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Motto
,, Tajemstvi krasy je v moudrosti,
tajemstvi moudrosti je v rovnovaze. “

(M. Bejar in VENGLAROVA, M., 2011, 5.23)

Uvod

Zijeme ve spole¢nosti, kterda nam umoziiuje svobodné se rozhodovat, plnit si sva
prani, cestovat po celém svété. Tato atmosféra s sebou piindsi ale i negativa.
Stoupajici naroky na maximalni pracovni vykon, na schopnost pfizpisobovat se
neustalym zménam v zaméstnani 1 ve spolecnosti, socidlni nejistoty, to vSe piindsi
zatéze v podobé stresti. Chronickd stresova zatéz stale casteji vede k aktualnimu

problému 21. stoleti, k rozvinuti syndromu vyhoteni.

K vyhoteni dochazi ptedev§im v profesich, ve kterych se clov€k dostava do
castého a intenzivniho kontaktu s lidmi, ktefi jsou na ném zavisli. Tato forma
kontaktu a z ni vyplyvajici zatéz jsou charakteristické pro pomahajici profese. Do

této rizikové skupiny se fadi 1 zdravotnictvi.

Dle Bartosikové neni téma vyhotfeni ve zdravotnictvi nezndmym pojmem. Ve
sveété se jeho vyzkumu vénuji asi 30 let. U nds je tomuto tématu intenzivnéji
vénovana pozornost poslednich asi 10 let. Syndrom vyhoteni byl u nas zpocatku
pouze okrajové zminovan ve zdravotnické literatuie. V soucasnosti stale narasta
zdjem o tento fenomén, ktery se projevuje vzrlstajicim poctem casopiseckych
¢lank autorti ze zdravotnictvi, praxe 1 studentskych zavérecnych praci na riznych

trovnich vzdélani (BARTOSIKOVA, 1., 2006).



V nas$i moderni civilizaci pfedstavuje zdravotnictvi oblast, ktera zajima velkou
¢ast populace. Zajem zamétuje na 1€cbu nemoci, prevenci zdravi 1 péci o starnouci
populaci. V posledni dob¢& se pozornost upirda i na péci o déti v détskych
domovech pro déti do 3 let véku; predmétem zdjmu populace je predevSim
ptechod od instituciondlni péce k péci péstounské; ja se ve své praci zaméiuji na

préci zdravotni sestry, na zvladani zatézovych situaci a stresu pii jeji préci.

Zvyseny zajem o téma syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi mé¢ vedl k rozhodnuti
téma s ptihlédnutim k novéjSim teoretickym poznatklim a praxi zpracovat. Ve své
bakalaiské praci se zabyvam problematikou syndromu vyhoteni u zdravotnich
sester pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast obsahuje charakteristiku a
definice syndromu vyhoteni s ohledem na rizikové skupiny osob pro rozvoj
syndromu vyhoteni a pficiny vyhoteni. Pfiblizuje syndrom vyhoteni jako
dlouhotrvajici plizivy proces, jeho symptomy, fdze a diagnostiku. Prevence a
intervence jiz vzniklého syndromu vyhoteni seznamuje s moznostmi eliminace ¢i
zmirnéni daného jevu. Syndrom vyhotfeni u zdravotnich sester pfiblizuje
samostatna kapitola zaméfujici se na specifika pracovni zatéze sester pracujicich

Vv détském domové pro déti do3 let veéku.

Druha, prakticka cast bakaldiské prace ma za cil zjistit miru vyhofeni v praci
sester v détskych domovech pro déti do 3 let v€ku. Zkouma vliv osobnostnich a
demografickych (vék, délka praxe) faktorti na hladinu vyhofeni v praci sester.
Cilem prace je zmapovat, jaké faktory sestry vnimaji jako rizikové pro praci sester
v détskych domovech pro déti do 3 let v€ku, S vyuzitim zkraceného
standardizovaného dotazniku R. H. Rosenmana a M. Friedmana pro identifikaci
typu chovéani A nebo B zjistit typ chovani sester. S vyuzitim Meisterova dotazniku
pro hodnoceni pracovni zatéZe zjistit miru pracovni zatéZe dotazovanych a
analyzovat udaje ziskané standardizovanym dotaznikem BM, sledujici syndrom

vyhoteni u sester, ukazat miru syndromu vyhoteni.



I TEORETICKA CAST

1 Syndrom vyhoteni — ,,burnout*

Kebza, Solcova uvadgji, Ze pojem ,burnout byl uveden do literatury H.
Freudenbergerem v jeho stati publikované v Casopise ,,Journal of Sociallssues*
v roce 1974, a to témét v rozmérech soucasného pojeti. Zajem o tuto problematiku
zesilil na ptelomu 70. a 80. let, a to ve vztahu k pfevazné vétsiné profesi, u nichz

1ze vyskyt syndromu vyhoteni predpokladat.

V ceské odborné literatufe bylo k tématu syndrom vyhoteni publikovano malo
praci: problém byl vétSinou pouze okrajové zminovan v publikacich autord
zabyvajicich se psychologii zdravi, psychosomatikou ¢i psychoterapii, nebyl vSak
systematicky zpracovan. Vyjimku tvoii orienta¢ni ¢lanek H. Haskovcové z roku
1994 v Casopise ,,Sestra” a kniha J. Ktivohlavého z roku 1998 snazvem “Jak
neztratit nadseni“ (KEBZA, V., SOLCOVA, 1., 1998).

1. 1 Charakteristika syndromu vyhoreni
V prubé¢hu témér 25 let vyzkumu tohoto problému se objevila fada vymezeni

syndromu vyhoteni, jez se V riznych aspektech vzajemné 1isi.

Novaék tika, Ze syndrom vyhoteni je: ,,...duSevni stav objevujici se casto u lidi,
kter'i pracuji s jinymi lidmi, jsou télesné i dusevné unaveni“ (NOVAK, T., 2010, s.
42).

Poschkamp charakterizuje syndrom vyhoteni jako: , ...proces extrémniho
emocniho a fyzického vycerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem
a snizenym vykonem jako nasledkem chronické emocni a mezilidské zatéze pri

intenzivnim nasazeni pro jiné lidi“ (POSCHKAMP, T., 2013, s. 11).

Kiivohlavy oznacuje syndrom vyhoieni jako: ,,... stav télesného, citového
(emocionalniho) a dusevniho vycerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim

V situacich, které jsou emociondalné mimoradné ndrocné. Tato emocionalni



narocnost je nejcasteji nastolena spojenim velkého ocekavani S chronickymi

situacnimi stresy” (KRIVOHLAVY, J., 2012, s. 12).

Hartl, Hartlova definuji syndrom vyhoteni jako: ,,Ztratu profesionalniho zajmu
nebo osobniho zaujeti u prislusnika nékterého z pomahajicich profesi; nejcastéji
spojeno se ztratou cinorodosti a poslani: projevuje pocity zklamani, horkosti pri
hodnoceni minulosti, postizeny ztraci zdjem o svou praci...”, (HARTL, P.,

HARTLOVA, H., 2000, s. 586).

1. 2 Rizikové skupiny osob pro rozvoj syndromu vyhoreni

Rizikové skupiny osob pro rozvoj syndromu vyhoteni jsou lidé, kteti maji
neustaly, ndro¢ny a intenzivni kontakt s druhymi lidmi. OhroZeni jsou také ti, na
které jsou dlouhodobé kladeny vysoké ndroky. Je od nich vyzadovana prace

S plnym nasazenim a odpovédnosti a jejich prace je neadekvatné ohodnocena.

Syndromem vyhoteni trpi nejvice lidi, ktefi byli zpocatku svou praci nadSeni a
naplnéni. Zejména u téch, kteti se zcela oddaji své praci, je riziko nadmérného

psychického a fyzického vytiZzeni nejveétsi.

Ptacek, Celedova a kol. uvadgji, ze syndrom vyhofeni se vyskytuje zejména u
1ékatti, zdravotnich sester, dalSich zdravotnickych pracovnikl, psychologl a
psychoterapeutii, socidlnich pracovnikli, uditeldi, pracovnikid post, dispecert,
policisttl, pravniki, pracovnikil véznic, politik(i, manazerti a Gedniktt (PTACEK,

R., CELEDOVA, L. akol., 2011).

1. 3 Pii¢iny syndromu vyhoreni
Rizikové faktory, které vyhoteni pfimo ¢i nepifimo zpusobuji, miZzeme rozdélit na

vngjsi a vnitini (ptiloha €. 1, tabulka €. 1).
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wewrs

1. 3. 1 Vnéjsi faktory se dle Kiivohlavého tykaji situace a kontextu, v némz se
ohrozeny jedinec nachdzi. Jednéa se o podminky v zaméstnani, v organizaci, kde
pracuje, o situaci v osobnim zivoté jedince, jeho rodinu a $irsi piibuzensky okruh

vvvvv

kazdodenné klade.

Syndromu vyhoteni mohou daleko snaz podlehnout lidé vstupujici do zaméstnani,
které¢ klade vysoké naroky na kvalitu, odpovédnost a pracovni nasazeni, ale

zaroven neposkytuje dostatecné mnozstvi autonomie v pracovni ¢innosti.

Pracovnik, ktery nemilze rozhodovat o tempu své prace a jejim rozdéleni v
pribéhu dne, je syndromem vyhoteni ohrozen vice. Za vyrazny vnéjsi faktor se
povazuje také kvalita socialni opory, tedy mnozstvi a intenzita kontaktd, které

clovek sam vytvaii a kontaktl, které ptijima od druhych.

1. 3. 2 Vniti'ni faktory nazyvame stav organismu, fyzicky stav, rizné osobnostni
charakteristiky daného Clovéka, které podporuji vznik vyhoteni, zplisoby chovani
a reagovani v riznych situacich, které jedinec pouziva (KRIVOHLAVY, J.,
1998).

Vztah mezi osobnostnimi a povahovymi rysy a sklony ke vzniku syndromu
vyhoteni pfiblizuje Kiivohlavy, ktery popisuje tficetiletou studii lékaiat M.
Friedmana a B. H. Rosenmana; oba lékafi zkoumali vztah mezi vyskytem
onemocnéni srdee a krevniho ob¢hu a ur¢itymi formami chovéni a jednani lidi. Pii
svych Settenich Friedman a Rosenman zpozorovali, ze z hlediska vyskytu infarktu
myokardu je mozno lidi rozdélit do dvou skupin. Jedna z nich byla nazvéna ,,typ
A chovani®, druhd ,,typ B chovani®. Prvni skupina — typ chovani A m¢la pomérné
vysoky vyskyt infarktu myokardu, skupina chovani B méla vyskyt infarktu
myokardu pomé&rmé& maly (KRIVOHLAVY, J., 1998).
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Typ chovani A

Za rizikovy vnitini faktor inklinujici ke vzniku syndromu vyhoteni je povazovano
chovani typu A. Dle Kohoutka jednani lidi, jejichz chovani inklinuje k typu
chovani A, je soutézivé, jednaji energicky, obvykle délaji nékolik véci najednou.
Ve své praci jsou pilni, zistavaji v ni ptescas, berou si ji i domil, maji na sebe
vysoké naroky, stejné naroky maji i na své kolegy. Jednaji-li s lidmi, jsou
netrpélivi, zda se jim, ze jsou pomali, dokoncuji za n¢ zapocaté véty, maji
vysokou miru empatie spojenou s nizkou schopnosti asertivniho chovani, vysoké
pozadavky na vykon mnohdy spojené s nizkym sebehodnocenim a sebepojetim,

uzkostné, obsedantni a perfekcionistické rysy, vétSinou vedou osamély zZivot.

Vznik syndromu vyhoteni lidi s typem chovani A je o to pravdépodobnéjsi, o co
vice rizikovych faktori se u jedince vyskytuje a kumuluje a spole¢né se znasobuje

jejich vliv.

Typ chovani B

Skupina lidi stypem chovani B dovede vykonn¢ pracovat, ale 1 pfimétenc
odpocivat. Pfedmétem jejich z4ymu neni pouze prace, zajimaji se 1 o jiné véci,
spektrum jejich zajmu je podstatng §ir§i. Cas si rovnomérné rozdéluji mezi svou

préci a rodinu. Uspé&ch v praci neni jejich jedinym cilem (tabulka ¢&. 2).

Jak jsem uvedla vySe, pfi¢in vzniku syndromu vyhofeni je né€kolik. Jedna se o
vnéjsi faktory — velka zatéz, kterou klade na zaméstnance samotnd profese a
vnitini faktory — osobnostni nastaveni jednotlivce. Faktory vné&jsi a vnitini hraji
pfi rozvoji syndromu vyhoteni témét stejné dilezitou roli a vzdjemné se umociuji

(KOHOUTEK, R., 2008).

Pro detailngjsi prehled jsem charakteristické rysy osobnosti typu A a B shrnula do
tabulky (tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢&. 2: Charakteristické rysy osobnosti typu A a B. dle Meyer Friedmanna

a Ray H. Rosenmana.
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Charakteristické rysy chovani osobnosti typu A, B

Osobnost typu A

Chovani typu B

planuje stale vétsi mnozstvi Cinnosti
ve stale krat$im Case;

je jako rychle letici Sip;

vSe urychluje, spécha, je netrpeliva
az neklidna;

chce si hodné v zivoté uzit;

usiluje o stale vyssi zivotni uroven;
chce co nejvice konzumovat
civiliza¢ni hodnoty;

touzi po uspéchu;

mirou vlastniho nebo ciziho uspéchu
je pro ni mnozstvi;

stale jakoby soupefila, soutézila,
bojovala, chce téméf vzdycky
vyhravat;

ma velkou potfebu dostat se

spoleensky nahoru (napf. ve své
profesi);

kratkodobé zisky nadfazuje
hodnotam vztahovym a rekreacnim;
déla casto dv€ véci soucasné
(najednou);

casto nevnima okoli a nema smysl
pro krasu;

ma velmi intenzivni pocit Casové
naléhavosti a chtivosti;

nerada cekd, vyviji nutkavé usili,
pilné pracuje;

miva ustarany vyraz v obliceji;

musi byt vSude vcas

je nervozni, kdyz musi cekat ve
fronté nebo jet za autem, které podle
ni jede pfili§ pomalu;

Casto ji busi srdce;

poti se ji znacné ruce a v podpazdji;
miva uzkosti a strachy;

Casto pouziva vulgarni slova;

je zlostnd, pribojna, vybojna az
hostilni (nepratelska k okoli);

jde €asto hlavou proti zdi;

je pro ni t¢zké sedét a nic nedélat;

je tém¢éf stale pohybliva, Ziva;

o€ vyjadfuji zvySenou bdélost;

piimé drzeni téla;

pevny kontakt ocf;

piimétené silny hlas;

nema zrychlenou fe¢ a nelibuje si v
pouhych usecnych odpovédich;

ma zdvofily a inteligentni vyraz
obliceje;

uvolnéné rty;

umi uvolnovat svalové napéti;
dovede zpomalené¢ dychat;

ma sebejistou gestikulaci;

je relaxovana;

hovoti o vécech, které zajimaji
druhého;

travi vecery ve vlastni rodin¢;

v praci byva adekvatné vykonna;
neni workholik;

neshazi se 0 mimofadnou
uspesnost;
nema sklon k neurotickému

perfekcionismu;

nevzdava se dovolené a prazdnin;
nespécha;

je klidna a vyrovnana;

nedava najevo nedostatek Casu;

ma osobni zaliby (,,konicky");

je zdrave asertivni,

umi se prosadit;

neddva si cile, které nelze splnit;
dovede dobre zacCinat, udrZovat a
konc¢it socidlni komunikaci S
riznymi typy lidi.
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= rychle mrka nebo ji cuka oboci;

* miva seviené rty a zvySené napéti
oblicejovych svalii;

= Casto poklepava nohou nebo prsty

rukou,

= prerusuje druhé osoby v rozhovoru
kratkymi vyroky;

» ddrazné mluvi az kiici, ¢asto mluvi
zrychleng;

» zrychluje ke konci vét, ma
uspeéchanou a vybusnou fec;

» skace druhym lidem do feci;

» neziidka véc dopovida sama, nechce
Cekat;

= pifi fefi vyrazné¢  gestikuluje,
prikyvuje, zatind ruce v pést, tluce
do stolu;

= "usekava" koncové hlasky a slova;

" pouzivd casto  povzdechy a
citoslovce, zvlasté¢ ve wvztahu k
vlastni praci;

» udrzuje ve vztazich odstup (distanc);

" jeji vyrazové projevy jsou casto
nedutklivé az nevrazivé;

* v rodin¢ se vétSinou zdrZuje malo
(jako "stopovy prvek").

(Podklady pro vypracovani tabulky 2 — KOHOUTEK, R, 2008).

1. 4 Proces syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni Ize chépat jako celistvy proces, ktery se vyviji jako disledek
dlouhodobého pisobeni vnéjsich a wvnitinich rizikovych faktord. Projevuje se
riznymi zpUsoby v oblasti fyzické, psychické a socialni (piiloha €. 2, tabulka ¢&.
3).

1. 4. 1 Symptomy vyhoreni

Stock ¢leni projevy syndromu vyhoteni na tii zdkladni — vycerpani, odcizeni,

pokles vykonnosti.
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Vycerpani se projevuje u postizeného emoc¢nim a fyzickym vyc€erpanim. Emo¢ni
vyCerpani se projevuje predevsim pocity, které byvaji spojovany spise s depresi.
Emocionalni tnava vede k vyCerpanosti fyzické, nasledné pak ke ztraté energie

jak v oblasti citové, tak v oblasti télesné.

Emocni a fyzické vyCerpani ma vliv na odcizeni jedince. Tento clovék ma ke své
praci a svému okoli odosobnély, témét lhostejny postoj. Dochazi u n€j k postupné
ztraté idealismu, cilevédomosti a z4jmu. Pocatecni nadSeni postupné slabne a na
jeho misto nastupuje cynismus. Pracovni nasazeni jedince, jenz dfive byval

aktivni, se snizuje, nebot’ na jednu stranu pocituje zklamani a na druhé stran¢ je

vycerpany.

Pokles vykonnosti Clovéka nezavisi pouze na jeho télesném vyCerpani, ale
vychazi 1 ze ztraty duvéry ve vlastni schopnosti. Z profesniho hlediska se
povazuje za neschopného. I kdyz jde jen o jeho subjektivni nazor, k jistému

oslabeni vétSinou skutecné dochéazi (STOCK, CH., 2010).

Syndrom vyhoteni je tedy dlouhodoby proces, neni to jen stav, ktery se dostavi v
jeden dany okamzik, prochazi urCitym vyvojem, ve kterém byly vypozorovany

urcité faze, které jsou v podstaté stejné u riiznych jedincti.

1. 4. 2 Faze procesu vyhoreni
Vyvoj syndromu vyhoteni 1ze tedy rozdélit do urcitych, na sebe navazujicich, etap
¢i fazi. Délka a intenzita jednotlivych fazi se mize u riznych lidi lisit, nicméné z

praxe a z vyzkumu vyplyva poznatek, ze Zadna faze nebyva vynechéna.

Mallotova, Edelwich a Brodsky fazuji vyvoj vyhoteni do péti etap
(MALLOTOVA, K., 2003).

Obrazek 1 Faze procesu vyhoreni. Proces vyhoreni, ktery probiha v case, je na

obrazku wuveden Sipkou s oznacenim t, dadle jsou wuvedeny charakteristiky

Jednotlivych fazi procesu vyhoreni.

15



Faze procesu vyhoreni dle Edelwich a Brodsky
1. 2. 3. 4. 5.
| | | | |
| | | | i—»
nadseni stagnace flustrace apatie intervence
Vlastni zdroj.

Jeklova a Reitmayerova fikaji, ze v obdobi nadSeni je zaCinajici pracovnik plny
elanu, ma velka (a nerealistickd) o¢ekavani, dobrovolné pracuje ptrescas, prace ho
zcela naplnuje, identifikuje se se svou profesi a tak zanedbdva volnocasové

aktivity.

Pocatecni nadSeni upada, clovék je ve stadiu stagnace. Ve své profesi se
zorientovava a zjist'uje, Ze méa svd omezeni a ze ne vSechny idedly ptijdou naplnit.
Zacina ohlizet i po jinych, nez jen pracovnich vécech — bere v potaz osobni

potieby, konicky.

Jeklova a Reitmayerova piiblizuji stadium vyhofeni — frustrace jako: ,,...
pochybovani o smyslu své prdce, o tom, jestli md vithec smysl pomdhat nékomu “.
Uvadéji, Ze se vtomto obdobi objevuji prvni vyraznéjsi fyzické a psychické

potize, problémy ve vztazich.

Vysvétluji, ze stadium apatie prichazi po déle trvajici frustraci, kdyz na frustrujici
situace nema doty¢ny vliv. Jedinec pracuje jen tak, jak je to nezbytné nutné,
vyhyba se novym ukolim, vnimé své povolani jen jako zdroj obzivy, blizi se

k vyhoteni.

Jako posledni nastava obdobi intervence, vede k jakémukoliv pieruseni procesu
vyhoteni; miiZe jim byt pferuSeni prace, Zivotni zména, vice ¢asu pro svoje vlastni
zijmy nebo piehodnoceni situace a realisticky ndhled (JEKLOVA, M.,
REITMAYEROVA, E., 2006).
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Jednotlivé faze prechazeji pribézné, nepozorované do dalSich stadii tak, ze si to
lidé uvédomi teprve ve chvili, kdy jsou v posledni fazi vyhoteni. Tento vyvoj
muze trvat nékolik mésicii. Mnohdy se stava syndrom vyhoteni vyvrcholenim

procesu trvajiciho fadu let, pficemz jeho jednotlivé faze jsou rizné€ dlouhé.

Jak bylo feceno vyhoieni je ve fazich probihajicim procesem. Vyznacuje se

symptomy fyzického, emocionalniho ¢i dusevniho razu a zménami chovani.

Zatimco na zacatku je velké nadSeni pro praci, vlastni pocit smysluplnosti, jasné
sméfovani k cili, na konci je to ztrata téchto, pro praci dilezitych véci. Tato
nepfitomnost motivace pro praci vede k vnitinimu rozkladu, z néhoz jedinec

vétSinou nenajde cestu zpatky a ¢asto konci tim, Ze zaméstnani opousti.

1. 5 Diagnostika syndromu vyhoieni

K identifikaci syndromu vyhotfeni se pouzivd riznych metod. Diagnostika
syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych symptomu u osob,
v jejichz chovani se syndrom vyhoteni zaCina projevovat, jednak z prozitku téchto
ptiznakti u postizenych osob, jenz lze lépe identifikovat, pokud clovek o
charakteristice tohoto syndromu jiz néco vi. Specialné psychologické metody,

jenz byly k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany jsou dotazniky.

1. 5. 1 Metody zkoumani
Nejuzivangj$imi metodami zkoumani jsou dotazniky, zaloZené na posuzovacich
Skalach. Jde napt. o ,Maslach Burnout Inventory“ Ch. Malachové a S.

Jacksonové, a o ,,Burnout Measure* A. Pinesové a E. Aronsona.

Dotaznik ,,BURNOUT Measure“ (BM), jehoz autory jsou A. Pinesova a E.
Aronson, umoziiuji méteni miry vlastniho psychického vyhoteni tak, ze se vyplni

a vyhodnoti dotaznik (ptiloha €. 3). Kfivohlavy uvadi, ze je BM dotaznik zaméten
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na tfi razné aspekty jednoho psychického jevu: celkového vycerpani. Jde o

nasledujici tii hlediska:

pocity fyzického vyCerpani — pocity tnavy, celkové slabosti, oslabeni,

pocity ztraty sil;
pocity emociondlniho vyferpani — pocity tisné, beznadgje,
bezvychodnosti;

pocity psychického vyerpani — pocity naprosté bezcennosti, ztraty

lidské hodnoty, ztraty iluzi, pocity marnosti.

Faktorova analyza BM dotazniku ukdzala, Ze ,,vyCerpani je hlavnim a v podstaté

jedinym faktorem, ktery syti tento dotaznik. Dotaznik ma vysokou vnitini

konzistenci, vysokou miru shody pii opakovani (reliabilitu) po uplynuti jednoho

az Ctyf mésicti. BM ma i vysokou miru shody mezi udaji, kdy se ¢lovék méfi sam

a kdy ho méfi ten, kdo ho dobte znd — napft. spolupracovnik, ¢len rodiny

Dotaznik BM mé& dobrou miru shody s vysledky jinych psychologickych

vySetieni:

a)

b)

se spokojenosti vV zaméstnani, s vlastnim Zivotem a se sebou samotnym;
¢im vyssi byla vyslednd hodnota BM, tim vyssi byla i nespokojenost
daného Cloveka se sebou samym, s vlastnim Zivotem a se svétem,;

S fluktuaci — se snahou odejit ze zaméstnani, se zménou zaméstnani; ¢im
vys$i byla hodnota BM, tim ¢astéji dotazovany ¢lovek uvazoval, Ze odejde
z daného zaméstnani, pfipadné tim ¢astéji z daného zamé&stnani odesel,
zatylku), bficha (zaludku), se ztratou chuti k jidlu, nervozitou, s obecnymi
pocity ,,Spatného zdravi®, atp;

s mnoZstvim vypitého alkoholu — ¢im vyssi je hodnota BM, tim vyssi je
primérnd konzumace alkoholu;

S pocity beznadéje — ¢im vysS$i je hodnota BM, tim vyS$i je i mira
beznad&je zjisténa Skalou A. T. Becka, S. Weismana, D. Lestera a L.
Trexlera (r = 0,59), (KRIVOHHLAVY, J, 2012).
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Mezi nejéastéji pouzivané metody k odbornému vysetfeni syndromu vyhoteni
patii metoda Maslach Bucnout Inventory — MBI (piiloha ¢. 4). Navrhla ji Ch.
Maslach a S. Jackson. Hodnoti domény emociondlniho vycerpani,
depersonalizace, osobni uspokojeni na sedmistupiiové Skale a obsahuje 22
polozek. Venglafovd a kol. vysvétluji, ze metoda MBI zjistuje v podstaté 3
faktory. Dva jsou negativné ladéné — emociondlni vyCerpani a depersonalizace.
Jeden je ladén pozitivné — osobni uspokojeni z prace (VENGLAROVA, M. a kol,
2011).

Pocity se zaznamenavaji jednak na stupnici Castosti vyskytu, jednak na stupnici
intenzity (sily) a vyhodnocuje se celkovy skor pro jednotlivé faktory. Dotaznik se
zamétuje jak na silu, tak na Cetnost pocitl. Tento je vSak zaméfen jen na silu

pocita.

Meisteriiv dotaznik hodnoceni neuropsychické zatéze

Meistertiv dotaznik slouzi k hodnoceni vlivli pracovni cinnosti na psychiku
pracovnika (ptiloha €. 5). Jedna se o orienta¢ni vySetfeni psychické zatéze pii
praci. Hladky a Zidkova uvadéji, ze dotaznik byl prevzat od W. Meistera
z Zetralinstitut fiir Arbeitsmedizin (Berlin), ovéfovan byl v letech 1976-1984.
V soucasné dobé€ se pouziva jako upravend verze z roku 1987. Dotaznik tvoii 10
polozek posuzovanych na pétibodové Skale, zjistuje faktory a stupenn pracovni
zatéze, které se klasifikuji ve tfech stupnich. Lze jej pouzit jak individualné, tak
skupinové. Jeho pfednosti je struCnost, srozumitelnost pro respondenty a dobra

reliabilita (HLADKY, A., ZIDKOVA, Z, 1999).

1. 6 Prevence vyhoreni

Je snazsi negativnim disledkiim pracovniho stresu pfedchéazet, nez je odstraiiovat.
Syndromu vyhoieni Ize predchdzet osvojenim si zdkladnich postupti hodnoceni
stresovych situaci a strategii zvladani stresu a zavedenim preventivnich opatieni

jak v osobni, tak v pracovni roving.
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1. 6. 1 Prevence syndromu vyhoieni v roviné osobni

Prevence syndromu vyhoieni na Urovni osobni zastupuje piedev§im aktivity
pracovnika samého, kterymi bojuje proti syndromu nebo jeho vzniku. Jsou to
aktivity zaméfené na jinou cinnost, nez je zaméstnani. Aktivity mohou byt
sportovni, duchovni, spolecenské, ale také podporujici psychickou rovnovahu
clovéka. VétSinou jsou zaméfené na to, co Cloveka bavi, pfinasi mu radost a
uspokojeni, pfedstavuji vytvafeni si zdravého systému sebepoznani,
sebehodnoceni a sebepodpory, coz znamena postarat se o vlastni smysluplny

Zivot.

Sebepoznani a sebehodnoceni Venglafova a kol. ptfiblizuji jako: ,, ... neustdlé
uvedomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti, nedostatku, ale také vlastnich
pocitit, a to v kazdé situaci, ve které se nachdzime. * (VENGLAROVA, M., 2011,
s. 35). Béhem zivota si ¢lovék o sob¢ utvaii ur€ité nazory, hodnoti sam sebe, ma
urité predstavy o tom, jaky by chtél byt. Na zaklad¢ sebepoznani dochazi u
jedince béhem Zivota k sebehodnoceni. Velglafova a kol. upozoriiuji na to, ze
sebepoznani a sebehodnoceni umoziuje jednak 1épe se adaptovat a zvladat

naro¢né situace a jednak znat své moznosti a hranice.

Sebepodpora v osobni roviné ptedstavuje péstovani osobniho Zivota, podporu
soukromého Zivota, bezpecného rodinného zdzemi, osobnich zajmi, zalib a
konickd, tedy zdroj energie pro dalsi zivot. Neptehlédnutelny zdroj zivotni
energie prezentuje téz zdrava Zivotosprava, pohybové aktivity, pravidelny denni
rezim, odpocinek a dostatek spanku. Nedostatek odpocinku a spanku zptisobuje
unavu, coz predstavuje jeden ze stézejnich rizikovych faktorii vzniku syndromu

vyhoteni (VENGLAROVA, M., 2011).

1. 6. 2 Prevence syndromu vyhoieni v roviné pracovni
Vzhledem Kk tomu, Ze se syndrom vyhofeni promita také do zptisobd chovani
souvisejicich s vykonem pracovni Cinnosti — absence Vv zaméstnani, zmény

zaméstnani, snizena kvalita pracovniho vykonu, sniZzend pracovni spokojenost,
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mélo by byt v zdjmu zaméstnavatelll vytvofit preventivni programy pro vznik

syndromu vyhoteni. V této prevenci by méla byt obsazena:

Odborna praxe — dle § 229, odst. 1, zdkona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, ve
znéni pozdé&jsich predpist, jsou: ,,Zaméstnavatelé povinni zabezpecit absolventiim
strednich Skol, konzervatori, vyssich odbornych skola a vysokych Skol primerenou
odbornou praxi K ziskani praktickych zkusenosti a dovednosti potrebnych pro
wkon prdace: odbornda praxe se povazuje za vykon prace, za ktery prislusi
zameéstnanci mzda nebo plat. Absolventem se rozumi zaméstnanec vstupujici do
zameéstnani na praci odpovidajici jeho kvalifikaci, jestlize celkova doba jeho
odborné praxe nedosahla po radném ukonceni studia 2 let, pricemz se do této

doby nezapocitava doba materské nebo rodicovské dovolené“, (Zakonik prace,

2014, s. 298).

Vengléarova a kol. upozoriiuji na to, ze by kazdy pracovnik, ktery nastoupi po
studiu do zaméstnani, mél byt na vykon svého povolani natolik pfipraven, aby si
uvédomil riziko své prace. Rikaji, Ze adaptaéni — odborna praxe je zakotvena
v zdkoné. Lze ji povazovat za urCitou formu supervize, kdy zacinajici jedinci
pracuji pod dohledem zkusenéjSich kolegli — mentord. Ty by méli zacinajicim

poskytnout pomoc a podporu (VENGLAROVA, M. a kol., 2011).

Supervizi piedstavuje Vv praci pomahajiciho pracovnika Burgerova jako
celoZivotni rozvoj. Naucit se néco ze své profese, podpora osobniho riistu, rozvoj
schopnosti, to umoziluje supervize. Je zaméfend na rozvoj profesiondlnich
dovednosti a pomahé na pracovisti prubézné nendsilnou formou vytvaret ucici se
organizaci. Je pfi ni kladen dlraz na aktivitu pracovnikli. Cilem supervize je
podpofeni pracovniho rastu, zlepSeni pracovni atmosféry a prevence syndromu

vyhoteni.
Pracovat v praci — je nutné vytvofit si jisty odstup od svych klienti, jasné

odliSovat profesiondlni ptistup, ktery je vysoce raciondlni, bez osobniho pohledu a

bez emoci, ke klientovi, od pfistupu k ostatnim lidem. Pomize k tomu rovnéz
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odosobnéni, kdy se klient stava piipadem. Je diilezité nepotlatovat svoje pocity,
mluvit o nich; Casto pomiZe zajit za kolegou a probrat s nim své pocity.
Vzijemnd spoluprace umozni spolecn¢ se podilet na vytvafeni dobrého
pracovniho prostfedi, organizaci prace a tymovou praci se svymi kolegy

(Burgerova, M., 2009).

Tymova spoluprace — Burgerova uvadi, Zze: ,,..nepostradatelnou soucdasti
prevence syndromu vyhoreni je tymova spoluprdce. Zaroven je to jedna ze
zakladnich podminek efektivni péce o klienta, ale také zdroj dalsi motivace,
radosti, duvery v kolektivu a védomi, Ze kazdy pracovnik ma v tymu své misto a je
pro tym prinosem. Pokud maji lidé rizné ndzory, postoje a pracovni tym vyrazné
nepratelsky souperi je zde vyssi fluktuace, rozvoj zdravych socialnich siti ztézuji
spolecenské normy socialni interakce a komunikace. Pro ucinnou funkci tymové
spoluprace je potiebny vedouci, ktery je schopen takovouto atmosféru na

pracovisti vytvorit.*“ (Burgerova, M., 2009).

Osviceny zaméstnavatel — vyznamnou roli pifi zlepSovani pracovni atmosféry
hraje spokojenost nastupujicich a ostatnich pracujicich zaméstnanct. Zde je
dulezity postoj nadfizenych a zaméstnavatelll. Jejich dovednost ohodnotit dobrou
praci, podpora ucasti svych zaméstnancii na vzdélavacich i1 spolecenskych
setkanich, uméni pochvalit, organizace pracovniho poradenstvi, to vSe pfisp&je

k vytvofeni pozitivniho klimatu na pracovisti.

Jak bylo uvedeno vyse, prevence vyhoteni probihd jednak v roving pracovni a

jednak v roviné osobni.

1. 7 Intervence u syndromu vyhoreni

Neexistuje zadna strategie na prekonani syndromu vyhofeni, ktera by u vsech
fungovala stejné. Na jeho odstranéni neexistuje jednotna metoda. Pokud problém
vychézi z pracovniho prostiedi je vhodna zména zaméstnani, ucinna je predevsim

zména mysleni jedince a psychoterapie.
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Tak jako u jinych nemoci, i u syndromu vyhoteni je velice dulezité zaclit
s intervenci co nejdiive. Nejjednodussi je bojovat s vyhofenim uz ve fazi
stagnace. Jelikoz jde o plizivy proces, tak si mnoho lidi ani neuvédomi, ze se blizi

néjaké nebezpeci.

1. 7.1 Intervence syndromu vyhoieni pod vedenim odborniki

Pokud problém dospéje az do konecné faze vyhoteni, je nejefektivnéjsi svétit se
do péce odbornikli — psychologii ¢i psychiatrii. Pod vedenim téchto odbornikt
jsou pozorovany uspéchy zejména aplikaci kognitivné-behavioralni terapie,

logoterapie ¢i autogenniho tréninku.

Kognitivné-behavioralni terapie syndromu vyhoieni

Bélohlavkova a Zahorskd uvadéji, ze kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
vznikla v druhé polovin¢ 20. stoleti integraci dvou pfistupti behavioralni a
kognitivni terapie. KBT terapie je kratkodoba, strukturovana psychoterapie.
Zameétuje se na feSeni konkrétnich problémi a potiZi, se kterymi klient pfichazi za
terapeutem, dale na dosahovani specifickych, pfedem stanovenych cilli pomoci
fady psychologickych metod. Klient se témto metoddm za podpory terapeuta
aktivné uci, aby byl po skonceni terapie schopen tyto metody pouZzivat samostatné

(BELOHLAVKOVA, L., ZAHORSKA, J., 2014).

Logoterapie

U cloveéka se syndromem vyhoteni pievladd prozitek ,,musim”. Tento ¢lovek
ztraci kontakt se svoji vztahovosti a zaziva pocity prazdnoty a beznadéje. Smysl
byti je u takového cloveka znaéné€ ohroZen. Logoterapie v tomto sméru nabizi
moznosti, jak s takovym clovékem pracovat, u¢i umét vystoupit z ,role” a

vytvaret vztahovost nejprve k sob€ sama a posléze k okoli.
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Seblové piiblizuje logoterapii jako: ,, ... ferapeuticky pristup pomdhajici nalézt
reSeni v situacich existencialni frustrace, objeveni a naplnéni hodnot. Jde o
duchovné zaméreny psychoterapeuticky smer, ale lze jej praktikovat bez vkladani
nabozenského obsahu. Zakladatel tohoto sméru Viktor Frankl tvrdil, Ze Zivot
cloveka ma za kazdych, i zdanlive beznadéjnych okolnosti smysl a nabizel tento
smysl v realizaci hodnot tvircich, zazitkovych a postojovych. Syndrom vyhoreni
vnimal jako onemocnéni ze ztraty smyslu, pripadné orientace na zdanlivy smysl
(sledovani viastni kariéry, socialni akceptace apod.), ktera vede do proZitkové
prazdnoty. Logoterapie s hledanim smyslu miize slouzit jako prevence syndromu
vyhoreni, ale téz jako jeho lécha* (SEBLOVA, J., rok vydani neni ve zdroji

uveden).

Autogenni trénink

Chamoutova, K. a Chamoutova , J. tikd, ze autogenni trénink patii do oblasti
metod relaxacné koncentracnich; vedle relaxace je druhou zakladni slozkou
koncentrace. Tuto relaxa¢ni metodu vyvinul némecky 1€kat, neurolog a psychiatr,
Johannes  Heinrich  Schultz (1884 — 1970), (CHAMOUTOVA, K.,
CHAMOUTOVA, I., 2012).

Autogenni trénink vyuziva piedstavivosti a autosugesce K navozeni télesného
stavu, ktery vede k uvolnéni organismu a mysli. Je zaloZen na nacviku uvolnéni,

predstav a Sesti zakladnich krokt, kterych se dosahuje postupné:

* nacvik tize (pro uvolnéni svalstva),

* ndacvik tepla (uvolnéni cév),

= regulace srdce (pravidelny tep srdce),

= uprava dechu (klidny a hluboky dech),

* uvolnéni bfisnich organi (teplo v duting biisni),

= cviky hlavy (pocit chladného cela).

Formou autosugesce si jedinec navodi pocity piijemného tepla a tihy

Vv koncetinach a trupu. Pocit tepla je zplsoben rozsifenim krevnich cév, které
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zvétsuji proudéni krve do koncetin. Svalova relaxace navozuje pocity tihy.
Dulezitym ptedpokladem uspéSného uvolnéni je schopnost ponoreni se do

vlastniho téla.

Chamoutova, K. a Chamoutova , J. vidi pfinos autogenniho tréninku v tom, ze po
zvladnuti zakladt, mtze Clovek pokraCovat v dalSim cviceni a praci na sob¢ jiz

sam (CHAMOUTOVA, K., CHAMOUTOVA, J., 2012).

Dalsim dilezitym prvkem v boji proti syndromu vyhoteni je také odpocinek,

pravidelny pohyb a relaxace.

1. 7. 2 Intervence syndromu vyhoreni pod vlastnim vedenim

Dle Bartosikové je v krizové situaci rovnovaha mezi napétim a uvolnénim
poruSena. Zatimco stimulacni ¢ast neurovegetativniho systému (sympatikus) se
aktivizuje, Cast zklidilujici (parasympatikus) je v Utlumu. Utvofeni rovnovahy
mezi napétim a uvolnénim je pro ¢lovéka v tomto pifipadé nezbytné. Do stadia
uvolnéni lze pfivést nervovy systém pomoci relaxa¢nich technik

(BARTOSIKOVA, 1., 2006).

Mezi nejrozsifenéjsi relaxacni techniku nevyZadujici ptimy dohled terapeuta ¢i

1ékare 1ze zafadit dechova cviceni.

Dechova cviceni

Kebza popisuje protistresové dychani jako nejrozsifenéjsi relaxacni metodu
vibec. Vychézi ze skutecnosti, ze dychani je jednou ze zakladnich zivotnich
funkei, tudiz se jednd o rozvijeni jedné z ptirozenych lidskych potteb, ale 1 z
okolnosti, ze nacvik téchto cviceni se mize provadét bez piimého dohledu 1ékare
¢i trenéra. Dychani velmi dobie ovlivnitelné vili, a mize tak samo sekundarné

ovliviiovat dalsi funkce t€la 1 ducha.
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Pti nacviku preferujeme btisni typ dychani (oba zbyvajici typy dychani, tj. kratkeé,
rychlé nadechnuti, kdy dochéazi ke zvétSeni objemu hrudniku shora, pokréenim
ramen pii prozivani ndhlych emocnich stavi, i klasické hrudni dychani, pii kterém
se pomérn¢ rychlymi, ale ne pfiliS hlubokymi vdechy rozsifuje hrudni kos,
popiseme a vysvétlime, ze pro relaxaci nejsou vhodné), pti némz se kapacita plic
rozsifuje i ve spodni ¢asti trupu. Jde o pomalé a hluboké dychani, navozujici

celkovy pomaly, klidny a stabilni zivotni rytmus (KEBZA, V, 1997).

Télesné-dusevni relaxacni cviceni
Cviceni je zalozeno na sledu jednoduchych télesnych cvikli, s nimiz je spojena

relaxace celkova, v€etné odstranéni dusevniho napéti.

Metoda vyuzivajici piredstavivost

Kebza se zmifuje, ze metoda mize byt vyuzivana bud’ samostatné, nebo jako
navazujici prodlouzena reakce napf. po télesné-dusevnim relaxa¢nim cviceni.
Jedna se o pfedstavovani si néfeho, co relaxaci bud’ pfimo vyvolava, nebo ji

alespoil napomaha.

Hlavnim kritériem UspeSnosti je jasnost a zivost vyvolavanych piedstav spolu s
mnozstvim a kvalitou detaild, kterymi jsou vybavované scenérie doplnény. Pokud
se v prubchu relaxace podaii dosdhnout takové vérnosti detailil a propracovanosti
celkového obrazu, ze se predstava vyvolavand v nasi mysli v podstaté¢ rovna ¢i
tésn¢ blizi vnimané realité, je mozno ptredpokladat, Ze cile bylo dosazeno a

relaxace by v takovém piipad€ méla byt vysoce efektivni (KEBZA, V, 1997).

Relaxace podle Jacobsona
Relaxaci podle Jacobsona oznaCuje Kiivohlavy jako progresivni svalovou
relaxaci, ktera k dosazeni celkového télesného a dusSevniho uvolnéni uziva

stfidavého napindni a uvolilovani hybného svalstva.

Relaxace podle Jacobsona probihd od malych svalovych skupin k vétSim, kdy

jeden cyklus trva asi jednu minutu. Clovék se uéi rozliSovat stavy napéti a
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uvolnéni ve svalech a pak ve stale kratsi dobé védomé si navodit hluboké svalové
uvolnéni v jednotlivych oblastech t&la a v celém t&le zaroven (KRIVOHLAVY, J.,
2012).

Joga

CviCeni jogy navozuje harmonii téla a mysli, hlubokou relaxaci, soustiedéni,
posiluje krevni obéh a zlepSuje okysliCovani vSech tkani. JedineCnost jogy
spociva v tom, ze ji mize vénovat kazdy. Lze ji zacit cvicit v kazdém véku 1 pfi

télesném oslabeni.

Shrnuti

Charakteristika syndromu vyhoteni vidénd z nckolika whli ndm ukazuje, ze
jednotné vymezeni syndromu vyhofeni neexistuje. Jednotlivd pojeti se ale
v urcitych aspektech shoduji. V uvedenych definicich je formulovdna fada
emociondlnich pfiznakli, charakteristickych naptiklad pro stav emocionéalniho
vycerpani a unavy. Z vyse popsaného mizeme pozorovat, ze je kladen diiraz vice
na emociondlni ptiznaky a chovani lidi, nez na fyzické ptiznaky syndromu
vyhoteni, dale, Ze se syndrom vyhoteni vyskytuje zvIasté u profesi obsahujici jako
podstatnou slozku pracovni naplné praci slidmi. Hlavni charakteristikou
syndromu vyhoteni ale nemusi byt nutné prace Slidmi. Posledni vyzkumy
ukazuji, Ze se spiSe jednd o naroc¢nost pracovni ¢innosti, vysoky a nekolisavy

vykon s malou moznosti tlevy a vysokou odpovédnosti.

Mrwe

K vyhoteni dochdzi z nejriiznéjSich pfi¢in. Vyhoteni jako ztrata ve smysluplnost
déni je velice slozity jev. Ma svou télesnou a duSevni stranku. Jeho vyvoj je
podminén souhrou urcitych osobnostnich vlastnosti, motivii a norem,
nepfiznivymi podminkami na pracoviSti a vztahovymi strukturami vaci lidem,

ktefi jsou urcitym zptisobem odkézani na pomoc druhych.
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Jednotlivé projevy vyhofeni zavisi na povaze Clovéka. Nékdo ma tendenci
stahovat se do vlastniho svéta, nereagovat, snazi se nekontaktovat s klienty a se
spolupracovniky ¢i rodinou, uzavira se pied okolim. Jiny postupné puhsobi
agresivné, napada svou praci 1 ostatni, zpochybiiuje jeji vysledky, ¢i mé tendenci
svou praci bagatelizovat, podhodnocovat jeji dilezitost i vysledky. Projevy tedy
nejvetsi mérou zavisi na osobnostnich charakteristikdch dané¢ho jedince, na jeho
povahovych vlastnostech a na jeho frustracni toleranci, tedy toleranci vuci
nejruznéjSim druhtim zatéze. Tolerance se vSak v pribéhu procesu méni k

hor$imu.

Dulezitym bodem v procesu syndromu vyhoteni je rozpoznani, tedy pravdivé
zhodnoceni situace. V ptfipad¢ vyhoteni je to Casto velmi tézké, protoze je to
dlouhodoby a plizivy proces. Nicméné je velmi zdsadni, aby si ¢lovék sam
priznal, Ze s nim neni néco v pofadku a Ze se jeho pohledy na praci, vztahy i
vlastni chovani méni. Cim ditv dojte k identifikaci p¥iznaki syndromu vyhoteni,
tim 1épe pro néj i1 okoli. Tim vétsi je Sance na zménu k lepSimu. Chcee to vSak
pouze rozumovy (analyticky) pohled na svou vlastni osobu, prosty velkych
emoci. To spousta lidi nedovede, a proto je Iépe se svéfit odbornikovi
(psychoanalytikovi  apod.), ktery pomoci diagnostickych nastroji —

standardizovanych dotaznikl ur¢i miru syndromu vyhoieni.

Nez-li 1é¢ba syndromu vyhofeni je lepsi dobra prevence. Clovék si musi
uvédomit, Ze na prvnim misté je jeho zdravi a podle toho se k sob¢ chovat. I kdyz
se pracovnik snazi svym klientim pomoci, byt jim k dispozici vzdy kdyz to
pottebuji, nebude jim schopen pomahat efektivné, pokud bude mit sdm problémy.
Prevence syndromu vyhoteni by proto neméla byt zdjmem pouze jednotlivce, ale

celé skupiny pracujicich, at’ uz kolegt, ¢i vedoucich organizaci.

Jako U¢innd prevence vyhoteni se ukazuje relaxace, ktera znamena tclesné i
dusevni uvolnéni. Jejim provadénim uvoliiujeme nejen své svalové napéti (tenzi),
ale zéroven i1 své napéti dusevni. Oba typy napéti spolu totiz uzce souviseji.
Dovednost relaxovat, uvolnit se, je predpokladem wuklidnéni a duSevni

vyrovnanosti. Clovek, jenz ovlada relaxaci, miva pevnéjsi duSevni i télesné
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zdravi, lepsi pracovni vykonnost, 1épe se soustiedi, méné¢ unavi, byva v Zivoté

spokojen¢jsi.

Naopak jedinec piili§ napjaty si pocina kieCovité, byva podrazdény, naladovy,
zdravotni dasledky — je jednou z pficin (i projevi) tzv. civilizacnich chorob, napf.
ischemické choroby srdecni, zaludecnich viedl, zvySeného krevniho tlaku,
dokonce 1 metastazy rakoviny se rychleji tvofi u lidi s vyssi tenzi. Relaxaci je
mozné se naucit a je vhodné postupovat pti tom od snazsich zpiisobii a metod k
obtizngjsim. Kazdy si mlze vybrat pro sebe, pro eliminaci projevi syndromu

vyhoteni, to nejptinosnéjsi.

Chceme-li, aby n¢kdo néco dé¢lal dobfte, jak uvadi Kiivohlavy a Pecenkova: ,,...
pak je dobre, kdyz se zajimdame i to, jak mu je. Je-li mu dobre, da se predpokladat,
Ze bude délat dobre i to, co délat md. Neni-li mu dobre, neni samozirejmé, ze by
automaticky podaval dobry vykon*. (KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, 1.,
2004, s. 9). Stejné tak i zdravotni sestra, ma-li podavat ocekavany vykon a dobie

pecovat o klienty, je potfeba, aby byla v dobrém psychickém i té€lesném stavu.

2 Syndrom vyhoreni u zdravotnich sester

Prace zdravotni sestry popisuje Ptacek a kol. jako velmi psychicky a fyzicky
naroCnou. Sestra poskytuje odbornou péci, coz je soubor odbornych cCinnosti
zamé&fenych na udrzeni, podporu a navraceni zdravi. Jde o péci orientovanou na
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivei nebo skupin.

Zabyva se rozvojem, zachovanim nebo navracenim sobéstacnosti.

Na oddélenich je poskytovana multidisciplindrni péce, proto sestra musi umét
pracovat vtymu a vychdzet sostatnimi nelékaiskymi 1 I€karskymi
spolupracovniky. Kariéru sestru provazi urcité specifické zaté¢zové faktory, které

V jinych povolanich nelze najit.
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2.1 Pracovni zatéZ u zdravotnich sester
Prace zdravotnich sester patii knejtézSim a ze zdravotniho hlediska
k nejrizikovéjsim. Dle Ptacka a kol. je mozno zatéze v praci sestry rozdélit do tii

kategorii.

2. 1. 1 ZatézZe, které se vztahuji k vykonavani pracovnich ¢innosti

= statické zatizeni (stani pii piipravé 1€ka, infuzi, prace u lizka, odbéry krve
apod.), zatizeni patefe (Gprava ltizka, polohovani, zvedani klientl), zatizeni
svalového, kloubniho a cévniho aparatu, setkdvani se s nepfijemnymi podnéty
(zépach, exkrementy, naruSeni spankového rytmu pii sménném provozu,
kontakt sléky, dezinfekénimi prostfedky, ufeni se novym postupim a
¢innostem vyplyvajicich ze zmén vyhlések, standardi a pracovnich postupil,

prendseni povinnosti na sestru mimo jeji kompetence.

2. 1. 2 Zatéze psychické, emocionalni, socialni

= nestala pozornost, sledovani stavii pacientli, reakce na 1écbu, rychlé
pfepojovani pozornosti mezi c¢innostmi, pruzné reagovani na ruznorodé
pozadavky a zmény, osobni a pravni odpovédnost za vysledky a nasledky své
prace, nutnost rychlych rozhodnuti, vyrovnavani se s pocitem bezmoci,
plusobeni bolesti druhym lidem, péce o pacienty nespolupracujicimi, o
uzivatele navykovych latek, komunikace s lidmi, s pacienty v krizovych

situacich, konflikt roli, nizké ohodnoceni narocné prace.

2. 1. 3 Zatéze tykajici se osobnosti zdravotnich sester

Kazdy ¢lovék ma rtizn€é nastavenou hranici pro prekroceni miry zatéze. Pokud je
zatéZ nepiimétend, zvysuje se a jedinec se s ni nedokdze vyrovnat, ¢asto dojde ke
zhrouceni fyzickych a psychickych sil a dochazi k celkovému stavu vycerpanosti

a vyhoteni (PTACEK, R. a kol., 2013).
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2. 2 Specifika zdravotni sestry pracujici v détském domové pro déti do 3 let
Jamborova rozdéluje ¢innost sestry v détském domove pro déti do 3 let z hlediska

jejiho obsahu do nékolika skupin:

= uspokojovani zékladnich potieb ditéte, které mohou byt nemoci pozménény,
nebo si je neni jedinec schopen zajistit sdm;

= diagnosticko-terapeutické ¢innosti zahrnujici praci spojenou s pfipravou a
provedenim rozlicnych vySetfeni, nasledného pozorovani ditéte a jeho
oSetfenti;

» odbéry biologického materidlu na vysetfeni;

» psychosocidlni ¢innost, kterd je nezbytna pro oSetfovatelskou diagnostiku, pro
spolupréci s jedincem a jeho rodinou;

» tvorba a realizace oSetfovatelského planu;

= zajisténi celkové pohody oSetfovaného ditéte;

* komunikace, poskytovani informaci a instrukef;

= edukacni prace;

* administrativni prace — vedeni zdznamu o ditéti, vedeni oSetfovatelské
dokumentace;

= piipravné a dokoncujici prace oSetfovatelskych, diagnostickych a 1écebnych
vykont;

= péce o pomicky, jejich dekontaminace;

= dopliiovani 1¢ki a materidla JAMBOROVA, J., Specifika oetiovatelské péde

se zam¢etenim na potieby déti v kojeneckych ustavech).

Zdravotni sestra pracujici v détském domové pro déti do 3 let, jak bylo vysSe
uvedeno, se v ramci svych kompetenci podili na poskytnuti preventivnich a
1écebnych vykoni v péci o déti. Podpora klientti — déti by méla probihat spravnym
smérem. Zdravotni sestry by mély détem pii pobytu v détském domové pro déti
do 3 let veéku nastavit takové podminky ke zdravému rozvoji, aby mély dostatek
védomosti, spravnou zivotospravu, obranyschopnost a optimalni Zzivotni

podminky.
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Shrnuti

Rozvinuty syndrom vyhofteni u sester pracujicich v détském domove pro déti do 3
let véku negativné ovliviiuje nejen psychicky stav zdravotnich sester samotnych,
ale mtize v jeho disledku dojit i k posSkozeni klientti — déti. Vyznamné se zvySuje
riziko profesni chyby a Spatné vyhodnoceni situace mize mit v praci sestry

Vv détském domové pro déti do 3 let veéku fatalni disledky.

Krom toho ptibuzni klientt, ndhradni rodice, ¢i péstouni vnimaji velmi negativné
projevy depersonalizace ze strany zdravotnikdi a syndrom vyhoteni nepochybné
stoji za fadou stiznosti, které se netykaji odborného pochybeni, ale komunikace a

chovani zdravotnich sester.

3 Détské domovy pro déti do 3 let véku

Détské domovy pro déti do 3 let véku jako zdravotnicka zafizeni spadaji pod
Ministerstvo zdravotnictvi. Pfedmét Cinnosti zatizeni byva stanoven ve zfizovaci
listiné. Soucasti détského domova pro déti do 3 let véku mohou byt tzv. Zafizeni

pro déti vyZadujici okamzitou pomoc

Zavizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc (ZDVOP)

Soucasti Détského domova pro déti ve v€ku do 3 let v€ku mize byt 1 zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc (dale ZDVOP). Cinnost ZDVOP vymezuije odst.
1 § 42 zékona ¢. 359/1999 Sh., zakon o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjSich piedpisu, jako: ,, Zarizeni pro deti vyzadujici okamzZitou pomoc,
poskytuji ochranu a pomoc diteti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li
jeho Zivot nebo priznivy vyvoj vazné ohrozeny anebo ocitlo-li se dité bez péce
primérené jeho veku (§ 15), jde-li o dité télesné nebo dusSevné tyrané nebo
zneuzivané anebo o dité, které se ocitlo v prostredi nebo situaci, kdy jsou
zavaznym zpusobem ohrozena jeho zakladni prava. Ochrana a pomoc takovému
diteti spociva v uspokojovani zdkladnich Zivotnich potreb, vietné ubytovani, v
zajisténi zdravotnich sluzeb a v psychologické a jiné obdobné nutné péci (Zakon o

socidlné-pravni ochrané déti).
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Déti jsou dle odst. 2 § 42 zakona ¢. 359/1999 Sb., zakon o socialné-pravni ochrané déti,
ve znéni pozdgjsich predpist umistovany do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc:

,,@) na zakladeé rozhodnuti soudu; § 13a odst. 3 plati obdobne,
b) na zdklade zZadosti obecniho uradu obce s rozsirenou piisobnosti,
C) na zdkladé Zddosti zakonného zdstupce ditéte, nebo

d) pozada-Ili o to dité* (Zakon o socialn&-pravni ochrang déti).

Dit¢ muze byt umisttno do ZDVOP podle § 42 zéakona ¢.359/1999 Sb.,

0 socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist na zaklade:

= rozhodnuti soudu;

= 7zadosti obecniho Ufadu obce s rozsifenou piisobnosti (v tom piipadé je nutné,
aby obecni ufad obce s rozsifenou pisobnosti neprodlen¢ podal navrh soudu na
nafizeni pfedbéZzného opatieni - za predpokladu, Ze se mu nepodaii do 24 hodin
zajistit souhlas rodic¢e nebo jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte s pobytem
V zafizeni);

= 7adosti zdkonného zastupce ditéte (o umisténi tedy nemiize pozadat péstoun ani
jina osoba odpovédna za vychovu ditéte - tyto osoby vsak mohou dat souhlas

s pobytem ditéte ve smyslu § 42 odst. 6);

= na zakladé zadosti samotného ditéte.

3. 1 Historie détskych domovi pro déti do 3 let véku

Péce o déti bez vlastniho rodinného zdzemi ma dle Schneiberga v ¢eskych zemich
dlouholetou tradici. V roce 1922 vznikl prvni kojenecky ustav v Praze - Kr¢i, o
néco pozdéji dalsi v Ostrave. DéEti byly pfijimany nejen z diivodu svého osifeni,
ale také predevSim z rliznych divodi zdravotnich, jako byla ochrana pied
tuberkul6znimi rodici, neprospivani, nutnost zajisténi dlouhodobé umeélé vyzivy u

nejmensich déti a mnohé jiné. Da se fici, Ze zdravotnicky charakter dominoval.

33



V 50. letech 20. stoleti si kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do 3 let
zachovavaly stale svij zdravotnicky charakter. Byly kvalitné personalné
obsazeny, v jejich cele vzdy stal erudovany pediatr a o déti pecCovaly

specializované détské sestry.

Zacatkem 60 let 20. stoleti, se méni struktura divodi, pro které jsou déti
piijimany. Objevuji se prvni diagndzy tyraného a zanedbavaného ditéte a ditéte
postizeného. Vyhradné zdravotni diivody se méni na zdravotné socialni diavody,
kdy je dit€¢ umistovano s né¢jakym hendikepem. Ditéti je poskytnuta rehabilita¢ni
a dalsi potfebna péce, ale rodice se o n¢ho nezajimaji ¢i nechtéji zajimat. Divody
zdravotné socialni a klasické socialni se vyrovnavaji. Tim se také zacina ménit
struktura déti, ubyva déti zdravych s dobrou rodinnou a osobni anamnézou,
pribyva déti postizenych ¢i déti piijimanych pro klasické socialni divody (matka
ve vézeni, rozvrat rodiny), které pochazeji z nizkych spoleCenskych vrstev s
nejistou ¢i dokonce nezndmou rodinnou a osobni anamnézou. Tento strav trva

ptiblizné az do poloviny 90. let.

Po roce 1989 znamenaji uvedena zatizeni vyznamny meznik v existenci. Diky
rozvoji sité riznych typi nestatnich ambulantnich zatizeni pro déti s postizenim
ubyva vyrazné podet déti piijimanych k trvalému ¢&i dlouhodobému pobytu v KU a
DD pro své postizeni. Z déti postizenych pak ziistdvaji v zafizenich pouze déti s
tak velkym postizenim, které¢ rodi¢e jinak ani s pomoci nestatnich organizaci

nemohou zvladnout (déti vyzadujici trvale ptivod kysliku, vyzivu sondou).

Diky stoupajicimu poctu drogové zéavislych viibec a zejména Zen i te¢hotnych
matek pfibyva vyrazné pocet déti s touto problematikou v anamnéze, ktera s
sebou nese 1 vyrazné¢ zvyseny podil déti s riznymi zdravotnimi riziky ¢i pfimo
postizenimi. Tak stoupd podil déti s pozitivnhim nalezem sérologickym rGznych
forem hepatitidy ptrenesenych zejména od matek narkomanek, mnohé déti
vykazuji 1 aktivni formu onemocnéni, stoupd pocet déti od matek s rliznymi
psychiatrickymi diagnézami (schizofrenie). Takze se to jevi jako wvzestup
zdravotnich dtavoda pfijeti, resp. divodl zdravotn€ socidlnich vzhledem k

anamnéze ditéte.
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V soucasné dobé celkovy pocet prijatych déti poklesl. Je pozorovan vzestup
podilu divodi zdravotnich a socidlné-zdravotnich na divody Ccisté socidlni

(SCHNEIBERG, F., in BRUTHANSOVA, D. a kol., 2005).

3. 2 Soucasnost v praxi détskych domovii pro déti do 3 let véku
V soucasné dobé upravuje statut détskych domova pro déti do 3 let Zakon .
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytnuti (zdkon o

zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi.

Dle odst. 1 §43 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbach a podminkéach jejich
poskytnuti (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jSich predpist, jsou:
»V détskych domovech pro déti do 3 let vek poskytovany zdravotni sluzby a
zaopatieni detem zpravidla do 3 let véku, které nemohou vyriistat v rodinném
prostredi, zejména détem tyranym, zanedbdavanym, zneuzivanym a ohrozenym ve
vyvoji nevhodnym socialnim prostiedim nebo détem zdravotné postizenym *

(Zékon o zdravotnich sluzbach, s. 55).

Odst. 2 §43 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich
poskytnuti (zdkon o zdravotnich sluZzbach), ve znéni pozdéjSich piedpist, uvadi,
ze: ,,détské domovy pro déti do 3 let véku mohou poskytovat téz ubytovani Zendm
V priubéhu tehotenstvi, je-li z ditvodii nepriznivé Zivotni situace ohrozeno jejich

zdravi* (Zakon o zdravotnich sluzbach, s. 55).

V soucasné dob¢ (2014) se vetejné diskutuje, o tom, Ze by tato zafizeni méla byt
zcela zruSena a vSechny déti by mély vyriistat v néjaké formé nahradni rodinné

péce.

3. 2.1 Nahradni péce o ohroZené déti
Plan MPSV uvefejnény v letech 2011 - 2012, ktery pocital se zakazem
umistovani déti do tii let do kojeneckych ustavii, vyvolal vetejnou diskusi.

Ackoliv mnozi tuto myslenku podporovali, na druhé strané byli ti, co pted timto
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krokem varovali. Velké pochyby vyvolaval piredpoklad, ze za tak kratkou dobu
bude mozné vybudovat v Cechach systém profesiondlni péstounské péce na
takovou uroven, jako funguje jinde v Evropé, kde je navic mnohem

propracovanéjsi systém podpory socialné slabych rodin a prace s nimi.

Vybudovani béhem dvou let systému péstounské péce a nalezeni dostate¢né ho
mnozstvi péstounu specialné vyskolenych pro péci déti do 3 let véku, bylo proto

Vv Ceskych podminkéch nerealné.

V soucasné dob¢, tedy v roce 2014, se systém néhradni rodinné péce dale vyviji.
Dokladem toho je dle Sinové a kol. platné znéni Zakona o roding, které stanovuje,
ze pred nafizenim ustavni vychovy je soud povinen zkoumat, zda vychovu ditéte
neni mozno zajistit ndhradni rodinnou péci, kterd ma prednost pred vychovou
ustavni (§ 46 odst. 2 Zakona ¢. 94/1963 Sb., zékon o rodin€, ve znéni pozd¢jsich

predpist), (SINOVA, R. a kol, 2013).

Institut péstounstvi v ptipad¢ svéteni ditéte ve veéku do tii let vyuziva predevSim

formu péstounské péce na prechodnou dobu (PPPD).

Dalsi z forem nahradni rodinné péce je péstounskd péfe na ptechodnou dobu
(PPPD). Soud mize na navrh organu socidlné-pravni ochrany déti svétit dit€¢ do
péstounské péce na piechodnou dobu osobam, které jsou podle zékona o socialné-
pravni ochrané déti zatazeny do evidence osob vhodnych k vykonu péstounské

péce po pirechodnou dobu, a to na

a) dobu, po kterou nemize rodi¢ ze zavaznych divodu dité vychovavat,

b) dobu, po jejimz uplynuti lze podle § 68a Zakona o rodin¢ dat souhlas
rodice s osvojenim, nebo

¢) dobu do pravomocného rozhodnuti soudu o tom, Ze tu neni tieba souhlasu

rodicl k osvojeni (§ 68 Zakona o roding).

36



Bylo-li dité svéfeno do péstounské péce na prechodnou dobu, je soud povinen
nejméné jednou za 3 mésice prezkoumat, zda trvaji divody pro svéfeni ditéte do
pestounské péce. Za tim ucelem si vyzaduje zejména zpravy prislusSného organu
socialné-pravni ochrany déti. Soud rozhodne o vychové ditéte vzdy, odpadnou-li

davody, pro které bylo dité svéfeno do péstounské péce na prechodnou dobu.

Sinova dale uvadi, Ze: ,,Péstounskd péce na pirechodnou dobu nahrazuje péci
ustavni. Vzhledem K zaméru MPSV postupné zrusit detské domovy pro déti do 3 let
veku do roku 2014 se predpoklada, ze deti ve veku do tri let budou umistovany
pravé v rodindch péstounii na prechodnou dobu. (SINOVA, R. a kol, 2013, s.
265).

Novy obc¢ansky zakonik upravuje tuto formu péstounské péce v ustanoveni § 958
odst. 3 Zakona ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zdkonik: ,,.Soud miize svérit dité do
peéstounské péce i na prechodnou dobu* (Zakon &. 89/2012 Sb., Obcansky

zékonik).

Shrnuti

ZvySenim poctu nahradnich rodin a jejich specializaci 1ze dosdhnout sniZeni poctu
déti v ustavech vSech typd a v ohrozenych rodinach. Proto je nutné predevsim
zajistit odbornou podporu a doprovazeni ndhradnim rodinam, optimalizovat vybér
a pfipravu nahradnich rodi¢l a déti umistovanych do NRP, posilovat finan¢ni
zajiSténi nahradnich rodin (vCetné zrovnopravnéni socidlniho zabezpeceni
nahradnich rodi¢il) a ménit postoj Siroké vetejnosti k otdzkadm ptijimani déti do
nahradni rodinné pé&e. Je tieba nadéle posilovat postaveni nahradnich rodin v CR.
Péstounskd péce by méla byt specializovana s ohledem na individualni potfeby
déti. Specializace péstounské péce spociva v prohloubeni ptipravy a doprovazeni

pestount vzhledem k zaméteni daného typu pestounské péce.
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Il. Prakticka cast

4 Cil prace

Fenoménem 21. stoleti je syndrom vyhotfeni. Vznika zvlasté u nékterych
profesnich skupin. Dle Kebzy a Solcové pracovni spokojenost a individualni
osobnostni vlastnosti ovlivituji naSe chovani, prozivani, jednani a reakce na stres.
Kombinace vlivu chronického stresu, vyrazného poklesu motivace a zaujeti
vykonavanou ¢innosti se stavaji rizikovymi faktory pro vznik syndromu vyhoteni
(KEBZA, V., SOLCOVA, 1., 1998). Vzhledem k zavaznym dusledkim pro
zdravotni stav a kvalitu Zivota osob postizenych timto syndromem se stava téz

problémem sester pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku.

Bakalarské prace zjistuje miru vyhoteni v praci sester v détskych domovech pro
déti do 3 let véku. Zkouma vliv osobnostnich a demografickych (vek, délka praxe)

faktori na hladinu vyhoteni v praci sester.

Cilem prace je poznat miru syndromu vyhoteni u sester pracujicich v détskych

domovech pro déti do 3 let véku a faktory, které ji ovliviuji.

Dil¢i cile

1. Identifikovat typ chovani (A nebo B) u sester pracujicich Vv détskych
domovech pro déti do 3 let véku.

2. Analyzovat udaje sledujici syndrom vyhofeni u sester pracujicich
Vv détskych domovech pro déti do 3 let v€ku, ukédzat miru syndromu
vyhoteni.

3. Zjistit souvislost mezi délkou praxe sester a rozvojem syndromu vyhoieni.

4. Zjistit souvislost mezi stupném pracovni zatéze a stupném vyhofeni

dotazovanych.
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5 Hypotézy

H1 Piedpokladame, Ze stupen vyhoteni U sester pracujicich v détskych domovech

pro déti do 3 let véku bude souviset s jejich typem chovani (A, AA nebo BB, B).

H2 Ptedpokladame, Zze u dotazovanych existuje zdvislost mezi mirou syndromu

vyhoteni a délkou praxe.

H3 Predpokladame, ze u sester bude existovat vztah mezi stupném pracovni

zatéze a stupném vyhoteni.

6 Metodika prizkumu

Prizkum v radmci bakaldiské prace jsme =zahgjili v bifeznu 2014 osobnim
oslovenim tfech détskych domovil pro déti do 3 let veku. Spojili jsme se s fediteli
jednotlivych pracovist, seznamili je s cilem naSi bakaldiské prace a pozadali o
souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni na jejich pracovisti.  VSichni tfi
vedouci pracovnici nam dali ustni souhlas k prizkumu v jejich organizaci.
Ptistoupili jsme tedy k vlastnimu Setfeni. V Détském domové pro déti do 3 let
V Mosté, jsme v obdobi od tnora 2014 do bfezna 2014 provedli dotaznikovy
pruzkum osobné. Détskému domovu pro déti do 3 let véku v Opavé a Détskému
domovu pro déti do 3 let véku v Milovicich jsme po dohod¢ s vedoucimi
pracovniky zaslali dotazniky prostiednictvim Ceské posty. Rozdavani dotazniki
bylo fediteli delegovano na jiného pracovnika. Jelikoz na vSech tiech pracovistich
probiha vicesménny provoz, vyplnily dotazované sestry dané dotazniky v prabéhu
jednoho meésice. Prizkum v Détském domoveé pro déti do 3 let v Mosté byl
ukoncen v dubnu 2014 osobnim odbérem vyplnénych dotaznikid. Ostatni, vySe
Jmenované dvé organizace vlozily dotazniky do nami pfilozenych obalek a

v zavéru dubna zaslaly zpét na ndmi danou adresu.
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6. 1 Vyzkumné metody

Pro ucely prizkumu jsme zvolili kvantitativni pfistup prostfednictvim anonymnich
dotaznikl. Ke sbéru dat byla pouzita dotaznikova baterie (ptiloha 6). Baterii tvotily
tfi standardizované dotazniky: Zkraceny standardizovany dotaznik R. H.
Rosenmana a M. Friedmana pro identifikaci typu chovani A nebo B, dotaznik
BM (Burnout Measure) — psychického vyhoteni Pinesove a Aronsona a Meisterav
dotaznik pro hodnoceni pracovni zatéze. Dotazniky jsou standardizované na

¢eskou populaci. Maji testovanou reliabilitu (spolehlivost) a validitu (spravnost).

Zkraceny standardizovany dotaznik R. H. Rosenmana a M. Friedmana pro
identifikaci typu chovani A nebo B

Zkréaceny standardizovany dotaznik R. H. Rosenmana a M. Friedmana zkouma
osobnostni a povahové rysy jednotlivei. Dle jednotlivych vzorcti chovani
roz¢lenuje pozorované do Ctyt skupin nazvané ,,chovani typické pro typ A“, ,,sklon

M _66C

k chovani typu A ,,popula¢ni primér* a skupinu ,,osobnost typu B*.

BM dotaznik

Tento dotaznik umoznuje méfit intenzitu celkového vycerpéni, tj. vycCerpani
fyzického (tnava, celkova slabost, pocit ztraty sil apod.), emocionalniho (pocity
tisng, deprese, beznadéje, bezvychodnosti, "chyceni do pasti") a mentalniho
(pocity naprosté bezcennosti, ztraty lidské hodnoty, ztraty iluzi, pocity marnosti
vlastni existence). Je to druhy nej€astéji ve svété pouzivany nastroj k meéteni
syndromu vyhoteni. Psychometrické¢ hodnoty tohoto dotazniku uvadi Ktivohlavy

(KRIVOHLAVY, J., 1998).

Meisteruv dotaznik

Meisteriiv dotaznik byl zkonstruovan v roce 1975. Jeho autorem je W. Meister.
V soucasné dobé je pouzivana jeho modifikovana verze (z roku 1987). Jeho
prednosti je stru¢nost, srozumitelnost a dobra reliabilita. Dotaznik slouzi ke
zkoumani, jak lidé vnimaji svou pracovni zatéz (HLADKY, A., ZIDKOVA, Z.,
1999).
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6. 2 Charakteristika vybranych organizaci
V dubnu 2012 veSel v ucinnost novy zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Tento zdkon oznacuje od 1. dubna 2012

kojenecké tstavy za détské domovy pro déti do tii let véku.

Organizace byly vybrany na zaklad¢ nahodného vybéru. Nahodny vybér probihal
losovanim tfech organizaci; vylosovan byl Détsky domov pro déti do 3 let véku

V Mosté, v Opave a v Milovicich.

Détsky domov pro déti do 3 let véku v Mosté

Détsky domov pro déti do 3 let v€ku v Mosté s ndzvem — Kojenecké ustavy
Usteckého kraje, ptispévkova organizace, sidli v ulici Husitské 1683, v Most¢.
Pravni forma organizace je prispévkova organizace. Pfedmétem cinnosti
organizace je poskytovani zdravotni péce pro déti do 3 let véku dle § 43 zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytnuti, ve znéni
pozd¢jSich ptedpisit a provozovani zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou
pomoc do 3 let véku. Hlavnim tucelem organizace je zajisténi komplexni péce
oSetrovatelskeé, vychovné, diagnostické, 1éCebné preventivni a rehabilitani pro

déti od 0 do 3 let.

Détsky domov pro déti do 3 let véku v Opavé

Détsky domov pro déti do 3 let véku v Opavé nazyvajici se Détské centrum
Ctyilistek, piispévkova organizace, sidli v ulici Nékladni 29, v Opavé, je
vetejnou statni organizaci. Poskytuje komplexni zdravotné vychovnou ustavni
péci détem, jejichZ vyvoj je ohroZzen nevhodnym domacim prostfedim nebo jeho
absenci, a to zpravidla do véku 3 let (pokud ze zdravotnich nebo socialnich
divodl neni nutné poskytovat tuto péci star§im détem), dale poskytuje komplexni
ambulantni i ustavni rehabilitani péci zajiStovanou v oddéleni rehabilitaéniho
stacionare détem s poruchami hybnosti, détem psychomotoricky retardovanym, s
projevy lehké mozkové dysfunkce, s vrozenymi vyvojovymi vadami ¢i jinymi
poruchami vyvoje, a to zpravidla do 6 let a provoz zarizeni pro déti vyzadujici

okamzZitou pomoc.
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Détsky domov pro déti do 3 let véku v Milovicich

Détsky domov pro déti do 3 let véku v Milovicich — Détské centrum v
Milovicich je ptispévkova organizace pro déti do 3 let véku sidlici v ulici Détské
361/2 v Milovicich. Dle § 43 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovéani, ve znéni pozdéjsich predpisti, je hlavni ¢innosti
organizace poskytovani zdravotnich sluzeb a zaopatfeni déti, které nemohou
vyrustat v rodinném prostiedi, zejména détem s perinatalni zatézi a zdravotnim
rizikem, détem tyranym, zanedbavanym, zneuZivanym a ohrozenym ve vyvoji

nevhodnym socidlnim prostfedim nebo détem zdravotné postizenym.

6. 3 Charakteristika zkoumaného souboru

Sestry v détskych domovech pro déti do 3 let véku pii oSetfovani déti, pfi
kontaktu s nemocnymi i zdravymi klienty (détmi) a jednanimi s jejich rodinami v
ramci oSetfovatelského procesu, uplatituji vSechny role zdravotni sestry. Od sestry

se ocekava, ze je v oblasti svého plisobeni uznadvanym odbornikem.

V tomto prizkumu byl zkouméan vzorek 68 zdravotnich sester pracujicich v

détskych domovech pro déti do 3 let véku.

Vybér respondentt byl ndhodny. Celkem bylo rozdano 86 dotaznikll, z nichz se
nam vratilo 68 dotaznikll. Dotazniky byly rozdany v Détském domové pro déti do
3 let véku v Mosté 55 sestram; navratnost tvorila 50 dotaznikd. Do Détského
domova pro déti do 3 let véku v Opavé jsme zaslali 11 dotaznikd, vratilo se ndm 6
dotaznikd. Détsky domov pro déti do 3 let v Milovicich od néas obdrzel 20

dotaznikti, ndvratnost ¢inila 12 dotazniki (tabulka €. 4).

Tabulka 4: Absolutni a relativni ¢etnost navratnosti dotazniku.

Détsky domov pro . Most Opava Milovice
déti do 3 let véku Ustecky kraj Moravskoslezsky kraj Stredocesky kraj
navratnost dotazniki 50 6 12
absolutni ¢etnost > 68
relativni ¢etnost % > 100

42



Jelikoz soucasti naseho prizkumu je zjistovani zavislosti mezi mirou vyhoteni a
vékem a délkou praxe, pfilozili jsme k Meisterovu dotazniku tabulku. Ptilozena
tabulka zkoumda demografické udaje (v€k, délka praxe, dosazené¢ vzdélani) o
respondentkach. S pfihlédnutim k ziskanym udajim jsme rozclenili respodentky

dle véku do ctyt skupin (graf ¢. 1).

Graf €. 1: Zastoupeni respondentek dle véku.
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Graf ¢. 1 ukazuje v€kové rozloZeni dotazovanych sester ve Ctyfech skupinach. Ve
zkoumaném souboru respondentek byl nejvyssi pocet 32 (47%) sester ve vekové
kategorii 46 a vice let, druhou nejpocetnéjsi skupinou respondentek v poctu 31
(46%) byla vekova kategorie 36 — 45 let, s poctem 5 (7%) respondentek byla
zastoupena veékova skupina 26 — 35 let, soubor respondentek ve véku 25 a méné
let nebyl zastoupen viibec. Analyza ziskanych tdaji ndm ukézala, ze v détskych

domovech pro déti do 3 let véku pracuji pfevazné sestry ve véku od 36 let a vice.
Proménnou, kterou jsme dali do souvislosti se syndromem vyhoteni, je délka
dosaZené praxe (graf ¢. 2). V na$i praci jsme zkoumali, zda existuje souvislost

mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoteni.

Graf €. 2: Zastoupeni respondentek dle délky dosazené praxe
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Zastoupeni respondentek dle délky praxe
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Zpracované udaje z dotaznikového Setfeni zaméfené na délku praxe respondentek
jsme rozdélili dle délky praxe do ¢tyf skupin. Jako nejpocetnéji zastoupena
skupina 47 dotazovanych (69%) se ukazala kategorie 21 a vice let praxe. Tento
vysledek ptisuzujeme k vékovému zastoupeni sester ve zkoumaném vzorku. Dle
vySe hodnoty zastoupeni se jako druhy ukazal soubor 15 (22%) sester
disponujicimi délkou praxe 11 — 20 let. Tteti soubor obsahoval 5 (7%)
dotazovanych s celkovou délkou praxe 6 — 10 let. Kategorie s hodnotou 0 — 5 let

praxe méla zastoupeni 1 (2%) sestry.

Stupen dosaZeného vzdélani respondentek jsme zjistovali na zdkladé naseho
zaméru, ktery sméfoval ke zkoumani souvislosti mezi stupném dosaZeného
vzdélani a intenzitou syndromu vyhoteni u sester. Stupeit dosaZeného vzdélani
jsme roz€lenili do ¢tyt skupin (graf €. 3).

Graf ¢. 3: Zastoupeni respondentek dle dosazeného stupné vzdélani.
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Rozborem ziskanych udaji jsme zjistili, Ze vétSina dotazovanych 59 (87%) sester
dosahuje stiedoskolského stupné vzdélani, 5 (7%) respondentek disponuje vysSim
odbornym vzdé€lanim a 4 dotazované sestry vystudovaly vysokou Skolu stupen
bakalarsky. Vysokoskolské magistersk¢ studium neabsolvovala zadna
respondentka. Jelikoz pfevazna céast 59 (87%) sester dosahla stfedoskolského
stupné vzdélani, nebude tato proménna v souvislosti se vznikem syndromu

vyhoteni dale zkoumana.

6. 4 Interpretace ziskanych udaja

Informace ziskané na zdkladé provedeného prizkumu jsme rozclenili do ttech
okruhti. Prvni ¢ast se vénuje analyze Uidaji ziskanych prostfednictvim zkraceného
standardizovaného dotazniku R. H. Rosenmana a M. Friedmana pro identifikaci
typu chovani A nebo B. Analyzovat udaje sledujici miru syndromu vyhoteni u
sester pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku je ukolem druhého
okruhu prezentace vysledkti naseho prizkumu. Teti ¢ast je zaméfena na rozbor
informaci plynoucich z vyplnéni Meisterova dotazniku a zmapovani miry pracovni

zatéze dotazovanych.

Ziskané udaje jsme vyhodnotili tak, Ze jsme nejprve secetli jednotlivé odpovédi a
nasledné jsme provedli procentuelni vypocet. Ziskané udaje jsme zaznamenali do
grafii a tabulek s vyuzitim pocitacového programu Microsoft Exel a Microsoft

Word a doplnili komentarem.

Pro ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz jsme vyuzili test nezavislosti chi-
kvadrat. Jedna se o statistickou metodu, ke které je nezbytné nutné vytvofit
nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. V programu Microsoft Exel jsme
vytvofily kontingen¢ni tabulky, do kterych jsme uvedli vysledky jednotlivych
odpovédi vztahujicich se k nami stanovenym hypotézam. V celém Setfeni jsme

zvolili hladinu vyznamnosti 0,05.
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6. 4. 1 Analyza ziskanych udaju dotazniku R. H. Rosenmana a M. Friedmana
pro identifikaci typu chovani

Pro identifikaci typu chovani A, AA, BB nebo B jsme vyuzili zkraceného
dotazniku R. H. Rosenmana a M. Friedmana. Dotaznik obsahuje 16 polozek

zkoumajicich osobnostni vlastnosti dotazovanych.

Kohoutek uvadi, ze: ,,Individudlni osobnostni viastnosti ovliviiuji nase chovani,
prozivani a jednani a také reakce na stres. Casto urcuji, jak silné a v jaké kvalité
stresovou situaci prozivame a jaky mame Zivotni styl, ktery mimo jiné ovliviiuje i
nds zdravotni stav a mize vést ke vzniku syndromu vyhoreni (KOHOUTEK, R.,
2008). Udaje ziskané rozborem dotaznikového Setfeni jsme zaznamenali do grafu

¢. 4.

Graf ¢. 4: Zastoupeni typu chovani v souboru respondentek.
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Analyza udaji ziskanych prostfednictvim zkraceného standardizovaného
dotazniku R. H. Rosenmana a M. Friedmana pro identifikaci typu chovani A nebo
B rozclenila soubor 68 respondentek do ¢ty skupin dle zjisténého typu chovani na

skupinu s typem chovani A, AA, BB, B.
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Jedinci s typem chovani BB, B se nesnazi o mimofadnou Gspésnost, nemaji sklon
k neurotickému perfekcionismu, nedavaji najevo nedostatek casu. Jsou klidni,
zdravé asertivni, davaji si cile, kterou mohou splnit.

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii soubor 30 respondentek (44%) s typem chovani B,
druhou pocetnou skupinu tvoii 29 (43%) sester, které¢ disponuji typem chovani

BB. Tato skupina se nazyva popula¢ni primeér.

Skupina AA, tedy typ inklinujici k typu chovani A tvofi na zaklad¢ analyzy 8
(11%) dotazovanych. Nejméné pocetny soubor s typem chovanim A tvoii 1 (2%)

sestra.

6. 4. 2 Interpretace ziskanych udaji z dotazniku BM

Dotaznik obsahuje 21 polozek. Pfi zpracovavani dat jsme nejprve vypocitali
polozku A, a to tim, ze jsme secetli hodnoty, které respondenty uvedly u otazek
¢islo: 1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18, a 21. Nasledn¢ jsme vypocitali
polozku B, a to tak, Ze jsme seCetli hodnoty, které dotazované oznacily u otazek
¢islo: 3,6,19 a 20. Pokracovali jsme vypoctem polozky C a to tim, Ze jsme
odecetly od hodnoty 32 polozku B (C=32-B). V méfeni intenzity celkového
vyCerpani jsme pokracovali vypoctem polozky D, a to tim, Ze jsme secetli
hodnoty A a C (D=A+C). Celkové skére BQ (BQ udavd miru ohrozeni
syndromem vyhoteni) jsme zjistili tak, ze jsme polozku D vyd¢lili hodnotou 21

(BQ = D:21).

Kfivohlavy uvadi, ze hodnoty BQ jsou roziazeny do péti skupin. K jednotlivym
skupinam jsou pfitazeny uréité miry ohrozeni syndromem vyhoteni. Z hlediska
psychologie zdravi jsou jako dobré povazovany vysledné hodnoty BM = 2 a
nizsi. Jako uspokojivy vysledek 1ze oznacit BM do hodnoty 3 (BM = 3). Lezi-li
vyslednd hodnota BM mezi 3,0 a 4,0 doporuCuje se zkoumanym osobam
prehodnotit osobni a pracovni hodnoty. Pii celkovém vysledku BM =4,0 az 5,0

je mozno povazovat pritomnost psychického vycerpani za prokazanou. Je-li
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vysledek vyssi nezli BM = 5,0, je to tfeba povazovat za havarijni signal

(KRIVOHLAVY, J., 1998).

Udaje ziskané dotaznikovym Setienim jsme zpracovali s vyuzitim standardnich
statistickych metod. Veskeré informace jsme zaznamenali v tabulce ¢. 6
suvedenim absolutni a relativni cetnosti (%). Celkovy pocet respondentek
dosahujicich urcitych hodnot, jsme oznacili jako absolutni Cetnost, relativni
¢etnost je vyjadfena v procentech, poskytuje informaci o tom, jak velkd Cast z
celkového poétu hodnot piipada na danou hodnotu (kategorii), (CHRASTKA,

2007). Pro vétsi piehlednost vyuzivame i grafické znazornéni ziskanych dat.

Tabulka €. 5 Zarazeni sester do stupnii vyhoteni.

Zarazeni sester do stupiii vyhoteni.

absolutni relativni
typ chovani | 20a1| 2,1-30 3,1-4,0 41-50 | 5,1avyssi cetnost cetnost %

absolutni

Cetnost 7 40 19 1 1 > 68
relativni
Cetnost 10 59 27 2 2 > 100

(KRIVOHLAVY, J., 1998).

Z tabulky vyplyv4, Ze hodnot BM v rozmezi 2 a < celkového poctu 68
respontentek (100%) dosahlo 7 respondentek (10 %). Tato skupina neni ohrozena
syndromem vyhoteni. Celkem 40 respondentek (59 %) meélo celkové skore
psychického vyhoteni v rozmezi od 2,1 do 3,0. Tento vysledek hodnoti
Kiivohlavy (1998) jako uspokojivy. Zajimavé je zjisténi, ze 19 respondentek
(27%) se nachazi v rozmezi hodnot 3,1-4,0. Tato skupina je jiZ ohroZena rizikem
vzniku syndromu vyhoteni. U 1 dotazované sestry (2%), byl syndrom vyhoteni jiz
prokazan a 1 respondentka (2 %) by neméla otalet a méla by se okamzité obratit
na klinického psychologa ¢i psychoterapeuta, jeji vysledek je vyssi nezli BM =
5,0, coz je tieba dle Kiivohlavého povazovat za havarijni signal (KRIVOHLAVY,
J., 1998).
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Ziskané hodnoty BQ jsme roz¢lenili s vyuzitim pocita¢ového programu Microsoft

Excel do ¢tyt skupin dle jednotlivych typti chovani respondentek (typ chovani A,
AA, BB, B), (tabulka ¢. 6).

Tabulka ¢. 6 Stupné vyhoteni u sester v souvislosti s jejich typem chovani.

v souvislosti s jejich typem chovani

Stupné vyhoreni U sester pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku

Stupné absolutni relativni
vyhoieni | 2,0al| 21-30 31-40 41-50 |51avyssi| d&etnost cetnost %
B 3 20 6 1 0 Y30 | Y44
BB 3 16 9 0 1 Y29 | Y43
AA 1 4 3 0 0 > 8 Y11
A 0 0 1 0 0 1 S 2
absolutni
Cetnost 7 40 19 1 1 > 68
relativni
Cetnost 10 59 27 2 2 > 100

Hodnoty uvedené v tabulce ¢. 27 jsme analyzovali s vyuzitim dvou proménnych:
dany typ chovani (B, BB, AA, A) a absolutni ¢etnost zastoupenou v jednotlivych
kategoriich hodnoceni (5 kategorii). Ziskan¢ udaje jsme zaznamenali v grafu €. 6
— relativni Cetnost skore psychického vyhoteni v rozmezi 5 kategorii a 4 typl

chovani.

Graf €. 5 Stupné vyhoteni u sester s jejich typem chovani

Stupné vyhoieni u sester v souvislosti s jejich typem chovani

O dobry stav B uspkojivy stav

B potieba piehodnoceni zivotnich a pracovnich hodnot B prokazana pfitomnost syndromu vyhofeni

O havarijni signal
120 100
100
80 67
55
1 3
04 1 3 0 o 3 0 0 0 0 0 0

0 —

7,5

AA A

typ chovani

Informace zaznamenané v tabulce €. 27 a v grafu ¢. 6 ukazuji, Ze v hodnotach BM

v rozmezi 2 a < (v dobrém stavu) se nachazi 3 (10%) sestry ze skupiny B (celkem
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30 sester), 3 (11%) dotazované ze skupiny BB (celkem 29 sester), 1 (12,5%)
respondentek ze skupiny AA (celkem 8 sester) a zadna ptedstavitelka skupiny

typu chovani A.

Celkové skore psychického vyhoteni v rozmezi od 2,1 do 3,0 (tento vysledek
hodnoti Ktivohlavy (1998) jako uspokojivy zahrnuje 20 (67%) respondentek se
skupiny B (celkem 30 dotazovanych), 16 (55%) zkoumanych ze skupiny BB, 4
(50%) respondentek ze skupiny AA a tato kategorie nezahrnuje Zadnou
predstavitelku skupiny A.

Rozmezi hodnot 3,1 — 4,0 (vysledek je hodnoceny jako potieba piehodnoceni
zivotnich a pracovnich hodnot) varuje 6 (20%) sester ze skupiny B (celkem 30
sester), 9 (31%) respondentek ze skupiny BB (celkem 29 sester), 3 (37,5%) tazané
ze skupiny AA (celkem 8 sester) a 1 (100%) sestru ze skupiny A.

Skupina, kterd je jiZ ohroZena rizikem vzniku syndromu vyhoteni ¢itd rozmezi
skore 4,1 — 5,0 (vysledek je hodnocen jako havarijni) zahrnuje 1 (3%)
respondentku ze skupiny B (celkem 30 sester).

Dle zjisténych udaja by 1 dotazovana sestra (3%) ze skupiny BB (celkem 29
sester) by neméla otalet a méla by se okamzit€ obratit na klinického psychologa
¢i psychoterapeuta, jeji vysledek je vySsi nezli BM = 5,0, coz je tfeba dle

Kfivohlavého povazovat za havarijni signal (KRIVOHLAVY, J., 1998).

Analyzované tdaje jsme rozélenili dle rozmezi celkové skore psychického
vyhoteni do 5 kategorii (1. —2a<;2.—o0d 2,1do3,0; 3.-31-40;4.—41-
5,0; 5. — 5,1 a vyssi) do dvou skupin. Jedna skupina ptedstavovala hodnoceni jako
dobré az uspokojivé (hodnoty = 1. — 2 a <; 2. — od 2,1 do 3,0), druha kategorie
zahrnovala hodnoty (3. — 3,1 —4,0; 4. — 4,1 — 5,0; 5. — 5,1 a vyss$i) vypovidajici o

hrozbé¢, ¢i ptitomnosti syndromu vyhoteni (graf €. 7).
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Graf €. 6 Zhodnoceni vztahu mezi typem chovani stupném vyhoteni.

Zarazeni respondentek dle typu chovani do kategirii celkového skore
psychického vyhoieni

O 1 kategorie - respondentky jsou v dobrémstavu B 2. kategorie - potfeba zamySleni se nad sebou az piima hrozba SV

X 120 100
£ 100 7
-§ 80 A 66 62,5
= 60 -
= 34 375
E 40 A 23
= 20 A 0
2 O T T T
B BB AA A
typ chovani

Na zaklad¢ ziskanych udaji jsme zjistili, Ze 77% respondentek disponujicich
s typem chovani B a 66% sester s osobnostnimi vlastnosti typu chovani BB se
nachdzeji v dobrém az uspokojivém stavu. Ptredstavitelky typu chovani AA jsou
zastoupeny 62,5%. Namétené relativni Cetnosti (%) vSech tii typlti chovani — B,
BB, AA ukazuji zastoupeni nadpolovi¢ni vétSinu respondentek v 1. kategorii,

Vv kategorii, kterd neni ohrozena syndromem vyhoteni.

Jelikoz zastoupeni oblasti typu chovani A ptedstavovala jedna respondentka,

nepovazujeme relativni cetnost (100%) zatazeni do 2. kategorie za vypovédni.

6. 4. 3 Interpretace udaji ziskanych Meisterovym dotaznikem

Ke zkoumdani toho, jak lidé vnimaji svou pracovni zatéz, se osv&dcil dotaznik
vytvoteny v roce 1975 W. Meisterem. Tento dotaznik byl nasi hygienickou
sluzbou ovérovan v letech 1976-1984. V soucasné dobé se pouziva v upravené
verzi z roku 1987. Jeho piednosti je stru¢nost, srozumitelnost pro respondenty a

dobra reabilita.

Hodnoceni z4téze podle této metody mé platnost pouze pro zkoumanou skupinu,
protoze se pracovni skupiny 1 pii podobném charakteru prace od sebe lisi socialné
psychologickymi okolnostmi. Jak bylo vySe uvedeno k naSemu prizkumu byly

vybrany zdravotni sestry pracujicich v détskych domovech do 3 let véku.
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Prezentaci analyzou ziskanych udajii jsme provadéli trojim zplsobem: podle
jednotlivych poloZek, a to pomoci tabulek a grafi. Nasledné se zabyvame
interpretaci  vysledkti dle faktori. Posledni ¢ast analyzy udaju ziskanych
prostiednictvim Meisterova dotazniku tvofi vyhodnocovani dle klasifikace

zatéze.

Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek dotazniku.

Meisteriv dotaznik obsahuje 10 polozek. V nasi bakalafské praci jsme nejprve
vyhodnotili odpovédi jednotlivych respondentek. Ziskané tidaje jsme dle absolutni
a relativni Cetnosti, zaznamenali do tabulek. Vysledky Setfeni za cely soubor
sester jsme zpracovali prostiednictvim vypoctu kritickych hodnot medianii a

jejich porovnavanim s kritickymi hodnotami.

Vysledky analyzy odpovédi respondentek dle absolutni a relativni cetnosti
jednotlivych polozek jsme zaznamenavali do ptehlednych tabulek.

PoloZka 1 — P¥i praci se ¢asto dostivam do ¢asové tisné

Tato otdzka je zaméfena na problematiku Casové tisn€. Vysledky Setfeni jsou

uvedeny tabulce €. 7.

Tabulka €. 7 Piehled pocitu Casové tisné€ pfi praci u sester pracujicich v détskych

domovech pro déti do 3 let véku.

absolutni éetnost relativni ¢etnost

¢asova tisen n %

5 ano 3 4,4
4 spiSe ano 10 14,7
3 éasteéné 13 19,1
2 spiSe ne 31 456
1 ne 11 16,2
celkem x68 x100

Casova tisenl je situace, v niz je €lovék nucen uplatnit rychlé rozhodovéni a
jednani v zavaznych vécech, aniz by mél dostatek Casu si své jednani promyslet a

ptfipravit. Z tohoto divodu casovy tlak v praci sester prudce zvysuje
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pravdépodobnost drobnych i zavaznych chyb a selhani. Casové tisni jsou
podrobeny dle vlastniho nazoru 3 (4,4%) sestry. Odpovéd’ ,,spisSe ano* uvedlo 10
(14,7%) dotazovanych, pod ¢asovym tlakem se ,,n€kdy ano, né€kdy ne* citilo 13
(19,1%) respondentek. S ptitomnosti ¢asové tisné ,,spise nesouhlasilo” 31 (45,6%)

zkoumanych osob. Nepfitomnost ¢asové tisn€ oznacilol1 (16,2%) sester.

Polozka 2 — Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada

Spokojenost v zaméstnani je klicovym faktorem nejen pro pracovni pohodu, ale i
pro podavani kvalitniho pracovniho vykonu. Ne-spokojenost v zaméstnani je
pfedmétem zkoumani v druhé otdzce dotazniku. Vysledky zjisténi jsou

zaznamenany v tabulce €. 8.

Tabulka ¢. 8 Malé uspokojeni pfi praci u sester pracujicich v détském domoveé

pro déti do 3 let veku.

Malé uspokojeni pri praci absolutni ¢etnost N relativni cetnost %
5 ano 0 0,0
4 spiSe ano 4 5,9
3 dastecné 19 27,9
2 spiSe ne 17 25,0
1 ne 28 41,2
celkem 68 100

Nespokojeni lidé v zaméstnani mnohdy trpi nedostatkem néapadli, neochotou
spoluprace, vazne jejich komunikace a maji tendenci stavét se do opozice, jejich
redlna vykonnost je niz8i nez obvykle. Nespokojenost v zaméstnani a vykonnost
pracovnika je vyznamné ovliviiovana psychickou zatézi. V krizi zaméstnanci
snadno dospéji k nédzoru, Ze je prace uz nebavi. Neochotu chodit do prace
neuvedla ani jedna respondentka. 4 (5,9%) sestry projevily nespokojenost se
zaméestnanim a oznaCily odpovéd’ ,,spiSe ano®“. Do zaméstnani chodi nerado
»ne€kdy ano, nekdy ne*“ 19 (25%) zkoumanych a 28 (41,2%) sester oznacilo

odpovéd’ ,,viibec nesouhlasim® s tim, Ze by chodily do prace nerady.

Polozka 3 — Prace mé velice psychicky zatéZuje pro vysokou odpovédnost,

spojenou se zavaznymi dusledky
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Na sestru je kladena velkd odpovédnost a v pracovnim procesu je velice Casto
vystavovana stresovym situacim se zavaznymi dusledky. Subjektivni vnimani
pracovni zodpovédnosti sester pracujicich v détském domové pro déti do 3 let

veku ptiblizuje tabulka €. 9.

Tabulka ¢ 9 Prehled vysoké odpoveédnosti pti praci sester v détském domové pro

déti do 3 let veéku.

vysoka odpovédnost p¥i absolutni ¢etnost relativni Cetnost
praci sester n %
5 ano 6 8,8
4 spise ano 22 32,4
3 éaste¢né 18 26,5
2 spise ne 13 19,1
1 ne 9 13,2
celkem 68 x100

Zakladnim ukolem sestry v détském domové pro déti do 3 let véku je snizeni
zdravi déti, komunikace a poradenskd podpora rodin. Psychologicky ptistup a
vysokd mira porozumeéni je zakladni podminkou spéSné oSetfovatelské péce. To
vSe pro vysokou zodpovédnost sestry velmi psychicky zatéZuje. Analyza udaji
dané polozky ukézala, Ze 6 (8,8%) sester prace pro vysokou zodpovédnost velmi
psychicky zatézuje, 22 (32,4%) dotazovanych uptednostnilo odpovéd’ ,,spiSe ano*.
18 (26,5%) respondentek uvedlo odpoveéd’ ,,nékdy ano, nékdy ne®, ,,spiSe ne“ pak

uvedlo 13 (19,1%) sester a ,,ne* oznacilo 9 (13,2%) respontentek.

Polozka 4 — Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

Analyza ziskanych udajti o této poloZce je prezentovana v tabulce €. 10.

Tabulka €. 10 Nizka zajimavost prace, kterou sestry v détském domové pro déti

do 3 let véku provadi.
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nizka zajimavost prace, absolutni ¢etnost relativni Cetnost

kterou sestry provadi n %

5 ano 2 2,9

4 spise ano 4 5,9

3 dastecné 8 11,8

2 spise ne 15 22,1

1 ne 39 57,3
celkem 68 100

Rozbor informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim ukdazal, ze na otazku, zda je
prace malo zajimava, dusSevné spise otupujici, odpoveédély 2 (2,9%) sestry kladné,
tedy ,,ano“. Odpovéd ,.spise ano“ uvedly 4 (5,9%) respondentky. ,,Casteén&*
odpovédélo 8 (11,8%) dotazovanych, ,,spiSe ne* oznacilo 15 (22,1%) sester a
odpovéd’ ,,ne* zaznamenalo 39 (57,3%), tedy vice nez polovina respondentek; tato
hodnota je nejvyssi hodnota ziskana rozborem vsech deseti polozek. Z uvedeného

usuzujeme, ze vétsina sester vnima svou praci jako zajimavou.

Polozka 5 — V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu

odpoutat ani po skonéeni pracovni.

Kohoutek definuje konflikt jako. “... ostry spor, stiet, a to verbdlni ¢i brachidlni,
srdzku, rozkol, nesouhlas, neshodu, rozpor protichudnych tendenci a nutnost
volby mezi nimi“. (KOHOUTEK, R., Konfliktni situace v praci a jejich feseni).

Rozbor ziskanych udaju v polozce €. 5 je prezentovan v tabulce ¢. 11.

Tabulka ¢. 11 Prehled konflikti a problémt u sester pracujicich v détském

domov¢ pro déti do 3 let veéku.

konflikty a problémy u absolutni ¢etnost relativni Cetnost

sester n %

5 ano 0 0,0

4 spiSe ano 5 7,3

3 castecné 11 16,2

2 spise ne 22 32,4

1 ne 30 441
celkem 268 100
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Na otazku, zda maji sestry v praci ¢asté konflikty a problémy, o nichz se nemohou
odpoutat ani po skonceni pracovni doby ani jedna zdravotni sestra neoznacila
odpovéd ,,ano®, ,,spiSe ano* uvedlo 5 (7,3%) dotazovanych. Odpovéd ,,Castecné™
oznac¢ilo 11 (16,2%) sester, spiSe ne pak uvedlo 22 (32,4%) respondentek.
Konflikty v praci pak ,nefesi“ 30 (44,1%) sester; jedna se téméf o polovinu
zkoumaného vzorku. Konflikty mezi spolupracovniky nemusi nutn¢ znamenat

negativni jevy, mohou stat zdrojem pro zménu a posun v organizaci.

Polozka 6 — Pfi praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po
dlouhou dobu nic nového nedéje.

Monotonie je povazovana za jednu z hlavnich nepfiznivych pracovnich podminek
u nas. Ovlivituje psychiku zaméstnancli, zvySuje unavu, vede k vypadkim
pozornosti a mize byt pficinou rizikového chovani pracovniki jako prostiedku na
odstranéni nudy a piesyceni (ZIDKOVA, Z., Monotonie v pracovnim procesu).

Hodnoty ziskané rozborem odpoveédi na otazku ¢. 6 jsou uvedeny v tabulce ¢. 12.

Tabulka ¢. 12 Pfitomnost monotonie pii praci sester pracujicich v détském

domove pro déti do 3 let veku.

pFitomnost monotonie p¥i absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

praci sester n %
5 ano 0 0,0
4 spiSe ano 2 29

3 castecné 10 14,7

2 spise ne 18 26,5

1 ne 38 55,9

celkem 68 100

Rozborem ziskanych udaji jsme zjistili, Ze zddna z dotazovanych nepocituje pfi
praci monotonii, pocet odpovédi ,,ano* je tedy 0 (0%). Odpovéd ,,spiSe ano*

oznadily 2 (2,9%) dotazované. ,Caste¢né“ proziva monotonii 10 (14,7%)
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respondentek. Odpovéd ,,spise ne” uvedlo 18 (26,5%) sester. Monotonnost
V pracovnim procesu neproziva vice nez polovina dotazovanych, tedy odpovéd

,»ne oznacilo 38 (55,9%) respondentek.

Polozka 7 — Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost.

Nervozita je negativnim projevem psychického stavu jedince. Projevuje se jako
emoc¢ni nepohodlnost, strach, pocit kontrolovanosti okolim a neschopnost
soustfedéni se na danou ¢innost. Nervozita se objevuje ve vypjatych situacich,
nebo pfi podavani psychickych vykonl. Analyzu ziskanych informaci této

polozky ukazuje tabulka ¢. 13.

Tabulka ¢. 13 Pritomnost nervozity u sester pracujicich v détském domové pro

déti do 3 let véku.

absolutni éetnost relativni cetnost
nervozita u sester n %
5 ano 7 10,3
4 spise ano 4 5,8
3 CasteCné 20 29,4
2 spise ne 22 32,4
1 ne 15 22,1
celkem x68 *100

S vyrokem préce je tak psychicky narocna, ze po n€kolika hodinach citim nervozitu a
rozechvélost se ztotoznilo (odpoved ,,ano*) 5 (10,3%) respondentek. Odpoveéd’ ,,spise
ano* zaznamenaly 4 (5,8%) sestry. Nervozitu a rozechvélost pii praci ,,Caste€né*
pocituje 20 (29,4%) dotazovanych. Praci sestry v détském domové pro déti do 3 let
véku ,,spiSe nevnima“ jako psychicky naro¢nou 22 (32,4%) respondettek. K nim se

ptiklani svou odpovédi ,,ne 15 (22,1%) sester.

Polozka 8 — Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtéla

délat néco jiného.
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Rozbor ziskanych tdajii uvadime v tabulce ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 Prehled pocitu piesyceni z prace sester pracujicich v détském

domové pro déti do 3 let véku.

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
nervozita u sester n %
5 ano 4 5,8
4 spise ano 5 7,4
3 CasteCné 17 25,0
2 spise ne 22 32,4
1 ne 20 29,4
celkem x68 *100

Analyza dotaznikového Setfeni ukazuje, ze 4 (5,8%) sestry odpoveédély ,,ano®, dle
jejich ndzoru maji prace po nékolika hodinach natolik dost, Ze by chtély délat
néco jiného. Odpovéd’ ,,spide ano“ oznailo 5 (7,4%) tazanych. Casteéné tyto
pocity proziva 17 (25,0) respondentek. ,,SpiSe ne* odpovédelo 22 (32,4%) sester a

odpoveéd’ ,,ne* oznacilo 20 (29,4%) dotazovanych.

Polozka 9 — Prace je psychicky tak niro¢na, Ze po nékolika hodinach citim
unavu a ochablost.

Na zdravi sestry pracujici v détském domové€ pro déti do 3 let véku ma vedle
ostatnich 1 vliv psychické zatéze. Psychicka zatéz se pii vykonu pracovnich
povinnosti ¢i ukoll stale zvySuje a miize plisobit na zameéstnance i tak, ze se stane
pfi¢inou nebo jednou z pficin vyhoteni. Jak vnimaji respondentky psychickou

naro¢nost své profese ukazuje tabulka €. 15.

Tabulka €. 15 Prehled pocitu tinavy u sester pracujicich v détském domove pro

déti do 3 let veéku.
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absolutni ¢etnost relativni cetnost
nervozita u sester n %
5 ano 4 59
4 spise ano 14 20,6
3 éaste¢né 16 23,5
2 spise ne 20 29,4
1 ne 14 20,6
celkem x68 *100

S vyrokem ,,Prace je psychicky tak naro¢nd, ze po n€kolika hodinach citim unavu
a ochablost* souhlasily 4 (5,9%) respondentky, odpoveéd’ ,,spise ano* oznaéilo 14
(20,6%) sester. 16 (23,5%) dotazovanych uvedlo, ze inavu a ochablost spojenou s
psychickou zatézi vnimaji ,,Casteéne”, ,,spiSe ne“ odpovédeélo 20 (29,4%)

respondentek a 14 (20,6%) tazanych oznacilo odpovéd’ ,,ne*.

Polozka 10 — Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po léta se
stejnou vykonnosti.

Dlouhodobé vniméni vlastni prace jako psychicky zatéZujici mlzZe sniZit u
zdravotni sestry 1 pracovni vykonnost. Sestra pocituje pokles vykonnosti
predevsim tak, Ze potiebuje ¢im dal vétsi mnoZstvi Casu na praci, kterou diive
zvladala za mnohem kratsi ¢as. Snaha zvladnout stejné mnozstvi prace i za cenu,
Ze v praci travi ¢im dal vic Casu ji vyCerpava. VéEtsina jedinct totiZ nechce zklamat
sebe nebo ostatni. Disledkem toho je rozpor mezi osobnimi naroky a faktem, na

co skute¢né staci. Ziskané tidaje jsou zaznamenany v tabulce €. 14.

Tabulka €. 14 Piehled dlouhodobé unosnosti prace u sester pracujicich v détském

domov¢ pro déti do 3 let veéku.

absolutni éetnost relativni Cetnost
nervozita u sester n %

5 ano 7 10,3
4 spiSe ano 14 20,6
3 ¢astecne 18 26,5
2 spiSe ne 19 27,9
1 ne 10 14,7

celkem x68 x100
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Polozka ¢. 10 je zaméfena na dlouhodobou unosnost zatéze, tedy zda je clovek
schopen d¢lat po 1éta praci se stejnou vykonnosti. Odpovédi na otazky sestry
udéavaly rozli€né. S vyrokem plné souhlasilo, odpovédélo ,,ano* 7 (10,3%) sester.
,»Spise ano“ uvedlo 14 (20,6%) tazanych, odpoved ,,Castecne* vybralo 18 (26,5%)
respondentek, ,,spiSe ne* uvedlo 19 (27,9%) dotazanych a vibec nesouhlasilo 10

(14,7%) sester.

Pro porovnani udajii jsme do ndmi vytvotrené tabulky €. 15 (ptiloha €. 6, tabulka ¢.

15) shrnuli absolutni a relativni hodnoty ziskané rozborem jednotlivych polozek

Vysledky Setfeni podle poloZzek dotazniku za cely soubor sester jsme
zpracovali prostfednictvim vypoc€tu kritickych hodnot medidant a jejich

porovnavanim s normovanymi kritickymi hodnotami.

V kazdé otazce (poloZce) jsme za skupinu pracovnic vypocitali stfedni hodnoty
(median, aritmeticky priimér a smerodatnou odchylku). Pii hodnoceni zatézujicich
faktori jsme vychazeli z ptrekroeni normovanych kritickych hodnot medidnu
(tabulka ¢. 17). V téch hodnotach, kde zjistény median piekracoval kritickou
hodnotu, hodnotila skupina svou praci negativn€ a naopak, v polozkach v nichz

median nedosahoval kritickou hodnotu, kladn€.

Tabulka €. 17 Normované kritické hodnoty mediant.

Cislo Zaclenéni do Kriticka hodnota
polozky Otazka (zkracené) faktoru medidnu
1. Casova tiseni l. 3,0
2. Mal¢ uspokojeni 1. 2,5
3. Vysoké odpoveédnost l. 3,0
4. Otupujici prace 1. 2,5
S. Problémy s konflikty l. 2,5
6. Monotonie 1. 2,5
7. Nervozita Il. 3,0
8. Presyceni Ii. 3,0
9. Unava 1. 3,0
10. | Dlouhodoba tinosnost . 2,5

(HLADKY, A., ZIDKOVA, Z., 1999, s. 41), K = kritickd hodnota medidnu ().
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Nebot’ medidn oznacuje hodnotu, jez déli fadu vzestupné setazenych absolutnich
hodnot dosazenych v jednotlivych polozkach na dvé stejné pocetné poloviny, pro
nalezeni medidnu zkoumaného souboru 68 sester jsme hodnoty sefadili podle
velikosti a vzali hodnotu, ktera se nalézala uprostfed seznamu. Jelikoz nas soubor

m¢l sudy pocet prvkl, median jsme oznacili v misté n/2+1.

Vysledky hodnoceni dle otazek za cely soubor a kritické hodnoty mediant
jednotlivych otazek, které predstavuji normované hodnoty stanovené W.
Meisterem jsme zaznamenali v tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 5).

Tabulka €. 18 Kritické hodnoty medidni zjiSténé analyzou ziskanych udajh

Vv souboru respondentek a jejich porovnani s normovanymi kritickymi hodnotami

mediant.

Zaclenéni Kriticka Kriticka
Cislo Otizka (zkraceng) do hodnota hodnota
polozky faktoru medianu medianu

1. Casova tiseni l. 3,0 2,0

2. Malé uspokojeni 1. 2,5 2,0

3. Vysokd odpovédnost l. 3,0 3,0

4. Otupujici prace 1. 2,5 1,0

5. Problémy s konflikty l. 2,5 2,0

6. Monotonie 1. 2,5 1,0

7. Nervozita 1. 3,0 2,0

8. Piesyceni Il. 3,0 2,0

9. Unava 1. 3,0 3,0

10. | Dlouhodob4 tinosnost 1. 2,5 3,0

(HLADKY, A., ZIDKOVA, Z., 1999, S. 41) + vlastni priizkum 2014.
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Graf €. 5 Porovnani kritickych hodnot medianti zkoumaného souboru s normou.

Porovnani kritickych hodnot mediant zkoumaného vzorku s
normovanymi kritickymi hodnotami medinant dle W. Meistera

O Kritickd hodnota medidnu - norma
B Kriticka hodnota medianu - zkoumany vzorek
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Otazky dotazniku

Analyzou ziskané kritické hodnoty medidnu u respondentek a jejich srovnani
S normativnimi kritickymi hodnotami medianu ukéazaly, Ze u respondentek
hodnoticich pocity ¢asové tisné v otazce ¢. 1 median (2) nepiekracuje kritickou
hodnotu, to znamend, Ze v této oblasti hodnoti skupina svoji praci pozitivné —

V této oblasti nehledava soubor pietiZeni.

Rozbor udajt ziskanych Setfenim v otazce €. 2 ukazal median pozitivni hodnoceni
ze strany dotazovanych, tzn., Ze e citi ve své praci dobie (2). Tato hodnota
nepiekracuje normu, respondenty v této otdzce hodnoti vnimani svého uspokojeni

pozitivné.

V otazce ¢. 3, vniz sestry hodnoti percepci psychické zatéze v souvislosti
s vysokou mirou odpovédnosti, se median zkoumaného vzorku (3) rovna medianu
udévaného jako normativni kritickd hodnota. Z téchto vysledkid usuzujeme, zZe

dotazovany soubor posuzuje oblast uspokojeni z prace negativng.
Hodnota medianu (1) u otazky ¢. 4 dokazuje, Ze pracovni ¢innost je pro sestry

dostateén€ zajimava, neotupuje je. V této oblasti jsou dle ziskanych tdaji

dotazované pfiméfené zatéZovany.
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V otazce €. 5, kterd se zabyva problémy a konflikty na pracovisti, od nichZ se
nelze oprostit ani po skonceni pracovni doby, jsme analyzou tdajl ziskali median
(2). Tato hodnota nepiesahuje normu, usuzujeme tedy, ze respondentKy nepocit'uji

V této oblasti pretizeni.

Hodnota medianu (1) v oblasti monotonie (otazka ¢. 6) se pohybuje pomérné
hluboko pod normou medianu (2,5). Ziskané hodnoty vypovidaji o pfiméiené

zatézi v této oblasti.

Hodnota medianu (2) u otazky ¢. 7 ukazuje, Ze oblast nervozity a rozechvélosti
zpusobené psychickym pietizenim, hodnotila zkoumand skupina respondentek

pozitivné, v této oblasti prozivaji sestry pfiméfenou zatéz.

V otazce ¢. 8 se dotazované sestry vyjadiovaly k pfesyceni z prace. Zjistény
median v hodnoté (2), ktery je pod medianem normy ukazuje za pozitivni vnimani

této oblasti. Respondentky v tomto okruhu hodnoti svou praci pozitivné.

Zjisténa hodnota medianu (3) v otazce €. 9, kterd poukazuje na pocity unavy
z vykondvané prace, se shoduje s kritickou hodnotou medidnu normy. Analyza

udajl ukazuje na nepfimétenou zatéZ v této oblasti, sestry ji vnimaji negativne.

Hodnota medianu (3) votazce ¢. 10 vypovidajici o dlouhodobé tnosnosti
naroCnosti vykonavané prace, prekracuje kritickou hodnotu normativniho
medianu (2,5). Ziskané informace ukazuji na negativni hodnoceni dotazovanych

sester.

Vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle faktori

Vyhodnoceni podle faktori jsme provadeli s vyuzitim rozboru faktord.
Faktorovou analyzou zjistil W. Meister tfi faktory (tabulka ¢. 19): |. — pFetiZeni,
Il. — jednostrannost, (monotonie), I1l. — nespecificky faktor (stresova odezva).

Faktor I je sycen polozkami 1, 3, 5 (Casova tiseni, vysoka odpoveédnost, problémy
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s konflikty). Faktor II obsahuje polozky 2, 4, 6 (malé uspokojeni, otupujici prace,
monotonie), Il1. faktor zahrnuje polozky 7, 8, 9, 10 (nervozita, pfesyceni, inava,

dlouhodoba tnosnost).

Tabulka €. 19 Faktory pracovni zatéze.

Faktory pracovni zatéze

Faktor Nazev faktoru Soucdet polozek Maximum
l. Pretizeni 1+3+5 15
. Monotonie 2+4+6 15
Il. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 11 + 11 50

(HLADKY, A., ZIDKOVA, Z., 1999, s. 40).

Pro nase skupinové vyhodnocovani souboru respondentek jsme pouzili
aritmetické praméry faktord a hrubého skoru. V tabulce ¢. 20 jsou uvedeny
aritmetické priméry, které slouzi jako popula¢ni normy a kritické hodnoty pro

zeny. Jejich ptekroceni ukazuje nadmérnou zatéz v dané oblasti.

Tabulka €. 20 Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro
zeny (n=867).

faktor

l. Il. 1
zkoumany soubor | PRETIZENI MONOTONIE | NESPECIFICKY | HRUBY SKOR
FAKTOR

X lsd | K|X |sd| K [X sd. | K | X sd. | K

norma 84132 10]76 (30 9 |11,7] 44| 14 | 250] 81 | 29

(HLADKY, A., ZIDKOVA, Z., 1999, S. 40).

Hladky, Zidkova vysvétluji statistické znaky jako: ,, X = aritmeticky priimeér,

s.d. = smérodatna odchylka, K = kritickd hodnota, (yx +0,5 sigma)®,
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Faktorovou analyzu jsme provadéli na zékladé aritmetického priméru
sledovanych faktor a hrubého skore. Zjisténé tdaje jsou zaznamenany v tabulce
¢. 21.

Tabulka ¢. 21 Aritmetické praméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty —

normy a aritmetické primery souboru sester.

faktor

Il. Il
zkoumany soubor | I. PRETIZENI MONOTONIE | NESPECIFICKY | HRUBY SKOR
FAKTOR

X lsd | K[|X |sd| K [X sd. | K | X sd. | K

norma 8432 | 10 ] 76 |30 9 11,7 44 | 14 | 250 81 | 29

zkoumany soubor | 7,4 | 2,7 | 88 | 54 | 33 | 7,1 | 103 | 2,2 | 11,4230 | 8.2 | 27,3

Vlastni vyzkum 2014

x — aritmeticky primér;

> —suma;
Xi — aktudlni pocitana hodnota;
N — soucet absolutnich hodnot;

K — kritickd hodnota = X~ s.d./2;
s.d. — smérodatna odchylka.

Kriticka hodnota faktoru I. PretiZeni sledované skupiny respondentek (8,8)
neptesahla kritickou hodnotu (10). Kritickd hodnota faktoru Il. Monotonie
sledované skupiny sester (7,1) neptesahla kritickou hodnotu (9) stanovenou
autorem dotazniku. Kritickd hodnota faktoru III. Nespecifického faktoru
sledované skupiny respondentek (11,4) neptesahla kritickou hodnotu (14).
Kritickd hodnota celkového hrubého skore vsech faktort u sledované skupiny

respondentek (27,3) nepiesahla popula¢ni normu (25).

Interpretace dle stupii zatéze
Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech stupnich. Vyznam jednotlivych
stupiii (1,2,3) pfi klasifikaci mentalni zatéZe uvadi tabulka ¢. 21 (pfiloha €. 7,

tabulka €. 21), (kone¢né zatfazeni — klasifikace psychické zatéze).
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Pro zatazeni do stupné zatéze celé skupiny je tfeba vychdzet z faktorovych skort.

Hodnoceni se provede nasledujicim zplisobem: secCtou se medidny (stfedni

hodnoty) pro jednotlivé faktory (pro faktor I. secteme otazky €. 1+3+5, pro faktor

II. Otazky €. 2+4+6, pro faktor IIl. otazky ¢. 7+8+9+10). Po secteni mohou nastat

3 ptipady:

1. Faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor I . —

pfi této varianté k nému piipocteme soucet stfednich hodnot faktoru Ill., tedy

L.+III. Podle tabulky ¢. 22 se pak vyhodnoti stupein a k tomu odpovidajici

zatézova tendence.

Tabulka ¢. 22 Zatézova tendence faktoru I.

Soucet faktora I+ 11 stupen zatéZova tendence
7-19 1 —
20— 24 2 k ptetizeni
25-35 3 k pretizeni

(HLADKY, A., ZIDKOVA, Z., 1999, 5. 41).

2. Ma-li faktor Il. nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor L.,

pak se seCte soucet stfednich hodnot IL+III. Podle tabulky ¢. 23 se urci

vysledny stupen a odpovidajici zatézova tendence.

Tabulka €. 23 Zatézova tendence faktoru IL.

Soucet faktora I+ 11 stupen zatéZova tendence
7-21 1 -
22 — 26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27 -35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)

(HLADKY, A., ZIDKOVA, Z., 1999, s. 41).
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3. Bude-li rozdil mezi faktory I. a II. mensi nez 2 body, pak se sectou soucty

sttednich hodnot vSech faktorti dohromady, tj. L.+IL+IIL podle tabulky ¢. 24.

se urci stupen, tedy zatézova tendence.

Tabulka ¢. 24 Zatézova tendence faktoru I11.

Soucet faktora I+ 11 stupen zatéZova tendence
10 — 26 1 —
27 — 32 2 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannost)
3350 3 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannost)

(HLADKY, A., ZIDKOVA, Z., 1999, s. 40).

Pro porovnani mediant faktorti I, II a III hodnotime tendenci a stupen zatéze.

Tyto faktory ziskané z dotaznikového Setfeni prezentuje V nize uloZené tabulce ¢.

25.

Tabulka ¢. 25 Pichled hodnot mediant u faktort I, II a III z dotaznikového

Setfeni sester pracujicich v détském domové pro déti do 3 let veku.

hodnota hodnota hodnota
faktor . medidnu | falior |]. medidnu | falctor |||, | medidnu

otazka ¢. 1 2 otazka ¢. 2 2 otazka ¢. 7 2
otazka ¢. 3 3 otazka ¢. 4 1 otazka ¢. 8 2
otazka ¢. 5 2 otazka ¢. 6 1 otazka ¢. 9 3

otazka ¢. 10 3
celkem 7 celkem 4 celkem 10
soudet faktort | (Jelikoz faktor I mél o 3 body vys§i hodnotu, nez faktor II, seCetla jsem
lalll hodnoty medidnd faktord I a I1I)

Z tabulky je patrné, ze faktor I pfesahuje svym souctem medidnt (7) faktor II (4),

a to 0 3 body, proto jsme dle metodiky hodnoceni tohoto dotaznikového Setieni

secetli hodnoty mediant faktort I a III a porovnali je s normami.
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Po zhodnoceni udaju jsme zjistili, ze zatéz ve vSech 3 stupnich dosahuje stupné €.
1. Tento stupen popisuje Hladky a Zidkova v tabulce Klasifikace pracovni zatéze
(ptiloha €. 7, tabulka €. 21) jako: ,, psychickou zatez, pri které neni pravdeépodobné
ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti“. (HLADKY, A., ZIDKOVA,
Z.,1999, s. 42).

6. 5 Ovéreni hypotéz

Pro ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz jsme vyuzili test nezavislosti chi-
kvadrat. Jedna se o statistickou metodu, ke které je nezbytné nutné vytvofit
nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. V celém Setfeni jsme zvolili hladinu

vyznamnosti 0,05.

H1 Piedpokladame, Ze mira vyhoteni u sester pracujicich v détskych domovech

pro déti do 3 let véku bude souviset s jejich typem chovani (A, AA nebo BB, B).

Ho Predpokladame, Ze mira vyhoteni u sester pracujicich v détskych domovech
pro déti do 3 let véku nebude souviset s jejich typem chovani (A, AA nebo BB,
B).

Ha Ptfedpokladame, Ze mira vyhoteni u sester pracujicich v détskych domovech

pro déti do 3 let véku bude souviset s jejich typem chovani (A, AA nebo BB, B).

Tabulka ¢. 26 Tabulka uvadéjici vztah mezi mirou vyhofeni a typem chovani dle
cetnosti.

Typ chovani Stupné vyhoreni
200 | 2130 [ 3,1-4,0 | 4150 [ 51avyssi n;
B 3 20 6 1 0 30
BB 3 16 9 0 1 29
AA 1 4 3 0 0 8
A 0 0 1 0 0 1
n; 7 40 19 1 1 68
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Tabulka ¢. 27 Tabulka dle vzorce (P - O)%/O uvadgjici vztah mezi mirou vyhoteni

a typem chovani.

Typ chovani Stupné vyhoreni

2,0 [J 2,1-30 | 3,140 | 41-50 | 5,1 avyssi n;

B 3,09 | 1765 | 8,38 0,44 0,44 30

BB 2,99 | 17,06 8,1 0,43 0,43 29

AA 0,82 4,71 2,24 0,12 0,12 8

A 0,1 0,59 0,28 0,01 0,01 1

n; 7 40 19 1 1 68
X2=16,701 tabulkova hodnota pro pocet stupin volnosti
stupntt volnosti f=(r- 1)*(s- 1) 12 21,026

I - pocet radkt
S - pocet sloupcu

hladina vyznamnosti = 0,05
Vypocitana hodnota x2 (6,701) je mensi nez hodnota testovaného kritéria (21,026)

pro stupen volnosti 12. Neexistuje tedy statisticky vyznamnd zavislost mezi

testovanymi hodnotami, a proto se pfiklanime k platnosti nulové hypotézy.

H2 Predpokladame, Ze u dotazovanych existuje zavislost mezi mirou syndromu

vyhoteni a délkou praxe.

Ho Predpokladame, Ze u dotazovanych neexistuje zavislost mezi mirou syndromu

vyhoteni a délkou praxe.

Ha Ptfedpoklddame, ze u dotazovanych existuje zavislost mezi mirou syndromu

vyhoteni a délkou praxe.
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Tabulka ¢. 28 Tabulka dle vzorce uvadéjici vztah mezi délkou praxe a mirou

vyhoteni dle Cetnosti.

Délka praxe Stupné vyhoreni
2,0 [J 2,1-30 | 3,140 | 41-50 | 5,1 avyssi n;
0—10 let 1 3 1 1 1 7
11— 20 let 2 10 3 0 0 15
21 avice let 4 27 15 1 0 46
n; 7 40 19 2 1 68

Tabulka ¢. 29 Tabulka dle vzorce (P - O)*O uvadéjici vztah mezi délkou praxe a

mirou vyhoteni.

Délka praxe Stupné vyhoreni
200 | 2130 | 3140 | 4150 | 51avysi n;
0—10 let 0,72 4,12 1,96 0,1 0,1 7
11— 20 let 1,54 8,82 4,19 0,22 0,22 15
21 a vice let 4,74 | 27,06 | 12,85 | 1,68 0,68 46
nj 7 40 19 1 1 68
x2 =19,992 tabulkova hodnota pro pocet stupit volnosti

stupnt volnosti f = (r - 1)*(s - 1)

I - pocet radkt
s - pocet sloupct

hladina vyznamnosti = 0,05

8

15,507

Vypocitana hodnota x2 (19,992) je vétsi nez hodnota testovaného kritéria ( 15,057)

pro stupen volnosti 8. Existuje tedy statisticky vyznamna zavislost mezi

testovanymi hodnotami, a proto se pfiklanime k platnosti alternativni hypotézy.

H3 Piedpokladame, Ze u sester bude existovat vztah mezi stupném pracovni

zatéze a stupném vyhoteni.
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Ho Ptredpoklddame, Ze u sester nebude existovat vztah mezi stupném pracovni

zatéze a stupném vyhoteni.

HA Predpokladame, Ze u sester bude existovat vztah mezi stupném pracovni

zatéze a stupném vyhoteni.

Ovérovani H3 vyzadovalo vytvoreni kategorii miry pracovni zéatéze a kategorii
miry vyhotfeni. Miru pracovni zatéze jsme vytvorfili s pomoci Skaly odpovedi
uvedenych v Meisterové dotazniku. 1. kategorii jsme zformovali seskupenim
odpovédi ne (ne, nesouhlasi — necitim zatéz) a odpovédi spiSe ne (spiSe neciti
zatéz), 2. kategorii tvoti skala ¢aste¢né (kdy dotazované citi ¢aste¢nou zatéz) a 3.
kategorie slucuje odpovéd’ spiSe ano a ano, kterou respondenty vyjadiuji pocit

pritomné zatéze (tabulka ¢. 30 ).

Tabulka €. 30 Kategorie subjektivniho pocitu pracovni zatéze.

Meisteriv dotaznik
subjektivni pocit zatéze kategorie
1 ne
2 spiSe ne 1.
3 CasteCné 2.
4 spiSe ano
3) ano 3

Kategorie miry vyhoteni jsme zhotovili sloucenim stupiiti zat€ze v BM dotazniku.
1. kategorii jsme vytvofili slou¢enim stupené zatéze 1(2,0 a [1) — stav dobry a
stupené zatéze 2 (2,1 — 3,0) — stav uspokojivy, 2. kategorie obsahuje stupen zatéze
3 (3,1 — 4,0) — hrozi riziko a 3. kategorie jsme dosahli spojenim stupné zatéze 4
(4,1 — 5,0) — v tomto stupni je jiz syndrom vyhoieni prokdzan a stupné zatéze 5

(5,1 a vyssi), coz znamena havarijni signal (tabulka ¢. 31).
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Tabulka ¢. 31 Kategorie miry vyhofeni BM dotazniku.

BM dotaznik
subjektivni pocit zatéze kategorie
1. 2,0al]
2. 2,1-3,0 1.
< 3,1-4,0 2.
4. 41-50
S. 5,1 a vyssi 3.

Cetnosti odpovédi zjisténé v nasem dotaznikovém Setfeni s vyuzitim Meisterova

dotazniku jsme zaznamenali dle vySe uvedenych kritérii do tabulky ¢. 32.

Tabulka &. 32 Cetnosti odpovédi Meisterova dotazniku dle kategorii.

Dotaznik mira pracovni zatéZe
1. 2. 3. n;
Mistertiv dotaznik 41 15 12 68

Cetnosti odpovédi zjistené v naSem dotaznikovém Setfeni s vyuzitim BM

dotazniku jsme zaznamenali dle vySe uvedenych kritérii do tabulky ¢. 33.

Tabulka ¢&. 33 Cetnosti odpovédi BM dotazniku dle kategorii.

Dotaznik mira vyhoreni
1. 2. 3. n;
BM 47 19 2 68

Tabulka ¢. 34 Tabulka dle vzorce uvadéjici vztah mezi délkou praxe a mirou

vyhoteni dle Cetnosti.
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Dotaznik mira pracovni zatéZe ; mira vyhoreni
1. 2. 3. n;
BM 47 19 2 68
Meistertiv dotaznik 41 15 12 68
N 88 34 14 136

Tabulka ¢. 35 Tabulka dle vzorce (P - O)?/O uvadgjici vztah mezi délkou praxe a

mirou vyhoteni.

Dotaznik mira pracovni zatéZe ; mira vyhoreni
1. 2. 3. N
BM 44 17 7 68
Misterliv dotaznik 44 17 7 68
N 88 34 14 136
x2 =8.023 tabulkova hodnota pro pocet stupid volnosti
stupna volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 2 5.991

r - pocet radka

s - pocet sloupct

hladina vyznamnosti = 0,05

Vypocitana hodnota x2 (8,023) je vétsi nez hodnota testovaného kritéria (5.991)

pro stupenn volnosti 2. Existuje tedy statisticky vyznamna zavislost mezi

testovanymi hodnotami, a proto se pfiklanime k platnosti alternativni hypotézy.
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111 DISKUZE

V této kapitole bychom chtéli shrnout ndmi zjisténé vysledky a nové poznatky,
které¢ jsme béhem naSeho prizkumu zjistili. JelikoZz nam neni znamo, Ze by do
souCasn¢ doby (2014) probehl vyzkum syndromu vyhoteni u sester pracujicich
Vv détském domove pro déti do 3 let, nelze nami zjisténé udaje porovnavat s daty

zZ jinych Setfeni. Toto hodnoceni bude probihat dle stanovenych cilii a hypotéz.

Hlavnim cilem naseho Setfeni bylo posoudit miru vyskytu syndromu vyhoteni u
sester pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku ve sledovanych
oblastech (emocionalni vycerpani, depersonalizace, osobni uspokojeni) Vv
zavislosti na vybranych faktorech — typ chovani (A, AA, BB, B), délka praxe a

mira psychické zatéze.

Hlavni cil jsme rozélenili do &tyf dil¢ich cili.. Ukolem prvniho diléiho cile bylo
identifikovat typ chovani (A, AA nebo BB, B) u sester. Zvoleny zkriceny
standardizovany dotaznik R. H. Rosenmana a M. Friedmana zkouma osobnostni a
povahové rysy jednotlivct. Dle jednotlivych vzorcl chovani roz¢lenuje pozorované
do ¢tyt skupin nazvané ,,chovani typické pro typ A, ,,sklon k chovani typu A*

»populacni primér BB* a skupiny ,,0sobnost typu B*.

Ulohou druhého cile bylo analyzovat tidaje sledujici syndrom vyhofeni u sester a
ur¢it miru syndromu vyhoteni. Nastrojem, kterym jsme méfili miru syndromu
vyhoteni, byl dotaznik BURNOUT Measure (BM), jehoz autory jsou A. Pinesova
a E. Aronson. Tento dotaznik ndm umoznil méfit intenzitu celkového vycerpani,
tj. vyCerpani fyzického, emociondlniho. Pro splnéni prvniho a druhého cile byla

pouzita prvni hypotéza.
V prvni hypotéze jsme zjiStovali zavislost mezi typem chovani (A, AA, BB, B) a

stupném vyhoteni U sester pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let

véku. Pfi statistickém srovnani jsme zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamna
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zavislost mezi typem chovani (A, AA, BB, B) a stupném vyhoteni U sester

pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku.

Ukolem tietiho dil¢iho cile bylo zjistit souvislost mezi délkou praxe sester a
rozvojem syndromu vyhoteni. Zpracované udaje z dotaznikového Setfeni
zaméfené na délku praxe respondentek jsme rozdélili dle délky praxe do Ctyf
skupin. Jako nejpocetnéji zastoupend skupina 47 dotazovanych (69%) se ukdzala

kategorie 21 a vice let praxe (graf €. 2). Pro tieti cil byla pouzita druha hypotéza.

V druhé hypotéze jsme zjistovali zavislost mezi mirou syndromu vyhofeni a
délkou praxe (tabulka ¢. 29 ). Pii statistickém srovnani jsme zjistili, Ze existuje

statisticky vyznamna zavislost mezi mirou syndromu vyhoteni a délkou praxe.

Piestoze Kebza a Solcova uvadéji, ze sociodemografické tidaje, jako jsou vek,
vzdélani, délka praxe, jsou povazovany za neutralni faktory z hlediska vzniku
syndromu vyhoteni (KEBZA, V., SOLCOVA, 1., 1998), vysledky naseho
pruzkumu ukazaly statisticky vyznamnou zéavislost mezi délkou praxe a mirou
syndromu vyhofeni, s minénim Kebzy a Solcové Vv nasem piipadé nemizeme

souhlasit.

Zjistit souvislost mezi stupném pracovni zatéze a stupném vyhoteni dotazovanych.
bylo naplni ¢tvrtého dil¢iho cile. Nastrojem, kterym jsme zjiStovali miru pracovni
zatéze byl Meisteriv dotaznik. Dotaznik slouzi ke zkoumani, jak lidé vnimaji svou

pracovni zatéZ. Pro splnéni ctvrtého cile byla pouzita tieti hypotéza.
Ve treti hypotéze jsme zkoumali zdvislost mezi stupném pracovni zatéze a

stupném vyhoteni. Pfi statistickém srovnani jsme zjistili, ze existuje statisticky

vyznamna zavislost mezi mirou pracovni zaté€ze a mirou syndromu vyhoteni.
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Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu vyhotfeni u sester
pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku. Hlavnim cilem naSeho
Setfeni bylo posoudit miru vyskytu syndromu vyhoieni u sester ve sledovanych
oblastech v zavislosti na vybranych faktorech — typ chovani (A, AA, BB, B),
délka praxe a mira psychické zatéze, a to s vyuzitim shrnuti teoretickych poznatki
i vlastniho prizkumu. Vyzkumné Setfeni, ke kterému bylo vyuzito kvantitativni
zpracovani dat, se zabyvalo vztahem mezi CcCiniteli syndromu vyhofeni a
demografickymi faktory jako délka praxe. Ke zkoumani téchto souvislosti byly
stanoveny hypotézy, které¢ byly ovétovany prostiednictvim vysledkl ziskanych

souborem 3 standardizovanych dotaznikd.

Prvni ¢ast této prace se zabyva teoretickym vymezenim problematiky syndromu
vyhoteni. Dale je pozornost vénovana détskym domovim pro déti do 3 let véku a
profesi zdravotni sestry jako sestry pracujici v této instituci.

V empirické ¢asti jsme popsali metodiku vyzkumu, techniku sbéru dat, popis jeho
prubéhu a charakteristiku souboru respondentek. Posledni cast této prace jsme

vénovali prezentaci vysledkl s ovéfenim hypotéz a jejich interpretaci.

Vyzkumné Setfeni, provedené v ramci této bakalaiské prace pfineslo nékolik
zjisténi. Sestry negativné vnimaji vysokou odpovédnost své profese, citi se

unaveny a pietizeny.

Ze soucasn¢ho stavu poznatkl o vyhoteni a z vyhodnoceni soucasné situace se
nam jevi jako dulezité, zacCit vice pozornosti vénovat ,lidskym zdrojim*.
Domnivame se, ze déti, které zatim nenaSly stalou, ¢i péstounskou rodinu, maji v

sestrach (tetach) sptiznéné duse, které se jim snaZzi poskytnout lasku a porozuméni
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Souhrn
Tématem nasi bakaldiské prace je problematika syndromu vyhoieni u sester

pracujicich v détskych domovech pro déti do 3 let véku.

Teoreticka ¢ast vymezuje pojem syndrom vyhotfeni. Charakterizuje syndrom
vyhoteni s ohledem na rizikové skupiny osob pro rozvoj syndromu vyhoteni.
Ptiblizuje pti¢iny vyhofeni, jeho symptomy, faze a diagnostiku. Prevence a
intervence jiz vzniklého syndromu vyhoteni seznamuje s moznostmi eliminace ¢i
zmirnéni daného jevu. Syndrom vyhofeni u zdravotnich sester obsahuje
samostatna kapitola zaméfujici se na specifika pracovni zatéze sester pracujicich

v détském domove pro déti do3 let veku.

Cilem praktické ¢asti prace je zmapovat, jaké faktory sestry vnimaji jako rizikové
pro praci sester v détskych domovech pro déti do 3 let véku, s vyuzitim
zkraceného standardizovaného dotazniku R. H. Rosenmana a M. Friedmana pro
identifikaci typu chovani A nebo B zjistit typ chovani sester. Zjist'ovali jsme miru
pracovni zatéZze dotazovanych s vyuZzitim Meisterova dotazniku pro hodnoceni
pracovni zatéze a analyzovali jsme udaje ziskané standardizovanym dotaznikem
MB, ktery sleduje syndrom vyhoteni u sester, a ukédzali jsme miru syndromu

vyhoteni.

Summary
The subject of our Bachelor’s work is the issue of burnout syndrome in the case of

nurses working in children’s home for children up to 3 years.

Theoretical part defines the term: Burnout syndrome. It describes the burnout
syndrome in view of a risk group of people which have proneness to burnout
syndrome progress. It explains causes of burnout, its symptoms, phases and
diagnostics. Prevention and intervention of the arisen burnout syndrome explains
the possibilities of elimination or decrease of given phenomenon. The burnout

syndrome in case of nurses contains individual chapter which focuses in specifics
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of occupational load of nurses working in children’s home for children up to 3

years.

The aim of practical part is to map which factors do the nurses perceive as risk for
the work of nurses working in children’s home for children up to 3 years, and to
find out the type of nurses” behavior by using of shortened standardized
questionnaire of R. H. Rosenman and M. Friedeman for type of behavior A or B
identification. We inquired the rate of occupational load of respondents with using
of Meister questionnaire for evaluation of occupational load and we analyzed the
data acquired by standardized questionnaire MB, which monitors the burnout
syndrome by nurses, and we showed the rate of the burnout syndrome. In this last
part we analyzed the determinants of burnout syndrome, we verified hypotheses

and interpreted the results of our study.
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Priloha ¢é. 1
Tabulka 1

Pric¢iny vzniku syndromu vyhoreni.

Pfi¢iny vzniku syndromu vyhoreni

vnitini priciny

vnéjsi priiny

= veliké, ba az priliSné nadseni
pro praci;

= vnitini tendence k soutézivosti,
ke srovnavani s druhymi;

= subjektivni vnimani obtiznosti
vlastnich zivotnich podminek;

= $patné vnitini sebehodnocenti;

* silné vnimani netuspéchu;

= Spatny fyzicky stav;

* nepravidelny denni biorytmus.

Zaméstnani a organizace prace

dlouhodobé a opakované jednani s lidmi;
nedostatek personalu, c¢asu, financ¢nich
prosttedkll, odbornych zkusSenosti;
nedostatek odpocinku v priubéhu prace,
prili§ mnoho pracovnich ukoll, které
maji byt zvladnuty, pracovni pretizeni;
nedostatek ocenéni prace ze strany
vedeni ¢i klient(;

ptili§ naro¢né pracovni podminky;

dlouhodobé trvani neptiznivych
podminek;
existence naro¢nych soutézivych

podminek na pracovisti,

pfiliS naro€né pracovni terminy ¢i
pracovni kvalitativni a kvantitativni
pozadavky;

snizend moznost tvar¢iho rozvoje
pracovniki, pracovni rutina;

odmitani ze strany druhych, klientd i
nadfizenych;

snaha o postup na profesnim Zebticku;
Spatni manazefi ¢i nadfizeni, ktefi
nedokazi ocenit schopnosti jedince a
poskytnout mu adekvatni pracovni
vytiZeni.

Rodina

pfehnana pozornost problémim
ostatnich;

neutéSené bytové ¢i finan¢ni podminky;
nemoc ¢i jind zat€¢z v roding, zvlasté
dlouhodoba;

partnerské problémy a konflikty.
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Spolecnost

» soutézivy charakter nasi spolecnosti —
vede soutézivé jedince k tomu, aby si
stanovovali stale vyssi a vyssi cile, které
jednoho dne zacnou piekracovat jejich
fyzické ¢i emocni moznosti;

= faleSny obraz tUspéchu — spolecensky
uznavany, uspésny clovek je ten, kdo
dostateCné vydélava penize, ma rodinu,
prestizni zaméstnani... teprve toto
piinese pocit Stésti;

» tlak vyvijeny na Zeny v domacnosti, aby
nastoupily do prace — kromé¢ ¢asto plného
pracovniho tvazku v zaméstnani plni
doma jest¢ funkci hospodyné, matky
apod.;

* tempo na$i spolecnosti — zrychlujici se
tempo piisunu informaci, dopravy atd. si
¢inimnemalé naroky na jedince Zijiciho v
této spolecnosti;

» snaha nebyt pozadu za ostatnimi — snaha
udrzet krok s ostatnimi kolem nés, po
vykonové i finan¢ni strance. (Myron D.

Rush, 1987)
Profesni podminky vzniku syndromu
vyhoreni
» kde neni vénovéana pozornost potiebam
zaméstnancu,

» kde novi zaméstnanci nejsou zacviceni
star§imi, zkuSenymi pracovniky;

= kde neexistuji plany osobniho rozvoje;

= kde chybi supervize;

» kde pracovnik nema pfileZitost sdélit
nékomu kompetentnimu, ze ve své
¢innosti narazil na néjaké potize a poradit
se S nim;

= kde vladne soupefiva atmostéra;

» kde jsou casté konflikty;

= kde je silna byrokraticka kontrola
chovani zaméstnanc.

(Vlastni tabulka — podklady pro vypracovani tabulky — KRIVOHLAVY, J., 1998).
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Priloha ¢é. 2

Tabulka €. 3 Priznaky syndromu vyhoreni

Pfiznaky syndromu vyhoreni

fyzicka oblast

psychicka oblast

stav celkové tinavy az vycerpani
organismu,

apatie, ochablost,

dechové tisen, pocity ztraceni
dechu,

busSeni srdce,

bolesti hlavy

gastrointestinalni obtize,
nespavost,

nespecifické télesné bolest

piedrazdénost,

zachvaty zlosti a hnévu,
zvySeny smutek,

celkovy utlum a depresivita,
nekontrolované verbalni
projevy zlosti,

podeziravost a vztahovacnost,
vyhybani se pracovnim
povinnostem.

pracovni oblast

ptesvédceni, Ze ,,nic uzZ nema cenu

pokles az naprosta ztrata zdjmu o témata souvisejici s profesi,

negativni hodnocenti instituce, v niZ byla profese az dosud vykonévana,
sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani,

projevy negativismu, cynismu a zvysené iritability ve vztahu k pacientim,
redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé,
objevuje se presvédceni o vlastni postradatelnost az bezcennosti.
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Priloha ¢. 3
Dotaznik BURNOUT Measure (BM), jehoz autory jsou A. Pinesova a E.

Aronson

Instrukce: V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni
Cisla, oznacujici podle nize uvedeného klice silu pocitu, které obvykle prozivate.
Sila pocitu: 1. nikdy — 2. jednou za ¢as — 3. zfidka kdy — 4. n¢kdy — 5. ¢asto — 6.
obvykle — 7. vzdy.

Dotaznik BM

Byla jsem unavena.

Byla jsem v depresi (tisni)

Prozivala jsem krasny den.

Byla jsem télesné vyCerpana.

Byla jsem citové vyCerpana

Byla jsem St’astna.

Citila jsem se vyfizend, zni¢ena.

N0 |wIN =

Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat dale.

9. | Byla jsem nest’astna.

10. | Citila jsem se uhonénd a utahana.

11. | Citila jsem se jakoby uv€znéna v pasti.

12. | Citila jsem se jako bezcenna.

13. | Citila jsem se utrapena.

14. | TiZily m¢ starosti.

15. | Citila jsem se zklamana a roz¢arovana.

16. | Byla jsem slaba a na nejlepsi cest¢ k onemocnéni.

17. | Citila jsem se beznadéjné.

18. | Citila jsem se odmitnutd a odstrcena.

19. | Citila jsem se plna optimizmu.

20. | Citila jsem se plna energie.

21. | Byla jsem plné tizkosti a obav.

(KRIVOHLAVY, J., 1998, 5.37).

Hodnoceni

Vypocitejte nejprve polozku A a to tim, Ze seCtete hodnoty, které jste uvedly u
otazek ¢islo: 1,2, 4,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Potom vypocitejte polozku B a to tak, ze seCtete hodnoty, které jste uvedli u

hodnoty ¢islo: 3, 6, 19 a 20.
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Nyni vypocitejte polozku C, a to tim, Ze odectete od hodnoty 32 polozku B, tj. C =
32 -B.

Vypocitejte polozku D a to tim, ze seétete hodnoty Aa C,tj. D=A+C.
Vypocitejte celkové skore BQ a to tim, ze D délime ¢islem 21, tj., BQ=D : 32 =

Toto je hodnota psychického vyhoifeni zméfena metodu BM. (KRIVOHLAVY, J.,
1998, 5.37).
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Priloha ¢. 4

MBI - Metoda Maslach Burnout Inventory autort Ch. Maslach a S. Jacksona.

Instrukce: V tomto dotazniku doplite do vyznacenych polic¢ek u kazdého tvrzeni

¢isla, oznacujici podle nize uvedeného kli¢e silu pocitu, ktery obvykle prozivate.

Sila pocitu: Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi siln¢

MBI

1. | Prace mne citoveé vysava.

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

3. | Kdyz réno vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a.

4. | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti/pacientt.

5. | Mam pocit, Ze nc¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s
neosobnimi vécmi.

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

7. |Jsem schopen velmi uinné vyfeSit problémy svych
klientli/pacienttl.

8. | Citim “vyhofteni”, vyCerpani ze své prace.

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

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

11. | Mém strach, Ze vykon mé prace m¢ €ini citové tvrdym

12. | Mam stale hodné energie

vvvvv

13. | Ma prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze m¢é to
vycerpava.

15. | Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

16. | Préace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17. | Dovedu u svych klientli/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi
klienty/pacienty.

19. | Za roky své prace jsem byl Uispé€$ny a udélal/a hodné dobrého.

20. | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21. | Citové problémy v préci fe$§im velmi klidné — vyrovnané.

22. | Citim, ze klienti/pacienti mi p¥icitaji nekteré své problémy.
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Hodnoceni

Jednotlivé syndromové okruhy jsou oznaceny nasledovné:

EE — emo¢ni vyCerpani

PE — télesné vycerpani

DP — depersonalizace — ztrata zajmu, cynizmus

PA — osobni uspokojeni z prace; je opakem syndromu vyhoteni

1. EE+PE Prace m¢ citové vysava.

2. EE+PE Na konci pracovniho dne se citim na dné¢ sil.

3. EE+PE Kdyz rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy,
citim se unaven/a.

6. EE Celodenni prace s lidmi je mé skute¢né namahava.

8. EE Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace.

13. EE Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14, EE+PE Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to
vycerpava.

16. EE Prace s lidmi mi pfind$i silny stres.

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

5. DP Mam pocit, Zze nekdy s klienty jedndm jako s neosobnimi
vécmi.

10. DP Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se méné
citlivy k lidem.

11. DP Mam strach, Ze vykon mé prace mé Cini citoveé tvrdym.

15. DP Uz mé& dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty.

22, DP Citim, Ze klienti mi pficitaji n€které své problémy.

4. PA Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti.

7. PA Jsem schopen velmi u€inné vytesit problémy svych klientt.

9. PA Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné¢ ovliviuji a
nalad’uji.

12. PA Mém stale hodn¢ energie.

17. PA Dovedu u svych klientii vyvolavat uvolnénou atmosféru.

18. PA Kdyz pracuji se svymi klienty, citim se svéZi a povzbuzeny.

19. PA Za roky své praci jsem byl uspésny a udélal/a hodné
dobrého.

21. PA Citové problémy v préci fe§im velmi klidn¢€ — vyrovnané.

Na skale EE+PE je hodnoceno vycerpani jako mirné pii dosazeni 17 — 26 bodl a

vyhoteni pfi dosazeni 27 bodd a vice. Na Skdle DP jsou analogicky uvadény

hodnoty 7 — 12 jako mirny stupeni a 13 a vice, jako vyhofeni. U Skaly PA je jako

vyhoteni hodnoceno dosazeni méné nez 31 bodli a za mirny stupeft poskozeni

rozmezi 38 — 32 bodi (HONZAK, R., 2013, s. 38).
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Piiloha ¢. 5

Meisteruv dotaznik hodnoceni neuropsychické zatéze

1 — NE, NESOUHLASI, viibec nevystihuje, zcela nesouhlasi
2 — SPISE NE, spise nevystihuje, spi§ nesouhlasi

3 — ANI TAK, ANI ONAK, caste¢né vystihuje, Castecné ne
4 — SPISE ANO, spise lze souhlasit, spise vystihuje

5— ANO, PLNE SOUHLASI, pIn¢& vystihuje

Misteruv dotaznik hodnoceni neuropsychické zatéze

1. Ptipraci se casto dostdvam do Casové tisné. 112 | 3

2. Moje pracovni ¢innost poskytuje malo pfi¢in ke| 1| 2 | 3
spokojenosti, proto chodi ¢lovék do prace vlastné nerad.

3. Moje pracovni cinnost psychicky velmi =zatézuje pro| 1| 2 | 3
vysokou odpovédnost spojenou se zdvaznymi disledky

4. Omezuji se vasi tymovi kolegové navzajem? 112 | 3

5. Moje pracovni ¢innost je malo zajimava, malo podnécuje,| 1| 2 | 3
dusevné je spiSe otupujici

6. Pii mé praci lze pouze s namahou udrzet pozornost a pohotovost, protoze | 1 | 2 3
se dlouho nedéje nic nového a rozhodujiciho

7. Moje pracovni Cinnost je psychicky tak naro¢na, ze po|1l| 2 | 3
nekolika hodinach ¢love€k citim nervozitu a rozechvélost

8. Vykonavam pracovni ¢innost, které ma ¢lovek po nékolika| 1 | 2 3
hodindch tolik dost, ze by chtél délat néco jiného

9. Moje pracovni ¢innost je psychicky tak naro¢na, Zze po né&kolika| 1 | 2 3
hodinéch ¢lovek citim zfetelnou ochablost a tinavu

10. Moje pracovni ¢innost je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze| 1 | 2 3
vydrZet délat po 1éta se stejnou vykonnosti

HLADKY, A., ZIDKOVA, Z, 1999).

Vyhodnoceni
Vyhodnoceni podle faktoru

Faktorovou analyzou jsou stanoveny tii faktory: I. - pfetizeni, II. - jednostrannost
(monotonie), I1. - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory jsou

syceny piislusSnymi polozkami (otazkami).
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Faktor Nazev faktoru Soucet poloZek Maximum
l. Pretizeni 1+3+5 15
. Monotonie 2+4+6 15
. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 11 + 11 50

Pii hodnoceni jednotlivce je tfeba vypocitat hodnoty vSech tfi sledovanych
faktorti a hrubého skoru.
Pro skupinové hodnoceni pouzijeme aritmetické priméry sledovanych faktort a

rovnéz hrubého skoru.

V nasledujici tabulce €. 1 jsou uvedeny aritmetické priméry a kritické hodnoty,
které byly ziskdny a zpracovany hygienickou sluzbou pro muze a zeny v Ceské
populaci. Ptekroc¢eni uvedenych kritickych hodnot pak indikuje nadmérnou zatéz

v dané oblasti.

Tab.c.1 Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro
Zeny (n = 867) a muze (n = 660)

Zeny Muzi
Faktor |Nazev faktoru X s.d. [Krith. X s.d. | Krith.
l. Pretizeni 8,4 3,2 10 | 10,6 | 3,0 12
. Monotonie 7,6 3,0 9 6,4 | 3,2 8
1. Nespecificky faktor 11,7 4.4 14 10,3 | 4,1 12
HS Hruby skor 25,0 8,1 29 [ 229 | 64 26
Poznamka: Krit.h.. kritické hodnoty reprezentuji x + 0.5 sigma

X = aritmeticky priimér
s.d. = smeérodatna odchylka

Klasifikace zatéze

Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech stupnich. Vyznam jednotlivych

stupnil (1, 2, 3) pfi klasifikaci psychické zatéze uvadi tab. €. 3.
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Pro zatazeni do stupné zatéze je tfeba vychdzet z faktorovych skorti. Hodnoceni se
provede nésledujicim zplisobem: sectou se medidny (stfedni hodnoty) pro
jednotlivé faktory (pro faktor I. seCteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor II. €.2+4+6,

pro faktor III. ¢.7+8+9+10). Po seCteni mohou nastat 3 ptipady:

1) faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor II. - pfi
této varianté k nému pfic¢teme soucet stiednich hodnot faktoru III., tedy I. + IlI.

Podle tabulky se pak vyhodnoti stupefi a k tomu odpovidajici zatézova

tendence
JestliZe je soucet: Stupen ZatéZova tendence
7-19 1
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k pretizeni

2) ma-li faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor L.,
pak se secte soucet stfednich hodnot II. + III. Podle tabulky se opét urci

vysledny stupent a odpovidajici zatéZova tendence

JestliZe je soucet: Stupen ZatéZzova tendence
7-21 1
22 - 26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27 - 35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)

3) bude-li rozdil mezi faktory 1. a II. mens$i nez 2 body, pak se sectou soucty
sttednich hodnot vSech faktord dohromady, tj. 1. + II. + I1l. Podle tabulky se

urci stupen, resp. odpovidajici zat€zova tendence

JestliZe je soucet: | Stupen ZatéZova tendence
10 — 26 1
27— 32 2 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)
33 -50 3 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)
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Koneéné zarazeni

Tab. ¢. 3 Klasifikace psychické zatéze

1 Psychickd zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od
nahodnych situacn¢ podminénych vykyvl v priabéhu pracovni smény).

2 Psychickd zatéz, pfi které mulze dochazet pravidelné k docasnym
ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychické zatéZ, pi niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

HLADKY, A., ZIDKOVA, Z, 1999).
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Piiloha €. 6

Zkraceny standardizovany dotaznik R. H. Rosenmana a M. Friedmana pro

identifikaci typu chovani A nebo B

Instrukce K vyplnéni: Do volného policka nyni, prosim, zakiizkujte ta tvrzeni, o

kterych si myslite, ze vystihuji Vase chovani.

Dotaznik pro identifikaci typu chovani A nebo B

1. Zasadné nestojim ve frontach.

Kdyz néco posloucham, doprovazim to zivé obliejem,
2. grimasami, pokyvovanim hlavou, pohyby rti.

3. Vytahuji klic¢e a svlékam se, jiz pii prichodu k domu.

V prostiedcich hromadné dopravy néco délam, abych vyuzil
¢asu — lustim kfizovku, ¢tu.

Hraji pro vyhru, kdyz prohrdvam, vztekam se, a to i s détmi.

Hodné gestikuluji.

Srovnavam s ostatnimi, jak jsem uspéSny.

4
5.
6. Udélam si radsi vSe sam.
7
8
9

Pti naslouchani jsem netrpélivy, skacu do feci, dokoncuji véty.

10. V plné tramvaji pfistrkavam lidi dovnitf nebo ven.

Méam drobné projevy nervozity, podupavani, potukéavani,
11. ozdibovani se.

12. Vyjadiuji se a jednam lapidarné, nic neprotahuji uméle.
13. Pti netispéchu dovedu byt vulgarni.

Je pro mne ztrata ¢asu vytvatet ptirodu doma, péstovat napft.
14. | kvétiny.

15. Mam den naplnény k prasknuti.

16. Dohanim soustavné Cas.

(VENGLAROVA, M. a kol., 2011, s. 62).

Vyhodnoceni
0-3 osobnost typu B

4-9 populacni pramér

10-12  sklonk typu A

13 a vice osobnost typu A
(KOHOUTEK, R., Osobnost typu A, B, C).
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Piiloha €. 7

Dotaznik pro respondenty

Vazené kolegyné, v soucasné dobé studuji III. ro¢nik bakalatského studia — obor:
osetfovatelstvi na 3. Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. V ramci své
bakalaiské prace se zabyvam problematikou prace sester v kojeneckych tstavech.

Dovoluji si Vas proto oslovit s zadosti o vyplnéni piilozeného dotazniku, ktery je

anonymni. Odpovédi budou statisticky zpracovany pro ucely mého studia.

Pri vypliiovani postupujte podle instrukci u jednotlivvch ¢asti dotazniku

Ptedem dékuji za vyplnéni dotazniku,
Stanislava Sladomelova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku 1A:

Do volného poli¢ka nyni, prosim, zakfizkujte ta tvrzeni, o kterych si myslite, ze

vystihuji Vase chovani.

Dotaznik 1A

1. Zasadné nestojim ve frontach.

KdyZz néco posloucham, doprovazim to zivé obli¢ejem,
2. grimasami, pokyvovanim hlavou, pohyby rti.
e Vytahuji klice a svlékam se, jiz pii pfichodu k domu.

V prostiedcich hromadné dopravy néco délam, abych vyuzil
4, ¢asu — lustim kfizovku, ¢tu.
5. Hraji pro vyhru, kdyZ prohrdvam, vztekam se, a to 1 s détmi.
6. Ud¢lam si radsi vSe sam.
7. Hodné gestikuluji.
8. Srovnavam s ostatnimi, jak jsem Uspesny.
2 Pti naslouchéni jsem netrpélivy, skacu do fec¢i, dokoncuji véty.
10. V plné tramvaji ptistrkavam lidi dovnitf nebo ven.

Mam drobné projevy nervozity, podupavani, potukavani,
11. oZdibovani se.
12. Vyjadiuji se a jednam lapidarné, nic neprotahuji uméle.
13. Pti neuspéchu dovedu byt vulgarni.

Je pro mne ztrata Casu vytvaret piirodu doma, péstovat napf.
14, kvétiny.
15. Mam den naplnény k prasknuti.
16. Dohanim soustavné Cas.
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Pokyny pro vyplnéni dotazniku 1B: Osobni udaje dle skutecnosti, prosim,

zaktizkujte, u dotazniku zakrouzkujte pfislusné ¢islo podle toho, jak souhlasite, ¢i

nesouhlasite s danym tvrzenim.

1 — NE, NESOUHLASI, viibec nevystihuje, zcela nesouhlasi
2 — SPISE NE, spise nevystihuje, spi§ nesouhlasi

3 — ANI TAK, ANI ONAK, caste¢né vystihuje, ¢astecné ne
4 — SPISE ANO, spise lze souhlasit, spise vystihuje

5 — ANO, PLNE SOUHLASI, pIné vystihuje

Dotaznik 1B
Vék respondenty Dosazené vzdélani Délka praxe:
[] 25letaménd [] stfedoskolské [] 0-5let
[] 26-35let [] vyssiodborné [] 6-10let
[] 36-45 let [] vysokoskolské bakalatské [] 11-20 let
[] 46letavice [] vysokoskolské magisterské [] 21letavice
1 Pfi praci se Casto dostavam do asové tisné. 112 ] 3 4

2 Moje pracovni Ccinnost poskytuje malo pficin ke| 1| 2 | 3 4
spokojenosti, proto chodi ¢loveék do prace vlastné nerad.

3 Moje pracovni c¢innost psychicky velmi zatézuje pro| 1| 2 3 4
vysokou odpovédnost spojenou se zdvaznymi disledky

4 Omezuji se vasi tymovi kolegové navzajem? 1) 2 3 4

5 Moje pracovni ¢innost je malo zajimava, malo podnécuje,| 1| 2 | 3 4
dusevné je spiSe otupujici

6 Pfimé préci Ize pouze s namahou udrzet pozornost a pohotovost, protoze | 1 | 2 3 4
se dlouho nedéje nic nového a rozhodujiciho

7 Moje pracovni Cinnost je psychicky tak naro¢na, ze po| 1l | 2 3 4
n¢kolika hodinéach ¢lovek citim nervozitu a rozechvélost

8 Vykonavam pracovni ¢innost, které ma ¢lovek po nékolika| 1 | 2 3 4
hodindch tolik dost, ze by chtél délat néco jiného

9 Moje pracovni Cinnost je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika| 1 | 2 3 4
hodinach ¢lovek citim zietelnou ochablost a inavu

10 Moje pracovni ¢innost je psychicky tak ndrocna, ze ji nelze | 1 | 2 3 4
vydrzet délat po 1éta se stejnou vykonnosti
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Pokyny pro vyplnéni dotazniku 1C: V tomto dotazniku, prosim, doplite do

vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle nize uvedeného
klice silu pocitu, které obvykle prozivate. Sila pocitu: 1. nikdy — 2. jednou za ¢as

— 3. ztidka kdy — 4. n¢kdy — 5. ¢asto — 6. obvykle — 7. vzdy.

Dotaznik 1C
1. | Bylajsem unavena.
2. | Bylajsem v depresi (tisni)
3. | Prozivala jsem krasny den.
4. | Byla jsem télesné vyCerpana.
5. | Byla jsem citové vyCerpana
6. | Byla jsem $tastna.
7. | Citila jsem se vyfizend, zniCena.
8. | Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat déle.
9. | Byla jsem nest’astna.
10. | Citila jsem se uhonéna a utahana.
11. | Citila jsem se jakoby uvéznéna v pasti.
12. | Citila jsem se jako bezcenna.
13. | Citila jsem se utrapena.
14. | TiZily m¢ starosti.
15. | Citila jsem se zklamana a roz€arovana.
16. | Byla jsem slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. | Citila jsem se beznad&jné.
18. | Citila jsem se odmitnutd a odstrcena.
19. | Citila jsem se plna optimizmu.
20. | Citila jsem se plna energie.
21. | Byla jsem plné izkosti a obav.
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Piiloha ¢. 8

Tabulka ¢. 15
Absolutni a relativni ¢etnost vyhodnoceni dle jednotlivych poloZek Misterova

dotazniku.

Absolutni a relativni ¢etnost vyhodnoceni dle jednotlivych polozek
Meisterova dotazniku

Absolutni hodnoty

skala

odpovedi | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 11 28 9 39 30 38 15 20 14 10
2 31 17 13 15 22 18 22 22 20 19
3 13 19 18 8 11 10 20 17 16 18
4 10 4 22 4 5 2 4 5 14 14
5 3 0 6 2 0 0 7 4 4 7

Y68 [Y68 [Y68 [Y68 [Y68 [Y68 [T68 [Y68 [T68 [Y68

Relativni hodnota %

Skala

odpovédi | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 16,2 41,2 13,2 57,3 44,1 55,9 22,1 29,4 20,6 14,7
2 45,6 25,0 19,1 22,1 32,4 26,5 32,4 32,4 29,4 27,9
3 19,1 27,9 26,5 11,8 16,2 14,7 29,4 25,0 23,5 26,5
4 14,7 5,9 32,4 5,9 7,3 2,9 5,8 7,4 20,6 20,6
5 4.4 0,0 8,8 2,9 0 0,0 10,3 5,8 5,9 10,3

Y100 |Y 100 [Y 100 |Y 100 |Y 100 |¥ 100 |¥ 100 |¥ 100 | 100 |¥ 100

Vlastni vyzkum.
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