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ANOTACE

Ndazev bakalarské prace je Syndrom vyhoreni u pracovnikii v dlouhodobé péci (prevence,
moznosti ze strany zaméstnavatele). Prdce ma teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast
se prevazné veénuje problematice syndromu vyhoreni a to rizikovym faktorum, priznakiim,
fazim vyvoje, diagnostice, léecbé a prevenci. Okrajoveé je zde popsan systéem dlouhodobé péce,
pojem supervize a metody dusevni hygieny. Pro vyzkumnou cast byla data shromdzdeéna
pomoci standardizovaného dotazniku MBI a dotazniku viastni tvorby v Domovech pro seniory
a Nemocnici ndsledné péce. Jedna z vyzkumnych otdazek byla ovérovina pomoci rozhovoru

s rediteli instituci. Nasbirand data jsou vyhodnocena a prezentovdana v praktické casti prdce.
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TITLE
Burnout syndrome among workers in long-term care (prevention, possibilities of the

employer)

ANNOTATION

Title of bachelor thesis is Burnout among workers in long-term care (prevention, the
possibility of the employer). It has theoretical and practical part. The theoretical part is
mainly devoted to the issue of burnout and risk factors, symptoms, stage of development,
diagnosis, the treatment and the prevention. Marginally there is described the long-term care
system, the concept of supervision and methods of mental hygiene. For the research part of
the data was collected by using a standardized questionnaire and survey MBI own work in
Retirement homes and hospitals aftercare. One of the research questions was assessed
through an interview with directors of the institution. The collected data are evaluated and
presented in the practical part of work.
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UVOD
., Komukoli prospéti miizes, prospivej rad, mozno-li celému svétu. Slouziti a prospivati je
vlastnost povah vznesenych. “

Jan Amos Komensky

Jak je uvedeno v citatu, pomoc druhym je vlastnost povah vzneSenych, ne v§ak bezchybnych
a neomylnych. Kazdy, kdo je pfi své praci v kazdodennim kontaktu s lidmi a s jejich t€zkymi
osudy, ma pravo podlehnout vyhoteni. V takovém piipadé€ je nutné tuto situaci nebrat jako

prohru, ale uvédomit si sviij problém a postavit se mu celem.

Syndrom vyhoteni vznika pti dlouhodobém plisobeni naro¢nych situaci na jedince, na které¢ho
jsou kladeny vysoké naroky s naslednym nizkym ohodnocenim. Disledkem toho dochazi
k psychosomatickému onemocnéni, které se projevuje fyzickou, psychickou a emocionalni
vyCerpanosti organismu. Konkrétné dochézi ke ztraté energie, svalovym bolestem, zvysSené
unavnosti, negativistickym a pesimistickym myslenkdm, depersonalizaci a ztrat€¢ smyslu
zivota. V diagnostice je hlavni slozkou sebepozorovani jedince a vSimavost jeho okoli.
K blizs§i diagnostice se pouzivaji dotaznikové metody. K 1é¢bé vyhofeni je vyuzivano
pfevazné nastoleni vlastniho duSevniho klidu a socialni opory rodiny, pratel a kolegli. Muize
dojit 1 K drobnym ¢i vétS§im zménam v pracovnim poméru. Pfi pietrvavani obtizi je nutné
vyhledat odbornika. Pro prevenci syndromu vyhoteni lze vyuZivat metody dusevni hygieny.
Dutlezitou roli hraje i postoj zaméstnavatele k prevenci, ktery muzu vytvorit klidné a

produktivni pracovni prostfedi. (Venglatova, 2011)

Téma mé bakalaiské prace je zaméfeno na pracovniky v dlouhodobé péci, tedy prevazné na
pracovniky v zafizenich pro seniory. Tomuto tématu by se méla vénovat pozornost hlavné
z davodu narastu starnouciho obyvatelstva a zvySovani vékové hranice. Proto by do této

oblasti méla byt sméfovana prevence moznych komplikaci v péci o seniory.

Ma bakalarské prace je rozdélena do dvou ¢ésti. Prvni, teoretickd ¢ast je zamétena na popis
problematiky syndromu vyhoteni. Zabyva se rizikovymi faktory, pfiznaky, fazemi vyvoje,
diagnostikou, 1é¢bou a prevenci. Dale je stru¢né popsan pojem supervize, metody dusevni
hygieny a systém dlouhodobé péce u nas. V druhé, praktické casti jsou vyhodnocena data
ziskana od 63 respondentli pomoci standardizovaného dotazniku MBI a vlastniho dotazniku,
ktery byl rozdan v Domovech pro seniory a Nemocnici nasledné péce. Pro vyhodnoceni jedné

z vyzkumnych otazek byla pouzita metoda rozhovoru s fediteli jednotlivych zafizeni.
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| TEORETICKA CAST

Cile teoretické ¢asti

1. Popsat problematiku syndromu vyhoteni na zékladé dostupnych literarnich a

elektronickych zdrojt.

1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoieni vznika pii dlouhodobém plisobeni emocné narocnych situaci a v disledku
selhani osobnich mechanismti pro zvladani narokt. Dal§imi faktory mohou byt velka
oc¢ekavani pracovnika, vysoké naroky a nasledné nizké ohodnoceni ze strany zaméstnavatele.
V disledku téchto jevii vznika stav fyzického, psychického a emocionalniho vycerpani, které
se projevuje ztratou zdjmu a idedll, nedostatkem energie, negativnim sebehodnocenim a

negativnim vztahem k vlastnimu povolani. (Bartosikova, 2006; Venglafova a kol., 2011)

Pojem burnout poprvé publikoval newyorsky psychoanalytik H. J. Freudenberger v letech
1974-1975. Anglicky pojem ,burnout” prekladdme jako wvyhotet, vypalit, vyhasnout,
vyCerpat. Postupem ¢asu se vyhoteni stalo jednou z nejzkoumanéjsich sfér dopadu pracovniho

prostedi na lidskou psychiku. (Bartosikova, 2006)

1.1 Rizikové faktory syndromu vyhoieni
Syndrom vyhoteni je nejCastéji spojovan S pomahajicimi profesemi, které jsou v Castém
kontaktu s lidmi, jejich bolestmi a téZkymi zivotnimi osudy. V soucasné dobé dochazi

k vyskytu syndromu vyhoteni i v dal$ich oblastech lidského zivota. (Venglatova a kol., 2011)

1.1.1 Rizikové profese

Jak jiz bylo zminéno, syndrom vyhoteni se nejcastéji tykad pomahajicich profesi, ale rozsifuje
se i do dalsich oblasti lidského zivota. Nejvice rizikové profese jsou: 1ékafi, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, ucitelé, dispecefi zachranné i1 dopravni sluzby, policisté, pravnici,

pracovnici véznic, manazefi, poradci, duchovni a fadové sestry. (Kebza a Solcova, 2003)

1.1.2 Charakterové predpoklady

Charakterové vlastnosti maji zna¢ny podil na vzniku syndromu vyhoieni. Nejéastéji postihuje
motivované lidi s vysokymi cily a znaCnymi ocekavanimi. NadSeni a zapal mohou
dlouhodobé vydrzet pouze v piipadé naplnéného ocekavani. Lidé s vysokymi naroky na sebe
sama, s piiliSnou zodpovédnosti a s rysy perfekcionismu pii nesplnéni cilu prozivani zklamani

11



z porazky. Touha po vdécnosti, pochvale a ocenéni je vrozend a pfirozend. Spatné¢ zvladaji
narocné situace lidé, ktefi neumi pozadat o pomoc a vSe musi zvladnout sami. Dal§im
faktorem muze byt tzv. syndrom pomahace nebo spasitelsky komplex, kdy ¢lovek ma

nutkavou potiebu pomoci druhym a stavi jejich potieby pied vlastni. (Bartosikova, 2006)

1.1.3 Management pracovisté

Syndrom vyhoteni je chdpan jako dysfunkce pracovisté. Na jeho rozvoji se podili i vedeni a
uspotradani daného pracovisté. K vyhoteni dochdzi Castéji na pracovistich, kde chybi péce o
potieby personalu a neni zde moznost profesiondlniho ristu. Riziko u novych zaméstnanct
byva z divodu neseznameni nového ¢lena tymu s fddem, chodem a zvyky na pracovisti,
zkusenym personalem. Spatna komunikace mezi zaméstnanci a managementem a rivalita
mezi spolupracovniky je dalSim rizikovym faktorem. Neefektivni jsou pracovisté se silnou
byrokratickou kontrolou personalu a pracovisté, kde neni provadéna pravidelna supervize, ani
Vv pripad¢ opakujicich se konfliktd. Vyhoteni tedy nevypovida tolik o jednotlivci, jako spiSe o
jeho pracovnich podminkach, proto by se nemél 1éCit jen postizeny jednotlivec, ale i celd

organizace, ve které se vyhoieni objevilo. (Matousek a kol., 2008; Leiter, Maslach, 1997)

1.2 Priznaky syndromu vyhoreni
Mezi prvni znamky syndromu vyhoteni pti dlouhotrvajicim a nadmérném stresu mohou patfit
pocity nezvladani prace, podcenovani obsahu a Ucelu své prace. Vyhotely je nervozni a

podrazdény. Ptiznaky délime na télesné, psychické a emocionalni. (Venglafova a kol., 2011)

1.2.1 Télesné vyCerpani

Hlavnimi projevy je dlouhotrvajici inava, minimum energie, télesna slabost, bolesti svall a
kolisani hmotnosti. Pti aktivit¢ dochazi k rychlé unavitelnosti a nasledné vyssi pottebe
spanku, ktery je nekvalitni. Rano po probuzeni je ¢lovek nevyspaly a neodpocaty. Télesna

vycerpanost souvisi s pocity viny a selhani. Castéjsi vyskyt drobnych urazi a nemocnosti.

(Bartosikova, 2006)

1.2.2 Psychické vycerpani

Dochazi ke zménam Zivotnich postoji a negativnimu pohledu na sebe a své okoli. Sviij zivot
vidi jako katastrofu. Vyhotely se chovd cynicky, pesimisticky, negativisticky, brani se
zménam a viemu novému. Nevéii si. Casto zapomind, nedokaZe se soustiedit. Ztraci smysl ve
své praci, upiednostiiuje rutinni postupy a stereotypni mysleni. Dochéazi k odvraceni od sv¢éta,

k hledani smyslu Zivota a Kk vtirani sebevrazednych myslenek. (BartoSikova, 2006)
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1.2.3 Emocionalni vy€erpani

Clovék je citové vysaty a citi se prazdny, z toho divodu se objevuji pocity beznadé&je a
bezmoci. Dochazi ke ztraté empatie, vyhybani se kontaktu s lidmi a uzavirani se do sebe
se svym trapenim a starostmi. Pfi nevyhnutelném kontaktu s lidmi se chova podrazdéné,
necitlivé a neptatelsky. Z pocatku se vycerpani projevuje jen v praci, postupem casu ho zacne

vnimat i rodina a ptatelé. (Bartosikova, 2006)

1.3 Vyvoj syndromu vyhoreni

V dnesni dob¢ jiz neni vyhoteni chapano pouze jako stav, ale jako proces, ktery se neustale
vyviji po dobu nékolika mésict az let. Pfi rozvoji syndromu vyhoteni dochazi nejprve
k emocionalnimu vycerpani, které vice vnimaji Zeny. Nasleduje psychické a nakonec i
fyzické vycCerpani, které muze vyvolat nékterd psychosomatickd onemocnéni. Jednotliva
stadia vyhoteni mohou byt u jedince jasné nebo méné zfetelna. V literatuie se objevuje

mnoho riznych déleni syndromu vyhoteni do riiznych fazi. (Venglatova a kol., 2011)

1.3.1 Faze vyvoje
Jednim typem déleni syndromu vyhoteni je déleni, které uvedla K. Kraska—Liidecke:
e NadSeni- clovék ma jasné cile, je plny idealt, odvadi kvalitni praci, ve které vidi smysl,
ma spoustu napadi, ale dochazi k postupnému pietézovani.
e Stagnace- dochazi ke ztrat¢ prvotniho nadseni, poleveni z ideala.
e Frustrace- pokladani otazek ohledné smyslu odvedené prace, soustfedéni pouze na praci,
okoli nevnima, ¢lovék je osamély, dochazi k deziluzi.
e Apatie- ¢loveék bere své zaméstnani jako zdroj penéz, vykonava pouze nezbytné nutné
vykony, kontakt s nemocnym bere jako zatéz, mé pocit bezmoci a beznad¢je.
e Vyhoteni- dochdzi k absolutnimu vyc€erpani, negativistické mysleni, vyhybéani se

pracovnim povinnostem. (Venglafova a kol., 2011)

Dalsi pojeti vyvoje syndromu vyhoteni stanovila Ch. Maslachova do ¢tyt fazi:

1. faze- poc€atecni nadSeni a zaujeti pro véc spojené s dlouhotrvajicim pietéZovanim

2. faze- dochazi k psychickému a fyzickému vycerpani

3. faze- dehumanizace svého okoli, obranné postoje viici dalsimu vycerpani

4. faze- ptitomnost uplného syndromu vyhoteni, pocity lhostejnosti, nezajmu a vycerpani

(Kebza, Solcova, 2003)
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1.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Lékati diagnostikuji syndrom vyhotfeni na zadklad¢ piiznaki, které¢ ziskavaji
Z pozorovani jedincem ¢i z rozhovoru s nim. K usnadnéni diagnostiky pfispiva vzdélanost
jedince v této problematice. Dal§i metodou je tzv. sémanticky diferencial, ktery pracuje
s dvéma extrémy (citim se plné hodnotny x citim se zcela bezcenny). Extrémy spojuje Skala,
na které jedinec ozna¢i bod, kde se domniva, Ze se pravé nachazi. (viz. pifiloha A)

Nejuzivangjsi diagnostickou metodou jsou dotazniky. (K¥ivohlavy, 1998)

1.4.1 Dotaznikové metody

Orientacni dotaznik vytvofila ¢tvetice autort Chris Thursman, Paul Maier, Frank Minirth a

Dno Hawkins v roce 1990. Jedna se o jednoduchou metodu, ktera zachyti blizici se psychické
vyhoteni. Je vhodna pro kazdého. Vyhodou tohoto dotazniku je, Ze psychické vyhofeni je
vnimano jako proces se svym zrodem, vyvojem a vyvrcholenim. Dotaznik se sklada z 24
otazek, na které jedinec odpovida ,,ano* nebo ,,ne*. V ptipadé, Ze vétsSina odpovédi je ,,ano®,
nasvédcuje to pfitomnosti syndromu vyhoteni. Je tedy nutné zjistit stadium vyhoteni a provést

dalsi psychologicka vysetieni. (viz. ptiloha B) (Ktivohlavy, 1998)

Dotaznik BM ,.Burnout Measure* sestavila dvojice Ayale Pinesova a Elliot Aronson v roce

1980. Na celkové vycCerpani je zde pohlizeno ze tfi riznych hledisek: fyzického, duSevniho a
emocionalniho. Dotaznik ma 21 otazek, které se zabyvaji pocity a zkusenostmi jedince. Ke
kazdé otazce se prifadi Cislo ze stupnice 1-7 na zaklad¢ Cetnosti vyskytu daného pocitu. (viz.

ptiloha C) (Ktivohlavy, 1998)

MBI dotaznik ..,Maslach Burnout Inventory* patii mezi nejpouzivanéj$i metody diagnostiky.

Prvné byla publikovana autorkami Christinou Maslach a Susane E. Jakson v roce 1981.
Vroce 1986 autorky zvefejnily upravenou verzi. Ceskou verzi dotazniku pielozila Iva
Solcovd. Na zakladé tohoto dotazniku zjistujeme emocionalni vy&erpani (emotional
exshaustion- EE), depersonalizaci (DP) a snizeny pracovni vykon (personal accomplishment-
PA). Dotaznik mé celkem 22 otdzek, na kterych hodnotime castost vyskytu prozitku nebo silu
intenzity proZitku. Lze vyhodnotit jednotlivé slozky (EE, DP a PA) zvlast. Tento
standardizovany dotaznik je soucasti mého dotazniku ve vyzkumné c&asti prace. (viz.

ptiloha D) (Ktivohlavy, 1998)
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1.5 Léc¢ba syndromu vyhoreni

Jestlize ¢loveék pojme jakékoliv podezieni, Ze by se mohl stat objeti burnout syndromu, m¢l
by se zamé&fit na vlastni potieby a pocity a nasledné vyhledat pomoc u druhych. V prvni fadé
jedinec musi ziskat odstup a nadhled nad danou situaci. Nejlepsi je odjet n&jak sam
minimalné na tyden, kde bude mit jedinec ¢as pouze sdm na sebe, na feSeni daného problému
a tvorbu svych novych cilti. Pro uvolnéni napéti a vnitiniho neklidu se doporucuji relaxacni
techniky, jako napt.: joga, dechova cviceni, meditace, kondi¢ni cvi¢eni nebo autogenni

trénink (viz. ptiloha D). (Stock, 2010)

Zasadni soucasti terapie je i jiz zmiftiovana pomoc dalSich osob. Pro nékteré jedince, ktefi
zaujimaji vysoké postaveni, miize byt Zadost o pomoc problém. Je dileZité to nepokladat za
projev slabosti, ale za potfebnou a spravnou véc. Nejprve bychom méli hledat pomoc u rodiny
a pratel, ktefi jsou s postizenym v blizkém kontaktu a méli by mu dat najevo divéru, lasku,
zajimat se o jeho pokroky. Jestlize dotyény pracuje v dobrém kolektivu s pratelskymi a
empatickymi kolegy, miize pomoc hledat tam. Ze strany vedeni miiZze dojit ke zméné pracovni
napln¢, zmeéné odde€leni ¢i zkréceni pracovniho Uvazku. Jestlize pfedchozi postupy nemaji
zadny vysledek, je nutné vyhledat pomoc odbornika, psychologa ¢i psychoterapeuta. Lze
vyuzit i telefonickou linku divéry nebo nadéje. Odbornik pomaha jedinci s otazkami ohledné
podstaty lidské existence, smyslu zivota a odpovédnosti ¢lov€ka. Spoleéné utvareji smér
jedince do budoucna, ktery pro n¢j bude smysluplny a napliujici. Medikamentdzni 1écba se

pouziva pouze jako podpurna. (Kebza, Solcova, 2003; Venglafova a kol., 2011)

1.6 Prevence syndromu vyhoreni

Jako Vv jinych piipadech i zde jsou preventivni opatieni velmi dilezita a p¥inosna. Uskalim
byva pocit lidi, Ze se jich tento problém netyka, ze se znaji a tedy védi, co maji délat. Opak je
vSak pravdou. Preventivni opatieni délime na dvé roviny, rovinu zabyvajici se jedincem a na

rovinu zameéfenou na organizaci. (Venglarova a kol., 2011)

1. Adaptacni praxe. Kazdy zdravotnik by si mél pied nastupem do zamé&stnani uvédomit, jak

naro¢na tato prace po vSech smérech je a jakd z toho plynou rizika. Proto je velmi dulezita
piiprava jiz ve Skolach pifi hodinach psychologie a oSetfovatelstvi. Dilezitd je 1 kvalitni
nastupni praxe, kde zkuSenéjsi kolegyné ptedavaji cenné informace a poskytuji pomoc a

podporu. Kazdy by mél zhodnotit své osobni piedpoklady pro vykonavani této profese.
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2. Péce o sebe sama. Je dulezité mit radi sami Sebe a pfijimat se takovi jaci jsme. Protoze ten

kdo se nema rad, o sebe nepecuje a nedokaze piijimat vydanou energii zpét.

3. Pomoc tam, kde naSe sily nestaéi. Kazdy zdravotnik by si mél uvédomovat svoje hranice a

nesrovnavat je s ostatnimi. M¢él by umét zadat 0 pomoc bez pocitu selhani, ale jako projev

daveéry v druhého.

4. Mezilidské vztahy. Jde predevsim o pfitomnost blizkych osob, které mohou poskytnout

aktivni naslouchani nebo povzbuzeni v t€zké situaci.

5. Sebepoznani a sebehodnoceni. K tomu, abychom porozuméli chovani ostatnich, musime

nejprve pochopit své vlastni chovani. ,,Sebepoznani je neustilé uvédomovani si dobrych
vilastnosti, schopnosti, nedostatkii, ale také vlastnich pocitui, a to v kazde situaci, ve ktery se
nachazime. “(Venglafova a kol., 2011, s. 35) Na podkladé sebepoznani dochazi nasledné
k sebehodnoceni. Pozitivni sebehodnoceni ma vliv na fyzicky a duSevni stav, vyssi

vykonnost, optimisticky pohled na svét.

6. Osobni zivot, pratelé, koni¢ky. Ztratou zajmu jsou nejvice ohrozeny zeny v roli matky a

manzelky, které na sebe jiz nemaji pfili§ mnoho ¢asu, protoze préci fadi na prvni misto. Je
dilezité udrzovat a péstovat vztahy s ptateli, spolupracovniky a rodinou. Ti nam totiZ mohou
pomoci V piipadech nouze. Neméli bychom zapominat na zajmy a koni¢ky, jsou pro nas

zdrojem energie a emocnich zazitku.

7. Poméha dobré télesnd kondice. Zakladem zdravého organismu jsou spravna zivotosprava,

pohybova aktivita, kvalitni spanek a pravidelny denni reZzim. Tyto zdsady jsou vSeobecné
znamé, pfi jejich nedodrzovani se objevuje neustaly pocit inavy. Proto je dilezité odpocivat,

kdyZ jsme unaveni a ne az kdyZ mame cas.

8. Prace patii do prace. Poméhajici profese se setkédvaji s tézkymi lidskymi osudy, proto je

tézké na né na konci sluzby zapomenout. Je vhodné vytvoftit si ritudl, ktery vam preladi

myslenky na domov, ktery by pro vas mél byt mistem odpocinku.

9. Osviceni zaméstnavatelé. Ulohou spravného nadfizeného by méla byt dostate¢na

psychohygiena. Patii sem spravné ohodnoceni provedené prace, dostatecnéd pochvala, podpora

zameéstnancl na vzdélavacich akcich a podobné.

10. Supervize. V této profesi je nutny celozivotni rozvoj. Supervize ma za cil rozvijet profesni
dovednosti, zlepSovat pracovni prostfedi a organizaci prace. (viz. kapitola 3. Supervize)
(Venglafova a kol., 2011)
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2 Supervize

Pojem supervize je u nas pomérn¢ novy, ale postupem cCasu se stdva vice a vice
vyhleddvanym néstrojem kvality a fizeni. U néas se poprvé objevila Vv Sedesatych letech
20. stoleni. V dnesni dob¢ se vyuziva v oSetrovatelstvi, mediciné, skolstvi a managementu
instituci. Supervizi lze definovat jako ,, Cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je,
aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsit
schopnost supervidovaného ucinné pomdhat lidem . (Hawkins, Shohet, 2004, s. 59) Ucelem
supervize je vyjasnit si hranice a zajistit jejich dodrzovani. Dochazi k rozvoji schopnosti,
znalosti, dovednosti a vlastni osobnosti. Dale slouzi jako pomoc pfi feSeni ndrocnych situaci,
zvladani emoc¢né tézkych situaci. Piekdzkou miize byt neangazovanost supervidovaného, jeho
nechut' se rozvijet a osvojovat si nové poznatky potiebné ke zvySovani kvality prace. Jejim
ucelem je probudit v ném touhu po vzdélani a motivovat ho ke zlepSeni péce. (Hawkins,
Shohet, 2004; Venglatova, 2007; Kadushin, Harkness, 2002)

2.1 Formy supervize

Supervizi miZeme d¢lit zriznych hledisek. Nejzakladngjsi déleni je dle poctu
supervidovanych na individuélni a skupinovou. Mezi dalsi formy patii vzdjemna konzultace
dvou kolegt, setkani skupiny bez supervizora a autovize, kde je vyuzivano sebepozorovani a
sebehodnoceni. Supervizi dale délime na interni a externi, dle postaveni supervizora vici
externiho supervizora. Rozdéleni dle frekvence schiizek je na pravidelné, pfileZitostné a
krizové v ptipadé¢ akutni potieby. Munson upravil modely supervize dle pisobeni supervizora

na pracovnika a klienta. (viz. pfiloha A) (Venglarova, 2007)

2.1.1 Individualni supervize

Probiha prostiednictvim strukturovaného rozhovoru mezi supervizorem a jednim
pracovnikem (supervizantem). Na zacatku supervize je nutné stanovit si pravidla ohledné
mista setkani, doby trvani, frekvence schiizek a zplsobu zachéazeni s informacemi. Ve
zdravotnictvi se tato forma moc nepouziva, vyjimecné v ptipadech mimotfadného negativniho
zazitku. Pribéh individualni supervize je ndsledujici: supervizantova reflexe uplynulého
obdobi — pfedlozeni situace, ktera ma byt feSena — prostor pro zamysleni a sebehodnoceni
supervizanta — zpétnd vazby supervizora — nabidka feSeni — vyuziti supervizantovi
fantazie — podpora supervizanta v napldnované strategii — oboustranné zhodnoceni

supervize. (Matousek a kol., 2008)
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2.1.2 Skupinova supervize

Jedna se o setkani pracovnik, ktefi pracuji s podobnymi klienty a v podobnych institucich.
Muize se tedy jednat o skupinu 8-10 lidi sestavenou z raznych pracovist’. V priabéhu supervize
dochazi k diskutovani, vyméné informaci a zkusenosti, vzajemné podpofe mezi supervizanty.

Nejcastéji je zde vyuzivana balintovska supervize. (Matousek a kol., 2008)

Ve zdravotnickych zafizenich nejCastéji probiha tymova supervize, ktera spada mezi
supervize skupinové. Je uréena pro kazdého ¢lena pracovniho tymu. Je mifena na ¢innost
tymu jako celku, soustfedi se na jeho efektivitu, spolupraci a komunikaci. Pfi setkanich se
rozebiraji vztahy uvnitf tymu (role, ukoly, etika, hierarchie), vztahy v organizaci (styl
hodnoceni, péée o zaméstnance, vzdélavani) a vztahy s vné&jsim okolim (spoluprace s jinymi
tymy a zafizenimi). Kazdy ¢len tymu ma dostatecny prostor a ptilezitost vyjadrit svlij ndzor
na supervizora, k programu supervize a K ostatnim ¢leniim tymu. Zaroven pfijima zpétnou

vazbu, jak pozitivni tak negativni od ostatnich ¢lent kolektivu. (Matousek a kol., 2008)

Balintovska skupina je systematickd metoda pozivana v supervizi. Uastni se ji 6-12 0sob,
které v prubéhu sezeni rozebiraji konflikty nebo slozité vztahy s klienty. Je vhodna pro
zdravotni sestry, peCovatele nebo pracovniky v socialni sféfe. (Venglafova a kol., 2011)
Pritb¢h balintovské skupiny ma standardizovany postup. Nejprve ¢lenové skupiny piedlozi
své problémy a ptipady, které by chtéli fesit. Nasledné se hlasovanim jeden piipad zvoli a

podrobné se rozebird pomoci péti fazi. (Matousek a kol., 2008)

L. Expozice ptipadu. Zvoleny pfipad ucastnik podrobnégji popiSe a seznami ostatni s nastalou

situaci, a jak ji doposavad fesil. Ze strany predkladatele jde o subjektivni obraz situace.

II. Otazky. Ostatni ucastnici kladou ptedkladateli otazky, aby Si mohli vytvofit vlastni nazor

na situaci a 1épe pochopit pocity pomahajiciho i klienta.

l1. Fantazie. Ucastnici supervize sdéluji, co je napada k dané situaci a hovoti o moznych

pocitech a vzajemnych vtazich jednotlivych osob v piipadu. Piedkladatel pouze nasloucha.

IV. Praktické naméty na teSeni. Nyni Ucastnici ptredklddaji své ndpady a postupy feSeni

nestalé situace. Predkladatel stale nasloucha.

V. Vyjadreni protagonisty. Pfedkladatel se vyjadfi K postiehiim a napadim ostatnich. Zmini

postupy, které ho zaujaly a které mozna sam vyuzije vV praxi, oceni ochotu druhych pomoci
s problémem. Cilem této metody neni najit objektivni pravdu, ale ukazat predkladateli

spektrum moznych feseni. (Matousek a kol., 2008)
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3 DuSevni hygiena

Jedna se o interdisciplinarni obor zamétujici se na hledani a objeveni efektivniho zptisobu ziti
a optimalniho Zivotniho sméru pro kohokoli z nas. Této problematice se zac¢alo vénovat vice
¢asu v poslednich 50ti letech v ramci vysokoskolského studia. Ale zaklady tohoto oboru byly
zbudovany jiz v pocatcich rozvoje lidské civilizace. Tyto zaklady se postupem doby

obmeénovaly a modernizovaly. (Bedrnova a kol., 2009)

Dusevni hygiena by se méla stat soucasti zivota kazdého z nas. Citime-li, se dobfe, da se
pfedpokladat, Ze i zadanou praci budeme vykondvat dobie a kvalitné. Na zdravotnickych
Skolach uéi, jak pecovat o pacienty, ale kde je nauci jak peCovat o sebe. DuSevni hygiena se
zabyva metodami, které podporuji nase duSevni zdravi a rovnovahu, zlepSuji socialni vztahy a
zvySuji pracovni vykonnost. Kazdy je jedine¢na bytost, proto kazdému vyhovuje jiny soubor
metod. Z tohoto divodu je velmi naroéné najit kazdému optimalni soubor. V nasledujicich

kapitolach se zminim o nékterych vhodnych metodach. (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)

3.1 Zivotosprava

Spravna Zivotosprava je Casto uzivany pojem. Patii sem slozka vyzivy, kde se klade diiraz na
pravidelnou nutriéné vyvazenou stravu v pfiméfeném mnoZzstvi. Je dilezité vyhybat se
prejidani. K regeneraci nervového systému je zapotitebi dostatecné dlouhy a kvalitni spanek.
Dulezité je i1 klidné rodinné zazemi. Je potieba si vhodn€ rozlozit ¢as pro odpocinek a zatéz,
jelikoz vykonnostni vrchol je mezi 9. a 11. hodinou dopoledni. Nedilnou soucésti je také
pohybova aktivita, kterd zlepSuje télesnou kondici, ale také plsobi pozitivné na psychiku

¢lovéka. (Bedrnova a kol., 2009; Ki#ivohlavy, Pe¢enkova, 2004)

3.2 Pracovni prostredi

V préci je na§ organismus mnohem vice zat€Zovan a vystavovan fad€ podnétl nez v dobé
volna. Proto by mélo byt vytvofeno prostiedi, kde jsou eliminovany vnéjsi podnéty (hluk,
teplo, vlhkost), které by snizovaly soustfedéni a vykonnost pracovniki. Naopak vhodné je
poslouchat hudbu a mit dostatek Cerstvého vzduchu pii praci. Osvétleni by mélo byt
rovnomérné a vV dostatecném mnozstvi, ale zasadni je dostatek denniho svétla. Vhodna barva
vymalby je modra a zelena. Je potieba vytvoftit dostatek pracovniho prostoru pro plnéni cild.
Pracovni prostfedi vytvafeji hlavné pracovni vztahy, které by se méli posilovat.
Zame¢stnavatel by mél mit dostatek persondlu, aby nedochazelo k pfepracovani jedinci. A

objektivné hodnotit a odménovat vykony zameéstnanci. (Bedrnova a kol., 2009; Micek, 1984)

19



3.3 Organizace prace
Je potiebné naucit se hospodafit s Casem a vlastnimi silami, znat své pracovni tempo a mit
pravidelny denni rytmus. Kazda dalezita zivotni role by méla mit svij cil, kterému bychom se

méli kazdy den alesponi chvili vénovat. (Bedrnova a kol., 2009)

3.4 Sebevychova

Do konceptu sebevychovy patii prvky sebepoznani, autoregulace mysSleni a emoci,
autorelaxace a aktivni zvladani situaci. Je podstatné 1épe poznat sebe sama pomoci metod
sebepozndni. Jednd se o metody: uvédomeéni si vlastniho chovani, pravidelné sebereflexe,
pozorovani vlastnich citovych reakci a vedeni deniku. Pfi autosugesci jde 0 usmérfiovani
negativnich myslenek a o navozeni jednoduchych pozitivnich vét, které v nas vyvolavaji
dobrou naladu. Dobré je umét predchazet vyleviim negativnich emoci pomoci néacviku

relaxace, frustracni tolerance nebo vycviku trpélivého ¢ekani. (Ktivohlavy, 2009)

3.5 Relaxacni techniky

V dnesni dob¢ je kolem nas spoustu shonu, neklidu a drazdivych podnéti. Dtsledkem toho
dochazi ke zvySenému svalovému napéti. K odstranéni napéti vyuZivame relaxaci= svalové
uvolnéni. K uvolnéni mize dojit spontdnné pii odpocinku ¢i spanku nebo zdmérné pomoci
vlastni vile. ,,Hlavnim cilem relaxacniho cviceni je ziskani vmitiniho ticha i celkového

dusevniho klidu a rovnéz tak i vymaneéni se, i kdyz jen na kratky cas, z kazdodennich starosti “.

(Micek, 1984, s. 164) Nyni uvedu nékteré metody relaxace. (Kiivohlavy, 2010)

Prochédzka. Mnohdy staci opustit koloto¢ povinnosti i na 30 minut a citime se svéze a

uvolnéné. Idealni je prochazka lesem, kde vnimame krasy ptirody. Nemyslet, pouze byt.

Dychani. Dobré je naucit se branicni dychani, pii kterém dochazi k pohybiim hrudniho koSe a

stény bfisni. Pfi chlizi po rovin€ je dobré udélat na dva kroky nadech a na ¢tyti kroky vydech.

Uvolnéni svalt. Pfi této metodé stfiddme napéti a uvolnéni urcitych svalovych skupin, napf.:

rukou ¢i nohou az 10krat po sobé€. Lze spojit s autosugesci pozitivnich myslenek.

r~r

Ventilace emoci. Dostavame na povrch to, co nas uvnitf tizi pomoci rozhovoru nebo psanim

deniku.

Klasicka relaxacni cviceni. Patii sem joga, Jacobsonova relaxace (protazeni vsech svali téla)

a Schultziv autogenni trénink (zklidnéni dechu, pocit tihy a tepla v konéetinach, pocit tepla v
bfise, pocit chladivého ¢ela). (viz. ptiloha E) (Kfivohlavy, 2010)
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4 Dlouhodoba péce

Dlouhodobou péci vétSinou popisujeme jako komplex sluzeb, které potfebuji osoby
s dlouhodobé¢ snizenou sobéstacnosti. Tato péce je vétSinou poskytovana seniortim, ale mohou
ji vyuzit vSichni, ktefi ji potfebuji. Ke ztraté sobéstacnosti dochdzi nejcastéji vlivem
chronického onemocnéni, traumatem nebo fyzickym ¢i psychickym postizenim. Z divodu

nartistani poctu starnoucich obyvatel se bude zvySovat i poptavka po poskytovani dlouhodobé

péce. (viz. ptiloha A) (MPVS, 2010)

4.1 Dlouhodoba péce dle OECD

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD= Organisation for Economic
Cooperation and Development ) v mezinarodnich spisech vymezuje dlouhodobou péci takto:
,,Jedna se o péci poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouhodobé omezena, jsou tedy
zavisli a jejich schopnost vykondvat kaZzdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena.*
(Holmerova, Valkova, 2009) Sebeobsluzné cinnosti rozdélujeme na zakladni (oblékani,

stravovani, vyprazdilovani, hygiena, mobilita) a instrumentalni (nakupovani, doméaci prace,

ptiprava jidla). (Holmerova, Valkova, 2009)

4.2 Dlouhodoba péce v CR

V Ceské republice neni vytvofena ptima definice o poskytovani dlouhodobé péce. Chybi zde i
legislativni usneseni, které by jasn€ rozliSilo zdravotni a socidlni pé€i. Ministerstvo
zdravotnictvi a ministerstvo prace a socidlnich véci se nékolik let bezuspésné pokouselo o
vytvoteni zdkona o dlouhodobé péci, kde by se definovalo financovani poskytované péce.
V budoucnu dojde nebo jiz doslo k novelizaci nékterych jiz schvalenych zakont. Tyka se to
zakona 372/2011, o zdravotnich sluzbach dale zakona 384/2012, o socialnich sluzbach a

zékona 48/1997, o vefejném zdravotnim pojisténi. (Klusdkova, 2012)

4.3 Poskytovatelé dlouhodobé péce

Dlouhodobou péci 1ze rozdélit na dvé zakladni slozky: na dlouhodobou doméci péci a na
dlouhodobou ustavni péci. Jestlize je klient schopny byt v domaci péci, je to z finan¢niho 1
socidlniho hlediska vyhodnéjsi. V doméacim prostiedi je péce poskytovéna peCovatelskou
sluzbou nebo domaci zdravotni pééi. Ustavni péée je poskytovana v domovech pro seniory,
v domovech s pecovatelskou sluzbou, v Iécebnach pro dlouhodobé nemocné, v nemocnicich

nasledné péce nebo v hospicich. (Holmerova, Valkova, 2009)
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Il PRAKTICKA CAST

Cile praktické casti

1.

Zjistit, jaka je Cetnost respondenti se syndromem vyhofeni v Domovech pro seniory a

Nemocnicich nasledné péce. (VO 1)

Zhodnotit, zda ma vliv délka pracovniho poméru ve zdravotnickém zafizeni na vznik

syndromu vyhofteni. (VO 2)

Zjistit, jaka je vzajemna komunikace mezi zaméstnanci a zaméstnavatelem. (VO 3)
Zmapovat zkusSenosti respondentd se supervizi. (VO 4)

Zjistit, jaké jsou vztahy mezi spolupracovniky. (VO 5)

Zhodnotit metody zvladani pocitu vy¢erpani u respondenti. (VO 6)

Vyzkumné otazky

1.  Bude Cetnost respondentli se syndromem vyhoteni nadpolovi¢ni? (MBI dotaznik)

2. Bude pribyvat respondentd se syndromem vyhoteni s pfibyvajici délkou pracovniho
pomeéru ve zdravotnictvi? (MBI dotaznik, 15)

3. Probiha efektivni komunikace mezi vedenim a zaméstnanci? (2, 3, 4, 5, 8)

4.  Probiha v zatfizenich pravidelnd supervize? (9, 10, 11)

5. Jsou spiSe kladné vztahy mezi spolupracovniky? (6, 7)

6.  Jsou nejcastéjsi technikou zvladani pocitu vycerpani zajmy a konicky? (12)

7.  Jsou ve zkoumanych zafizenich provadény preventivni programy proti syndromu

vyhoteni? (rozhovor s fediteli)
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5 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bylo dano za ukol zmapovat situaci v zafizenich s dlouhodobou péci a

zjistit Cetnost vyhotelych pracovniki v téchto zafizenich.

K ziskani potfebnych informaci byl pouzit standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout
Inventory) od autorek Christin Maslach a Susane E. Jakson a dotaznik vlastni tvorby. (viz.
ptiloha F) K vypracovani vyzkumné otazky ¢. 7 o prevenci syndromu vyhofeni ze strany
zaméstnavatele, byl pouzit rozhovor o tfech struénych otazkach, ktery probé¢hl s tediteli
jednotlivych zafizeni pii sbéru dotaznikd v dubnu 2013. Dotaznikové Setieni probihalo od
mesice bfezna do dubna roku 2013, po osobni domluvé s fediteli zatizeni byly dotazniky
umistény na sesterny a persondl byl o jejich ucelu informovan vedenim. Dotazniky byly
anonymni, po vyplnéni se vkladaly do pfilozené obalky a vhazovaly do sbérného boxu, aby
byla zajisténa co nejvyssi anonymita a otevienost respondentli. Vlastni dotaznik obsahoval 17
otazek. Bylo zde pouzito 8 otdzek zavienych, 4 otazky polooteviené¢ a 5 otazek
identifikac¢nich. Celkem bylo rozdano 75 dotaznikt, zpét se vratilo 63 dotaznikti a vSechny
byli pouzitelné k vyhodnoceni. Navratnost dotazniku tedy byla 84 %. Vyzkumny vzorek tvofi

63 respondentt, kteti pracuji v domové pro seniory nebo v nemocnici nasledné péce.

Pfed zahajenim vlastniho vyzkumu byla v lednu 2013 provedena pilotaz. Po domluvé se
zam&stnanci a vedenim v jednom z vybranych zafizeni bylo rozdano 7 dotaznika
zaméstnancim. Navratnost dotaznik(i byla 100 %. Na zékladé pilotdze doSlo k uprave

nékterych otdzek a moZnosti odpovédi.

Ke zpracovani vysledkt byl pouzit program Microsoft Office Excel, ve kterém byly ziskané
udaje zpracovany a vytvoreny nasledujici grafy. K procentudlnimu vyjadieni byl pouzit
vzorec: pi = (ni / n) * 100. Kdy pi je relativni ¢etnost, kterou udavame v procentech, ni je

absolutni ¢etnost a n je celkovy pocet respondentl.

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal ve dvou Domovech pro seniory a jedné Nemocnici nasledné péce. VSechna
zafizeni jsou pod spravou mésta. Zatizeni byla vybrana zdmérné na zakladé kratké vzajemné
vzdalenosti. Vyzkumny vzorek tvofilo 33 respondentd z Domova pro seniory a 30
respondentll z Nemocnice nasledné péce. Dotazniky byly urceny pro zameéstnance téchto

instituci, tedy pro vSeobecné sestry, zdravotni asistenty, oSetfovatelky a oSetfovatele,
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sanitaiky a sanitafe. Zakladnim pfedpokladem vyzkumného Setfeni byla ochota zaméstnanci

vyplnit dotaznik.

Rozhovor byl urcen pro nékterého z vedoucich pracovniki daného zafizeni, ve vSech

ptipadech byl rozhovor proveden s fediteli zafizeni.

5.2 Kbvantitativni vyzkum

Kvantitativni a kvalitativni metody mizeme kombinovat a tak efektivné shromazdit a
vyhodnotit potiebna data. U kvantitativniho vyzkumu statisticky popisujeme typ a intenzitu
zavislosti mezi proménnymi. Vyzkum probihd u velkého souboru respondentl. Nejéastéji
vyuzivané metody jsou standardizované rozhovory nebo dotazniky. Pro vyhodnoceni dat jsou

vyuZity statistické postupy. (Kutnohorska, 2008)

5.3 Kvalitativni vyzkum

Pii tomto vyzkumu se provadi systematicky sbér dat a nésledna analyza subjektivné
ziskanych informaci. Analyza neprobiha za pomoci statistickych postupti. Kvalitativni
vyzkum se provadi u malého souboru respondenti. Metody pro sbér dat jsou rozhovory,
pozorovani, srovnavani nebo prizkum. Tento typ vyzkumu se muze tykat zivotnich pfibéht
lidi, vzajemnych mezilidskych vztaht nebo chodem organizaci. V oSetfovatelské oblasti je

vhodnéjsi vyuZzivat vyzkum kvalitativni. (Kutnohorské, 2008)
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6 Kbvalitativni ¢ast - rozhovor
Jak jsem jiz zminovala, soucasti mého vyzkumu byla i kvalitativni ¢ast zaméfend na
vyzkumnou otazku ¢islo 7, zda ve zkoumanych zatfizenich provadéji preventivni programy

proti syndromu vyhoteni.

|. ZARIZEN{

Jsou zaméstnanciim poskytoviny preventivni seminare, programy ¢i exkurze bojujici
proti syndromu vyhoreni?

Ano zajistujeme minimalné dvakrat rocné semindre tykajici se tématu vyhoreni ¢i zvladani
stresu. Dale jsou zde provadeény supervize. Jiz nékolikrat jsme byli se zaméstnanci na exkurzi

¢

Vv jinych Domovech pro seniory, kde jsme ziskavali inspiraci pro lepsi chod naseho zarizeni.

Porada vedeni spoleéné akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu a bez
zdravotnického zaméreni?

., Kazdy rok porada vedeni vanocni vecirek. Béhem roku si nékteri zaméstnanci chodi posedet
do restaurace, ale jde o jejich vlastni iniciativu. Priblizné dvakrat do roka poradame
celodenni vylety a sportovni akce, kterych se ucastni vétSina zaméstnancii spolecné

‘

S nekterymi klienty domova.

Dostavaji zaméstnanci poukazky ¢i prispévky na regeneraci?
., V minulych letech dostaval kazdy zaméstnanec od mésta poukaz na zdravotnické potreby,
ale letos jsme jiz nic nedostali. Nyni mdame V budové masdzni kieslo, které miize kdokoli

Z persondlu zdarma vyuzit. *

II. ZARIZEN{

Jsou zaméstnanciim poskytovany preventivni seminare, programy ¢i exkurze bojujici
proti syndromu vyhoreni?

., Zaméstnanci jsou povinni se ucastnit vzdélavacich seminaru, které probihaji u nas. Také
navstevuji vicedenni semindare mimo meésto. Dvakrat rocné se zde uskuteciiuji supervize
metodou balintovské skupiny. Zaméstnanci, kteri maji zajem, navstevuji spolecné s vedenim

I3

Jjina zarizeni podobného typu.

Porada vedeni spolecné akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu a bez

zdravotnického zaméreni?
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,,Jiz tradici se stal kazdorocni letni vodacky zdjezd, kterého se ucastni vétsina zaméstnancii
spolu s vedenim. Parkrdat do roka chodime hrat kuzelky a pres léto pordddame spolecné
opékani. *

Dostavaji zaméstnanci poukazky ¢i prispévky na regeneraci?

Zaméstnanci od nas zadné poukdzky ani prispevky v tomto sméru nedostavaji. Dochdzi

K nam do zarizeni kazdy mésic masérka, kterou mohou zaméstnanci vyuzit, ale musi si masdaz

sami zaplatit.

1. ZARIZENI

Jsou zaméstnanciim poskytovany preventivni seminare, programy ¢i exkurze bojujici
proti syndromu vyhoreni?

Do zarizeni zveme odborniky, kteri predndsi napriklad o syndromu vyhoreni, o prevenci
bolesti zad nebo metodach zviidani stresu. Kazdorocné se pasivné ucastnime

Kralovéhradeckych osetrovatelskych dnii. *

Porada vedeni spoleéné akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu a bez
zdravotnického zaméreni?
., Akce, které se netykaji pracovni naplné, bézne vedeni neporada. Zajistujeme pouze vanocni

«

vecirek pro celou organizaci. Nékteri zaméstnanci se pravidelné soukromé schazeji.

Dostavaji zaméstnanci poukazky ¢i prispévky na regeneraci?

, V tomto ohledu jsme na tom, myslim, velmi dobre. Zaméstnanci dostavaji prispeévky na
rekreacni pobyty, na tizemi Ceské republiky 1 500K¢ a do zahranici 2 000K¢. Ddle poukaz na
masaz v hodnoté 200Kc¢ kazdeé tri tydny. V kancelari jsou k dispozici vstupenky na néktera

«

vystoupeni do mistniho divadla.*

6.1 Vyhodnoceni rozhovori
L. ZARIZENI

+ pravidelné supervize, exkurze do Domovu pro seniory
+ poradani vano¢niho vecirku, 2x ro¢n¢ celodenni vylety a sportovni akce i s klienty
+ masazni kieslo pro personal na pracovisti

- nizky pocet seminaiti a preventivnich akci rocné
- malo spole¢nych soukromych akci mimo pracovisté poradané vedenim

- zadné ptispevky na regeneraci, pouze v minulosti poukazy na zdravotnické potieby
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1. ZARIZENI

+

2x ro¢né probihaji supervize, zajisténi seminafi a preventivnich programi, exkurze do
jinych Domovti pro seniory

kazdoroc¢ni letni vodacky zdjezd zaméstnancii a vedeni, piilezitostné hrani kuzelek ¢i
spolecné opékani

kazdy mésic pfichazi masérka, kterou mohou zaméstnanci vyuzit, ale plati si ji sami

zadné prispeévky na masaze nebo poukazy na regeneraci

1. ZARIZENI

+

zajisténi odbornych prednaSek a semindit, kazdorocni pasivni uCast na
Kralovéhradeckych osetfovatelskych dnech

kazdoroc¢ni organizace vanocniho vecirku

piispévek na rekreaci (v CR 1500K¢ a v zahrani¢i 2000K¢&), poukaz na masaz (200K¢&
kazdé tfi tydny), volné vstupenky do mistniho divadla

chybi zde provadéni supervizi

vedeni organizuje velmi malo spolecnych soukromych akci pro zaméstnance
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7 Kvantitativni ¢ast — dotaznik MBI

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (viz. pfiloha D) je nejpouzivanéjsi dotaznikovou
metodou Vv diagnostice syndromu vyhotfeni. Autorkami dotazniku jsou Christin Maslach a
Susane E. Jakson. Do &eské verze ho pielozila Iva Solcova. Dotaznik vyhodnocuje jednotlivé
téi faktory- emocionalni vycerpani (EE), depersonalizaci (DP) a osobni uspokojeni v praci
(PA). Dotaznik 1ze hodnotit dvéma zplsoby, na zakladé Cetnosti vyskytu pocitd nebo na
stupnici intenzity pociti. V mém vyzkumu byla pouzita stupnice s ¢etnosti vyskytu pocitil.
Dotaznik ma celkem 22 polozek, kterym respondent piifazuje Cisla z hodnotici Skaly. 9
polozek je zamétfeno na emociondlni vy€erpani, 5 polozek na depersonalizaci a 8 polozek na

osobni uspokojeni. (Venglatova, 2011)

Hodnotici §kala:

0- nikdy

1- né€kolikrat za rok nebo méné
2- jednou mési¢né nebo méné
3- n€kolikrat za mésic

4- jednou tydné

5- n€kolikrat tydné

6- kazdy den

Vyhodnoceni: Spociva v souctu vS§ech bodovych ohodnoceni v jednotlivych podoblastech.

Stupeni emocionalniho vycerpani- EE

nizky 0-16
mirny 17-26
vysoky 27 a vice = vyhoteni

Stupein depersonalizace- DP

nizky 0-6
mirny 7-12
vysoky 13 a vice = vyhoteni

Stupen osobniho uspokojeni- PA

vysoky 39 a vice
mirny 38 -32
nizky 31 — 0 = vyhoteni

(Venglarova, 2011, s. 44)
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7.1 Vyhodnoceni dat

V grafu niZe je zobrazeno rozloZeni respondentil v oblasti jejich emocionalniho vycerpani.
Z celkového poctu 63 dotazovanych (100 %) ma 40 respondentd (40 %) nizky stupen
vycerpani, 16 respondentti (25 %) trpi mirnym stupném vyc¢erpani a 7 respondentt (11 %) je

v oblasti emocionalniho vyc€erpani vyhotelych. Viz. obrazek ¢. 1.

m nizky

® mirny

® vysoky
63%

Obriazek 1 Graf zobrazujici stupeii vyhofeni v oblasti emocionalniho vy&erpani.

V tomto grafu je uveden stupen depersonalizace u respondenti. 52 oslovenych (83 %) netrpi
depersonalizaci, 6 oslovenych (10 %) se pohybuje na stupni mirné depersonalizace a 5

dotazanych (8 %) je v oblasti depersonalizace vyhotelych. Viz. obrazek ¢. 2.

8%
~

10%\
m nizky
B mirny

m vysoky

83%

Obrazek 2 Graf ukazujici stupen vyhoifeni v oblasti depersonalizace.
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Nasledujici graf zachycuje miru osobniho uspokojeni v praci. Vysoky stupeii osobniho
uspokojeni ma 29 respondentl (46 %), mirny stupen uspokojeni ma 13 respondentii (21 %) a
nizkou miru uspokojeni ma 21 respondentti (33 %), téchto 21 oslovenych trpi vyhotenim. Viz.

obrazek ¢. 3.

339 46%

m vysoky

®E mirny

® nizky

Obrazek 3 Graf znazorfiujici stupenn vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni.
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8 Kvantitativni ¢ast — dotaznik vlastni tvorby

Posledni slozkou praktické ¢asti byl dotaznik vlastni konstrukce, na zakladé kterého byly

vyhodnoceny vyzkumné otazky ¢islo 1-6.

8.1 Vyhodnoceni dat
OTAZKA ¢&. 1: Myslite si, Ze v sou¢asné dobé trpite syndromem vyhoteni? (= dlouhodoby

stav psychického, fyzického a emocionalniho vy€erpani v diisledku pracovniho neuspokojeni)

Na grafu niZe je zachycen nazor respondentti na otazku, zda si mysli, Ze v souc¢asné dobé¢ trpi
syndromem vyhoteni. 10 respondentii (16 %) si mysli, ze ano a 53 respondenti (84 %) si

mysli, Ze netrpi syndromem vyhoteni. Viz. obrazek ¢. 4.

® ano

Obrazek 4 Graf subjektivniho nazoru respondent na vlastni vyhoteni.
OTAZKA ¢&. 2: Zajimaji vedeni Vase piipominky a naméty ke zlep$eni pracovniho prostiedi a
efektivity prace?

49 respondentt (78 %) uvedlo, Ze vedeni zajima jejich nazor. Dalsich 12 respondenti (19 %)
se nedomniva, Ze se vedeni o jejich pfipominky nezajimaji a 2 respondenti (3 %) Zadné

pripominky nemaji. Viz. obrazek €. 5.
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3%

® ano

© ne

m 7adné pripominky a
namety nemam

Obrazek 5 Graf znazoriujici zajem vedeni o naméty a pfipominky respondentu.

OTAZKA ¢&. 3: Realizuje vedeni Vase napady a naméty ke zlepSeni pracovniho prostiedi a

efektivity prace?

Na otdzku, zda realizuje vedeni nipady a nadméty respondentidl, bylo odpovézeno takto:
14 respondentt (22 %) odpovédélo uréité ano, 33 respondentd (52 %) odpovédelo spise ano,
11 dotazovanych (17 %) uvedlo spiSe ne a 5 respondenti (8 %) si mysli, Ze vedeni viibec

nerealizuje jejich ndpady. Viz. obrazek €. 6.

8%

/

22%

17%

® ano urcité

H spiSe ano

B spise ne

H ne

Obrazek 6 Graf znazornujici realizaci napada respondentd vedenim.
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OTAZKA ¢. 4: Dostavate dostatek informaci od managementu o vyvoji a zménéch, které se
Vs tykaji?

22 respondentl (35 %) si mysli, Ze urcité¢ dostavd dostatek informaci od managementu, 25
dotazovanych (40 %) uvedlo, Ze spiSe ano, 12 respondenti (19 %) si mysli, ze spiSe
nedostavaji potiebné informace a 4 respondenti (6 %) uvedli, Ze nedostavaji dostatek

informaci. Viz obrazek ¢. 7.

19% 35%
® ano urcité
W spiSe ano

W spiSe ne

H ne

Obriazek 7 Graf zachycujici poskytovani informaci respondentim vedenim.

OTAZKA ¢&. 5: Ke komu z uvedenych mate nejvétsi pocit diivéry a opory?

Na nasledujicim grafu je zobrazeno, v kom z vedeni maji dotazovani nejvétsi pocit divéry a
opory. 14 respondentt (22 %) uvedlo stani¢ni sestru, 20 respondentt (32 %) vybralo vrchni
sestru, 10 respondentl (16 %) zvolilo feditele a 19 respondentti (30 %) nema tyto pocity ani

k jednomu z uvedenych. Viz. obrazek ¢. 8.
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® stanic¢ni sestra

® vrchni sestra

B reditel

= v nikom

Obrazek 8 Graf zobrazujici rozlozeni divéry a opory ve vedoucich pozicich z pohledu respondentd.
OTAZKA ¢&. 6: Jaké jsou Vase vztahy se spolupracovniky?

8 respondentii (13 %) si mysli, Zze vztahy mezi kolegy jsou vyborné, 43 respondenti (68 %)
uvedlo, ze vztahy jsou dobré, 10 respondentd (16 %) Si mysli, Ze vztahy jsou dostacujici, 2
respondenti (3 %) vidi vztahy na pracovisti jako Spatné a nikdo z dotazovanych neuvedl, ze

by vztahy byly velmi $patné. Viz. obrazek ¢. 9.

0,
\36 0%
m vyborné
® dobré
= dostacujici

m Spatné

m velmi Spatné

Obrazek 9 Graf ukazujici vztahy mezi spolupracovniky.
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OTAZKA &. 7: Co byva nejéast&jsim zdrojem konfliktu mezi Vami a kolegou?

V této otdzce bylo mozno vice odpovedi. Nejcastéjsim zdrojem konflikti je dle respondentii
Spatnd komunikace, uvedlo to 29 dotazanych (33 %). 22 respondentii (25 %) uvedlo Spatnou
¢1 odliSnou organizaci prace, 12 respondentli (13 %) oznacilo Spatnou péci o klienta, 5
oslovenych (6 %) uvedlo jako pfi¢inu nedostatek odbornych znalosti, 18 respondentt (20 %)
uvedlo nedostate¢nou pracovitost kolegli. Moznost jiné vyuzili 3 respondenti (3 %) a uvedli
v ni jako zdroj konfliktl to, Ze kolegovi chybi dar délat tuto praci, dale vznik konflikth
z pozice nadiizeného (stani¢ni sestra) a konflikty v disledku pomluv a donaseni. Viz. obrazek

¢. 10.

m Spatna komunikace

® Spatna Ci odlisna
organizace prace

m Spatna péce o klienty

® nedostatek odbornych
znalosti

® nedostatec¢na pracovitost

W jiné

Obrazek 10 Graf znazoriujici nejéastéjsi zdroje konfliktu.

OTAZKA ¢&. 8: Jsou konflikty mezi spolupracovniky feseny vedenim rychle, objektivné a

ucelné?
10 respondenti (16 %) uvedlo, Ze vedeni feSi konflikty vzdy rychle a objektivng, 31

respondentti (49 %) oznacilo moznost spiSe ano, 17 respondentt (27 %) uvedlo spise ne a 5

respondentti (8 %) si mysli, ze konflikty nejsou ucelné feseny. Viz. obrazek ¢. 11.
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® ano vzdy

W spiSe ano

m spise ne

H ne

Obriazek 11 Graf ukazujici rychlost a ucelnost v feSeni problému vedenim.

OTAZKA ¢&. 9: Zajistuje Vam zaméstnavatel dostatek vzdélavacich akci vedoucich ke

zlepSeni Vasich znalosti a dovednosti? Jestlize ano, na jaké téma?

V této otazce vSech 63 respondentli (100 %) odpoveédélo ano, tedy Ze jejich zaméstnavatel
zajiStuje dostatek vzdélavacich akci. Akce jsou napiiklad na témata: Péce o klienta,
Polohovani, Basalni stimulace, PéCe o seniory, Demence, Gerontologie, Prvni pomoc,
Rehabilitace, Prevence bolesti zad, Syndrom vyhoteni nebo Jak ptezit v Zenském kolektivu.

Viz. obrazek ¢. 12.

® ano

Obrazek 12 Graf zobrazujici poskytovani vzdélavacich akci respondentiim.
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OTAZKA ¢&. 10: Je ve Vasem zafizeni provadéna pravidelnd supervize?

Pravidelnd supervize je provadéna ve dvou zkoumanych zafizenich ze tfi, tedy u 33
respondentt (52 %). V nasledujicim zafizeni provadéna neni, tedy u 30 respondentt (48 %),

z nichz 15 respondenti (24 %) ani nevi, co znamena pojem supervize. Viz. obrazek ¢. 13.

®ano

H ne

¥ nevim co je supervize

Obrazek 13 Graf zobrazujici provadéni pravidelné supervize.

OTAZKA ¢&. 11 a: Je pro Vas supervize ptinosna?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, u kterych je provadéna pravidelna supervize.
Tedy celkovy pocet respondentt pro tuto otazku je 33 (100 %). 20 respondentid (61 %)
uvedlo, Ze ano a 13 respondenti (39 %) uvedlo, ze supervize pro né€ neni nijak pfinosna. Viz.

obrazek ¢. 14.

® ano

H ne

61%

Obrazek 14 Graf zachycujici pfinosnost supervizi.
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OTAZKA ¢&. 11 b: Pokud ano, pro&?

Zde odpovidalo pouze 20 respondenti (100 %), tedy ti ktefi povazuji supervizi za piinos.
Dotazovani zde mohli oznacit vice moznosti. 6 respondentt (17 %) vidi pfinos v rozsifovani
dovednosti a védomosti, 8 respondenti (22 %) ve vyfeSeni konflikth mezi spolupracovniky,
10 oslovenych (28 %) vita feSeni problémil zdravotnické a osetiovatelské péce, 6 respondentti
(17 %) uvedlo zlepseni komunikace mezi zaméstnanci a vedenim a pro dal$ich 6 respondentt

(17 %) je ptinosem lepsi zvladani emocionalné naro¢nych situaci. Nikdo z respondentt

nevyuzil mozZnost napsat jiny, vlastni ptinos supervize. Viz. obrazek €. 15.

0%

W

17%

17%

N

17%

® rozsifeni dovednosti a
védomosti

m vyreseni konfliktd mezi
spolupracovniky

m feSeni problému zdrav. a
osSe. péce

m zlepseni komunikace mezi
zaméstnanci a vedenim

m lepsi zvladnuti emocionalné
narocnych situaci

H jiné

Obrazek 15 Graf zobrazujici pfinosnost supervizi.

OTAZKA ¢&. 12: Jak se nejéastéji zbavujete pocitu tinavy, stavu psychického, fyzického i

emocionalniho vy€erpani a stresu?

V nasledujicim grafu jsou uvedeny nejcastéj§i zplsoby zvlddani vycCerpani a stresu.
Respondenti mohli uvést vice moznosti. 36 respondenti (23 %) vyuziva sport, 17 respondentt
(11 %) relaxacni techniky, 42 respondentti (26 %) se zaméfuje na své zajmy a konicky, 24
respondentt (15 %) vybralo rozhovor, 28 oslovenych (18 %) pecuje o rodinu, 8 respondenti

(5 %) kouti cigarety, 2 respondenti (1 %) se piejidaji a 2 respondenti vyuzili moznosti jiné a

uvedli: prochazku v ptirod¢ a pratelé. Viz. obrazek ¢. 16.
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l%l_l%

m sport
18% m relaxacni techniky
® zajmy a konicky
® rozhovor
11%
m péce o rodinu
m koureni cigaret

15% u prejidani
()

mjiné

Obriazek 16 Graf znazorfujici metody zvladani stresu a vyCerpani.

OTAZKA &. 13: Jaké je Vase pracovists?

Z celkového poctu 63 oslovenych (100 %) pracuje v domové pro seniory 33 respondentd

(52 %) a 30 respondentt (48%) v nemocnici nasledné péce. Viz. obrazek ¢. 17.

52%

® Domov pro seniory

m Nemocnice nasledné péce

Obrazek 17 Graf zobrazujici pracovisté respondentd.

OTAZKA ¢&. 14: Jaka je Vase pracovni pozice?

Na grafu nize je zobrazeno rozlozeni pracovnich pozic oslovenych respondenti. Na pozici
vSeobecné sestry je 29 respondentt (46 %), pozici zdravotnického asistenta nemé nikdo
z oslovenych, pozici oSetiovatelka/oSetiovatel ma 27 respondentu (43 %) a pozici

sanitaiky/sanitafe zaujima 7 respondenti (11 %). Viz. obrazek ¢. 18.
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46% m vSeobecna sestra

m zdravotnicky asistent

= oSetfovatelka/osetfovatel

® sanitarka/satitar

Obrizek 18 Graf rozlozeni pracovnich pozic respondentt.

OTAZKA ¢&. 15: Jak dlouho pracujete v oboru zdravotnictvi?

5 respondentt (8 %) pracuje ve zdravotnictvi méné nez rok, 16 respondentt (25 %) 1-5 let, 8
respondentt (13 %) 6-10 let, 10 respondentt (16 %) 11-15 let, 8 respondentu (13 %) 16-20 let
a 16 respondentt (25 %) pracuje ve zdravotnictvi vice jak 20 let. Primérna délka pracovniho

poméru u respondenttl je 14 let. Viz. obrazek €. 19.

8%

B méné nez 1 rok
25%

ml1-5let

m6-10let

m11-15let

13% m16-20let

13% , .
m vice nez 20 let

Obrazek 19 Graf znazornujici délku pracovniho poméru v oboru zdravotnictvi.
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OTAZKA ¢&. 16: Kolik je Vam let?

V nasledujicim grafu lze vidét vékové rozlozeni respondentii. Nikomu z oslovenych nebylo
méné nez 20 let, 11 respondentii (17 %) bylo ve véku 21-30 let, 21 respondenti (33 %)
uvedlo vék 31-40, 23 respondentt (37 %) bylo ve véku 41-50 let a 8mi respondentim (13 %)
bylo vice jak 50 let. Primérny vék respondentti je 40 let. Viz. obrazek ¢. 20.

0%

® méné nez 20 let
m21-30let
m31-40let

m41-50let

y/ o
\_/ 33% m vice jak 50 let

Obrazek 20 Graf zachycujici vékové rozlozeni respondentu.

OTAZKA ¢&. 17: Vase pohlavi?

Z celkového poctu 63 dotazovanych (100 %) je 57 respondentd (90 %) zen a 6 respondenti
(10 %) muzu. Viz. obrazek ¢. 21.

H 7ena

® mu?

Obrazek 21 Graf znazoriwjici pohlavi respondentd.
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9 Diskuze

V této kapitole bych chtéla shrnout zjisténé vysledky a nové poznatky, které jsem béhem

vyzkumného Setteni zjistila a odpoveédét si na polozené vyzkumné otazky.

Dotaznik byl uréen pro pracovniky v dlouhodobé péci. Na konci dotazniku bylo 5
identifikacnich otazek, diky kterym bylo zjiSténo, ze 52 % oslovenych respondentl pracuje
v Domové pro seniory a 48 % respondentli v Nemocnici nasledné péce. Nejcastéji dotaznik
vyplnovali pracovnici na pozici vSeobecné sestry a oSetfovatelky/oSetfovatele. Primérna
délka pracovniho poméru byla 14 let. Vyzkumu se zucastnilo 57 Zen a 6 muzi ve vékovém

praméru 40 let.

Vyzkumna otazka €. 1: Bude Cetnost respondentli se syndromem vyhoteni nadpolovi¢ni?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky mi slouzil dotaznik MBI, kde mohu vyhodnotit
emociondlni vyCerpéni, depersonalizaci a miru osobniho uspokojeni. Podle mého vyzkumu je
v oblasti emocionalniho vycerpani vyhofelych 7 respondentd (11 %). Vyhotelych
respondentt v oblasti depersonalizace je 5 (8 %). Nizkou mirou osobniho uspokojeni a tedy i
vyhofenim trpi vmém vyzkumném vzorku 21 respondentd (33 %). Pii sjednoceni
jednotlivych podoblasti lze zjistit celkové vyhoteni. Z mého vyzkumného vzorku netrpi
syndromem vyhoteni 42 respondentl (65 %), tim padem je 22 respondentti (35 %) postihnuto

vyhotenim.

Nejvyssi Cetnost vyhotfeni byla v oblasti osobniho uspokojeni, které¢ se vyskytovalo
samostatné nebo v kombinaci s emocionalnim vycerpanim a méné Casto s depersonalizaci.
V jednotlivych podoblastech ani v celkovém vyhodnoceni nepifesahl pocet vyhotelych
nadpolovi¢ni vétSinu, tedy mizeme fici, Ze Cetnost respondentll se syndromem vyhoieni neni

nadpolovicni.

Jirkovska (2013) ve svém vyzkumu pouzila pro zjisténi vyhoieni téz dotaznik MBI. Vyzkum
probihal na pielomu roku 2012 v domovech pro seniory a ucastnilo se ho 30 respondentt.
V jejim vyzkumném vzorku trpélo vyhofenim v oblasti emocionalniho vycerpani 6 %, v mém
vyzkumu 11 %. V oblasti depersonalizace uvadi 9 % vyhotelych, v mém vzorku je 8 %
vyhotelych. Respondenti Jirkovské jsou v 19 % vyhoteli v oblasti osobniho uspokojeni,
v mém vzorku je to 33 %. V porovnani s timto vyzkumem je Cetnost vyhotelych respondentii

v mém vyzkumu podstatné vyssi.

42



Vyzkumna otizka ¢. 2: Bude pfibyvat respondentii se syndromem vyhoteni s ptibyvajici

délkou pracovniho poméru ve zdravotnictvi?

Na zaklad¢ vysledki z dotazniku MBI a otazky tykajici se délky pracovniho plisobeni
VvV oblasti zdravotnictvi jsem zjistila odpovéd’ na druhou vyzkumnou otdzku. Vzorek
respondentl jsem rozdélila do dvou skupin dle délky pracovniho poméru. 29 respondentt
(46 %) pracuje ve zdravotnictvi méné nez 10 let, z nich je 12 respondenti (46 %) vyhotelych.
Ve vzorku pracovnikl plisobicich ve zdravotnictvi vice jak 10 let je celkem 34 respondentii

(54 %) a 10 z nich (29 %) trpi syndromem vyhofteni.

Z mého vyzkumného vzorku vyplyva, ze vyskyt syndromu vyhoieni v prvnich deseti letech
pusobeni ve zdravotnickém prostiedi je velmi vysoky, v mém vyzkumu 46 %. S pribyvajici
délkou pracovniho poméru Cetnost respondentil s vyhofenim klesd na 29 %. MizZeme tedy
tvrdit, ze V mém vyzkumném souboru S pfibyvajici délkou pracovniho poméru klesa vyskyt

syndromu vyhoteni.

Vyzkum k bakalarské praci Zabojnikové (2010) na téma Syndrom vyhoteni u zdravotnich
sester se zabyval podobnou otdzkou. Vyzkum byl provddén v roce 2009 na internim,
chirurgické, koZnim a neurologickém oddéleni a v LDN. Vyzkumu se zucastnilo 50
respondentek. Zabojnikové vysel stejny vysledek a to, ze nejcastéji trpi syndromem vyhoteni

respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi méné nez 10 let.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Probiha efektivni komunikace mezi vedenim a zaméstnanci?

Tteti vyzkumna otazka byla vyhodnocena na zakladé odpovédi respondentii na otazky 2, 3, 4,
5 a 8 ve vytvoreném dotazniku. 78 % respondentli se domniva, ze se vedeni zajima o
pfipominky a naméty zaméstnancli. V otdzce realizace téchto pfipominek a naméth 74 %
respondentll uvadi, Ze jsou vedenim realizovany. Pfi feSeni konfliktlh mezi spolupracovniky
uvadi 65 % respondenttl, Ze jsou vedenim feSeny rychle, objektivné a ucelné. Nejcasteji maji
respondenti pocit diveéry a opory ve vrchni seste, tedy 32 % dotdzanych. OvSem 30%

respondentti nema divéru a oporu v nikom z managementu pracoviste.

Z dostupnych informaci vyplyva, ze na otdzky zaméfené na komunikaci mezi vedenim a
zaméstnanci odpovidali respondenti v 75 % piipadd kladné. Na druhou stranu 30 %
respondentii nepocituje divéru ¢i oporu v nikom z vedeni. Hodnotila bych, Zze v zafizenich
probiha efektivni komunikace, ale mélo by dojit ke zlepSeni mezilidskych vztahti mezi

vedenim a zameéstnanci.

43



Vyzkumna otazka ¢. 4: Probiha v zafizenich pravidelna supervize?

Supervizemi a jejich vyznamem pro zaméstnance a dalSimi preventivnimi a vzdélavacimi
akcemi se zabyvaji dotaznikové otazky ¢islo 9, 10 a 11. Pravidelna supervize je provadéna u
52 % respondentll, tedy ve dvou zkoumanych zatizenich. Ve tfetim zafizeni, kde supervize
neni provadéna, polovina zaméstnanci ani netusi, co pojem supervize znamend. 61 %
respondentt, u kterych probihd supervize, pocituje jeji pfinosnost a to nejcastéji v feSeni
problému pii oSetfovatelské a zdravotnické péci a feSeni konflikth mezi spolupracovniky. Pro
39 % respondentii nema provadéna supervize zadny piinos. Dalsi preventivni a vzd€lavaci
akce jsou poskytovany vSem dotazanym respondentim. Seminafe jsou napiiklad na témata:
péce o klienta, polohovani, péce o seniory, basalni stimulace, demence, péce o psychiatrické
pacienty, rehabilitace, prvni pomoc, dechova cviceni, syndrom vyhoieni, prevence bolesti

zad, jak ptezit v Zenském kolektivu a dalsi.

Néktera zjisténa fakta tykajici se supervize jsou velmi zarazejici. Supervize je provadéna
pouze u 52 % dotazanych, z nichz 39 % ji povazuje za neptinosnou. U zbylych respondentt, u
kterych neni supervize provadéna 24 % ani nevi, co pojem supervize znamena. Dle mého
nazoru je supervize vhodnou metodou V prevenci syndromu vyhotfeni, proto by ji
zaméstnavatelé méli pravidelné vyuzivat a méla by byt zajiSténa jeji dostatecna efektivita.

Dalsi preventivni akce a vzdélavaci seminafe jsou provadény dostatecné ve vSech zatizenich.

V bakalaiské praci Miklikové (2010) byl vyzkum zaméfen na vyznam supervizi pro
pracovniky v domovech pro seniory. Vyzkum probihal ve dvou domovech pro seniory a
ucastnilo se ho 52 respondentii. U vSech dotdzanych byla provadéna pravidelnd supervize.
Vice jak polovina respondentli udava piinosnost supervize na Skale od 1 (nejlepsi) do 5
(nejhorsi) na urovni 1 a 2. Jako nejvétsi ptinosy supervize respondenti uvadi lepsi piistup ke
koleglim a ke klientim a zlepSeni atmosféry na pracovisti. Na rozdil od mého vyzkumu

Miklikova uvadi vyssi spokojenost respondentl se supervizi.
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Vyzkumna otazka €. 5: Jsou kladné vztahy mezi spolupracovniky?

Otazkou vzajemnych vztahi mezi kolegy se zabyvaly dotaznikové otazky Cislo 6 a 7. Na
otazku jaké jsou vztahy mezi spolupracovniky, odpovédélo 68 % respondentti, Ze jsou vztahy
dobré. Pouze 2 respondenti vnimaji vzdjemné vztahy jako Spatné a nikdo z dotdzanych
neoznacil moznost velmi Spatnych vztahl. Jako nejcastéjsi zdroj konfliktd respondenti
uvadeéli Spatnou ¢i odliSnou organizaci prace, Spatnou vzajemnou komunikaci, nedostate¢nou

pracovitost kolegii a v neposledni fad¢€ i Spatnou péci o klienta.

Vztahy mezi kolegy a celkovad atmosféra na pracovisti se vyraznym zpisobem podileji na
zvladani stresu a naro¢nych situaci. Dobré vztahy na pracovisti posiluji tymovou préci a jeji
efektivitu. U mého vzorku respondentil jsou vzajemné vztahy na dobré a vyborné urovni, coz
je pozitivni zjisténi. V kazdém kolektivu se mohou objevovat konflikty a problémy, proto je

dualezité byt na mé piipraven a konstruktivné je fesit.

Petrova (2011) provadéla vyzkum v lizkovych zatizenich nésledné péce ke konci roku 2010.
Vyzkumu se celkem zGcéastnilo 80 respondentd. Jednou z oblasti, kterou zkoumala, byla i
oblast vzajemnych vztahti na pracovisti. V jejim vyzkumu 37,5 % respondentd hodnoti vztahy
jako velmi dobré, dalSich 25 % uvadi vztahy jako dobré, 27,5 % respondentit ma v kolektivu
drobné konflikty a 10 % dotdzanych si mysli, ze vzdjemné vztahy jsou zcela nevyhovujici.
V porovnani s mym vyzkumem ma vyzkumny soubor Petrové horsi vzajemné vztahy. Nikdo

z mych respondentli neuvadi Groven vztahil jako velmi Spatnou.

Vyzkumna otazka €. 6: Jsou nejcastéjSi technikou zvladani pocitu vyCerpani zajmy a

konicky?

V dotazniku se timto tématem zaobirala otdzka ¢islo 12. Respondenti méli na vybér ze sedmi
moznosti, ale mohli doplnit 1 jiné pouzivané techniky. Jako nejcastéjSi techniku zvolili
respondenti z4jmy a konicky, dale nasledoval sport, péce o rodinu, rozhovor a relaxacni

techniky.

Pro jedince pracujiciho v takto psychicky a fyzicky naroéném prostiedi je dulezité znat
zpusoby, které mu pfinasSeji uvolnéni a odreagovani. Kazdy se s vyCerpanim a stresem
vyrovnava jinak. Nékdo odpociva pasivné, jiny voli aktivni odpocinek. Je vSak nutné si na
tyto aktivity udélat pravideln¢ cas a tim predchazet vzniku syndromu vyhofeni. V mém
vyzkumu se respondenti nejcastéji zbavuji pocitu unavy, vycerpani a stresu pomoci svych
z4jmu a konickd.
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Vyzkumna otizka €. 7: Jsou ve zkoumanych zafizenich provadény preventivni programy

proti syndromu vyhoteni?

K vypracovani této vyzkumné otazky byl proveden kratky rozhovor s fediteli zkoumanych
zafizeni. Byly poloZeny tyto otazky: Jsou zaméstnancim poskytovany preventivni
seminafe, programy ¢i exkurze bojujici proti syndromu vyhoieni? Poriada vedeni
spole¢né akce pro zaméstnance i mimo pracovni dobu a bez zdravotnického zaméfeni?
Dostavaji zaméstnanci poukazky ¢i prispévky na regeneraci? V kazdém ze zafizeni jsou
pouzivany ruzné zpusoby prevence v odlisnych intenzitach. V kapitole 6.1 Vyhodnoceni

rozhovorti jsou shrnuty plusy a minusy V jednotlivych zatizenich.

Z dostupnych dat je t€zké posoudit jaké zafizeni je na tom v oblasti prevence nejlépe a které
naopak. Ve vSech zafizenich jsou uskute¢iiovany urcité kroky prevence. V jednotlivych
zatizenich ale v odlisnych oblastech a riiznych stupnich. V zatizenich, ktera se ucastnila mého
vyzkumu, se vétSinou management soustfedi na jednu oblast prevence, a tim opomijeji ostatni

oblasti.
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10 Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo popsat problematiku syndromu vyhoteni a zjistit jeho vyskyt
u pracovniki v dlouhodobé péci. Dale jsem se zajimala o interakci mezi vedenim a
zaméestnanci a o vzajemné vztahy mezi kolegy. DalSim cilem prace bylo zjistit miru
preventivnich opatieni proti syndromu vyhoteni ve zkoumanych zatizenich. Konkrétné bylo
zkouméno provadéni a piinosnost supervizi, zajisténi dalSich vzdélavacich a preventivnich

seminaft a poskytovani prispévkil na regeneraci pro zameéstnance.

Zmého vyzkumu vyplyva, ze castéji trpi syndromem vyhoteni lidé, ktefi pracuji ve
zdravotnictvi méné nez 10 let. Proto by se na né¢ management organizace mél zam¢fit a zajistit
jim dostatek Casu a prostoru pro zapracovani. Dale by méli mit dostatek informaci o chodu
zafizeni a organizaci prace v ném. Celkové Cetnost respondentd se syndromem vyhoteni
nepfesdhla nadpolovi¢ni vétSinu. Ve vSech zkoumanych zafizenich jsou provadény
preventivni a vzdélavaci akce pro persondl. Pravidelné supervize jsou provadény pouze u
poloviny respondentti. Alarmujici zjisténi bylo, Zze Ctvrtina z celkového poctu oslovenych
nevi, co pojem supervize znamena. V tomto sméru by meélo dojit k vétsi osveété mezi
vedoucimi pracovniky a supervizi by mélo podstupovat kazdé zafizeni s dlouhodobou péci.
Dale by se zaméstnavatelé méli vice zaméfit na pé€i o persondl, ne pouze na péci o své
Klienty. Jestlize bude pée o zaméstnance kvalitni, bude kvalitni i nasledna péce o klienty.
V tomto sméru mize zaméstnavatel podniknout napiiklad spole¢né vylety ¢i posezeni mimo

pracovni dobu nebo pfispivat na regeneracni aktivity personalu.

Tento vyzkum mi pfinesl mnoho novych poznatkl, které jist€¢ vyuziji v mém budoucim
povolani. Jisté by byl pfinosem 1 pro management a personal v zatizenich s dlouhodobou péci.
Vysledky mé prace byly zaslany managementu zafizeni, kde vyzkum probihal. Z prizkumu
vyplyva, ze v zatizenich probihaji preventivni programy a vedeni se snazi v ramci svych
moznosti podporovat védomosti a dovednosti zaméstnanci. Pro zlepSeni efektivity
preventivnich programti by se na né¢ mélo pohlizet globaln¢ a ne se zaméfit pouze na jednu

oblast prevence.

Jak jsem jiz avizovala, 0sob, které potiebuji dlouhodobou péci piibyva a pribyvat nadale
bude. Proto bude stoupat i pocet pracovnikll v této oblasti a naroky na né. Z toho divodu je
nutné dikladné edukovat zaméstnavatele o moznostech, které maji k dispozici k eliminaci

vzniku syndromu vyhoteni u svych zaméstnanci.
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Priloha A
Obrazky a graf K teoretické ¢asti

Na obrazku nize je zobrazen sémanticky diferencial, ktery je soucasti diagnostiky syndromu

vyhoteni. (Kiivohlavy, 1998, s. 41)

Pocity vlastni hodnoty
Piné hodnotny

Zcela bezcenny

Na dal$im obrazku jsou zndzornény modely supervizni intervence mezi pracovnikem,

supervizorem a klientem dle Munsona. (Matousek a kol., 2008, s. 353)

a) LZasahujici supervize- supervizor vstupuje do vztahu mezi supervidovanym a klientem

| Supervizor ‘
Pracowvnik L Klient

b) PEipravna supervize- supervizor se supervidovanym probira alternativy jednani s klientem,
supervidovany je aplikuje na klienta

Pracowvnik » Ssupervizor > Klient

c) Soubéina supervize- supervizor paralelné superviduje klienta i pracovnika
Pracowvnik |
Supervizor
Klient |

V této tabulce je zachycen scénaf vyvoje poétu lidi potiebujici dlouhodobou pééi v CR v

letech 2007 a 2060. (MPVS, 2010)

Pocet lidi v CR potiebujici dlouhodobou pééi v roce 2007 a 2060

celkovy pocet pes:)béstaénych seniofi V ustavni seniofi V domaci seniofi
senioru péci péci nevyzadujicich pééi
rok 2007 2060 2007 2060 2007 2060 2007 2060

po'éeto 258 000 | 687000 | 51000 | 155000 | 73000 | 199 000 | 133 000 | 333 000
seniortl
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Priloha B

Orientaéni dotaznik

Autofi Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier, Chris Thursman. Dotaznik se sklada z 24
otazek, na které jedinec odpovida ,,ano* nebo ,,ne*“. V piipad¢, ze vétSina odpovedi je ,,ano*

nasvédcuje to mozné pritomnosti syndromu vyhoteni.

1. Cim dal vice poznavam, Ze se nemohu do&kat konce pracovni doby, abych mohl préci
odpustit a jit domd.

2. Zda se mi, ze v posledni dobé nic nedélam tak dobte, jak to délat mam.

3. Snadngji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracel dfive.

4. Castéji myslim na to, zménit praci (pracovi$té, zaméstnani atp.)

5. V posledni dobé jsem stale cyni¢téjsi a mam negativnéjsi postoj ke vSemu, co se déje.

6. Mam stale castéji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy nyni trvaji déle. Mam bolesti v kiizi

nebo jiné télesné ptiznaky toho, Ze mi neni dobfe.
7. Casto se mi zda, ze nikomu kolem mne o nic nejde a citim se beznadéjné.

8. Cast&ji se nyni napijim alkoholu, aby mi bylo lépe a (nebo) beru si prasky na spani & ,,na

dobte ¢i na uklidnéni, abych zvladl kazdodenni drobné stresové situace.

9. Zda se mi, Ze jiZz nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem diive mél. Citim se stale

unaven a vycerpan.

10. Citim nyni pfili$ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci.

11. Ma pamé&t jiz neni takova, jaka diive byla.

12. Nejsem schopny soustfedit se na praci, jako jsem se dfive na praci soustiedil.
13. Moc dobie nespim.

14. Ma chut' k jidlu se v posledni dob¢é zhorSila nebo naopak zda se mi, ze nyni jim vice,

nezli jsem diive jedl.
15. Citim, ze jsem ztratil iluze — pocit'uji nedostatek néceho, pro co bych se mohl nadchnout.

16. V praci mi to nyni tak moc nejde jako diive. Neda se to d€lat co nejlip, jak jsem byl

zvykly a neda se toho udé€lat co nejvice.
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17. Citim se jako ,,chyby v ukolu®, kdyz myslim na to, co v praci (zaméstnani) délam. Zda se
mi, ze vSe, co tam délam, za moc (za nic) nestoji.

19. Zjistuji, ze v praci toho udélam nyni méné, nezli jsem toho udélal diive. Zjistuji i to, ze
to, co nyni délam, nedélam tak dobte, jak jsem to délal diive.

20. Casto se ptam sam sebe: ,,Co se naméahas? Vzdyt' to vechno je piece k nicemu*.

21. Zda se mi, Ze nejsem moc cenén a odménovan za vse, co jsem udélal.

22. Citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z problémi, které mam.

23. Lidé mi tikaji, Ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru idealista (snazim se

dosahnout néc¢eho, co neexistuje).

24. Domnivam se, ze ma kariéra dosahla mrtvého bodu.

(Ktivohlavy, 1998)
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Priloha C
Dotaznik MB

Autofi Ayale Pinesova a Elliot Aronson. Dotaznik ma 21 otazek, které se zabyvaji pocity a
zkusenostmi jedince. Ke kazdé otazce se piifadi Cislo ze stupnice na zaklad¢ Cetnosti vyskytu
daného pocitu.
Stupnice Cetnosti: 7- vzdy 3- ziidka kdy

6- obvykle 2- jednou za Cas

5- Casto 1- nikdy

4- nékdy

—

. Byl/a jsem unaven/a.

. Byl/a jsem v depresi (tisni).

. Prozival/a jsem krasny den.

. Byl/a jsem télesné vycerpan/a.

. Byl/a jsem citové vycerpan/a.

. Byl/a jsem S$tasten/St’astna.

. Citil/a jsem se vyfizen/a (zni¢en/4).

. Nemohl/a jsem se vzchopit a pokrac¢ovat dale.

O 00 3 O o1 B~ W

. Byl/a jsem nestastny/a.

—
=]

. Citil/a jsem se uhonén/4 a utahan/a.

—
—

. Citil/a jsem se jak by uvéznén/a v pasti.

—_
[\S)

. Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny/4).

—_
(98]

. Citil/a jsem se utrapen/a.

—
~

. Tizily mne starosti.

—
9]

. Citil/a jsem se zklaman/a a rozCarovan/a.

—_
(o)

. Byl/a jsem slab/slaba a na nejlepsi cesté¢ k onemocnéni.

—_
J

. Citil/a jsem se beznad¢jné.

—
o0

. Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a.

—_
Nel

. Citil/a jsem se plna optimismu.

[\
O

. Citil/a jsem se pln/a energie.

21. Byl/a jsem pln/a tizkosti a obav.
(Kftivohlavy, 1998)
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Priloha D

Dotaznik MBI

Autorky Christina Maslach a Susane E. Jakson. Ceskou verzi dotazniku pielozila Iva Solcova.
Dotaznik se zaméfuje na slozky: emocionalni vyCerpani (emotional exshaustion- EE),
depersonalizaci (DP) a snizeny pracovni vykon (personal accomplishment- PA). Dotaznik ma

celkem 22 otazek, na kterych hodnotime Castost vyskytu nebo silu intenzity prozitku. Lze

vyhodnotit jednotlivé slozky zv1ast.

1 EE |Prace mne citové vysava

2 EE |Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil

3 EE |KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA | Velmi dobie rozumim pocitim svych klienti/pacientii

5 DP | Mam pocit, Zze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 PA | Jsem schopen velmi G€inné vytesit problémy svych klienti/pacienti

8 EE | Citim “vyhoteni”, vy€erpani ze své prace

9 PA | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad’uji.

10 |DP |Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem
11 |DP |Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citove tvrdym

12 |PA |Mam stale hodn¢ energie

13 |EE |Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni

14 |EE |Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné¢, Ze mne to vyCerpava

15 |DP | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 |EE |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 |PA |Doveduusvych klientii/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru

18 |PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |PA |Zaroky své prace jsem udé€lal/a hodn€ dobrého

20 |EE |Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 |PA |Citové problémy v praci fesim velmi klidn€¢ — vyrovnang.

22 |DP |Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

(Kiivohlavy, 1998)
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Piiloha E
Autogenni trénink dle Schultze

Profesor J. H. Schultz pojal systém relaxacnich technik z SirS§tho pohledu. Pfipojil
k technikam relaxace uvolnovani svalového napéti, autosugestivni navozovani piedstav a
kontrolu pravidelného dychéni. Autogenni trénink je vhodné vyuzit v ptipadech nervového
napéti, u poruch koncentrace a spanku, pfi stavech tizkosti a podrazdénosti. Diky této relaxaci

dochazi k uvolnéni svalii, zlepSeni koncentrace, tlumeni bolesti a zdokonaleni sebekontroly.

Vhodna poloha: Polohu zaujimame na zacatku cviceni. Nejvhodnéjsi je poloha v leze na

zadech. Je mozné zaujmout i polohu vsed¢€ s opfenymi zady nebo polohu na boku ¢i ve stoje.

Zakladnich Sest fazi cviceni:

0. Prava ruka je uvolnénd, zcela uvolnéna, leva ruka jethV(?lnéné.
1. Prava ruka je tézka, zcela tézka — leva ruka je zcela tézka.
Prava ruka je tepld, leva ruka je tepla.

3. Dycha mi to klidné a pravidelné.

4. Srdce mi tluce klidné a pravidelné.

5. V brise se mi rozléva teplo.

6. Hlava je prijemné chladna.

Poznamky k jednotlivym cvi¢enim:

0. Prava ruka je uvolnéna, zcela uvolnéna, leva ruka je uvolnéna.
Je dobré se nejen soustiedit na uvddénou konéetinu, ale i s ni mirné
pohnout, abychom si ji lépe uvédomili. P¥ipadné s ni mtzeme i mir-
né pohnout (sem-tam zaklepat jako to délaji atleti pied béhem). Na
konci této provérky je vhodné fikat si v duchu ,jsem klidny, jsem
naprosto klidny, jsem zcela klidny.“

1. Pravé ruka je tézka, zcela t&7kd — leva ruka je tézka, zcela tézka.
Pfedstava tize, kterd navazuje na pfedstavu uvolnéni véech konceti-
novych svalt prohlubuje dale celkovy pocit uklidnéni.

2. Pravé ruka je tepld, leva ruka je tepla.

Jak ukazuji systematické vyzkumy provadéné pletysmografem nebo
pristrojem registrujicim biofeedback, je cilem této autosugesce, kte-
rd je zamérena na rozsifeni cév v dané konceting, zvysit povrchovou
teplotu o jeden stupen Celsiovy stupnice. Prohloubeni zde pomaha
napf. predstava Sifeni teploty od ramene k lokti a dale az do dlani
a prsti — jako tomu je napt. ve sprse, kdy hlavici sprchy timto postu-
pem ruku teplou vodou zahfivame. Nékomu pomaha predstava
teplych kamen. Délka kazdého cvi¢eni je déna spiSe dosazenim
pocitu prijemného tepla v dané konceting, nezli stanovenim pocita-
ni minut tohoto mentalniho soustfedéni.

3. Dychd mi to klidné a pravidelné.
Je tfeba toto zamysleni formulovat pozitivné, aviak nesoustiedit
pozornost na sama sebe. Tedy ne .,jd dychdm klidné a pravidelné,
ale ,,Ono mi to dycha“ - jak tika profesor Schultz ,,Es atmet...“ Néko-
mu pomdhd ptedstava houpani lodky na vinach klidného mofe.
Jinému poméhd sledovéni pohybt hrudniku, ktery se pomalu zved4
a klesd.
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4. Srdce mi tluce klidné a pravidelné.
I pti tomto cvi¢eni je tfeba vyvarovat se myslenky, Ze aktérem
jsem ja, ktery cvi¢im. I zde je to télo, kdo je aktérem — ,,Srdce — ono |
mi tluce klidné a pravidelné.” Jde hlavné o to uvédomit si cinnost |
vlastniho srdce. Nékomu piitom poméha polozit si pfi tomto cviku ——
pravou ruku na oblast, pod niz srdce tluce, jiny ,,sly8i“ tlukot srd-
ce (proziva zazitek pulzace srdce), tieti si klade ruku na tepnu na
krku apod. Nejde zde o fizeni frekvence tepti — jen o jeji sledovani.
Vhodnéjsi je radovat se z toho, Ze ndm srdce pracuje.

5.V b¥ise se mi rozléva teplo.

Napéti, které prozivame, se casto dostane az do nasich vnitinich
organil. Proto jim je tfeba vénovat pti cvi¢eni pozornost. Jak? Tim,
7e se soustiedime v duchu na nejvétsi uzel vegetativnich nervu
v dané oblasti, tj. na solar plexus. Profesor Micek upfresiuje, kde
se solar plexus nachazi: ,,Uprostied mezi dolnim koncem hrudni
kosti a pupkem, tedy v horni poloviné téla.“ (Micek, 1984). Zaroven
dodava, ze nékomu pomdha piedstava slunéni (opaloviéni), kde do
odkryté oblasti solarniho plexu ,,pali* sluni¢ko a tato oblast se pfi-
tom piijemné uklidnuje a ohriva.

6. Hlava je pfijemné chladna.
Narozdil od konéetin, které jsou viechny relativné teplé a oblasti bri-
cha, kde se teplo téz rozlévé, je tfeba pozvolna navozovat protikladny
pocit mirného chladu a poté ho i citit v oblasti hlavy (v prvé radé
&ela). Nejde vak o nasilnou predstavu chladu (zimy), ale o piijemny
pocit chladu - asi jako kdyZ na rozbolavélou hlavu vane vanek nebo
kdyz vam nékdo, koho mite radi da dlouhé polibeni na celo.

Ukonéeni autogenniho relaxa¢niho tréninku

Pii cviceni se dostavame casto do hlubsich sfér dusevniho klidu.
Podobné jako se nema potapéc rychle vynorovat z hloubky moie, kam
se dostal, ale pozvolna vystoupat na hladinu, stejné tak by tomu mélo
byt i pti ukonceni relaxa¢niho cvi¢eni Schultzova typu. Autor hovori
piimo o ,,odvolani® stavu, do kterého jsme se dostali. Tam, kde se cvi-
¢eni provadi pod vedenim trenéra, se muzeme setkat s tim, Ze podd
nejprve instrukci typu ,,Dosdhli jsme nejveétsi hloubky vnitiniho klidu.

Nyni se budeme z této hloubky vynofovat, a to tim zpiisobem, Ze ja budu
pocitat zpdtky od deseti do jedné. Pri kazdém niZsim Cisle se vas stav
priblizi o krok k normdlnimu bdéni. Pri vysloveni cislice jedna oteviete
oci, podivejte se kolem sebe. Koho uvidite, na toho se usméjte, protdahnéte
viechny tidy a zhluboka se nadechnéte a vydechnéte.”

Do uréité miry obdobny postup se doporucuje vsude tam, kde cvi-

¢eni provadime sami.

Je mozné cvicit pod vedenim trenéra nebo individualng.

Je mozné pii nacviku relaxace provadét jednotlivé faze zvlast’ pro lepsi osvojeni nebo lze

cviCit cely autogenni trénink jiz od zacatku.

(Ktivohlavy, 2010)
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Priloha F

Vlastni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Moravkova a studuji na Univerzité Pardubice obor VSeobecna sestra. Nyni
vypracovavam zavére¢nou bakalaiskou praci na téma Syndrom vyhoieni u pracovniki
V dlouhodobé péci. Chtéla bych Vas tedy potradat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je

klicovy pro vyzkumnou ¢ast mé prace.

Dotaznik je anonymni a veskeré informace budou slouzit pouze pro ucel mé bakalaiské prace.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné.

V prvni ¢asti dotazniku pfifazujte k danému tvrzeni ¢isla z hodnotici stupnice.

V druhé ¢asti dotazniku vyhovujici odpovéd’ zakrouzkujte.

Z4dam Vas o zietelné oznadeni viech odpovédi.

Po vyplnéni vlozte dotaznik do pfipravené obélky a vhod’te do oznacené¢ho boxu.

Velice Vam dékuji za Vas €as a ochotu spoluprace.

Moravkova Pavlina
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L. CAST
V této Casti dotazniku dopliite do vyznacenych policek ke kazdému tvrzeni ¢islo (0-6) ze
stupnice Cetnosti vyskytu pocitu.

0- nikdy 4- jednou tydné
1- n€kolikrat za rok nebo mén¢é 5- n¢kolikrat tydné
2- jednou meésic¢n€ nebo méne 6- kazdy den

3- nékolikrat za mésic

1 | Prace mne citoveé vysava

2 | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 | Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 | Velmi dobie rozumim pocitim svych klientt/pacientti

5 | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 | Jsem schopen velmi G¢inné vyftesit problémy svych klientii/pacientt

8 | Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

9 | Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivné ovliviuji a nalad’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citove tvrdym

12 | Mam stale hodné energie

13 | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovng, ze mne to vyCerpava

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

16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klientli/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Zaroky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fe§im velmi klidn€ — vyrovnané.

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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1. CAST
V této ¢asti vyhovujici odpovédi krouzkujte, je-li oznaceno, 1ze napsat odpovéd slovy.

1. Myslite si, Ze v soucasné dob¢ trpite syndromem vyhoteni? (= dlouhodoby stav psychického,
fyzického a emocionalniho vycerpani v dsledku pracovniho neuspokojeni)
a) ano
b) ne

2. Zajimaji vedeni Vase pripominky a naméty ke zlepSeni pracovniho prostfedi a efektivity prace?
a) ano
b) ne
¢) za4dné piipominky a ndAméty nemam

3. Realizuje vedeni Vase napady a naméty ke zlepSeni pracovniho prostiedi a efektivity prace?
a) ano urcité
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

4. Dostavate dostatek informaci od managementu o vyvoji a zménach, které se Vas tykaji?
a) ano urcité
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

5. Ke komu z uvedenych mate nejvétsi pocit davéry a opory?
a) stani¢ni sestra
b) vrchni sestra
c) feditel
d) v nikom

6. Jaké jsou Vase vztahy se spolupracovniky?
a) vyborné
b) dobré
¢) dostacujici
d) Spatné
e) velmi $patné

7. Co byva nejcastéjsim zdrojem konfliktu mezi Vami a kolegou? (mozno vice odpovédi)
a) Spatna komunikace
b) Spatna ¢i odliSna organizace prace
c) Spatna péce o klienta
d) nedostatek odbornych znalosti

8. Jsou konflikty mezi spolupracovniky feSeny vedenim rychle, objektivné a ¢elné?
a) ano vzdy
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
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9. Zajistuje Vam zaméstnavatel dostatek vzdélavacich akci vedoucich ke zlepseni Vasich znalosti a
dovednosti?
a) ano jestlize ano, Na JaKE tEMA: .........ccvevviereeieiiiieeee ettt
b) ne

10. Je ve VaSem zafizeni provadéna pravidelné supervize?
a) ano
b) ne
¢) nevim co je supervize
(pokud jste odpovédeli ne nebo nevite co je supervize, prejdéte na otazku ¢. 12.)

11. Je pro Vas supervize piinosna?
a) ano pokud ano, proc¢: (mozno vice odpoveédi)
a) rozsifeni dovednosti a védomosti
b) vyteSeni konfliktth mezi spolupracovniky
c) feSeni problému zdrav. a oSe. péce
d) zlepseni komunikace mezi zaméstnanci a vedenim
e) lepsi zvladnuti emocionaln€ naro¢nych situaci
) JINE: oo s
b) ne

12- Jak se nejcastéji zbavujete pocitu tnavy, stavu psychického, fyzického i emocionalniho vy¢erpani
a stresu? (mozno vice odpovédi)

a) sport e) péée o rodinu

b) relaxacni techniky f) koufeni cigaret

¢) z4jmy a konicky g) prejidani

d) rozhovor D) JING i

13. Jaké je Vase pracoviste?
a) Domov pro seniory
b) Nemocnice nasledné péce

14. Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) vSeobecna sestra
b) zdravotnicky asistent
c¢) oSetfovatelka / oSetfovatel
d) sanitarka / sanitaf

15. Jak dlouho pracujete v oboru zdravotnictvi?
a) méné nez 1 rok
b) 1- 5 let
c) 6- 10 let
d) 11- 15 let
e) 16- 20 let
f) vice nez 20 let

16. Kolik je Vam let?
a) méné nez 20 let
b) 21- 30 let
c) 31- 40 let
d) 41- 50 let
e) vice jak 50 let

17. Jste a) Zena b) muz
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