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V teoretické Casti popisuji syndrom vyhoieni v celkovém pohledu — s jeho projevy,
pfiznaky, jednotlivymi fazemi a Ilécbou. Stézejni Cast tvoii prevence z pohledu
jednotlivce a zejména organizace metodami Balintovské skupiny a supervize.
V praktické ¢asti provadim vyzkum ve dvou nemocnicich v Plzeniském a Karlovarském
kraji, ktery je zaméfen na vnimani pracovniho klimatu a prevenci syndromu vyhoteni.
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UVOD

V hlavé mi utkvé€l jeden ze zndmych citati Myrona D. Rushe, ve kterém se fika, ze
pokud zapalime oba konce svicky, ziskdme tim vice svétla, ale svicka tak zaroven
rychleji vyhoti. Velké plany, nasazeni a ptikladna péce o pacienty jsou idealy, se
kterymi absolventi zdravotnickych §kol nastupuji do novych zaméstnani. VétSinou vSak
byva realita jina. I t€ém, kterym se podafi své predstavy prosadit, zacinaji po par letech
vadit bandlni véci, zac¢inaji pochybovat o smyslu své prace a hledaji mozné Unikové
cesty. Pokud se jim ,,unik* nezdafi, dostdvaji se do zacarovan¢ho kruhu, ktery se pak
odrazi nejen na jejich télesné a psychické strance, ale i v komunikacni oblasti s druhymi
lidmi.

Jev vyprahlosti je zfejmé stejné stary jako lidsk4 prace sama. Jeho nazev mu dal az
v roce 1974 americky psychoanalytik Herbert J. Freudenberger. Plivodné byl pouzivan
jako ,,burn-out ve spojeni s narkomany v chronickém stadiu, ale pozd¢ji byl dan do
souvislosti s pracujicimi lidmi, ktefi projevovali bezmocnost, zoufalstvi a letargii. Casto
jde tak o duasledek dlouhodobého stresu, ktery je spojeny s praci s druhymi lidmi.
Zvlastni pozornost si zaslouzi i vyskyt syndromu vyhofeni u zdravotnickych
pracovnikl, kdy takto postizeny personal mize snizovat kvalitu péce o pacienty.

Syndrom vyhoteni je nejcastéjSim psychologickym problémem pomahajicich
profesi a po urcité dobé ma kazdy pracovnik néjaké projevy. To je dano intenzivni
zatézi pii kontaktu s lidmi, jejichZ psychika je v nerovnovaze, potieby jsou akcentované
a predstava o pfiméiené pomoci se ¢asto rozchazi s realitou. Nejvice namahava je prace
s hendikepovanymi, dementnimi nebo s lidmi s vrozenym deficitem rozumovych
schopnosti a umirajicimi. Velmi téZkd je spoluprace s klienty agresivnimi,
hyperkritickymi k persondlu nebo snazicimi se zneuZzivat socidlni sluzby. Dosahnout
pocitu uspokojeni v zaméstnani je z uvedenych divodi pro pracovniky ve zdravotnictvi
rychle od néstupu do zaméstnani, v fadech tydnl az mésica.

Hlavnim cilem mé prace je poukdzat na moznosti prevence z pohledu organizace,
odhalit, zda zdravotnicti pracovnici znaji tyto moznosti a nabidnout jim tak nové
povédomi o téchto skute¢nostech.

Ma bakalatské prace je teoreticko-prizkumného charakteru. V teoretické c¢ésti

popisuji struéné syndrom vyhoteni, jeho ptfiznaky, faze a moznou ndpravu i 1écbu.



Stézejni Cast je zaméfena na jeho prevenci z pohledu jednotlivce, skupiny a organizace.
V praktické ¢asti jsem se zaméfila na srovnani vyskytu syndromu vyhofeni u
vSeobecnych sester ve dvou podobnych zdravotnickych zafizenich, zejména z pohledu
pracovniho klimatu, projevii a na moznosti prevence tohoto jevu. Stanovila jsem si
jeden hlavni a Ctyfi dil¢i problémy. Nasledn¢ jsem analyzovala otazky v dotaznicich a
ovéiovala Ctyfi hypotézy, ze kterych se mi dvé potvrdily pouze Céasteéné, dalsi se mi
potvrdila a jedna se nepotvrdila viibec.

K dotaznikovému Setfeni jsem si vybrala Fakultni nemocnici v Plzni a
Karlovarskou krajskou nemocnici, a.s. v Karlovych Varech. Fakultni nemocnice v Plzni
patii mezi nejvétsi nemocnice v Ceské republice a nemocnice v Karlovych Varech je
nejvetsi v Karlovarském kraji. Cilem prizkumu bylo zjistit aktudlni subjektivni pohled
na syndrom vyhoteni a na jeho povédomi u vSeobecnych sester ze dvou regionalnich
nemocnic a vzajemné je porovnat. Divodem vybéru tohoto tématu k bakalaiské praci
byla skute¢nost, zZe se naroky ze strany zaméstnavatele na vSeobecné sestry zvysuji. A
to nejen po strance vzdélavaci, technické, ale i po strance administrativni. Proto
zafazeni supervize a Balintovskych skupin do bézného pracovniho procesu nevidim

jako neschiidnou a nerealnou.



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI OBECNE

1.1 Definice

Definic syndromu vyhoteni je v odborné literatufe a na webovych portalech mnoho,
piesto jsou si vSechny vice ¢i méne podobné. Proto je v této kapitole nesrovnavam, ale
davam do logické posloupnosti.

Podle Freudenbergera (Beran, 2009) se se syndromem vyhoteni setkdvame u téch
povolani, kde prevazuje nerovnovdha u emocnich stran ,davat a ,brat“. Tam, kde
pirevazuje vydej nad pifijmem dochazi postupem casu k vyCerpani fyzickych a
psychickych rezerv. Podle Vymétala ( Vymétal, 2003) ma na vyvoj syndromu vliv
naro¢né povoldni, tedy takové, kdy ¢loveék je neustale vystaven fad€ frustraci. Je Casto
ve stresu, musi se umét rychle rozhodnout a byt zodpovédny za sva rozhodnuti a Ciny.
Musi se umét ovladat, je vystaven konfliktim na pracovisti.

Dalsi autor (Kfivohlavy, 1998) uvadi, Ze vyhoteni je formdln¢ definovéano a
subjektivné prozivano jako stav fyzického, citového (emocionédlniho) a duSevniho
(mentalniho) vycerpani, zptisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou
emocionalné¢ mimotadné narocné. Tato emocionalni narocnost je nejCasteji zplisobena
spojenim velkého ocekdvani s chronickymi situacnimi stresy. Fyzickym vyc€erpanim je
minéna celkova slabost, chronicka inava, snizeni energie. Emociondlnim vycerpanim je
minén pocit beznadéje a nemoznosti pomoci. Mentalnim vyCerpanim je minén zaporny
postoj k praci, k sobé samému a k celému svétu.

Dle dalsiho autora ( Knoll, 2011) se vyhoteni tyka zejména oblasti prace a je typické
citovym a mentalnim vy&erpanim. Casto jde o diisledek dlouhodobého stresu a tyka se
nejvice lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Od deprese nebo prosté tnavy se lisi hlavné
tim, Ze jeho soucasti jsou pochybnosti o smyslu své prace a vztahuje se vyhradné na onu

krizovou oblast.



1.2 Priznaky

Pfiznaky syndromu vyhoteni se podle K¥ivohlavého ( Ktivohlavy, 1998) rozd€luji na
subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni ptiznaky patii snizené sebehodnoceni, velka
unava, poruchy soustfedéni, negativismus a snadné podrdzdéni. Mezi objektivni
pfiznaky patii snizend celkova vykonnost jak v zaméstnani, tak i mimo. Intenzita
vyskytu syndromu vyhoteni je u lidi rizna. Zalezi na druhu ¢innosti, kterou ¢lovék
vykonava.

Nejpodstatnéj$im znakem (Stres zdravotniki — sbornik ze symposia, 1997) je
chronicky stres vychdzejici z pracovni ¢innosti, ktery mize byt doprovazen dalsi zatézi
z osobniho Zivota a pusobenim dal§ich socidlnich a fyzikalnich faktord. Nejvice
ohroZeny jsou ty profese, které jsou charakteristické vysokymi naroky na vykon, bez
moznosti del$i Ulevy a vznikem zévaznych nésledkl v ptfipadé omylu. Vykon takové
profese byva spojen s velkou odpoveédnosti a nasazenim, nékdy s pocitovanim ,,poslani*
profese. Vyhoteni je tedy disledek nerovnovahy mezi profesnim o¢ekavanim a profesni
realitou, mezi idedly a skute¢nosti.

Podle Stocka (Stock, 2010) ma syndrom vyhoteni tfi zakladni symptomy -
vycerpani, odtazeni a pokles vykonnosti. Vyc€erpani popisuje v emocni a ve fyzické
rovin€. V emoc¢ni roviné se jedna o skli¢enost, beznad¢j, bezmoc, ztraté sebeovladani,
pocity strachu, prazdnoty az apatii. Fyzické vyCerpani je charakteristické nedostatkem
energie, slabosti, chronickou unavou, svalovym napétim, bolestmi zad, vyssi
nachylnosti k infekénim onemocnénim, poruchami spanku, funkénimi poruchami v
rovin¢ kardiovaskuldrni a gastrointestinalni, poruchami paméti a soustfedéni,
nachylnosti k nehodam.

Dtive ptrevladal nazor, ze syndrom vyhoteni se vyskytuje pfevazné¢ v pomahajici
sféte, napiiklad u zdravotnich sester, socidlnich pracovniki, ucitelek a vychovatelek.
Nyni se ukazuje, Ze se mlize vyskytovat odcizeni také v jinych oblastech zaméstnani pii
nepiiznivém pracovnim klimatu.

Syndrom také vyznamné ovliviiuje soukromy Zzivot postizené¢ho jedince. Ten si
pfindsi pracovni problémy domi a rodina i pfatelé za¢nou vnimat zmény. Doty¢ny se
stavd podrazdénéj$im, nebo naopak apatickym. V extrémnich piipadech dochézi

k rozruSeni dosavadnich socialnich vazeb a dobrovolné izolaci.



V oblasti pracovni vykonnosti dochazi k poklesu, doty¢ny potfebuje mnohonasobné
vice energie a Casu k provedeni ukont, které¢ diive bézné zvladal. Prodluzuje se doba
nutna k regeneraci organismu. Vikend ani dovolend jiz nestaci k odpoc¢inku a nabrani
novych sil.

Z hlediska zaméstnavatele ¢i vedouciho useku se syndrom vyhoteni ( Matousek,
2003) muize projevovat zejména neangazovanym vztahem k podiizenym, vyhybani se
dal$im kontaktim s nimi, eventuelné¢ vznikem castych konfliktnich situaci. Dale pak
ztratou citlivosti pro jejich potieby, preferovani administrativy pfed kontaktem, Ipéni na
standardnich a zavedenych postupech, na pracovni pozici ¢i sluzebnim postupu a
potazmo na vyhodach plynoucich ze zaméstnani.

Odmitani mimopracovnich aktivit, minimalizace vloZzené energie do prace, skepse
v uvahach o u¢innosti vlastni prace jsou dal$imi moznymi znamkami vyhofeni u
podiizenych. V extremnich ptipadech pak nartistd pocet pracovnich neschopnosti jako
unik do nemoci a u zen nékdy 1 vzniku téhotenstvi, které nebylo jiz z pohledu rodiny
planovano.

Syndrom vyhoteni (Basteckd, 2003) je provazen celou tadou pfiznaki, které lze
povazovat za obecné. Proto mize byt zvlasté v pocatku Spatné rozpoznatelny. Je
vyhradné zptisoben chronickym stresem, kdy stres je pfi¢ina a vyhoteni disledek. Jedna
se o dlouhodobou disbalanci mezi z4tézi a fazi klidu, mezi aktivitou a odpocinkem.
Reakce na stres jsou velmi individudlni a zavislé na naSem vlastnim posouzeni dané
situace. Kdyz se vnima néktery ze stresorti jako ohrozeni a je presvédéeni, ze zvladnuti
je nad sily jedince, vznika zatézova reakce. Z toho vyplyva, pro¢ lidé v obdobnych
situacich reaguji rizn€. Zalezi na tom, jestli konkrétni situace u nich vyvola ¢i nevyvola

stres.

1.3 Faze syndromu vyhoreni

Nevyhodou pro jedince (Libigerova, 1999) je pfiliSné pocatecni nadSeni do prace,
perfekcionismus, workoholismus, nebo naopak malo prace, neschopnost odmitat dalsi a
dalsi ukoly, Spatné organizace Casu. Vyskyt syndromu vyhoteni je také u lidi, u kterych
opadlo pocatecni nadSeni, kteti si kladou pftili§ vysoké cile, co osobné prozivaji

netspéchy, ktefi neuméji dostatené odpocivat a relaxovat a také Zzijicich

v dlouhodobém mezilidském konfliktu.



Nez skutecné vyhotfeni miize byt diagnostikovano, prochdzi jedinec urcitymi
fazemi ( Kallwass, 2007). Nadseni je fazi prvni. Ta je charakteristickd nastupem do
prace a pocCatecnim idealismem. Vyznacuje se velkou chuti pracovat a zapojit se. Jedna
se o obdobi napadut, oc¢ekavani, predstav a elanu. Prace dotyéného pohlcuje a napliuje.
Stagnace je dalsi faze. V této fazi nadSeni uvada, pocatecni ,,rizové bryle* jsou
odhozeny. Doty¢ny zjistuje, ze prace a vysledky v ni maji své omezeni, Ze ne vSechny
jeho cile a idedly ptijdou naplnit. Mnoho véci uz také zvladd automaticky, rutinné
v souvislosti se ziskanymi pracovnimi zkuSenostmi.

Frustrace je tieti fazi. V této fazi se vznikajici problémy postupné prohlubuji,
vyvstavaji otdzky ohledné naplnovani vlastnich potieb, seberealizace a smyslu prace,
ktery se postupné vytraci. Prace zac¢ind byt nudna nebo nad sily doty¢né¢ho. Mnozi se
konflikty s kolegy ¢i vedenim a mohou vznikat emocionalni ¢i fyzické problémy. Apatie
je ¢tvrtou fazi. Zde jiz pocatecni idealismus a nadSeni zcela zmizelo. Zaméstnani je
vnimano jen jako zdroj obzivy. Pfichazi stavy bezmoci, beznadéje a doty¢ny d€la
v praci jen to, co musi a chape ji jako nutné zlo. Posledni fazi je vvhoreni. V tomto
kone¢ném stadiu pfichazi celkové fyzicka i psychicka vycerpanost, vytratil se smysl
prace, Casto i smysl zivota ¢i vlastni dilezitosti. Mezi casté symptomy patii
negativismus, nechutenstvi, ¢asté opakujici se nemoci.

Celkové syndrom vyhoteni (Snopkova, 2007) vyrazné snizuje kvalitu Zivota tomu,
kdo jim trpi a dotykd se i jeho okoli. PostiZzeni se projevuje snizenou vykonnosti
(kvalitou i kvantitou), podrazdénosti stfidanou apatii a ironii. Clovék ma vétsi sklon
k nadmérné konzumaci navykovych latek (cigarety, alkohol, 1€ky) a je tak ohrozen
zavislosti. NaruSuji se mezilidské vztahy, nartstaji problémy v partnerstvi, objevuji se
somatické obtize (bolesti zaludku, potize s travenim, bolesti hlavy a zad). Projevy
emociondlni nestability se projevuji placem, depresemi, neochotou rano vstat a jit do
prace. Castym jevem je také baveni se na Gcet ostatnich a nazirani na jejich problémy
tak, jako by si je zaslouzili. Nastava ztrata lidskosti v mezilidskych vztazich a to se
projevuje snizenou kvalitou péce o "pecujici” .

Déle jsou znatelné i ekonomické ztraty (Melgosa, 2001). Castgji absentuje a
fluktuluje, coz znamena vyplaceni davek statni socialni podpory v dobé jeho pracovni
neschopnosti a vycvik novych lidi nastupujicich na jeho misto. To vS§e miize vést k nizsi
kvalité poskytovanych sluzeb a také k vy$$im naroklim na stavajici personal.

Vzdy jsem chtéla pracovat na opera¢nim sale. Proto jsem byla $t'astnd, kdyz jsem si

po studiu na zdravotnické Skole splnila sviij Zivotni sen. Byla jsem nadSend, plna idealt



a vzdy jsem se téSila do prace. Tento eldn mé neopustil ani po dvou letech, kdy jsem
odchazela na matefskou dovolenou. Po tfilet¢ odmlce jsem opét vplula do viru
pracovniho zivota. Opét natéSend, protoze se mi po instrumentovani jiz styskalo.
Postupné vsak zacalo mé pocatecni nadSeni opadavat a kdyz jsem po dalSich Sesti
letech odchazela na druhou mateiskou dovolenou s dcerou, vnitiné€ jsem citila, Ze tato
pfijemna piestavka pfisla v pravy cas. S dcefinymi prvnimi narozeninami jsem se vratila
zpét na Castecny Uvazek. Musim pfiznat, Ze tato forma pracovniho poméru byla pro mne
optimalni. Vse se zvladalo s usmévem a s potéSenim. Prace, déti, manzel, domacnost.
Nyni jiz ¢tvrtym rokem mam plny pracovni Gvazek, studuji a vSe je n€jak narocnéjsi.
Pokud bych se méla sama zaradit do vyvojové faze vyhoieni, prochdzim stale druhou
fazi 1 kdyz obcCas nakouknu jiz do té tieti. Za jeji krajni mez jsem se zatim jeSté

nedostala a budu délat v§e proto, abych jeji hranici nepiekrocila.

1.4 Rizikové faktory a podminky vzniku

Rizikové faktory lze rozdé€lit do dvou oblasti. DulezZitost také sehrdvaji socidlni

podminky, ve kterych se ¢loveék nachazi.

1.4.1 Rizikové faktory v zaméstnani

Nejcastéjsi priciny pochazi ze zaméstnani. Podle Stocka (Stock, 2010) mé velky vliv
na vznik syndromu vyhoteni zvySend pracovni zatéz, kterd je konkrétné u zdravotnich
sester téméf samoziejmosti. Vysoké ndaroky na kvalitu, flexibilitu a rychlost
poskytované péce ocekavané jak nemocnym, tak zaméstnavatelem vytvareji velky tlak
na sestry samotné. DalSim rizikovym faktorem je pusobeni rusivych vlivl, kdy ¢lovek
vykonavéa nékolik véci najednou, musi byt neustidle dostupny na telefonu a uci se
ovladat nové technologie téméf za pochodu.

Nedostatek samostatnosti (Staitkova, 2002) je také rizikovy faktor, ktery ovlivituje
vznik syndromu vyhoteni. Pokud je ¢lovek pfili§ kontrolovan, miize mu neustaly dohled
ze strany vedeni a z toho plynouci pocit nesvobody zacit vadit. To znamend, Ze danou
situaci muze jen velmi malo ovlivnit a jeho rozhodovani je zna¢né omezené. Taktéz
nedostatek uznani, at’ uz ve form¢ finanéniho ohodnoceni nebo uznéani ze strany vedeni
negativné pusobi na pracovnika. Pokud se k tomu prida jest¢ vnimana nespravedlnost ze

strany nadfizené¢ho, ztraci doty¢ny motivaci k pracovnimu vykonu. A jelikoz



v zaméstnani travi jedinec mnoho casu, je patrné, ze také Spatny kolektiv, kde prevlada

nepratelstvi a odméfenost, mize byt vniman jako zdroj ohroZeni a vyvolat stres.

1.4.2 Rizikové faktory osobnosti

Kazdy ¢lovék mé povahové vlastnosti (Cechova, 2001), podle kterych je posuzovan.
Charakterové a temperamentové vlastnosti osobnosti také sehravaji svou roli pii vzniku
syndromu vyhoteni. Na rozdil od temperamentu jsou charakterové vlastnosti ziskané.
Za velmi dulezité povazuji spoleCenské, mravni, pracovni a zejména seberegulacni
vlastnosti osobnosti, ze kterych je svédomi, sebehodnoceni a sebevychova odrazem
vnitiniho zivota ¢lovéka. Pokud si je Clovék uvédomuje z pohledu znalosti svého
temperamentu, muze ho krotit nebo naopak posilit vSude tam, kde je to zapotiebi.

Podle vysledkll vyzkumu dvou kardiologii Friedmanna a Resenmanna z roku 1974
(Stock, 2010), kteti rozdélili lidi na dvé skupiny, tj. skupinu ,,A“ a ,,B“, jsou lidé
skupiny ,,A* vice nachyln¢jsi k vyhoteni. Lidé skupiny ,,A*“ jsou bojovni, netrpélivi,
ambiciozni, zpocatku Uspésni, pozdéji zacinaji nardZet a plsobit konflikty, ¢imz se
dostavaji do izolace. Jsou ochotni a schopni byt vystaveni n¢kolika stresim dlouhodobé
a s vysokou intenzitou. Nepocituji témef zadné zdravotni obtize, neuvédomuji si, Ze
nedostatek odpocinku se na nich negativné odrazi. Po letech, kdy se zatnou hromadit
neuspéchy a fyzické vycerpani, mize dojit k vyhotfeni. Chovani typu ,,B“ je pravym
opakem. Je vyznacovano niz§i mirou neptatelského chovani, agresivity, soutéZivosti,
naopak se vice projevuje klid, trpélivost, uvolnénost. Typ ,,B“ nebyva ohrozen

syndromem vyhoteni.

1.4.3 Podminky vzniku syndromu vyhoreni

K rozvoji syndromu vyhoteni (Libigerova, 1999) pfispivaji pracovisté, na kterych
neni vénovana pozornost potfebam personalu, kde nejsou novi clenové zacviCeni
zkuSenym persondlem, neexistuji plany osobniho rozvoje. Dale tam, kde vladne
soupetiva atmosféra, existuje rivalita mezi n¢kolika pracovniky a v neposledni fadg, kdy
vladne byrokraticka kontrola nad chovanim pracovnikii. Za dtlezitou podminku vzniku
povazuji skutecnost, kdy nema pracovnik pfilezitost sd€lit nékomu kompetentnimu
potize pii praci a poradit se o jejich feSeni a tam kde chybi supervize. Vice o tomto

pojmu uvedu v oddile 2.7.2 o supervizi.



1.5 Diagnostika

Nejbéznéjsi metody ke zjisténi vyskytu syndromu vyhotfeni jsou dotazniky.
Nejznaméjsi dotaznik je Maslach Burnout Inventory (MBI dotaznik, 2011). Obsahuje
celkem 22 otazek, které sleduji tii hlavni faktory, z nichz dva jsou negativné ladéné —
emocionalni vy€erpani a depersonalizace. Zbyly je naladén pozitivn¢ — hodnoti osobni
uspokojeni z prace. Pocity se hodnoti dle castosti vyskytu, dle stupné intenzity a
hodnoti se celkové skore u vSech faktorii. U nés se s timto dotaznikem pracuje malo.

Dalsim typem dotazniku ( Kebza, 2003) je 21 otdzkovy dotaznik autori Ayala Pines
a Elliot Aronson oznacovany jako Burnout Measure. Zde respondent hodnoti na Skale
od jedné do sedmi jak jsou pro n¢j jednotlivé vyroky pravdivé. I tento dotaznik sleduje
predevsSim tfi hlavni faktory a to pocit télesného vycCerpani, pocit emocionalniho
vycerpani a pocit psychického vycerpani.

Sebeposuzovaci dotaznik na stres a syndrom vyhoteni (Schmidbauer, 2008) vytvofili
vroce 1966 Henning a Keller. Obsahuje 24 vyroku, které se tykaji poznavacich,
emociondlnich, télesnych a socialnich uc¢inka stresu a vyhoteni. Z dosazenych hodnot
lze zhodnotit individudlni stresovy profil a dale dle jednoduchého klice oznacit
celkovou miru nachylnosti ke stresu a syndromu vyhoteni.

Mezi dal$i postupy vedouci k diagnostice syndromu vyhofeni patii vySetfeni
psychologem ¢i psychiatrem. Blize specifikovat metodiku a néastroje téchto

specializovanych vySetfeni neni vSak cilem mé bakaléaiské prace.

1.6 Lécba

Z kategorie lékarskych diagnéz je v Mezindrodni klasifikaci nemoci kod Z 73
charakterizovan jako ,,Problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota“ a koéd Z 73.0 jako
»Vyhasnuti, vyhoteni (stav)“. V USA je tato nemoc klasifikovana jako nemoc
z povolani. U nés je o tomto zafazeni stale vedena Siroka diskuse.

Lécba vyhoteni (Peterkova, 2011) je nesmirn¢ individualni a slozitd. Rozsah
poskytované péce se pohybuje v rozpéti doporucené zdravotni dovolené az po
hospitalizaci na psychiatrické klinice s nutnosti intenzivni farmakoterapie. Stejn¢ jako u
kazdé jiné nemoci plati, Ze ¢im dfive se s 1écbou zapocne, tim snadnéji a rychleji se stav

zlepsi. Idedlné je nejlepsi zacit s 1écbou ve fazi stagnace, kdy je Sance na zbaveni se



vSech problémi nejvétsi. Dle 1€kart totiz velka ¢ast postizenych hazi problémy za hlavu
a se skute€nosti, Ze s nimi nemusi byt opravdu vse v pofadku se velice ¢asto smifuji az
tehdy, kdy jim obtiZze nedovoluji pfed ni¢im pfivfit oci a lécba tak Casto zapocina az ve
fazi frustrace nebo apatie. Pfi 1écbé v téchto stadiich je pak nutné mit na paméti i
moznost, ze ani po 1éCbé se stav nemocného nemusi zlepSit natolik, aby mohl
pokracovat ve své praci na stejném miste.

Pateti 1éCby je nepochybné psychoterapie (Zvolsky, 2001), kdy pti opakovanych
ambulantnich navstévach zkuSeny psychoterapeut nemocnému poméhd rozkryt
zpusoby, kterymi se jeho prace propléta jeho ostatnim Zivotem a pomaha mu ziskat nad
témito problémy kontrolu. Predevsim ziskat pfiméfenéjsi pristup k praci, k vlastnimu
zivotu, k sobé samému, zaméfuje se 1 na budovani lepSich socialni vazeb, podporuje
zdravou a tolik potfebnou relaxaci ruku v ruce se spravnou zivotospravou.

Velmi casto spolené s psychoterapii je vhodné pouzit i medikamentdzni zklidnéni
pacienta antidepresivy, nebot’ se syndromem vyhoieni se Casto poji také pocit ztraty
orientace ve vlastnim Zivoté a absence pfedstav o jeho dal§im sméfovani a pochyby o
vlastni budoucnosti. Vzhledem k casto pfitomnym poruchdm spanku je Ccasto
povazovano za vhodné doplnit 1écbu i uzivanim anxiolytik ¢i hypnotik, dle zvazeni a
zkuSenosti 1¢kare, ktery 1éCbu nemocného vede. Je velmi kontraproduktivni, kdyz do
lécebného procesu vedeného psychoterapeutem v dobré vife zasdhne naptiklad
prakticky lékat predpisem hypnotik na dobry spanek bez konzultace s
psychoterapeutem.

V néekterych piipadech, kdy se syndrom vyhoieni projevuje ve své nejintenzivngjsi
formé, je nutna 1 hospitalizace, kdy po odeznéni nejtizivéjSich ptiznakil je obvykle brzo

mozné piistoupit k ambulantni formé 1écby.



2 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI]

vvvvvv

prevence. Je dulezité védeét, Ze néco takoveého existuje a ze se to tykd kazdého z nas. Je
vhodné si stanovit hranice, které by se nemély prekraCovat. Zabranit tomu, aby se
zaméstnani michalo do osobniho Zivota. To znamend nepracovat na pracovnim ukolu
doma a jednoduse nechat ,,praci v praci®. Skutecnost je ale takova, ze malokdo z vyse
uvedeného dokaze vse striktné dodrzovat. Podle mg&, ma kazdy z nas potifebu mluvit
doma o praci. Alespon okrajové. V kazdé normalni rodiné se pii piichodu domu z prace
zeptame zivotniho partnera na to, co bylo v praci.

Psychohygiena neboli dusevni hygiena (Trachytova, 1998) neni nic nezndmého.
Sklada se z urcenych a jasnych pravidel, kterd pomahaji prohloubit, udrZet nebo znovu
ziskat svou dusSevni rovnovdhu. Je urCena vSem — zdravym i nemocnym. To co
vyhovuje jednomu, nemusi vSak pomoci druhému. Proto si kazdy znas hledd svou
vlastni cestu.

Dobr¢ je (Kalwass, 2007) mit své mimopracovni konicky, u kterych se muzeme
odreagovat. Vhodné jsou naptiklad poslech hudby, sportovni aktivity, meditace. Jedno
z efektivnich opatieni, které se da pouzivat snadno, Casto a po cely zivot je relaxace.
Kazdy jedinec, ktery pracuje ve stresu, by mél umét alespon jednu relaxacni techniku.
Mize ji pouzivat v ptipadé potieby nebo pravideln¢ jako prevenci stresu a potazmo
syndromu vyhoteni.

M¢ osobné se osvédcila metoda autogenniho tréninku, ktery vyvolava pocit
piijemného klidu a uvolnéni. Naucit se ji neni t€zké a za pouziti autosugestivnich
formulek to zvladne kazdy, kdo o to stoji.

V préci je dobré (Stock, 2010) stfidat pracovni ¢innosti, naucit se fikat "NE". Nebyt
perfekcionista a pfiznat si, ze nikdo neni neomylny. Stanovit si priority a radovat se z

kazdého, byt mensiho uspéchu by mélo byt soucasti kazdodenniho zivota.

2.1 Socialni opora

vvvvvv

v predchazeni syndromu vyhofeni, je povazovanad socidlni opora. Socialni oporou je

myslena pomoc poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery prochéazi zatézovou situaci.



Je to takova pomoc, ktera tézkou situaci odlehcuje. V dnesni dob¢, zvlasté ve méstech,
se ¢im dal vice prosazuje individualismus, kdy ptevazn¢ mladi lidé Ziji bez partnera
nebo se citi silni a neohrozitelni. Pravé jedinci, ktefi trpi syndromem vyhoteni patii k
tém, ktefi jiz delsi dobu nepecuji o své socialni vazby.

Naopak lidé (Trachytova, 1998) s pevnym zdzemim u svych partnerd, rodin a ptatel,
od nichz dostdvaji citovou podporu jsou méné nachylni k nemocem a zvySuje se u nich
primérna délka Zivota. Pokud si lidé na samotu zvyknou, pozdéji si jiz nic jiného ani
nedovedou predstavit. Lidé by se méli pokusit peCovat o své socidlni vztahy. Lasku a
bezpeci mohou poskytnout pouze funkéni rodiny a harmonické spolecenstvi.

Socialni opora ( Kohoutek, 2000) ma své ti1 irovné. Makrouroven, ktera je na irovni
podileni se, tzv. participaci aktivit u nejbliz§i komunity, mezouroven je zalozena na
principu kvality dané struktury a podpory socialni sit¢ jednotlivce a mikrouroven je
zavisla na kvalité intimnich vztaht jednotlivce.

Socialni sit” (social network) (Bartosikova, 2006) je dalSim dalezitym pojmem
v socialni opote. Tvofi ji spoleenstvi druhych lidi, ktefi poskytuji urcitou mozZnost
zachrany a opory v pfipadé téZkosti. Rozhodujici je kvalita socidlni sité¢ a struktura
socialnich vztahl a vazeb. Hustou sit’ podptirnych a pratelskych vztahti si ¢lovek vytvari
okolo sebe pouze tehdy, pokud mad hodnota ¢loveéka vétsi vyznam nez-1i materidlni
zajisténi. Mezi zdroje socidlni opory patii rodina, blizei ptatelé, sousedé,
spolupracovnici, komunita a profesionalové.

Mezi formy socialni opory patfi emociondlni, instrumentalni, podptirna atmosféra,
informacni a hodnotici opora.

Emociondlni opora davd moznost pohovofit si o problémech s chapajicim jedincem.
Spociva v podani pomocné ruky ve chvili propadéani se do deprese a beznad¢je. Dodava
nad¢ji a poskytuje dalezit¢é emoce — lasku, viru, empatii. Instrumentalni opora je
prakticka pomoc pii néjaké ¢innosti nebo prakticky druh pomoci, napt. finan¢ni piijcka.
Podplirnd atmosféra je vzdjemné sdileni pociti o dané situaci ¢i problému.
Informacni opora spociva v tom, Ze se postizenému jedinci dodaji informace, které mu
mohou pomoci se v dané situaci orientovat. Miize se sem fadit i pomoc poskytnuta

naslouchanim. Hodnotici opora je posilovani sebehodnoceni a povzbuzeni.



2.2 Balintovské skupiny

Tento a nasledujici oddil tvofi dalezitou Cast mé teoretické ¢asti prace, tak jak jsem
uvedla vuvodu a v oddile 2.4.3. Poprvé jsem slySela o Balintovskych skupinich a
supervizi jiz pted vice jak péti lety od své dlouholeté kamaradky, ktera pracuje jako
socialni pracovnice ve vychodnich Cechéach. Pfi nasich setkanich mi vzdy vypravi, jak ji
pomahaji nejen v psychicky ndro¢né praci kuratorky pro mladez, ale jak se jejich
pozitiva promitaji i do rodinné interakce a mezilidské komunikace v béZném Zivoté.
Domnivam se, Ze tato prevence ze strany zaméstnavatele by méla byt soucasti i ve
zdravotnictvi. Pokud to jde v socidlni sféfe, pro¢ by to neslo i u nas, zdravotnikti?

Balintovské skupiny (Kohoutek, 2000) byly jednim z prvnich systematickych
postupll v zapadnim svété, ktery predchazel soucasnému pojeti supervize. Autorem
metody byl mad’arsky 1¢kat Michael Balint, ktery Zil v letech 1896 az 1970. Absolvoval
psychoanalyticky vycvik a byl jednim z pritkopniki psychosomatické mediciny. Na
zaklad¢ svych zkuSenosti dosSel k presvédceni, ze 1ékar by se mél zabyvat nejen nemoci
pacienta, ale celym clovékem v jeho prostfedi. Jeho zplsob prace byl od 60. let 20.
stoleti vyuzivan i1 v ostatnich poméhajicich profesich, protoze prace s lidmi pfinasi
problematické vztahy.

Vyznam skupin je (Matousek, 2003), ze kultivuje naslouchani, pfindsi nové
poznatky o mezilidském vztahu. Poskytuje pomoc pfti feSeni profesionalnich problémii v
neutrdlni atmosféte, kterd dovoli pochopit osobni podil ¢lovéka na jeho profesnim
problému. Je tak vyznamnou prevenci syndromu vyhoteni. Pfednosti je mimo jiné i
Luniverzalni® jazyk, ktery je pristupny odbornikiim riznych specializaci.

Pro ucelenost a lepsi predstavivost popisi pribeh sezeni. Skupina ma
6-12 clent, tzv. ucastnikli skupiny. Pfed zapocetim vlastni prace ve skupiné vyzve

vedouci ucastniky, aby ptedlozili sviij problém k feseni.

Postup prace v Balintovské skupiné se sklada z péti fazi. Expozice pripadu je prvni
fazi, kdy n¢kdo z Gcastnikl sezeni nabidne ptipad, kde nebyl spokojen pii kontaktu s
klientem nebo pfii feSeni pfipadu a chtél by s nim pomoci. Nese v sob€ vnitini konflikt a
chtél by si véci ujasnit a najit uspokojivé fesSeni. Dalsi fazi jsou otdzky. Je to faze, kdy
ucastnici kladou predkladateli otazky, které se tykaji jeho problému, aby si mohli
ujasnit okolnosti a vytvofit si obraz dané situace. Je nesmirné dulezité, aby kazdy ze

¢lentd skupiny mél pocit, Ze mé dostatek informaci k vytvoteni si obrazu dané situace.



Tteti faze se nazyva fantazie. V této fazi si ucastnici sdéluji nahlas svoje poznatky a
subjektivni pfedstavy o citech a vztazich jednotlivych postav, které jsou zaangazované v
pfipadu. Jde o zapojeni intuice a je tfeba se vyvarovat racionalizace (rozumového

zdivodnéni). Ctvrtou fazi jsou praktické naméty k reseni. UcCastnici si v této fazi

navzajem sdéluji, jak by dany problém oni sami feSili a jaky postup by si zvolili na
misté predkladatele. Ten béhem této faze pouze nasloucha a aktivné se jiz netcastni.

Posledni fazi je vyjddreni protagonisty. Pfedkladatel se vyjadii k tomu, co slySel ve tieti

a ¢tvrté fazi a oceni to, co poklada za uzitecné. Ostatni nechava bez komentare.

Na zéavér vedouci skupiny zatadi pro ucastniky sezeni moznost vyjadfit podporu pro
predkladatele problému, napi. formou pozdravu, gestem, dotykem apod.. Vedouci
skupiny vede a koriguje vlastni praci ve skupiné tak, aby byly dodrzeny mantinely a

dany postup.
2.3 Supervize

Supervize (Matousek, 2003) je dal$i z moznosti prevence syndromu vyhoteni. Je to
celozivotni forma uceni, kterd klade diiraz na rozvoj profesionalnich dovednosti a
kompetence supervidovanych. V superviznim procesu dochazi k tomu, Ze jeden ¢lovék
(supervizant - pracovnik, ktery je supervidovan) piinadsi druhému clovéku
(supervizorovi - odbornikovi provadéjicimu supervizi) obraz, ptibéh a pocity, které se
tykaji tfeti osoby (klienta, spolupracovnika, nadfizeného, podiizeného) a podava mu
subjektivni zpravy o nékterych aspektech svoji prace.

Samotné slovo se skladd ze dvou latinskych slov — super a vize. Pliivod ma vSak
v anglictin€é, v niz znamena dozor, kontrolu, fizeni. Proto u mnohych lidi vyvolava
nedivéru, predstavu kontroly a mocensky vztah.

Nejdiive bych v kratkosti nahlédla (Laskova, 2007) do jeji historie. Supervize
souvisi se vznikem socidlni prace v USA a Anglii na pfelomu 19. a 20. stoleti. JiZ v roce
1917 je zatazena do prvnich standardii socialni prace, psychoterapie, poradenstvi a
mediciny. SpoleCenska objednavka stoupa v Evropé v 80. letech minulého stoleti.
Velmi znamou osobnosti byl Michael Balint, diky kterému se zacalo uzivat v supervizi
Balintovskych skupin (viz ptedchozi oddil).

Pocatky supervize u nas se datuji od 80. let 20. stoleti, kdy Jaroslav Skala pracuje
v ramci Balintovskych skupin s pracovniky soudnictvi a vézenstvi. Jednim z prvnich

pracovist’ v oblasti socidlnich sluzeb, kde byla po roce 1989 zavedena supervize nejen



jako prevence syndromu vyhoieni, ale i jako zpusob rozvoje, vzdélavani pracovniki a
vedeni organizace, byla Diakonie v Praze v ramci Stfediska kiestanské pomoci.

Jako kazda metoda, tak i supervize ma své cile, své funkce a druhy (déleni). Jako
hlavni cile supervize ( Havrdova, 1999) jsem vybrala nasledujici. Vzdelavat se (ve
spolupraci se supervizorem se zjistuje uroven schopnosti supervidovaného a rozviji se
pak dale dal§im uc¢enim), pomdhat ( dilezité je v€det, Ze jedinec ma podporu a mé se na
koho obrétit s problémy a tézkostmi), branit se (moznému pired¢asnému ,,profesnimu
vyhoteni®), posilovat (nejen svou autonomii, ale i nezdvislost ziskanim dalSich
dovednosti, véetn¢ zvySeni sebevédomi), motivovat se (a to zkuSenosti pfi spolupraci a
setkavani se se supervizorem, s jeho nazory a naslednému pouceni se z chyb), prispéet
(zamyslet se a dojit k naplnéni zékladnich etickych pravidel své profese), spliiovat (to,
co se od nas ¢eka — naplnit o¢ekévani své organizace a odevzdavat tak kvalitni préci).

Funkce supervize jsou tii zakladni. Ridici, ktera spo¢iva v hodnoceni posouzeni
kvality pracovnika, vzdélavaci, kdy jde o rozvoj dovednosti, schopnosti a porozumeéni
supervidovanych. V supervizi jsou jim pieddvany zkuSenosti zdobré praxe. A
neposledni fadé podptrnd funkce, kterd je zaméfena piimo na prevenci syndromu
vyhoteni tak, aby se supervidovany mohl vyrovnat s pracovni zatézi a aby lépe zvladal
naroky své profese. Ziskava tak energii, nadéji a pracovni odhodléni.

Vyse uvedené déleni supervize je ,takzvané™ umélé, protoze vSechny sloZky jsou
vzajemné propojeny. Supervize ptipadova (odbornd) se zamétuje na klientiv problém
nebo na problém s klientem. Manazerska (rozvojova) supervize je cilena na rozvoj a
rust pracovnika ¢i celého tymu. Obé tyto supervize pak mohou byt cilené zamétené na
jednotlivee, skupinu nebo tym.

Blize bych specifikovala ukoly supervize podle poctu a zplsobu provadéni
(Havrdova, 1999). Individualni (Skolitelskd) supervize, kdy se pouzivda modelovych
pracovnich situaci. Jde o smlouvu s jednim pracovnikem na zakladé planovanych
schiizek a pisemného kontraktu, ktery je sestaven pfed zahajenim supervize. Jsou
stanoveny cile a hranice.

Dalsi formou je skupinova supervize. Ma 8-15 ¢lenti a vede ji supervizor ¢i
supervizni dvojice. Opét jde o dohodu, ktera se specifikuje pii prvnim setkani, kde se
stanovi cile a hranice. Pracovnici zde diskutuji o své praci. Vyhodou je, ze se Clenové
mohou vzdjemné podporovat, ucit se jeden od druhého, preddvat si okamzitou zp&tnou

vazbu. Vyuzivd se zde skupinové dynamiky. Supervidovani nebyvaji z jednoho



pracovisté, ale vSichni jsou na stejné pracovni pozici. Jako ptiklad uvedu moznou
supervizni skupinu vSech vrchnich sester Fakultni nemocnice v Plzni.

Posledni mozZnosti je tymova supervize. Tento druh supervize je zaméfen na vSechny
¢leny pracovniho kolektivu bez ohledu na jejich zatazeni. Je zamétfena predevsim na
¢innost tymu jako celku a tymovou efektivitu. V poptedi stoji vztahy mezi jednotlivymi
Cleny tymu.

Svlyj vyznam (Laskova, 2007) sehravad téZ osobnost supervizora, protoZe na ném
zéavisi kvalitné odvedena supervize. Zakladnim pozadavkem je supervizni vycvik tohoto
odbornika. Vycviky v supervizi u nas poskytuji naptiklad Remedium, SPIN-nestatni
neziskova organizace pro rozvoj metody videotrénink interakci v Ceské republice,
Cesky institut pro supervizi. Kazda z instituci mé jiné vstupni pozadavky, proto jsem
vybrala ty, které vSechny spojuji. VysokoSkolské vzdélani humanitniho sméru
v magisterském studiu nebo mediciny, praxi v pomahajicich profesich od 5 do 13 let,
absolvovani zékladnich kurzli supervize a fizeni, zékladni vycvik v psychoterapii,
zkuSenosti s vedenim tymu.

Supervizor pak miize pracovat jako interni, kdy je zaméstnancem organizace a kde
slouzi jako pojitko v linii fizeni. Umoziuje orientaci zaméstnancli v praci, motivuje je a
tak tidi jejich vykon. Resi problémy s kazni a porusovanim etiky. V neposledni fadé
poskytuje zaméstnanciim podporu a poradenstvi. Externi supervizor je dilezity pii
supervizi tymu nebo fizeni, protoze interni by mé¢l problém a potize supervidovat celek,
kterého je soucasti.

Laskova (2007,s.323) zdlraziuje, Ze organizace nese odpoveédnost za kvalitni praci
svych zaméstnancti. Cim v&tsi status organizace v siti ma, tim spiSe by méla zajistovat
kvalitni supervizi svym pracovnikiim.

Kazda instituce si pak muize zpracovat své supervizni programy. Do své prace
vybirdm ty programy, které by se nds, zdravotnikid, mohly tykat. Zaradila bych tam
okruhy etiky a hodnot, role ,,Iékafe a ,,nelékate” — co od ni ocekavaji, co kdo d¢la,
otazky hranic, hodnot. Déle pak otazku kompetenci, ocekavani od vedeni tymu, diskusi
o pripadech, vytvafeni plant péce, zvladani konfliktd, komunikaci s nadfizenym,
s vedenim, rozbor potfeb tymu, predavani védomosti a dovednosti, hledani moznych
cest rozvoje. V neposledni fad€ pak osobni identifikaci v oblasti stresu a jeho zvladani a

samoziejmé prevenci syndromu vyhoteni.



2.4 Preventivni doporudceni

Preventivnim opatifenim (Prasko, 1996) je jakési "desatero", které by si m¢l kazdy
Clovék u pomadhajicich profesi uvédomit. Je tieba si udélat kompletni inventuru
profesniho i soukromého Zivota, identifikovat individudlni stresové faktory, stanovit si
cile ve zméné chovani, pokusit se zménit socialni postoje. Urcit si priority, kterymi lze
ziskat kontrolu nad situaci. Zménit zivotni pfistup k vétsi uvolnénosti, pokud je
tendence se preté¢zovat a pfipravit se, ze se zmeénami piijdou komplikace, eventuelné
nesouhlas okoli. Vytvofit si vyvdzeny program doplnény relaxaénim cvicenim a
dostatkem pohybu, udrzovat si funkéni sit’ socialnich vztahii a pravidelny odpocinek
spojeny s regeneraci. Pii velmi komplikované situaci v zaméstnani misto rad¢ji opustit.

Nejenom zaméstnanec, ale 1 zaméstnavatel (Matousek, 2003) by si mél vytvofit svij
strategicky plan prevence pro své zaméstnance. Mezi né¢ by se méla urité¢ zaradit
kvalitni pfiprava na profesi, obsahujici vycvik v potfebnych socidlnich dovednostech,
jasné definice naplné prace, systém v zacviku nového persondlu. Moznost vyuziti
profesiondlniho poradenstvi. Existence planti osobniho rozvoje a podpora dalSiho
vzdélavani pracovniki, omezeni administrativni zatéze, umoznéni omezeni pracovniho

uvazku a samoziejmé pribézna supervize.



PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Na zaklad¢ poznatkli uvedenych v teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se zaméftila
na oblast pracovniho klimatu, jeho vnimani a moznostmi prevence z pohledu sestry a
organizace, které jsou davany do souvislosti se syndromem vyhoifeni a snazila se je

porovnat ve dvou regiondlnich nemocnicich.

3.1 Hlavni problém

Jako hlavni koncepéni problém jsem si stanovila tento: Je vénovana dostate¢na

pozornost syndromu vyhoteni, jeho projeviim a prevenci v obou nemocnicich stejné?

3.1.1 Dil¢i problémy

V navaznosti na hlavni problém jsem si stanovila problémové otazky, které
koresponduji s naslednymi hypotézami a dil¢imi cili.
Problém ¢. 1: Ma vySe vzdélani vliv na vyskyt syndromu vyhoteni?
Problém ¢. 2: Maji sestry povédomi o syndromu vyhoteni a jeho ptiznacich?
Problém ¢. 3: Je pracovni klima a spokojenost sester v regionech rozdilnd?
Probléem ¢. 4: Vénuji sestry a nemocnice dostateCnou pozornost prevenci syndromu

vyhoteni?

K vyse uvedenym dil¢im problémiim jsem si stanovila tyto hypotézy.
Hypotéza ¢. 1. Ptedpokladam, ze s vy$Sim a pozadovanym vy$$im vzdélanim budou
narutstat projevy syndromu vyhoieni.
Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze sestry maji povédomi o syndromu vyhoteni, které
vSak neni dostatecné a citi se vice jak z 50% psychicky nebo fyzicky vycerpany.
Hypotéza ¢. 3: Ptedpokladam, Ze pracovni klima a spokojenost sester v regionech nema
vliv na syndrom vyhoteni.
Hypotéza ¢. 4: Ptedpokladam, Ze vice jak 50 % respondentli bude znat osobni moZnosti

prevence a pojmy Balintovské skupina a supervize bez rozdilu regionu.



3.2 Cil prazkumu

Hlavnim cilem priizkumu je zjistit aktualni subjektivni pohled na syndrom vyhoteni
a na jeho povédomi u vSeobecnych sester ze dvou regionalnich nemocnic a vzajemné je

porovnat.

3.2.1 Diléi cile pruzkumu

Vzhledem k Sirokému spektru zkoumané problematiky jsem si stanovila cile dil¢i,
které jsou tzce spjaty s dil¢imi hypotézami vyzkumného Setfeni.

Dilci cil ¢. 1: Zjistit, zda ma vySe vzdélani vliv na rozvoj syndromu vyhoteni.

Dil¢i cil ¢. 2: Zmapovat, zda jsou védomosti vSeobecnych sester o syndromu
vyhoteni dostatecné a zjistit jaky je jejich fyzicky a psychicky stav.

Dilci cil ¢ 3: Porovnat, zda region ovliviiuje pracovni klima a spokojenost
vSeobecnych sester na pracovistich.

Dilci cil ¢. 4: Poukazat, zda je prevence syndromu vyhoteni ze strany jednotlivce i

zameéstnavatele dostate¢na.

3.3 Vzorek respondentii

Cely prizkum jsem provadéla v obdobi od kvétna do listopadu 2011 ve Fakultni
nemocnici Plzeni-Lochotin a Karlovarské krajské nemocnici, a.s..

Jak jiz vyplyva z nazvu mé prace, drzela jsem se zasad vyzkumného procesu s prvky
srovnavaci studie. Podstatou srovnavaci studie je mySlenka vzajemného srovnavani
dvou 1 vice subjektii se stejnym zaméeienim a za stejnych podminek. Vychézela jsem z
podstaty ,,benmarchingu® neboli porovnavaciho ukazatele.

Stejné podminky pro Setfeni byly dodrzeny zpohledu kapacity oddéleni, poctu
pracujicich sester a vybaveni pracovist na jednotlivych standardnich oddélenich a
zamétfeni operacnich vykonii na operacnich salech. Vzhledem k tomu, ze jsem pii
mapovani situace pred samotnym Setfenim obdrzela od ndméstkyné oSetfovatelské péce
z Karlovarské krajské nemocnice, a.s. informaci, Ze na mnou vytipovanych
pracovistich nepracuji muzi, nezafazovala jsem otazku na pohlavi a ve Fakultni
nemocnici v Plzni jsem vybrala oddé€leni, kde je vyhradné Zensky kolektiv.

Ve Fakultni nemocnici v Plzni na Lochotiné jsem provadéla dotaznikovou metodu

Setfeni na dvou stanicich 1. Interni kliniky, na dvou stanicich a jedné jednotce intenzivni



péce Chirurgické kliniky a na Centralnich operacnich salech v prvnim nadzemnim a
prvnim podzemnim podlazi. Na kazdém useku jsem rozdala 20 dotaznikl a celkem bylo
osloveno ve Fakultni nemocnici 60 respondentii. Navratnost byla celkem 55 dotazniki,
tj. 91,6%. Z toho po 100% jich bylo z Chirurgické kliniky a z Centralnich operac¢nich
sall, tj. celkem 40 dotaznikl. Z 1. Interni kliniky byla navratnost 75%, tj. 15 dotaznik.

V Karlovarské krajské nemocnici, a.s. jsem rozdala 20 dotaznikdi na dvou
srovnatelnych stanicich interniho oddéleni, dalSich 20 dotazniki na dvou podobnych
stanicich a jednom pokoji intenzivni péce chirurgického oddéleni. Poslednich 20
dotaznik jsem rozdala po sedmi na chirurgickém, po sedmi na gynekologickém
operacnim sale a zbylych Sest na operacnim sale usniho, nosniho a kréniho oddéleni.
Operacni trakt neni jako ve Fakultni nemocnici pod centralnim vedenim, ale nalezi pod
primariat daného oddéleni. Navratnost byla 50 dotaznikd, tj. 83,3%. Z toho po 100%
bylo z chirurgického a interniho oddé€leni, zoperacnich sali byla néavratnost 10
dotazniki, tj. 50%. Z toho byla 100% névratnost z chirurgickych opera¢nich sald, tj.7 a
50% navratnost ze salli usniho, nosniho a kréniho oddéleni, tj. 3. Z gynekologického
opera¢niho salu byla navratnost 0%, tj. 0 dotaznik.

Celkova navratnost z obou nemocnic byla 105 dotaznikd ze 120 distribuovanych, tj.
87,5%.

Jednotlivd oddéleni jsem vybirala zdmé&mé z divodu dodrZeni stejnych podminek
pro srovnani obou regionl. E-mailové schvéleni pro provadénd Setfeni jsem méla
namestkynémi pro oSetfovatelskou pé¢i obou nemocnic a napomocny mi byly stani¢ni

nebo vrchni sestry vySe zminovanych oddéleni nebo klinik.

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniku

Chirurgicka Interni oddéleni Operacni saly CELKEM
oddéleni
Nemocnice AC RC AC RC AC RC AC RC
FN Plzen 20 100% 15 75% 20 100% 55 91,6%
KKN, a.s. 20 100% 20 100% 10 50% 50 83,3%
CELKEM 40 [100% [ 35 [875%] 30 | 75% | 105 [87,5%

Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni &etnost, FN — Fakultni nemocnice, KKN-Karlovarské krajskd nemocnice




3.4 Metody prizkumu

Dotaznik, ktery jsem pouzila ve své praci, jsem sestavila dle vlastni konstrukce.
Pouzila jsem ho z divodu, Ze umoziiuje pomérné snadno, rychle a ekonomicky ziskat
informace od vétsiho poctu respondent. Pfi sestavovani dotazniku jsem peclivé vazila
volbu a obsah jednotlivych polozek. Rozdélila jsem ho do tii okruhli. Prvni okruh byl
obecny s dotazy na vek, délku praxe, dosazené vzdélani a souc¢asné studium. Druha ¢ast
byla zamétena na pracovni klima, momentalni psychickou 1 fyzickou pohodu a posledni
okruh se tykal prevence. Celkem soubor obsahoval 19 ¢islovanych otazek a jednu
volnou, necislovanou s moznosti nepovinného vyjadfeni. Soucasti byly i tii otazky
filtrani. Na otazky respondenti odpovidali pisemné. Ptipojila jsem jednoduché slovni
vysvétleni ohledné ucelu prizkumu. Vzor nevyplnéného dotazniku uvadim v ptiloze
¢.1.

Do dotazniku jsem zafadila polozky uzaviené, kdy respondenti vybirali pfedem
piipravené odpovédi a sumacni postojové Skaly. Dale jsem volila polozky oteviené jak
s prvky postojového hodnoceni, kdy respondenti méli moznost vyjadfit své subjektivni
pocity procenty, tak doplnénim svého nazoru. Volbou téchto typii otdzek byla
skuteCnost, ze pti predvyzkumu u 20 tazateld v mésici dubnu 2011, byly standardni
postojové Skaly zavadéjici (respondenti dopisovali Ciselnou osu) a tim by nemély
v hlavnim Setfeni oc¢ekavanou vypovidajici hodnotu vzhledem ke stanovenym cilim,

problémiim a hypotézam.

3.5 Zpracovani udaja

K analyze otazek, naslednému ovéfovani cili, problémit a hypotéz jsem pouzila
statistickou veli¢inu ¢etnosti. Cetnost je absolutni nebo relativni a udava, kolik hodnot
daného znaku se vyskytuje v daném souboru. Absolutni ¢etnost hodnoty statistického
znaku ,,z“ udava pocet vyskyti znaku ,z“ ve statistickém souboru ,,§“. Relativni
¢etnost udava kolik procent hodnot znaku ze statistického souboru je rovno hodnoté
L, 2

Vypocitavala jsem ji dle vzorce: r = z, / |S|, kdy ,,z,* je absolutni ¢etnost znaku ,,z

a ,,|S|* je rozsah statického souboru neboli pocet prvki.



Otazka ¢. 1

3.5.1 Zpracovani jednotlivych otazek dotazniku

Je Vam: ¢ 18-30 let, @ 31-40 let, @ 41-50 let, @ 51 let a vice

Tabulka ¢. 2 Vekové rozlozZeni

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacéni Chirurgie Interna Operacéni
v v v v vsély v v v v v vsély v
Vék AC | RC|AC | RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC
18-30 9 |45% | 6 40% 7 |35% ] 9 |45% | 7 [35% ]| 2 |20%
31-40 6 |30% ] 7 |466%]| 9 |45% | 5 [25% | O 0% 2 | 20%
41-50 1 5% 1 6,7% 3 15% 1 5% 8 [40% | 4 | 40%
51 a vice 4 | 20% 1 6,7% 1 5% 5 1 25% 5 25% |1 2 | 20%
Celkem | 20 [100% | 15 [ 100% | 20 [100%| 20 [100% [ 20 [100% ] 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%
Legenda: AC— absolutni &etnost, RC — relativni Eetnost
Graf ¢. 1 Celkové % vékove rozlozeni v jednotlivych nemocnicich
100% -
80% A -
60% - B KKN
40% 40 OFN L
20% 40 9 1
0% T T T
18-30 31-40 41-50 51 a vice

Jak vyplyva z vysledki tabulky ¢. 2 a grafu €. 1 je nejvice pocetna vékova skupina

mezi 18-30 lety. Z obou nemocnic je vtéto vékové kategorii zastoupeno 40

respondentl z celkového poc¢tu 105. Nejméné zastoupena vékova skupina je mezi 41-50

lety (celkem 18), z ¢ehoz jich je 13 z Karlovarské krajské nemocnice, a.s.. Ve vékové

kategorii 31-40 let je celkem 29 respondentt, pficemz je 22 sester z fakultni nemocnice,

oproti kategorii od 51 let a vice, kdy z celkového poctu 18 sester jich je jen 6. Celkové

v 80% je nejvice pocetné zastoupend vékova kategorie 18-40 let ve Fakultni nemocnici

Plzen. V Karlovarské krajské nemocnici je tato v€kova skupina zastoupena v 50% a

v 50% ve vékové kategorii od 41 let.




Otazka ¢. 2

Jak dlouho pracujete na VaSem sou€asném pracovisti?

e (0-5let, 6-10 let, @ 11 let a vice

Tabulka ¢. 3 Délka prace

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni
v v v v vsély v v v v v vsély v
Praxe AC | RC|AC | RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC
0-5 let 5 [ 25% | 2 [134%| 7 [35% | 4 [20% | 6 |30% | 2 | 20%
6-10 let 10 | 50% 9 59,9% | 4 20% 7 35% 4 20% 4 40%
1lavice | 5 [25% | 4 [267%| 9 [45% | 9 [45% | 10 [50% | 4 [ 40%
Celkem | 20 [100%] 15 [ 100% | 20 [100% | 20 [100% | 20 [100% | 10 |[100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%
Legenda: AC— absolutni éetnost, RC — relativni Getnost
Graf ¢. 2 Celkové % rozlozeni praxe v jednotlivych nemocnicich
100% -
80%
60% - B KKN
40% OFNL
20% 25,5 e 32,7
0% T T
0-5 let 6-10 let 11 let a vice

Z predlozenych udaji je patrné, Ze nejvétsi délka praxe na soucasném pracovisti je

11 let a vice. Z celkového poctu 105 respondentii jich pracuje 41, tj. 39%.Vice (23) je

z Karlovarské krajské nemocnice, a.s. a 18 z Fakultni nemocnice Plzen. Praxe na

jednom odd¢€leni v délce 6-10 let je zastoupena 38 sestrami, pficemz znich je 23

z plzeiiské nemocnice a 15 zkarlovarské. Praxe do péti let je zastoupena v obou

nemocnicich téméf shodné (14 FN X 12 KKN). Doba praxe sester na soucasnych

pracovistich odpovida vékovému rozlozeni a Ize usuzovat, ze fluktulace je minimalni.




Otazka ¢. 3

Vase nejvyssi dosaZené vzdelani je:

¢ SZS, ¢ VOS, e Bc., @ Mgr., e a mate atestaci v oboru (dopliite)

Tabulka ¢. 4 Prehled dosazZeného vzdeélani

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni
saly saly
Vzdélani [ AC | RC [ AC | RC [AC | RC | AC | RC | AC | RC [ AC | RC
SZS 8 40% 5 1333%)] 11 | 55% | 18 [ 90% | 15 | 75% | 10 | 100%
vOS 4 20% 7 |146,7% | 5 25% 1 5% 2 10% 0 0%
Be. 6 30% 3 20% 1 5% 1 5% 3 15% 0 0"%
Mgr. 2 [10% | o 3 [15% | 0 [ 0% | o [o0% | 0o | 0%
Celkem | 20 [100% ] 15 [ 100% [ 20 [100% [ 20 [100% | 20 [100% ]| 10 | 100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%
Atestace AC 11 RC 20% AC 14 RC 28%
Legenda: AC— absolutni &etnost, RC — relativni Getnost, atestace z celkového poétu
Graf ¢. 3 Celkové % rozlozeni nejvyssiho vzdelani v jednotlivych nemocnicich
100% - - 6
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Z vysledkl jednoznaéné vyplyva, ze nejvice zastoupené je stfedoSkolské vzdélani.

Ze 105 respondentli ho ma 67, tj. 63,8%. V Karlovych Varech je to 43 a v Plzni 24

sester. Vy$si odbornou $kolu absolvovalo celkem 19 respondenttl, z toho 16 ve fakultni

a 3 v karlovarské nemocnici. Bakalarského vzdélani dosahlo celkem 14 sester, z toho 4

ve Varech a 10 v Plzni. Magisterské vzdélani patii jednozna¢né Fakultni nemocnici (5).

Atestovanych sester je celkem 25, ztoho 11 vPlzni a 14 v Karlovych Varech.

Zastoupeni atestaci je nasledujici: instrumentovani 16x, chirurgie 4x, interna 2x,

intenzivni péce 2x . Posledni dvé jmenované atestace jsou zastoupeny jen v Karlovych

Varech. Statisticky nepomérné je zastoupeni vzdélani na operacnich salech v Karlovych

Varech, kde maji vSechny dotazané stiedoskolské vzdélani, 8 znich ma atestaci. Ve




Fakultni nemocnici ma 11 sester stiedoskolské, 5 vyssi odborné vzdélani, 1 bakalarské a

3 magisterské. Atestovanych v instrumentovani je v Plzni 9, z toho 1 v chirurgii.

Otazka ¢. 4

Studujete v soucasné dobg&?

Tabulka ¢. 5 Prehled studujicich

prosim, dopliite co studujete, e ne

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni
saly saly
Studium | AC | RC [AC| RC [AC | RC [AC | RC [AC | RC |AC | RC
Ano 6 30% 8 [533%] 6 30% 7 35% 4 | 20% | 2 20%
Ne 14 | 70% 7 146,7% | 14 | 70% | 13 65% 16 | 80% 8 80%
Celkem 20 100% 15 100% 20 [ 100% | 20 100% 20 [100% ] 10 | 100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%
atestace 2 33,4% 0 0% 1 16,6 3 42.8% 0 0% 2 100%
vVOS 1 16,6% | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Be. 2 1334%)| 5 |625%]| 4 66,8 4 |572%]| 3 75% 0 0%
Mgr. 0 0% 3 137,5%] 1 16,6 0 0% 1 25% 0 0%
PhDr. 1 16,6% | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 6 |100% | 8 100% 6 [100%| 7 |100% | 4 |100%] 2 |100%
Legenda: AC— absolutni ¢etnost, RC — relativni Getnost
Graf'¢. 4 Celkové % rozloZeni studujicich v jednotlivych nemocnicich
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Ze 105 oslovenych respondentti jich studuje 33. Z toho 20 v nemocnici Plzen a 13

v Karlovych Varech. Nejvice je zastoupené bakalaiské vzdélani, které je studovano v 18

pfipadech a je téméf procentuelné shodné v obou nemocnicich. Déle se jednd o



atestacni, které je vice zastoupeno v karlovarské nemocnici a jedna se o navaznost na
sttedoSkolské studium. Magisterské studium je zastoupeno v péti piipadech. Vyssi

odborné a rigordzni studium je realizovano pouze v Plzni.

Otazka ¢. 5

Jste nucena svym zaméstnavatelem studovat?

e ano, ene

Tabulka ¢. 6 Prehled nutnosti studia

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacéni Chirurgie Interna Operacni
saly saly
Nutnost | AC | RC| AC | RC | AC| RC | AC | RC| AC | RC | AC | RC
Ano 12 | 60% 2 13,3 13 | 65% | 12 | 60% 9 45% | 4 | 40%
Ne 8 40% | 13 | 86,7%| 7 35% 8 40% | 11 | 55% 6 60%
Celkem 20 | 100% ]| 15 100% 20 | 100% ] 20 [100% | 20 |100% | 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%
Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni Eetnost
Graf¢. 5 Celkové % rozlozeni nutnosti studia v jednotlivych nemocnicich
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Jak je patrné jsou vysledky z obou nemocnic téméi shodné. Zaporné odpovédi byly

pfevazn¢ od respondentl, ktefi jiz maji dosazené vysSi vzdélani, v¢. atestace, nez

sttedoskolské nebo byli ve vékové kategorii od 51 let a vice. Z toho vyplyva, Ze se

naroky na vzdélani sester ze strany zaméstnavatele neustale zvySuji. Vyjimku tvoftily

Ctyfi sestry, po kterych neni zaméstnavatelem vys$si studium pozadovano, ale piesto

studuji. Jednd se o studium magisterské a rigorézni. Ve tfech pfipadech to byly

,.,helékari” z Fakultni nemocnice Plzen.




Otazka ¢. 6

Z kolika procent se citite byt spokojena na sou¢asném pracovisti?

(uved’te pocet procent)

Tabulka ¢. 7 Prehled spokojenosti na soucasném pracovisti

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni
saly saly
Spokojenost [ AC | RC | AC | RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC
Z 50% 3 15% 0 0% 4 20% 1 5% 2 10% 0 0%
Z 60% 1 5% 2 | 133%] 1 5% 0 0% 1 5% 2 20%
Z 70% 3 15% 5 1334%| 3 15% 3 15% 4 20% 2 20%
Z 80% 5 25% 3 20% 4 20% | 10 | 50% 3 15% 2 20%
Z 90% 4 20% 0 0% 5 25% 4 | 20% 6 30% 2 20%
7 95% 1 5% 2 | 133%] 1 5% 1 5% 0 0% 0 0%
Ze 100% 3 15% 3 20% 2 10% 1 5% 4 20% 2 20%
Celkem 20 |100% | 15 100% 20 |100% | 20 |100% | 20 |100% | 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni éetnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 6 Celkové % rozlozeni spokojenosti na pracovistich v jednotlivych nemocnicich
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Potésujici je, ze nikdo z oslovenych respondentli neni na soucasném pracovisti

spokojen z méné jak 50%. Z 50% byly nespokojené sestry v 10 piipadech, z toho v 7

v Plzni. V 60% je spokojenost v 7 a v 70% jiz ve 20 ptipadech. Nejvice spokojenosti je

80% - 100%. V 33 ptipadech je to ve Fakultni nemocnici Plzen a v 35 v Karlovarské

krajské nemocnici, a.s. V¢€k a délka praxe nesehravaly rozdil v procentuelni volbé.




FILTR: Na tuto otazku odpovidaji pouze sestry, které pracuji na operacnich salech.
Ostatni pokracuji otazkou €. 8.

Otazka ¢. 7

Chybi Vam komunikace s pacienty?

e ano, e ne, e obcas

Tabulka ¢. 8 Absence komunikace s pacienty na operacnich salech

Operatnisily | FN Plzefi KKN CELKEM
Komunikace | AC | RC | AC | RC | AC | RC
Ano 6 |30%| 2 [20% | 8 |26,6%
Ne 6 |30%]| 7 |70% | 13 |43,4%
ob&as 8 [40% | 1 [10%] 9 | 30%
CELKEM | 20 [100%| 10 [100%[ 30 [100%

Legenda: AC— absolutni Eetnost, RC — relativni Getnost
Graf ¢. 7 Celkové % rozloZeni absence komunikace na operacnich sdalech v jednotlivych nemocnicich
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Z vysledku je patrné, Zze v obou nemocnicich ve 43,3% nechybi sestram na
operacnich salech komunikace s pacienty, ve 30% jim chybi obcas a v 26,6% ji uplné
postradaji. Rozdilné vysledky jsou v Plzni a v Karlovych Varech. Ve 14 piipadech
komunikace s pacienty chybi zcela nebo obcas v Plzni a pouze ve 3 ptipadech ve

Varech. Opét zde v odpovédich nesehraval roli vek ani délka praxe.



FILTR: Na tuto otazku odpovidaji pouze sestry, které pracuji u lizka na oddéleni.
Ostatni pokracuji otazkou €. 9.

Otazka ¢. 8

Obtézuje Vas komunikace s pacienty nebo jejich rodinami?

e ano, e ne, e obcas

Tabulka ¢. 9 Obtézujici komunikace s pacienty na standardnich oddélenich
Fakultni nemocnice Plzei Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Chirurgie Interna CELKEM

W 2 2 2 W

Komunikace [ AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC

Ano 2 10% 2 |133%| O 0% 2 10% 6 8%

Ne 8 40% | 11 |73,4%| 11 | 55% | 10 | 50% | 40 |[53.,3%

obcas 10 | 50% 2 [13,3%]| 9 45% 8 40% | 29 |[38,7%

CELKEM | 20 |100%]| 15 |[100% | 20 |100% | 20% [100%]| 75 |100%

Legenda: AC— absolutni &etnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 8 Celkové % rozloZeni obtézujict komunikace na standardnich odd. v jednotlivych nemocnicich
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Na standardnich odd€lenich v obou nemocnicich neobtézuje sestry komunikace
v 53,3%. Rozdily mezi nemocnicemi jsou nepatrné. Obcas je komunikace s pacienty a
jejich rodinami obtizna pro 12 sester ve Fakultni nemocnici Plzeni a pro 17 v nemocnici
v Karlovych Varech. Tuto odpovéd uvedla vétSina respondentii ve véku od 41 let.
Obtézujici je pro 8 sester, z toho pro 4 z 35 dotazanych v Plzni a pro 2 ze 40 sester

v Karlovych Varech.



Otazka ¢. 9

Povazujete Vas kolektiv za pratelsky?

e rozhodné ano, e spiSe ano, e tak na piil, e spiSe ne, e rozhodné ne

Tabulka ¢. 10 Prehled ndazorii na pratelsky kolektiv

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni
v v v v vsély v v v v v vsély v
Kolektiv | AC | RC| AC| RC | AC | RC|AC | RC | AC | RC | AC | RC
Rozhodné ano | 12 | 60% 6 40% 13 | 65% 10 | 50% 5 25% 2 20%
spise ano 3 15% 6 40% 5 25% 7 35% 7 35% 4 40%
tak na pil 2 10% 2 13,4% 0 0% 3 15% 6 30% 3 30%
spise ne 2 10% 1 6,6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 10%
rozhodné ne 1 5% 0 0% 2 10% 0 0% 2 10% 0 0%
Celkem 20 |100% ]| 15 100% 20 | 100% ] 20 [100% | 20 |100% | 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni ¢etnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 9 Celkove % rozlozeni nazori na pratelsky kolektiv v jednotlivych nemocnicich
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Z vysledkt vyplyva, ze 48 dotazanych z celkového poctu 105 respondentll povazuje

kolektiv na pracovisti za rozhodné pratelsky, z toho je jich 31 ve Fakultni nemocnici

Plzen. Za spiSe pratelsky ho povazuje 32 respondentli, z toho 18x byla tato odpoveéd’

uvedena v Karlovarské krajské nemocnici, a.s.. Z poloviny ho oznacilo za pratelsky

celkem 16 respondentli, zcehoz bylo 12 sester v Karlovych Varech. Za spise

nepratelsky nebo zcela nepratelsky byl oznafen v obou nemocnicich v 9 ptipadech,

z toho 6x v Plzni. Piekvapivé je, je vSechny tyto dotdzané sestry byly ve vékové

kategorii od 18 do 30 let a na vSech typech odd¢€leni.




Otazka ¢. 10

Domnivate se, ze je chovani vaSich nadtizenych vii¢i podiizenym spravedlivé?

e rozhodné ano, e spiSe ano, e tak na piil, e spiSe ne, e rozhodné ne

Tabulka ¢. 11 Prehled ndazorii na spravedlivost chovani nadrizenych

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni

v v v v vsély v v v v v vsély v

Kolektiv | AC | RC | AC | RC | AC | RC| AC | RC | AC | RC | AC | RC

rozhodné ano 8 40% 6 40% 11 | 55% 5 25% 6 30% 2 20%

spiSe ano 4 20% 1 6,6% 3 15% 4 20% 3 15% 4 40%

tak na pil 4 20% 4 126,7% ]| O 0% 6 30% 7 35% 3 30%

spiSe ne 4 20% 4 126,7% ] 5 25% 5 25% 4 20% 1 10%

rozhodné ne 0 0% 0 0% 1 5% 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 20 |100% ]| 15 100% 20 | 100% ] 20 [100% | 20 |100% | 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni ¢etnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 10 Celkové % rozloZeni ndzorii na spravedlivost nadiizenych v jednotlivych nemocnicich
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Za rozhodné a spiSe spravedlivé chovani nadfizenych vici podiizenym povazuje

z obou nemocnic 57 (tj. 54,3%) sester, z toho 33 z plzeiiské nemocnice. Za spravedlivé

tak na ptl ho povazuje 8 respondentl z fakultni nemocnice a 16 v Karlovych Varech.

Za spiSe nespravedlivé ho oznacilo 33 dotazanych. Pomér téchto odpovédi byl z obou

nemocnic téméf stejny. Pouze jedna sestra z plzenskych operacnich salti vidi chovani

nadfizenych za rozhodné nespravedlivé, pticemz 14 z 20 sester ze stejného oddéleni ho

ohodnotilo jako kladné.




Otazka ¢. 11

Je bran ohled stani¢ni nebo vrchni sestrou na VaSe soukromé pozadavky?

e rozhodn¢ ano, e spiSe ano, e tak na ptl, e spiSe ne, e rozhodn¢ ne

Tabulka ¢. 12 Prehled ndazorii na ohled tykajici se soukromych pozadavkii

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni

v v v v vsély v v v v v vsély v

Kolektiv | AC | RC | AC | RC | AC | RC| AC | RC | AC | RC | AC | RC

rozhodn€ ano | 14 | 70% 6 40% 15 | 75% 9 45% 6 30% 5 50%

spiSe ano 4 20% 2 133% ]| 3 15% 4 20% 5 25% 3 30%

tak na pul 1 5% 5 1334%) 2 10% 7 35% 9 45% 2 20%

spise ne 1 5% 2 133%] 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

rozhodné ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 20 |100% ]| 15 100% 20 | 100% ] 20 [100% | 20 |100% | 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni ¢etnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 11 Celkové % rozloZeni nazorii na vwhovéni soukromych pozadavkii v jednotlivych nemocnicich
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Ohled stani¢nich nebo vrchnich sester na soukromé pozadavky respondentii jsou

v obou nemocnicich respektovany v 72,3%, kdy 76 sester odpovédélo rozhodné nebo

spiSe ano. V 44 ptipadech to bylo ve Fakultni nemocnici Plzen. Tak na pil je vyhovéno

26 dotazovanym, z toho 18x v Karlovych Varech. Rozhodné ne neodpovédéla zadna ze

sester z obou nemocnic a spise ne jen 3 ze standardnich oddéleni v Plzni. Ze zjisténych

udaju v ptedchozi otazce a vzajemnym porovndnim s touto vyplyva, ze nespravedlivé

chovani nadfizenych vic¢i podiizenym neni vesmées respondenty vniméano ze strany

stani¢nich sester.




Otazka ¢. 12

Jsou na vaSem pracovisti dodrZzovany kompetence sester?

e rozhodné ano, e spiSe ano, e tak na piil, e spiSe ne, e rozhodné ne

Tabulka ¢. 13 Prehled ndazorii na dodrZovani kompetenci

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni

v v v v vsély v v v v v vsély v

Kompetence| AC | RC | AC| RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC
rozhodné ano 14 | 70% | © 40% 15 | 75% | 12 | 60% | 9 |45% | 3 30%
spise ano 2 10% 1 6,7% 1 5% 2 10% | 4 |20% | 3 30%

tak na pil 1 5% 2 |133%]| 0 0% 2 10% | 3 15% | 3 30%
spise ne 3 15% 1 4 [267% | 4 |20% | 4 |[20% | 4 | 20% 1 10%
rozhodné ne 0 0% 2 |133%]| O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 20 [100% | 15 100% 20 |100% | 20 |100% | 20 |100% | 10 |100%

CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni ¢etnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 12 Celkove % rozlozeni nazoru na dodrzovani kompetenci v jednotlivych nemocnicich
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Kompetence sester jsou dodrZzovany v 72 ptipadech, tj. 68,6%. Tuto odpovéd’ uvedlo

39 respondentl z Fakultni nemocnice Plzen a 33 z Karlovarské krajské nemocnice, a.s..

Tak na pul jsou kompetence dodrzovany dle 11 dotazovanych, tj. 10,5%. Spise ne

uvedly sestry ve 20 piipadech a rozhodné nejsou kompetence dodrzovany na internim

oddéleni v Plzni, kde tuto moZznost zvolily 2 sestry.




Otazka ¢. 13

Maite moznost pti provoznich poradach vyjadfit svoji nespokojenost?

e ano, e ne, e obcas, e provozni porady nemame,

Tabulka ¢. 14 Prehled ndzorii na vyjadreni nespokojenosti piii poraddach

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacéni Chirurgie Interna Operaéni
v v v v vsély v v v v v vsély v
Porady | AC | RC|AC | RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC
ano 16 | 80% | 12 | 80% 14 | 70% | 14 | 70% | 10 | 50% | 2 | 20%
ne 0 0 2 | 134%]| 2 10% | 0 0% 1 5% 0 0%
obcas 4 | 20% 1 6,6% 4 120% | 6 [30% | 7 [35% | 6 | 60%
absence porad | 0 0% 0 0% 0% | 0% 0 0% 2 10% 2 20%
Celkem 20 | 100% ]| 15 100% 20 | 100% ] 20 [100% | 20 |100% | 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 13 Celkové % rozlozeni ndzorii na vyjadreni nespokojenosti v jednotlivych nemocnicich
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Z vysledkti vyplyva, Ze moznost vyjadiit vzdy nespokojenost pii provoznich

poradach ma 68 dotazovanych, tj. 64,8%. Z toho jich je 42 z Plzn¢ a 26 z Karlovych

Varl. Obcas ma tuto moznost vyjadrit 28 dotazovanych, tj. 26,7%. V Karlovych Varech

uvedlo tuto odpovéd’ 19 sester. Nemoznost vyjadieni ndzoru bylo v 5 ptipadech, z toho

4x v Plzni na operacnich sdlech a internim oddéleni. Zajimavy je vysledek posledni

polozky odpovédi a to, zda je absence provoznich porad. V Karlovych Varech uvedly

tuto moznost pouze 4 sestry z interniho oddéleni a operac¢nich salt.




Otazka ¢. 14

Momentalné se fyzicky a psychicky:

e necitim viibec vyCerpand, e citim vycerpana, ale ve snesitelné mite, e citim vycerpana
spiSe psychicky, e citim vyCerpana spise fyzicky, e citim vyCerpana tak na ptl, e citim

zcela vycCerpana

Tabulka ¢. 15 Prehled momentalni psychické a fyzické vycerpanosti

Fakultni nemocnice Plzei Karlovarska krajska nemocnice

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni
v v v v vsa’tly i, v v v v vsély i,
Vyéerpanost| AC | RC | AC| RC |AC | RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC
neni 4 120% | 2 |134%]| 4 [20%| O 0% 3 15% | 1 10%
snesitelna mira 3 15% | 3 20% 3 15% | 3 15% | 0 0% 1 10%
spiSe psychicka 1 5% 1 6,6% | 2 | 10% | 1 5% 2 | 10% | 2 | 20%
spide fyzicka 2 | 10% | 7 |46,6%) 2 |10% | 7 [35% ]| 6 [30% | 3 | 30%
tak na pdl 7 |135% ]| 0 0% 5 125% 1 7 |35% )] 9 [45% | 1 10%
Gplnd 3 15% | 2 [134%] 4 |[20% )] 2 [10% | O 0% 2 | 20%
Celkem 20 [100% ]| 15 [ 100% [ 20 [100% | 20 [100% | 20 [100% | 10 |100%

CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni éetnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 14 Celkové % rozlozeni momentalni psychické a fyzické vycerpanosti v jednotlivych nemocnicich

100%
60% B KKN
40% OFNL
¢ 18,2 16,4 16,4
20% 7,2 20 21,8
0% L} L} T T T
neni snesitelna psychicka fyzicka na pul uplna

Vysledné parametry ukazuji, ze z celkového poctu 105 dotdzanych se neciti vibec
fyzicky ani psychicky vycerpanych ¢i ve snesitelné mife 27 respondentt, tj. 25,7%.
Z toho jich bylo 19 z plzeniské a 8 z karlovarské nemocnice. Psychickéd vyc€erpanost byla
témer totoznd v obou nemocnicich a to v 9 ptipadech (8,6%). Naproti tomu fyzicky se
citilo vycerpanych 27 sester (25,7%), z toho jich bylo 16 z Karlovych Vart s pifevahou
na lizkovych oddé€lenich. Vycerpanost psychickd a fyzickd byla zastoupena ve 29
ptipadech, tj. 27,6%. Uplné& vy&erpanych respondentii bylo celkem 13, z toho 9x v Plzni




a na vSech oddélenich. Vékové zastoupeni bylo ve vSech volitelnych polozkach s mirou

vycerpani.

Otazka ¢. 15
Z kolika procent se domnivate, ze Casté bolesti hlavy, zad a poruchy spanku jsou
pocate¢nimi ptiznaky syndromu vyhoteni?

............ (uved’te pocet procent)

Tabulka ¢. 16 Prehled znalosti fyzickych priznakii syndromu vyhoreni

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacéni Chirurgie Interna Operacni
saly saly

Primaky [ AC | RC [ AC | RC | AC | RC [ AC | RC [ AC | RC | AC | RC
0-10% 0 0% 0 0% 1 5% 0 0% 1 5% 1 10%
20% 3 15% | 5 |334%| 2 10% | 2 10% ]| O 0% 4 | 40%

30% 3 15% | 4 [267%] 5 |25% | 4 |20%| 2 10% 1 10%

40% 1 5% 2 | 133%] 3 15% | 3 15% | 4 |[20%| O 0%

50% 2 10% | 2 |133%| 2 10% | 7 |35% | 4 |20% | 2 |20%

60% 7 135% ] 0 0% 2 10% 1 5% 4 | 20% 1 10%

70% 1 5% 0 0% 0 0% 3 15% | 2 10% | 0 0%

vice jak 80% | 3 15 | 2 |133%)| 5 |25% | 0% | 0% 3 15% 1 10%
Celkem | 20 [100% | 15 [ 100% | 20 [100% | 20 [100% | 20 [100% | 10 |100%

CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni Eetnost, RC — relativni Getnost

Graf . 15 Celkové % rozloZeni znalosti fyzickych priznakii syndromu vyhoreni v jednotlivych nemocnicich

100% 1
80% -
60% - EKKN
40% 4 OFNL
18,2 21,8 - 16,4 Ui
20% A :
1,8 10,9
1,8
0% L} L} L} L} T T T
0-10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  vice jak
80%

Jak vyplyva z tabulky €. 16 a grafu ¢. 15 jsou zastoupené odpovédi do 20% v 19
ptipadech, tj. 18% respondenttli, kdy se setry domnivaji, Ze Casté bolesti hlavy, zad a

poruchy spanku nemohou byt fyzickymi pfiznaky syndromu vyhoteni. Z toho jich bylo




11 znemocnice Plzen. V rozmezi od 30% do 50% se to domnivé 51 dotazanych, tj.
48,6%. Vice tyto moznosti uvedly sestry z Karlovych Varli a to ve 27 ptipadech.
Zbytek, tj. 35 (33.4%) respondentti uvedlo, ze vyse uvedené ptiznaky mohou byt z vice
jak 60% pftic¢inou syndromu vyhoieni. Odpovédi byly vcelku korespondujici s otazkou
¢. 14, ktera se tykala momentalni psychické a fyzické vycCerpanosti a sestry, které se

citily néjakym zptsobem vycerpané uvedly tento fakt z vice jak 50%.

Otazka ¢. 16
Z kolika procent se domnivate, ze soukromé problémy mohou ovlivnit vyskyt syndromu
vyhoteni?

o ... (uved’te pocet procent)

Tabulka ¢. 17 Prehled znalosti ostatnich priznakii syndromu vyhoreni

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operaéni
saly saly

Prizmaky [ AC | RC [ AC | RC | AC | RC [ AC | RC [ AC | RC | AC | RC
0-10% 0 0% 0 0% 2 10% 2 10% 1 5% 0 0%
20% 1 5% 5 1333%) 2 10% 0 0% 0 0% 0 0%
30% 3 15% 3 20% 3 15% 4 | 20% 3 15% 0 0%
40% 1 5% 2 | 133%] O 0% 4 | 20% 3 15% 0 0%
50% 6 30% 1 6,7% 4 20% 4 20% 4 20% 2 20%
60% 4 20% 1 6,7% 1 5% 1 5% 4 20% 3 30%
70% 0 0% 0 0% 2 10% 3 15% 3 15% 1 10%
vice jak 80% | 5 25% 3 20% 6 30% 2 10% 2 10% 4 | 40%
Celkem | 20 [100%] 15 [ 100% | 20 [100% | 20 [100% | 20 [100% | 10 |[100%

CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni Eetnost

Graf ¢. 16 Celkové % rozlozeni znalosti ostatnich priznakii syndromu vyhorent v jednotlivych nemocnicich
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Celkem 13 (12,4%) ze 105 respondentl uvedlo v odpovédich, ze soukromé
problémy mohou ovlivnit syndrom vyhoteni do 20%. Do 50% uvedlo jiZ tuto moZnost
47 dotazanych, tj. 44,8%. Nejpocetnéjsi skupina byla ta, kterd spatiuje moznost piispéni
soukromych problémii syndromu vyhoteni ve vice jak 60%. Tuto moznost zvolilo
celkem 45 sester, tj. 42,8%. Jednotlivé odpovédi respondentll z obou nemocnic jsou
procentuelné vyjadieny v grafu €. 16. Z vysledkil otdzky €. 15 a nazorl respondentt je
patrné, ze osobni problémy pfipousti ve vyssi mite nez fyzické ptiznaky, které jsou pro

né ziejme vice zanedbatelné jako pocatecni projev syndromu vyhoteni.

Otazka ¢. 17
Jakym zptsobem odpocivéte ve volném €ase? (moZno uvést vice odpovédi)
e sport, e Cetba, e poslech hudby, e sledovani TV, e kino, divadlo, e jinak ............

( prosim, uved’te jak)

Tabulka ¢. 18 Prehled odpocinku ve volném case

Fakultni nemocnice Plzei Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacéni Chirurgie Interna Operacni
saly saly

Odpocinek [ AC | RC [AC | RC |AC | RC |AC | RC |AC | RC | AC | RC

sport 11 | 17,4 8,4 10 | 16,1 8 15,5 4 9,5 11,4

Cetba 10 | 15,9 22,2 12 | 1941 11 | 21,1 ] 13 | 30,9 20

3 4
8 7
poslech hudby 11 | 17,4 4 11,1 10 | 16,1 7 13,5 5 11,9 6 17,2
7 5
8 8
6 5

sledovani TV 9 14,4 19,4 11 17,7 11 21,1 13 30,9 14,3
kino, divadlo 10 15,9 22,2 8 13 4 7,7 5 11,9 22,8
jinak 12 19 16,7 11 17,7 11 21,1 2 49 14,3
Celkem 63 |100% | 36 | 100% | 62 [100% | 52 |100% | 42 |[100% | 35 |100%
CELKEM 161 AC RC 100% 129 AC RC 100%

Legenda: AC— absolutni éetnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 17 Celkové % rozlozeni odpocinku sester ve volném case v jednotlivych nemocnicich
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Celkem bylo uvedeno 290 odpovédi a ztoho vyplyva, ze na 105 respondentt
vychazi necelé tfi druhy odpocinku. Z toho bylo 161 moznosti ve Fakultni nemocnici
v Plzni a 129 v Karlovarské krajské nemocnici, a.s.. Vice je jako zdroj odpocinku
v Plzni preferovan sport, hudba, kino ¢i divadlo. V Karlovych Varech je vice
preferovano sledovani televize a cetba. Mezi jinymi moZnostmi odpoc¢inku byly shodné
v obou nemocnicich uvddény prochazky se psem, partnerem, manzelem ¢i détmi. Déle
vikendové relaxacni pobyty, joga, meditace, bfisni tance, zumba, spolecenské tance a
taneCni zdbavy. VEkova kategorie od 41 let nejcastéji uvadela zajmy, zaliby, praci na

zahrad¢, hru na hudebni néstroj, zp&v, ruéni prace, uklid a vareni.

Otazka €. 18
Znate pojmy Balintovské skupina nebo supervize?

e ano, e ne

Tabulka ¢. 19 Prehled znalosti pojmu Balintovska skupina a supervize

Fakultni nemocnice Plzen Karlovarska krajska nemocnice
Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operaéni
saly saly
Porady | AC | RC|AC | RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC
ano 11 | 55% 5 1333%)| 4 20% 1 5% 2 10% 0 | 0%%
ne 9 35% | 10 [66,7%] 16 | 80% | 19 | 95% | 18 | 90% | 10 |100%
Celkem | 20 [100% | 15 [ 100% | 20 [100% | 20 [100% | 20 |100% | 10 |100%
CELKEM AC 55 RC 100% AC 50 RC 100%

Legenda: AC— absolutni éetnost, RC — relativni Getnost

Graf ¢. 18 Celkové % rozlozeni znalosti pojmit v jednotlivych nemocnicich
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Pojmy Balintovska skupina a supervize znd 23 sester, tj. 21,9%. Z toho bylo 20
respondentli z Plzné. Zapornych odpovédi bylo celkem 82, tj. 78%, z toho 42 v
Karlovych Varech.




FILTR: Na tuto otazku odpovidaji pouze sestry, které na otazku ¢. 18 odpovédely ANO

Otazka ¢. 19

Je Balintovskd skupina nebo supervize pouzivdna vradmci moznosti na vaSem

pracovisti?

e ano, e ne

Tabulka ¢. 20 Prehled pouziti Balintovskych skupin a supervize na pracovistich
Karlovarska krajska nemocnice

Fakultni nemocnice Plzen

Chirurgie Interna Operacni Chirurgie Interna Operacni
saly saly
Porady [ AC | RC[AC | RC |AC | RC|AC |RC [ AC | RC | AC | RC
ano 3 27,3 0 0% 2 50% 0 0% 0 0% 0 0%
ne 8 72,7 5 100% 2 50% 1 100%]| 2 |100% | O 0%
Celkem 11 |100%| 5 100% 4 [100%]| 1 |[100% | 2 [100% | O 0%
CELKEM AC 20 RC 100% AC 3 RC 100%
Legenda: AC— absolutni &etnost, RC — relativni Getnost
Graf¢. 19 Celkové % rozlozeni pouZiti metod na pracovistich v jednotlivych nemocnicich
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze Balintovské skupiny a supervize je pouZzivana pouze

ve Fakultni nemocnici Plzei a to ve tfech piipadech na chirurgickém oddéleni a ve dvou

na operacnich salech.




Volna otazka:

Prostor pro Vase vyjadieni k Balintovskym skupinam a supervizi

K této volné otazce se vyjadrilo celkem deset respondentd, ze kterych byli tfi, ktefi
tyto pojmy neznaji. Tito respondenti se vyjadfili ve smyslu, Ze je to urcit¢ dalsi
hloupost, nesmysl a blabol. Dalsi tfi z dotazovanych uvedli, Ze je to té¢Zko proveditelné,
dale Ze by byla neochota vedeni feSit problémy nebo Ze nevi, zda by to pfijal cely
kolektiv ¢i 1ékari. Ostatni sestry, které uvedly, Ze se u nich tato prevence provadi se
zapojily s néazory, ze je to fajn nebo o€istujici, kdyz si mohou se stanicni sestrou
promluvit o pracovnich ¢i osobnich problémech. Dvé sestry z plzeniskych operacnich

salt vnimaji provozni porady jako ,.falesné ¢i nepravé supervize®.

3.5.2 Ovérovani hypotéz

3.5.2.1 Hypotéza 1

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze s vyS$im a pozadovanym vysSim vzdélanim budou
nartstat projevy syndromu vyhoteni.

K ovéfeni hypotézy ¢.1 jsem pouzila v dotazniku otazky €. 3, 4, 5 a 14.

Otdzka ¢. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani je: SZS, VOS, Bc., Mgr. a mate atestaci
v oboru (uvedte).

Pro ovéteni jsem brala v tivahu pouze vyss$i vzdélani nez stiedni (bez atestace). Ve
Fakultni nemocnici Plzet ma 11 sester atestaci, 16 vys$i odborné, 10 bakalaiské a 5
magisterské vzdelani. Celkem se jedna o 42 sester z 55 dotazovanych. V Karlovarské
krajské nemocnici, a.s. ma 14 sester atestaci, 3 vyssi odborné a 4 bakalatrské vzdélani,
byl tudiz celkovy soucet 21 z 50 dotazovanych.

Otdzka ¢. 4: Studujete v soucasné dobé? Ano... prosim, dopliite co studujete. Ne

V nemocnici Plzen studuje 20 sester z 55 a v Karlovych Varech 13 sester z 50 bud’
atestacni, vyssi odborné, bakalaiské, magisterské nebo doktorské studium.

Otdzka ¢. 5: Jste nucena svym zaméstnavatelem studovat? Ano. Ne.

V této otazce jsem brala vuvahu pouze ty odpovédi, ve kterych odpovédéli

(13

respondenti ,,ano“. V Plzni je nuceno svym zaméstnavatelem studovat 27 z 55

dotazovanych a v Karlovych Varech 25 z 50 respondenti.



Otazka ¢. 14: Momentalné se fyzicky a psychicky: necitim viibec vycerpand, citim
vycerpand, ale ve snesitelné mire, citim vycerpana spise psychicky, citim vycerpand
spise fyzicky, citim vycerpand tak na pul, citim zcela vycerpana

Analyticky jsem vyhodnotila odpovédi aktudlné studujicich sester a nestudujicich
sester, ale s vy$sim vzdélanim (zapocitano i atestacni) nez sttednim, které odpovédély,
ze citi vyCerpany spise psychicky nebo fyzicky, déle tak na ptl nebo upln¢. Ve Fakultni
nemocnici Plzen je to 7 studujicich a 13 sester s vy$§im vzdélanim z 55. V Karlovarské
krajské nemocnici, a.s. se jednd o 5 studujicich a 3 sestry s vy$§im odbornym vzdélanim
z 50.

Pro ovéfeni jsem vychézela zcelkového poctu 420 moznych odpovédi z obou
nemocnic, pfi¢emz relevantnich jich bylo 162. Z toho jich bylo 109 z Plzné¢ a 53

z Karlovych Vart.

Tabulka ¢. 21 Prehled dilcich odpovédi k ovéient hypotézy & 1

Vzdélani Studium Pozadavek Vyderpanost Celkem
studia

H1 AC| RC |AC| RC |AC | RC | AC | RC | AC | RC
FN Plzeit 42 1259%]| 20 [124%]| 27 |16,7%] 20 [12,3%] 109 |67,3%

KKN K.V. 7 43% | 13 8% 25 | 154% ]| 8 5% 53 |132,7%

CELKEM| 49 [302%][ 33 [204%]| 52 [32,1%] 28 [17,3%] 162 | 100%

Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni &etnost, FN — fakultni nemocnice, KKN —karlovarska krajska nemocnice

Graf ¢. 20 Celkové % odpovédi k overeni hypotézy ¢.1 v jednotlivych nemocnicich
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Tabulka ¢. 22 Prehled odpovédi k ovéreni hypotézy &. 1
H1-vznik SV | FN Plzen KKN CELKEM

Studium AC | RC | AC | RC | AC | RC
Vliv 109 | 26% | 53 [12,6%| 162 |38,6%
Bezvlivu | 111 [26,4%| 147 [35%% | 258 |61,4%

CELKEM | 220 |52,4%]| 200 |[47,6% | 420 | 100%

Legenda: AC— absolutni Getnost, RC — relativni Getnost, FN — fakultni nemocnice, KKN —karlovarska krajska nemocnice




Graf ¢. 21 Celkové % odpovédi k overeni hypotézy ¢.1
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Z vysledki vyplyva, Ze tato hypotéza se mi nepotvrdila, jelikoz u 61,4% odpovédi
respondentli nema vySe vzdélani ani soucasné studium vliv na ptiznaky nebo rozvoj
syndromu vyhoteni. Ze 134 vzdélanych nebo studujicich sester je psychicky nebo

fyzicky vycerpanych pouhych 17,3%.

3.5.2.2 Hypotéza 2

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze sestry maji povédomi o syndromu vyhoteni, které
vSak neni dostatecné a citi se vice jak z 50% psychicky nebo fyzicky vycCerpany.

K ovéteni hypotézy €.2 jsem pouzila v dotazniku otdzky €. 14, 15 a 16.

Otazka ¢. 14: Momentalne se fyzicky a psychicky: necitim vitbec vycerpand, citim
vyCerpana, ale ve snesitelné mire, citim vycerpand spise psychicky, citim vycerpana
spise fyzicky, citim vycerpand tak na pul, citim zcela vycerpanad

Jako podklad pro ovéfeni jsem brala vvahu odpovédi, Ze jsou respondenti
vycerpani bud’ psychicky nebo fyzicky, ¢i se citi vyCerpani na pill a nebo zcela. Celkem
se jednd o 36 z 55 dotazanych z Fakultni nemocnice Plzeii a o 42 z 50 respondentti
z Karlovarské krajské nemocnice, a.s.. Celkovy pocet z obou nemocnice je 78 ze 105
dotdzanych.

Otdzka ¢. 15: Z kolika procent se domnivate, Ze casté bolesti hlavy, zad a poruchy
spanku jsou pocatecnimi priznaky syndromu vyhoreni? ..........(uved'te pocCet procent).

V potaz pro objektivni ovéieni jsem brala odpoveédi respondentii, kteti uvedli
domnénku moznych fyzickych pfiznakii syndromu vyhoteni od 40% a vySe. Celkem se
jednalo o 67 dotdzanych, ztoho jich bylo 32 v nemocnici Plzen a 35 v Karlovych
Varech.

Otazka ¢. 16: Z kolika procent se domnivate, Ze soukromé problémy mohou ovlivnit

vyskyt syndromu vyhoreni? ? ..........(uvedte pocCet procent).



Opét jsem brala v potaz odpovédi respondentti, ktefi uvedli domnénku moznych
soukromych problémii ve vztahu k syndromu vyhoteni od 40% a vySe. Celkem se
jednalo o 76 dotdzanych, ztoho jich bylo 36 v nemocnici Plzen a 40 v Karlovych

Varech.

Tabulka ¢. 23 Prehled dil¢ich odpovédi k ovérent hypotézy é. 2

Vy¢erpanost Celkem Fyzické Soukromé Celkem

priznaky problémy
H?2 AC | RC |AC | RC | AC| RC | AC | RC | AC | RC
FN Plzen 36 |34,3% 32 130,5% ] 36 |343%]| 68 |32,4%

KKN K.V. 42 40% 78 |74,3%| 35 |333%| 40 38% 75 |35,7%

CELKEM/| 78 |743% 67 |63,8%]| 76 |72,3% | 143 |68,1%
Ostatni 27 [257% ) 27 | 257% | 38 |362% | 29 |27,7%| 67 |31,9%
odpovédi

CELKEM/| 105 | 100% | 105 | 100% | 105 | 100% | 105 | 100% | 210 | 100%

Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni ¢etnost, FN — fakultni nemocnice, KKN —karlovarska krajska nemocnice

Graf ¢. 22 Celkové % odpovédi k ovéreni problému a hypotézy ¢.2 v jednotlivych nemocnicich
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Tato hypotéza se mi potvrdila pouze ¢astecné. Prvni ¢ast hypotézy, tj. Ze sestry maji
nedostate¢né povédomi o vyhofeni se mi nepotvrdila, jelikoz fyzické ptiznaky a
soukromé problémy k ovlivnéni syndromu vyhoteni uvedlo 68,1% dotazovanych z obou
nemocnic. Druhd ¢ast hypotézy, ktera souvisela s fyzickym a psychickym vycerpanim
se mi potvrdila. Psychicky ¢i fyzicky, kombinované i zcela potvrdilo 74,3% sester

v obou nemocnicich, coZ je o 24,3%vice nez jsem predpokladala.

3.5.2.3 Hypotéza 3
Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze pracovni klima a spokojenost sester v regionech
nema vliv na syndrom vyhoteni.

K ovéfeni hypotézy ¢.3 jsem pouzila v dotazniku otazky €. 9, 10, 11 a 12.



Otazka ¢. 9: Povazujete Vas kolektiv za pratelsky? Rozhodné ano, spise ano, tak na
ptil, spise ne, rozhodné ne

Brala jsem v uvahu odpovédi respondentti, kteti povazovali kolektiv za ptatelsky a
odpovédéli ,,rozhodné ano“ a ,spiSe ano“. Za pratelsky ho povazuje z Fakultni
nemocnice Plzen 45 respondentt z 55. V Karlovarské krajské nemocnici, a.s. je to v 35
ptipadech z 50 mozZnych. Celkem je vniman kolektiv jako ptatelsky v 80 piipadech
ze 105 moznych odpovédi.

Otdzka ¢. 10: Domnivate se, Ze je chovani vaSich nadrizenych vici podrizenym
spravedlivé? Rozhodné ano, spise ano, tak na pul, spise ne, rozhodné ne

Opét jsem brala jsem v uvahu odpovédi respondentli, ktefi vnimali chovani
nadfizenych vici podfizenym za spravedlivé a odpoveédéli ,,rozhodné ano* a ,,spiSe
ano®“. Celkem z obou nemocnic takto odpoveédélo 57 ze 105 sester. Z toho jich bylo 33
z plzeniské a 26 z karlovarské nemocnice.

Otazka ¢. 11: Je bran stanicni nebo vrchni sestrou ohled na Vase soukromé
pozadavky? Rozhodné ano, spise ano, tak na piil, spise ne, rozhodné ne

V potaz jsem brala odpovédi respondentil, ktefi na tuto otazku odpovédéli ,,rozhodné
ano“ a ,,spiSe ano“. V Plzni jich takto odpovédélo 44 z 55 dotazanych a ve Varech 32
z 50. Kladn¢ odpovédélo celkem 76 sester.

Otazka ¢. 12: Jsou na vasem pracovisti dodrzovany kompetence sester? Rozhodné
ano, spise ano, tak na piil, spise ne, rozhodné ne

Predpokladem byly odpovédi ,,rozhodné ano“ a ,,spiSe ano®, kdy jsou sesterské
kompetence na pracoviStich dodrzovany. Celkem takto odpovéd€lo 72 ze 105 sester,
z toho jich bylo z 55 moznych 39 a to z Fakultni nemocnice Plzeni a 33 z 50 dotdzanych

z Karlovarské krajské nemocnice, a.s..

Tabulka ¢. 24 Prehled dil¢ich odpovédi k ovérent hypotézy ¢ 3
Kolektiv SpravedInost Pozadavky Kompetence Celkem

H3 AC| RC |AC | RC [AC | RC |AC | RC | AC | RC
FN Plzen 45 142,8% | 33 |[31,4% | 44 |41,9%]| 39 [37,1%| 161 |38,3%
KKN K.V. 35 1333%] 24 |[229% | 32 |30,5%]| 33 [31.4%| 124 |29,5%
CELKEM/| 80 [76,2%]| 57 [543% | 76 |724%| 72 [68,6%| 285 [67,8%

Ostatni 25 [23,8% | 48 | 457% | 29 |27,6%| 33 |31,4%| 135 |32,2%
odpovédi

CELKEM | 105 [100% | 105 [ 100% | 105 [ 100% | 105 | 100% [ 420 | 100%

Legenda: AC— absolutni Getnost, RC — relativni Getnost, FN — fakultni nemocnice, KKN —karlovarské krajska nemocnice



Graf ¢. 23 Celkové % odpovédi k ovéreni hypotézy ¢.3 v jednotlivych nemocnicich
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Tabulka ¢. 25 Prehled odpovédi k ovéreni hypotézy ¢. 3
Region FN Plzen KKN CELKEM
Pracovni | AC | RC | AC | RC | AC | RC
klima
Pozitivni 161 | 73,2% | 124 | 62% | 285 |67,8%
Negativni 59 126,8%]| 76 38% | 135 |32,2%
CELKEM | 220 | 100% | 200 | 100% | 420 | 100%
Legenda: AC— absolutni ¢etnost, RC — relativni ¢etnost, FN — fakultni nemocnice, KKN —karlovarska krajska nem.
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Tato hypotéza se mi zcela potvrdila, jelikoz 73,2% sester ve fakultni a 62%
v karlovarské nemocnici povazuje kolektiv za pratelsky, chovani nadtfizenych vici
podiizenym shleddva za spravedlivé, soukromé pozadavky jsou akceptovany stani¢ni
nebo vrchni sestrou a sesterské kompetence se dodrzuji. Region nesehrava v téchto vyse
uvedenych zélezitostech zadného zdsadniho vyznamu a v obou regionech piesahlo

pozitivni pracovni klima a spokojenost vice jak 50%.

3.5.2.4 Hypotéza 4
Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze vice jak 50 % respondentti bude znat osobni
moznosti prevence a pojmy Balintovska skupina a supervize bez rozdilu regionu.

K ovéfeni hypotézy ¢.4 jsem pouzila v dotazniku otazky €. 13, 17, 18 a 19.



Otazka ¢. 13: Mate moznost pri provoznich poradach vyjadrit svoji nespokojenost?
Ano, ne, obcas, provozni porady nemame

Dtvodem pro vybér této otazky byla skutecnost, ze pfi pravidelnych poradach na
pracovisti by se mély fesit nejen provozni zalezitosti, ale i problémy, které se vyskytuji
pii realizaci oSetfovatelské péCe. V tvahu jsem brala odpovédi respondentl, kteti
odpovédéli ano a obcas. Celkem se jedna o 96 sester ze 105 dotazovanych, z toho jich
bylo 51 z Plzné a 45 z Karlovych Vari.

Otdzka ¢. 17: Jakym zpusobem odpocivate ve volném case?(mozno uvést vice
odpovedi). Sport, cetba, poslech hudby, sledovani TV, kino, divadlo, jinak

Zde jsem brala v tvahu pocet zptsobli odpocinku na jednoho respondenta. Celkem
uvedlo 105 respondentli ve svych odpovédich 290 moznosti odpocinku, z toho jich bylo
129 v Karlovych Varech a 161 v Plzni.

Otazka ¢. 18: Znate pojmy Balintovska skupina nebo supervize?

V této otazce byly pro mé smérodatné odpovédi ano. Ve Fakultni nemocnici Plzen
takto odpovédélo 20 z 55 dotazovanych a v Karlovarské krajské nemocnici, a.s. 3 z 50
dotazovanych.

Otazka ¢. 19: Je Balintovska skupina nebo supervize pouzZivana v ramci moznosti na
vasem pracovisti?

Opét jsem brala v tvahu odpovédi, kdy respondenti odpovédéli, Ze Balintovska
skupina nebo supervize je pouzivana v ramci moznosti na jejich pracovisti. Ve fakultni

nemocnici takto odpovédélo 5 dotazovanych a v krajské nemocnici zadny.

Tabulka ¢. 26 Prehled odpovédi k ovérent prvni Casti hypotézy ¢. 4

H4 FN Plzen KKN CELKEM

Odpotinek | AC | RC | AC | RC | AC | RC

Pocet 161 |55,5% ]| 129 |44,5% | 290 | 100%
zpusobil

CELKEM | 161 [55,5%| 129 [44,5% | 290 |100%

Na jednoho | FN | 2,92 |KKN | 2,58 | Obé | 2,76
respondenta

Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni ¢etnost, FN — fakultni nemocnice, KKN —karlovarska krajska nem.



Tabulka ¢. 27 Prehled odpovédi k ovéreni druhé casti hypotézy ¢. 4

MoZnost Znalost pojmu Uziti BS Celkem
nazoru BS a SPV a SPV
H4 AC | RC |AC | RC [AC | RC [ AC | RC

FN Plzen 51 |48,6%] 20 19% 5 4,8% 76 |24,1%

KKN K.V. 45 | 42,8% 3 2,9% 0 0% 48 |15,2%

CELKEM/| 96 |91.4%] 23 |219% 5 4,8% | 124 | 39,3%

Ostatni 9 8,6% 82 78,1% | 100 |95,2% | 191 | 60,7%
odpovédi

CELKEM/| 105 | 100% | 105 | 100% | 105 | 100% | 315 | 100%

Legenda: AC- absolutni &etnost, RC — relativni &etnost, FN — fakultni nemocnice, KKN —karlovarska krajska nemocnice

Graf'¢. 25 Celkové % odpoveédi k ovéreni hypotézy ¢.3 v jednotlivych nemocnicich

OCelkem
O Ostatni
Bl KKN
OFNL

100%
80% 1| g0 |——| 258 i s
60% - . 82 952
40%
20% 2,92 48,6
161 , 24,1
0% | . . . B =+ - |
S & F
L\Qﬂ Q"‘ ,1}‘ 00
%)

Tato hypotéza se mi potvrdila jen ¢aste¢né. Prvni €ast hypotézy se mi potvrdila,
jelikoz kazdy z respondentll uzivé k relaxaci vice jak dvé metody. Druhd cast se mi
nepotvrdila, jelikoz 60,7% respondentli nema zcela moznost projevit svlij ndzor na
poradé nebo neznaji pojmy Balintovska skupina a supervize a pokud ano, tak nejsou
zcela zaméstnavatelem vyuzivany. Regiondlné jsou odlisné odpovédi v druhé c&asti

hypotézy, kdy v Plzni jsou alespont 23,8% znalosti a vyuziti oproti Karlovym Varim,

kde jsou necel tii procenta.




4 DISKUSE

Jako prvni dil¢i cil, ktery jsem si stanovila, bylo zjistit, zda ma vyse vzdélani vliv na
vyskyt syndromu vyhoteni. V hypotéze jsem predpokladala, ze s vy$sim vzdélanim a
pozadovanym studiem, ktery je kladen na vSeobecné sestry, se budou projevy syndromu
vyhoteni vyskytovat ¢astéji. Dliivodem domnénky bylo, Ze studium pii zaméstnani je
vyCerpani. Také vek studujici sestry, kterd ma rodinu a déti, sehrava pii studiu svou
ulohu. Odvedeni kvalitniho vykonu v praci, zajiSténi rodiny, piednasky ve Skole a
zkouskové obdobi piinasi stresové situace, které se béhem trvani studia kumuluji.

Jak vyplynulo z vyzkumu, jsou naroky zaméstnavatell stejné, bez rozdilu regionu.
Pravdou vSak je, ze ve Fakultni nemocnici Plzenl je vice studovano bakalarské a
magisterské studium, véetné jednoho doktorského a je zastoupeno nejvice na internim
oddé€leni. V Karlovarské krajské nemocnici, a.s. je zastoupeni bakalarského témét
shodné na chirurgickém a internim odd¢leni. Na operacnich salech této nemocnice maji
vSechny sestry stiedoSkolské vzdé€lani s atestaci, pficemz dvé z nich ji v soucasné dobé
studuji. Nelze opomenout také piilezitosti ke studiu, kdy v Karlovych Varech je pouze
vys$i odborna Skola a v Plzni je jak vySs$i odborna Skola zdravotnickd, tak moznost
vysokoskolského bakalarského a posléze 1 navazujiciho magisterské studia na
Zapadoceské univerzite.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat, zda jsou védomosti vSeobecnych sester o
syndromu vyhoteni dostatecné a zjistit, jaky je jejich momentalni fyzicky a psychicky
stav. Zde jsem davala do souvislosti opét dva proménné faktory a to: uvédomeéni si
momentalniho psychického i1 fyzického stavu a znalosti moznych pocatecnich projevii
syndromu vyhoteni. Ve vSech nabizenych mirdch vycerpanosti byly v dotazniku
zastoupeny vSechny zkoumané vékové kategorie ze vSech oddéleni obou nemocnic.
Uplné fyzicky a psychicky vy&erpané byly zastoupené vice setry z Fakultni nemocnice
Plzen nez sestry v karlovarské nemocnici.

Dalsi dulezitou véci k zamysleni je pracovisté dotazovanych sester. V dotaznicich
byly filtra¢ni otazky pro sestry pracujici u liizka a pro sestry, které pracuji na operacnich
salech. Ob¢ se tykaly komunikace s pacienty. Na operacnich salech nechybi sestram
komunikace s pacienty v téméet 44%. Sestry na lazkovych oddé€lenich uvedly, ze je
komunikace s pacienty nebo jejich rodinami neobtézuje ve vice jak 50%. Ostatni, které

uvedly opacné moznosti a to bud’ chybéjici interakei s pacienty nebo naopak obtézujici



komunikaci, by meély zvazit moznost zmény stavajiciho oddéleni a pokud jsou
pfidruzené 1 ostatni projevy syndromu vyhoteni, tak navstévu psychologa nebo
psychiatra.

Celkem osm sester z obou nemocnic uvedlo v dotaznikii moznost od 0% do 10%, ze
Casté bolesti hlavy, zad, poruchy spanku a soukromé problémy mohou byt davany do
souvislosti se syndromem vyhoteni. VSechny byly ve v€ku od 18 do 30 let a s vySSim
stupném vzdélani. Myslim si, Ze by se pii studiu mély dozvédét o piiznacich, projevech
a fazich vyhoteni daleko vice a pokud tyto védomosti jiz maji, tak je nebrat na lehkou
vahu a nepodcenovat.

Druhou stranou mince je fakt, Ze soukromé problémy, které neprameni z pracovniho
vytizeni, mohou byt pro urcity pocet lidi jakymsi motorem ¢i stimulem. Prace se pak
pro n¢ stava jedinym mistem, kde jsou docenovani a dostavaji od pacientil, nadfizenych
nebo kolegli moralni satisfakci ve form&é usmévu, pochvaly ¢i duSevniho pohlazeni,
kdyz rodinnd socialni sit’ selhava. V praci dobrovolné slouzi presCasové hodiny za
chybéjici kolegyné, ale pokud to trvé ptili§ dlouhou dobu, ,,unik* z domova do prace je
zacne do zna¢né miry vycCerpavat a dostavaji se do zaCarovaného kruhu. Nespokojenost
v domécim prostfedi a vyCerpanost v praci je rychly a neodvratny skok do spari
vyhoteni, eventuelné do alkoholové ¢i drogové zavislosti.

Otazka pracovniho klimatu a spokojenosti byla tfetim cilem mé praktické casti.
Spocivala v regiondlnim porovnani pracovniho klimatu a spokojenosti vSeobecnych
sester na pracovistich. V praci travime mnoho Casu. Pfi tak psychicky a fyzicky narocné
praci jako je profese vSeobecné sestry, hodné¢ zalezi na pracovnim kolektivu a jeho
vedeni. Pouze pét sester z Plzné a tfi sestry z Karlovych Varli nepovazuji pracovni
kolektiv spiSe nebo rozhodné za pratelsky. Ctrnact sester z fakultni nemocnice shledalo
chovani nadfizenych za nespravedlivé, ztoho jich bylo Sest zopera¢nich sali.
V karlovarské nemocnici to bylo deset sester z lizkovych odd€leni. Na soukromé
pozadavky je bran ohled ve 100% v Karlovarské krajské nemocnici, a.s. a v plzenské
uvedly tfi sestry zldzkovych oddé€leni, Ze ohled stani¢ni setry na jejich soukromé
pozadavky spiSe neni. Ohledné kompetenci bylo uvedeno, ze se ve tfinacti pripadech
spiSe nebo rozhodné ,,ne“ nedodrzuji v Plzni a v deviti v Karlovych Varech, z toho
v osmi piipadech na lizkovych oddélenich.

Region nemda zasadni vliv na pracovni klima a spokojenost sester. Jediné
,hegativum® jsem shledala v ndazoru, ktery se tykal chovani nadfizenych vuci

podiizenym. Dotazované neshledaly nespravedlnost od stani¢nich sester, jelikoz to



vyvratily v nasledujici otdzce, ale zifejm¢ od I¢kaiti. Dostdvam se tak k otazce
pracovniho vztahu sestra a 1ékat. Jak lékafi vnimaji praci v§eobecné sestry? Je pro né
partnerem v lécebném procesu o pacienta nebo piekazkou? Jaky maji pohled na
vysokoskolsky vzdélané sestry? Pokud mohu osobné zhodnotit ¢ast téchto otdzek z
pozice salové sestry, tak je vSe zavislé na osobnosti Iékafe a jeho odbornych
zkuSenostech. Povahou jsem spiSe introvert a jsou 1ékafi, kterych si nesmirné vazim a
rdda s nimi pracuji. I v nejvyhrocengjSich situacich, o které neni pfii chirurgickych
operacich nouze, dokazi zachovat dekorum a lidskou tvaf. Pod€kovani za dobie
odvedenou praci je pro n¢ samoziejmosti. A to jsou prave ty chvile, které mam na své
praci rada.

Poslednim sledovanym cilem bylo poukdzat, zda je prevence syndromu vyhoteni ze
strany jednotlivce a zamé&stnavatele dostatecnd. Z vysledkl vyplynulo, Ze sestry dokéazi
vyuzivat svlij volny ¢as riznymi zptsoby. Nekteré uvedly jen jeden zptsob, nékteré
vSechny nabizené¢ moznosti. Nejvice zvolenych metod uvedly dotazované ve Fakultni
nemocnici Plzent z chirurgického oddéleni a zoperacnich séali. Nejlépe relaxovat
v Karlovarské krajské nemocnici, a.s., dokéazi sestry z chirurgického oddéleni.

Moznost preventivnich metod syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele znalo
vice sester z Fakultni nemocnice Plzen a to témét v 37% oproti karlovarskym sestram,
které je znaji jen v 6% a nejsou tam vibec realizovany. Zde je vyrazny regionalni
nepomér mezi Plzni a Karlovymi Vary. V Plzni jsou aplikovany v péti piipadech na
chirurgickém oddéleni a operacnich salech.

Za uvahu stoji vyjadieni k volné otazce s timto tématem, ke které napsalo svlij nazor
deset sester. Tii z nich evidentné vidi Balintovské skupiny a supervizi v negativnim
slova smyslu. VSechny byly z operacnich salii v Karlovych Varech ve v€ku od 41 do 50
let a tyto pojmy neznaly. Dale vSak v dotazniku uvedly, ze maji pouze obcas pii
provoznich poradach vyjadiit svoji nespokojenost a dvé byly tak naptil nespokojené
s chovanim nadfizenych a jedna spiSe nespokojend. Myslim si, Ze pokud by ziskaly
povédomi o vyznamu téchto metod, urcité by nazor zmenily. Ostatni vyjadiujici byli ti,
ktefi tyto pojmy znali. Dalsi tfi setry uvedly, ze podle jejich ndzoru by zavedeni bylo
tézko proveditelné nebo problém spatiuji v neochoté vedeni fesit problémy ¢i pfijmuti
novych metod celym kolektivem a Iékarti. Ocenuji jejich nadhled v tom slova smyslu, ze
uvazovaly tymové. Kolektiv by to ziejmé spatfoval jako zdsah do jejich volného Casu
nebo kontrolu odvedené prace. Dvé sestry z plzeniského chirurgického oddé€leni uvedly,

ze se tyto metody u nich provadi formou rozhovort se stani¢ni sestrou, kde mohou



prezentovat pracovni a osobni problémy. Obé byly ve véku 18-30 let, jedna
absolventkou vyssi odborné Skoly zdravotnické a druhd bakaléaiského studia. Z toho pro
mé vyplyva, ze stanicni sestra je védomostné vybavena a uvédomuje si vyhody
supervize a provadénim, ztejm¢ formou individudlnich sezeni, si zajistuje kvalitni a
kompaktni tym. Posledni dv¢ sestry z fakultnich operacnich sala spattuji v provoznich
poradach realizaci téchto metod v nepravém slova smyslu. Tim, Ze Ctrnact sester
z dvaceti mé vzdy moznost vyjadfit svou nespokojenost, je toho dikazem.

Zavérem diskuse bych chtéla zhodnotit regionalni odliSnosti. Ze stanovenych
problémd, cilt a hypotéz jsem nehledala vyrazné regionalni odliSnosti. VEtsi rozdil je ve
vzdélanosti sester, kdy sestry v plzeniském regionu dosahuji v soucasné¢ dobé vyssiho
vzdélani. Vyraznym meziregionalnim rozdilem je vSak znalost a uplatnéni prevence ze
strany zaméstnavatele a to Balintovské skupiny a supervize, kdy Karlovy Vary oproti

Plzni zna¢né pokulhavaji.



ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se snazila proniknout do problematiky syndromu
vyhoteni. Zaméfila jsem se zejména na jeho prevenci jak z pohledu jednotlivce, tak
Z pozice zamé&stnavatele.

V teoretické Casti jsem srovnavala odborné definice syndromu vyhoteni a popisovala
jeho jednotlivé faze. Dalsi Casti jsem vénovala rizikovym faktoriim, diagnostice a 1é¢bé.
Prevence syndromu vyhoteni tvofila samostatnou kapitolu a zabyvala jsem se tématy
dusevni hygieny, socialni opory, Balintovskych skupin a supervize.

V praktické ¢asti jsem porovnavala vyskyt syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester
a jeho vlivy ve dvou nejvétSich nemocnicich dvou sousedicich regiont — plzeniského a
karlovarského. Stanovila jsem si Ctyfi hypotézy, které jsem dotaznikovou metodou
ovetovala u stopéti respondentl. Jedna hypotéza se mi potvrdila zcela, dvé Castecné a
jedna vibec.

Jsem si védoma toho, ze tyto vyzkumné vysledky maji omezenou platnost a tykaji se
pouze téch respondentti, které jsem oslovila. Pro hlubsi a kategorizujici zavéry by bylo
tteba rozsahlejsiho vyzkumného Setieni za uziti vice empirickych metod.

Piesto problémy, na které jsem se snazila upozornit, mohou piispét k zavedeni
supervize jako metody k prevenci syndromu vyhoieni. Predpoklddam, ze kazdé
zdravotnické zatfizeni ma své klinické psychology, ze kterych by se alesponl jeden mohl
specializovat a vénovat interni supervizi. Zacit by se mohlo u vy$§iho managementu
nemocnice, ktery by vyplyvajici pozitiva jist€¢ uvital a mohl by pfenést tuto pozitivni
myslenku i na patra nizsi. Jsem piesvédCena, ze by si zaméstnavatel ziskal nejen tctu
svych zaméstnancti, ale urcité by zaregistroval méné fluktuaci, pracovnich neschopnosti
a zejména spokojenych a usmévavych pracovnikd.

Externi supervize je pro zaméstnavatele samoziejmé financn€ narocnéjsi, ale jsem
presvédCena, ze nezavisle vedend supervize na profesiondlni urovni je pak
objektivnéjsSim obrazem zivota uvnitt organizace. Miize slouzit jako sebereflexe pro lidi
ve vedoucich pozicich, ktefi mohou nasledné pomoci svym podiizenym.

Obecnym zévérem této problematiky pro vSechna povolani je skutecnost, kdy si
muzeme polozit otazku: ,,Pfibyva syndromu vyhoteni?“ Zda se, Ze ano. Pokud se nad
tim zamyslim z pohledu jednotlivce ve vztahu k zaméstnavateli, tak je to vysvétlovano
rostoucimi naroky na pracovniky a soufasné¢ menSim ohledim na né. Snizuje se

vnimana hodnota pracovnika, ktery se po té sdm bere jako méné hodnotny. Stale



dokonalejsi technologie vyzaduji méné zaméstnanct, coz vede k vyssi nezaméstnanosti
a poklesu mezd. Mnoho lidi pak pfijme i malo placenou a neuspokojivou préaci. Na
druhé¢ stran¢ ovSem rostouci slozitost stroji a pfistroji predpoklada i vyssi pozadavky
na obsluhu, coz je rovnéz stresujici faktor.

Zijeme v uspéchané dobé. I presto jsem presvédéena, e vzajemna tcta a tolerance
vSech lidi v riznych pracovnich i lidskych pozicich by neméla ptekrocit urcitou mez a
davat tak pfic¢inu k netolerantnosti, pomluvam, urdzeni a naschvalim. Témét vSemu se
v pracovné- mezilidskych vztazich da pfedchazet. Pokud selze tato prevence, hledejme

pak kompromis ve vSech situacich a pokud mozno, snazme se vSe vyfesit s ismévem a

vzajemnym podanim ruky.
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Piiloha ¢. 1 Dotaznik respondentiim — zdroj autor

Dobry den.

Jmenuji se Petra Rupertovd a jsem studentkou tfettho rocniku fakulty
zdravotnickych studii ZCU Plzefi. Dovoluji si Vas poprosit o co neobjektivngjsi
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k vypracovani mé bakalarské prace na téma
Syndrom vyhofteni.

Dotaznik je anonymni, vSechny informace jsou divérné a budou pouzity pouze
pro vypracovani moji prace.

Svoji odpovéd’, prosim, oznacte kiizkem nebo ¢islem.

Dé&kuji za Vas cas.

1. JeVam: 18-30 let, 31-40 let, 41-50 let, 51 let a vice
2. Jak dlouho pracujete na VaSem soucasném pracovisti ?
0-5 let 6-10 let 11 avice let
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
SZS VOS Be. Mgr.
a mate atestaci v oboru (dopliite) ...........oeiiiiiiiiii
4. Studujete v soucasné dobe?
ano (prosim, dopliite co studujete) .........coooviviiiiiiiiii e
ne
5. Jste nucena svym zaméstnavatelem studovat?
ano ne

6. Z kolika procent se citite byt spokojena na souCasném pracovisti? ......................

FILTR: Na tuto otazku odpovidaji pouze sestry, které pracuji na operacnich salech.
Ostatni pokracuji otdzkou €. 8.
7. Chybi Vam komunikace s pacienty?

ano ne obcas

FILTR: Na tuto otdzku odpovidaji pouze sestry, které pracuji u lizka na oddéleni.
Ostatni pokracuji otdzkou €. 9.
8. Obtézuje Vas komunikace s pacienty nebo jejich rodinami?

ano ne obcas



9. Povazujete Vas kolektiv za ptatelsky?
rozhodné ano spiSe ano tak na pul spiSe ne rozhodné ne
10. Domnivate se, ze je chovani vasich nadfizenych vici podiizenym spravedlivé?
rozhodn¢ ano spise ano tak na pul spiSe ne rozhodn¢ ne
11. Je bran ohled stani¢ni nebo vrchni sestrou na Vase soukromé pozadavky?

rozhodné ano spiSe ano tak na pul spiSe ne rozhodné ne

12. Jsou na vaSem pracovisti dodrzovany kompetence sester?

rozhodn¢ ano spise ano tak na pul spise ne rozhodn¢ ne
13. Mate moznost pii provoznich poradach vyjadfit svoji nespokojenost?

ano ne obcas provozni porady neméame
14. Momentaln¢ se fyzicky a psychicky:

necitim viibec vycerpana citim vycCerpana, ale ve snesitelné mife

citim vycerpana spiSe psychicky citim vycerpana spiSe fyzicky

citim vycerpana tak na ptl citim zcela vyc€erpana
15. Z kolika procent se domnivéate, ze Casté bolesti hlavy, zad a poruchy spanku jsou
pocate¢nimi priznaky syndromu vyhoteni? ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
16. Z kolika procent se domnivate, ze soukromé problémy mohou ovlivnit vyskyt
Syndromu VYhOTENI? .....ou e

17. Jakym zptisobem odpocivate ve volném cCase? (mozno uvést vice odpovedi)

sport Cetba poslech hudby sledovani TV kino
divadlo JINAK e
18. Znate pojmy Balintovska skupina nebo supervize? ano ne

FILTR: Na tuto otazku odpovidaji pouze sestry, které na otazku ¢. 18 odpovédeély ANO
19 . Je Balintovskd skupina nebo supervize pouzivana v ramci moznosti na vaSem
pracovisti?

ano ne

20. Volna otdzka: Prostor pro Vase vyjadieni k Balintovskym skupinam a supervizi
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