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UvoD

Snad kazdy z nas zazil ten pocit, Ze nestiha, ma priliS prace, nema cas
na své konicky, na pratele, se kterymi se dfive stykal. Prace nas prestava
tésit, potrebovali bychom den delSi nez 24 hodin, rano vstavame unaveni,

mame deprese. Pravé tento stav by mél byt pro nas alarmujici.

Syndrom vyhoreni je problém, o kterém vétsSinou lidé nechtéji slyset, maji
pocit, ze se jich netykda. Presto je tady. Proto je dobré se timto tématem

zabyvat.

Syndrom vyhoreni postihuje predevsim ty, ktefi pracuji v uzkém kontaktu
s lidmi, s nimiz navozuji kladny ¢i zaporny emocni vztah a jsou zavisli na
vysledku. Jejich prace je vycerpavajici Castéji psychicky, nez fyzicky.
Nékdy po vynalozeni velké snahy se nemusi dostavit pozitivni vysledek

a to i tehdy, kdyz pracuji velmi dobre.

Typickymi zastupci, které syndrom vyhoreni postihuje, jsou Iékari
a vSeobecné sestry. Pracuji-li tito zdravotnici ve vézenstvi, je jejich prace
i psychicky naro¢néjsi z ddvodu skladby klientd. Jednad se o osoby ve
vykonu trestu, které jsou pro spolecnost nebezpecné, Casto pochazejici
z pochybného socialniho a spoleCenského prostredi. Lékafi i vSeobecné
sestry musi pracovat profesiondlné, nezaujaté, i kdyz jde o pacienty

odsouzené na nékolik let, nékdy i na dozivoti.

Z téchto dlvodd jsme si vybrali jako téma bakalaFské prace syndrom
vyhoreni u sester pracujicich ve vézenstvi. Cilem této prace bude
predstavit a charakterizovat syndrom vyhoreni. Popsat obecné udaje,
diagnostiku a prevenci burnoutu. Uvést charakteristické zvlastnosti v praci

zdravotnikl ve Vézeriské sluzbé Ceské republiky.






1 POJEM A DEFINICE SYNDROMU VYHORENTI :

,Vyhoreni... pfivoldavame na sebe sami tim, Ze jsme se nenaucili udrzovat
v zivoté rovnovahu a nechali se chytit do pasti vlastniho prehnaného
usili...”

(Rush, 2004, s.125)

Syndrom vyhoreni, neboli také burnout syndrom. V literature najdeme
dalSi synonyma pro tento termin jako napriklad, psychické vyhoreni,
vyprahlost, vyhaslost, vyhasnuti.
Za zakladatele zkoumani této problematiky je povazovan Herbert
Freudenberger, ktery v roce 1974 definoval syndrom takto: ,Jaké jsou
zakladni projevy burnout syndromu? U nékoho jsou to pocity uUnavy
a exhausce, neschopnost setrast pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti,
u druhého treba rada télesnych obtizi, pocinajice opakovanymi bolestmi
hlavy, dechovymi tisnémi pres gastrointestinalni obtize doprovazené
poklesem vahy az po nespavost a depresi. Ve strucnosti Ize Fici, ze tento
syndrom zasahuje na nejrizné&jich mistech celou psychosomatickou
oblast. To jsou prevazné télesné projevy.
Mohou se vSak objevit priznaky ve sfére psychické a behavioralni:
napriklad osoba znama svou povidavosti je nahle napadné zamlkla.
Objevuje se psychicka uUnava, nuda, rezignace, ale také zvysena
irritabilita, ostfe az nespravedlivé kritické postoje a dalSi zmény.“
(Freudenberger HJ: Staff burn-out. J.Soc.Issues, 30, 1974, s.159-165)

Zverejnénim tohoto tématu odstartoval vinu zajmu o tento fenomén.

Pochopit syndrom vyhoreni -burnout syndrom- nam pomaha uz jeho
nazev. Anglické sloveso ,to burn“ znamena horet a spojeni ,burn out*
vyhoret, vyhasnout. Je to opak ohné, ktery je symbolem nadseni, elanu,
7 . v V4 O v 7 . 7 . V4 v 7 V4
zajmu. Vyhoreni muzeme chapat jako nezajem, vztek, unavu, vycerpani.
A. Pines a E. Aronson: ,Burnout je formalné definovdan a subjektivné
prozivan jako stav télesného, citového (emociondlniho) a dusevniho

vy&erpdni, zplsobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou
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emocionalné mimoradné narocné. Tato emocionalni narocnost je nejcastéji
zpUsobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situaénimi stresy.*
(in Kfivohlavy, 1998, s.10 - 11)

,Stav vyhoreni lze definovat jako zdroj stresoru a emocionalni Unavy,
frustrace a vycerpani, k nimZ dochdzi v disledku toho, Ze sled (nebo
souhrn) urditych udalosti, tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu
nebo zaméstnani dotycéného jedince, neprinese ocekavané vysledky.
Uvedeny stav je obvykle typicky pro vykonné lidi, ktefi se snazi néceho
dosahnout a byt Uspésni... délaji vic, nez jejich prace vyzaduje. Vyhoreni
mUzZe potkat kohokoliv. Dostavuje se u lidi nejriiznéjsiho povoldni.«

(Rush, 2004, s.7)

,Vyhoreni je kone¢nym stadiem procesu, prfi némz lidé, ktefri se hluboce
emocionadlné né&im zabyvaji, ztréceji své plvodni nadSeni (svUj
entuziasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily)."

(Kfivohlavy, 2001,s.116)

,Vyhoreni dnes rozhodné predstavuje vétsi problém nez v minulosti.
Existuje pro to mnoho divodl, z nichz nejzavaznéjsi je ten, Ze lidé
v dnesni spolecnosti jsou vystaveni mnohem vétSimu tlaku nez minulé
generace. Zijeme ve znacné soutézivé spolecnosti, kterd klade velky diraz

na uspéch a vykon.

(Rush, 2004, s.77)

1.1 Rizikové oblasti a profese

Syndrom vyhoreni patfi k modernim civilizacnim nemocem. Vypéstovali
jsme si ho sami, na&im zplsobem Zivota. Paradoxem je, Zze tento syndrom
postihuje nejcastéji lidi, kteri byli zapaleni a silné motivovani ke své praci.
Do zameéstnani chodili radi, bavilo je, brali ho jako poslani, nasli v ném
smysl| zivota. Postihuje predevsSim ty, ktefi pracuji v uUzkém kontaktu

s lidmi, s nimiz navazuji jakysi emocni vztah a jsou na jejich hodnoceni
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zavisli. Jejich prace je vycerpavajici Casto fyzicky i psychicky. Typickymi
zastupci, které syndrom vyhoreni postihuje, jsou Iékafi, vSeobecné sestry,
ucitelé, policisté, psychologové, socialni pracovnici, v dnesni dobé téz
manazeri.
Vyhoreni je fenomén prvnich let v zaméstnani. Absolventi po Skole jsou
plni eldnu a nadseni, jsou zaujati pro konkrétni cil a neberou v Uvahu
prekazky, které budou muset prekonat. Zdravotnické profese jsou velmi
naro¢né, emocionalni, jsou spojovany s velkym ocekavanim. Vlivem
chronického stresu u zdravotnikl mdZe dochazet ke ztraté plvodniho
nadseni a motivace.
Ze své dvacetileté praxe ve zdravotnictvi znam pocit bezmocnosti
zdravotnického tymu, ktery na operacnim sale bojuje nékolik hodin o Zivot
Clovéka, tentokrat marné, clovék umira. Vim, jak psychicky tézka je prace
na onkologii nebo gerontologii, kde i pres veskerou snahu sestram umiraji
pacienti. Tohle jsou ovsem krajni situace, ale i takové jsou pro néktera
povolani kazdodennim chlebem. Stavaji-li se takové situace opakovang,
syndrom vyhoreni se jisté drive nebo pozdéji spolehlivé dostavi. Stav
vyhofeni miZeme ve vy$si mife pozorovat u Zen, protoZze do své prace
davaji mnohem vice emoci, které se jim ale nevraceji. Mnohem citlivéji
také prozivaji osudy lidi, s kterymi se setkaji a citi bezmoc, pokud jim
nejsou schopni pomoci.
,Ja vim, Ze bych méla byt druhym lidem a zvlasté pacientkdm
a pacientim oporou. Dokonce vim, Zze tam, kde se mi to podafilo, mi
potom bylo dobre, ale kde se mi to nepodarilo, méla jsem - a dokonce
dosud mam - vycitky svédomi.*

(in Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s.29)

-v

Na zakladé dosud publikovanych studii lze sestavit priblizny

prehled hlavnich rizikovych profesi

» |ékafi - zejména lékafi pracujici v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN,

psychiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie,...
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» vSeobecné sestry

« dalSi zdravotnicti pracovnici -oSetfovatelky, sanitafi

* psychologové a psychoterapeuti

» socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech

e ucitelé

e pracovnici post

» dispecefi a dispeCerky, zejména zachranné sluzby, dopravy, policisté
predevsim v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté, zasahové jednotky

e pravnici

« pracovnici ve véznicich

» profesionalni funkcionafri

« Ufednici v bankach a Ufadech, organech statnich sprav

e prislusnici ozbrojenych sil - armada, letectvo

1.1.1 Osobnost a psychologie sestry

V nasi praci se zabyvame syndromem vyhoreni u vSeobecnych sester.
Proto se budeme vénovat osobnosti a psychologii sestry podrobné;ji.
Osobnostni charakteristika sestry je rozhodujici v jeji praci z hlediska
jejich optimalnich organizacnich schopnosti, schopnosti resit problémy,
prevazujiciho optimistického ¢i negativistického ladéni, zdjmu o profesi,
pracovitosti a ucty, ¢i schopnosti efektivné komunikovat. Osobnost se
meéni a formuje rychleji v opakovaném stfetu s naroénymi Zzivotnimi
situacemi. Osobnost sestry je predpokladem ziskdni dlvéry ze strany
pacienta. Je-li sestra harmonickou, klidnou a sebevédomou osobnosti, jeji
vystupovani je pohotové, dlsledné a rozvazné, je provazeno lidskou G&asti
a ohledy, pusobi ddvéryhodné. Bez vyznamu neni ani vné&j$i vzhled a
verbalni projev. Mnohem lépe se vysoka odbornost uplathuje za vyse
uvedenych podminek, nez je-li sestra nervdzni, uspéchana, povysena,
prezirava, projevuje-li se nevhodné. Je-li k tomu jesté neupravena,

neziskd si skute¢nou divéru pacienta.
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Klasifikace sester podle Hardiho:

« rutinni typ - sestra pracuje presné a je pfisna, chybi ji ,lidsky pohled*

«  herecky typ - sestra vystupuje dlleZité a jeji projevy jsou ptehnané& emocionalni

« nervdzni typ sestry - je unavena, v ¢asovém napéti, citi se podhodnocena,
vyhyba se nékterym cCinnostem

«  muizsky typ - rozhodna, energickd, sebevédoma a dlslednd sestra, mize byt
vedouci pracovnici, Skolitelkou, byva také despoticka, agresivni

«  specialistka - mUZe mit pocit nadiazenosti diky své odbornosti

«  matersky typ - ochotnd, hodna sestra, ne vzdy dodrzuje spravné postupy

Neni zcela jednoznacna odpovéd, ktery typ pro povolani vSeobecné sestry
je nejvhodnéjsi.

O naro¢nosti sesterské profese mlzeme diskutovat, zdravotnici v této
realité Ziji. Nékdy muzZe dojit k tomu, Ze pracovni situace podniti chovani,
jimz se sestra brani neprijemnému psychickému napéti. Vystupuje
neprimérené nebo nepriléhavé situaci. Takové projevy chovani se od
profesionalniho jednani vzdaluji. Jiz v pfipravé na zdravotnickou profesi se
predpokladané fyzické a psychické naroky provéruji. To proto, aby se
sestry mohly zadaptovat a prijmout zodpovédnost nejen za svou praci, ale
i za sebe. Narocnou pracovni situaci zazivaji sestry ve vztahu s pacientem,
ktery prostfednictvim zlostnych verbdlnich Utokd, sexudlnimi narazkami,
zapirdnim prijaté péce nebo nabizenim Uplatkd ventiluje neuté&&enou
bolest, obavy ¢i strach z budouciho vyvoje onemocnéni. Néktefi mozna
zneuzivaji své pozice pacienta, protoze vSeobecna sestra se o ného pres
veskeré neprijemnosti postarat prece musi. Zvlastni skupinou jsou
nemocni dezorientovani a neklidni a velmi naro¢né je oSetfovani pacientl
v delirantnich stavech, kteri uUto¢i na personal. Sestry mohou byt
konfrontovany i s rodinou nemocnych, kterd se snazi nabizenim Uplatkl
vyzadovat vice péce, upozornovat na to, aby se chovaly ohleduplné
k jejich blizkému clovéku, pozaduji aktivity, které by naopak nemocného
poskodily nebo by nevedly k dobré péci. Do vycCtu stresujicich situaci

pfipadd i predavani pozlstalosti pfibuznym. Sestra mizZe byt atakovana
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vytkami a nespokojenosti s péci, sebelitosti anebo agresivnimi projevy,
hledanim vinikd atd. V pripadech pacientl, vyuzivajicich nadstandardni
ubytovani v nemocnici, dochazi k nepochopeni téchto sluzeb a zaménovani
nadstandardniho oSetrfovani ve smyslu ,0sobni sestry“, coz neni v souladu
s provozem oddéleni. Profesionalni chovani musi sestra zachovat
i v situacich, kdy pacient vyzaduje obsluhu, kterou mize zvlddnout sadm.

V pracovnich vztazich se jedna o strety mezi sestrou a lékarem, které
sestra pocituje jako nejvice devalvujici, zejména kdyz se stanou pred
o¢ima pacientd nebo jsou do konfliktu vtazeni kolegové. Casté jsou
problémy pfri presunovani lékarskych kompetenci na sestru, ke kterym
mohou byt navic nuceny okolnostmi. Druhou otazkou je rozhodovani
o prioritdch v oSetfovani nemocnych, kdy lékar vyzaduje asistenci pfi
vykonu, kdyz sestra vykonava jinou cinnost a lékarsky vykon neni pro
pacienta akutni. Pokud chybi vzajemna tolerance, jsou pracovni vztahy
naruseny. Samozrejmeé také nepratelské vztahy mezi sestrami navzajem
vedou k tizivé atmosfére, v niz se nejen Spatné pracuje, ale tyto potize
vyciti i pacienti. Tteti oblasti, kterd v zamé&stnani plUsobi sestrdm potize,
jsou situace, v nichz chybi dostatek materidlu nebo Ccistého pradla,
pracovni doba je organizovdna nevyhovujicim zplsobem, aktivity sester
jsou omezeny nedostateCcnymi prostory Ci klimatickymi podminkami
v riznych roénich obdobich, dale negativné plsobi hluk, ale i finanéni
podhodnoceni. Musime si priznat i prohlubujici se nedostatek sester
a pomocného personalu. PFi setkdni s takovou situaci se sestra miZe citit
bezradna a ublizend. VSeobecné sestry prozivajici litost nebo zlost, u nichz
se situace neresi a neventiluje, situaci nedokazi samy zvladnout. Svou roli
zde hraje osetrovatelsky management, ktery je bud podpori a poradi jim
nebo celou situaci bagatelizuje, ¢imz ovSem neplni jednu ze svych funkci.
VSechny tyto zdroje narusuji fyzickou, psychickou a socialni pohodu
Uc¢astnikl. Zdravotnici se musi naudit zachovadvat adekvatni odstup
a pfitom mit dostatek citu. Chovani zdravotnikd ovliviiuje zp&tné celkovou
atmosféru na pracovisti, a tim i pacienty. Na oddélenich, kde vladne

spoluprace, vzajemny respekt Ci dokonce pratelské vztahy, se citi dobre
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i pacienti. Oddéleni, na nichz je rivalita v kolektivu, zasahuji rozepre
i mezi pacienty.

(Zachovéd, Sochovd, 2007)
1.2 Rizikové faktory

Kromé urcitych pracovnich oblasti a konkrétnich profesi existuji také
jednotlivé rizikové faktory v osobnosti cClovéka, které zvysuji
pravdépodobnost ohrozeni syndromem vyhoreni. Podle literatury vénujici
se syndromu vyhoreni je patrno, ze pravdépodobnost vyskytu syndromu

vyhoreni, se zvysSuje u Clovéka, ktery:

* je nadSeny svou praci

» klade na sebe vysoké pozadavky
¢ je workholik

* neumi odmitnout, neumi Fici ne
+ citi se nepostradatelny, bez ného to nejde
e je soutézivy

» Zije v mezilidskych konfliktech

* neumi relaxovat

e jenom dava, nepfijima

* ma doma dalsi povinnosti

e je obétavy

e neumi pfijmout neldspéch

* je citlivy na kritiku své osoby

e trpi Gzkosti

* chybi mu sebevédomi

V souvislosti s vySe uvedenymi rizikovymi faktory syndromu vyhoreni je
potfeba zminit jesté jeden rizikovy faktor, a to je syndrom pomahajiciho.

Vlastnosti takového Clovéka je tendence k priliSné obétavosti, prehnana
touha obétovat se pro druhé, napliovat ocekavani druhych lidi, potreba
zavdécit se a se vSemi vychazet dobre. Takovy Clovék je velmi citlivy na
kritiku vlastni osoby, potlacuje svoje potfeby na Ukor pomoci a zavdécit se
druhym lidem. VSechny rizikové faktory souvisi zejména se sebepojetim,

sebehodnocenim, s vnitfnim prozivanim sebe samého a definovanim sebe

samého jako hodnotného clovéka. Souvisi i s nastavenim systému
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hodnot, preferenci t&chto hodnot a zaujimanim vnitfnich postoji k dané
situaci.

N&které z osobnostnich faktorl jsou pro vykon profese velmi Zadouci
a vlastné se od pracovnika ocCekavaji. Je ale tfeba ,mit pod kontrolou®
jejich miru, jinak se pfimo na jejich podkladé mdlze rozvinout syndrom
vyhoteni. Rizikovych faktorl syndromu vyhoFeni v osobnosti ¢lovéka je
celd rada. Tyto faktory mohou byt ve své podstaté ,pozitivni“ jako je pile,
nadseni, peclivost, tvorivost a dalsi. Nebo ,negativni“ jako je nedostatecné
sebevédomi, Uzkostnost, sklon k depresim. Bylo prokazano, Ze vyskyt
vyhaslosti je Castéjsi u Zen. Za neutralni faktory jsou povazovany napr.
inteligence, vék, stav, vzdélani, délka praxe v oboru. Kazdy, kdo chce
svoji praci vykonavat dobre a dlouhou dobu, musi o téchto moznych
rizikovych faktorech syndromu vyhoreni védét. Po celou dobu své profesni
kariéry by mél cilené pracovat na udrzeni jejich prijatelné miry.

Syndrom vyhoreni je vyusténim dlouhodobého procesu nerovnovahy mezi
tim, co ocekavaji a jejich napliovanim. Dochazi k nerovnovaze mezi
davanim a branim, mezi vynalozenym Uusilim a nedostatecnou odezvou,

mezi uspokojovanim potreb druhych a nenaplnénosti potreb vlastnich.
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2 PRICINY SYNDROMU VYHORENI

Myron D. Rush (2004) stanovil deset nejbéznéjsSich pricin tohoto stavu.

» pocit nutkani namisto povolani

* neschopnost pribrzdit

e snaha udélat vSechno sam

« prehnand pozornost cizim problémim

» soustfedénost na detaily

e neredlna ocekavani

» prilis velka rutina

* nespravny pohled na Bozi priority v nasem Zivoté
» Spatny télesny stav

e neustalé odmitani ze strany druhych

Lidé drive pracovali Castéji fyzicky, dusSevni prace byla doménou jen
nékolika profesi. Po pracovni dobé dokazali relaxovat, celé rodiny se
vénovaly sportu, prochazkdm do prirody. Nechybél jim telefon, dokazali se
obejit bez televizoru.
V dnesni pretechnizované dobé, kdy ma kazdy clovék mobilni telefon,
pristup na internet, pocita¢, v kazdé rodiné je nékolik televiznich
prijimadd, se stala média b&Znou soucasti naseho Zivota.
Ze vSech stran na nas utoéi negativni informace, katastrofické zpravy,
reportdze plné nasili. Zijeme v uspéchané dobé&, Zivotni tempo se rapidné
zrychlilo, provazi nas nejistota na kazdém kroku. Vytraci se smysl rodiny,
pribyvd rozvodl, spousta déti se rodi mimo manzelstvi. Minimalizuji se
pouta s predchozimi generacemi a jejich zkuSenostmi. VSude nas
obklopuje reklama, vyviji na nas tlak, jsme manipulovani do predem
uréeného zpUsobu Zivota. Zvy$ené tempo, stdly tlak na osobnost &lovéka
a mnohé dalsSi aspekty postmoderniho zZivota vytvari neskutecny koktejl
stresorl. Tyto divody jsou ,Zivnou pldou* vedouci k syndromu vyhoteni.
,K syndromu vyhoteni pfispiva nékolik daldich vlivd, jako je spole¢nost,
nase zameéstnani, nase osobnost a povaha.“

(Rush, 2004, s.30)
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2.1 Vliv spolecnosti
,Kamkoli se ve spolecnosti podivame, narazime na soutézivost. V pripadé
vysoce vykonnych lidi je sout&Zivost jednim z dllezitych faktor(
motivujicich k Uspéchu. A miZe se také stat jednim z podnétd, které nas
privedou k vyhoreni. Vykonni jedinci vyzvu spojenou se soutézivosti primo
miluji. Cim je vétsi, tim vice se ji snazit pokofit. V disledku toho mohou
vysoce soutéZivé sily, které v na&i spole¢nosti plsobi, vést vykonné
snazivce k tomu, aby po néjaké dobé prekrodili hranice svych fyzickych
a emocionalnich moznosti - a tak se ocitli ve stavu naprostého vycerpani.-
,Dalsi hybnou silou v nasi spolecnosti je trik vytvareny autory reklam,
ktery se tykd Uspéchu. Lidé se Casto nechavaji chytit do pasti hromadéni
velkého mnozstvi materidlniho bohatstvi, jen aby zjistili, Ze neni zdrojem
ani pravého sStésti, ani skute¢ného Uspéchu.*

(Rush, 2004, s.32)

V nasi spolec¢nosti je bohuzel také spousta lidi, ktefi v honbé za mamonem
jsou moznymi adepty na vyhoreni. Jsou obklopeni prepychem
a bohatstvim, ale jejich soukromy a rodinny Zzivot je velmi chudy. Nékdy
zUstavaji sami a vétsinou az v pozdnim véku pfijdou na to, Ze penize
a bohatstvi jim Stésti neprineslo. Velkou skupinou, kterd je ohrozena
syndromem vyhoreni, jsou zZeny na materské dovolené. Spolecnost
a rostouci nezaméstnanost na né vyviji tlak, aby se co nejdfive vratily do
prace.

N&kdy je velmi t&Zké skloubit pracovni tkoly, po pfichodu domu zvladdnout
domaci povinnosti, péci o déti. Ty zeny, které jsou perfekcionistky v praci,
zaroven se snazi byt vzorné matky, mit vzdy cisté uklizeno, byt schopnou
kucharkou, milenkou, jsou potencialni kandidatky, které dostihne burnout

syndrom.

2.2 Pracovni vliv
V dobé dnesni hospodarské krize je na Clovéka kladeno vysoké pracovni

tempo. Spousta lidi se vénuje praci vecler, pracuje i o vikendu. Mezi
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spolupracovniky je znat agresivita a soutézivost, to vytvari napéti, které
mUzZe vést k syndromu vyhoteni. V kazdém pracovnim kolektivu najdeme
jedince, ktefi c¢ekaji na vyzvu spojenou se soutéZivosti. Cim je latka
uspéchu nastavena vyse, tim vice se ji snazit pokorit. Chtéji byt stale pred
svymi kolegy, snazi se délat vSe nejlépe. ,Pokud si soused upravi
zahradu, chtéji ji mit jesté hezci. Pokud si kolega z prace koupi nové auto,
musi si opatrit lepsi.*

(Rush, 2004, s.34).
2.3 Osobnostni vliv

Krivohlavy (2001) ve své knize stanovil, u kterych lidi se nejcasté&ji

objevuji priznaky psychického vyhoreni

« u Clovéka, ktery byl zprvu velice nadsen tim, co délal (prozival, tvofil, Fidil atp.),
avSak ¢asem u ného toto vnitini zaniceni ochablo

« u Clovéka, ktery na sebe neustale klade pfilis vysoké pozadavky (napf. ve studiu,
praci, tvorbé, sportu, organizovani)

« u Clovéka, ktery pracuje nad Uroven své kapacity (kompetence, schopnosti,

dovednosti atp.)

u &lov&ka plvodné nejvykonné&jsiho a nejproduktivnéjsiho

u ¢lovéka plvodné nejodpovédnéjsiho a nejpeclivéjdiho

u pdvodné vynikajiciho perfekcionisty, ktery se snazil vée délat co nejpfesnéji

u Clovéka, ktery by mohl byt zafazen mezi tzv. workholiky

u Clovéka, ktery nelspéch proziva jako osobni porazku

u ¢lovéka, ktery neni s to vymanit se ze spart neustale se (plizivé) zvysujicich
narokl na né&ho kladenych

« u Clovéka, ktery neni s to pfimérené si odpocinout, relaxovat, rekreovat,
regenerovat svou energii apod.

« u Clovéka, ktery zZije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech

VIVae

Kombinaci pri¢in pracovnich, spoleCenskych a osobnostnich se zvysuje

riziko vyhoreni. Kdy a jak se syndrom vyhoreni rozvine, zavisi na

osobnostnich a psychickych dispozicich jedince.
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2.4 Stres, Unava, deprese, depersonalizace, frustrace

a existencialni neurdza ve vztahu k syndromu vyhoreni

Stres, Unava, deprese, depersonalizace (odcizovani), frustrace
a existencidlni neurdza hraji ddleZitou roli u syndromu vyhofeni. Byvaji
pfi¢inou i dUsledkem vyhoreni, doprovazeji &lovéka celym procesem

vyhoreni, od zacatku az do konce.

2.4.1 Stres:
Toto slovo bylo prevzaté z anglického stress, a to vzniklo z latinského
slova strigo, stringere, strinxi, striccum. To znamena v prekladu utahovati,
stahovati. Vliv, ktery na ¢lovéka pUsobi negativné nazyvame stresorem.
V literature najdeme nékolik definic stresu, pro priblizeni daného problému
cituji z knihy KFrivohlavého (1994, s.10):
H.Selye: ,Stres je vysledkem interakce mezi urcitou silou plsobici na
Clovéka schopnosti odolat tomuto tlaku .“
R.G.Miller: ,Stres je extrémni a neobvykld situace, jejiz hrozba vyvolava
vyznamnou zmeénu chovani.
,H.Selye hovori o fyzikdlnich a emociondlnich stresorech. Mezi tzv.
fyzikalni stresory radi jedy a skoro-jedy (alkohol, nikotin, kofein a jiné
drogy). Do druhé skupiny tzv. emociondlnich stresorl Fadi Uzkostnost,
zarmutek, obavy a strach, nenavist, nepratelstvi, zlobu, ,otravenost®,
nevyspélost, senzorickou deprivaci (nedostatek podnétl pro povzbuzeni
smyslové cinnosti), oCekavani - anticipaci, ze se néco strasného stane,
priliSnou ustaranost, obavy z prestoupeni spolecenského zakazu,
néjakého ,tabu“ apod.

(in KFfivohlavy, 1994, s. 12)

Holmes a Rahe sestavili seznam nejastéjSich a nejzavaznéjsich

stresujicich Zivotnich udalosti, které potkavaji lidi na celém svéte.
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Tabulka ¢. 1 - seznam nejcastéjsich stresujichi Zivotnich udalosti

1 Umrti manZela /ky 100
2 Rozvod 73
3 Rozchod s partherem 65
4 Odpykani trestu ve vézeni 63
5 Umrti v nejbliZii rodiné 63
1 ¥lastni Graz nebo nemoc 53
7 ¥lastni svatbha 50
8 PFefazeni v zameéstnani 47
9 UsmifFeni s partnerem nebo manZelem/kou 45
10 Piechod do dichodu

(in Gregor 2002)

K této Skale od 1 do 41 (v praci je uvedeno prvnich deset stresujicich
Zivotnich udalosti) jsou prifazeny jednotky zavaznosti. Kazdy sam si
mUze zjistit miru vlastni odolnosti proti stresu. Vypocet je jednoduchy.
Kdyz napr. v poslednich dvou letech zemreli dva c¢lenové vasi rodiny, pak
si najdéte pod cCislem 5 prislusné zivotni udalosti, tj.-umrti v nejblizsi
rodiné -, ktera ma v tabulce Cciselnou hodnotu 63 a nasobte ji dvéma.
Tedy 2krat 63 = 126

KdyzZ jste zakrouzkovali jednotky zavaznosti téch zivotnich udalosti, které
se v poslednich dvou letech u vas udaly, sectéte vSechny zakrouzkované

jednotky. Soucet je vase osobni skére, vase osobni stresova reakce.

Tabulka ¢. 2 - jednotky zavaZnosti Zivotnich udalosti

celkova hodnota pravdépodobnost sila odolnosti proti
skore onemocnéni stresu

155 - 199 nizka (9- 33%) vysoka rezistence

200 - 299 primeérna (20 - 52%) hranini rezistence

nizka rezistence .
vysoka zranitelnost

300 a vice wysoka (50 - B6%)

(in Gregor 2002)

,Je prokdzéno, ze je-li ¢lovék vystaven plsobeni jakéhokoliv stresoru,
objevi se nejdrive poplachova reakce. Pokud stres neustupuje, prichazi

stadium rezistence. Pokracuje-li plsobeni stresort i nadale, organismus uz
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neni schopen a nastupuje stadium vyc&erpani. Dulezité je, ze pokud ¢&lovék
vytvoFi rezistenci vi¢i jednomu stresoru, velmi se snizuje jeho rezistence
O v. o ’ “
VUCi stresorum ostatnim.
(Micek, 1998, s. 46)

,Pravdou je, Ze stres obvykle prechazi do burnout, avSak ne kazdy
stresovy stav dochazi do této faze celkového vycCerpani. Tam, kde prace je
pro urcitého Cclovéka smysluplnd a prekazky jsou zdolatelné, tam
k burnout nedochazi.”

(KFivohlavy, 1998, s.52)
2.4.2 Unava:
V Zivoté se setkal s Unavou uz kazdy z nas, je dlleZité jak dlouho, jak
Casto a v jaké mife Unava pretrvava. MdzZe jit o Unavu psychickou nebo
o Unavu fyzickou. Ta nékdy mizZe byt vnimana pozitivné, a to zejména po
dobre vykonané praci.
,Unava se vyskytuje i pfi burnout. Obecné méa vsak Unava uz$i vztah
k fyzické zatézi (télesné namaze), nez tomu je u burnout. Z takovéto
fyzicky ovlivnéné Unavy je mozno dostat se odpoclinkem (kratkodobou
relaxaci), coz u burnout mozné neni.*

(KFivohlavy, 1998, s.53)
2.4.3 Deprese:
Z latinského deprimere, utlacovat, tento pojem oznacuje obecné pokles.
Je to patologicky stav, projevuje se zménou nalady, pocitem beznadéje,
smutkem, u nékterych lidi tento stav probiha pod obrazem podrazdénosti,
vztahovacnosti ¢i Unavy. Pri depresi jsou znamé také somatické potize,
postizeného Clovéka boli hlava, Zaludek, klouby, jsou stfevni problémy.
Jestlize se tyto psychické nebo télesné projevy objevuji Casto a trvaji
dlouho, zacina problém, mohou zacit ovladat Zivot Clovéka. Deprese je
onemocnéni, a to onemocnéni celého organismu.

Od bézného smutku nebo rozladénosti se deprese liSi zejména v tom, Ze:

o trva déle

« je intenzivnéjsi
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« je hlubsi

« nepfriznivé ovliviiuje vykonnost Clovéka

Deprese je jednim z nej¢ast&jSich problémul, ktery miZeme zazit. Na
rozdil od burnout mdZe postihnout lidi, ktefi nikdy nebyli zapaleni pro svoji
praci, muze postihnout lidi, ktefi vibec nikdy nepracovali. Porovname-li
priznaky syndromu vyhoreni s projevy deprese, zjistime, ze nékteré se

shoduji.
V odborné literatufe mezi nejcastéji popisované priznaky deprese patfi:

« pretrvavajici smutna nalada

* negativismus

+ sebepodcefiovani

« pocity beznadéje

« ztrata smyslu Zivota

e pesimismus

* nespavost nebo naopak ospalost béhem dne

« nechutenstvi nebo naopak nadmérné prejidani se
« Unava

» neschopnost prinutit se k ¢innosti

e nervozita

» nesoustredénost

+ neschopnost cokoli si zapamatovat

« dlouhotrvajici télesné priznaky, bolest hlavy, bficha, poruchy traveni...

« myslenky na smrt nebo sebevrazdu

Deprese, na rozdil od burnoutu, je Ié¢itelnd porucha. Cim dfive se zacéne
s terapiii, tim drive deprese odezni. Pro |éCbu a predchazeni moznému
opakovani deprese je dllezité uzivani antidepresiv, u leh&ich forem se
doporucCuje  psychoterapie. Optimalni je kombinace obou I|éCebnych

metod.

2.4.4 Depersonalizace:

Je psychicky symptom s Sirokou $kalou projevl. Nejobecné&ji fe¢eno se
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vyznacuje zdanim neskutecnosti sebe sama. Projevuje se tim, ze vlastni
existence, ja anebo télo, se jevi byt neskutecné, neredlné, neexistujici,
nevlastni, cizi. Od svych psychickych a t&lesnych pochodi se osoba citi byt
oddélena, odcizena, izolovéna. Depersonalizaci miZeme pozorovat u lidi,
kteri délali praci jen jako zdroj prijmu, nebyli nikdy pro ni nadseni,
nezajimala je a nebavila. U burnout je tomu obracené, depersonalizaci
(odcizeni) Ize pozorovat v jeho posledni fazi. Vyskytuje se u lidi, kteri byli
svou praci nadSeni. Depersonalizaci nikdy nemuiZeme vidét na zacatku

procesu vyhoreni.

2.4.5 Frustrace:

Z latinského frustra - marné, frustratio - zmarnéni. S frustraci se v nasem
béZzném zivoté setkavame cCastéji, nez nam je milé.

Vznika tehdy, jestlize nam k dosazeni urcitého cile brani prekazka, kterou
neni v nasich sildch odstranit. PrekdZka muZe byt uvnitf nds nebo
v okolnim prostifedi. S frustraci se mUZeme setkat také v posledni fazi

burnout, projevuje se bezmoci, napétim, zklamanim.

2.4.6 Existencialni neuroza:
Clovék zacdind pochybovat o smyslu své existence a o smyslu Zivota vibec.
,Pravdou je, ze s nécim podobnym existencialni neuréze se setkavame
i pfi burnout. Setkdvame se s tim vsak jen na konci tohoto procesu. Na
zaCatku je naopak mimoradné intenzivni prozitek smysluplnosti Zivota
(prace, existence atp.). S pocitem ztraty smyslu Zzivota se setkavame
u téchto lidi, kteri propadli psychickému vyhoreni, az na konci tohoto
procesu, kdyz jejich snaha selhala, kdyz prekazky byly pfrilis velké, kdyz
okolnosti byly nepredstavitelné nepfriznivé, kdyz se jejich Usili zcela
zhroutilo.

(KFivohlavy, 1998, s.54)
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3 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoreni je v mezindrodni klasifikace nemoci (MNK 10)
v kategorii Z 73.0 - problémy spojené s obtizemi v usporadani zivota.
DalSi polozky v této kategorii jsou: Vyprahlost (vyhasnuti) a Chybéni
relaxace a odpocinku
Vyhoteni je syndrom a syndrom je skupina pFiznakl. V literature se
popisuje az na 130 nejrGzné&jdich pFiznakl. Svou daf si burnout vybird
z oblasti télesné, emocni, postihuje postoj Clovéka a odrazi se negativné
i v mezilidskych vztazich.
Ayla Pines a Elliott Aronson popisuji priznaky takto: ,Burnout je
doprovédzen celym souborem ptiznakd. Patfi mezi né télesné zhrouceni,
pocity bezmoci a beznadé&je, ztraty iluzi, negativnich postojd k praci,
k lidem v zaméstnani i k zivotu jako celku. Ve své extrémni podobé
burnout predstavuje hrani¢ni bod. Dostane-li se clovék za né&j, jeho
schopnost zvladat pozadavky, které prostredi na néj klade (jeho
adaptabilita), je podstatné snizena.“

(in KFivohlavy, 1998, s.11)
3.1 Rozdéleni pFiznakli syndromu vyhofeni
Vzhledem k tomu, Ze pfiznakl je mnoho, setkdvdme se v literatufe
s rozdilnym clenénim. Priznaky se rozdéluji podle toho, v jaké oblasti se
manifestuji na psychické, emocionalni a fyzické. Déli se také podle oblasti
zivota, v nichz se projevuji, na pracovni, soukromé, dusevni a vztahy

s lidmi.

3.1.1 Priznaky psychické, télesné a vztahy s lidmi

A) Psychické pFiznaky

« ztrata nadseni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti

« nechut, Ihostejnost k praci

* negativni postoj k sobég, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k Zivotu
* Unik do fantazie

» potize se soustfedénim, zapominani

» sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost
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* pocit nedostatku uznani

B) Télesné pFiznaky

e poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocem, potize v oblasti srde¢ni
¢innosti, dychani nebo zazivani

* rychla unavitelnost, vycerpanost

» svalové napéti, vysoky krevni tlak

C) Vztahy s lidmi

« ubyva angaZovanosti, snahy pomahat problémovym klientdm
» omezeni kontaktl s kolegy

» cynicky nebo lhostejny pfistup ke klientdm

« pribyvani konfliktd v oblasti soukromi

* nedostatec¢na priprava k vykonu prace, dlouhodobé nizka vykonnost

3.1.2 Priznaky vnéjsi a vnitini
Rush (2004) déli ve své knize priznaky burnout na vnéjsi a vnitrni.

Mezi vnéjsi priznaky patri:

« skuteCnost, ze aktivita vzrlstd, ale produktivita zQstava zpocatku stejnd. Tim, jak

roste vycerpanost, nedostavuji se oCekavané vysledky a Clovék se snazi ztratu
produktivity nahradit svou zvySenou aktivitou. Timto se ale u takového cClovéka
umocni pocit frustrace az vyusti ve vyhoreni.

lidé ve vyhorelém stavu byvaji podrazdéni a to z véci, které jim predtim nevadily.
Zadinaji se roztilovat na sebe, protoze nedosahli zadoucich vysledkd, na druhé,
protoze jim brani Uspéchu, na svou praci, kterd jejich podrazdénost podnécuje
nejvic.

fyzickd Unava. Emociondlni Unava vede k vycerpanosti fyzické, toto zazivaji
vSichni lidé, ktefi se ve stavu vyhofeni ocitnou

neochota riskovat. Vysoce vykonni jedinci maji od pfirozenosti sklony riskovat,
jsou velmi soutézivi. Ocitnou-li se ve stavu vyhoreni, zacinaji mit z mozného rizika

obavy a utikaji pfed problémy.

Mezi vnitrni pfiznaky patri:

ztrata odvahy. Emocionalni, dusevni a fyzicka vycCerpanost silné a odvazné jedince

proménuje ve zbabélce.
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ztrata osobni identity a sebelcty. Dochazi k ni proto, Ze si dotycni najednou
uvédomi, Ze uz nejsou schopni dosahovat stejného Uspéchu a vykonu jako kdysi.
Kdysi vysoce motivovani, cilevédomi, iniciativni a vykonni dfi¢i zacinaji byt apaticti
a bez Zivota a den za dnem jen bezcilné Zivofi.

ztrata objektivnosti. Vyhoreli lidé ztraceji objektivni pohled na realitu a misto
podle faktl se rozhoduji na zadklad& svych pocitd. Jde o tfeti vnitfni symptom
vyhoreni. Obéti naprosté vyclerpanosti ztraceji schopnost fidit se skutecnosti
a rozumnymi principy. Misto toho se rozhoduji a jednaji na zakladé svych pocitd.
To je také jeden z dlvod( pro¢ zadind jejich vykonnost klesat. Vyhoteli lidé
ztraceji objektivni pohled na realitu, méni i sva rozhodnuti stejné casto, jako své
emoce a pocity. Pro néco se rozhodnout a drzet se toho je pro né obtizné. Neni
neobvyklé, Ze ucini rozhodnuti, které jesté pred uskutec¢nénim zméni a jednaji
potom naprosto opacné. Druhym se zdaji byt nestali-a to také skutecné jsou.
emocionalni vyCerpanost. Vycerpani si preji prchnout na néjaké osamocené misto
a zUstat tam, aby se dostali z dosahu lidi a kazdodenniho tlaku svych povinnosti.
Daldim jejich disledkem je neschopnost vyrovnat se s kazdodennim tlakem,
téZzkostmi a situaci v zaméstnani. Emocionalné vycerpané obéti prosté nemaji
dostatek energie na to, aby se vyporadaly s jen trividlnimi problémy. Dochazeji
potom k zavéru, Ze jedinym FeSenim je pred situaci prchnout.

negativni postoje. Pokud lidé, dfiv vykonni zacnou pocitovat vyhofeni, jejich
postoje jsou ¢im dal tim negativnéjsi, az nakonec vidi zivot v téch nejcernéjsich

barvach.

,Velky starozdkonni BoZi prorok a muz viry Elid§ shrnul kone¢né disledky

vyhoreni pouhymi tfemi slovy: ,Mam toho dost.“ Kazdy vyhorely cClovék

nakonec dojde k stejnému zavéru a jako Elids prohlasi: ,UzZ toho mam

dost! Kon&m!* Rikdm tomu Elid$ovo rozhodnuti a nakonec ho uéini kazdy,

kdo se ve stavu vyhoreni ocitne.“

(Rush, 2004, s.48)
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4 FAZE SYNDROMU VYHORENI

Jedna se o pozvolny, pomaly proces, nastup fazi nemusi byt jasny
a ohrani¢eny. Jednotlivé fadze se muZou mezi sebou prolinat, nékteré
probihat skryté, pomalu a jiné velmi rychle. Burnout probihda v urcitém
casovém déji, ma své zakonitosti a faze. Autori, ktefi se problematikou
zabyvaji, nahlizeji ¢lenéni t&chto fazi mnoha zplsoby:

Hans Selye -zakladatel souborného studia stresu- nazval obecny soubor
priznakl procesu vyrovnavani se s té&Zkostmi GAS - General Adaptation
Syndrom.

Proces zvany GAS ma podle Hanse Selyeho tfi faze:
« prvni faze - plsobeni stresoru
« druha faze - zvySena rezistence (obranyschopnost organismu)
« treti faze - vycCerpani rezerv sil a ochrannych moznosti. Do této faze stresu se
obvykle zafazuje pribé&h syndromu burnout.
(in Kfivohlavy, 1998,s.60)

Pribéh procesu stresu

schopnost rezistence

Y -
U

Graf ¢.1 - pribé&h procesu stresu

Podle Tamary a Jifiho ToSnerovych Ize faze burnoutu rozdélit do péti etap:

1. NadsSeni: vysoké idedly, vysoka angazovanost
2. Stagnace: idedly se nedafi realizovat, méni se jejich zaméreni. Pozadavky

klientd, jejich ptibuznych, & zaméstnavatele, za¢inaji obtéZovat.
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Frustrace: pracovnik vnima klienta negativné, pracovisté pro néj predstavuje
velké zklamani

Apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne nepratelstvi, pracovnik se vyhyba
odbornym rozhovordm s kolegy a jakymkoliv aktivitdm

Syndrom vyhoreni: dosazeno stadia Uplného vycCerpani - ztrata smyslu prace,
cynismus, odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitfnich norem

(in Tamara a Jifi Tosnerovi, 2002, s.4)

Christine Maslach uvadi ¢tyrfazovy model:

1.

2
3.
4

Idealistické nadsSeni a pretézovani
Emocionalni a fyzické vycCerpani
Dehumanizace druhych lidi
Termindlni stadium - clovék se stavi proti vSem a proti vSemu, objevi se
syndromu v celé jeho pestrosti
(in Kfivohlavy, 1998, s.61)

Faze procesu burnout

1. | 2. 3. | 4. 5
nadseni pretizeni napadani proti vSéem
druhych
lidi

Graf ¢.2 - faze procesu burnout

Ve stejné knize najdeme relativné nejclenitéjsi model, ktery publikoval

John W. James. Nachazime zde celkem 12 po sobé nasledujicich fazi

tohoto procesu.

1.

2
3.
4

Snaha osvédcit se kladné v pracovnim procesu.

Snaha udélat vse sam.

Zapominani na sebe a na vlastni osobni potfeby - opomijeni nutné péce o sebe.
Prace, projekt, plan, navrh, Ukol, cil atp. se stavaji tim jedinym, o danému
Clovéku jde.

Zmateni v hodnotovém Zebficku - nevi se, co je zbytné a co je nezbytné.
Kompulzivni popiréani vech ptiznakd rodiciho se vnitfniho napéti jako projev

obrany tomu, co se déje.
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7. Dezorientace, ztrata nadéje, vymizeni angaZovanosti, zrod cynizmu. Uték od
vseho a hledani utéchy napf. v alkoholu & drogach, v tabletkach na uklidnéni,
nadmérném jidle, hromadéni penéz atp.

8. Radikalni, vné pozorovatelné zmény v chovani - nesnaseni rad a kritiky,
jakéhokoliv rozhovoru a spolecnosti druhych lidi.

9. Depersonalizace - ztrata kontaktu sama se sebou a s vilastnimi Zivotnimi cily
a hodnotami

10. Prazdnota - pocity zoufalstvi ze selhani a dopadu ,az na dno“. Neutuchajici hlad
po opravdovém, smysluplném Zivoté

11.Deprese - zoufalstvi z poznani, Ze nic nefunguje a Clovék se ocitd ve
smysluprazdném vakuu. Sebe-cenéni, sebe-hodnoceni a sebe-vazeni je na
nulovém bodé. Zazitek pocitu ,nic nejsem* a ,vSechno je marnost nad marnost*.

12. Totalni vycCerpani-fyzické, emocionalni a mentalni. Vyplenéni vSech zasob energie

a zdrojl motivace. Pocit naprosté nesmyslnosti véeho - i marnosti dal$iho Ziti.
(in Kfivohlavy, 1998, s.62)

Véechny tyto modely rlznych autord maji ur¢ité spoleéné znaky:

» Pocatecni nadseni
« ZvySené Usili a marny ,boj s vétrnymi mlyny*
+ Postupné vycerpani elanu a odhodlani

» Ztrata zajmu a smysluplnosti konani
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5 DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

Burnout Ize diagnostikovat na zakladé ddkladné analyzy pftiznakd,
vyskytujicich se u ohroZenych osob. Tyto symptomy mdlzeme zjistit bud’
pozorovanim osoby - vidéni zmén v jejich chovani a jednani nebo pomoci

dotaznikl, kterych byla vypracovéna celd rada.

5.1 Orientacni dotaznik
Ctvefice autorl Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman,
uvadéji velice jednoduchou metodu poznavani bliziciho se stavu
psychického vyhoreni. Je typu diagnostické samoobsluhy - tedy vhodna
pro kazdého, kdo si chce sam zjistit, jak to s nim vypada. Na otazky se
odpovida bud ano - souhlas, nebo ne - nesouhlas. Priloha ¢. 5.

(in Kfivohlavy, 1998, s.33)
Vysledky orientacniho testu
,Je-li vétSina odpovédi typu ,ano“, pak to naznacuje, ze v tomto pripadé
skute¢né jde o moznost zrodu syndromu burnout - psychického vyhoreni.

Znamena to, Zze by se néco mélo délat.”
(KFivohlavy, 1998, s.35)
5.2 Inventar projevli syndromu vyhofreni

Tamara a Jiti Todnerovi, vydali pracovni sedit pro Gc¢astniky jejich kurzd,
kde se tématem Siroce zaobiraji. Setkavame se zde s dotaznikem - pfiloha
C.6, v jeho vysledcich nehodnotime u(castnika kurzu, ale jde pouze
o orientacni zjisténi, ve kterych slozkach osobnosti je néco v neporadku.

Vysoké hodnoty celkového soudtu bodl je&té nemusi svédéit o syndromu
vyhoreni. SpiSe mohou byt podnétem k dalSimu patrani po zivotnim stylu,

resp. po stylech chovani a vyporadavani se s problémy.

VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

Z dosazenych hodnot v kazdé faddce muZete vycist svij individudlni
stresovy profil. Maximalni hodnota bodd v jedné roviné je 24, minimalni -
0 bodu.

Souctem vsSech Ctyr rovin ziskame celkovou miru nachylnosti ke stresu
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a syndromu vyhoreni. Maximalni hodnota celkového soucltu je 96,
minimalni 0.

Praktické vyuziti vysledkd testu: vysoké hodnoty souctu bodd v nékteré
z uvedenych rovin napovidaji, které sloZzce své osobnosti se vice vénovat -

priloha ¢.7. (in Tamara a Jifi To$nerovi, 2002, s.7)

5.3 MBI - METODA MASLACH BURNOUT INVENTORY

Autorska dvojice Maslachova s Jacksonem:

pomoci MBI metody - pomoci nejznameéjsiho dotazniku, ktery je pouzity
v nasi praci - priloha ¢. 3, lze sledovat syndrom vyhoreni u exponovanych
profesi. Ma tfi faktory. Dva jsou negativné ladéné - emocionalni vycerpani
a depersonalizace. Jeden je ladén pozitivnhé - osobni uspokojeni z prace.
Pocity se v origindle hodnoti jednak na stupnici Castosti vyskytu, jednak
na stupnici intenzity (sily) a vyhodnocuje se celkovy skor pro jednotlivé
faktory. Dotaznik se zamé&fuje jak na silu, tak na ¢etnost pocitd.

V tomto dotazniku doplnte do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla,

oznacujici podle nize uvedeného kli¢e silu pocitd, které obvykle prozivate.

Sila pocitli: Vlibec0-1-2-3-4-5-6 Velmisilné
MBI - METODA MASLACH BURNOUT INVENTORY

MBI - Jednotlivé dimenze dotazniku
EE = Emocionalni vyCerpani (Emotional Exhaustion)
DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

Vyhodnoceni dotazniku - priloha ¢.4. Syndrom vyhoreni je slozitym
psychologickym konstruktem, proto jsou sub-skaly kombinovany tak, aby
postihly vice oblasti a nezjistuje se celkovy skér. Protoze pocity vyhoreni
jsou vnimany jako kontinuum, MBI méri na kazdé Skale uroven vyhoreni
ve trech stupnich - vysoky, mirny, nizky. Pro emociondlni vyhoreni
a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném
vyhoreni, naopak u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhorenim nizké
hodnoty.
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6 DUSLEDKY SYNDROMU VYHORENI

Burnout ma velky dopad na kvalitu zivota. Priznaky mohou provazet cely
proces vyhoteni, soutasné se prolinaji s jeho dlsledky. Napfiklad
nespokojenost, konflikty na pracovisti mohou byt symptomem, ale
i ddsledkem vyhofeni. Podobn& to mlzZe byt i u zdravotnich problémd.
Kazdy ¢lovék je jedine¢nd osobnost, dlsledky syndromu vyhoteni jsou
velmi vyznamné v prozivani daného Clovéka a také se projevi v rodinnych
a partnerskych vztazich. Mnohdy maji i za nasledek rozpad manzelstvi,
neshody v rodiné.

Rush (2004) popisuje pét hlavnich dasledkl vyhofeni, které zarovef
predstavuji hlavni faktory, které clovéka vedou k rozhodnuti rezignovat na

Zivot a nakonec i prani zemfrit.

1. Ztradta smyslu Zivota - vznikd tehdy, kdyZ vykonnym jedincm v zamé&stnani,
poslani, vztahu, apod. se nedostane vysledku, ktery oCekavaiji.

2. Nepfinese-li oCekavané vysledky. To nezbytné neznamend, Ze by dotycny selhal.
V otich druhych se mize zdat byt velmi Usp&Snym. MUiZe dosahovat svych cilQ.
MdZe mit velké zisky. Ale - to je velmi ddleZité si uvé&domit - dané vysledky
nepfinaseji to, co obét vyhofeni oekavala.*

3. Ztrata pozitivniho vnimani sebe - kazdého clovéka ovliviiuje jeho osobnost,
jednani a zpUsob Zivota. Pfedstava, jakou o sob& méame, jak citime, Ze nas vnima
okoli, ma velky vliv na utvareni sebevédomi. Dojde-li obét vyhofeni k zavéru, ze
selhala, jeji vnimani sebe samotné zacind byt naruseno. Cim jsou nelspéchy
Castéjsi a vétsi, tim vice to podryva sebevédomi vyhorelého Clovéka.

4. Pocity osamélosti v dnesSnim svété - vyhoreli lidé se citi osamoceni a izolovani od
okoli. Izolace a pocit osamélosti jdou spolu ruku v ruce a predstavuji zatarovany
kruh. Vyhoreli lidé maji pocit, ze ztratili vSechny pratele - zaroven ale nikomu
nedovoli, aby jejich pritelem byl.

5. Zast a horkost - vyhoreli lidé se zlobi na sebe, na druhé lidi maji vztek, davaji jim
za vinu své selhani.

6. Pocity celkové beznadéje - tento pocit u vyhotelych lidi prameni z toho, Ze si ho

preji, je to pro né snazsi, pohodIng&jsi.
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7 HORET A NEVYHORET

Pokud bychom aplikovali na syndrom vyhoreni oSetfovatelsky proces,
stanovili bychom si za cil mu predejit nebo ho alespon zabrzdit, zastavit.
V literature se setkavame se spoustou rad a doporuceni, jak burnoutu

predejit. V procesu bychom je mohli nazvat - intervence.

« snizte pfilis vysoké naroky

« naucte se rikat ne

» nesnazte se byt zodpovédni za vsechny a za vSechno
« stanovte si priority

« planujte a rozdélujte si praci rovhomérné
« délejte prestavky, naucte se odpocivat

» svérfte se blizké osobé se svymi problémy
+ nelitujte se

« radujte se z toho, co umite

« vénujte se koni¢kim

« vyvarujte se negativniho mysleni

« doplfujte energii

« vyuzZivejte nabidek pomoci

+ zajimejte se o své zdravi
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8 CHARAKTERISTICKE ZVLASTNOSTI PRACE
ZDRAVOTNIKUO VE VEZENSKE SLUZBE CESKE
REPUBLIKY

8.1 Organizace Vézefiské sluzby CR

Vézeniskd sluzba Ceské republiky byla zfizena zdkonem Ceské narodni
rady ve smyslu §1 zakona ¢.555/1992 Sb., o Vézenské a justi¢ni strazi
Ceské republiky ze dne 17.11.1992 s Géinnosti od 1.1.1993.

Vézenska sluzba zajistuje zejména vykon vazby a vykon trestu odnéti
svobody, ochranu poradku, bezpecnosti pri vykonu soudnictvi, spravé
soudl a pfi ¢innosti statnich zastupitelstvi a ministerstva spravedinosti.
Vézenska sluzba se cleni na vézenskou straz, justicni straz a spravni
sluzbu. Vézenska a justi¢ni straz maji postaveni ozbrojeného sboru.
Vézenska straz strezi, predvadi a eskortuje osoby ve vykonu vazby
a vykonu trestu odnéti svobody, strezi vazebni véznice, véznice a véznice
pro mistni vykon trestu.

Justiéni straz zajistuje porddek a bezpeénost v budovach soudd, statnich
zastupitelstvi, v mistech ¢innosti soudd a ministerstva spravedinosti
a umoZfiuje bezproblémovy vykon pravomoci soudd a statnich
zastupitelstvi. Spravni sluzba rozhoduje ve spravnim Ffrizeni podle
zvlastnich pravnich predpisd. Zabezpeéuje organizaéni, ekonomickou,
vychovnou a dalsi odbornou cdinnost. Jeji soucasti je i zdravotnicka
sluzba. Zakladnimi organizacnimi ¢lanky Vézenské sluzby jsou generalni
reditelstvi, vazebni véznice, véznice, Institut vzdéldvani VS. Generalni
reditelstvi Fridi, organizuje a kontroluje cinnost ostatnich slozek VS.
Ministerstvo spravedlnosti Fidi VS prostrednictvim generadlniho reditele,
kterého jmenuje a odvolava. Za cCinnost VS zodpovida generalni reditel

ministrovi spravedlnosti (www.vs.cr.cz).

Vé&znice se &leni podle zplsobu vnéjsiho stfeZeni a zajisté&ni bezpeénosti do
¢tytech zakladnich typd:
* s dohledem

* s dozorem

36



* s ostrahou

e se zvySenou ostrahou

8.2 Systém a struktura zdravotnické sluzby Vézenské sluzby
Zdravotnicka sluzba patfi organizacné do pravomoci 1.ndméstka
generalniho feditele VS CR.

Cinnost zdravotnické sluzby metodicky Fidi a kontroluje feditel odboru
zdravotnické sluzby GR VS CR. Jemu podléhaji vedouci |ékaFi oblasti. Ti
metodicky vedou a fidi vedouci |ékare zdravotnickych stredisek véznice a
vézenskych nemocnic.

Rediteli odboru zdravotnické sluzby podléhd hlavni sestra VS, kterd
metodicky ridi a vede vSeobecné sestry pracujici ve Vézenské sluzbé. Za
¢innost zdravotnického zarizeni zodpovida reditel prislusné véznice - dle
Sbirky narizeni ministra spravedinosti ¢.4/2008. Poskytovani zdravotni
péce je stanoveno ve Sbirce narizeni ministra spravedinosti ¢.4/2008
o poskytovani zdravotnické péce osobam ve vykonu vazby a vykonu
trestu odnéti svobody. Ucelem tohoto nafizeni je upravit poskytovani
zdravotnické péce ve véznicich a vazebnich véznicich, stanovit jeji rozsah
i postup organizaci, které se podileji na jejim poskytovani.

Zdravotnicka péce je obvinénym a odsouzenym poskytovana ve
zdravotnickych zarfizenich VS |ékari téchto zafizeni. Obvinénym
a odsouzenym neni umoznéna svobodna volba Iékare, klinického

psychologa, zdravotnického zafizeni a dopravni sluzby.

Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi zahrnuje:
« |écebnou péci ambulantni a Ustavni
« pohotovostni a zachrannou sluzbu
« preventivni péci
« dispenzarni péci
« poskytovani Ié¢ivych pFipravkd,prostifedkld zdravotni techniky a stomatologickych
vyrobk{
« dopravy pacientl
+ posudkovou c¢innost

« prohlidku zemrelého pojisténce a pitvu vcetné dopravy
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Vyzaduje-li zdravotni stav obvinéného ¢i odsouzeného zdravotni pédi,
kterou nelze poskytovat v zadném zdravotnickém zarizeni VS, zajisti se
jeji poskytnuti v mistné prislusSném mimovézenském zdravotnickém
zarizeni (SN MS ¢.4/2008).

Ambulantni zdravotni péce

je poskytovana ve zdravotnickych strediscich, ktera jsou zfizena ve vSech
véznicich a zajistuji primarni zdravotni péci. Specializovand ambulantni
péce je poskytovana odbornymi lékari zdravotnickych stfedisek nebo dle

dohody téz v mimoveézeriskych zafizenich.

Ustavni zdravotni péce je poskytovana v lGzkovych zaFizenich VS,
vézenskych nemocnicich:

» Praha - Pankrac - chirurgické oddéleni

« Brno - Bohunice - oddéleni interni, infek¢ni, rehabilitace, psychiatrie

Specializovana Gstavni péce

je poskytovdna odbornymi lékafi |Gzkového zafizeni nebo dle dohody
privolanymi  konsiliarnimi  Iékafi z mimovézenskych zdravotnickych
zarizeni. Ve vybranych véznicich je téz provadéna specializovana
ambulantni Ié¢ba protialkoholni a sexuologicka. Ve vsSech véznicich byly
zfizeny tzv.bezdrogové zoény, kde maji obvinéni a odsouzeni moznost
zUcastnit se programu detoxikace, konzultace, kolektivnich a dalSich
forem terapii (SN MS ¢.4/2008).

Specifika pracovisté

Zdravotni péce je jednim ze zakladnich prav osob nachazejicich se ve
vykonu vazby ¢i vykonu trestu odnéti svobody.

Lécebnd péce o tyto osoby musi byt srovnatelna jako u ostatnich obyvatel
v civilnim zafizeni z toho dlvodu, Ze stat nese plnou odpovédnost za
vdechny osoby, které je nutno, jsou-li k tomu ddvody, izolovat od ostatni

spolecnosti.
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Vykon vazby

Do vykonu vazby jsou prijimany osoby, které bud nastupuji vykon trestu
odnéti svobody nebo na néz byla soudem uvalena vazba. Vstupni |ékarska
prohlidka se provede neprodlené po nastupu vazby, nejpozdéji vsak do

4 dnQ. Jeji soulasti je:

« vySetfeni praktickym Iékafem.
» vySetfeni stomatologem.
« biochemické vysetfeni krve a odbér moce

« U Zen - vysSetfeni gynekologické

Je zalozena zdravotnickd dokumentace jak v elektronické, tak v pisemné
podobé. Na zavér vstupni prohlidky vyplni Iékar Registracni list, pokud
vazba a trest jsou delSi nez tfi mésice a vyzada si od predchoziho
registrujiciho Iékare informace potfebné k zajisténi navaznosti zdravotni
péce. Ucelem vstupni prohlidky je objektivizovat zdravotni stav
obvinéného a provést prislusna zdravotni opatreni, coz je zajistit
posouzeni zdravotni zpGsobilosti k vykonu vazby & vykonu trestu odnéti
svobody, stanovit zdravotni klasifikaci a plan potfebnych Iécebné
preventivnich opatreni. Velice narocné ve vazebnich véznicich je casté
stridani a obména klientely, kdy je potreba opakované provadét mnozstvi
vstupnich prohlidek a vysetreni v co nejkratSi nutné dobé, jejichz termin
je ve Sbirce nafizeni ministra spravedinosti.

Casto jsou téZ prFijimany osoby pod vlivem alkoholu & s vyvinutou
drogovou zavislosti, u nichz je velkd pravdépodobnost vzniku

abstinenénich priznakd.

Vykon trestu odnéti svobody

K vykonu trestu odnéti svobody jsou pfijimany osoby z vazebnich
véznic.Tito odsouzeni maji uz zakladni vstupni vysSetreni provedeno. Na
rozdil od péle o obvinéné, je u odsouzenych duleZité uréit intervaly
a rozsah periodickych preventivhich a dispenzarnich prohlidek,

stanovenych prislusSnym nafizenim ministra spravedinosti. Nasledné
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dodrZovani téchto intervall je naro¢né predevéim u dlouhodobé
a dozivotné odsouzenych osob, kdy tito pochazeji Casto z problematické
casti populace, s pochybnou socialni, rodinnou i osobni anamnézou.
Znacna cast véznénych osob jsou oblané romského etnika.

Pro mnohé dlouhodobé a dozivotné odsouzené, ktefi maji omezenou
moznost volného ohybu a vychazek, se stava navstéva zdravotnického
zarizeni spise zdrojem rozptyleni a spolecenskou udalosti s moznosti vidét
trochu jiné tvare, nez dlvodem fesit konkrétni zdravotni potize.

Velmi zatézujici pro zdravotnické pracovniky je nutnost fidit se nejenom
predpisy ministerstva zdravotnictvi, ale také nafizenimi MS, reditele
véznice a radem vykonu trestu odnéti svobody. Skloubit plynuly provoz
a funkci vSech odbornych ordinaci s vnitfnim provozem véznice, dle

riznych diferencianich skupin, je nékdy velmi obtizné a stresujici.

8.3 OsSetrovatelska péce ve Vézenské sluzbé

Zdravotnicti pracovnici jsou v zaméstnaneckém poméru jako obcansti
zaméstnanci. Nemaji tedy pravo na vyuzZiti rekondi¢nich pobytd, které jsou
uréeny pouze pro prislugniky pracujici ve VS CR. Troufdm si fict, Ze pravé
zdravotnicky personal je vystaven kazdy den velké psychické zatézi. Na
zdravotnich strediscich denné osSetri nékolik desitek odsouzenych, ordinuje
zde prakticky lékar, stomatolog a na dohodu |ékari specialisté - internista,
ortoped, neurolog, psychiatr, = dermatovenerolog, ocni Iékar,
otorinolaryngolog, plicni |ékaf a rentgenolog. Po dobu poskytovani
zdravotni péce byva pritomen prislusnik Vézerské sluzby, zajistujici
bezpecnost zdravotnického personalu. Pfitom nesmi byt poruseny zasady
ochrany citlivych osobnich (daji u odsouzené osoby, ptisluénik je vazan
povinnosti micenlivosti. Velmi ¢asto dochazi k situacim, Ze |ékari a sestry
jsou pretizeni opakujicimi se navstévami odsouzenych. Nékteri odbornici
pritom povazuji az dvé tretiny z nich za zbytecné. Jenze tézko jim
v navstévach branit. Vézen ma pravo byt adekvatné osetren, pokud o to
pozada. A toto pravo jim nelze uprit. Pro nékteré, jen cesta na zdravotni

stiedisko a zpét, je zpestfenim Zivota za mfizemi. Spousta pacientl se
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také domniva, ze ve vézeni dozenou, co na svobodé zanedbali. ,Jsem ted
tady, tak mi dejte nové bryle, poslete mne na rehabilitaci, dejte mi dietu,
spravte mi zuby“...., tato slova slychavaji sestry v ordinacich denné. Véta
,KdyZ jste si mne zavreli, tak se o mne starejte* je u nasich klientd
nejéast&jsi. Mezi odsouzenymi je velké procento psychopatl, psychotikl
aje velmi tézké snimi komunikovat. Agravace, simulace,
sebeposkozovani, vyzadovani neadekvatni 1é¢by, zejména medikamentd,
jsou obrovsky rozSirené. Je nepochopitelné, co jsou schopni udélat.
Pofezou se, néco spolknou, napf. lzici, rukojet od eSusu atd. Lékar
a sestra tuto skutecnost vétSinou diagnostikuji ndhodou nebo kdyz se
doty¢ny prizna. Kazdy den se vézen musi podrobit kontrolnimu rtg, zda se
spolknuty predmét stédle nachazi v zazivacim traktu. Pokud hrozi perforace
7aludku nebo stfeva, je odsouzeny prevezen na IUzkovou ¢&3ast
chirurgického oddéleni do Prahy. Kdyz uz nékteré omrzi polykani, najdou
si jiné zplsoby, jak si ublizit a zaméstnat zdravotniky. Naptiklad drzi
hladovku, vpravuji si cizi télesa do penisu, rdzné kuli¢ky, kousky skla.
OSetfovani v&zil po automutilaci je pro nelékafsky zdravotnicky personal
v ambulantnich prostorach zdravotniho strediska zatézujici a stresujici.
Tuberkuldzu, syfilis, zloutenku typu B a C casto diagnostikuji ve
vézenskych nemocnicich. Lécba téchto nemoci je draha, Iéci-li se
nepojisténi cizinci, hradi tuto lécbu stat. I pres tyto situace se l|ékar
i sestra musi chovat profesionalné, komunikovat a umét s takovym
vézném vyjit tak, aby mu bylo poskytnuto pravé to, co je adekvatni a aby
nedosSlo k naduzivani a zejména zneuzivani péce nebo naopak zanedbani.
A jestli jsou vdécni? Neékteri snad, ale sprostych invektiv si sestry
vyslechnou pomérné mnoho. Pracuji ve vézenstvi ¢tyri roky, po tuto dobu
se snazim soustredit jen na potize klienta, nemyslet na to, co proved|,
i kdyz se zvysenym hlasem dozaduje modrych tablet, které dostaval v jiné
véznici. K praci s témito klienty je tfeba ze strany zdravotnik( opravdu
velka psychicka odolnost, profesionalita a zkusSenost. Slabsi prosté

nevydrzi a odejdou.
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9 PRAKTICKA CAST

9.1 Cile prace

1. Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u vSeobecnych
pracujicich ve véznicich s dohledem.

2. Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u vSeobecnych
pracujicich ve véznicich s dozorem.

3. Zjistit miru vyskytu syndromu vyhofeni u vSeobecnych
pracujicich ve véznicich s ostrahou.

4. Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u vSeobecnych

pracujicich ve véznicich se zvysenou ostrahou.

sester

sester

sester

sester

5. Zjistit a graficky porovnat rozdily mezi intenzitou syndromu vyhoreni

a typem véznice, kde vSeobecné sestry pracuji.

6. Zjistit a graficky porovnat rozdily mezi intenzitou syndromu vyhoreni

a délkou praxe ve vézenstvi.
7. Navrhnout prevenci syndromu vyhoreni pro vSeobecné

pracujici ve Vézeriské sluzbé Ceské republiky.

9.2 Metodika prace

sestry

Rozeslali jsme 252 dotaznikd na vSechna zdravotnickd stfediska v rdmci

Vézeriské sluzby Ceské republiky. Vypracovanych se ndm vratilo 145, tato

prace tedy zahrnuje vysledky 145 (100%) respondentd, které byly

statisticky zpracovany. Celkovy soubor (145) byl rozdélen do skupin podle

pohlavi, dle véku, délky praxe ve zdravotnictvi, ve véznici, typu véznice,

vzdeélani a funk¢niho zarazeni.
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Graf &3 - Pocet respondentd z jednotlivych véznic
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9.2.1 Charakteristika zkoumaného prostredi

Vyzkumné Setreni bylo provedeno ve zdravotnickych zarizenich Vézeriské
sluzby Ceské republiky. Na tzemi Cech a Moravy je celkem 35 véznic CtyF
typU. Nejmirné&jsi typ véznice - dohled, druhy typ dozor, tfeti typ ostraha
a Ctvrty typ véznice tzv. nejtézsi stupen je se zvySenou ostrahou. Zde
jsou umisténi odsouzeni zvlast nebezpeclni pro spole¢nost.

Ve véznicich pracuje celkem 252 vsSeobecnych sester. V zdravotnickych
zarizenich ambulantniho typu pracuje 173 vseobecnych sester a 79 jich

pracuje ve vézenskych nemocnicich - Praha, Brno.
9.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve véech 35 véznicich Ceské republiky.

Charakteristika respondentd:
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« zameéstnanci ve vézenstvi

« zameéstnanci ve zdravotnictvi

« povolanim pracovnici nelékafskych profesi
« smér - vSeobecné sestry

« pohlavi - Zeny i muzi

9.2.3 Pouzité metody

K ziskani dat byla pouzita metoda dotazovani formou anonymniho
dotazniku.

Prof.PhDr.Rudolf Kohoutek, Csc., definuje dotaznik, jako zplsob psaného
fizeného rozhovoru. Je méné narocny, nez rozhovor. Pri sestavovani
dotaznikl je tfeba promyslet a presné urdit hlavni cil dotaznikového
prazkumu, logisticky a stylisticky sprdvné pripravit konkrétni otazky. Ty
by mély byt anonymni, zvySuje se tim uprfimnost odpovédi. Pri rozesilani
dotaznikl se musi poéitat s tim, Ze se ndm v&echny nevrati a proto je
rozesildame ve dvojnasobném poctu. Lze zkoumat velky pocet osob

soucasné. Otazky v dotazniku mohou byt: uzavrené, otevrené a skalové.

(www.ped.muni.cz —online)

Bylo osloveno celkem 252 pracovniki nelékafskych profesi - obor
vSeobecna sestra. Na dotaznik odpovédélo 145 sester. VSechny dotazniky
byly radné vyplnény ve vSech otazkach. Vyzkumny soubor obsahoval 145

(tj. 100%) dotaznikd, s jejichz daty budeme ddle pracovat.

Dotaznik pouzity v této praci byl rozdélen do dvou ¢asti:

Cast A

zjistovala osobni Uidaje, charakterizujici sledovany soubor. Obsahovala
8 uzavrenych otazek - pfiloha ¢.2

Cast B

Byl pouzit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI),

Dle Maslach, Jackson, Leiter - pfiloha ¢.3

(www.mbi-maslach-burnout-inventory, 2009, online)
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MBI - MASLACH - BURNOUT - INVENTORY
Krivohlavy ve své knize (1998) popisuje MBI dotaznik.

Dotaznik obsahuje 22 polozek, kterym se zjistuji tfi rozhodujici faktory:

1. EE - emotional exhaustion (emocionalni vycerpani)., ztrata chuti k Zivotu,
nedostatek sil, nulovd motivace k néjaké cCinnosti. Jsou povazovany za zakladni
pfiznaky syndromu vyhoreni.

2. DP - depersonalizace (odosobnéni)., ztrata Ucty k druhym lidem jako k lidskym
bytostem. Nejvice se projevuje u lidi, ktefi maji velkou potfebu kladné odezvy od
osob, kterym se vénuji. V opaCném pripadé zahofknou a stanou se necitlivymi
a cynickymi.

3. PA - personal accomplishment (snizeni vykonnosti)., vychazi z pocitl vlastni
nedostatecnosti a neschopnosti prozivat uspokojeni z prace, z nedostatku energie

zvladnout stresové situace, konflikty a tézkosti.

Odpovédi na vSech 22 otdzek v tomto dotazniku je Skalovych, to znamend, Zze umistuji
odpovidajiciho Clovéka na néktery bod skaly - pfriloha ¢.4

Otazky 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 - zjistovaly miru citového vycerpani.

Otazky 5, 10, 11, 15, 22 - miru odosobnéni

Otazky 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 - miru snizeni pracovniho vykonu.

VYHODNOCENI DOTAZNiIKU MASLACH - BURNOUT - INVENTORY

Tabulka ¢.3 - rozdéleni otazek MBI dle faktoru

citové vyCerpani 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
odosobnéni 5,10, 11, 15, 22
sniZeni pracovniho vy¢konu 4,7, 9,12, 17,18, 19, 21
- ____________________________________________________________________ |
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Sledované kategorie jsou klasifikovany tfemi stupni.

Tabulka ¢.4 - hodnotici tabulka syndromu vyhofeni dle dotazniku MBI

kateqorie VMBI nizka droveh stfedni droveh vysoka droven
citove vycerpani <16 17 - 26 =27
odosobnéni <6 7-12 =13

sniZeni pracovniho
vykonu

Kopie dotaznik( jsme zaslali na zdravotnickd stfediska Véznic a do
vézenskych nemocnic. Respondenti nebyli osloveni primo, ale
prostfednictvim vrchnich sester. Z tohoto ddvodu byl dotaznik (pFiloha €.2
a 3) anonymni a dobrovolny. Ustni a elektronickou postou byl s feditelem
zdravotniho odboru, hlavni sestrou a vrchnimi sestrami projednan vyznam

a ucel dotaznikového setreni.

9.2.4 Organizace Setreni

Pred vlastnim Setfenim se uskutecnilo na zdravotnim odboru generalniho
reditelstvi Vézenské sluzby jednani s reditelem odboru a hlavni sestrou. Ti
souhlasili s tématem, s dotaznikovym S$etfenim i zplsobem rozeslani -
oslovenim vrchnich sester. Souhlas s provedenim Setfeni byl dan
v pisemné podobé - pfiloha ¢.1. Hlavni sestra nam dala k dispozici
tabulkova mista vSeobecnych sester ve véznicich.

Vlednu roku 2009 byly kopie dotazniku odeslany na zdravotnicka
strediska vSech véznic. Pomoci vézenského intranetu byly pozadany vrchni

sestry o rozdani dotaznikl a zaslani zpét zadavateli.
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Cast A - charakteristika sledovaného souboru

Priloha ¢.2

1. rozlozeni respondenttli podle véku

Tabulka &5 - sloZzeni respondentd podle véku

pocet

ek respondenti a
20 - 30 Q 5%
31 - 45 43 33%
46 - 60 g6 60%
61 a vice 2 19

Celkem

Graf &.4 - sloZeni respondentd podle véku

61 a vice

20 - 30

ve zkoumaném souboru 145 (100%) respondentl bylo ve véku:

20 az 30 let - 9 (6%) respondentd, 31 az 45 let — 48 (33%) respondentd,
46 az 60 let 86 (60%) respondentdl, 61 let a vice - 2 (1%) respondenti
(tabulka C.5, graf ¢.4).

2. rozlozeni respondentii podle pohlavi

Tabulka ¢&.6 - rozloZeni respondent( podle pohlavi

ocet
rESé;ﬂdEﬂtﬁ o
Zena 143 0995
muz 2 1%
Celkem 145 10020



Graf &5 - rozloZeni respondent( podle pohlavi

muz; 2; 1%

Zena; 143; 99%

ve zkoumaném souboru 145 (100%) respondentl bylo 143 (99%) Zen
a 2 (1%) muzi (tabulka ¢.6, graf ¢.5).

3. rozlozeni respondentil podle délky praxe ve zdravotnictvi

Tabulka ¢.7 - respondenti podle délky praxe ve zdravotnictvi

praxe ve zdr. respgﬁgz;tﬁ O
< O 20 20%
6-15 72 E0%

16-25 40 28%
=26 3 2%
celkem 145 100940

Graf ¢.6 - respondenti podle délky praxe ve zdravotnictvi

=26

6-15
a0%o
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Slozeni zkoumaného souboru 145 (100%) respondentld podle délky praxe
ve zdravotnictvi bylo nasledujici: do 5 let praxe — 30 (20%) respondentd.,
od 6 do 15 let - 72 (50%) respondentd., od 16 let do 25 let praxe - 40
(28%) respondentd., nad 26 let — 3 (2%) respondenti (tabulka ¢&.7, graf

¢.6).

4. Rozlozeni respondenttli podle délky praxe ve vézenstvi

Tabulka &.8 - respondenti podle délky praxe ve vézenstvi

potet
praxe ve ¥5 respondentd s
== T4 23,00%
b-15 63 47 %
16-25 41 210
=26 2 -
celkem

Graf ¢.7 - respondenti podle délky praxe ve vézeristvi

>26
16-25 1% <5
2994 23%

+7%

Ve zkoumaném souboru 145 respondentd bylo s délkou praxe ve
vézefistvi do 5 let bylo 34 (23%) respondentl., od 6 do 15 let - 68 (47%)
respondentd., od 16 do 25 let - 41 (29%) respondentd., nad 26 let - 2
(1%)respondentl (tabulka &8, graf &.7).
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5. rozlozeni respondentil podle dosazeného vzdélani

Tabulka ¢.9 - respondenti podle dosazeného vzdélani

I pocet
vzdelani respondentd o
878 78 549
YO 10 T
Vs 11 7%
jiné 46 32%
b celkem

Graf (.8 - respondenti podle dosaZzeného vzdélani

jiné 515
204 54%,

7%

W
T

ve zkoumaném souboru 145 (100%) respondentd, bylo 78 (54%)
absolventd SZS.,10 (7%) respondentd absolvovalo VOS., vysokou $kolu
udalo 11 (7%) respondentl., jiné zdravotnické vzdé&lani (PSS,
specializacni kurz...) 46 (32%) dotazovanych (tabulka ¢.9, graf ¢.8).

6. rozlozeni respondentl podle pracovnich smén

Tabulka ¢.10 - respondenti podle pracovnich smén

- potet
sménnost respondentd i
Ranni 93 by
Ranni a
odpoledni Gl "
NepFetrzity =5 L
Celkem
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Graf ¢.9 - respondenti podle pracovnich smén

Mepietrity Ranni
17%
64%

Ranni a odpoledni
198

Z dotazovanych respondentld 145 (100%)., pracovalo v jednosménném
provozu 93 (64%) dotazovanych., ve dvousménném provozu 27 (19%)
respondentl a v nepfetrzitém provozu 25 (17%) dotazovanych (tabulka
¢.10, graf ¢.9).

7. rozlozeni respondentl podle funkéniho zarazeni

Tabulka ¢.11 - sloZeni respondentd podle funkéniho zarfazeni

Funkce pafet O
respondenti
Sestra 121 83%
Stanicni sestra 4 3%
Yrchni sestra 20 149%
Celkem

Graf &.10 - sloZeni respondent( podle funkéniho zafazeni

Yrohni sestra
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Z dotazovanych respondentd 145 (100%) pracovalo podle funkéniho
zarfazeni na pracovisti 121 (83%) vSeobecnych sester., 4 (3%) ve funkci
stani¢ni sestry., 20 (14%) ve funkci vrchnich sester (tabulka ¢.11, graf
&10).

8. rozlozeni respondentti podle druhu pracovisté

Tabulka ¢.12 - sloZeni respondent podle druhu pracovisté

S cet
byp veance resg:ndentﬂ =
dohled 41 29%
dozor 57 39%
ostraha 25 17%
Zvysena ostraha 22 15%
celkem

Graf &.11 - sloZeni respondent( podle druhu pracovisté

zvysena ostraha dohled
15%0 29%

dozor
39%

Z dotazovanych respondentd 145 (100%) pracovalo na pracovisti véznice-
dohled 41 (29%) respondentd., v&znice — dozor 57 (39%) respondentd.,
véznice - ostraha 25 (17%) respondentt a v&znice - zvy$ena ostraha 22
(15%) respondentd (tabulka & 12, graf €.11).
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Cast B - standardizovany dotaznik MBI
Pfiloha &3

MIRA CITOVEHO VYCERPANI

Tabulka ¢.13 - odpovédi respondentd, zda je préce citové vysava

otdzka €. 1 Prace mne citoveé vysava,
L]
] (5] 17} k] kL]
gt 8|8«
= 8 E i | 5| 8 5
MBI 2| 8| R g| BB 5] =
clz|lz|El=|l=|®"]|®
=] c ié 5 % ] =
;E' 8| 3 8|2
c
s dohledem 10 9 G 1 1 4 0 4
s dozorem 12 1 g 21 g 2 0 57
s ostrahou B 4 1 5 2 7 0 25
se zvyienou ostrahow | 4 4 0 4 3 & 2 22
celkem 32 28 15 41 9 18 2

Graf ¢.12 - otazka ¢.1 - prace mne citové vysava

25
@O s dohledem
m s dozorem
21 O's ostrahou
20 4 O se zvySenou ostrahou
154
12
11 11]
10|
10 4 9
8
7
6 6
5 5
5 4 4 4 4 4
3 3
2 2 2
1 1
0 000 ﬂ
0+ T T T T T T
nikdy nékolikrat za  jednou za  nékolikrat za  jedenkréat nékolikrat kazdy den
rok mésic mésic tydné tydné

Dle vysledkl dotaznikového Setfeni, zda je prdce citové vysavs,
z celkového poctu 145 (100%) respondentl odpovédélo: nikdy - 32
(22%), nékolikrat za rok 28 (19%) respondentd, jedenkrat za mésic 15

(10%) respondentd, nékolikrat za mésic 41 (29%) respondentd, jedenkrat
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tydné 9 (6%) respondentl, nékolikradt tydné 18 (13%) respondentd,
kazdy den 2 (1%) respondenti (tabulka ¢. 13, graf ¢.12).

Tabulka ¢&. 14 - odpovédi respondent(, zda se citi na konci pracovniho dne na dné sil

otazka €. 2 Ma konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
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Graf ¢.13 - otazka ¢.2 - na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
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Zda se na konci pracovniho dne citi byt na dné sil z celkového poctu 145
(100%) respondentl odpovédélo: nikdy - 7 (5%), nékolikrat za rok 18
(12%) respondentdl, jedenkrat za mésic 12 (8%) respondentt, né&kolikrat
za mésic 62 (43%) respondentd, jedenkrat tydné 14 (10%) respondentd,
nékolikrat tydné 23 (16%) respondentl, kazdy den 9 (6%) respondentl
(tabulka ¢. 14, graf ¢.13).
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Tabulka & 15 - odpovédi respondentl, zda kdyZ rdno vstanou a pomysli na pracovni

problémy, citi se unaven/a

. - KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni
otazka €. 3 problémy, citim se unaven/a.
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Graf ¢.14 - otazka ¢.3 - kdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se

unaven/a
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Dle vysledkl dotaznikového &etfeni zda, kdy? rdno vstanou a pomysli na
pracovni problémy, citi se unaveni, z celkového poctu 145 (100%)
respondentd odpovédélo: nikdy - 11 (8%), nékolikrat za rok 32 (22%)
respondentl, jedenkrat za mésic 24 (17%) respondentl, nékolikrat za
mésic 39 (27%) respondentl, jedenkrat tydné 13 (9%) respondentd,
nékolikrat tydné& 21 (14%) respondentl, kazdy den 5 (3%) respondentl
(tabulka ¢. 15, graf ¢.14).
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Tabulka ¢.16 - odpovédi respondentd, zda je celodenni prace pro né skute¢né namahava

. . Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné
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Graf ¢.15 - otadzka ¢. 6 — celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava
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Dle vysledkl dotaznikového Setfeni, zda je celodenni préce pro mne
skute¢né namdhavé, z celkového poc¢tu 145 (100%) respondentl
odpovédélo: nikdy - 3 (2%), nékolikrat za rok 24 (17%) respondentd,
jedenkrat za mésic 14 (10%) respondentd, né&kolikrat za mésic 35 (24%)
respondentl, jedenkrat tydné& 10 (7%) respondentt, nékolikrat tydné 33
(22%) respondentd, kazdy den 26 (18%) respondentl (tabulka &. 16, graf
¢.15).
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Tabulka ¢.17 - odpovédi respondentd zda citi , vyhofeni”, vyéerpani ze své prace

otazka €. 8 Citim "vyhoFeni” vyCerpani ze své prace.
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Graf .16 - otazka ¢.8 - citim , vyhofeni*, vyerpani ze své prace
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Dle vysledkl dotaznikového &etfeni, zda citim , vyhofeni”, vy&erpdni ze
své prace, z celkového poctu 145 (100%) respondentd odpovédélo: nikdy
- 29 (20%), nékolikrat za rok 42 (29%) respondentd, jedenkrat za mésic
15 (10%) respondentd, nékolikrdt za mésic 34 (23%) respondentd,
jedenkrdt tydné& 11 (8%) respondentd, nékolikrdt tydn& 8 (6%)

respondentl, kazdy den 6 (4%) respondentl (tabulka & 17, graf &16).
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Tabulka ¢.18 - odpovédi respondentd, zda mi moje prace pfinasi pocity marnosti

. - Moje priace mi pFinasi pocity marnosti,
otazka €. 13 neuspokojeni.
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Graf ¢.17 - otazka ¢.13 — moje prace mi pFinasi pocit marnosti, neuspokojeni
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Dle vysledk( dotaznikového Setfeni, zda mi moje préce pfindsi pocity
marnosti, neuspokojeni, z celkového poctu 145 (100%) respondentd
odpovédélo: nikdy - 41 (29%), nékolikrdt za rok 34 (24%) respondentd,
jedenkrat za mésic 15 (10%) respondentd, nékolikrat za mésic 25 (17%)
respondentl, jedenkrat tydné& 12 (8%) respondentd, nékolikrat tydné 12
(8%) respondentl, kazdy den 6 (4%) respondentd (tabulka & 18, graf
&17).
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Tabulka ¢.19 - odpovédi respondentd, zda mam pocit, Ze plnim mé ukoly tak usilovné,

Ze mne to vyclerpava

. - Mam pocit, Ze plnim své dkoly tak usilovng, #e
otazka €. 14 mne to vycerpdva.
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Graf ¢.18 - otazka ¢.14 - mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to

vycerpava

O s dohledem

B s dozorem

O s ostrahou

O se zwSenou ostrahou

nikdy nékolikrat za  jednou za  nékolikrat za  jedenkrat nékolikrat kazdy den
rok mésic mésic tydné tydné

Dle vysledkd dotaznikového &etfeni, zda mdm pocit, Ze plnim své ukoly
tak usilovné, ze mne to vycerpava, z celkového poctu 145 (100%)
respondentd odpovédélo: nikdy - 33 (23%), nékolikrdt za rok 27 (19%)
respondentl, jedenkrdt za mésic 13 (9%) respondentd, nékolikrat za
mésic 40 (27%) respondentl, jedenkrat tydné 13 (9%) respondentd,
nékolikrat tydn& 10 (7%) respondentl, kazdy den 9 (6%) respondentl
(tabulka ¢. 19, graf ¢.18).
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Tabulka &.20 - odpovédi respondentl, zda mi préce s lidmi pfindsi silny stres

otazka &. 16 Prace s lidmi mi pFina3i silny stres.
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Graf ¢.19 - otazka ¢.16 - prace s lidmi mi pFinasi silny stres
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Dle vysledk( dotaznikového Setfeni, zda mi préce s lidmi pfindsi silny
stres, z celkového podtu 145 (100%) respondentt odpovédélo: nikdy - 54
(37%), né&kolikrat za rok 34 (24%) respondentl, jedenkrat za mésic 20
(14%) respondentd, nékolikrat za mésic 20 (14%) respondentd, jedenkrat

tydné 4 (3%) respondentl, nékolikrat tydné 8 (5%) respondentl, kazdy

den 5 (3%) respondentl (tabulka &.20, graf & 19).
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Tabulka ¢.21 - odpovédi respondentd, zda mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

otazka . 20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.
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Graf ¢.20 - otazka ¢.20 - mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
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Dle vysledkd dotaznikového &etfeni, zda mdm pocit, e jsem na konci
svych sil, z celkového poctu 145 (100%) respondentd odpovédélo: nikdy -
68 (46%), nékolikrat za rok 33 (23%) respondentd, jedenkrat za mésic 17
(12%) respondentd, nékolikrat za mésic 20 (14%) respondentd, jedenkrat
tydné 3 (2%) respondentl, nékolikrat tydné& 3 (2%) respondenti, kazdy
den 1 (1%) respondent (tabulka ¢.21, graf ¢.20).
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ODOSOBNENI
Tabulka ¢&22 - odpovédi respondentl, zda mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty

jednam jako s neosobnimi vécmi

. " Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam
otazka €. 5 jako s neosobnimi vécmi.
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Graf ¢.21 - otazka ¢.5 - mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako

s neosobnimi vécmi
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Dle vysledkd dotaznikového Setfeni, zda mdm pocit, Ze nékdy
S klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi, z celkového poctu
145 (100%) respondentd odpovédélo: nikdy - 28 (19%), nékolikrat za rok
36 (25%) respondentl, jedenkrat za mésic 18 (12%) respondentq,
nékolikrdt za mésic 24 (17%) respondentl, jedenkrat tydné& 13 (9%)
respondentl, nékolikrat tydné 18 (12%) respondentd, kazdy den 8 (6%)
respondentl (tabulka ¢&.22, graf &.21).
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Tabulka &.23 - odpovédi respondentl, zda od té doby, co vykondvadm svou profesi, stal

jsem se méné citlivym k lidem

. . 0Od té doby, co vykonavam tuto profesi, stal
otazka €. 10 jsem se ménd citlivym k lidem.
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Graf ¢.22 - otazka ¢.10 - od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné

citlivym k lidem
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Dle vysledk( dotaznikového &etieni, zda od té doby, co vykondvdm svou
profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem, z celkového poctu 145
(100%) respondentd odpovédélo: nikdy — 49 (34%), nékolikrat za rok 28
(19%) respondentd, jedenkrat za mésic 18 (12%) respondentl, nékolikrat
za mésic 24 (17%) respondentl, jedenkrat tydné 8 (6%) respondentd,
nékolikrat tydné 13 (9%) respondentl, kazdy den 5 (3%) respondentl
(tabulka ¢.23, graf ¢.22).
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Tabulka ¢.24 - odpovédi respondentl, zda mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢&ini

citové tvrdym

. . Mam strach, Ze v¥kon mé prace mne cini citové
otazka &. 11 terdym.
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Graf ¢.23 - otazka ¢.11 — mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym
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Dle vysledk( dotaznikového Setfeni, zda mdm strach, Ze vykon mé préce
mne ¢&ini citové tvrdym, z celkového poétu 145 (100%) respondentl
odpovédélo: nikdy - 54 (37%), nékolikrat za rok 28 (19%) respondentd,
jedenkrat za mésic 11 (8%) respondentl, nékolikrat za mésic 14 (10%)
respondentd, jedenkrat tydné& 13 (9%) respondentl, nékolikrat tydné 16
(11%) respondentl, kazdy den 9 (6%) respondentl (tabulka & 24, graf
&.23).
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Tabulka ¢.25 - odpovédi respondentd, zda uZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi

klienty/pacienty
. . UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi
otazka €. 15 klienty fpacienty.
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Graf ¢.24 - otazka ¢.15 — uZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty
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Dle vysledkl dotaznikového &etieni, zda uZ mne dnes moc nezajimé, co se
déje s mymi klienty/pacienty, z celkového poétu 145 (100%) respondentd
odpovédélo: nikdy - 22 (15%), nékolikrdt za rok 43 (30%) respondentd,
jedenkrat za mésic 20 (14%) respondentl, nékolikrat za mésic 38 (26%)
respondentl, jedenkradt tydné 2 (1%) respondenti, nékolikrat tydné& 5
(3%) respondentl, kazdy den 15 (11%) respondentl (tabulka &25, graf
C.24).
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Tabulka &26 - odpovédi respondentd, zda citim, Ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré

své problémy

Citim, Ze klientifpacienti mi pficitaji nékteré

otazka €. 22 své problémy.
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Graf ¢.25 - otazka .22 - citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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Dle vysledk( dotaznikového &etfeni, zda citim, Ze klienti/pacienti mi
pricitaji nékteré své problémy, z celkového poctu 145 (100%)
respondentl odpovédélo: nikdy — 54 (37%), nékolikrat za rok 20 (14%)
respondentl, jedenkrat za mésic 15 (10%) respondentl, nékolikrat za
mésic 27 (19%) respondentl, jedenkrat tydné 9 (6%) respondentd,
nékolikrat tydné 10 (7%) respondentd, kazdy den 10 (7%) respondentl
(tabulka ¢.26, graf ¢.25).
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SNIiZENI PRACOVNIHO VYKONU
Tabulka &.27 - odpovédi respondentd, zda velmi dobfe rozumim pocitdm svych

klientd/pacientd

. . Yelmi dobie rozumim pocitiim svych
otazka €. 4 klientiifpacientii.
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Graf &.26 - otdzka ¢.4 - velmi dobfe rozumim pocitdm svych klientd/pacientd
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Dle vysledkl dotaznikového &etfeni, zda velmi dobfe rozumim pocitim
svych klientd/pacientd, z celkového podtu 145 (100%) respondentd
odpovédélo: nikdy - 8 (6%), nékolikrat za rok 20 (14%) respondentd,
jedenkrat za mésic 13 (9%) respondentl, nékolikrat za mésic 27 (19%)
respondentd, jedenkrat tydné 14 (10%) respondentd, nékolikrat tydné 38
(25%) respondentd, kazdy den 25 (17%) respondentl (tabulka &27, graf
&.26).
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Tabulka ¢.28 - odpovédi respondentd, zda jsem schopen velmi G¢inné vyresit problémy

svych klientd/pacient(

Jsem schopen velmi Gc¢inné vyfFesit problémy
otazka €. 7 swych klientd /pacientd.
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Graf ¢.27 - otazka ¢.7 - jsem schopen velmi ucinné vyresit problémy svych
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Dle vysledk( dotaznikového &etieni, zda jsem schopen velmi U(&inné
vyresit problémy svych klientd/pacientd, z celkového poctu 145 (100%)
respondentd odpovédélo: nikdy - 7 (5%), nékolikrdt za rok 13 (9%)
respondentl, jedenkrdt za mésic 10 (7%) respondentd, nékolikrat za
mésic 26 (18%) respondentl, jedenkrat tydn& 11 (7%) respondentd,
nékolikrat tydné 43 (30%) respondentl, kazdy den 35 (24%) respondentl
(tabulka ¢.28, graf ¢.27).
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Tabulka &.29 - odpovédi respondentl, zda mam pocit, Ze lidi ve své praci pozitivné

ovliviiuji a naladuji

Mam pocit, Ze lidi ve své praci pozitivné
otazka €. 9 ovliviiuji a nalad'uji.
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Graf ¢.28 - otazka ¢.9 - mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a naladuji
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Dle vysledkd dotaznikového Setfeni, zda mdm pocit, Ze lidi ve své praci
pozitivné ovliviiuji a naladuji, z celkového poétu 145 (100%) respondentl
odpovédélo: nikdy - 43 (30%), nékolikrdt za rok 26 (18%) respondentd,
jedenkrat za mésic 11 (7%) respondentl, nékolikrat za mésic 32 (22%)
respondentl, jedenkrat tydn& 6 (4%) respondentt, nékolikrat tydné 16
(11%) respondentt, kazdy den 11 (8%) respondentl (tabulka ¢&.29, graf
&.28).
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Tabulka ¢.30 - odpovédi respondentd, zda mam stale hodné energie

otazka €. 12 Mam stale hodné energie.
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Graf ¢.29 - otazka ¢.12 — mam stale hodné energie
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Dle vysledkd dotaznikového Setfeni, zda mdm stdle hodné energie,
z celkového poctu 145 (100%) respondentl odpovédélo: nikdy - 3 (2%)
respondenti, nékolikrat za rok 16 (11%) respondentd, jedenkrat za mésic
22 (15%) respondentl, nékolikrdt za mésic 39 (27%) respondentd,
jedenkrat tydné& 19 (13%) respondentd, nékolikrdt tydné 33 (23%)
respondentd, kazdy den 13 (9%) respondentl (tabulka & 30, graf &29).
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Tabulka ¢.31 - odpovédi respondentd, zda dovedu u svych pacienti/klientd vyvolat

uvolnénou atmosféru

. . Dovedu u svych klientii/pacientii vywvolat
otazka €. 17 uvolnénou atmosféru.
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Graf ¢.30 - otdzka ¢.17 - dovedu u svych klientd/pacient( vyvolat uvolnénou atmosféru
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Dle vysledk( dotaznikového $etfeni, zda dovedu u svych pacienti/klientd
vyvolat uvolnénou atmosféru, z celkového poétu 145 (100%) respondentl
odpovédélo: nikdy - 2 (1%), nékolikrdt za rok 10 (7%) respondentd,
jedenkrat za mésic 6 (4%) respondentl, nékolikrdt za mésic 35 (24%)
respondentl, jedenkrat tydné 20 (14%) respondentd, nékolikrat tydné 49
(34%) respondentt, kazdy den 23 (16%) respondentd (tabulka & 31 , graf
¢.30).

72



Tabulka ¢.32 - odpovédi respondentd, zda mi tymova prace pfindsi uspokojeni

Graf ¢.31 - otazka ¢.18 — tymova prace mi pfinasi uspokojeni
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Dle vysledkd dotaznikového S$etfeni, zda mi tymova
uspokojeni, z celkového poltu 145 (100%) respondentl odpovédélo:

nikdy - 5 (3%), nékolikrat za rok 4 (3%) respondentl, jedenkrat za mésic

prace prinasi

12 (8%) respondentl, nékolikrdt za mésic 34 (23%) respondentd,
jedenkrat tydn& 13 (9%) respondentl, nékolikrdt tydné 34 (23%)
respondentd, kazdy den 43 (31%) respondentl (tabulka & 32, graf &.31).
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Tabulka ¢.33 - odpovédi respondentd, zda za roky své prace jsem byl/a uspésny/a

a udélal/a hodné dobrého

. - Za roky své prace jsem bylfa uspéinyfa a
otazka . 19 ud&lal/a hodné dobrého.
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Graf ¢.32 - otazka ¢.19 - za roky své prace jsem byl Uuspésny a udélal/a hodné dobrého
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Dle vysledkl dotaznikového &etieni, zda za roky své price jsem byl/a
uspésna a udélala hodné dobrého, z celkového poctu 145 (100%)
respondentd odpovédélo: nikdy - 6 (4%), nékolikrat za rok 25 (17%)
respondentl, jedenkrat za mésic 26 (18%) respondentl, nékolikrat za
mésic 44 (30%) respondentl, jedenkrat tydné 13 (9%) respondentd,
nékolikrat tydné 17 (12%) respondentl, kazdy den 14 (10%) respondentd
(tabulka ¢.33, graf ¢.32).
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Tabulka &34 - odpovédi respondentl, zda citové problémy v préci Fesim velmi klidné,

vyrovnané
. . Citové problémy ¥ praci fesim velmi klidné -
otazka €. 21 vyrovnand.
\l’_]
Y4 ] o «0 ]
gt s 5
- | Bl E|l o | ®|®| & E
MBI - I T I I O I R -~
S R 5 o = = = T
| 2| 2| 5|3 |E|¢®
| 5| 2| 8|
[ = i) —_ [
=
s dohledem 4 a 1] 15 5 3 41
s dozorem 11 B B 21 1 o 7 57
s ostrahou 0 4 3 2 1 3 7 25
se zv¥ienou ostrahou 1 3 1 1 0 5 10 22
celkem 16 21 10 39 8 22 29

Graf ¢.33 - otazka .21 - citové problémy v praci fesSim velmi klidné - vyrovnané
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Dle vysledkd dotaznikového Setfeni, zda citové problémy v préci resim
velmi klidné - vyrovnané, z celkového poctu 145 (100%) respondentl
odpovédélo: nikdy - 16 (11%), nékolikrdt za rok 21 (14%) respondentd,
jedenkrat za mésic 10 (7%) respondentl, nékolikrat za mésic 39 (27%)
respondentl, jedenkrat tydn& 8 (6%) respondentt, nékolikrat tydné& 22
(15%) respondentd, kazdy den 29 (20%) respondentl (tabulka &34, graf
¢.33).
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9.3 Vysledky dotaznikového Setreni
9.3.1 Mira vyskytu syndromu vyhorfeni u sester pracujicich ve

véznici s dohledem

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti citového vycerpani

Tabulka .35 - intenzita syndromu vyhoreni - citové vyCerpani u sester ve véznici

s dohledem
Citové wvycerpani - véznice s dohledem
Délka praxe <5 6-15 16-25 =26 celkem <5 6-15 16-25 =26 celkem
pocet procento

NizZKE 8 17 g 0 30 20% 42% 12% 0 74%

STREDNI 1 1 0 6 2% 2% 10% 0% 14%

VYSOKE 0 ¥ 3 i 5 0% 2% 8% 2% 12%
CELKEM 9 19 12 1 41 22% 46% 20% 2% 100%

Graf ¢.34 - uroven citového vycerpani u sester ve véznici s dohledem
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U celkového poétu 41 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 30 (74%), stredni Uroven 6 (14%),
vysoka uroven 5 (12%) - (tabulka ¢.35, graf ¢.34).
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Intenzita syndromu vyhoFeni v oblasti odosobnéni

Tabulka ¢.36 - intenzita syndromu vyhoreni — odosobnéni u sester ve véznici s dohledem

odosobnéni - véznice s dohledem
Délka praxe <0 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
pofet pracenta
NIZKE 4 12 4 ] 20 10% 29% 10% ] 4904
STREDNI 4 g 4 1 14 10% 129% 10% 29% 3400
YYSOKE 1 2 4 0 7 2% 5% 10% 0 17%
CELKEM 9 19 12 1 41 22040 46%0 30% 204 100%0

Graf &.35 - uroven odosobnéni u sester ve véznici s dohledem
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U celkového poctu 41 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 20 (49%), stfedni Uroven 14
(34%), vysoka uroven 7 (17%) - (tabulka ¢.36, graf ¢.35).
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Intenzita syndromu vyhorFeni v oblasti sniZzeného pracovniho

vykonu

Tabulka ¢.37 - intenzita syndromu vyhofeni — snizeny pracovni vykon u sester ve véznici

s dohledem
sniZzeny pracovni vykon - véznice s dohledem
Délka praxe < 5 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 celkem
pocet procento

NiZKE 4 11 2 0 17 10% 27% 5% ] 420i

STREDNI 3 & 1 15 9% 129 159 29 3600

YYSOKE 2 3 4 a] 9 5% 7% 10% 8] 22%0
CELKEM 9 19 12 1 41 22%0 46%0 30%o 2% 100940

Graf ¢.36 - snizeny pracovni vykon u sester ve véznici s dohledem
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U celkového poltu 41 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 17 (42%), stfedni Uroven 15
(36%), vysoka Uroven 9 (22%) - (tabulka ¢.37, graf ¢.36).
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9.3.2 Mira vyskytu syndromu vyhoreni u sester pracujicich ve
véznici s dozorem

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti citového vycerpani

Tabulka ¢.38 - intenzita syndromu vyhofeni - citové vyCerpani u sester ve véznici

s dozorem
citové vycerpani - véznice s dozorem
Deélka praxe <3 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
pofet pracenta

MNIZKE 10 1z 10 0 32 18% 21% 18% 0 5704

STREDNI 3 11 1 19 5% 199% 7% 29 330

YYSOKE 1 3 2 0 6 29%, 5% 3% 0 10%o
CELKEM 14 26 16 1 57 25% 45%p 28%p 204 100%

Graf ¢.37 - droven citového vycCerpani u sester ve véznici s dozorem
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U celkového poltu 57 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 32 (57%), stfedni Uroven 19
(33%), vysoka uroven 6 (10%) - (tabulka ¢.38, graf ¢.37).
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Intenzita syndromu vyhoFeni v oblasti odosobnéni

Tabulka &.39 - intenzita syndromu vyhorfeni — odosobnéni u sester ve véznici s dozorem

odosobnéni - véznice s dozorem
Délka praxe < 5 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 celkem
pocet procento
NIZKE q 15 7 0 31 16% 26% 12% 0% 5404
STREDNI g a & 0 20 =E 16% 119% 0% 3600
YYSOKE 0 2 3 1 6 0% 3% 5% 29% 10%o
CELKEM 14 26 16 1 57 22% 46% 30%o 2% 100%
Graf ¢.38 - Uroveri odosobnéni u sester ve véznici s dozorem
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U celkového poltu 57 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 31 (54%), stfedni Uroven 20
(36%), vysoka uroven 6 (10%) - (tabulka ¢.39, graf ¢.38).
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Intenzita syndromu vyhorFeni v oblasti sniZzeného pracovniho
vykonu

Tabulka ¢.40 - intenzita syndromu vyhofeni — sniZzeny pracovni vykon u sester ve véznici
s dozorem

sniZzeny pracovni ¥ykon - véznice s dozorem
Deélka praxe <3 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
pofet pracenta
MNIZKE 0 15 11 0 35 16% 26% 10% 0% 61%
STREDNI 3 g 3 0 14 5% 149% 5% 0% 2404
YYSOKE 2 3 2 1 8 49, 5% 49 29% 15%o
CELKEM 14 26 16 1 57 25% 45%p 28%p 204 100%

Graf ¢.39 - sniZzeny pracovni vykon u sester ve véznici s dozorem
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U celkového poétu 57 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 35 (61%), stfedni Uroven 14

(24%), vysoka uroven 8 (15%) - (tabulka ¢.40, graf ¢.39).
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9.3.3 Mira vyskytu syndromu vyhoreni u sester pracujicich ve

véznici s ostrahou

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti citového vycerpani

Tabulka ¢.41 - intenzita syndromu vyhofeni - citové vyCerpani u sester ve véznici

s ostrahou
citové vycerpani - véznice s ostrahou
Deélka praxe <3 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
pofet pracenta

MNIZKE £ 10 £ 0 20 20% 40% 20% 0% 80%

STREDNI 1 2 0 0 3 49 8% 0% 0% 12%o

YYSOKE 0 1 0 2 0% 49 49 0% 8%
CELKEM 6 13 6 0 25 240 52%p 24%p 0% 100%

Graf ¢.40 - droven citového vycCerpani u sester ve véznici s ostrahou
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U celkového poétu 25 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 20 (80%), stredni Uroven 3 (12%),
vysoka uroven 2 (8%) - (tabulka ¢.41, graf ¢.40).
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Intenzita syndromu vyhoFeni v oblasti odosobnéni

Tabulka .42 - intenzita syndromu vyhorfeni — odosobnéni u sester ve véznici s ostrahou

odosobnéni - véznice s ostrahou
Délka praxe < 5 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 celkem
pocet procento
NiZKE 4 12 a 0 19 16% 48% 129 0% 7600
STREDNI 2 2 o 8% 49 8% 0% 2000
YYSOKE u] 1 ] 1 0% 0% 4% 0% 40%p
CELKEM b 13 b a 25 249%0 52%0 24%0 0% 100940

Graf ¢.41 - drovern odosobnéni u sester ve véznici s ostrahou
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U celkového poétu 25 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 19 (76%), stredni Uroven 5 (20%),
vysoka uroven 1 (4%) - (tabulka ¢.42, graf ¢.41).
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Intenzita syndromu vyhofFeni v oblasti sniZzeného pracovniho
vykonu

Tabulka ¢.43 - intenzita syndromu vyhorfeni - sniZeny pracovni vykon u sester ve véznici

s ostrahou
snizeny pracovni vykon - véznice s ostrahou
Deélka praxe <3 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
pofet pracenta

MNIZKE 4 = £ 0 18 16% 6% 20% 0% 720

STREDNI 1 3 0 0 4 49 12% 0% 0% 16%o

YYSOKE 1 1 0 3 49, 49 49 0% 12%o
CELKEM 6 13 6 0 25 240 52%p 24%p 0% 100%

Graf ¢.42 - sniZzeny pracovni vykon u sester ve véznici s ostrahou
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U celkového podtu 25 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uUroven 18 (72%), stredni Uroven 4 (16%),
vysoka uroven 3 (12%) - (tabulka ¢.43, graf ¢.42).
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9.3.4 Mira vyskytu syndromu vyhoreni u sester pracujicich ve

véznici se zvysenou ostrahou

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti citového vycerpani

Tabulka ¢.44 - intenzita syndromu vyhoreni - citové vyCerpani u sester ve véznici se

zvysenou ostrahou

citové vyCerpani - véznice se zvysenou ostrahou
Deélka praxe <3 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
pofet pracenta
MNIZKE £ 7 2 0 15 23% 32% 13% 0% 680%
STREDNI ] 2 2 0 4 0% a9, 99, 0% 18%o
YYSOKE 0 2 0 3 0% 5% 9% 0% 14%o
CELKEM 5 10 7 0 22 23%p 46%0 31%0 0% 100%

Graf ¢.43 - drover citového vycCerpani u sester ve véznici se zvysenou ostrahou
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U celkového podtu 22 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 15 (68%), stredni Uroven 4 (18%),
vysoka uroven 3 (14%) - (tabulka ¢.44, graf ¢.43).
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Intenzita syndromu vyhoFeni v oblasti odosobnéni

Tabulka ¢.45 - intenzita syndromu vyhofeni — odosobnéni u sester ve véznici se zvysenou

ostrahou
odosobnéni - véznice se zvySenou ostrahou
Délka praxe < 5 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 celkem
pocet procento

MIZKE 5 3 0 16 23% 36% 13% 0% 72%

STREDNIT 0 2 0 3 0% 5% 9% 0% 14%

Y'Y SOKE u] 1 2 0 3 0% 5% 9% 0% 14%
CELKEM a 10 7 1] 22 23% 46%0 31% 0% 100%p

Graf .44 - uroveri odosobnéni u sester ve véznici se zvysenou ostrahou

80%

70%

0>26
0 16-25
m6-15
O <5

60% -

50% -

40% -

30% -

20% A

23%

10% +

0%

nizké stfedni vysoké

U celkového poétu 22 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka Uroven 16 (72%), stredni Uroven 3 (14%),
vysoka uroven 3 (14%) - (tabulka ¢.45, graf ¢.44).
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Intenzita syndromu vyhorFeni v oblasti sniZzeného pracovniho

vykonu

Tabulka ¢.46 - intenzita syndromu vyhofeni — sniZzeny pracovni vykon u sester ve véznici

se zvysSenou ostrahou

snizeny pracovni vykon - véznice se zvysenou ostrahou
Deélka praxe <3 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
poet procento
NIZKE 4 g 3 0 13 18% 27% 13% 0% 5800
STREDNI 0 2 0 5 0% 149 9% 0% 23%
YYSOKE 1 2 0 4 5% 5% 9% 0% 19%
CELKEM 3 10 7 1] 22 23% 46%n 31% 0% 100%p

Graf ¢.45 - sniZzeny pracovni vykon u sester ve véznici se zvysenou ostrahou
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U celkového poétu 22 (100%) respondentd v tomto souboru rozdé&leném
podle délky praxe ve VS do 4 kategorii (do 5 let, 6 — 15 let, 16 - 25 let,
26 a vice) byla zjisténa: nizka uroven 13 (58%), stredni Uroven 5 (23%),
vysoka uroven 4 (19%) - (tabulka ¢.46, graf ¢.45).
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9.3.5 Srovnani rozdilu vyskytu syndromu vyhoreni u sester podle

typu véznice

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti citového vycerpani

Tabulka ¢.47 - intenzita syndromu vyhoreni - citové vyCerpani - podle typu véznice

=] =
7 = 3 . & = 3 52
= 5 & z 9 = = i =8
- (I} o <L ,% E w = < 3% E
TYP VEZNICE 7 N ® > = | CELKEM z ~ ® s
o o n > = o o n > =
] a @] ~ g o = =] o] g
0 « ta e @ @ 0 &
UROVER potet procento
NiZKA 30 32 20 15 97 4% E79% 80% 53%
STREDMNI ] 19 3 4 32 149% 3% 129% 18%
YYSOKA I3 6 2 e 16 12% 10% 8% 14%
CELKEM 41 57 25 22 145 100% | 100% | 100% 100%
Graf ¢.46 - uroven citového vycCerpani podle typu véznice
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U celkového poétu 145 (100%) respondentl v tomto souboru rozd&leném
podle druhu pracovi$té do 4 typd véznic (véznice s dohledem, véznice
s dozorem, véznice s ostrahou, véznice se zvySenou ostrahou) byla

zjiténa: nizka Groven 30 (74%) respondentl ve véznici s dohledem, 32
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(57%) respondentd ve vé&znici s dozorem, 20 (80%) respondentl ve
véznici s ostrahou, 15 (68) ve véznici se zvySenou ostrahou., stredni
arovenn 6 (14%) respondentl ve véznici s dohledem, 19 (33%)
respondentd ve véznici s dozorem, 3 (12%) ve véznici s ostrahou, 4
(18%) se zvySenou ostrahou., vysoka Groven 5 (12%) respondentl ve
véznici s dohledem, 6 (10%) respondentl ve véznici s dozorem, 2 (8%)
respondentd ve véznici s ostrahou, 3 (14%) respondentl ve véznici se

zvysSenou ostrahou - (tabulka ¢.47, graf ¢.46).

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti odosobnéni

Tabulka ¢.48 - intenzita syndromu vyhoreni —odosobnéni — podle typu véznice

=] =
E = 8 o2 E = g o2
= 5 & z 9 = = i =8
- (I} o <L ,% E w = < 3% E
TYP VEZNICE 7 N o > 2 | celkem z ~ @ s
o = o =
o 7 o= [=} w > =
] a @] ~ g o = =] o] g
0 « ta e @ @ 0 &
UROVER potet procento
NiZKA 20 31 19 16 86 49%, B9 6% F2%
STREDMNI 14 20 g 3 42 349 6% 20% 149%,
YYSOKA 7 6 1 e 17 17% 10% 4% 14%
CELKEM 41 57 25 22 145 100% | 100% | 100% 100%
Graf ¢.47 - droveri odosobnéni podle typu véznice
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U celkového poctu 145 (100%) respondentl v tomto souboru rozdé&leném
podle druhu pracovi$té do 4 typd véznic (véznice s dohledem, véznice
s dozorem, véznice s ostrahou, véznice se zvySenou ostrahou) byla
zjiténa: nizka Groven 20 (49%) respondentl ve véznici s dohledem, 31
(54%) respondentl ve véznici s dozorem, 19 (76%) respondentd ve
véznici s ostrahou, 16 (72) ve véznici se zvySenou ostrahou., stredni
aroven 14 (34%) respondentl ve véznici s dohledem, 20 (36%)
respondentd ve véznici s dozorem, 5 (20%) ve véznici s ostrahou, 3
(14%) se zvySenou ostrahou., vysoka Groven 7 (17%) respondentl ve
véznici s dohledem, 6 (10%) respondentl ve véznici s dozorem, 1 (4%)
respondentl ve véznici s ostrahou, 3 (14%) respondentl ve véznici se

zvysSenou ostrahou - (tabulka ¢.48, graf ¢.47).

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti sniZzeného pracovniho

vykonu

Tabulka ¢.49 - intenzita syndromu vyhorfeni - sniZzeny pracovni vykon — podle typu

véznice

=] =
E = 8 == E = 8 o2
= 5 & z 9 = = i =8
- (I} o <L ,% E w = < 3% E
TYP VEZNICE 7 N ® > 2 | celkem z ~ ® s
o o n > = o o n > =
] a jm] ~ g o = =] o] g

0 « ta e @ @ 0 &

UROVER potet procento

NiZKA 17 35 18 13 83 429, 61% 7% E8%
STREDMNI 15 14 g 38 36% 249 16% 23%
YYSOKA 9 g e 4 24 22% 15% 12% 19%
CELKEM 41 57 25 22 145 100% | 100% | 100% 100%
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Graf ¢.48 - snizeny pracovni vykon podle typu véznice
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U celkového poctu 145 (100%) respondentl v tomto souboru rozdé&leném
podle druhu pracovi$té do 4 typd véznic (véznice s dohledem, véznice
s dozorem, véznice s ostrahou, véznice se zvySenou ostrahou) byla
zjiténa: nizka Groven 17 (42%) respondentl ve véznici s dohledem, 35
(61%) respondentd ve véznici s dozorem, 18 (72%) respondentl ve
véznici s ostrahou, 13 (58) ve véznici se zvySenou ostrahou., stfedni
aroven 15 (36%) respondentl ve véznici s dohledem, 14 (24%)
respondentd ve véznici s dozorem, 4 (16%) ve véznici s ostrahou, 5
(23%) se zvySenou ostrahou., vysoka Groven 9 (22%) respondentl ve
v&znici s dohledem, 8 (15%) respondentld ve v&znici s dozorem, 3 (12%)
respondentl ve véznici s ostrahou, 4 (19%) respondentd ve véznici se

zvySenou ostrahou - (tabulka ¢.49, graf ¢.48).
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9.3.6 Porovnani intenzity syndromu vyhoreni s délkou praxe ve
vézenstvi

Celkovy pocet 145 (100%) respondentd byl podle délky praxe ve
vézenstvi rozdélen do 4 kategorii: do 5 let 34 (23%), 6 - 15 let 68 (47%),
16 - 25 let 41 (29%), nad 26 let 2 (1%)

Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti citového vycerpani

Tabulka .50 - intenzita syndromu vyhoreni - citové vyCerpani — podle délky praxe ve VS

citoveé vy&erpani podle délky praxe ve vézefiskeé sluzbé
Délka praxe < 5 6-15 16-25 =26 < 5 6-15 16-25 =26 celkem
pocet procento
NiZKE 28 46 23 u] 97 19% 32% 163 0% 67%0
STREDNI 5 16 10 1 3z 3% 11% 7% 1% 2200
VYSOKE 1 5 g 1 16 1% 4% 5% 1% 11%
CELKEM 34 68 41 2 145 23%0 47%0 28%0 2% 100%o

Graf ¢.49 - droven citového vycerpani — podle délky praxe ve VS
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U celkového poétu 145 (100%) respondentl sledovaného souboru byla
zjisténa: nizka Groven: byla do 5 let 28 (19%), 6 - 15 let 46 (32%), 16
- 25 let 23 (16%), nad 26 let 0., stFredni Groven: do 5 let 5 (3%), 6 - 15
let 16 (11%), 16 — 25 let 10 (7%), 26 a vice 1 (1%)., vysoka aroven: do
5let 1 (1%), 6 — 15 let 6 (4%), 16 - 25 let 8 (5%), 26 a vice 1 (1%) -
(tabulka ¢.50, graf ¢.49).
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Intenzita syndromu vyhoreni v oblasti odosobnéni

Tabulka ¢.51 - intenzita syndromu vyhorfeni - odosobnéni - podle délky praxe ve VS

odosobnéni podle délky praxe ve vézefiské sluzbhé

Délka praxe < 5 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 celkem
pocet procento
NIZKE 22 47 17 0 86 15% 33% 12% 0% 60%
STREDNI 11 16 14 1 42 7% 11% 10% 1% 2900
¥YSOKE 1 5 10 1 17 1% 3% 6% 1% 11%
CELKEM 34 68 41 2 145 23% | 47% | 28% 29 | 100%
Graf ¢.50 - droven odosobnéni - podle délky praxe ve VS
50%
O wsoké
0,
45% + m stredni
@ nizké

40% -

35% -|

30% |

25% - %

20% -|

33%
15% A
10% A
15% .
12%
5% -| =
0%
<5 6-15 16-25 >26

U celkového poétu 145 (100%) respondentl sledovaného souboru byla

zjisténa: nizka Groven: byla do 5 let 22 (15%), 6 - 15 let 47 (33%), 16

- 25 let 17 (12%), nad 26 let 0., stFredni Groven: do 5 let 11 (7%), 6 -
15 let 16 (11%), 16 - 25 let 14 (10%), 26 a vice 1 (1%)., vysoka

aroven: do 5 let 1 (1%), 6 - 15 let 5 (3%), 16 - 25 let 10 (6%), 26

a vice 1 (1%) - (tabulka ¢.51, graf ¢.50).
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Intenzita syndromu vyhorfeni v oblasti sniZzeného pracovniho

vykonu

Tabulka ¢.52 - intenzita syndromu vyhorfeni - sniZzeny pracovni vykon — podle délky
praxe ve VS

snizeny pracovni vykon podle délky praxe ve vézenskeé sluzbé
Deélka praxe <3 6-15 16-25 =26 celkem < 5 6-15 16-25 =26 | celkem
poet procento
MNIZKE 21 41 21 0 83 14% Z28% 14% 0% 60%
STREDNI 7 19 11 1 38 5% 13% 8% 1% 299%
YYSOKE [a] g El 1 24 4% 6% 6% 1% 11%
CELKEM 34 6B 41 2 145 23% 47%n 28%n 200 100%p

Graf ¢.51 - droven sniZzeného pracovniho vykonu - podle délky praxe ve VS
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U celkového poétu 145 (100%) respondentl sledovaného souboru byla
zjisténa: nizka Groven: byla do 5 let 21 (14%), 6 - 15 let 41 (28%), 16
- 25 let 21 (14%), nad 26 let 0., stredni Groven: do 5 let 7 (5%), 6 - 15
let 19 (13%), 16 — 25 let 11 (8%), 26 a vice 1 (1%)., vysoka aroven: do
5 let 6 (4%), 6 — 15 let 8 (6%), 16 - 25 let 9 (6%), 26 a vice 1 (1%) -
(tabulka ¢.52, graf ¢.51).
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10 SOUHRN

Vysledky, o nichz referujeme v predkladané praci, byly ziskany
zhodnocenim dotaznikl (252), které byly zpracovadny v ramci Vézeriské
sluzby CR. Statistické shrnuti se tykd jen 145 respondentl, ktefi nam
tyto dotazniky vraceli vypracované.

Celkovy soubor (145) byl rozdélen do skupin podle pohlavi, dle véku,
délky praxe ve zdravotnictvi, délky praxe ve vézenstvi, dle typu véznice,
vzdélani a funkc¢niho zarazeni.

Vyzkumna prace byla provedena ve zdravotnickych zarizenich vSech 35
véznic Ceské republiky a to dle jejich &ty typl, od nejmirnéjéiho typu -
véznice s dohledem, druhy typ - véznice s dozorem, treti typ - véznice
s ostrahou az po ctvrty nejtézsi typ véznice - se zvysSenou ostrahou. Zde
jsou umisténi odsouzeni zvlast nebezpecéni pro spolecnost. Vyzkumné

Setfeni bylo provedeno u respondentd, ktefi splfiovali pfedpoklady:

« zaméstnanci ve vézeristvi

« zaméstnanci ve zdravotnictvi

« povolanim pracovnici nelékafskych profesi
« smeér - vSeobecné sestry

« pohlavi - Zeny i muzi

U kazdé osoby byla pouzita metoda dotazovani formou anonymniho
dotazniku. Prof.PhDr.Rudolf Kohoutek, Csc., definuje dotaznik, jako
zplsob psaného tizeného rozhovoru. Dotaznik, pouzity v nasi praci byl
délen do dvou casti.

Cést A - obsahuje 8 uzavienych otazek (pfiloha ¢&.2), zjistuje osobni Gdaje
charakterizujici sledovany soubor.

Cést B - zde byl pouzit standardizovany dotaznik (MBI) dle Maslach,
Jackson, Leiter (priloha ¢€.3). V této casti, ktera obsahuje 22 polozek, se

zjistuji tfi rozhodujici faktory:

a) emotional exhaustion (emocionalni vycerpani) ve formé ztraty chuti  k Zivotu,

nedostatku sil nebo nulové motivace k néjaké Cinnosti
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b) depersonalizace (odosobnéni), jako ztrata ucty k druhym lidem jako k lidskym
bytostem, ktera se nejvice projevuje u lidi, ktefi maji velkou potfebu kladné
odezvy od osob, kterym se vénuji

c) personal accomplishment (sniZzeni vykonnosti), ktery vychazi z pocitl vlastni
nedostatecnosti a neschopnosti prozivat uspokojeni z prace, z nedostatku energie

zvladnout stresové situace, konflikty a tézkosti.

Ze zakladnich ziskanych dat jsme se snazili nejen zjistit a graficky
porovnat rozdily mezi intenzitou syndromu vyhoreni a typem véznice, kde
vSeobecné sestry pracuji, ale také zjistit a graficky porovnat rozdily mezi
intenzitou syndromu vyhoreni a délkou praxe ve vézenstvi.

V dalSich castech textu stru¢né shrneme nalezy se zretelem na cile, které
jsme si stanovili pred zahdjenim vlastni studie. S ohledem na udaje
v odborné literature, vénované problematice syndromu vyhoreni pro
véeobecné sestry pracujici ve Vézeriské sluzbé Ceské republiky, se
pokusime navrhnout prevenci proti vySe uvedenému syndromu.

Statistické zpracovani ziskanych dat ve zkoumaném souboru 145 (100%)

respondent( prokazalo, Ze soubor byl délen jednak:

« dle véku: 6% respondentl bylo ve véku 20 aZ 30 let, 33% ve véku 31 aZ 45 let,
60% respondentd bylo ve vékovém intervalu 46 az 60 let a 1% respondentd mélo
61 let a vice (tabulka ¢.5, graf ¢.4)

« dle pohlavi: ve zkoumaném souboru respondentl bylo 99% Zen a jen 1% muzl
(tabulka ¢.6, graf ¢.5)

V souvislosti s délkou praxe ve zdravotnictvi, s délkou praxe ve vézenstvi,
s dosazenym vzdélanim, s pracovni sménnosti, s funkénim zarazenim

a s druhem pracovisté Ize konstatovat:

« 20% respondentd mélo praxi ve zdravotnictvi do 5 let, od 6 - 15 let mé&lo 50%
respondentl, od 16 - 25 let udalo praxi ve zdravotnictvi 28% respondentl, nad
26 let praxe 2% respondentd (tabulka & 7, graf &.6).

«  23% respondentd mélo do 5 let praxi ve vézefistvi, praxi od 6 do 15 let mé&lo 47%
respondentl, praxi od 16 do 25 let mélo 29% respondentl a praxi nad 26 let

mé&lo jen 1% respondentd (tabulka &8, graf &.7).
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54% respondentd bylo absolventd SZS, 7% respondentd absolvovalo VOS,
vysokou $kolu absolvovalo jen 7% respondent(, jiné zdravotnické vzd&lani (PSS,
specializacni kurz...) vystudovalo 32% dotazovanych (tabulka ¢.9, graf ¢.8).

funkci vSeobecnych sester zastavalo 83%, funkci stani¢nich sester jen 3% a funkci
vrchnich sester 14% (tabulka ¢.11, graf ¢.10.)

v jednosménném provozu pracovalo 64% dotazovanych, ve dvousménném
provozu 19% respondentd a v nepfetrzitém provozu 17% dotazovanych (tabulka
¢.10, graf ¢.9).

29% respondentd pracovalo na pracoviéti véznice-dohled, 39% respondentl ve
véznici - dozor, 17% respondentl véznice - ostraha a 15% respondentd ve
véznici - zvySena ostraha (tabulka ¢.12, graf ¢.11).

zjistili jsme, Ze citové vycerpani u sester ve véznicich s dohledem je na nizké
drovni v 74%, na stfedni Grovni 14% a 12% zdravotnikd je jiz ve vysoké Grovni
citového vycerpani. Ve véznicich s dozorem se nam podafilo prokazat v 57%
nizkou Uroven, ale az 33% sester je ve stfedni Urovni a 10% dokonce dosahuje
vysoké Urovné, sestry pracujici ve véznicich s ostrahou jsou na tom v této oblasti
nejlépe. V nizké Urovni se pohybuje 80%, ve stfedni 12% a ve vysoké Urovni 8%
vysledkl: 68% - nizkd Urover, 18% stfedni a 14% vysokd Uroven (tabulka &.47,
graf. .46).

v oblasti odosobnéni jsme prokazali, ze sestry pracujici ve véznicich s dohledem
se v nizké Urovni vyskytuji pouze ve 49%, ve stfedni az ve 34% a ve vysoké
nejvice ze vdech typl véznic a to v 17%. Ve véznicich s dozorem jsou sestry
v nizké Urovni s 54%, ve stfedni s 36% a ve vysoké Urovni s 10%. Nelékarsky
personal ve véznicich s ostrahou nam i v této Urovni vysel nejlépe: 76% nizka
uroven, 20% stifedni a pouze 4% jsou ve vysoké Urovni odosobnéni. Sestry
pracujici s odsouzenymi ve zvySené ostraze se vyskytuji v nizké Urovni v 72%, ve
stiedni i vysoké nam vyslo stejné - 14% (tabulka ¢.48, graf ¢.47).

prokazali jsme také, Ze v oblasti snizeného pracovniho vykonu hrozi burnout
nejvice sestram pracujicim ve véznicich s dohledem. Pouze 42% je v nizké Urovni,
36% ve stfedni Grovni a az 22% ve vysoké Urovni. Sestry pracujici v dozoru:
nizka Uroven - 61%, stfedni — 24% a vysoka 15%. I v této Urovni jsou nejvice
odolné proti syndromu vyhoreni sestry z véznic s ostrahou. 72% v nizké, 16%
stfedni a pouze 12% ve vysoké Urovni. ZvySena ostraha: zde se nam podafilo
prokazat, Ze 58% sester je v nizké Urovni, 23% ve stfedni a 19% v Urovni vysoké
(tabulka ¢.49, graf ¢.48).

dale se nam podafilo porovnat intenzitu syndromu vyhoreni s délkou praxe.

V oblasti citového vycerpani do 5 let praxe je v 19% nizka Groven, ve 3% stredni
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a v 1% vysoka. Od 6 - 15 let praxe ve vézeristvi jsou vysledky takové: 32%
v nizké Urovni, 11% ve stfedni a 4% ve vysoké Urovni. Praxe ve VS 16 - 25 let:
v nizké Urovni 16%, ve stfedni 7% a ve vysoké 5%. Nad 26 let praxe: v nizké
Urovni se sestry nevyskytuji, ve stfedni a vysoké je vysledek stejny - 1%.
(tabulka ¢.50, graf ¢.49).

oblast odosobnéni v porovnani s délkou praxe: do 5 let - 15% nizké Urovné, 7%
stfedni a 1% vysoké. V rozmezi 6 — 15 let ve VS jsme vypocitali 33% sester v
nizké Urovni, 11% ve stfedni a 3% ve vysoké. 16 - 25 let praxe: 12% nizka
uroven, 10% stfedni a 6% vysoka, nad 26 let prace ve vézenstvi nizka Uroven se
nevyskytuje, stfedni i vysoka je zastoupena 1% sester (tabulka ¢.51, graf ¢.50).

v tfeti Skale, to znamena v oblasti sniZzeného pracovniho vykonu, jsme zjistili, ze:
do 5 let praxe ve VS je v nizké Urovni 14% dotazovanych, ve stfedni 5% a ve
vysoké 4%. V rozmezi 6 - 15 let praxe je zastoupeno 28% sester v nizké Urovni,
13% ve stfedni a 6% ve vysoké. Od 16 do 25 let praxe jsou vysledky: 14% nizka
uroven, 8% stfedni a 6% vysoka. Od 26 let praxe v nizké Urovni se nikdo

nenachazi, ve stredni a vysoké 1% dotazovanych (tabulka ¢.52, graf ¢.51).
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11 KOMENTAR K VYSLEDKUM

Hlavnim zamérem této prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni
u souboru sester pracujicich ve vézenstvi. Porovnat intenzitu syndromu
vyhoreni stypem véznice, kde vSeobecné sestry pracuji. Porovnat
intenzitu syndromu vyhoreni s délkou praxe ve vézenstvi. Navrhnout

prevenci syndromu vyhoreni.

Sledovany soubor 145 (100%) respondentt byl rozdélen do &tyt kategorii
podle druhu pracovisté: sestry pracujici ve véznicich s dohledem - 41
(29%), dozorem - 57 (39%), s ostrahou - 25 (17%), se zvySenou
ostrahou - 22 (15%).

Vékové sloZeni sledovaného souboru, kdy pouze 6% respondentd bylo
v kategorii do 30 let, v kategorii 31 - 45 let bylo 33% respondentd,
v kategorii 46 - 60 let bylo 60% respondentd a nad 61 let bylo 1%
respondentld. Tyto Udaje mély zajisté sv{j vliv na dosazené vysledky. Ve
srovnani s praci Valenové (2000), ktera tuto studii provadéla u sester
pracujicich na 1GZzkové ¢asti oddéleni interny a onkologie FN Olomouc, bylo
vékové slozeni souboru opacné, nez v této studii: do 30 let 52%, 31 - 50
let 38% a nad 50 let jen 10% respondentld. Domnivdme se, Ze pficinou
toho rozdilu miZe byt vét&i zaméstnanost sester niz&i vékové kategorie ve
sménném provozu, ktery u tohoto souboru prevladal. Naopak se stejnou
autorkou se shodneme v kategoriich délky praxe ve zdravotnictvi (do 5 let
20%, 6 — 15 let 50%, 16 - 25 let 28%, nad 26 let 2%), tyto vysledky jsou
podobné v porovndni mezi nemocnici a  vézefiskou sluzbou Ceské
republiky. Co se tyka zastoupeni pohlavi v nasi studii - zeny 99% a 1%
muzi, se vysledek moc neliSil od slozeni souboru studie Holeksové
(2001), kterd uvadi podil muzd 1,8%. A to si vysvétlujeme tim, Ze muzi
vyhledavaji |épe placena mista. Délka praxe ve vézenstvi rozdélovala
soubor do 4 kategorii. Do 5 let praxe ve VS mélo 23%, od 6 do 15 let
47%, od 16 do 25 let 29% a nad 26 let 1% dotazanych. Domnivame se,

Ze kdyz od roku 2005 bylo ve vézenské sluzbé podminkou na vedouci
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misto (vrchni a stanicni sestra) vysokoskolské vzdélani, pétileta praxe u
IGzka nebyla rozhodujici pro prijeti do pracovniho poméru k VS CR.
Valenova (2000) podle délky praxe na jednom oddéleni zjistila 67%, 22%,
11% a 0% respondentl. Myslime si, Ze je to dano vy$si fluktuaci sester
v lGZkovych zafizenich. Co se ty&e vzdélani, vsichni respondenti (100%)
absolvovali SZS, coZ je podminkou k vykonu povoldni véeobecné sestry.
Z toho 7% respondentl uvedlo vy$si odborné vzdélani, 7% vysokoskolské
vzdélani (Bc., Mgr.) a 32% respondentl uvedlo PSS. Nase vysledky se
shoduji s vysledky Galuskové (2003), ktera ve své studii uvedla podobné
vysledky. Domnivame se, Zze spole¢né vysledky se daji vysvétlit tim, ze
v dnedni dobé je studium - PSS a VS velkou motivaci pro zvy$ovani
kvalifikace u vSeobecnych sester. Nicméné musime pfipustit, ze cetnost
nékterych vysledkd byla ovlivné&na tim, Ze doposud publikované studie na
toto téma se zabyvaly predevSim syndromem vyhoreni u sester
pracujicich u IG2ka nemocného. Naopak v nasi praci byla vétSina 64%
respondentd zkoumaného souboru v ambulantnich slozkdch vézeriské
zdravotni sluzby. Ve dvoj a trojsménném provozu pracovalo 36%
respondentl. Tady se ovéem znovu li§ime od Valenové, ta uvadi opalny
pomér — 27% jednosménny a 73% vicesménny provoz. Podle funkéniho
zafazeni nadeho souboru pracovalo 83% respondentd jako sestra, 3%
respondentd na mist& stani¢ni sestry a 14% respondentl zastavalo misto
vrchni sestry. Myslime si, Zze je to dlisledkem toho, %e v kazdé véznici
pracuje vétSinou mensi kolektiv sester, kdy jedna z nich je ve funkci

vrchni sestry. Stanicni sestry jsou pouze ve vézenskych nemocnicich.

Bohuzel, ale srovnani nasich nalezl s ndlezy jinych autorl neni snadné.
V dostupné literature jsme nenalezli prace, které by reSily stejné

parametry, kterym jsme vénovali v této studii pozornost.

Uvadime nékolik faktd k vysledkGm srovnani vyskytu syndromu vyhoteni
u sester ve vézenstvi podle typu véznice. Tady jsme Zzjistili, Ze v oblasti
citového vycerpani dosahuji vysoké uUrovné nejvice sestry, pracujici ve

véznicich se zvySenou ostrahou - 14%, zfejmé z divodu skladby klientd,
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jak jsme se zminovali vySe. Stredni Urovné dosahuji nejvice sestry
pracujici ve véznicich s dozorem - 33%. Naopak nizka Uroven je nejvice
zastoupena sestrami pracujicimi  ve véznicich s dohledem az 74%.
Domnivédme se, ze je to diky tomu, Ze jsou zde umistovani klienti
s nejmirnéjsimi tresty, za nejlehéi prestupky proti spolecnosti. V oblasti
odosobnéni jsme prekvapivé zjistili nizkou Uroven u sester pracujicich ve
véznicich s ostrahou - 76% a se zvySenou ostrahou - 72%. Naopak v této
kategorii dosahly vyssich procent ve stredni Urovni sestry, které pracuji ve
véznicich s dohledem - 34% a dozorem - 37%. Prekvapilo nas vysoké
procento odosobnéni u sester pracujicich ve véznicich s dohledem - 17%.
Naopak se potvrdil nds predpoklad u sester ve véznicich se zvysSenou
ostrahou - 14%. V oblasti snizeného pracovniho vykonu jsme dosli pro nas
k ptekvapivym vysledkim. Ve véznici s dohledem dosahuje vysoké Grovné
az 22%, stredni 36% a nizké 42% dotazanych. Bohuzel, u vyse
uvedenych vysledk{ z oblasti citového vy&erpani, odosobnéni a snizeného
pracovniho vykonu, jsme nenalezli zadnou literaturu, se kterou bychom

mohli porovnat vysledky nasi prace.

Vliv délky praxe ve vézenstvi na intenzitu syndromu vyhoreni
u vSeobecnych sester jsme zkoumali a zjistili nasledujici: U podsouboru
do 5 let praxe dosahovala nizka Uroven 19%, stfedni Uroven 3% a vysoka
1% respondentl. U podsouboru 6 -15 let praxe dosahovala nizka Uroven
32%, stfedni 11% a vysoka Uroven 4% respondentt. U podsouboru 16 -
25 let praxe dosahovala nizka uroven 16%, stfedni Uroven 7% a vysoka
Urovefi 5% respondentl. S praxi nad 26 let se s nizkou Urovni
nesetkdvédme, stfedni 1% a vysokd Uroveri také 1% respondentd.
Valenova (2000) uvadi podobné vysledky a potvrdila nam, ze citové
vyCerpani narlstd s délkou praxe, a to jak ve vézefstvi, tak i na

oddélenich dlouhodobé nemocnych.

V oblasti snizeného pracovniho vykonu nase vysledky i vysledky Valenové
(2000) potvrzuji nasi domnénku, Ze délka praxe ve vézenstvi podstatné

ovliviiuje intenzitu syndromu ve vsSech trech rovinach. V souladu s témito
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poznatky miZeme dedukovat, 7e nade prace doklddad prevahu syndromu

vyhoreni v oblasti snizeného pracovniho vykonu.

Presto zde pripomeneme nase zjisténi, ze mezi délkou praxe ve vézenstvi
a intenzitou prevalence syndromu vyhoreni u vSeobecnych sester,

pracujicich ve VS CR, neni pfima relace.

V zavéru chceme jesté zdlraznit, Ze se jedna o pilotni studii, nase snaha
porovnat Udaje prezentované v dostupné literature se nesetkala vzdy
s Uspéchem. Odborna literatura totiz neoplyva dostatecnym poctem praci,
které by analyzovaly a interpretovaly dynamiku zmén velkého poctu
proménnych, které byly stanoveny soucasné v predlozené praci a také

kvali malému souboru.

V cilech jsme wuvedli, Zze ztéto studie ocekavame nejenom zjistit
procentualné vyskyt syndromu vyhoreni u sester ve VS v souvislosti
s rlznymi rizikovymi faktory, ale také se pokusime v rdmci moznosti
z t&chto vysledk( stanovit uréité preventivni postupy, které by mohly
sehrat podstatnou roli, vedouci ke snizeni intenzity vyse uvedeného

syndromu.

v 4

V nasledujicich vétach se budeme snazit uvést stru¢né nas nazor a sva
doporucend opatreni, ktera se opiraji predevsim o to, ze kazdy z nas by se
meél naucit naslouchat svému télu. Kazdy negativni signal brat jako

varovani.

Prevence syndromu vyhoreni na darovni jednotlivce

« efektivni zvladani zatéZzovych a stresovych situaci — porozuméni vlastnim
. o s ’ ’ . . o v v ’ .
mechanismum zvladani (coping) a obran, relaxace jako zpusob Setreni energii
a obnova ztracenych sil
« schopnost reflexe a sebereflexe vlastni prace véetné& vztah(, uvé&doméni si
vlastnich nevyfegenych konfliktd & traumat
« socialni opora - pfislusnost k tymu, tymova setkani, vzajemna podpora v tymu,

supervize, balintovské skupiny a dalsi formy odborné podpory, pratelé, rodina
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« moznost profesniho rozvoje, dalsi vzdélavani a prohlubovani znalosti a dovednosti

« vyvazenost pracovniho a osobniho Zivota

e znalost a reflexe svého psychického a fyzického stavu

JAK SI POMOCI?

Misto

« i v prib&hu pracovniho dne miZete pouZivat rdzné zplsoby cvi¢eni, uvolnéni,
protaZeni, v&novat pozornost intuitivnim podné&tim nageho téla, které si samo
¥ika, co potfebuje, reflektovat navu, najit si svlj vlastni zplsob, jak s ni pracovat
- nékdy se objevuje tendence si pfi pfiznacich Unavy pfidat dalsi Ukol

« vyuzivat rlznych forem uvolfiujicich nade t&lo - automasdZe, masaze, bfisni
tance, prochazky ... a dalsi formy pohybu

« pouzivat rizné formy olisty téla a mista, zvla$t& po nepfijemnych situacich
a jednanich - umyti rukou, vyvétrani mistnosti, zapaleni svi¢ky, prace s vinémi
a dalsi

« zamérte se na své pracovni misto, zda toto misto vnimate jako svoje misto,
vénujte Cas uklidu a vyzdobé pracovniho mista, nezaplavujte se nepotfebnymi
vécmi, mate-li moznost miZete misto pfeorganizovat & prest&hovat, mize to byt

prijemna zména spojena s vétsim uklidem a vycisténim mista

Podpora

« zamérite se na svou potfebu podpory, pokud jste zvykli soustavné podporovat
druhé, mozna na sebe zapomindate nebo si svou potfebu podpory ani nepfipoustite

« zamérte se i na své osobni vztahy, zda jsou vyvazené a se vzajemnou podporou,
zda se v t&chto vztazich mdzZete opfit

« vyuzivejte forem odborné podpory - pracovni porady a setkani v ramci profese,
supervize

« vzdélavejte se

« setkavejte se s lidmi Uplné jinych profesi, péstujte si takové vztahy

« nepokladejte své dobré pracovni vykony za samoziejmé, mate narok na ocenéni ,

uznani, pochvalu, od nadfizenych i od sebe sama
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« pecujte o své télo, udélejte si Cas, najdéte si chvili na sebe
« pravidelné jezte, pijte a spéte
« odpocdivejte a doprejte si dovolenou

* vénujte se zalibdm a koni¢kim
Hranice

+ hledejte a respektujte meze své profesiondlni role, prijméte skutecnost, Ze
nemuUzete vyresit vdechno, domluvit se s kazdym, kazdému pomoci

« vytvarejte a péstujte si své vlastni hranice, naucte se fikat ne

« vytvarejte hranice mezi praci a odpolinkem, mezi pracovnim a soukromym
Zivotem

« respektujte hranice druhych, klientd, kolegd

« stanovujte si jasné ukoly a vymezujte kompetence, pokud vsichni délaji vSechno,

jsou ¢astym dUsledkem kromé& neefektivity i rozpory
Bezpeci

« vytvarejte si profesionalni bezpeli - jak je vymezena hranice vasi role v ramci
pracovisté, v rdmci odbornych standardl, v rdmci etickych pravidel profese

« ucte se odmitat to, co je pro vas nebezpecné

+ hledejte moznosti, jak odstranovat, co vas ohroZuje, jak a kde sdilet, ¢eho se
bojite a jak to zménit

« jasné (nikoli rigidni a neménné) hranice, dohody, pravidla vytvareji pocit bezpeci

Myslime si, ze pro prevenci syndromu vyhoreni u sester ve vézenstvi, je
nutna vétsi spoluprace s Generadlnim reditelstvim - zdravotnim odborem.
Méli bychom umoznit sestram Ucast na rekondic¢nich pobytech
s protistresovym programem v ramci rekreacnich zarizeni VS. Zatim
jedinym kvantifikovanym prvkem, ktery je mozZno povazovat za
preventivni program burnoutu u zdravotniki ve vézefistvi, je oproti

civilnimu sektoru relativné delSi Sestitydenni dovolend na zotavenou.
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Domnivdme se, ze samotné poskytovani zdravotni péce, navic ve
specifickych podminkach vykonu trestu odnéti svobody, ma zcela zasadni

vliv na vznik a rozvoj procesu vyhoreni.
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ZAVER

Zavérem naseho komentare k vysledkim jsme zkonstatovali, ze mdzeme
povazovat nasi studii na dané téma za pilotni v tomto oboru. Nase snaha
porovnat data, prezentovand v této bakalarské préaci, s dostupnymi
publikovanymi udaji, se nesetkala vzdy s Uspéchem. Nepochybné se na
tom podili i skuteCnost, Ze v odborné literature, tykajici se stejné
problematiky, se obtizné hledaji prace, které analyzuji dynamiku zmén
velkého poétu proménnych, které byly sledovdny u kazdého z Ucastnikd

dané studie.

Tento na$ nelspéch muZe do uréité miry kompenzovat pocit, Ze sou¢asné
stanoveni vétdiho podtu parametrl, prisp&je k lepdimu pozndni situace
v hodnoceni, do jaké miry roste vyskyt syndromu vyhotreni u vSeobecnych
sester ve VS CR. Zarovefi ndm umoZzfiuje upozornit na faktory, které
mohou vyskyt tohoto syndromu ovlivnit. VyuZiti téchto poznatkd v praxi
pomUze cilené ovlivnit prevenci prevalence vy$e uvedeného syndromu,
eventualné jeho pribé&h u mladsich sester pracujicich ve VS a eliminovat
komplikace tohoto syndromu ve formé psychickych onemocnéni nebo

zabranit vzniku projevl vaznéjsi formy tohoto syndromu.

S ohledem na testované proménné ve vyskytu, intenzité a rizikovych
faktorech syndromu vyhofeni u Géastnikl nadi studie je jisté, e mdme na
mysli definovat komplex psychickych projevl pojmem syndrom vyhoteni.
Smyslem vSech nasSich vyzkumnych aktivit neni nic jiného, nez snaha
prispét ke véasné diagnostice vyse jmenovaného syndromu, ktera by
umoznila realizovat radu preventivnich opatreni, zamérenych na zménu
pracovniho stylu, které by mohly mit vliv na emocionalni a citové projevy

syndromu.
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RESUME:

Bakalarska prace je zamérena na zjisténi vyskytu syndromu vyhoreni

u véeobecnych sester pracujicich ve Vézeriské sluzbé Ceské republiky.

Teoreticka Cast se zabyva definici syndromu vyhoreni. Popisuje pfiznaky,
faze a diagnostiku syndromu vyhoreni s rozliSenim od jinych psychickych
stavl a moznostmi antistresového programu. Ukazuje charakteristické

zvlastnosti prace ve vézenstuvi.

V praktické c¢asti jsou predkladany vysledky dotaznikového Setreni,
provedeného v lednu 2009 u sester, pracujicich ve Vézenské sluzbé CR.
Byla zjistovdna mira vyskytu syndromu vyhoteni u respondentd, srovnani

7 O . " s s . o r v . 7 7
rozdilu mezi sestrami, pracujicimi v ruznych typech veéznic. Porovnava
rozdily mezi intenzitou syndromu vyhoreni a délkou praxe ve vézenstuvi.
Nabizi preventivni opatreni proti vzniku syndromu vyhoreni u sester,

pracujicich ve vézenistvi.
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RESUME:

The extended essay is aimed to find out an occurrence of burnout among

nurses working in prisoner services in the Czech Republic.

The theoretical part is interested in a definition of bucnout. It describes
symptoms, phases, diagnostic, the differences from the other psychic
states and ways of antistress programme. It shows characteristic

specialities of work in prisoner services.

The practical part gives the result of the questionnaire research done in
January 2009 among the nurses working in prisoner services in the Czech
Republic. The main goal of the research was to state the frequency of the
burnout among respondents, comparsion of the differences among nurses
working in different types of prisons. It compares the differences between
the intensity and the length of burnout syndrome in the practice of prison.
It offers a precaution againsts the occurrence of burnout syndrome among

nurses working in prison.
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SEZNAM ZKRATEK

CR -

GR VS -
Js -
MBI -
MS -
Ods. -
odd. -
OVvals -
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Ministerstvo spravedInosti
odsouzeny
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sbirka nafizeni ministra spravedInosti
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SEZNAM GRAFU

1. Pribéh procesu stresu

2. Faze procesu burnout

3. Pocet respondentd z jednotlivych véznic

4. Vé&k respondentd

5. Pohlavi respondentl

6. Délka praxe respondentl ve zdravotnictvi

7. Délka praxe respondentl ve VS

8. Vzdélani respondentl

9. Druh pracovnich smé&n respondentd

10. Funké&ni zarazeni respondentd

11. Druh pracovisté respondentd

12.Prace mne citové vysava

13. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

14.Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven
15. Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava

16. Citim ,,vyhofeni“, vyCerpani ze své prace

17.Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

18. Mam pocit, ze plnim své Ukoly tak usilovné, Ze mne to vycCerpava
19. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21.Mam pocit, ze nékdy s klienty jednam jako s neosobnimi vécmi
22.0d té doby, co vykonavam tuto profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
23.Mam strach, Ze vykon mé prace mne cini citové tvrdym

24.Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty

25. Citim, ze klienti mi priCitaji nékteré své problémy

26. Velmi dobfe rozumim pocitdm svych klientd

27.Jsem schopen velmi u&inné vyresdit problémy svych klientl
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Mam pocit,ze lidi ve své praci pozitivné ovliviuji a naladuji
Mam stale hodné energie

Dovedu u svych klientd vyvolat uvolnénou atmosféru
Tymova prace mi prinasi uspokojeni

Za roky své prace jsem byl Uspésny a udélal hodné dobrého
Citové problémy v praci resim velmi klidné - vyrovnané
Citové vycerpani u sester ve véznici s dohledem
Odosobnéni u sester ve véznici s dohledem

Snizeny pracovni vykon u sester ve véznici s dohledem
Citové vycerpani u sester ve véznici s dozorem
Odosobnéni u sester ve véznici s dozorem

Snizeny pracovni vykon u sester ve véznici s dozorem
Citové vycerpani u sester ve véznici s ostrahou
Odosobnéni u sester ve véznici s ostrahou

Snizeny pracovni vykon u sester ve véznici s ostrahou
Citové vycerpani u sester ve véznici se zvysenou ostrahou

Odosobnéni u sester ve véznici se zvysSenou ostrahou

Snizeny pracovni vykon u sester ve véznici se zvysenou ostrahou

Citové vycerpani — podle typu véznice
Odosobnéni — podle typu véznice

Snizeny pracovni vykon - podle typu véznice
Citové vycerpani — podle délky praxe ve VS
Odosobnéni — podle délky praxe ve VS

SniZzeny pracovni vykon - podle délky praxe ve VS
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Priloha ¢.1

Vazena pani

Mgr. Alena Safrankova

Hlavni sestra

Vézetiska sluzba Ceské republiky
Soudni 1671

Praha

500 05 V Sumperku dne 1.10.2008

Véc:

Zadost o povoleni vyzkumného Setireni v ambulancich a nemocnicich
Vézenské sluzby Ceské republiky

Vézena hlavni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v ambulancich a nemocnicich
Vézeiiské sluzby CR, jez by mélo byt soucasti zavéreéné bakalaiské prace Jany Pelndfové,
nar. 21.8.1970, studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi —
vieobecna sestra, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové. Cilem prace bude zjistit
miru vyskytu syndromu vyhofeni u sester ve vézenstvi, srovndni rozdili podle druhu
pracovisté, zmapovat informovanost sester o problematice stresu a porovnat intenzitu
syndromu vyhoieni s délkou praxe ve vézefistvi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
pfikladam k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Mariany BaZzantove, odborné
asistentky oddéleni spolecenskych véd LF UK v Hradci Kralové a Jaroslavy Pecenkove,
asistentky oddéleni oSetiovatelstvi.

Prikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam rdadi poskytneme

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti. ’5 ety
S pozdravem PhDr. Mariana BaZzantova
Univerzita Karlova v Praze Oddéleni spolecenskych ved
1ékatska fakulta v Hradei Kralové  LF UK v Hradei Kralové
Ustav socialniho 1ékafstvi Telef: 495816426
_49- ’ e-mail:

bazantovam(@]lthk.cuni.cz
Vyjadreni vedeni instituce:
¥ Souhlasim
(] Nesouhlasim

Oduvodnéni:

: i i . Allen:
Datum: 0 11 200 - Pod;gls, razitko (. MJQ/I‘ GQ}FRAN» V.
¥\E % £

MUDr.
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Priloha ¢. 2

Udaje k charakteristice sledovaného souboru

DOTAZNIK
Vék:
Al ] 20 - 30 let
B[ ] 3 - 45 let
C 46 - B0 let
o[ ] nad B0 let
Pohlavi:
A |:| Zena
B |:| muz
Délka praxe ve zdravotnictvi:
al ] do 5 Jet
B[ ] B - 15 lat
C nad 15 |et
ol ] nad 25 let

Délka praxe ve Vézenske sluiba:

Al ] do 5 let

B[ ] 6-15 lat
cl] nad 15 let
o[ ] nad 25 let

Nejvyssi dosaiene vzdélani (zdravotnictvi)

Al ] SIS
B[ ] WO
cl] V3
o[ ] Jiné (PSS, specidlni kurz...)
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6. Charakter prace:

A |:| jednosménny provoz
B |:| vicesmeénny provoz (ranni, odpoledni, pf.sobota a nedéle)
C |:| nepietrZity provoz

7. Pracovni zarazeni:

A |:| sestra

B |:| staniéni sestra. vedouci smény

C |:| vrchni sestra. manaZerka, hlavni sestra

8. Typ véznice:

A |:| s dohledem

B |:| s dozorem

C |:| s ostrahaou

D |:| se zvySenou ostrahou
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Priloha ¢. 3

Standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)

dle Maslach, Jackson, Leiter 1993

Bodovani - vysvétlivky nikdy
nékolikrat za rok (i méné}
jednou za mésic (i méné)
nékolikrat za mésic

1 % tydné

nékolikrat tydné

kazdy den

Poloiky standardizovaného dotazniku MBI :

1 Prace mne citové vysava.

2 NMa konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

KdyZ réno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy,
3 citim se unaven/a.

4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientdfpacientdl.

Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam
5 jako s neosebnimi v&cmi,

§ Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namshava

Jsem schopen velmi Ufinné vyfresit problémy
7 swych klientd/pacientd.

g Citim "vyhoreni® vyferpani ze sve prace.

Mam pocit, Ze lidi ve své praci
g pozitivné oviiviiujl a naladujl.
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10

Od té doby, co vykonavam tuto profesi,
stal jsem se méné citlivym k lidem.

11

Mam strach, Ze vykon meé prace
mne €ni citové tvrdym.

12

Mam stale hodné energie.

13

Moje prace mi prinasi pocity mamosti, neuspokojeni.

14

Mam pocit, Ze plnim své Gkoly tak usilovné,
Ze mne to vyderpava.

15

UZ mne dnes moc nezajima, co se deje
s mymi klienty/pacienty.

16

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17

Dovedu u svych klientil/pacienti
vyvolat uvolnénou atmosféru,

18

Tymova prace mi pfinasi uspokojeni

19

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

20

Mam pocit, 2e jsemn na konci swych sil.

21

Citove problémy v praci resim
velmi klidné - vyrovnané,

22

Citim, Ze klientifpacienti mi pFicitaji
nékteré své problémy.
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Priloha

Vyhodnoceni MBI dotazniku:

VYHODNOCENI MBI DOTAZNIKU

Prace mne citove wvysava

MNa konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

KdyZ rano vstawvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

Celodenni prace s lidmi je pro mne skuteéng namahava,

Citim “wyhofeni”, vyEerpani ze své prace

Maoje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

Mam pocit, Ze plnim své dkoly tak usilovng, #e mne to wyEerpava

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

Mam pocit, Ze jsem na konci swych sil

Mam pocit, Ze nékdy = klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

Od té doby, co wykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

Marm strach, e vykon mé prace mne Eini citové turdym

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

Citim, Ze klienti/pacienti mi pfigitaji néktere své problémy

velmi dobfe rozumim pacitdim swych klientd/pacientd

Jsem schopen velmi G&inné wyfedit problémy swych klientd/pacientl

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

Marm stale hodné energie

Dovedu u swych klientd/pacientdl vyvolat uvalngnou atmosféry

Tymova prace mi pfindsi uspokojeni - zména

Za roky sve prace jsem byl Ospéiny a udélal/a hodné dobrého

1 EE
2 EE
3 EE
6 EE
8 EE
13 EE
14 EE
16 EE
20 EE
3 DP
10 DpP
11 DP
15 DP
22 DP
4 PA
7 PA
9 PA
12 PA
17 PA
18 PA
19 PA
21 PA

Citoveé problémy v praci Fedim velmi klidné - wyrovnané.

Vyhodnoceni spocivani v souctu vsech bodovych hodnoceni

v jednotlivych sub-skalach

Stupen emocionalniho vycerpani EE

nizky 0 - 16 prdmérna hodnota = 19,0

mirny 17 - 26

vysoky 27 a vice = vyhoreni!

Stupen depersonalizace DP

Nizky 0 - 6 primé&rna hodnota = 6,6

Mirny 7 -12

Vysoky 13 a vice = vyhoreni!

Stupen osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice

Mirny 38 - 32 primérna hodnota = 36,8

Nizky 31 - 0 = vyhoteni!

(mbi-maslach-burnout-inventory, 2009, online)
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Priloha 5

Orientacni dotaznik autorti Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier

a Chris Thursman.

ORIENTACNI DOTAZNIK

1 |[Cim déle, tim vice pozndvam, Ze se nemohu dofkat konce pracovni doby, abych mohl praci opustit a jit domi.

2 |Zda se mi, ¥z v posledni dobg nic ned&lam tak dobfe, jak to délat mam,

3 [Snadnéji nyni ztracim klid, nedli jsem ho ztracel dfive.

4 |Eastéj myslim na to, zménit pracl.

5 |V posledni dobé jsem stale cyniGtéjsi a mam negativngjs pocit ke viemu, co se déje.

Mam stale Eastéji bolesti hlavy, nebo bolesti hlavy trvaji déle. Mam bolesti v kfiZi nebo jing télesné pfiznaky toho,
28 mi nenl dobfe,

7 |Casto se mi zd3, Ze nikomu kolem mne o nic nejde a citim se beznadéjné.

Castéji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo lépe, anebo si beru pradky na spani &i ,na dobfe" &i na uklidnéni, abych
zvlad| kaZdodenni drobné stresove situace.

9 |Zda se mi, 22 uZ nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem dfive mal,

10 |Citim nyni prili§ velkou odpovédnost tlak a napéti v praci,

11 M4 pamét jiZ neni takava, jaka dive byla.

12 |Mejsem s to soustfedit se na praci, jak jsem diive se na praci soustfedoval.

13 |Moc dobie nespim,

14 |3 chuf k jidlu se v posledni dob@ zhorsila nebo naopak zda se mi, Ze nyni jim vice, neili jsem diive jedl

15  |Citim, Ze jsem ztratil iluze - pocifuji nedostatek nééeho, pro co bych se mohl nadchnout,

W praci mi to nyni tak moc nejde jako diive. Neda se to délat co nejlip, jak jsem byl zvykly a neda se toho udélat

1 co ngjvice.
17 Citim se jako ,chyby v Gkolu®, kdyZ myslim na to, co v praci {zaméstnani} délam. Zda se mi, Ze vie co délam, za
moc nestojl.

18 |ObtiEngji, neli tomu bylo dfive, se mi déla jakekoliv rozhodnuti,

Zjigtuji, fe v praci toho udglam nyni ménié, nefli jsem toho udélal difve. Zjistuji | to, co nyni délam, ned&lam tak

L dobfe, jak jsem to délal dfive,

20 |Casto se ptam sdm sebe: ,Co se namdhds? vidyt to viechno je pfeci k nigemu®.

21 |Zda se mi, e nejsem moc ocendn a odméfiovan za vie, co jsem udélal,

22 |Citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z problém&, které mam.

23 |Lidé mi fikaji, 2e s ohledem na praci kterou déldm, jsem v jadru idealista.

24 |Domnivam se, Ze md kariéra dosdhla mrtvého bodu,
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Priloha ¢. 6

Inventar projevl syndromu vyhoreni, autordi Tamary a Jifiho
Tosnerovych

Projevy Vidy Gasto | Nekdy | ZFidka | Nikdy
ObtiZné se soustieduji 4 3 2 1 0
NedokaZi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
Pripadam si fyzicky ,,vyZdimany/a" 4 3 2 1 0
Nl.amam chut pomahat problémovym 4 a 2 1 0
klientdm
Pochybuji o swych profesionalnich 4 9 2 1 0
schopnostech
Jsem skliceny/a 4 3 2 1 ln]
Jsem nachylnyg/a k nemocim 4 3 2 1 0
Pokud je to mozné vyhybam

4 3 2 1 1]
se odbornym rozhovorim s kolegy
:v'\;]a!:lrup se posmeésné o pfibuznych klienta 4 a 2 1 0
i o klientech
V'Isnnfllktnlch 5|'tu'ac:||:h na pracovisti se 4 9 2 1 0
citim bezmocny/a
M|=.'|m p[’uhlem\; se srdcem, dychanim, 4 3 2 1 0
travenim, apod
Frustrac:el Ze Zzaméstnani narusuje moje 4 a2 2 1 0
soukrome vztahy
Miij odborny rist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 1]
Jsem vnitiné neklidny/a a nervazni 4 3 2 1 ln]
Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
Sunu'pr‘:ac’l omezuji na jeji mechanické 4 9 2 1 0
provadeéni
Premy&lim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
Trapi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
¥yhybam se Gcasti na dalsim vzdélavani 4 3 2 1 0
H‘I"EI?I mi nebezpecti, Ze ztratim piehled o 4 a 2 1 0
déni v oboru
Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
Pokud je to mozné, vyhybam se 4 a 2 1 0
rozhovordm s klienty
Pocet bodd 4 3 2 1 o
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Priloha ¢. 7

Vyhodnoceni Inventare syndromu vyhoreni

Vyhodnoceni Inventaie projevi syndromu vyhoieni

Rozumova rovina:

poloZky € 1. +E 5 +E 9. +E 13 +E 17 +E 2T = Bodd
Emeocionalni rovina:

poloZky € 2. +E 6. +& 10, +E 14 +E 18, +E 22 =... Eodi
Telesna rovina

poloZky € 3. +E T +E 11 +E 18 +E 19, +E23. = .. Bodi
Socialni rovina

poloZky € 4. +E 8. +E 12 +E 16...... +E. 20, +E 24 = .. Eodi
Rovina rozumova + emocionalni + télesnd + socialni.... Celkern=...... Eodi
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Priloha ¢. 8

Veéznice Mirov
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