménénych stavi

védomi. Nemocni se sté¢Zuji na zménénou nebo chybéjici predstavivost, stéZuji si, Ze
nejsou s to, citit ani bolest, ani radost, lasku ani nenavist.

Maslachova ve svém pojeti popisuje depersonalizaci jako negativni, necitlivé nebo
prehnané odtazité chovani vici ostatnim lidem, pfedev§im tém, o které se ma z hlediska
své profese postarat. Tento syndrom se izolované objevuje i u lidi zcela zdravych

(Bartosikova, 2006).
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3. 5 Pfiznaky syndromu vyhoreni

Christian Stock uvadi ve své publikaci ,,Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout® tii

zakladni symptomy vyhoteni — vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

Vycerpani
Postizeny se citi emocné 1 fyzicky vysileny. Jedna se predevSim o pocity, které

byvaji spojovany spiSe s depresi. Neéktefi autofi pouzivaji také termin ,,znechuceni®

(tedium).

Znaky vycCerpani pri burnout syndromu

Tabulka €. 1 - Znaky vyéerpani p¥i burnout syndromu

Emo¢ni Fyzické
e Skli¢enost e Nedostatek energie, slabost,
e Bezmoc chronicka unava
e Beznadgj e Svalové napéti, bolest zad
e Ztrata sebeovladani, napft. e Nachylnost k infekénim
nekontrolovatelny pla¢ nebo onemocnénim
podrazdénost e Poruchy spanku
e Vybuchy vzteku e Funk¢éni poruchy, napt.
e Pocit strachu kardiovaskularni a zazivaci potize
e Pocit prazdnoty, apatie, ztrata e Poruchy paméti a soustfedéni
odvahy a osamoceni e Nachylnost k nehodam
Odcizeni

Clovék trpici syndromem vyhasnuti ma ke své praci a svému okoli odosobnény,
témét lhostejny postoj. Pod pojmem odcizeni rozumime postupnou ztratu idealismu,
cilevédomosti a zajmu. PocateCni pracovni nadSeni pomalu slabne a na jeho misto
nastupuje cynismus. Zakaznici ¢i klienti zaCinaji byt vnimani jako pfitéz, nadfizeni jako
zdroj ohrozeni a spolupracovnici jako ,,obtiZzny hmyz*.

Zvlastnim projevem odcizeni je pfeziravy postoj ¢lovéka k jeho okoli, které miize
v krajnim pfipad¢ prerGst az v pohrdavé, sarkastické a agresivni chovani. Ruku v ruce

s nim jde Casto nechut’ stykat se jak s kolegy, tak s klienty.
Projevy odcizeni pFi burnout syndromu

¢ Negativni postoj k sobé samému

e Negativni postoj k Zivotu
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Negativni vztah k praci

Negativni vztah k ostatnim

Ztrata schopnosti navazat a udrzet spoleCenské vztahy

Ztrata sebetcty

Pocit vlastni nedostate¢nosti

Pocit ménécennosti

Pokles vykonnosti

Nizka efektivita spo¢iva v tom, Ze jedinec ztratil divéru ve vlastni schopnosti a
z profesniho hlediska se povazuje za neschopného. Osoba trpici syndromem vyhoteni
potiebuje k provedeni tkolu, ktery diive bez problému zvladala, mnohonésobné vice ¢asu i
energie. Postupné se prodluzuje doba nutna k regeneraci organismu, coz znamena, Ze

dovolen4, nebo prodlouzeny vikend jiz nesta¢i k tomu, aby si odpo€inul a nabral nové sily.

Projevy poklesu vykonnosti pFi burnout syndromu
e Nespokojenost s vlastnim vykonem
e Nizsi produktivita
e Vyssi spotfeba ¢asu a energie

Ztrata nadSeni

Nerozhodnost

Ztrata motivace

Pocit selhani (Stock, 2010)

Autofi Kebza a Solcova ve své publikaci z roku 2003 ,,Syndrom vyhoteni® uvadg;ji
ptehledny popis jednotlivych ptiznakli syndromu vyhoteni roz€lenénych podle urovni,

V nichz se projevuji.

Na psychické urovni
e Dominuje pocit, ze dlouhé a namahavé usili o néco jiZ trvd nadmérné dlouho a

efektivita tohoto snaZeni je v porovnani s vynalozenou namahou nepatrna.
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Vyrazny je pocit celkového, predevsim pak duSevniho vycerpani, v dusevni oblasti je
pak prozivano predevSim vycerpani emocionalni, dale pak vycerpani v oblasti

kognitivni, spolu s vyraznym poklesem az ztratou motivace.

Dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté k redukci spontaneity, kreativity,

Iniciativy a invence.

Projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti

profesiondlni prace s lidmi (pacientim, klientim, zdkaznikim).

Redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé.

Na fyzické urovni

Stav celkové unavy organismu, apatie, ochablost.

Rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni.

Bolesti hlavy a bolesti svalti, poruchy krevniho tlaku a spanku.

e ZvysSené riziko vzniku zévislosti v§eho druhu.

Na urovni socialnich vztahu

Celkovy utlum sociability, nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob.

Vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, Casto i s kolegy a vSemi osobami,

majicimi vztah k profesi.

Nizka empatie (projevuje se Casto ¢i témet vZzdy u osob s piivodné vysokou empatii).

Postupné narlstani konflikth (vétSinou vSak nikoli v disledku jejich aktivniho
vyvolavani, ale spiSe v disledku nezdjmu, lhostejnosti a ,,socialni apatie* ve vztahu

k okoli), (Kebza, Solcova, 2003).

3. 6 Faze syndromu vyhoreni

Vyhoteni je dlouhodobym procesem a prochazim ur€itymi vyvojovymi fazemi.
V odborné literatute je uvadéna fada fazi pribéhu syndromu vyhoteni, pro priklad uvadim

tyto tii.

Ctyifazovy model syndromu vyho¥eni Ch. Maslachové:

1. faze — nadseni, kde v poptedi jsou idedly, zaujeti a dochazi k pfetézovani se
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2. faze — vyCerpani, jak psychické, tak fyzické
3. faze — dehumanizované vnimani socialniho okoli, odcizeni, obranné postoje

4. faze — vycCerpani, negativismus, lhostejnost (Bartosikova, 2006)

Faze syndromu vyhoieni podle A. Laengle

1. 2. 3.
| | | |
nadseni utilitarni | popel |
Zajem

1. nadSeni — Clovek si stanovi né€jaky cil a jeho splnéni je pro néj smyslem zivota.
Clovék ma tedy pro co Zit.

2. utilitarni zdjem — pro pracuyjictho uz neni dulezity puvodni cil
(napf. u zdravotnikli pomoc nemocnym), ale zaméfuje se na vedlej$i produkt, odménu
za odvedenou praci. V tomto pfipadé dochazi k ,,odcizeni“ a zdkladni cile nejsou
uspokojovany a jsou nahrazeny tzv. ,,zdanlivymi cily*. Prvotni nadSeni ustupuje.

3. popel — ¢lovek v této fazi vyhoteni vidi ostatni lidi jako véci. K druhym lidem se
chova necitlive, sarkasticky a s despektem. Cynicky se chova nejen k druhym, ale i k sobé
samému. Clovék ztraci smysl Zivota a Ziti je pro n&j jen vegetovanim (Kiivohlavy, 1998).

Izraelsky psycholog I. Friedman stanovil tzv. Multipathway to Burnout (MPB).
Model, pokousejici se o vyjadieni prubéhu vyhoteni cestou rozvoje dvou oblasti, ¢i smért:
Kognitivni (sem fadi pocit osobni i profesionalni nedostate¢né vykonnosti) a emociondlni
(pocit pretizeni a emociondlni exhausce). Postupny rozvoj obou téchto smérti prochézi
tiremi stadii:

1. nebezpeci stresortl,

2. primarni a sekundarni zkuSenosti z proZitku stresu,

3. reakce na tyto zkusenosti, pficemz rozvoj vyhofeni miZze vyvolat rozsahly
soubor odpovédi, véetné naléhavého doporuceni opustit vykonavané zaméstnani (Kebza,

%

Solcova, 2003).
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3. 7 Diagnostika syndromu vyhoreni

K diagnostice syndromu vyhoteni se vyuziva fady specidlnich psychologickych
metod, které jsou k identifikaci syndromu vyhofeni zkonstruovany. Nejuzivanéjsi
metodou jsou dotazniky, zalozené na posuzovacich skalach. Jednim z nejpouzivanéjSich
dotaznikd v profesionalnim vyzkumu je ,Maslach Burnout Inventory“(MBI) Ch.
Maslachové a S. Jacksonové. MBI obsahuje v prvni verzi 22 polozek a tfi subskaly —
emoc¢ni exhausce (vyCerpani), depersonalizace a personal accomplishment (snizend osobni
vykonnost). Jsou posuzovany z hlediska frekvence vyskytu posuzovanych prozitk
(Sestibodova Skala) a z hlediska jejich intenzity (sedmibodova §kéla). Pivodni verze byla
v roce 1986 piepracovana ve snaze 0 zjednodusSeni hodnoceni a interpretace. Po dalSich
deseti letech byla publikovana tieti verze tohoto dotazniku. Metoda byla pfejmenovana na
»Maslach Burnout Inventory — General Survey“. Byly vytvofeny tfi nové subskaly —
vyCerpani (exhaustion), cynismus (cynicism), profesionalni vykonnost a uplatnéni
(professional efficacy) (Kebza, Solcova, 2008).

Ve Statnim zdravotnim ustavu byly vytvoieny v odborné skupiné pro psychologii a
behavioralni intervence Ceské verze nékterych z téchto metod a jsou postupné predavany
k ovéfovacimu vyuziti v psychologické praxi (Kebza, Solcova, 2003).

V poslednich letech dochazi k neustalému zlepSovani stavajicich metod a
k vytvafeni metod novych. Jedna se ptedevsim o ,,Oldenburg Burnout Inventory*“ (OLBI).
OLBI byl pfedstaven jako metoda zalozena na podobném principu jako MBI-GS (,Maslach
Burnout Inventory — General Survey®), ale tvofena pouze dvéma Skalami. Skalou
vy&erpani (exhaustion) a zlhostejnéni (disengagement) (Kebza, Solcova, 2008).

Izrael§ti psychologové, prezentovanani predev§im A. Shiromem a jeho
spolupracovniky, pfistupuji ke koncipovani metod diagnostiky syndromu vyhoteni
relativné samostatné. Jde o desetipolozkovy ,,Shirom-Melamed Burnout Measure*
(SMBM), vychazejici rovnéz z dvoufaktorového modelu syndromu vyhoteni (fyzicka
unava, kognitivni opotfebeni). Dotaznik ma tfi subskaly, jez zjistuji fyzickou unavu,
emocni vyCerpani a kognitivni opotfebenost. Protip6l syndromu vyhoteni, tzv. ,,vigor*,
méii rovnéz desetipolozkova Skala se subSkalami fyzicka sila, emoc¢ni energie a kognitivni

zivost (Kebza, Solcova, 2008).
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3. 8 Pozitivni protipol vyhoreni

V odborném ¢&lanku ,,Licova strana vyhofeni® vymezuji autoii Kebza a Solcova
pojem pozitivni protip6l syndromu vyhoieni. Na pocatku 90. let se zacal v americké
psychologii formovat novy smér ,,psychologie dobrého zivota“ (,,good life studies®). Cilem
tohoto nové sméru bylo vymezit pozitivni sily, funkce a procesy v psychice ¢lovéka, které
prispivaji k tomu, Ze lidé vedou plnohodnotny Zivot. Termin ,,psychologie dobrého Zivota“
byl pozd¢ji nahrazen terminem ,,pozitivni psychologie®.

Hlavnim cilem pozitivni psychologie je porozumét lidskym silam (,,human
strenght) a rozvijet se. Dilezité je zkoumat a rozvijet lasku, optimismus, hry, vytrvalost,
originalitu, odpovédnosti, altruismus, skromnost, toleranci atd.

V roce 2001 se oba hlavni tymy, jeZ rozpracovavaji syndrom vyhofeni (americky,
predstavovany Ch. Maslachovou a M. P. Leiterem a evropsky, prezentovany W.
Schaufelim a D. Enzemanem), zam¢tily na pozitivni protipdl vyhoteni, a to pod ndzvem
»Zapalenost® (,,engagement*).

Leiter a Maslachova (2001) pfedstavuji engagement-burnout jako koncové body na
trojdimenziondlnim kontinuu pfedstavovaném dimenzemi:

e energie (,,energy*)
e zangazovanost (,,involvment®)
o cfektivita (,,effectiveness*)

Zapalenost je charakterizovana jako stav, ve kterém je vztah Cloveéka k praci a
k lidem pln energie, chuti, nasazeni, angazovanosti a efektivity.

Schaufeli s Enzmannem (1998) zapalenost definuji jako trojdimenzionalni
konstrukt, tvofeny dimenzemi:

e verva,vitalita (,,vigor")
e oddanost, zasvécenost nécemu (,,dedication‘)
e zaujeti (,,absorption®)

Zapalenost je pro né pretrvavajici rozSifeny emocné-motivacni stav. Verva je
charakterizovana vysokou Urovni energie a mentdlni odolnosti (,,resilience®) ve vztahu
K praci, chuti, chténi a usili, které je do prace investovano, jakoz i vytrvalosti v piipadé

obtizi.
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Podle Schaufeliho a kol. jsou za vyhoteni zodpovédné spiSe energetické slozky
S procesy, zatimco zapalenost je nesena spiSe motiva¢nimi procesy. Vyhofeni vede
k negativnim dusledkiim, zatimco zapalenost ma vztah k pozitivnim postojim souvisejicim

s praci, jako napf. odpovédnosti (Kebza, Solcova, 2002).
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4. Pomahajici profese

Pomahajici profese jsou ta povolani, jejichz naplni je poméhat druhym lidem. Tyto
profese se nejéastéji vyskytuji v oblasti mediciny, pedagogiky, psychologii, socialni prace

a také u policie.

4. 1 Definice pojmu

Pti praci v pomahajicich profesich je dulezité osobni nadSeni, motivace, odborné
vzdélani a v neposledni fadé¢ ochota pomahat druhym lidem. Pravé ochota pomahat
druhym, je nejcastéj$im motivem pro praci V téchto profesich, proto je tato skupina
pracovnikl, co se tye syndromu vyhoteni, tou nejohrozenéjsi. Prvotni nadSeni a ochota
pomdhat druhym, mutze postupem casu pominout a ¢lovek zjisti, Ze ho jiz jeho prace
nenapliiuje, ale fyzicky i1 psychicky vyc€erpava. Na pracovniky pomahajicich profesi jsou
Kladeny vysoké naroky na psychickou i fyzickou odolnost, inteligenci, spolehlivost a
schopnost vcitit se. Zvlasté u zdravotnickych pracovniki je dulezitd spolehlivost a
neomylnost. V tomto piipadé mutize mit selhani fatalni nasledky, coz je jisté velmi stresujici
fakt (Hajek, 2007).

Jak je uvedeno v publikaci B. Krause a V. Polackové idealnim pracovnikem
pomahajici profese je tedy prosocialné orientovand, zrald osobnost, védoma si svého
zivotniho sméfovani, s priznivym a realistickym sebepojetim, osobnost bez neurotickych ¢i
psychopatickych rysi, s predpoklady sebereflexe vlastniho rozhodovani, jednani i emoct,
oteviend podnétim, ochotnd se sebevzdélavat i prochazet pravidelnymi supervizemi.
Osobnost védoma si zavazujiciho étosu pomahajici profese a fady norem, jez je pfi jejim
vykonu nutno dodrzovat* (Kraus, Polackova, 2001).

V profesnim chovani se muze objevit narlst rutinniho, bezduchého vykonu,
,nedostatek ¢asu na tymovou praci, tendence minimalizovat kontakt s lidmi, resp. klienty,
jde-li o pomahajici profesi, tendence pomahat sebeznicujicim zptisobem, tj. ob&tovat se,
tendence nevidét a nezabyvat se pracovnimi problémy a konflikty (Vodackova, 2002).

U pomahajicich profesi je nutné fungovat v tymu, proto jsou dilezité¢ dva zakladni
rizikové faktory, které fungovani tymu ohrozuji.

e Nedostatek wvnitini struktury organizace, nevymezeni kompetenci pracovnikd,

nevyvazenost jejich prav a povinnosti;
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¢ nedostatek uznani pracovniku (Vodackova, 2002).

4. 2 Charakteristika pracovniku pomahajicich profesi

U osob pracujicich v pomahajicich profesi jsou dilezité predev§sim dvé osobnostni
charakteristiky, a to prosocidlni chovani a empatie. Dalsi dilezitou soucasti je osobni

charakter konkrétniho jedince.

4. 2. 1 Prosocialni chovani

Prosocialni chovani (helping behavior) neboli altruismus je chovani vykonavané ve
prospéch druhé osoby, nebo skupiny. Jedna se o pomoc, jejimz cilem je piinést uzitek

jinym, pti¢emz pomahajici osoba neocekava odménu ¢i zisk (Hartl, Hartlova, 2005).
4. 2.2 Empatie

Empatie, Cili schopnost vcitit se do pociti druhych lidi je pro pomahajici profese
velmi dillezitd a neméla by byt v Zadném piipad€ podceniovana. Je dulezité neplést si
empatii se soucitem. Soucit rozhodné neni vhodnym motivem pro praci v pomahajicich
profesich, pravé naopak, je nezadouci. Empatie je jakymsi vhledem do problému druhého,
na rozdil od soucitu, kdy se s problémy druhého ztotoznujeme. Vciténi se do pocit
druhych je urcitou formou komunikace, ¢lovek se snazi aktivné naslouchat a vyjadrit své

pochopeni (Bastecka, 2009).

4. 2. 3 Osobnost pomahajiciho

Osobni charakter je velmi dilezity pro praci v pomahajicich profesich. Pomahajici
jsou velmi Casto vystaveni stresu a Casto se musi rozhodovat ve vypjatych situacich.
Zvladani stresovych situaci je véci osobniho charakteru. Kazdy jedinec se se stresem
vyrovnava a zvladd ho jinak. V pomadhajicich profesich jsou dilezitymi vlastnostmi
empatie, ob&tavost, entuziasmus a sensitivita. Tyto vlastnosti jsou typické pro osoby, které
jsou nachylné k syndromu vyhoieni (Hawkins, 2004).

Asi nejznaméjSim délenim osobnostnich typt je déleni od Svycarského psychologa
C. G. Junga. Rozd¢lil lidi na dva typy. Na lidi introvertni — to jsou lidé zahledéni do svého

nitra, jsou zaméfeni na svij vnitini svét a se svym okolim pfili§ nekomunikuji. Na druhé
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stran¢ jsou lidé extrovertni — tito jedinci udrzuji neustaly kontakt s druhymi lidmi
(Hawkins, 2004).

Jung své déleni rozsitil jesté o dalsi ¢tyfi psychologické funkce — mysleni, citéni,
vnimani a intuice. *

Nas zajiméa predevsim déleni lidi emocionalniho typu a lidi myslenkového typu.

Lidé emocionalniho typu - vynikaji velikou citlivosti ke spoleCenskému déni
i k emocionalnimu stavu druhych lidi. VSe hluboce prozivaji. Tito lidé maji vyraznou
potiebu 1zkého citového vztahu. Jsou schopni spolupracovat s druhymi lidmi
a poskytovat jim socidlni oporu. Maji vysokou miru socidlni interakce a empatie. Obvykle
maji tito lidé snahu pracovat s druhymi lidmi, proto €asto pracuji pravé v pomahajicich
profesich. Velmi snadno se pro své povolani nadchnou a zcela se mu oddaji. To muze vést
k emocionalnimu vyc¢erpani a poté i k vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

Lidé myslenkového typu — jsou vybaveni schopnosti logického mysleni, uvazovani
a rozumové analyzy. Ve vztazich k druhym lidem jsou vSak znat jejich nedostatky,
pfedev§im jde o sniZzenou socidlni inteligenci. Jejich chovédni k druhym lidem je dosti
emocionaln¢ chudé a strohé. K potitebam druhych lidi jsou necitlivi. Schopnost empatie
neni jejich silnou strankou. I u lidi myslenkového typu se muze vyskytnout syndrom
vyhoteni. Tito lidé ¢asto maji velké ambice a kladou si vysoké cile. Pokud se jim nedafi
naplnit své cile, rychle vyprché jejich prvotni nadSeni, upadaji do deprese a citi se byt

nepotiebni. Poté se mize dostavit syndrom vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

4. 3 Prehled pomahajicich profesi

e [¢kati

e Zdravotni sestry

e Dalsi zdravotnicti pracovnici
e Psychologové a psychiatii

e Socialni pracovnici

e Ucitelé na vSech stupnich skol

! Carl Gustav Jung [online]. [2006] [cit. 2010-4-15]. Dostupny z WWW:
<http://jung.sneznik.cz/psychologie.htm>.

-27-



e Policisté

e Hasici

e Pracovnici véznic

e Duchovni a fadové sestry

e Ufednici (Kebza, Solcova, 2003)

4. 3. 1 Zdravotni sestry

Ve své diplomové préaci jsem se zaméiila na zdravotniky a piedevSim pak na
zdravotni sestry. Jsou to praveé zdravotni sestry, které jsou prakticky v neustalém kontaktu
s klienty (pacienty).

Se syndromem vyhoieni se setkdvame piedev§im u téch profesi, jejichz pracovni
naplni je pomdhat lidem. Zodpovédnost za Zivoty a pohodu pacienti mize byt na jedné
strané zdrojem uspokojeni z prace, na druhé stran¢ se ale sestry mohou pfi této narocné
praci citit vyCerpané a citoveé opotiebované.

Mezi stresujici faktory pro sestry patfi pracovni pietizeni, vztahy s nadifizenymi,
vztahy na pracovisti a v soucasné dob¢ i nedofeSené kompetence sester. Na syndromu
vyhoteni se velkou mérou podili i nepravidelny pracovni rytmus.

To, ze sestry vétSinou nemusi nést odpovédnost za zasadni rozhodnuti tykajici se
lé¢ebného planu, neznamend, Ze by byly vystaveny menSimu stresu. Jednak vedou a fidi
oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelskych planti a dokumentace a jednak s nemocnymi
travi vétSinou podstatné vice €asu nez ostatni zdravotnici. Proto se jich duSevni i télesné
problémy pacientd vice dotykaji (Jobankova, 2004).

Osetfovatelska péce probihd asymetricky, tzn., Ze pecujici vice dava, nez dostava,
prace neni vétSinou dostate¢né ocenéna, je malo pochvaly a vdéku.

Sestra pocituje konflikt roli, jsou na ni kladeny poZadavky, kterym nelze vzdy
vyhovét, a pfesto jsou pozadovany, anebo které mohou byt naplnény jen za cenu jinych
ztrat. RovnéZ necitlivé vedeni, kdy nadfizeny nepochvali za préci, nevyjadiuje uznani
nebot’ to co je v potadku, je povazovano za samoziejmost, o které neni tieba hovoftit, mtize

byt stresujici (Jobankova, 2004).
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4. 4 Syndrom pomocnika

Dle W. Schmidbauera jsou syndromu pomocnika vystaveni predevsim lidé, ktefi
pracuji v pomahajicich profesich. Pomahajici se zcela odevzda své profesi a v jeho zivote
mu nezbyva misto na nic jiného. I ve svém volném Case se zabyva tématy, ktera jsou
spojené s vykonavanym zaméstnanim. Tato osoba se stava obéti svého povoldni, nema
V podstaté¢ zadny osobni zZivot a protivahou ji je pouze profesni tspéch, ktery vsak obvykle
nepiinasi uspokojeni napotad. V publikaci se setkdme s vyrazem ,,profese jako droga“.
Naprosta rezignace na sexualni zivot, manzelstvi a déti vytvaii omezeni, kterd jsou tak
dlouho zastinovéna, az se stanou nesplnitelnymi. Povolani je pak skute¢né jedinou Zivotni
naplni. ,,Obét’ povolani“ doslova padla za obét’ vabnicce profese, ktera ji slibovala néco, co

nikdy nemohla spinit (Schmidbauer, 2008).

4. 5 Vztahy na pracovisti

Negativni emoce, které ovliviiuji mezilidské vztahy, ztézuji komunikaci s ostatnimi,
jak v praci, tak i doma. Frustrace a konfliktni vztahy zatézuji nervovy systém a zpusobuji
emocni vybuch. Lidé potiebuji emocni podporu, neuspokojivé mezilidské vztahy spolu
S pracovni frustraci mohou zptsobit citové zhrouceni. Lidé trpici syndromem vyhoteni
maji sklony omezovat socialni vztahy a nekomunikuji se svym okolim, coz omezuje jejich
pracovni vykon (Potterova, 1997).

Dobré vztahy na pracovisti a bezkonfliktni prostfedi jsou faktory, které ovliviiuji
pracovni vykonnost a také jsou to faktory, kterymi predchédzime vzniku syndromu
vyhoteni. Pomahajici by se mé¢l citit dobfe v pracovnim kolektivu a mél by se spoléhat jak
na své kolegy, tak na své nadfizené i podiizené. Bezkonfliktni a pratelské prostiedi
vyrazné prispiva k lepSim pracovnim vykonim a také k lepSimu zvladdani pracovniho
stresu. Zvlasté u zdravotnikli jsou dobra spoluprace a komunikace kli¢ové. Pokud toto

nefunguje, odraZzi se to na poskytované péci pacientim (Koptiva, 2006).
4. 5. 1 Spoluprace, aneb ,, Kdy dva jsou vice nez jedna a jedna*“

Dle Kiivohlavého nemluvime o spolupraci pouze v kladném slova smyslu. Existuji

dva typy spolupréce:
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1. Asocialni kooperace — limitni kooperace, kterd usti v konflikt lidi kooperujicich
spolu vzajemné v dané malé skupiné a s Sife definovanym socidlnim okolim.
(gangy, mafianské skupiny)

2. Prosocialni kooperace — vSeobecna kooperace — spoluprace, kterd ma nadéji stat

se eticky hodnotnym a nadéjnym cilem lidského snazeni.

Charakteristické rysy spoluprace dle Kiivohlavého:
Prvnim rysem je celkové zvysSeni hodnot, coz znamena, Ze pii spolupraci kazdy nakonec
dostane néco, takze vsichni jsou na konci o néco bohatsi nez na zacatku. Druhym
charakteristickym rysem je spravedlivé rozdéleni hodnot mezi partnery. Symetrické
rozdéleni hodnot je pfitazlivéjsi, nez jakékoliv asymetrické rozdéleni hodnot (Ktivohlavy,

2002).

4. 5. 2 Socialni styk a socialni komunikace

Prostiednictvim socialnich stykii se formuji socidlni vztahy. Socidlni styk zahrnuje
tii slozky, a to:
Socialni percepce:
e Poznani druhych lidi.
¢ Vnimani chovani a osobnosti druhych lidi.
e Vnimani pfi¢in chovani druhych lidi.
Socialni interakce:
e Pusobeni lidi na sebe navzajem.
e Vzijemné ovlivilovani a plisobeni.
Socialni komunikace:
e Spolecné s nékym na néfem participovat, spolupodilet se na nécem, sdilet navzajem a
¢init néco spole¢nym.
e N¢éco si navzajem sdélovat.
e Mezilidsky vztah zahrnujici verbalni i neverbalni komunikaci (Kfivohlavy, 1988).
Lidska komunikace vyuziva tzv. symbolickych procest, umoziujicich lidem
komunikovat prostfednictvim specifickych feCovych a vyrazovych symboll (verbalni a
neverbalni komunikace). Hlavni formou lidské komunikace je mluvend a psana fec, za

symbolickou komunikaci je mozné povazovat nékteré projevy chovani, jeZ mohou mit
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v dané kultufe urcity specificky vyznam (napf. kyvani hlavou). V kontextu dané
kultury je tfeba si uvédomit ustalené vyznamy takovych symbolt. Rada mimoiadné
naronych stresovych situaci muze byt vyvolana nebo vyznamné ovlivnéna prave
neadekvatnim uzivanim verbalnich i neverbalnich symbola v kontextu dané kultury a

situace (Kebza, Solcova, 2004).
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5. Faktory prispivajici ke vzniku syndromu vyhoreni

5.1 Stres

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky védec H. Seley pro oznaceni
charakteristickych fyziologickych projevi, jimiz organismus reaguje na rizné zatéze.

Slovo stres pochazi z latinského vyrazu ,,stringo nebo ,,stringere*, coz znamena
Skrabnout, poskodit. Na pfelomu 14. a 15. stol. se v anglickem jazyce zalind objevovat
pojem ,,stress* vyjadfujici stav strasti, t€zkosti (hardship), nebo tisn¢ (straits). Pocatkem
17. stol. se pojem pouzival v jiném slova smyslu, a to jako vyjadieni pisobeni fyzikéalnich
sil, tlaku nebo napéti.

Dnesni chapani pojmu je tedy navratem k pivodnimu vyznamu slova, tady na
psychosomatické urovni (Kebza, 2009).

Clovék kazdodenné proziva stres a to ve dvou oblastech Zivota. V oblasti pracovni
a mimopracovni. Ob¢ tyto oblasti se prolinaji a navzijem se ovliviji.
Ke stresovym faktorim v osobnim zivoté patii piedev§im nemoc v roding, ztrata
zaméstnani, rozvod ¢i rozchod, finanéni problémy atd.

Pracovni stres muZe byt rozdélen do nékolika kategorii:

e problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastava;

e ndaroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zatizeni a odpovédnost);

e organizace prace (potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci a odpovédnosti);
e profesni perspektiva (nejasny kariérni fad, nevyuzita kvalifikace);

e fyzické prostiedi (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace), (Kebza, Solcova, 1998)

Nejvice stresujici v pracovni oblasti je zaméstnani s vysokymi naroky na
pracovnika a nizka autonomie pracovni ¢innosti.

Stres muzeme tedy souhrnné charakterizovat jako stav, kdy je pusobenim
fyzikalnich, chemickych ¢i socialné psychologickych vlastnosti podnéta (stresorti) jedinec
vystaven takovym ndrokim (zatézi), které obvyklym zpisobem své ¢innosti nezvlada. Je
to stav organismu, kdy je n&jakym zptisobem ohrozena jeho integrita a je nutné zapojit

v$echny sily na jeho obranu (Svingalova, 2000).
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Stres je t€lesna a duSevni reakce na stresor. Ke stresové reakci (psychické i t€lesné)
organismu dochazi pii jeho setkani se stresorem (pfijimaci pohovor, zkouska atd.) Stresova
reakce piivadi organismus do stadia pohotovosti a pfipravenosti k ,,boji* nebo ,,ut¢ku*.
Pokud toto feSeni neni uspésné, dostdva se organismus do stavu uUtlumu a rezignace
(deprese). Je to poplachova reakce organismu, ve které mobilizujeme energii potfebnou
pro rychlou soustfedénou akci (Prasko, Praskova, 2001).

Za stresor povazujeme jakykoli podnét v oblasti fyzikdlni, chemické, ¢i
psychosocialni, jenz mize vyvolat stresovou reakce.

Podle oblasti plisobeni na rozvoj stresu rozeznavame také nékolik kategorii stresora:

e Biologické stresory — infekce, uraz, operace, chlad, hlad

e Psychologické stresory - ohrozeni sebevédomi, netspéch, pocity bezmocnosti,
neschopnost sebeprosazeni, konflikt apod.

e Socialni stresory — rodinny konflikt, pracovni konflikt, ztrata dileZité osoby, ztrata

postaveni a kompetenci apod. (Doubek, 2007)

Stresova reakce v organismu ma dvé faze:

1. faze stresové reakce — poplachova reakce, pii které se vyplavi adrenalin a nonadrenalin,

coz se projevi zrychlenim srde¢niho tepu, zrychlenim dechu, rozsifenim zornic, husi kizi,

nadmérnym pocenim, rudnuti klize.

2. faze stresové reakce — vSeobecny adaptacni syndrom. Adaptacni reakce ptichdzi ve
chvili, kdy se poplachovéa reakce vyc€erpala. Organismu jde pfedevsim o vytvofeni ochrany
pro piekonani ¢i preckani nepfiznivé situace. Dojde K stimulaci kary nadledvin

produkujicich kortizol a kortizon, které mobilizuji energii (Prasko, Praskova, 2001).

Dle Jacqueline Renaudové (Stres, 1993) je stres zatéZovy emocni stav napéti, a je
nejlepSim piikladem psychosomatického jevu. Pfi€ina je psychicka — clovek si piipada
nepiijemné skiipnuty v néjaké situaci, z niz zdanlivé neni uniku, zahy se vSak pficina
objevi i na somatické trovni — né€které té€lesné funkce pod tlakem stresu bézi naprazdno a
vznika pocit Unavy, kterd stézuje jakoukoli ¢innost. Zaroven unava posiluje pocit

neschopnosti, a ten vede ke stresu. Vznika bludny kruh, ktery se jen t€Zko rozmota.
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Z toho vyplyva, ze ucinna obrana proti stresu by méla probihat na psychické i
somatické rovin¢ zéaroven. ,,Snazit se, aby nam bylo lépe, musime diiv, nez skutecné

onemocnim ‘““ (Renaudova, 1993).

5. 1.1 Déleni stresu

Stres mé& dvé podoby, a to negativni a pozitivni. Distres je spojovan s prozitkem
nepiijemnych pocitl, zaporné¢ ladénych emoci a s nizkou urovni svobody volby situace.
Naopak eusters je spojen s piijemnymi pocity a pozitivné ladénymi emocemi ve spojeni
s vysokou mirou svobody volby situace jeho vzniku (Kebza, 2009).

Jako dals$i bych rada uvedla rozdéleni na akutni a chronicky stres. Akutni stres je
jednorazoveé piisobici stres, ktery kazdodenné zazivame, ktery neptedstavuje zdravotni
riziko. Chronicky stres dlouhodobé plsobi na jedince. Pokud neni stres dlouhodobé
zvladan, predstavuje vazné zdravotni riziko. Pravé dlouhodoby stres je jednim

Z nejcastéjsich pticin odstartovani vyhoteni (Ktivohlavy, 1998).

Diagram déleni stresu — zatéZovych situaci

Hyperstres

Eustres Distres

Hypostres

5. 1. 2 Stres a pracovni vykon

Pti kratkodobé pracovni zatézi, je doba stravend ve stresu zpocatku vzdy
motivujicim faktorem optimalniho vykonu. Zpocatku je stres vniman pozitivng, je to tzv.
zdravé napéti. Po pocatecnim pocitu nadbytku energie, efektivity a vykonnosti se pfi
trvajici stresové, napt. zvySené pracovni zatézi, objevi pocit Unavy, podrazdénosti a
zhorSeni kvality prace. Po del§i dob¢ pusobeni stresu vSak jiz 1ze pozorovat uzkostnost,

poruchy koncentrace a zhorSeni vykonu. Pokud zlstava jedinec pod stresovou zatézi,
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vykon klesd, objevuje se depresivni ndlada, pocity selhdni, socialni stazeni a ivahy o

zméng zaméstnani, které mohou vést az k syndromu vyhoteni (Doubek, 2007).

5. 3. 3 Dusledky nadmérného stresu

Diisledky nadmérného stresu muizeme u jednotliveii pozorovat v nékolika
oblastech:

DuSevni obtize — neklid, uzkost, rozt€kanost, poruchy soustiedéni s paméti,
poruchy spanky, nékdy unik do snéni, kolisani néalad, podrazdénost, deprese, zhorSena
sebekriti¢nost, zhorSeni kontaktu s realitou, egocentrismus, nerozhodnost, apatie, unava
(Doubek, 2007).

Télesné obtize — svalové napéti, travici obtize, nechutenstvi nebo naopak piejidant,
bolesti bficha, Casté nuceni na moceni, seviené hrdlo, sexudlni problémy, menstruacni
poruchy, bolesti hlavy, buseni srdce, rizné télesné bolesti bez zjevné pticiny, vyssi riziko
srde¢niho onemocnéni, hypertenze, oslabeni imunitniho systému, nemoci pohybového
systému a fada dalSich psychosomatickych onemocnéni, vyssi spotieba cigaret, alkoholu a
psychofarmak (Doubek, 2007).

Rodinny Zivot — skrytd nebo zjevnd napéti v rodin€, nedostatek casu na druhé,
neschopnost jim projevit sympatie a ucast, nedostatecna komunikace, zanedbavani déti
(citova deprivace nebo subdeprivace) a nefeSeni jejich problémt, odcizeni manzeld,
vzajemné povrchni vztahy bez citové hloubky, frustrace, hnév nebo pocit ménécennosti u
partnera, nejstarsi déti jsou Casto nuceny piebrat role dospélych (tzv. parentifikace déti),
coZ nese riziko pro jejich duSevni zdravi a dalsi vyvoj (Doubek, 2007).

Pracovni oblast — problémy pii tymové praci, manipulativni tendence a vytvareni
zbytecné prace nebo krizi, postupna ztrata vykonnosti, pokles sebediivéry a energie, apatie,
pozdé&ji soustavné zanedbavani povinnosti az piechod do syndromu vyhoteni (Doubek,
2007).

5. 1. 4 Zvladani stresu neboli coping

J. Ktivohlavy uvedl ve své publikaci definici od R. S. Lazaruse, ktery definoval
pojem zvladani stresu nasledovné: ,,Zvladanim se rozumi proces fizeni vnitinich i vnéjsich

faktort, které jsou ¢lovékem hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje®.
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Zvladani stresu je ovlivnéno dvéma typy proménnych, a to:

e Moderatory — coz jsou osobnostni a socialni proménné, které moderuji vztahy mezi
vn¢jSimi okolnostmi, podminkami, stresovou reakci a jejimi disledky. Tyto proménné
vSak nejsou pfimo ve vztahu s plisobicim stresorem ani s prubéhem zvladani.

e Mediadtory — proménné, které jsou piimo zavislé. Tykaji se vnimani a hodnoceni
pusobeni stresoru a stresové reakce véetné kognitivniho zpracovani, dale pozornosti,

ville, motivace a aktivity, kterou jedinec zvladani stresu vénuje (Kebza, 2009).

Obecné lze fici, ze se lidé stavéji ke stresujicim situacim tiemi zakladnimi postoji.
Prvni pfistup je ustupovy (defenzivni) nebo popirajici. Jedinec podvédomé piekracuje
skute¢nost, protoze doufa, Ze se jeho situace vyie$i bez jeho zasahu, nebo ze strachu
Z konfrontace se situaci, ji Upln¢ popird. Problém neni feSen a Casto se stile zhorSuje.
Dalsim pfistupem je Uinik od skutecnosti k ndhrazkovym aktivitdm (koufeni, piti alkoholu,
hracstvi, ptejidani, workoholismus). Dusledky byvaji negativni, protoze ¢lovek si nachazi
»prijatelné divody* pro nerozumné jednani. Tteti zpiisob pfedstavuje védomou snahu
situaci fesit. Tento piistup mlze spocivat v: 1) zméné situace, 2) nacviku dovednosti

zvladat situaci, 3) zména pohledu na situaci (Prasko, Praskova, 2001).

Strategie zvladani stresu

e hledani feSeni dané¢ho problému;

e uklidiiovani rozruSenych emoci (aktivni obrana-defenziva);

o utkani se s tézkou situaci (utok, konfrontace, ofenziva tvati v tvar stresoru);

e distancovani se od stresové situace (zachovani stoického postoje k situaci);

¢ hledani pozitivnich stranek nastalé situace;

¢ hledani socialni opory (pomoci u druhych lidi, rodiny, ptatel apod.);

e pfijeti osobni odpovédnosti za nastalou situaci;

¢ snaha vyhnout se stresové situaci (ut€k z dané situace).
Vedle téchto strategii existuji i velice konkrétni techniky zvladani stresovych situaci.
Ptikladem miize byt relaxace, meditace, vyuziti metod biologické zpétné vazby

(biofeedback) apod. (Ktivohlavy, 2010).
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V publikace z roku 2004 ,,Komunikace a stres* od autorské dvojice Kebza Solcova
jsou piedstaveny nejdulezitéjsi praktické postupy zvladani stresu.
Vytvoite si poradi duleZitosti
abychom neplytvali energii pro mén¢ dilezité zalezitosti.
Vyhnéte se stresu

Hlavnim piedpokladem zvladnuti tohoto bodu je piedchdzeni pro nas stresujicim a
nepfijemnym situacim.
Naucdte se ,,vypnout*

Dtlezitou soucasti kazdodenniho zivota je odpocinek. Zalezi na kazdém
jednotlivci, jak sviij volny Cas travi, zda dava prednost aktivni nebo spiSe pasivni formé
odpocinku.

Pohybujte se, cvicte!

Pohybem se v téle uvoliuje tzv. hormon §tésti, tim padem se sniZuji negativni
ucinky stresu a ¢lovek se citi 1épe.

Péstujte své vztahy s druhymi lidmi, navazujte nova pratelstvi

Jednim z nejdulezitéjsi protektivnich faktort stresu, potazmo syndromu vyhoteni je
socialni opora. Od pratel a rodiny ziskavame potiebou podporu, ale také zpétnou vazbu,
ktera je dtlezita pro korekci naSeho jednani a chovani. Pokud se vyvarujeme nevhodného
jednani a chovani, pfedchazime konfliktim, které mohou byt piivodcem stresu.

Dbejte na spravnou Zivotospravu

Dostatek pohybu a vyvazenost jidelniC¢ku je soucasti zdravého Zivotniho stylu.
Pokud dbame na dodrzovani spravné zivotospravy, nemame tendenci k nadvaze, a tedy
jsme sebejistéjsi. Sebevédomi lidé jsou v Zivoté aktivngjsi a 1épe se vyporadaji se stresem.
Naucdte se relaxovat!

Pravidelné provadéni relaxac¢niho cviceni vytvari pocit pohody a snizuje neptijemné pocity

(Kebza, 2004).

5. 2 Ztrata motivace

Beverly Potterova uvadi jako hlavni pfi¢inu vzniku syndromu vyhofeni ztratu
motivace a pocitu kontroly (nauend bezmocnost). Vyhoteni ma jak fyzické, tak psychické

dasledky, ale neni fyzickym onemocnénim, ani neur6zou. Vyhoteni je ztrata vile.
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Zni¢end motivace ma za nasledek vzrlstajici neschopnost zmobilizovat z4jem a
schopnosti. Prace nds prestava napliovat a nepfinasSi nam pozitivni disledky dobré prace
neboli ,,zisky*.

Pozitivnim ziskem rozumime, kdyZ po naSi praci pfijde néco piijemného, jako
napiiklad pochvala, uznani nebo tfeba finan¢ni odména. Protikladem je negativni zisk,
ktery si nesmime plést s trestem. Trest je n€im co motivaci snizuje, ale u negativniho
zisku je to naopak. Negativni zisk povzbuzuje (motivuje) tim, Ze odstraiiuje negativni
prvek.

Jako dalSi pri¢iny vzniku miiZeme uvést:
e vysoké pracovni naroky;

¢ vysoka mira empatie a obé&tavosti

perfekcionalismus

nizka autonomie pracovni ¢innosti

Spatné vztahy na pracovisti (Potterova, 1997)
5. 3 Osobnostni charakteristiky

Odbornici se shoduji, Ze osobnostni charakteristiky se podileji na vzniku vyhoteni

ptiblizn¢ stejnou mérou jako vnéjsi faktory (stres, nizka autonomie préce, atd.)

5.3.1 Typ chovani A

Jako typ A oznacujeme jedince s vysokymi ambicemi a silné¢ vyvinutym smyslem
pro povinnost, ktefi se vyznacuji soutézivosti, netrpelivosti, perfekcionismem a sklony
k agresivité. Spéch, vznétlivost a podrazdénost jsou pro tento typ chovani typické.

Lidé stimto vzorcem chovani jsou zpoc€atku uspésni, za jejich vykony se jim
dostava zna¢ného uznani. Svym chovanim vsak Casto zplsobuji na konflikty na pracovisti,
¢imz se dostavaji do izolace a utvrzuji se v nazoru, ze si musi ud¢lat vSe sami. Pro jedince
typy chovani A je pfiznacné, ze se védomé vystavuji soucasné nékolika stresortim, jejichz
délka a intenzita jsou velmi vysoké.

Nasledkem celkového pfetizeni, zhuSténi pracovni ndplné, perfekcionismu,
nadmérného vypéti a nedostatku odreagovani lidé typu A onemocni. Dojde k fyzické

reakci, napf. k vyhoteni (Stock, 2010).
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5.3.2 Typ chovani B

Typ B se vyznacuje niz8i mirou neptatelského chovani, asertivity, soutézivosti a
naopak vétsi trpelivosti, klidem a uvolnénim. Trvale nizkd vytiZzenost a uvolnény pfistup
snizuji efektivitu a produktivitu prace. V extrémnich ptipadech chovani typu B, mize dojit
az k permanentni necinnosti a z dlouhodobého hlediska 1 k hluboké nespokojenosti jak

V zaméstnani, tak v osobnim zivoté, nevede vSak k vyhoteni (Stock, 2010).
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6. Moznosti terapie

6. 1 Psychoterapie

Autogenni relaxacni trénink profesora Schultze:

Relaxacni trénink profesora Schultze zahrnuje uvoliiovani svalového napéti,
autosugestivni navozovani predstav ovladani vnitfnich organt, koncentraci na citové
indiferentni podnéty, mentalni navozovani klidu a pravidelné dychani.

Cilem cviceni je svalové relaxace, ale i prohlubovani sebepoznéni, zlepSovani
koncentrace, zdokonalovani sebekontroly, snizovani vlivu negativnich afektti, tlumeni
bolesti a sebetizeni klidového ladéni.

Tato relaxacni technika se pouziva nejen pifi nadmérmém nervovém vypéti
(distresu), ale 1 pii poruchach koncentrace a spanku, pii stavech uzkosti, podrazdénosti,
pti lehkych neurdzach apod. (Kfivohlavy, 2010).

Standardni cviceni

Na zacatku nécviku se pacient musi naucit dokonale relaxovat celé télo. Zaujme
pohodlnou polohu vleze. Ruce jsou lehce ohnuty v loktech, nohy mirné€ od sebe, hlava
podloZzena. O¢i jsou zavieny. Pacient se soustfed'uje na uvolnéni vSech svalll a na
myslenku ,, jsem zcela klidny“. V autogennim tréninku se ma pacient uvolnéni a
nasleduyjicim formulkdm poddat a ne se kifecovité¢ snazit. Pocity se budou pfi
pravidelném opakovani cvifeni dostavovat spontanné plisobenim piedstav a ne na
zaklad¢ usili vile (Kondas, Kratochvil, Syfistova, 1985).

Prvni cviceni spoCiva v predstavé tihy. Postupné nacvicované formulky zni:
prava ruka je tézka, ob& ruce jsou tézke, celé telo je té¢Zké. Druhé cvifeni je zaméteno na
pocitu vyvolani tepla. Zakladni formulky jsou, prava ruka je tepld, obé€ ruce jsou teplé,
celé télo je teplé. Ttreti cviceni se zamétuje na uvédomovani si rytmické ¢innosti srdce.
Pacient tomu napted napomaha tim, Ze si pfilozi pravou ruku do srde¢ni krajiny, pozdéji
ma vnimat udery srdce i bez pfilozené ruky, pti pouhém opakovani formulky: srdce
tluce klidn¢ a silné. Ve ctvrtém cviceni jde o sledovani klidného dechu. Pacient nema
dychani ménit, ale ma se mu poddat s myslenkou, dech je zcela klidny. Paté cviceni
vyvolava teplo v bfiSe pomoci formulky, do bficha proudi teplo. Pfedpoklada se, ze tato

formulka podporuje normalizaci ¢innosti organti v duting bfisni. Sesté cvi¢eni vyvolava
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chlad na ¢ele. Pacient si mize predstavovat napt. vanek, ovivajici jeho ¢elo a opakuje si
formulku, ¢elo je pfijemné chladné.

Cviceni provadi pacient pravidelné 3xdenné a ma trvat 3-5 minut, pozd¢ji se
muze prodlouzit az na 10-15 minut. Denni cviceni kon¢i energickym odvolanim
relaxace a tihy napft. ptikazy, zhluboka nadechnout, otevfit o¢i, protdhnout se, zacvicit si
rukama, vecerni cviceni se miize nechat ptejit do spanku. Zvladnuti celého nacviku trva

6 tydnu az 3 mésice (Kondas, Kratochvil, Syfistova, 1985).

6. 2 Dusevni hygiena

Termin ,,dusevni hygiena“ se zacal v odborné literatuie objevovat jiz v poloviné
19. stol., pfesto neni v obecném povédomi jako télesna ¢i komunalni hygiena.

Vroce 1908 byla Cliffordem W. Beersem a jeho spole¢niky zaloZena
Connecticutska spolecnost pro duSevni hygienu.

Studium duSevni hygieny se formovalo ve védni obor, ktery zkouma biologické
a socialni podminky, ptisobici na rozvoj a upeviovani dusevniho zdravi a obraci se
k otazkam prevence.

Profesor Micek definoval pojem ,,duSevni hygiena® takto: ,,DuSevni hygienou
rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad slouZicich k udrZeni,
prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni rovnovahy (Micek, 1984).

DuSevni hygiena se v prvni fadé zabyva duSevné zdravymi lidmi. Jde ji o
upevnéni a posileni dusevniho zdravi. Zabyva se vSak i lidmi na hranici mezi zdravim a
nemoci, u nichZ se projevuji stale vazné&jsi pfiznaky naruSeni duSevni rovnovahy. Tém
se snazi naznacit cesty ke znovunabyti duSevni rovnovahy a posilit jejich dusevni zivot
(Ktivohlavy, 2003).

Konflikty, stres, frustrace i psychotraumace jsou nedilnou soucasti naseho
Zivota, proto je zvySovani odolnosti k Zivotnim situacim, stresu, frustracim a konfliktim

stale aktudlnéjSim problémem.
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Zasady duSevni hygieny dle Maslachové:

Sémantické odosobnéni — klient se stava piipadem, kauzou, urcitou diagnézou.
Hlavni zasadou salutogeneze, ale 1 behavioralni mediciny, vSak pfesné vymezuji tomuto
odosobnéni jeho prakticky vyuzitelny prostor, jenz nelze prekrocit.

Intelektualismus — profesional hovoti o klientovi vysoce racionalng, bez emoci a
osobniho, subjektivné ladéného zainteresovani.

Izolace — jasné rozliSeni profesionalniho pfistupu ke klientim ¢i pacientim od
piistupu k ostatnim lidem.

V ramci pracovniho dne je vhodné zatadit do kazdodenniho rezimu ,,povinné*
prestavky a vyuzivat jich k regeneraci sil t€lesnym cvi¢enim, prochazkou nebo nékterou
zZ relaxacnich metod.

Hlavni zasadou je nutnost disledn¢ oddé€lovat profesiondlni nasazeni a pracovni

Zivot od Zivota osobniho (Kebza, Solcova, 1998).
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7. Empirické Setreni, popis projektu, metod, soubor
respondentul

7. 1 Popis projektu

V priabéhu mé diplomové praxe v Nemocnici Na Homolce na kardiologickém
oddé€leni jsem zahajila sviij vyzkum. Na jednotlivych oddélenich jsem postupné rozdala
celkem 120 dotaznikt. KdyZ jsem ziskala potiebnych 100 fadn€ vyplnénych dotazniku,
vyzkum jsem ukoncila.

Cilem vyzkumu je zjistit, zda pracovni zafazeni sester na ambulantni oddéleni
nebo na oddéleni s intenzivni péci ovliviiuje Cetnost vyskytu syndromu vyhofeni.
Predpokladam, Ze sestry pracujici na odd¢€leni s intenzivni pééi (JIP, SIP, ARO), jsou
vystaveny veétSimu pracovnimu zatizeni, a tedy jsou vice ohrozeny syndromem

vyhoteni.

7. 1. 1 Hypotézy

H1 Sestry pracujici na oddélenich s intenzivni péci, jsou vice ohroZeny syndromem
vyhoteni, nez sestry na odbornych ambulancich.

H2 Sestry s pfibyvajici délkou praxe prozivaji stav télesného, citového a dusevniho
vycerpani.

H3 Sestry v Nemocnici Na Homolce jsou dostate¢né¢ informovany o syndromu
vyhoteni.

H4 Sestry v Nemocnici Na Homolce jsou spokojeny s moznostmi dal$iho vzdélavani,

které jim organizace umoziuje.
7. 1. 2 Soubor respondent

Vyzkumny soubor tvoii sestry zriznych oddéleni Nemocnice Na Homolce,
napt. kardiologie, kde jsem vykonédvala 1 svou praxi, neurochirurgie, neurologie a

oddé€leni polikliniky, kde jsou umistény vSechny odborné ambulance nemocnice.
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Soubor ¢ital 100 pracovnikd nemocnice. V kapitola 8. 1 Demografické udaje je

podrobngjsi popis sledovaného souboru.

7. 2 Metodika

Pro vyzkum na jednotlivych oddélenich jsem pouzila dotaznikovou metodu.
Ptevzala jsem dotaznik sestaveny Beverly A. Potterovou. Dotaznik obsahuje 25 vyroki
(polozek), které indikuji syndrom vyhoteni. Jednotlivym polozkam se pfifazuji body od
1 do 5, pficemz 1 znamena ziidka, 2 znamena obcas ano, 3 znamena napul ano,
4 znamend Casto ano a 5 znamend vZdy ano. Minimalni mozné dosazeni skore je 25
bodt a maximalni je 125. Dosazené skore je rozdéleno do 4 kategorii, a to 25 az 50 -
Jste na tom dobte, 51 az 75 - Jste v poradku, pokud podniknete preventivni opatteni, 76
az 100 - Jste kandidat na pracovni vyhoteni, 101 az 125 - UZ vyhotivate.

Jednotlivé odpovédi na kazdou otazku od 1 do 25 v kazdém tadné vyplnéném
dotaznikil jsem secetla, vypocitala priméry a znazornila v grafech a tabulkach.

Druha ¢ast dotazniku obsahuje mnou vytvofené otazky, zamétfené na
informovanost zaméstnanci o syndromu vyhofeni a na uroven dal$iho vzd€lavani
V organizaci.

Dotaznik jsem doplnila o demografické tidaje, jako vek, pohlavi, délku praxe a
pracovni zafazeni.

Souhrn odpovédi a jejich statistické vyhodnoceni bylo provedeno spreadsheet

programem Microsoft® Office Excel 2007.
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8. Prezentace vysledku

8. 1 Demografické udaje

Pohlavi
Tabulka €. 2 - Pohlavi

Pohlavi
Muz 7 %
Zena 93 93%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

QGraf ¢. 1 - Pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 1 a tabulka ¢. 2 nadzorn€ ukazuje zastoupeni Zzen a muzi ve sledovaném
souboru. Vyzkumu se ucastnilo 100 respondentli, zeny tvotily 93% vzorku, coz je
93 Zen a 7 muzi, coz je 7%. Ptevazuji tedy respondenti zenského pohlavi, coz odpovida

procentualnimu zastoupeni v populaci sester.
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Vék

Tabulka ¢. 3 - Vék

Vék
Do 30 let 11 11%
31-40 45 45%
41-50 32 32%
51 a vic 12 12%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 2 - Vék

Vék
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je patrné z grafu ¢. 2 a tabulky ¢. 3, nejvétsi procentualni zastoupeni tvori
sestry ve vékové kategorii 31-40 let, kterych je 45%.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pracovnici ve vékové kategorii 41-50 let,
kteti tvoii 32% respondenttl, 12 dotazovanych je ve vékové kategorii 51 a vice let.

Nejmensi zastoupeni maji sestry ve veéku do 30 let, které tvoii 11% sledovaného

souboru.
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Délka praxe v oboru

Tabulka €. 4 - Délka praxe v oboru

Praxe
Do 5 let 6 6%
6-15let 49 49%
16 - 30 let 34 34%
31 a vice 11 11%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 3 - Délka praxe v oboru

Praxe

Do 5 let 6 - 15 let 16 - 30 let 31 avice

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 3 a tabulka ¢. 4 ukazuje, Ze 49% ze sledovaného souboru tvoii sestry
s délkou praxe od 6 do 15 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou sestry s praxi od 16
do 30 let, kterych je 34, coz je 34%, dalsi skupinu tvoti 11 dotazovanych s délkou praxe
31 a vice let. Nejméné pocetna je skupina sester s praxi do 5 let, kterych je 6% z celého

sledovaného souboru.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 5 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani
StredoSkolské 73 73%
VysSi odborné 15 15%
Vysokoskolské 12 12%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani

StfedoSkolské WsS§iodborné Vysokoskolské

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 4. a tabulky €. 5 je patrné, ze nejvice dotazovanych ma stfedoskolské
vzdélani, a to 73%. Vyssi odborné vzdelani ma 15 sester, coz predstavuje 15% ze

sledovaného souboru, 12 respondentti, tedy 12% ma vysokoskolské vzdélani.
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Pracovni zarazeni

Tabulka €. 6 - Pracovni zatfazeni

Pracovni zarazeni

Ambulance 48 48%
Int.oddéleni 52 52%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢&. 5 - Pracovni zarazeni

Pracovni zarazeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 100 respondentl pracuje 52%, tedy 52 sester na oddélenich
s intenzivni péci (JIP, SIP, ARO). Zbylych 48%, tedy 48 respondenti pracuje na

odbornych ambulancich v Nemocnici Na Homolce.
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8. 2 Vyhodnoceni 1. ¢asti dotazniku

Polozka ¢. 1. Jsem unaveny(a), i kdyZ mam dostatek spanku.

Tabulka €. 7 - Jsem unaveny(4), i kdyz mam dostatek spanku

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napul 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér

28 40 25 7 0
28% 40% 25% 7% 0 2,11

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 6 - Jsem unaveny(d), i kdyz mam dostatek spanku

Polozka ¢. 1

1 - Zfidka 2-obgas ano 3-taknapll 4-¢Zastoano 5 -vzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Kvyroku ¢. 1 ,Jsem unaveny(d), i kdyZ mam dostatek spanku* se 40
respondentti, coz je 40% vyjadiilo ,,2 - ob&as ano“. Moznost ,,1 — zfidka* zvolilo 28
sester, 25% z celého souboru respondentiil v dotazniku uvedlo, Ze se citi unaveny(4) ,,3 -
tak napul“. Variantu ,,4 - ¢asto ano“ si zvolilo 7 dotazovanych sester, tedy 7%. Posledni
moznost ,,5 — vzdy* se citim unaveny(a) neuvedl ani jeden dotazovany.

Primérna odpovéd’ na tuto otazky je 2,11. Vice nez polovina (68%) zatrhlo
moznosti zfidka nebo obc¢as ano, byli to jedinci ve vSech vékovych kategoriich a
sruznou délkou praxe. Nedd se tedy fici, ze by nékterd skupina na tuto polozku

odpovidala vyrazn¢ jinak. Odpovédi bylo rtiznorodé.
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Polozka ¢. 2 Jsem nespokojen(a) se svou praci.

Tabulka ¢. 8 - Jsem nespokojen(a) se svou praci

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Pramér
59 27 13 1 0
59% 27% 13% 1% 0% 1,56

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 7 - Jsem nespokojen(a) se svou praci

Polozka ¢. 2

1 - Zfidka 2-obfas ano 3-taknapll 4 -c¢astoano 5-vzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 2 ,,Jsem nespokojen(a) se svou praci* nejvice dotazovanych zvolilo
moznost ,,1 — ziidka*, 59% respondentl, tedy nadpolovicni vétSina zaSkrtla tuto
variantu. Druhou nej¢astéji zvolanou variantou byla odpovéd’ ,,2 - ob¢as ano®, kterou
uvedlo 28% ze sta dotazovanych. Odpoveéd’ ,,3 - tak napil“ si vybralo 13 respondentt.
Ani jeden dotazovany nezvolil varianty ,,4 — ¢asto ano* ani ,,5 — vzdy*.

Moznost ,,1 — ziidka* si vybralo 24 sester z 27 s vysokoskolskym nebo vyssim
odbornym vzdélanim, zbylé tii si vybraly variantu ,,2 — obcas ano‘“. Pracovnici
s vysokoskolskym nebo vys§im odbornym vzdé€lanim jsou se svou praci spokojeni.

Primérné skore u této polozky je 1,56.
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Polozka ¢. 3 Citim se smutny(4) bez jasného diivodu.

Tabulka €. 9 - Citim se smutny(4) bez jasného diivodu

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
71 25 3 1 0
71% 25% 3% 1% 0% 1,34

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 8 - Citim se smutny(4) bez jasného diivodu

Polozka ¢. 3

1 - Zfidka 2-obdas ano 3-taknapll 4-¢astoano 5 - vzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

U vyroku ¢. 3 ,,Citim se smutny(da) bez jasného duvodu“ zvolilo variantu
,»1 — ziidka* 71% celého sledovaného souboru, tedy 71 sester. Moznost ,,2 — obCas ano*
si vybralo 28 respondentii, pouze jedna osoba zvolila variantu ,,4 — ¢asto ano*. Moznosti
,»3 — tak naptl“ a ,,5 — vzdy* nezvolil nikdo.

Primérné skore u polozky je 1,34, coz je dobry vysledek a ukazuje na to, Ze jsou

sestry v dobré psychické kondici.
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Polozka ¢. 4 Jsem zapomnétlivy(a).

Tabulka ¢. 10 - Jsem zapomnétlivy(a)

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
36 51 11 2 0
36% 51% 11% 2% 0% 1,79

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 9 - Jsem zapomnétlivy(4)
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 4 ,Jsem zapomnétlivy(4)*“ vice nez polovina vSech respondentd
zvolila variantu ,,2 — obcas ano“ a to 51%, tedy 51 ucastnikii vyzkumu. Druhou
nejcastéj$i  odpoveédi je moznost ,1 — zfidka“, kterou zaskrtlo 36 sester.
11 dotazovanych si vybralo moznost ,,3 — tak naptl“, odpovéd’ ,,4 — Casto ano* zaskrtli
dva respondenti. Odpoveéd’ ,,5 — vzdy* si nevybral nikdo.

Primérné skore u této polozky je 1,79.
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Polozka ¢. 5 Snadno se rozc¢ilim a utrhuji se na lidi.

Tabulka €. 11 - Snadno se rozc¢ilim a utrhuji se na lidi

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Pramér
68 27 4 1 0
68% 27% 4% 1% 0% 1,38

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 10 - Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi
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Zdroj: vlastni zpracovani

K vyroku €. 5 ,,Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi“ se 68 dotazovanych, coz
je 68% vyjadtilo ,,1 — ziidka*. MozZnost ,,2 — ob¢as ano* zatrhlo 27 respondentd, tedy
27%. Pouze 4 lidé ze sledované¢ho souboru zvolili odpovéd ,,3 — tak napil, jeden
z respondentil si vybral moznost ,,4 — ¢asto ano*. Moznost ,,5 — vzdy* nezatrhl zadny
Z dotazovanych.

Primérné skore u této otazky je 1,38, coz povazuji za dobry vysledek. Pfistup
pracovniku v Nemocnici Na Homolce je vzdy vstiicny a profesiondlni, o cemz sveéd¢i
umisténi na prvnim misté spokojenosti pacientli a ziskani ceny Health Care Institute

(HCI).
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PoloZka €. 6 Vyhybam se lidem v praci i soukromi.

Tabulka €. 12 - Vyhybam se lidem v praci i soukromi

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptll 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
67 31 2 0 0
67% 31% 2% 0% 0% 1,35

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 11 - Vyhybam se lidem v préci 1 soukromi

Polozka ¢. 6

701

601

50+

40 1

301

20+

NN

10+

1 - zfidka 2 -obCas ano 3 -tak napll 4 - ¢asto ano 5 -wzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 6 ,,Vyhybam se lidem v praci i soukromi, byla nejcetné;jsi
odpovéd’ ,,1 — zfidka®, kterou uvedlo 67 dotazovanych sester, coz je 67% celého
souboru. Moznost ,,2 — ob¢as ano“ si zvolilo 31 respondentd, tedy 31%. Pouze 2
dotazovani odpovédéli na tuto polozku ,,3 — tak napal“. Zadny z respondenttl nezvolil
varianty ,,4 — Casto ano* a ,,5 — vzdy*.

Primérné skoére u této polozky je 1,35, coz povazuji za uspokojivé. Dobré
vztahy, jak na pracovisti, tak v mimopracovnim zivoté jsou velmi diilezité. Socialni
opora (,,social support™) ze strany spolupracovnikii i ze strany rodiny a znamych, je

psychology povazovana jeden z projektivnich faktorti vyhoteni.
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Polozka ¢. 7 Mam potiZe se spanim, protoZe mam starosti v praci.

Tabulka €. 13 - Mam potize se spanim, protoze mam starosti v praci

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napul 4 - ¢asto ano 5 - vzdy Primér
76 23 1 0 0
76% 23% 1% 0% 0% 1,25

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 12 - Mam potize se spanim, protoze mam starosti v praci

Polozka ¢. 7
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Zdroj: vlastni zpracovani

K polozce ¢. 7, ,,Mam potiZze se spanim, protoze mam starosti v praci se 76
2

respondentll, tedy 76% celého sledovaného souboru vyjadiilo ,,1

ziidka*.

23 dotazovanych, tedy 23% si vybralo odpovéd’ ,,2 — ob¢as ano, pouze jedna osoba si

zvolila moznost ,,3 — tak napil®“. Odpovédi ,,4 — ¢asto ano* a ,,5 — vzdy* neuvedl zadny

zZ respondenttl.

Primérné skore u této otazky je 1,25, coz je vyborny vysledek. Je dalezité mit

dostatek spanku a oddélit pracovni zZivot a s nim spojené starosti oddé€lit od Zivota

osobniho.
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Polozka ¢. 8 Jsem vice nemocny(4) nez diive.

Tabulka €. 14 - Jsem vice nemocny(4) nez diive

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napll 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
87 10 2 1 0
87% 10% 2% 1% 0% 1,17
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf €. 13 - Jsem vice nemocny(a) nez diive
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 8 ,,Jsem vice nemocny(a) nez diive nejvice respondentd uvedlo

moznost ,,1 — zfidka* a to 89, tedy 89% ze 100 ucastnikli vyzkumu. Moznost ,,2 — obCas

ano* zvolilo 10 ucastnikd. Jen jeden respondent si vybral odpovéd’ ,,4 — Casto ano®.

Moznosti ,,3 — tak naptl“ a ,,5 — vzdy* si nikdo nevybral.

Primérné skoére je 1,17. Tento vysledek povazuji za vyborny. Z odpovédi

vyplyva, ze jsou sestry v dobré fyzické kondici. Pfiznaky syndromu vyhoteni se

neprojevuji pouze na psychice ale i na fyzické urovni. Muze dojit ke snizeni imunity,

coz vede k vétsi nachylnosti k nemocem.
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Polozka ¢. 9 Mij pristup k praci se da nazvat: Pro¢ se namahat?

Tabulka ¢. 15 - MUj ptistup k praci se d4 nazvat: Pro¢ se namahat?

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Pramér
61 33 4 2 0
61% 33% 4% 2% 0% 1,47

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 14 - MQj ptistup k praci se d4 nazvat: Pro¢ se namahat?

Polozka ¢. 9
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky ¢. 9 ,,Mij piistup k praci se da nazvat: Pro¢ se namahat?* zvolila

vétSina dotazovanych odpoved’ ,,1 — ziidka®, a to 61 sester, coz je 61% ze sledovaného

souboru. Moznost ,,2 — ob¢as ano* zaskrtlo 33 respondentd, tedy 33%. 4 dotazovani

zvolili variantu ,,3 — tak napdl™ a 2 ucastnici vyzkumu si vybrali moznost ,,4 — Casto

ano“. Moznost ,,5 — vzdy* si nevybral zadny Gcastnik vyzkumu.

Primérné skore u polozky ¢. 9 je 1,47.
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PolozZka €. 10 Dostavam se do konfliktd.

Tabulka ¢. 16 - Dostavam se do konflikta

1 - zfidka 2 - obéas ano 3 - tak naptl 4 - ¢asto ano 5 - vzdy Primér
80 20 0 0 0
80% 20% 0% 0% 0% 1,20

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 15 - Dostavam se do konflikta

Polozka ¢. 10

1 - zfidka 2 -obas ano 3-tak napul 4 - ¢asto ano 5 - wzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Na polozky €. 10 ,,Dostavam se do konflikti* odpovédelo 80 respondenttl, coz je
80% ze sledovaného souboru ,,1 — zfidka“. Zbylych 20% zvolilo moznost ,,2 — obcas
ano*“. Moznosti ,,3 — tak napul®, ,,4 — Casto ano* a ,,5 — vzdy* si nezvolil ani jeden
ucastnik vyzkumu.

Priimérné skore u polozky ¢. 10 je 1,20.

-59 -



Polozka ¢. 11 Moje vykony v praci nejsou nejlepsi.

Tabulka ¢. 17 - Moje vykony v praci nejsou nejlepsi

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napll 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
49 39 12 0 1
49% 39% 12% 0% 1% 1,67

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 16 - Moje vykony v praci nejsou nejlepsi

Polozka ¢. 11
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky ¢. 11 ,,Moje vykony v praci nejsou nejlepsi“ nejvice respondentil
zatrhla moznost ,,1 — ziidka®, a to 49%, tedy 49 ze sta Gcastnik vyzkumu. Moznost ,,2
— obcas ano* si zvolilo 39 respondenttl a 12 respondentt si vybralo odpovéd ,,3 — tak
napul®. Odpovédi ,,4 — ¢asto ano™ a ,,5 — vZzdy* si nevybral zadny z ucastnikii vyzkumu.

Primérné skore u polozky €. 11 je 1,67.
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Polozka ¢. 12 Piji alkohol a beru léky, abych se citil(a) 1épe.

Tabulka €. 18 - Piji alkohol a beru 1éky, abych se citil(a) 1épe

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptll 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
99 0 0 1 0
99% 0% 0% 1% 0% 1,03

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 17 - Piji alkohol a beru Iéky, abych se citil(a) 1épe
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je patrné z grafu ¢. 17 a tabulky ¢. 18 u polozky ¢. 12 ,,Piji alkohol a beru
I€ky, abych se citil(a) 1épe* 99 dotazovanych, coz je 99% celého sledovaného souboru
zvolilo odpovéd ,,1 — ziidka“. Pouze jedna osoba zvolila odpovéd ,4 — Casto ano*.
Moznosti ,,2 — obcas ano®, ,,3 — tak napul“ a ,,5 — vzdy* si tedy nevybral nikdo.

Tato poloZka ma nejlepsi primérné skore, a to 1,03.

U této polozky 8 respondentli, kteii zvolili moznost ,,1 — zfidka“, napsalo
poznamku, ze jim chybi moznost ,,nikdy*. Odpovéd’ ,,ziidka®, které néalezi 1 bod, pod
sebou skryva interval ,,nikdy-velmi zfidka-zfidka®. Pfedpokladdm, Ze poznamky byly
dopsany proto, Ze se jednd o citlivou otazku a respondenti chtéli dokazat, ze timto

zpusobem netesi své problémy.
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Polozka ¢. 13 Hovorit s lidmi mne vycerpava.

Tabulka €. 19 - Hovofit s lidmi mne vyCerpava

1 - zfidka 2 - obcas ano 3 - tak napll 4 - ¢asto ano 5 - vzdy Pramér
59 36 5 0 0
59% 36% 5% 0% 0% 1,46

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 18 - Hovofit s lidmi mne vyCerpava

Polozka ¢.13
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky ¢. 13 ,,Hovofit s lidmi mne vycerpava“ nejlepsi moznou variantu
odpovédi ,,1 — ziidka® uvedlo 59 respondentti. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi je ,,2 —
obcas ano“, kterou uvedlo 36 dotazovanych. 5 dotazovanych uvedlo moznost ,,3 — tak
napul®, tedy pouze 3%. Odpovédi ,4 — Casto ano*“ a ,,5 — vzdy* nezvolil Zadny
Z dotazovanych.

Priimérné skore u polozky ¢. 13 je 1,46. Dobrda komunikace na pracovisti je
velmi diilezitd, pro spravné fungovani kolektivu. Komunikace by méla fungovat na
vSech wrovnich, jak mezi pracovniky na stejné pracovni pozici, tak i podfizenych

S nadfizenymi.
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Polozka ¢. 14 Nemohu se soustiedit na praci tak jako diive.

Tabulka €. 20 - Nemohu se soustiedit na praci tak jako diive

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napul 4 - ¢asto ano 5 - vzdy Primér
73 23 4 0 0
73% 23% 4% 0% 0% 1,31

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 19 - Nemohu se soustfedit na praci tak jako diive

Polozka ¢. 14
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je patrné z grafu ¢. 19 a tabulky ¢. 20 nejcetnéjsi odpovédi u polozky €. 14

»Nemohu se soustfedit na praci tak jako diive™ je ,,1 — zfidka®, kterou si zvolilo

73 Gcastniku vyzkumu. Moznost ,,2 — obc¢as ano® si zvolilo 23, tedy 23% sledovaného

souboru. Pouze 4 dotazovani zasSkrtli odpovéd ,,3 — tak naptl“. Moznosti ,,4 — obcCas

ano“ a,,5 — vzdy* si nevybral Zadny z Gi€astnikii vyzkumu.

Vsichni 4 dotazovani, ktefi si zvolili odpovéd’ ,,3 — tak naptl* byly ve v€kové

kategorii nad 51 let a praxi nad 36. Pfedpokladam, Ze je to zptisobeno vétsim fyzickym i

psychickym vy€erpanim spojenym s vyssim vékem a delsi praxi.
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Polozka €. 15 Prace mé nudi.

Tabulka ¢. 21 - Prace mé nudi

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptll 4 - Casto ano 5 - vzdy Pramér
92 7 1 0 0
92% 7% 1% 0% 0% 1,09

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 20 - Prace mé nudi
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 20 ,,Prace me¢ nudi 92 respondentt, tedy 92% zvolilo odpovéd’ ,,1
— ziidka®. Moznost ,,2 — obCas ano*“ si vybralo 7 dotazovanych, coz je pouze 7%. Jen

jedna osoba zaskrtla odpoved’ ,,3 — tak napil®. Odpovédi ,,4 — Casto ano* a ,,5 — vzdy* si

nevybal nikdo z G¢astniki vyzkumu.

Priimérné skore u polozky €. 15 je 1,09. Tento vysledek je velmi dobry, ukazuje,

Ze zameéstnanci jsou V praci spokojeni. Nudné a stereotypni prace s nizkou autonomii

Casto muize vést az k syndromu vyhoteni.
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Polozka ¢. 16 Pilné pracuji, ale nemam uspéch.

Tabulka ¢. 22 - Piln¢ pracuji, ale nemam uspéch

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
63 26 8 2 1
63% 26% 8% 2% 1% 1,52

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 21 - Piln€ pracuji, ale nemam tuspéch

Polozka ¢. 16

1 - zfidka 2 -obcas ano 3 -tak napll 4 - ¢asto ano 5 - vzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je patrné z grafu €. 21 a tabulky ¢. 22 u poloZzky ¢. 16 ,,Piln€ pracuji, ale
nemam uspéch® uvedlo nejvice respondentii moznost ,,1 — zfidka®, a to 63 Gcastnikt
vyzkumu, tedy 63% celého souboru. Druhou nejcetnéj$i odpovédi je ,,2 — obCas ano®,
kterou uvedlo 26 respondenti. MoZnost ,,3 — tak naptl si zvolilo 8 dotazovanych a
2 dotazovani uvedli moznost ,,4 — Casto ano*. Pouze jeden ze sta respondentli oznacila
odpoveéd’ ,,5 — vzdy*.

Priimérné skore u polozky €. 16 je 1,52.
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Polozka ¢. 17 Citim se znechucen(a) ze své prace.

Tabulka ¢. 23 - Citim se znechucen(a) ze své prace

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Pramér
75 24 0 1 0
75% 24% 0% 1% 0% 1,27

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 22 - Citim se znechucen(a) ze své prace

Polozka ¢. 17

1-zfidka 2-obCasano 3-tak napul 4 - ¢asto ano 5 - wzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 17 ,,Citim se znechucen(a) ze své prace* je nejcetnéjsi odpoveédi
,»1 — ziidka®, kterou uvedlo 75 respondentu, coz je 75%. 24 dotazovanych si zvolilo
moznost ,,2 — obcas ano®“. Moznost ,,4 — Casto ano* si vybral pouze jeden z ucastniki
vyzkumu. Odpovédi ,,3 — tak naptl“ a ,,5 — vzdy* si nevybral nikdo z dotazovanych.

Priimérné skore u polozky ,,Citim se znechucen(a) ze své prace* je 1,27. Stejné
jako u polozky €. 15, u které je primérné skore 1,09, je patrné, Ze jsou zaméstnanci ve

své praci spokojeni a prace je bavi.
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Polozka ¢. 18 Nerad(a) chodim do prace.

Tabulka €. 24 - Nerad(a) chodim do prace

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptll 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
73 15 8 4 0
73% 15% 8% 4% 0% 1,43

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 23 - Nerad(a) chodim do prace

Polozka ¢. 18
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2 - obc¢as ano 3 - tak napdl
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 23 a tabulky ¢. 24 je patrné, Ze nejcastéjsi odpoveéd’ u polozky €. 18
»Nerad(a) chodim do prace® je ,,1 — zfidka®, kterou uvedlo 73 respondentu, tedy 73%.
Druhou nejcetnéjsi odpovédi je ,,2 — obCas ano®, tuto moznost si zvolilo 15 ucastnikli
vyzkumu. 8 dotazovanych si vybralo odpovéd ,,3 — tak napil™ a 4 ucastnici zvolil
moznost ,,4 — €asto ano*“. Odpoveéd ,,5 — vzdy* si nevybral zadny respondent.

Vsichni Ctyfi respondenti, ktefi uvedli moZnost ,,4 — Casto ano“ pracuji na
oddélenich s intenzivni pé¢i. Také odpovéd’ ,,3 — tak naptl“ si zvolilo 7 dotazovanych

Z odd¢leni s intenzivni péci. Tento fakt pfisuzuji veétsi pracovni naro¢nosti, a to fyzické i

psychické (vicesménny provoz, vétsi zodpovednost).

Primérné skore u polozky ¢. 18 je 1,43.

-67 -




PoloZka €. 19 Spolefenska zabava mé unavuje.

Tabulka €. 25 - SpoleCenska zdbava mé¢ unavuje

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
64 36 0 0 0
64% 36% 0% 0% 0% 1,36

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 24 - Spolecenska zdbava mé unavuje
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 24 a tabulka ¢. 25 ukazuji, ze nejcetné€j$i odpovedi u polozky ¢. 19

»Spolecenska zabava mé unavuje” je ,,1 — ziidka®, kterou uvedlo 64 dotazovanych, coz

je 64%.

Zbylych 36 respondentu, tedy 36% zvolilo moZnost ,,2 — ob¢as ano*. Nikdo

Z ucastnikl vyzkumu neuvedl odpovédi ,,3 — tak napal®, ,,4 — asto ano* ani ,,5 — vzdy*.

Priimérné skore u polozky €. 19 je 1,36. V toho vysledku usuzuje, ze ucastnici

vyzkumu jsou spokojeni se svym mimopracovnim zivotem a udrzuji spolecenské

kontakty.
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Polozka ¢. 20 Sexualni Zivot nestoji za vynaloZené usili.

Tabulka €. 26 - Sexualni Zivot nestoji za vynalozené usili

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napul 4 - ¢asto ano 5-vzdy | Primér
83 10 4 2 1
83% 10% 4% 2% 1% 1,28

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 25 - Sexualni Zivot nestoji za vynalozené usili
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 20 ,,Sexualni Zivot nestoji za vynalozené Uisili“ nejvice respondentt
zvolilo moznost ,,1 — zfidka®, tuto odpovéd’ zaskrtlo 83 dotazovanych, coz je 83%.
Druhou nejcasté;si

Moznost ,,3 — tak naptl* zvolili 4 dotazovani a 2 dotazovani uvedli odpovéd’ ,,4 — Casto

odpoveédi je ,2 —

ano“. Pouze jeden z dotazovanych zaskrtl moznost ,,5- vzdy*.

Vsech 7 muzl z mého sledovaného souboru uvedlo u této polozky moznost ,,1 -

ziidka®.

Priimérné skore u této polozky je 1,28.
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Polozka €. 21 VétSinou se ve svém volném ¢ase divam na televizi.

Tabulka ¢. 27 - VétSinou se ve svém volném c¢ase divam na televizi

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napll 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
36 34 24 6 0
36% 34% 24% 6% 0% 2,00

Zdroj: vlastni zpracovani

QGraf &. 26 - VétSinou se ve svém volném ¢ase divam na televizi

Polozka ¢. 21

1 - zfidka 2 -ob¢as ano 3 -tak napul 4 - ¢asto ano 5 - wvzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 26 a tabulka €. 27 ukazuji, ze nej€astéj$i odpovédi u polozky ¢. 21
,» VEtSinou se ve svém volném case divam na televizi je ,,1 — zfidka®, tuto odpoved’ si
vybralo 36 respondentl, coz je 36% dotazovanych. 34 respondentli zvolilo moZnost
,»2 — obcas ano*“. Moznost ,,3 — tak napil“ uvedlo 24 tc¢astnikli vyzkumu a 6 uvedlo ,,4 —
¢asto ano®. Odpoved’ ,,5 — vzdy* neuvedl nikdo.

Ve vékové kategorii 51 a vice je 12 sester, 6 sester v této vekové kategorii
uvedlo odpovéd’ ,,4 — Casto ano®, 5 zvolilo moznost ,,3 — tak napil®“. Pouze jedna sestra
v této vékové kategorii uvedlo moznost ,,1 — ziidka®.

Primérné skére u této polozky je 2,00, coz je druhé nejvyssi primérné skore

vSech polozek dotazniku.

-70 -



Polozka ¢. 22 Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit.

Tabulka €. 28 - Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napll 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
34 45 19 1 1
34% 45% 19% 1% 1% 1,90

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 27 - Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit

Polozka ¢. 22

1-zfidka 2-obcas ano 3 -tak napdl

4 - ¢asto ano

5 - vzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 22 ,Neni toho moc, na co se ve své¢ praci mohu tésit™ nejvice

respondentu zaskrtlo moznost ,,2 — obCas ano*, tuto odpovéd’ zvolilo 45, tedy 45%

respondentli z celého sledovaného souboru. Druhou nejcetnéjsi odpovédi je ,,1 —

ziidka®, kterou uvedlo 43 dotazovanych. Odpovéd’ ,,3 — tak napal* zvolilo 19 Gcastnika

vyzkumu. Jeden respondent uvedl moznost ,,4 — ¢asto ano®, rovnez jeden ucastnik zvolil

odpoved ,,5

— vzdy*.

Priimérnd odpoveéd’ u této polozky je 1,90.
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Polozka €. 23 Prace mi déla starosti i v dobé volna.

Tabulka ¢. 29 - Prace mi déla starosti i v dobé volna

1-zfidka | 2-obéas ano | 3 -tak napul 4 - ¢asto ano 5 - vzdy Pramér
91 6 2 1 0
91% 6% 2% 1% 0% 1,13

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 28 - Prace mi déla starosti i v dobé volna
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4 - Casto ano 5 - vzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 28 a tabulky €. 29 je jasné patrné, Ze velka vétSina respondentu uvedla

u polozky €. 23 ,,Prace mi déla starosti i v dobé volna“ odpoveéd ,,1 — ztidka®, tuto

odpovéd’ zvolilo 91 ze sta ucastniki vyzkumu, tedy 91%. 6 respondentii zaskrtlo

odpovéd’ ,,2 — obcas ano*. Moznost ,,3 — tak naptl* si zvolili jen 2 dotazovani. Pouze

jeden respondent uvedl moZnost ,,4 — €asto ano*“. Odpovéd’ ,,5 — vZzdy* si vybral nikdo

Z Ucastnikl vyzkumu.

Primérné skore u polozky €. 23 je 1,13. Tento vysledek ukazuje, Ze respondenti

jsou schopni oddé¢lit pracovni starosti od soukromého zivota. Oddéleni mimopracovniho

zivota od préace a schopnost relaxovat jsou jednim z kliCovych faktort ptedchazejicich

vzniku vyhoteni.
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Polozka ¢. 24 Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zivota.

Tabulka ¢. 30 - Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zivota
1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak napul 4 - ¢asto ano 5 - vzdy Primér
66 31 3 0 0
66% 31% 3% 0% 0% 1,37

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 29 - Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zivota
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Zdroj: vlastni zpracovani

U polozky €. 24 ,,Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zzivota*
zvolilo moznost ,,1 — zfidka™ 66 respondentt, tedy 66% sledovaného souboru. Druhou
nejcetnéj$i odpoveédi je ,,2 — obcas ano*, kterou si vybralo 32 dotazovanych. Zbyli
3 dotazovani uvedli odpovéd’ ,,3 — tak naptl“. Nikdo zrespondenti si nevybral
moznosti ,,4 — Casto ano* ani ,,5 — vzdy*.

Priimérné skore u této polozky je 1,37. Piestoze je primérné skore vyssi nez u
polozky €. 23, rovnéz ukazuje schopnost zaméstnancii odd€lit pocity spojené s vykonem

prace od soukromého Zivota.
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PolozZka €. 25 Prace se mi zda bezucelna.

Tabulka ¢. 31 - Prace se mi zda bezucelna

1 - zfidka 2 - ob¢as ano 3 - tak naptl 4 - Casto ano 5 - vzdy Prameér
60 39 0 1 0
60% 39% 0% 1% 0% 1,42

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 30 - Prace se mi zda bezucelna

Polozka €. 25

1 - zfidka 2 -ob¢as ano 3 -tak napul 4 - ¢asto ano 5 - vzdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 30 a tabulky ¢. 31 je patrné, Ze nejcetnéjsi odpovédi u polozky ¢. 25
»Prace se mi zda bezucelna“ uvedlo nejvice respondentii odpovéd ,,1 — zfidka®“, tuto
moznost zvolilo 60 respondentli, coz je 60%. Moznost ,,2 — obcas ano“ uvedlo
39 tcastniklt vyzkumu. Pouze jedem respondent zaskrtl moZnost ,4 — Casto ano*.
Odpovédi ,,3 — tak napal* ani ,,5 — vzdy* neuvedl zddny z dotazovanych.

Primérné skore u této polozky je 1,42. Tento vysledek ukazuje, ze zdravotnicti
pracovnici jsou si védomi opodstatnénosti jejich vykonavané prace. Chronickeé
presvédceni o neadekvatnosti spoleCenského uznani miize vest az k syndromu vyhoteni.

Je diilezité, aby jedinec vidél smysl svého jednani.
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Graf €. 31 Primérné skore u jednotlivych polozek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 31 ptehledné ukazuje primérné skore u jednotlivych polozek 1. Casti
dotaznikd.

Nejvyssi primérné skore je u polozky €. 1 ,,Jsem unaveny(d), i kdyZ mam
dostatek spanku“ a to 2,11. Druhé nejvyssi skore je u polozky €. 21 ,,VétSinou se ve
svém volném case divam na televizi® u této polozky je prumérné skére 2,00. Tretim
nejvyssim primérnym skorem je 1,79, které je u polozky €. 4 ,,Jsem zapomnétlivy(4)®.
U této polozky je prumérné skore 1,03. Pouze jeden z Gcastnikli vyzkumu uvedl jinou
odpovéd’ nez ,,1 - zifidka“, 99% respondentti uvedlo odpovéd ,,1 - zfidka“. Druhé
skérem je 1, 13. Toto praiméerné skore je u dvou polozek, a to u polozky €. 8 Jsem vice

nemocny(4) neZ dfive a u polozky €. 23 Prace mi déla starosti 1 v dob¢ volna.
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8. 3 Vyhodnoceni 2. ¢asti dotazniku

Polozka €. 1 Vite o tom, Ze na vasem pracovisti probihaji vzdélavaci akce zaméi'ené

na oblast syndromu vyhoreni?

Tabulka ¢. 32 - Informovanost

Informovanost
Ano 74

Ne 26
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 32 - Informovanost

Informovanost

Ano Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 32 a tabulka ¢. 32 nazorn¢ ukazuji, ze 74 respondenti v dotazniku
uvedlo, Ze v&di o akcich pofddanych zaméstnavatelem zaméfenych na syndrom
vyhoteni. Pouze 26 dotazovanych o téchto akcich nevi.

Z marketingového oddé€leni vim, Ze Nemocnice Na Homolce pofada minimalné
jednou roéné seminaf zaméfeny na tuto problematiku. Nemocnice potfada i1 jiné
seminafe, které se vénuji dusevni hygiené sester, coz také souvisi s prevenci syndromu
vyhoteni.

Vsechny sestry se musi byt dle § 5 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich
predpist, zdkon o nelékaiskych povolanich, registrovany. Sestry musi absolvovat fadu

J A

seminafu a Skoleni, kde se také o problematice syndromu vyhotfeni mnoho dozvédi.
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Polozka ¢. 2 Jste spokojen/a s irovni vzdélavani v oblasti syndromu vyhoreni na

vaSem pracoviSti?

Tabulka ¢. 33 — Spokojenost se vzdélavanim v oblasti syndromu vyhoteni

Vzdélavani v oblasti vyhoreni-spokojenost
Ano 39 39%
SpiSe ano 28 28%
Spise ne 17 17%
Ne 16 16%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 33 - Spokojenost se vzdélavanim v oblasti syndromu vyhoteni

Vzdélanani v oblasti vyhoreni-spokojenost

Ano Spise ano Spise ne Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 33 a tabulka ¢. 33 ukazuji, ze u polozky ¢. 2 ,,Jste spokojen/a s Grovni
vzdélavani v oblasti syndromu vyhoteni na vaSem pracovisti?* zaskrtlo odpovéd’ ,,ano*
39 respondentii. MozZnost spiSe ano zaSkrtlo 28 Ucastnikii vyzkumu. 17 dotazovanych
zvolilo moZnost ,,spiSe ne*“ a odpovéd’ ,,ne“ uvedlo 16 ucastniklt vyzkumu.

Velkd vétSina respondenti (67%) je spokojena nebo spiSe spokojena se
vzdélavani v oblasti syndromu vyhoteni, které poskytuje zaméstnavatel. Jen
33 tcastnikll vyzkumu uvedlo, Ze jsou se vzdélavani v této oblasti spiSe nebo

nespokojeni.

-77 -



Polozka ¢. 3 Jsou podle vias mozZnosti vzdélavani (ve vSech oblastech) ve vasi

organizace dostateéné?

Tabulka ¢. 34 Vzd¢lavani v organizaci

Vzdélavani v organizaci
Ano 52 52%
SpiSe ano 43 43%
Spise ne 3 3%
Ne 2 2%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 34 Vzdélavani v organizaci

Vzdélavani v organizaci

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 34 a tabulky ¢. 34 je ziejmé, ze nejcetnéjsi odpovédi u polozky €. 3
»Jsou podle vas moznosti vzdélavani (ve vSech oblastech) ve vasi organizace
dostatecné?* je ,,ano*, tuto odpovéd’ zvolilo 52 dotazovanych. MozZnost ,,spiSe ano*
uvedlo ,,43 respondentii®“. 3 ucastnici vyzkumu zvolili moznost ,,spiSe ne* a 2 i¢astnici
uvedli, Ze jsou nespokojeni s moznostmi vzdélavani v Nemocnici Na Homolce.

Naprosta vétSina respondentti (95%) je spokojena nebo spiSe spokojena se

vzdélavanim, pouze 5 dotazovanych uvedlo, Ze jsou nespokojeni se vzdélavanim. Tento
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vysledek povazuji za vyborny, protoze dalsi vzdélavani a uceni se novym vécem, je
velmi dilezitym protektivnim faktorem ve vztahu k syndromu vyhoteni.

Nemocnice Na Homolce sama pofdda mnoho seminait a kongresu, ale také
umoziuje svym zaméstnanctim ucastnit se akci porddanych jinymi organizacemi. Také
umoznuje sestram studovat na vyssich odbornych a vysokych skolach.

V soucasné dobé¢ studuje na vysokych Skolach s podporou zaméstnavatele

20 sester ve vedoucich pozicich (stanicni a vrchni sestry).
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8. 4 Shrnuti vysledku vyzkumu

Tabulka ¢. 35 — Vysledky dotazniku B. A. Potterové

Vysledky
25 — 50 94 94%
51-75 6 6%
76- 100 0 0%
101 - 125 0 0%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 35 — Vysledky dotazniku B. A. Potterové

Vysledky
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Zdroj: vlastni zpracovani

Bodové hranice:

25-50 Jste na tom dobfe.
51-75 Jste v potradku, pokud podniknete preventivni opatieni.
76 — 100 Jste kandidatem na pracovni vyhoteni.

101 -125 Uz vyhotivate.

Z grafu €. 35 a tabulka ¢. 35 jasné vyplyva, ze syndromem vyhoteni netrpi Zadny
ze sta UcCastnikl mého vyzkumu, dokonce neni ani nikdo v ohroZeni syndromu
vyhoteni. V bodové kategorii 51 — 75 je pouze 6 respondentl. VSech Sest respondentt je
z oddéleni s intenzivni péci. Nejvyssi dosazené skore je 65 bodu, tento vysledek se

objevil pouze u jednoho respondenta.
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Tabulka ¢. 36 — Praimérné skore

Prdmérné skore
Ambulance 31,79

Int. oddéleni 41,13
Zdroj: vlastni zpracovani

QGraf ¢. 36 — Primérné skore

Pramérné skore-pracovni zarazeni
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Ambulance Int. oddéleni

Zdroj: vlastni zpracovani

Jednim z ptedpokladi, je Ze sestry z oddéleni S intenzivni péci budou v priméru
dosahovat vyssiho skore. Z grafu €. 36 a tabulka €. 36 je patrné, Ze mezi témito souboru
je rozdil. U sester pracujicich v odbornych ambulancich je pramérné skore 31,79 a u
sester pracujicich na oddélenich s intenzivni pééi je primérné skore 41,13. Rozdil mezi
sledovanymi soubory je 9, 34 bodi. D4 se tety fici, Ze sestra na intenzivni péci
dosahovali v priméru o 9,34 vice nez sestry z odbornych ambulanci.

U téchto dvou souborti jsem spocitala dvouvybérovy t-test pii nestejnych
rozptylech tzv. Welchuv test, abych zjistila, zda se mi potvrdila (H1) Sestry pracujici na
oddélenich s intenzivni péci budou dosahovat vyssiho skére nez sestry za odbornych
ambulanci.

Jako nulova hypotéza bylo stanoveno, ze sledované soubory jsou stejné (Ho:
= ), jako alternativni hypotéza, ze se soubory od sebe 1isi (Ho: p1 # po). Dle vysledkt
Welchova testu nebylo mozné Ho: p; = pp zamitnout, rozdil mezi sledovanymi soubory

neni statisticky vyznamné. Test byl pocitan na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.
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Tabulka ¢. 37 — Statistické hodnoty

Ambulance Intenzivni péce
Rozptyl 15,75 | Rozptyl 58,31
Smérodatna odchylka 3,97 | Smérodatna odchylka 7,64
Median 32 | Median 40,5

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 37 — Statistické hodnoty

0O Rozptyl
B Smérodatna odchylka
O Median

Intezini pécé Ambulance

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 32 a tabulky ¢. 37 je patrné, Ze i jiné hodnoty ukazuji na rozdilnost
téchto dvou souboru. Rozptyl vyjadiuje variabilitu rozdéleni souboru nahodnych hodnot
kolem jeji stfedni hodnoty. U ambulance je rozptyl 15,75, oproti tomu je rozptyl u
intenzivni péce mnohondsobné vétsi, a to 58,31. Stfedni hodnoty se také velmi lisi,
tabulka €. 37 ukazuje, Ze u ambulance je median 32 a u intenzivni péce 40,5.
u ambulance je rozptyl pouze 15,75, z ¢ehoz vyplyva, Ze u ambulance jsou hodnoty
soustfedény okolo stiedni hodnoty, coz je prumér 31,79.

Nejvyssi dosazené skore u sester z intenzivni péce je 65 bodl. Vyssi bodové
skore prisuzuji vétsi pracovni narocnosti na téchto odde€lenich. Sestry pracuji na
vicesménny provoz a jsou v kazdodennim kontaktu S téZce nemocnymi pacienty.
Na sestrach z téchto oddé€leni je také vyzadovana vyssi kvalifikace, ktera sebou ale také

nese vyssi zodpovédnost.
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Tabulka ¢&. 38 Cetnost bodového skore sledovanych souborti

Frequency distribution for Intenzivnpe skr,

25
29
32
33
34
35
36
37
39
40
41
42
43
44
47
53
56
57
60
65

frequency

PR RRNOWOOONORRREREORRRE PN

rel.

cum.

3,85%
5,77%
7,69%
9,62%
11,54%
23,08%
25,00%
26,92%
48,08%
50,00%
59,62%
63,46%
73,08%
82,69%
88,46%
92,31%
94,23%
96,15%
98,08%
100,00%

Frequency distribution for Ambulance

25
26
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30
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33
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35
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39
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frequency

P NNENMNENOOJOWWWSDNDDN

[

rel.

4,17%
4,17%
8,33%
6,25%
6,25%
6,25%
12,50%
14,58%
12,50%
4,17%
2,08%
4,17%
2,08%
4,17%
4,17%
2,08%
2,08%

cum.

4,17%

8,33%
16,67%
22,92%
29,17%
35,42%
47,92%
62,50%
75,00%
79,17%
81,25%
85,42%
87,50%
91,67%
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 38 ukazuje Cetnosti jednotlivych skore, kterych dosahovali uc€astnici

vyzkumu. U sester z odbornych ambulanci je nejvyssi hodnota 41, z ¢ehoz vyplyva, ze

100% ambulantnich sester méa skére 41 a méné. U intenzivni péce je u skore 41 teprve

cca 60%, tzn., zbylych 40% ma vyssi stresovou zatéz nez kdokoliv na ambulanci.
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V dotazniku je mozné dosdhnout minimaln¢ 25 bodli a maximalné¢ 125. V
kategorii od 25 do 50 bodl nehrozi vyhoteni, v tomto rozmezi se pohybuje pramér, jak
ambulance, tak 1 intenzivni péce. V tabulce ¢. 38 je vidét, ze pouze u sester na
oddélenich s intenzivni pé¢i se objevuje skore vyssi, nez 50 bodu, coz je kategorie 51 -
75 bodu - Jste v poradku, pokud podniknete preventivni opatfeni. Nejvyssi pocet bodu
v ambulancich bylo 41 a to pouze u jednoho respondenta.

Tabulka ¢. 39 — Primérné skore — délka praxe

Priimérné skore - délka praxe
Do 5 let 42,15
6 - 15 let 32,54
16 - 30 let 31,12
31 a vice 41,5

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 38 — Primérné skore — délka praxe

Primérné skore - délka praxe

Do 5 let 6 - 15 let 16 - 30 let 31 a vice

Zdroj: vlastni zpracovani

Jednim z ptedpokladli je, ze sestry s pfibyvajici délkou praxe budou vice
pracovné vycerpané a budou tedy dosahovat vyssiho skore nez sestry s kratsi praxi.
Z grafu ¢. 38 a tabulky ¢. 39 je jasné patrné, ze tento piedpoklad se nepotvrdil.
Nejnizsiho skore dosahuji sestry v kategorii 16 — 30 let praxe, naopak nejvyssiho skore
dosahuji respondenti v kategorii do 5 let praxe. Rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi

nejsou nikterak vyznamné.
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8. 4. 1 Vyhodnoceni hypotéz

H1 Sestry pracujici na oddé€lenich s intenzivni péci budou dosahovat vyssiho
skore nez sestry za odbornych ambulanci.

Sestry z oddéleni s intenzivni péci opravdu dosahovaly v praméru vyssi skore a
to az 0 9,34 bodu. Také pouze u téchto sester byla prekrocena bodova hranice 50 bod,
a to u Sesti sester. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze na sledovaném pracovisti se u
vyzkumného souboru neni ani jedna osoba vyhoteld, ani nikomu nehrozi bezprostiedni
nebezpeci vyhoteni. Z vypocitaného dvouvybérového t-testu vyplynulo, ze rozdil mezi

dvéma porovnavanymi soubory neni statisticky vyznamny.

H2 Sestry spfibyvajici délkou praxe prozivaji stav tcélesného, citového
a dusevniho vycerpani.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ve vyzkumu nebyly zjistény vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi kategoriemi délky praxe. Naopak sestry s nejnizsi praxi dosahovaly

V priméru nejvyssiho skore.

H3 Sestry v Nemocnici Na Homolce jsou dostate¢n¢ informovéany o syndromu
vyhoteni.

Tento piedpoklad se potvrdil. Z vysledkti dotazniki vyplyva, ze sestry
Vv Nemocnici Na Homolce jsou dostatecné informovéana o syndromu vyhoteni. VétSina
sester je spokojena se vzdélavanim v této oblasti, které poskytuje zaméstnavatel.
Vzhledem Kktomu, Ze jsem na tomto pracovisti vykonavala diplomovou praxi
a mnohokrat pracovala jako brigadnice, vim, Ze vétSina sester je také spokojena se
zaméstnaneckymi benefity, které jim zaméstnavatel poskytuje (Skolka, relaxaéni

centrum, piispévky na stravu, atd.)

H4 Sestry v Nemocnici Na Homolce jsou spokojeny s moznostmi dalSiho
vzdelavani, které jim organizace umoziuje.

Tato hypotéza byla potvrzena. Z vysledkil vyzkumu je patrné, Ze dotazové sestry
Jsou Vv naprosté vétSina spokojeny se vzdélavanim, které jim umoziiuje zaméstnavatel.

Kladné se vyjadrilo 95% celého sledovaného souboru.
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9. Diskuse

V uplynulych letech v Ceské republice i ve svété probéhla celd fada
vyzkumnych studii, rGznych pokusti a zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u
vSeobecnych sester. Syndrom vyhoteni je v souCasné dob¢ také Castym tématem
bakalarskym a diplomovych praci. Ne vSechny maji vzdy nalezit¢ parametry. Také
proto jsou vysledky praci obtizn¢ srovnatelné. Piesto pfinaseji zajimavé podnéty a
mohou byt inspiraci k dalS$im vyzkumim v oblasti vyhofeni a ztoho plynoucim
preventivnim opatienim. Piinosem a vyhodou v analyze dat je, i pokud vyzkum provadi
odbornik pfimo z praxe, protoze se neodvoldva jen na literarni Udaje, ale muze
vypovidat ze své vlastni zkuSenosti. Pfikladem je Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
kde se jiz fadu let vénuji vyzkumu syndromu vyhoieni, jeho mapovanim u svych
zaméstnancl a vyuZitim poznatkd k prevenci vyhofeni. Napi. v roce 2003 provedli
vyzkumnou sondu na c¢tyfech klinikadch. Zjistili, Ze syndrom vyhasnuti u sester je
ptitomen, i kdyz vysledky nedosahovaly maximalnich hodnot. Nejrizikovéjsi byla ta
nejmladsi veékova skupina. Sestry trpély pochybnostmi o svych profesionalnich
dovednostech, trpély nedostatkem uznéani a ocenéni (BartoSikova, 2008).
veékova skupina také dosahovala v priméru nejvyssiho skore. Sestry v této kategorii
hodnotily vice body piedevsim otazky tykajici se spokojenosti s praci a opodstatnénosti
povolani.

V Nemocnici Na Homolce, kde rovnéz probihal mdj vyzkum, byl v loniském
roce proveden vyzkum na cévnim oddé€leni. Tento vyzkum také nepotvrdil vyskyt
syndromu vyhotfeni v této organizaci. Je otazkou, zda je to zpusobeno dobrymi
pracovnimi podminkami v nemocnici. Ne¢kteti odbornici uvadéji termin ,,nakazena
organizace®, pokud se v nékteré ¢asti organizace podniku objevi vyhofeni, mlZe se
,hakaza“ §ifit do celé organizace. V Nemocnici Na Homolce plati pravy opak, miij
vyzkum probihal na rlznych oddé€lenich a syndromem vyhoteni netrpél Zadny
z Gcastnik. V roce 2009 jsem v Neurocentru Nemocnice Na Homolce provedla
prizkum vramci své bakalarské prace. Pii tomto prizkumy byla pouZzita jina
dotaznikova metoda a byla aplikovana na jiny vzorek respondentd. Z vysledki tohoto

vyzkumy vyplynulo, Ze naprostd vétSina pracovnikii Neurocenta netrpéla syndromem
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vyhoteni, pouze 2 osoby ze 49 ucastnik prizkumu vykazovaly ptfiznaky syndromu
vyhoteni. Vyssiho skore dosahovali respondenti vyssiho véku a tedy s delsi a praxi. Ve
vyzkumu, ktery jsem provedla v roce 2010, v ramci diplomové prace byly vysledky
opacné. V pruméru nejvyssiho skoére dosahovaly sestry mladé s kratkou praxi. Piesto
jsou vysledky vyzkumu v Nemocnici Na Homolce velmi dobré a syndrom vyhoteni se u
zaméstnanct vyskytuje jen ziidka.

Zajimavou praci z roku 2008 je vyzkum dr. Radkina Honzéaka, ktery se zabyval
syndromem vyhoteni u personalu Psychiatrické 1é¢ebny v Hornich Betkovicich. Na
dotaznik Ch. Maslach-MBI v ¢eské verzi, mu odpovédelo 17 1ékati, 95 vSeobecnych
sester a 60 pracovnikil niz§iho zdravotnického persondlu. Prace ptinesla vcelku ptiznivé
vysledky, mira vyhotfeni se pohybovala u vSech tfech skupin zdravotnikli pod hranici
vétSiny literarné uvadénych Udaji. Analyza v€ku a délky praxe ukazala, Ze nejvice
ohrozeni jsou mladsi pracovnici s kratsi praxi, zatimco jako protektivni se jevi vék nad
60 let a praxe delSi nez 30 let. Jak uz bylo vySe zminéno ve vyzkumu, ktery byl
proveden vramci mé diplomové prace se tento jev také potvrdil. Mladsi sestry
dosahovaly vys§iho skore, nez sestry starS$i. V souboru dr. Honzéka nemé na stupen
vyhoteni vyznamny vliv vzdélani, ¢ili neobjevil se v jeho souboru vyznamny rozdil
mezi jednotlivymi profesnimi skupinami (Honzak, 2009). Naopak v mém sledovaném
souboru se tento fakt jevil jako vyznamny. Respondenti s vy$§im odbornym
a vysokoskolskym vzdélanim dosahovali v priméru niz§iho skdre, neZz sestry se
sttedoskolskym vzdélanim.

Pro piiklad bych jesté¢ rada uvedla vyzkum, ktery byl proveden v zahranici.
V odborném ¢lanku v ¢asopise European Psychologist z roku 2010 je prezentovan
zajimavy vyzkum pracovniho vyhofeni a kvality Zivota u 487 zdravotnich sester
v Recku. Tato studie zkoumala, jak je vyhofeni spojovano s pracovni neschopnosti.
Pouzili dotaznik Maslachové a kvalitu zivota zkoumali pomoci dotazniku SF 36.
V ¢lanku popsali autofi zajimavé postiehy o kratkodobé pracovni neschopnosti, jako
strategii pro usporu fyzické energie, jako vychodisko z vycCerpani a alespon kratkodobé
vytrzeni ze stresového a konfliktniho prostfedi. Vyzkum potvrdil, Ze uroven vyhoteni
bylo signifikantnim predikatorem kratkodobé pracovni neschopnosti u sester. Vysledky
tak ukazaly, ze vyhofeni nema vliv jen na kvalitu Zivota sester, ale nese s sebou

I ekonomické dusledky v podobé néakladl spojenych s pracovni neschopnosti. To mize
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byt dilezitym ndmétem pro organizace, které hledaji zpisoby jak zlepsit produktivitu
prace a jak snizovat naklady pomoci subjektivni pohody (well-being) sester (F.
Anagnostopoulos, D. Niakas, 2010).

Jako posledni uvadim zajimavy prizkum jedné némecké zdravotni pojistovny
z roku 2009. Vyplyva z n¢j, ze kazdy teti Némec si st€zuje na chronicky stres. To vSak
neznamena, ze kazdy tfeti obCan trpi syndromem vyhofeni. VSechny zdravotni
pojistovny vSak zaznamendvaji vyrazny nartist poctu psychickych onemocnéni. Podle
jiné studie se piiblizn¢ 800 000 zameéstnancu pravidelné ,,dopuje® léky na zlepSeni
nalady, aby tim vykompenzovali stresovou zat¢z a pfitom si zachovali pracovni
vykonnost. Zaveéry vyzkumu odhaluji, ze vyhoteni neni totéz co stres. Dochdzi k nému
v disledku chronického stresu. Vysledek chronického stresu v mnoha smeérech
odpovida fyzickym ptiznaklim syndromu vyhoteni. Télesné symptomy vyhoteni se daji
vysvétlit pomoci zavéra vyplyvajicich ze zkoumani stresu a to tak, Ze stres je pfi¢ina a
vyhoteni disledek. Syndrom vyhoteni byva zpisoben vyhradné chronickym stresem a
dlouhodobou disbalanci mezi aktivitou a odpoc¢inkem. Rovnovaha mezi témito dvéma

poly byva v piipadé syndromu vyhoteni zpravidla narusena (Stock, 2010).
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10. Navrhovana reseni

Vzhledem k vybornym vysledkim sledovaného souboru se zda jako nejlepsi
doporuceni pro organizaci, zachovani stavajici stavu. VétSina sledovanych pracovniki
je v zaméstnani spokojena. Ocefiuji snahu zaméstnavatele poskytovat zaméstnanecké
benefity, moznost dal§iho vzdélavani za podpory zaméstnavatele. Vzhledem
k sou¢asnému ekonomickému stavu nemocnice, ale i celé Ceské republiky, nebude
mozné zachovat zaméstnanecké vyhody v takovém rozsahu jako dnes. Snizi se
napiiklad o 50% odména za odpracovana léta ve zdravotnictvi, zrusi se prispévek
zaméstnavatele na penzijni pfipojiSténi a snizi se piispévky na relaxacni pobyty. Dalo
by se oc¢ekavat, ze by tento fakt mohl ovlivnit spokojenost vS§ech zaméstnanci.

Také nedavna protestni akce Iékard ,,Dékujeme, odchazime* neptispéla ke
zlepSeni pracovniho prosttedi. Mezi lékafi, kteti podali vypovéd a témi, kteti tak
neucinili, panuje znacné napéti. Urcité tfeni vznikd 1 mezi lékafi a sestrami, coz by
mohlo v nékterych ptipadech vést az ke konfliktim. Dovedu si piedstavit, Ze tato
vzajemna nevrazivost by byla velkym problémem. Zaméstnavatel by rozhodné nemél
nechat tuto situaci bez povSimnuti a snazit se pfipadnym konfliktim na pracovisti
ptredejit. Vedouci pracovnici by méli vytvafet podminky pro tymovou spolupraci. Je
jasné, ze ob& skupiny jsou na sobé zéavislé a jedna bez druhé by nemohla svou praci
vykonavat.

Vedeni nemocnici bych proto doporucila, aby se co nejvice snazila zachovat
pfijemné pracovni prostfedi a nutnd opatfeni provadéla co nejSetrnéji. Jen tak si mize
nemocnice zachovat vysoky standard poskytované péce a kvalitni a spokojené
zaméstnance. Pozitivni pracovni prostfedi ma pfimy vliv na zaméstnance a jejich
pracovni vykon. Vedouci pracovnici by se meéli snazit vytvaret takové pracovni
podminky, které povedou ke spokojenosti vSech zaméstnanct, ale i klientll (pacientl).

Poslednim doporucenim je i pies snizovana rozpoctu a nutnosti Skrtii zachovat
V co nejvyssi mife podporu vzdélavani. Celozivotni vzdélavani a neustale zvySovani
kvalifikace je dileZitym protektivnim faktorem ve vztahu k syndromu vyhoteni, proto
povazuji za kliCova, aby podpora zaméstnavatel byla zachovana v co nejvyssi mozné

mife.
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11. Zaver

Téma syndromu vyhoteni m¢ velice zajima a mam 1 dobry pfistup k informacim,
proto jsem si toto téma vybrala pro svou diplomovou praci. V Nemocnici Na Homolce,
kde jsem provadéla vyzkum, jsem né¢kolikrat pracovala jako brigaddnice na riznych
oddélenich. B&hem prace v nemocnici jsem se dostateéné seznamila s pracovnim
prostiedim. Jako zuCastnény pozorovatel jsem si na vlastni kiizi vyzkousela naro¢nost
prace ve zdravotnictvi. Povolani zdravotni sestry i jinych zdravotnickych pracovnikl
vyzaduje nejen velké fyzické, ale 1 psychické a socidlni nasazeni, coz jiz samo o sobé&
s sebou nese vysokou miru stresu.

V teoretické ¢asti Diplomové prace jsem popsala a vysvétlila zdkladni pojmy
spojené se syndromem vyhoteni, jako jsou stres, pomahajici profese, dusevni hygiena,
psychoterapie atd. Poznatky jsem CcCerpala z ¢eské odborné literatury, ale i ze
zahrani¢nich zdroji.

Cilem empirické casti je u nahodné vybraného vzorku zjistit, zda trpi
syndromem vyhoteni, v jaké mife a zda existuji né¢jaké specifické odlisnosti u vékovych
skupin, u skupin s delsi praxi a skupin s rozdilnym pracovnim zatazenim. Dal§im cilem
bylo zjistit, jak jsou pracovnici informovani a spokojeni se vzdélavacimi akcemi, které
organizuje nemocnice a dostupnosti, nabidkou a moznosti dal§itho celozivotniho
vzdélavani mimo nemocnici. Zdrojem pro empirickou ¢ast mé diplomové prace je
vyzkum, konzultace s klinickymi psychology nemocnice a informace ziskané od
pracovnikl marketingového oddéleni, ktefi spolupracuji s odd€lenim vzdé&lavani a maji
péci o celozivotni vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi na starost.

Zjistila jsem, Ze bezprosttedni ohroZeni syndromem vyhoteni nehrozi Zadnému
z respondentii. Pouze u velmi malé skupiny, Sesti lidi se objevilo vyssi skore, které
naznacuje, ze respondenti jsou jeSté V poradku, ale méli by vice dbat na prevenci
vyhoteni (relaxace, vzdélavani, pohyb, zdravi zivotni styl, atd.). Nejvyssiho primérného
bodového skére dosahovaly sestry mladé, s nejkrat§i praxi, také u této skupiny se
ukazala nespokojenost s praci. Na zacatku vyzkumu jsem si Stanovila hypotézu, ze

sestry s delsi praxi budou prozivat stav télesného, citového a dusevniho vycerpani.
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Tato hypotéza se mi nepotvrdila, naopak sestry v nejnizsi kategorii praxe, méli
V primeéru nejvice bodi, ¢ili k syndromu vyhoteni mély blize.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi dvéma skupinami sester.
Mezi sestrami pracujicimi v odbornych ambulancich a sestrami z oddé€leni s intenzivni
péci. Stanovila jsem hypotézu, ze sestry z intenzivni péce budou dosahovat v priméru
vy$§iho skore, nez sestry zambulanci. Tento ptfedpoklad se mi potvrdil, sestry
Z intenzivni péce opravdu dosahovaly vys§iho skoére, mezi sledovanymi soubory
existuje rozdil skoro 10 bodi. Po spocitani dvouvybérového t-test se vSak tento rozdil
ukazal jak statisticky nevyznamny, rozdil to vsak je.

Dalsim cilem bylo zjistit, jak jsou sestry spokojeny se vzdélavanim v oblasti
syndromu vyhoteni, tak i se vzdé€lavanim v organizaci obecné. Hypotéza, Ze sestry
vV Nemocnici Na Homolce jsou dostate¢né informovany o syndromu vyhoteni, se mi
potvrdila. Zameéstnavatel pravidelné poradd akce zaméfené na tuto problematiku a
umoziiuje svym zaméstnancim ucastnit se akci pofadanych i jinymi institucemi.
Protoze z marketingového oddé€leni vim, Zze nemocnice velmi dba o dalsi vzdélavani
zaméstnanct, piedpokladala jsem, ze sestry v Nemocnici Na Homolce jsou spokojeny
s moznostmi dalSiho vzdélavani, které jim organizace umoziuje. Tato hypotéza se mi
potvrdila, naprosta vétSina ucastnikti vyzkumu uvedla, ze je spokojena se vzdélavanim
poskytovanym organizaci. Organizace umoziuje sestrdm studovat na vysSich
odbornych a vysokych Skolach. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze sestry s vyS$Sim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim dosahovaly v priméru nizsiho skore, nez sestry
se stiedoskolskym vzdélanim. Z tohoto vysledku vyplyva, Zze se zaméstnavateli tato
snaha vyplaci. Mit vzdélané, vyrovnané a sebevédomé zaméstnance, ktefi jsou v dobré
psychické i fyzické kondici, je jist¢ cilem kazdého zaméstnavatele, nebot’ tito
zameéstnanci dosahuji daleko lepsSich pracovnich vysledki.

Nemocnice Na Homolce je Spickovym pracovistém, které poskytuje péci
vysokého standardu. Aby bylo mozné tento standard udrzet, je dilezité, aby péce o
zam&stnance ze strany zaméstnavatele byla konkrétni, pravidelna a dostupna.
Z vysledkll vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina zamé&stnancil je s moznostmi vzdélavani a

celkové s pracovnim prostiedim, spokojena.
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Je zédouci, aby byl tento stav zachovan, jeding tak se bude moci organizace stale
radit mezi Spickova pracovisté, kde jsou spokojeni zaméstnanci i klienti, jak vyplyva
z mnoha dotaznikovych Setfeni, organizovanych napiiklad Ministerstvem zdravotnictvi

Ceské republiky.
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13. Seznam prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik zaméfeny na diagnostiku syndromu vyhoieni

Ptiloha ¢. 2 — Pracovni prostfedi a zaméstnanecké vyhody v Nemocnici na Homolce
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Vazeni respondenti,

jmenuji se Hana Janska a jsem studentkou 5. ro¢niku magisterského studia oboru
Hospodaiska a kulturni studia na Ceské zemé&délské univerzité v Praze.

Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace, kterd se zabyva syndromem
vyhoteni u zdravotnich sester. Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Informace, které
Z dotazniku ziskdm, nebudou sdélovany nikomu nekompetentnimu.

Pokud mate z4jem podilet se na mém vyzkumu, odpovézte prosim na vSechny
otazky a pokuste se odpovidat co nejobjektivnéji.

Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci a ochotu.

Hana Janska
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1. éast dotazniku

10.

11.

12.

Zakrouzkujte prosim Vasi volbu:

1- zridka 2- obcas ano 3- tak napiil 4- casto ano 5- vzdy

. Jsem unaveny(d), i kdyzZ mam

dostatek spanku.

. Jsem nespokojen(a) se svou praci.

. Citim se smutny(4) bez jasného

duvodu.

. Jsem zapomnétlivy(a).

. Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi.

. Vyhybam se lidem v préci i soukromi.

. Méam potize se spanim, protoze mam

Starosti v praci.

. Jsem vice nemocny(4) nez dfive.

. My pfistup k préci se dd nazvat:

Pro¢ se namahat?

Dostavam se do konfliktd.

Moje vykony v praci nejsou nejlepsi.

Piji alkohol a beru léky,
abych se citil(a) 1épe.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hovotfit s lidmi mne vyCerpava.

Nemohu se soustiedit na praci

tak jako diive.

Prace mé nudi.

Piln¢ pracuji, ale neméam uspéch.

Citim se znechucen(a) ze své prace.

Nerad(a) chodim do prace.

Spolecenska zdbava mé unavuje.

Sexualni zivot nestoji

za vynalozen¢ usili.

Vétsinou se ve svém volném Case

divam na televizi.

Neni toho moc, na co se ve své praci

mohu tésit.

Prace mi dé€la starosti 1 v dobé€ volna.

Moje pracovni pocity zasahuji

do mého soukromého zivota

Prace se mi zda beztdéelna.
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2. ¢ast dotazniku

Vami vybranou odpovéd, prosim zakrouzkujte.

1. Vite o tom, zZe na vaSem pracovisti probihaji vzdélavaci akce zamétené na oblast
syndromu vyhoteni?

e ANO
e NE

2. Jste spokojen/a surovni vzdélavani v oblasti syndromu vyhofeni na vasem

pracovisti?
e ANO
e SPISE ANO
e SPISENE
e NE

3. Jsou podle vas moznosti vzdélavani (ve vSech oblastech) ve vasi organizace

dostate¢né?
e ANO
e SPISE ANO
e SPISENE
e NE
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3. ¢ast dotazniku

Vami vybranou odpoveéd, prosim zakrouzkujte.

1. Vek
e Do 30 let
e 31-40let
e 41-50 let

e 5l avice
2. Pohlavi
e Muz
e Zena
3. Délka praxe v oboru
e Do 5 let
e 6-15let
e 16-30 let
e 31 avice let
4. Dosazené vzdélani
o Stiedoskolské s maturitou
e Vys§i odborné
¢ Vysokoskolske
5. Pracovni zatazeni
e Ambulantni oddé€leni

e Oddéleni s intenzivni péci (JIP, SIP, ARO)
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Pracovni prostiedi a zaméstnanecké vyhody

V kolektivni smlouvé mezi zaméstnavatelem a odborovym organem z roku 2010
se zaméstnavatel zavazal, Ze bude peCovat o zaméstnance vytvafenim dobrych
socidlnich podminek a vhodnym a bezpe¢nym pracovnim prostiedim. V ramci péce o
kvalifikaci zaméstnancii a jejich zvySovani a prohlubovani, nemocnice poskytuje
pracovni ulevy a hmotné zabezpeceni podle obecné zavaznych pravnich piedpist.
Zaméstnavatel umoziluje ucast na studijnich cestach i do zahrani¢i dle ptislusné
organiza¢ni smérnice. Zaméstnancim je umoznéno v souladu se zakonem ¢&. 96/2004
Sb. ziskat potiebny pocet kreditl z celoZivotniho vzdé&lavani. Nemocnice umoZiiuje
ucast v jazykovych kurzech angli¢tiny, realizovanych v misté vykonu prace.

Vzhledem k tomu, Ze Nemocnice Na Homolce je akreditovanym pracovistém
JCI a skuteCnost, Ze poskytuje péci zahrani¢nim klientim, jsou tyto kurzy velmi
oblibené a navstévované.

Vyznamnym firemnim benefitem je otevieni matefské Skolky pro déti
zameéstnancll nemocnice. Naméstkyné pro osetfovatelskou pé¢i NNH Mgr. Eva Hola,
MBA, vznik nového zafizeni komentovala takto:“Nasi pracovnici jsou odbornici ve své
profesi a je nasi prioritou zajistit jim kvalitni pracovni podminky*. Jen tak bude nase
nemocnice patfit 1 naddle mezi prestizni zdravotnicka zatfizeni.*

V nemocnici je velmi dobfe vybavené rehabilitaéni centrum se dvéma bazény,
solnou jeskyni, kde jsou nabizeny cvicebni a relaxacni programy. Zde zaméstnanci maji
moznost vyuzit nabidek sluzeb v ramci relaxa¢niho programu pro zaméstnance se
slevou.

Dle Hospodaiskych novin ze dne 29. 11. 2010 se nase nemocnice umistila na
prvnim misté hodnoceni Health Care Institute (HCI). Zvitézila v prizkumu spokojenosti
pacientli, zaméstnanct a finan¢niho zdravi nemocnice, ktery toto sdruZeni sestavilo.
Toto ocenéni je velmi motivujici pro zaméstnance a je z toho patrné, Ze svoji praci
délaji velmi dobfe. Rovnéz ztohoto prizkumu vyplyvd, ze zaméstnanci ke své
nemocnici maji pozitivni vztah a vazi si vybornych pracovnich podminek. Je to jisté
vysledek dlouhodobé prace managementu, zdravotnického persondlu a ostatnich
zaméestnancll nemocnice, uro¢i se v ném snaha poskytovat pacientim vybornou a

bezpecnou péci.
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