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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva pracovni zatézi vSeobecnych sester pracujicich v domaci péci
ve Zlinském kraji. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretické cast
prace popisuje domdaci péci v historickych souvislostech, seznami se s koncepci domaci
pécée v Ceské republice, zabyva se profesi sestry a vzdélavanim v oblasti doméci péée a
kompetencemi sestry ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Prakticka ¢ast je vénovana
vyzkumu, pomoci standardizovaného dotazniku MBI — Maslach Burnout Inventory.

Skupinou respondentil jsou sestry pracujici v zafizenich domaci péce ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: domaci péce, klient, zdravotni péce, vSeobecna sestra, pracovni zatéz

ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with the workload of general nurses working in home care in
the Zlin region. The work is divided into a theoretical and practical part. The theoretical
part of the work, describes home care in a historical context, introduces the concept of
home care in the Czech Republic, deals with the profession of nurses and education in
home care and the competencies of a nurse in the patient’s own social environment. The
practical part is devoted to research, using the standardized questionnaire MBI — Maslach
Burnout Inventory. The group of respondents are nurses working in home care in the Zlin

region.

Keywords: home care, client, health care, practical nurses, workload
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Chtéla bych timto podekovat respondentim na pracovistich domaci péce, ktefi se mnou
spolupracovali v ramci dotaznikového Setfeni. Podékovani patii i mé rodin¢ a kamaradiim,

kteti m¢ béhem studia podporovali a byli mi oporou.

ProhlasSuji, ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.
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UvVOoD

Vybrali jsme si téma pracovni zatéz vSeobecnych sester pracujicich v domaci péci
ve Zlinském kraji, protoze toto téma je nam blizké, povazujeme ho za velmi vyznamné
v dobé, kdy je snahou pifesunout nemocni¢ni péci do vlastniho socidlniho prostiedi
pacienta. Prace o klienty v domaci zdravotni péc¢i zahrnuje zajisténi komplexniho pfistupu
o klienta pomoci bio-psycho-socialnich a dusevnich potteb a klade se dliraz na individuélni
pojeti kazdého klienta. Tato prace, predevSim prace s lidmi je velmi narocnd, Casto se
muZe stat, Ze spoluprace s nékterymi klienty a jejich rodinnymi pfisluSniky neni zcela
jednoducha, a sestry musi zastavat urCity profesionalni a lidsky postoj, ktery se od nich
ocekava a plnit dané role, které by mély. Kdyz musi sestra feSit vzniklé problémové
situace, méla by umét komunikovat a edukovat zii€astnéné, aby si ziskala divéru klienta 1
jeho rodiny. VSechno se snazi délat tak, aby to v co nejvétsi mife vyhovovalo klientovi
a jeho pozadavkim. VSeobecné sestry maji urCeny pocet klienti, o které pecuji. Kvuli
tomu se miize stat, Ze pocituji ¢asovou tiseit nebo uzkost z toho, co je ¢eka u nékterych
nesrovnalosti, az konfliktni situace mezi spolupracovniky nebo dalSimi cleny
multidisciplindrniho tymu. Dusledkem dlouhodobych stresovych situaci, nespokojenosti a
vycerpani sestry muze dojit az k syndromu vyhoteni. Cilem prace je zjistit miru vyskytu
syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich v domaci péci ve Zlinském kraji, a to

pomoci standardizovaného dotazniku MBI.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE

,Domaci péce (DP) predstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce (oSetrovatelskou
péci, lécebné rehabilitacni péci nebo paliativni péci), ktera je pacientovi poskytovana
v jeho socidlnim prostiedi (MZCR, 2020, s. 10).

Je indikovdna u pacienti s akutnim nebo chronickym onemocnénim, u pacienti

s mentalnim nebo télesnym postizenim ¢i jejich kombinaci a u osob zavislych na pomoci

druhé osoby (MZCR, 2020, s. 10).
1.1 Vyvoj domaci péce
1.1.1 Historie domaci péce ve svété

V historii od nejstarSich dob uz nachazime zplsob péce o clovéka v domacich
podminkach. Doma se rodilo, také 1é€ilo a stejné 1 tak se umiralo, v pfitomnosti celé rodiny
to bylo povazované za naprosto piirozené. Prvni podnét k myslence vzniku moderniho
konceptu domaci péce pochazi z roku 1859 z Anglie, ktery mél William Rathbone v dobé,
kdy se pecovalo o jeho nevylécitelné nemocnou manzelku. V navaznosti na to zalozil
Rathbone spolu s Florence Nightingalovou odbornou $kolu pro sestry (Hanzlikova, 2007,
s. 238).

V Americe v roce 1885 zacinaji prvotni snahy o poskytovani doméci péce, zatimco rychly
vyvoj domaci péce je v Evropé az koncem 19. stoleti. V 70. letech 20. stoleti se zvySuji
naklady na poskytovani péce a dusledkem toho se vraci k mySlence domaci péce

(Hanzlikova, 2007, s. 238-239).

1.1.2 Historie domaci péce na naSem tzemi

Domaci péce se zacina objevovat jiz pocatkem 12. stoleti, kdy byla poskytovana feholnimi
fady, které provadely oSetfovani v obydli nemocnych (JaroSova, 2007, s. 60).

Vyznamnou osobou byla Zdislava z Lemberka, kterd se vénovala charitativni praci.
Vstoupila do fadu dominikant jako laick4 spolupracovnice. Casto dochazela za chudymi a
nemocnymi, kterym byla oporou (Kutnohorska, 2010, s. 28-29).

V Praze v 15. stoleti byly k ucelu navstévovani nemocnych a péci o né (naptf. pomoc
s osobni hygienou nebo prani pradla) specialné cvicené diakonky. Po zékazu jejich ¢innosti
cirkvi zaCaly vznikat v soukromych domech lazarety. Postupné byli nemocni oSetfovani ve
specidlné ziizenych institucich — lazaretech, Spitalech a pozdéji v nemocnicich (JaroSova,

2007, s. 60).
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V 18. stoleti za vlady Marie Terezie doslo ke zlepSeni péce v socialni oblasti o nemocné
z niz8ich vrstev, v doméaci péci se projevovala charitativni i odborna stranka, zavadé¢la se
vefejna zdravotni opatfeni a budovaly se zdravotnicka zafizeni s lécebnou Cinnosti
(nemocnice, chorobince, nalezince, porodnice) (Kutnohorska, 2010, s. 32).

V 19. stoleti doslo k vyznamné zenské emancipaci, coz vedlo k zaklddani mnoha spolkil
usilujici o jejich vzdélavani. V souvislosti s aktivitami tohoto hnuti vznikla v Praze v roce
1874 osettovatelska skola (Kutnohorska, 2010, s. 58, s. 60).

Vroce 1916 doslo kotevieni Ceské zemské $koly pro ofetfovani nemocnych pii
Vseobecné nemocnici v Praze. Skola byla dvouletd, teorie se vyudovala v prvnim roce a
praktickd vyuka probihala ve druhém roce. Absolventky ziskaly titul diplomovana
oSetrovatelka (Kutnohorska, 2010, s. 68—69).

Roku 1919 vznikl Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK) s Alici Masarykovou jako
predsedkyni organizace. Jeji zasluhou navitivily Ceskoslovensko 3 americké sestry, které
inspirovaly a pomdahaly budovat vysokou uroven oSetfovatelské Skoly v Praze. ZaloZila
prvni Vys§i socialni $kolu v Ceskoslovenské republice, ktera piipravovala socialng
orientované pracovniky, vzdélavala i1 diplomované sestry pro samostatnou praci v terénu
(Plevova et al., 2018, s. 33, 44).

Po druhé¢ svétové valce u nas doslo k razantnimu rozvoji ustavni péce, kterd byla zaméfena
na socialni a materidlni zabezpeceni. V radmci sekundédrni zdravotni péce byla poskytovana
hlavné oSetfovatelska péce. Od roku 1952 se ujmul stat podle zakona odpovédnosti za
provadéni doméci pée. V roce 1989 doslo k vyraznym zméndm v zdravotni

a oSetfovatelské péci v souvislosti se vznikem a rozvojem domadci péce (Jarosova, 2007 s.
32, s. 60).

Roku 1990 vzniklo prvni stfedisko oSetiovatelské péce pii Ceské katolické charitd. Tady
bylo oSetfovano prvnich 18 nemocnych v doméacim prostfedi. V roce 1991 Ministerstvo
zdravotnictvi pravné legalizovalo domaci péci jako jeden ze segmentli zdravotni ¢innosti
definovany jako zvlastni forma zdravotni péce ve Zdravotnim fad¢. V fijnu téhoz roku byla
ziizena prvni agentura domaci péce, ktera byla financovana z rozpo¢tu nemocnice
v Pardubicich. Na konci roku 1991 bylo zfizeno 26 agentur domaci oSetfovatelské péce.
(JaroSova, 2007, s. 63). JaroSova (2007, s. 63) uvadi: ,,V roce 1992 doslo k velkému
narustu, kdy byl nove prijat zakon ¢. 160/92 Sb. Ke konci roku bylo celkem 68 agentur

poskytujicich domaci oSetrovatelskou péci.*
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1.1.3 Historie domaci pé¢e po vzniku Ceské republiky

Na jafe roku 1993 byla zalozena Asociace domaci péce Ceské republiky (ADP CR), ktera
seskupuje poskytovatele domaci péce — I€kate, sestry, psychology, socidlni pracovniky
a dalsi ucastniky domaci péce. V roce 1994 bylo v registru Asociace domaci péce
evidovano 353 agentur s 3632 zaméstnanci. V tomto roce byl také v nékolika agenturach
pro klienty v termindlni fazi zivota aplikovan model hospicové péce. V roce 2000 bylo
registrovano v Ceské republice celkem 472 registrovanych agentur a v roce 2001 narostl
pocet na 477. V roce 2005 bylo koncem roku registrovano 494 pracovist domaci péce,
z nichZ bylo 88 % dostupnych 24 hodin denné a jejich sluzeb vyuzilo 142,5 tisic klientd,
z tohoto poctu bylo 77 % bylo ve v€ku 65 let a vice (JaroSova, 2007, s. 63—-64).

Béhem let 2009 - 2017 doslo k mirnému poklesu rocniho poctu pacientii doméaci zdravotni
péce o 5 % ze 145,2 tisic na 138,3 tisic. VétSina pacientl byla ve véku 65 let a vice. Kviili
zvySujicimu se poctu seniordl v populaci, 1ze oc¢ekavat zvysSujici se potiebu tohoto druhu
péce, pokud nebude intenzivné kompenzovana lizkovou zdravotnickou péci. Pomér
zastoupeni pohlavi pfi vyuzivani téchto sluzeb je nevyrovnany. V roce 2017 vyuzivaly
sluzby vice zeny neZ muzi, moznym vysvétlenim je, Ze se Zeny doZzivaji vyssiho véku nez
muzi a jejich podil v populaci roste (Wija et al., 2019, s. 64-65).

Celkovy pocet pacientd v domdci péci zlistava v Case stabilni. Kazdy rok je domdci péce
poskytnuta v priméru 141 943 pacientiim, z toho 61 % tvofi Zeny a 39 % muzi. V roce
2020 vyuzilo domaci péce 145 796 pacientt, tj. 14 pacientii na 1 000 osob v populaci
(UZIS, 2021, s. 3).

1.2 Koncepce domaci péée v CR

Reakei stale silici potteby etablovani koncepcniho ptistupu k doméci péci vznikd v roce
2020 Koncepce domaci péce. Soucasti DP je poskytovani zdravotni péce, ktera uzce
souvisi se socialni péci poskytovanou pacientovi multidisciplinarnim tymem v jeho
vlastnim socialnim prosttedi. Multidisciplinarni tym je garantovan lékafem, kdy v centru
tymu se nachazi vzdy pacient a jeho pecujici. Domaci péce je zalozena na izké spolupraci
poskytovatelll domaci péce s praktickymi lékafi pacientd. Multidisciplinarni tym tvofi
poskytovatelé riznych odbornosti, kteii poskytuji péci. V rdmci odbornosti 925 plati, ze
vedoucim oSetfovatelského tymu je vSeobecna sestra se specializaci.

Koncepce DP byla tvofena s cilem, aby zapocaty ménici se proces zvysujici kvalitu

v oblasti domaci péce nebyl, jakkoliv naruSen, ale aby naopak lidské a finan¢ni zdroje byly
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1 v budoucnu U¢inné vyuzivany pro pokracovani systémovych zmén v této oblasti, a tim
zesilily koncept funkéniho propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb. Koncepce DP
respektuje zakladni cil Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030,
definovany jako: ,,Zdravi vech skupin obyvatel se zlepsuje* (MZCR, 2020, s. 5-6).

Koncepce DP bere v Givahu veskeré piipravované zmény v primarni pé¢i CR, jejimz cilem
je postupnd proména a posileni primarni péce zplisobem, aby byla schopna soucasné
v maximalnim rozsahu poskytovat kvalitni zdravotni péci, ktera je snadno dostupna
pacientovi. Posileni a jasné vyty¢eni kompetenci v souvislosti k ambulantnim specialistim
vedle praktickych lékaii se musi rovnéz zaméfit na nelékaiské zdravotnické pracovniky,
pfedevsim vSeobecné sestry. S cilem zapojeni je do monitorovani, prevence a fizeni osob
s chronickymi onemocnénimi. Dusledkem toho by prakticti 1ékafi méli vétsi prostor
zvladat a 1éCit pacienty se zdvazné€jSimi onemocnénimi. Témito stanovenymi strategickymi
cili, obzvlasté posilenim role sester v domaci péci, uvolituje koncepce DP kapacity, vyssi
casovou dostupnost a tim 1 vykonnost praktickych 1ékaiG v primarni péci. Posilenim role
sester v DP bude zaruCena nejvyssi uskuteCnitelnd mira a kvalita péfe, ¢imz bude
pacientovi umoznéno co nejdelsi setrvani v jeho vlastnim socidlnim prostfedi (MZCR,

2020, s. 6).

1.2.1 Cile domaci péce

Doméci péce respektuje integritu nemocného ¢loveka s jeho vlastnim socialnim prostiedim
a individudlnim vnimanim kvality zivota. Cilem je zabezpecit v kazdém ptipad¢€, co
nejveétsi  rozsah, dostupnost, efektivitu a kvalitu poskytované zdravotni péce
prostiednictvim zajiSténi holistického pfistupu — bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich
potieb. Dal§im cilem je vytvofeni vyhovujiciho socidlniho prostiedi, které bude pfispivat
k urychleni pacientova uzdraveni nebo povede ke zlepseni jeho kvality zivota a také jeho
blizkych. Dal§im dileZitym cilem je snizovani negativnich vlivii onemocnéni na celkovy
stav pacienta, udrzovani a pokud mozno i snaha o zvySovani sobéstacnosti pacienta

a vylepSeni individuélni rovné kvality zivota. Snazime se o vyhleddvani, monitoraci

a uspokojovani potieb pacienta, zmirnéni utrpeni a umoznéni distojného umirani. Neméné
dalezitym cilem je zabezpeceni komplexni péce v koordinaci s ambulantni, lizkovou péci
a socialnimi sluzbami. V neposledni tadé¢ mezi cile fadime sniZovani nakladi na
hospitalizaci a kontrolu dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacientem. Pro poskytovani péce je

zcela nezbytna spolupréce s blizkymi osobami pacienta (MZCR, 2020, s. 14).
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1.2.2 Principy domaci péce

Chépani domaci péce je zavislé na principu pevné vazby a interakce lidské bytosti s jejim

vlastnim socialnim prostfedim a diilezitosti brat v potaz individudlni vnimani kvality Zivota

kazdé osoby. Tyto zakladni principy vznikaji z chapani domaéci péce, 1ze tedy fict, Ze jde

o znaky poskytovani kvalitni zdravotni péce a musime je pii poskytovani péce respektovat:

Holisticky ptistup — Vnimani ¢lovéka jako jednotného celku s jeho biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potieby a jejich vzdjemnou interakci

mezi vSemi oblastmi.

Podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta (zplnomociiovani) — Zplnomocnovani
chapeme jako proces, béhem n¢hoz dochazi ke sniZzeni pacientovi bezmocnosti

a odcizeni. Dosahuji vétsi kontroly nad vSemi strankami svého zivota. To vede
k tomu, Ze je pacient schopny se ujmout kontroly nad okolnostmi ve svém Zivoté

a nabyvat svych vlastnich cilii, ¢imz se stava zptsobily k dosahnuti snahy pomoci

sob¢ za podpory sestry.

Princip subsidiarity — Domaci péce zahrnuje na vyznamné Urovni podporu ke
svépomoci a motivaci pacienta, jeho rodiny a pecujicich v oblasti sebepéce
a k nezdvislosti na socidlnich a zdravotnich sluzbach, ¢imz se stavaji aktivnimi

partnery, a nikoliv jenom pasivnimi piijemci pomoci.

Deinstitucionalizace — Pfemisténi péce ze zdravotnickych zatizeni do ptirozeného
socialniho prostfedi se klade dlraz na podporu, zvlasté poskytovani domaci péce
u pacientd, u kterych by dlouhodobéd izolace v zafizeni naruSila ¢i snizila
uskutecCnitelnost zpétného navraceni do vlastniho socidlniho prostfedi. Péce by
me¢la byt poskytovana, dle prani pacienta, sohledem na jeho zdravotni

znevyhodnéni s diirazem na co nejvétsi zachovani kvality Zivota.

Komunitni pfistup — Je v uzké souvislosti s principem subsidiarity. OSetfovatelska
péce, zejména ta na Grovni case managementu, spojuje verejné a lokalni zdroje

a mobilizuje obcanskou pomoc a svépomoc. Miizeme ho definovat jako podporu
a spolupraci s blizkymi pecujicimi, dobrovolniky a sousedskou vypomoci. Funguje
jako alternativa instituciondlni péce s cilem co nejdéle zlstat ve vlastnim socialnim
prostiedi a tim zvySovat kvalitu zivota u chronicky nemocnych osob ¢i osob

s nutnosti obecné paliativni péce.
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Multidisciplinarita — Dochézi k propojeni vice souvisejicich oborti zaméfenych na

¢loveka a vytvoreni multidisciplindrniho tymu se spolupraci mezi resorty.

Demedicionalizace — Tento princip Uzce souvisi s deinstitucionalizaci, kdy se snazi
zohlediiovat kvalitu Zivota medicinskymi aspekty. Dtlezitost je kladena na

autonomii, seberealizaci a respekt diistojnosti pacienta (MZCR, 2020, s. 11).

1.3 Formy domaci zdravotni péce

Doméci péée mize byt poskytovana v Ceské republice ve 4 zékladnich forméch:

1.

Domaci hospitalizace

Jde o specializovanou akutni domaci péci. Indikacni skupinu tvoii jedinci s akutnim
kratkodobym  onemocnénim,  napiiklad  gastrointestindlni,  urologickou
nebo kardiovaskuldrni chorobou, kterd nevyzaduje hospitalizaci. Je také urcena
klientim v pooperacnim a pourazovém stavu, protoze zahrnuje specializovanou
domaci péci. Byva poskytovéana kratkodobé v rozsahu dnti nebo tydni.

Dlouhodoba domaci péce

Jednad se o nejrozsifendjdi formu domaci péée v Ceské republice. Indikaéni
skupinou jsou klienti s chronickymi onemocnénimi. Jsou to obvykle klienti
s komplikovanym diabetes mellitus, po cévnich mozkovych piihodéch,
s roztrouSenou skler6zou, s chronickou bolesti, s castecnym nebo uplnym
ochrnutim, s imunodeficitem nebo duSevni chorobou. Tato forma je ucena
klientlim, jejichZ zdravotni a duSevni stav vyZaduje dlouhodobou a pravidelnou
domaci péci. Jednd se o typicky integrovanou formu domaci péfe nazyvanou
komplexni doméci péce. Byva poskytovana v rozsahu meésict az nékolika let.
Preventivni domaci péce

Jde o preventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu klientd. Mlze to byt
monitorace celkového stavu pacienta nebo méteni fyziologickych funkci. Osettujici
1ékar urci frekvenci poskytovani na zaklade celkového stavu klienta.

Domaci paliativni péce

Zahrnuje péci o klienty vSech vékovych skupin v pretermindlnim a termindlnim
stadiu zivota. Pracovnici zajist'uji odbornou péci, kterd klade diraz na management
bolesti a emociondlni podporu, a tim se snazi mirnit utrpeni klienta i jeho blizkych

v procesu umirani. Tato forma je poskytovand u klientli, u nichz oSettujici lékar
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predpoklad4 dobu umrti do nadchézejicich Sesti mésicii (JaroSova, 2007, s. 65-66;

Seifert et al., 2023, s. 21-22).
1.4 Zavedeni a poskytovani domaci péce

1.4.1 Indikace domaci péce

Domaci péce je urCena klientiim, u kterych neni nutny pobyt na lizkovém oddéleni, ale
zaroven je potfebné zajistit naslednou odbornou zdravotni péci ve vlastnim socidlnim
prostfedi klienta. Domaci péce je indikovand oSetiujicim lékatem, ktery posoudi celkovy
stav klienta. Na zékladé¢ doporuCeni registrujiciho poskytovatele je poskytovana
ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické 1¢katstvi anebo v oboru praktické 1€katstvi
pro déti a dorost nebo lékafe v oboru pediatrie s platnosti maximalné 3 mésice, nebo
osetfujiciho 1ékate po hospitalizaci (indikujici 1€kaf) pacientim v jejich vlastnim socialnim
prostiedi a platnost indikace domaci péce je maximalné na 14 dnl, také muize byt
poskytovdna na zakladé¢ doporuceni oSetfujiciho 1ékafe napt. v pfipad€ pacienta
v terminadlnim stavu nebo na zdkladé¢ indikace ambulantniho specialisty po dobu
maximaln¢ 14 dnl. OSetiujici 1ékai po zhodnoceni stavu klienta a po zhodnoceni jeho
vlastniho socialniho prostfedi s vybranou agenturou domaci péce vystavi poukaz na
odbornost 925, coz je doméci zdravotni péce a na tiskopis 06 s poradovym Cislem 1 uvede
presny typ navstévy. V domadci zdravotni péci existuji 4 typy navstév, a ty se lisi podle
casového rozsahu po 15, 30, 45 a 60 minutach. Nésledovné vyplni lékat pozadované
vykony a materialni kody. Materidlni kédy obsahuji primérné materidlové ndklady, které
jsou potiebné pro provedeni vykonu. O veskerych pomuckéch a materidlnim vybaveni
rozhoduje oSetiujici 1ékar a tyto produkty predepisuje na recepty nebo specidlni poukaz a
jejich ordinaci zaznamend na tiskopis 06. Ve spolupraci s pracovnikem DP si oSettujici
1ékat domluvi interval pro souhrn pisemné zpravy. V tomto souhrnu pracovnik agentury
podava informace lékaii o aktualnim stavu klienta a ohlasuje potiebné zmény v rozsahu
indikaci vykonli. Termin pfedani se zaznamena na tiskopis 06. Kopii tiskopisu zalozi 1¢kat
do zdravotnické dokumentace a origindl tiskopisu pteda uréené agentuie DP. Pokud se
bude pokracovat v poskytovani domdaci péce v nezménéné formé i po uplynuti platnosti
tiskopisu, 1ékat pouze vyplni zahlavi tiskopisu 06 a oznaci jej poradovym cislem (2, 3, 4,
az x). Obdobi poskytovani péce neni omezeno. Pokud ji klient potiebuje a oSetfujici 1€kar
indikuje, miize byt poskytovana nepietrzité (Misconiova, [b.d.], s. 15-17; MZCR, 2020, s.
8, s. 12—13). Tiskopis (viz Ptiloha ¢. 1).
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1.4.2 Frekvence poskytovani domaci péce

S ohledem na indikac¢ni skupiny klientli je upfednostiiovana nepfetrzita dostupnost domaci
péce. Interval péce je 365 dni v roce, 7 dni v tydnu a 24 hodin denn¢. Nejedna se vSak
0 nepretrzity provoz zafizeni. V piipad¢é nocnich ¢i vikendovych navstév klientd vzdy je
nutné, aby lékar pozadavek uvedl na Poukaz na vySetteni/oSetfeni DP — 06, kam patii
vykony 06135 a to je vykon sestry v dobé od 22 do 6 hodin, nebo 06137 (oznacuje vykon
sestry v den pracovniho klidu nebo pracovniho volna). Kazdy vykon oSetfovatelské
navstévy zahrnuje zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Frekvence navstév
domaci péce v maximalnim rozsahu hrazeném z fondu zdravotniho pojisténi jsou denné 3
navstévy odborné péce. Pro zavedeni a ukonceni domdaci péce anebo administrativni

&innost sestry existuje hodinovy vykon 06311 (MZCR, 2020, s. 12).

1.4.3 Agentury domaci péce

Agentury DP jsou zfizovany statni spravou, samospravou, charitativnimi nebo
humanitarnimi organizacemi, zdravotnickymi zafizenimi ambulantniho ¢i liZkového typu,
privatnimi sestrami a Iékafi. VSechny subjekty musi byt registrovany u povétené¢ho uradu
statni spravy. Poskytovatelé musi spliiovat pozadavky pro bezpecny provoz. Technické
a prostorové vybaveni zafizeni poskytujici domaci péci se tidi podle platnych pravnich
predpisi (Seifert et al., 2023, s. 21).

Agentury domaci péce vykonavaji oSetfovatelskou domaci zdravotni péci, kterd je urCend
klientim vSech vé€kovych kategorii, kteti potfebuji bud’ kratkodobé oSetieni nebo jsou to

pacienti, kteti vyZaduji dlouhodobou péci (Kolektiv autorti, 2021, s. 18).

1.4.4 Financovani domaci péce

Financovani je hrazeno z fondu vefejného zdravotniho pojisténi a podle vyhlasky MZCR
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami
v aktudlnim znéni. Mozna je 1 pfima platba od klienti ¢i rodinou klienta, pokud nejsou
klienti pojiSténi nebo za vykony, které nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi. Jestlize
klient zvolil zdmérné a védomé nesmluvni zafizeni, anebo pokud zdravotni pojistovna
nema smluvni vztah se zdravotnickym zafizenim poskytujicim doméci péci. Dalsi
moznosti financovani domdci péce jsou sponzorské dary, granty, z nadaci apod.

(Kalvach, 2011, s. 187; Seifert et al., 2023, s. 20-21).

Vykony hrazené zdravotnimi pojiStovnami v ramci doméci péce jsou ordinovany

oSetfujicim lékatem. Jde o odborné a specializované vykony provadéné kvalifikovanymi
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zdravotnickymi pracovniky a vycet téchto vykonli najdeme v Seznamu diagnostickych

a terapeutickych vykont s bodovymi hodnotami (Misconiova, [b.d.], s. 19).
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2 VSEOBECNA SESTRAV DOMACI PECI

Vzhledem k rozvoji zdravotni péce, dochdzi k vzniku novych obord specializaéniho
vzdélani, které jsou legislativné upravené vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikdl a jinych odbornych pracovnikid, v platném znéni. Cilem je
posilit samostatnost a odpovédnost sester pii poskytovani zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostiedi. V souvislosti s domaci péci se bavime o zdravotnickém pracovniku se
specializovanou zpusobilosti § 66b Sestra pro domaci a hospicovou péci. Sestra pro
domaéci a hospicovou péci poskytuje dle § 54 specializovanou a vysoce specializovanou
osetfovatelskou péci a paliativni péci pacientovi ve vlastnim socialnim prostiedi nebo ve
specidlnich lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve
zdravotnickych zatizenich dlouhodobé 1izkové péce, kde je poskytovana paliativni péce.
Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie mize naptiklad hodnotit a oSetfovat nehojici
rany, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii nebo edukovat pacienta a jeho blizké

o prevenci onemocnéni, soucasn¢ spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem,
nutricnim terapeutem, zdravotné-socidlnim pracovnikem a socialnim pracovnikem a dalsi.
Bez odborného dohledu Iékafe a na zakladé indikace mlze provadét ¢innosti preventivni,
diagnostické, rehabilitacni, 1éCebné a paliativni péfe. Mezi to patii napiiklad zavadéni
a ukonCovani domaci péci vcetné jeji administrace, vykonavani ¢innosti spojené

s pfipravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod 1éCby bolesti, podavani léCivych
piipravkd do epiduralniho katetru a dali ¢innosti (Cesko, 2011). Celé znéni uvedeno (viz

Ptiloha ¢. 2).

2.1 Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

Zakonem ¢. 96/2004 Sb. v aktudlnim znéni se ustanovuji podminky ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti, ktera
souvisi s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon
o nelékatskych zdravotnickych povolénich), kdy zdravotnicky pracovnik je zplsobily
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptisobilosti
(Cesko, 2004).

Odborna zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava po absolvovanim.

a) nejmén¢ triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro

pfipravu vSeobecnych sester,
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b) nejméné tfiletého studia na vysSich zdravotnickych Skoldch v oboru diplomovana
vSeobecna sestra,

¢) studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vys$i zdravotnické Skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zptisobilost
k vykonu povoléani praktické sestry, zdravotnického zachranafe, porodni asistentky nebo
détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li pfijat do vysSiho nez prvniho

roéniku vzdélavani (Cesko, 2004).

2.2 Vzdélavani v oblasti domaci péce

Postgradualni studium je navazujici vysokoSkolské studium. Kromé magisterskych
a doktorskych programt, lze zde zafadit i specializacni a celozivotni vzdélavani.
Celozivotni vzdélavani je pribézné obnovovani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti vSech odbornych a zdravotnickych pracovniki v odpovidajicim oboru
v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky. CeloZivotni vzdé€lavani je povinné pro
vSechny zdravotnické a jiné odborné pracovniky. Za celozivotni vzdélavani se poklada
studium navazujicich studijnich programi, at' uz akreditovany doktorsky, magistersky
¢i bakalarsky studijni obor nebo studijni obor vyssi odborné Skoly se zdravotnickym
zaméienim, ktery blizce souvisi s odbornosti zdravotnického pracovnika a je absolvovan
po ptredchozi ziskdné odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani (Plevova et
al., 2018, s. 50 =51).

V prosinci 2019 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky piedstavilo vzdélavaci
program specializatniho vzdélavani pro vSeobecné sestry v oboru Domaci péce
a Hospicové péce, které je absolvované ziskanim specializované zptsobilosti s oznacenim
odbornosti Sestra pro doméaci a hospicovou pééi (MZCR, 2019, s. 1—2).

Sestra pro doméci a hospicovou péci vykonava specializovanou a vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci, kterd se zaméfuje na paliativni péci. Sestra se specializaci v domaci
a hospicové péci je opravnéna poskytovat zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
v terminalnim stadiu onemocnéni (MZCR, 2019, s. 37).

Sestra pracuje bez odborného dohledu lékaie a bez indikace lékafe. Véstnik MZ CR
stanovil 35 Cinnosti, ve kterych je specialozovana sestra kompetentni a nezavisla.
Specifické cinnosti konané sestrou pro doméci a hospicovou péci jsou ukoncnovani
domaci péce, vyplhovani poukazii domaci péce, urovani typu navstévy a samostatné
vytvaii plan oSetfovatelské péce. MiZze piedepisovat terapeutické kryti, kompenzaéni

pomiicky pro pacienty, inkontinenéni a stomické pomiicky (MZCR, 2019, s. 37 — 39).
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2.2.1 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetenci mize oznacit jako predpoklad nebo schopnost zvladnout urcitou ¢innost. Je to
soubor predpokladi, ktery obsahuje védomosti, schopnosti, dovednosti, postoje a hodnoty
k uplatnéni povolani sestry (MZCR, 2020, s. 33).

Kompetence najdeme ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., v aktudlnim znéni z 1.7. 2022,

o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil. Cinnosti
zdravotnickych pracovnikd po ziskani odborné zpusobilosti jsou popsany v § 3 Cinnosti
zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti a § 4 VSeobecné sestry.

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace lékafe nebo zubniho lékafe v souladu se stanovenou diagnézou, poskytovat
zéakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostiednictvim oSetrovatelského procesu.
Mezi poskytované cCinnosti miize patfit naptiklad: vyhodnocovat potfeby a urovné
sobéstacnosti pacienta, pozorovat a hodnotit fyzicky a psychicky stav pacienttl. ..
Vseobecna sestra vykonava Cinnosti bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate
nebo zubniho lékafe pii poskytovani preventivni, diagnostické, rehabilitac¢ni, 1écebné,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Soucasti je piiprava pacienta k diagnostickym
a lé¢ebnym vykontim, asistence pii vykonech a zajistovani oSetrovatelské péce pfti téchto
vykonech a po nich. MlzZe to byt napiiklad zavadét periferniho Zilniho katétru pacientim
star§im 3 let, nebo provadét katetrizaci mocového méchyte u Zen a divek starSich 3 let

a dalsi ¢innosti (Cesko, 2011).

Sestra pro domaci a hospicovou péci vykondva cCinnosti podle § 54 pii poskytovani
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce ve vlastnim
socialnim prostiedi, ve specialnich liZzkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu
nebo ve zdravotnickych zafizenich dlouhodobé luzkové péce, kde je poskytovana
paliativni péce. Dale miiZze a) bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate 1. zjiStovat
socialni a zdravotni situaci pacienta a osob blizkych ve vztahu k onemocnéni nebo jeho
nasledkiim a naslednému zaji§téni zdravotni a socialni pé¢e (Cesko, 2011). Celé znéni

uvedeno (viz Ptiloha €. 3).

2.2.2 Role vSeobecné sestry v domaci péci

Profesni role jsou socialni role, které odrazeji ocekavané chovani a vystupovani v ramci
vykonu profese. Roli sestry je role oSetfovatelky, komunikatorky, edukatorky, poradkyné,
nositelky zmén, manazerky, advokétky pacienta, tymové hracky a vyzkumnice (Spirudova,

2015, s. 8).
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Profesni ¢innost sester vyplyva ze zaméfeni na zdravi jako celku. Do poptedi se nyni
dostavaji Cinnosti, které¢ jsou zaméfené na primarni péci, jako je udrzovani a podpora
zdravi nebo prevence nemoci. Zde jsou nasledujici role, které sestry vykondvaji:

e Sestra pecovatelka — role je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce,
sestra uspokojuje oSetfovatelské potieby a zajistuje péci o nemocné v nemocnici
1 v terénu.

e Sestra asistentka — velky poddil na diagnosticko-terapeutické péci souvisejici
s pfipravou nemocného k vySetfeni a asistence u vySetfeni, dale plnéni sestrou
1é€ebné ordinace stanovené l1ékarem.

e Sestra koordinatorka — sestra Uzce spolupracuje s ostatnimi  Cleny
multidisciplindrniho tymu, zvlasté béhem planovani a realizace oSetfovatelské péce.
Zaroven se snazi ziskat nemocného a jeho blizké k aktivni a individudlni péci
o n¢ho.

e Sestra edukatorka — tato role souvisi s dilezitosti edukace nemocného a jeho
rodiny. Béhem vykonavani této role se sestra snazi o upeviiovani zdravi a prevenci
poruch, pfedchazeni komplikacim a rozvoji sobéstacnosti a sebeobsluznych
¢innosti a nacviku praktickych potifebnych dovednosti s cilem pomoci nemocnému
a jeho roding zit relativné spokojen¢ s dlouhodobym onemocnénim.

e Sestra obhajkyné/advokatka — béhem osSetrovatelského procesu a poskytovani péce
je schopna v pfipad¢, kdy pacient neni schopen projevit za sebe své zajmy, prani
nebo problémy, stdva se jeho mluvéim (Plevova et al., 2018, s. 82, s. 85).

e Sestra mentorka — zodpovida za dohled nad studenty v klinickém prostiedi, sestra
zajistuje podporu, vedeni, ueni a hodnoceni studentti (Gurkova a Zelenikova,

2017, s. 41).

2.2.3 Predpoklady k povolani v§eobecné sestry

Predpokladli  k vykonavani sesterského povoldni je mnoho. Miulzeme zminit
piedpoklady senzomotorické, mezi které¢ fadime zru¢nost, pohybovou aktivitu, Sikovnost
nebo neporusené smyslové vnimani. Upravu vlastniho zevngjsku a smysl pro upravu
zdravotnického prostfedi fadime k estetickym predpokladiim. Intelektové piedpoklady
chapeme jako schopnost fesit problémové situace a vybrat z mnoha moznosti optimalni
feSeni a mySlenkové procesy a operace, kterd ndm pomdha k osvojeni si spousty pojmd.
Socialni ptfedpoklady zahrnuji schopnost empatie, navazovat kontakt a vést dialog, ovladat

své verbalni i neverbalni projevy a mit pozitivni vztah k lidem. Pfedpoklady regula¢ni jsou
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prizpiisobivost, zvySend odolnost vic¢i fyzickému i psychickému stresu a sebezapieni.
Komunikac¢ni schopnosti jsou naslouchani a mlceni, podnécovani, stimulace hovoru,
sumarizovani a zrcadleni (Plevova et al., 2018, s. 90).

V profesiondlni oSetfovatelské praxi nachazime 6 hodnot, které jsou povazované
za zékladni pti poskytovani péce dle oSetfovatelského standardu. Patii sem péce, soucit,
poskytujeme ji s cilem pomadhat jednotliveim a zlepsit zdravi celé komunity. Soucit je
zaloZzen na vztazich, béhem kterych je péce poskytovana. Dilezitost kompetence k
vykonavani ¢innosti, vSechny oSetiujici osoby musi mit schopnost porozumét zdravotnim a
socialnim potfebam jednotlivee a mit odborné, klinické a technické znalosti k poskytovani
efektivni péce a lécby. Odvaha ndm dovoluje vykonavat véci spravnég, nebat se ozvat, kdyz
mame obavy o osoby, na kterych ndm zélezi. Zavazek vii¢i nasim pacientim a populaci je

vvvvvv

péce a splitovat budouci vyzvy v oblasti podpory, péce a zdravi (Peate, 2019, s. 2-3).

2.2.4 Obecné vlastnosti v§eobecné sestry

Obecné vlastnosti osobnosti zdravotnika jsou takové, které ovliviiuji kladné vztah
zdravotnika s pacientem a pozitivné podporuji lidskou komunikaci. K témto obecnym
vlastnostem fadime autenticitu, coZ znamena otevienost prozivani Clovéka a souhlas
projevu. Dale k obecnym vlastnostem zafazujeme empatii neboli vciténi se a pochopeni
druhého clovéka. Nakonec pfifazujeme k obecnym vlastnostem akceptaci neboli uctu,
diavéru a sympatii k pacientovi nebo také bezpodminecné pftijeti. Idedlni osobnost sestry
neexistuje, ale dochazi k uplatiiovani individualnich specifickych povahovych vlastnosti
zdravotnika. Podstatny je kolektiv multidisciplindrniho nebo oSetfovatelského tymu,
protoze urcuje dynamiku a atmosféru. Mezi absolutné nezbytné vlastnosti k povolani a
osobnosti sestry je osobni zralost, vnitini stabilita a vyssi frustraéni tolerance (Plevova et

al., 2018, s. 89).
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2.2.5 Motivace vSeobecnych sester v domaci péci

Motivace piedstavuje soubor pohnutek podnécujicich k urcité c¢innosti. Motivace je
povazovana za podnét, ktery dava ucel nebo smér chovani. Podnécuje k tomu, aby ¢lovék
néco délal, reagoval, ale zaroven také muze zabranovat néco provadet ¢i reagovat. Plsobi
u lidi na védomé nebo nevédomé urovni. Patii mezi zdkladni rysy osobnosti.

Pracovni motivace je jev, ktery se objevuje ve slozitych souvislostech vnéjsiho a vnitiniho
prostiedi. V zavislosti na proménlivych a podminujicich cinitelich, které vstupuji do
vzajemné interakce a ovliviiuji chovani C¢lovéka v pracovnim procesu. V pracovnim
procesu se motivace projevuje ve vztahu clovéka k praci, v jeho pracovni aktivité a ma
pfimy vliv na vykon a vykonnost zaméstnance. (Magerciakova a Kober, 2023, s. 22-23).
Zaméstnanci jsou nejdulezit¢jSim zdrojem v zdravotnickych organizacich. Spokojenost
zamg@stnancli se zaméstnanim zvySuje jejich motivaci a pracovni vykon. Spokojenost
se spojuje s pozitivnimi a nespokojenost s negativnimi formami chovani zaméstnanci.
Spokojenost s odménovanim se povazuje za zakladni cil pracovnika. Jednim
z vyznamnych faktori, které ovliviiuji pracovni spokojenost je pozitivni a zdravé pracovni
prostiedi, které usiluje zejména o zajiSténi zdravi, bezpecnosti, podpory kvalitni péce
o pacienty a zlepSeni motivace. Dalsi dulezity faktor, ktery determinuje pracovni
spokojenost je finan¢ni ohodnoceni a poskytovani benefiti (Magerciakova a Kober, 2023,
s. 27-28, 5. 32).

Odmény rozdélujeme na hmotné a nehmotné, mezi odmény patii pocit jistoty a bezpeci,
priplatky za ptesCasy, ptiplatky na pojisténi, poskytovani socialnich sluzeb a péce, sluzebni
automobil, delsi placend dovolend, moznost pracovniho ristu a dalsi (Plevova et al., 2012,

s. 168).

2.2.6 Vyhody poskytovani domaci péce vSeobecnou sestrou

Domaci péce ma velké mnozstvi vyhod, pacient ziistdva ve svém piirozeném, diveérné
znamém prostiedi a nehrozi u n€¢ho vznik hospitalismu (to je stav, ktery souvisi s adaptaci
na nemocni¢ni prostiedi a s hospitalizaci). Dale se také eliminuje vznik nemocni¢nich
i jinych infekénich ndkaz vzniklych v souvislosti s pobytem v nemocnici. Sestra v domaci
péci dochazi ke klientovi do domécnosti. Mezi vyhody domaci péce patii:

e Ekonomicnost — zkracovani délky hospitalizace a tim i1 snizeni nakladii na péci.

e Viceoborovost — péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem.

e Individualizovana péce — dba se na individudlni potfeby kazdého klienta.
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e Podpora zdravi — zahrnuji ¢innosti primarni, sekundarni a tercialni prevence.

e Piirozené prostfedi — péce je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi, je to
divérné znamé prostiedi pro klienta, lepsi adaptace na nemoc.

e Utast rodinnych piislusnikis — moZnost zapojeni blizkych osob do aktivni péce.

e Dlouhodobd péce — délka péce se odviji dle potieb klienta a jeho piibuznych.

e Komplexnost — jsou poskytované v ramci péce Cinnosti 1éCebné, oSetiovatelské,

rehabilita¢ni, psychoterapeutické, socidlni a konzulta¢ni (Kratka a Silhakova, 2008,

s. 80; Jarosova, 2007, s. 62; Hanzlikova, 2007, s. 247).

2.3 Osetrovatelska péce v domaci péci

Domaci péce zajistuje komplexni péci ve spolupraci s lizkovou péci a s dalSimi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami v ramci multidisciplinarniho tymu (MZCR, 2020, s.
12).

Domaci zdravotni péce je ¢lenéna na primdrni, sekundarni a terciarni zdravotni péci.
Priméarni zdravotni péCe nastava v momenté prvniho kontaktu jedinci se zdravotnimi
sluzbami v komunité. Zaméfuje se na prevenci onemocnéni, obzvlast¢ edukaci,
diagnostické a terapeutické vykony, dale ochranu a upeviiovani zdravi a uspokojovani
potieb.

Sekundarni zdravotni péce zajistuje klientiim zékladni, komplexni a specializovanou péci.
Je poskytovana v institucich, napiiklad v nemocnicich, IéCebnéach, hospicich anebo
specializovanych ambulancich a zamétuje se na prevenci komplikaci u nemocnych.
Smyslem tercidrni zdravotni péce je dokonclit 1écebny proces a zlepSit zdravotni stav
jedince. Osetfovatelskd péce je zaméetfena na zdkladni a komplexni pé€i, na rehabilitaci,
edukaci, na lécebné vykony a paliativni péci, ktera je poskytovana v ptirozeném socidlnim
prostiedi klientti, zafizeni dlouhodobé péce nebo rehabilitatnich zafizenich (JaroSova,
2007 s. 68; Plevova et al., 2018, s. 77).

Osetfovatelské cCinnosti provadéné v praxi jsou klientim domaci péce provadény
sestrou bud’ pfimou nebo nepiimou cestou. Pfimou péc¢i chapeme vSechny Cinnosti, kdy je
sestra v pifimém kontaktu s klientem a jeho rodinou a vSe, co souvisi s aktualnim fyzickym
aspektem oSetfovatelské péce. Mezi tyto aktivity miZeme zafadit fyzické vySetfeni,
edukace klienta a jeho rodiny, hodnoceni stavu klienta a uspokojovani potieb klienta.
Sestra pomahd a motivuje klienta a jeho rodinu si osvojit pozitivni chovani a navyky

podporujici zdravi. VSechny vykonané ukony se poté musi zaznalit do oSetfovatelské
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dokumentace klienta a jsou vykazovany pfislusné zdravotni pojisStovné k proplaceni.
Anebo se bavime o nepiimé péci, coz jsou sesterské aktivity zahrnujici predevsim
zkvalithovani a koordinaci poskytované péce. MlUzeme sem zaradit konzultace sestry
s ostatnimi odborniky a ¢leny multidisciplindrniho tymu, organizovani a ucast na vsech
poradach klientovych poskytovatelli péce, dokumentacni prace nebo obhajoba klientovych
prav ve zdravotnickém kontextu (JaroSova, 2007, s. 68—69; Plevova et al., 2018, s. 125).

Velkou soucasti oSetfovatelské péCe ve zdravotnickych institucich a v domécnostech
klientd/pacientii je poskytovani péce metodou oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky
proces probiha v péti zdkladnich fazich, které zahrnuji posouzeni, diagnostiku, planovani,

realizaci a vyhodnoceni (JaroSovéa, 2007, s. 69; Plevova et al., 2018, s. 108).
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3 ZATEZ VSEOBECNYCH SESTER V DOMACI PECI

Rostou pozadavky na povolani sester, protoze je nutné, aby se sestry ustavicné
zdokonalovaly v oblasti oSetfovatelstvi, psychologie, poradenstvi ¢i komunikace.
V doméci péci se sestra spoléha sama na sebe, musi mit proto dostate€nou praxi a znalosti,
aby v ptipad¢ vyskytnuti problému zvladla jeho feSeni. Pfipadné je mozné v terénu se po
telefonu profesiondlné poradit, at’ uz s kolegynémi ¢i praktickym lékatem. Domaci péce
neni ohrani¢end veékovou kategorii, a proto se sestry setkavaji s klienty rtizného stafi
s riznorodymi diagndézami. Oc¢ekava se, ze sestra vSechny tyto pozadavky zvladne, coz
vytvaii psychické i fyzické zatizeni. Z psychické stranky je nezbytné, aby sestra zvladala
zatézoveé situace a vyhybala se nadmérmému stresu. Z fyzického hlediska dochazi
k zatizeni v pfipadé nepfimétené fyzické zatéZe, kterd miZe vést az ke zdravotnim
problémim (Imramovska a Machova, 2015).
Béhem poskytovani domaci péce jsou na sestru kladeny velké néaroky, na jeji fyzické

1 psychické schopnosti. Sestra nikdy nevi, co ji u pacienta ¢ekd, musi se spolehnout na
sebe a své odborné znalosti a zkuSenosti, musi pracovat samostatné¢ bez moznosti nahlé
konzultace s Iékatem. Psychicky tlak a stres se na sestru pienasi z prostiedi, ve kterém je
péCe poskytovana a také z nezbytnosti se dokazat samostatné¢ rozhodnout v jakékoliv
situaci. Musi neustale udrzovat pozornost a zdolavat zna¢né mnozstvi konfliktnich situaci.
Je povinna se chovat profesionalné pfi jednani s pacientem i jeho rodinou, 1ékafi a dalSimi

spolupracovniky tymu (MZCR, 2020, s. 13).

3.1 Zatéz, stres

Stres si miZeme spojit se situacemi, které jsou obtizné, ohrozujici a zdsadné narusuji
rovnovahu organismu. Zatéz a stres chapeme jako vSechny néroky, které jsou kladené
béhem Zivota na ¢loveéka, jako bytost bio-psycho-socio-spiritudlné-ekologickych systémi
a premyslime o vzniklych zatézovych podnétech a odpovédich, které zahrnuji vSechny
komponenty chovéni a prozivani a respektuji spojitost celého organismu s vnéjSim
prostfedim. Zatéz je obecnéjsi pojem a stres je jeho specificky ptipad. Stres je stav, ve
kterém mira zatéZze presahuje snesitelnou hranici. Béhem stresovych situaci dochéazi ke
konfliktu mezi expozic¢nimi a dispozicnimi faktory. Mirou zatéze jsou expozicni faktory
jsou to naroky kladené na jedince, které predstavuji urcity tlak na splnéni vSech pozadavkl

a na druhé strané to jsou dispozi¢ni faktory, které piedstavuji odolnost pro zvladnuti
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kladenych narokt a které si mizeme piedstavit jako komplex piedpokladii, adaptivnich

vlohii osobnosti ¢i pracovni vykonnost organismu (Paulik, 2017, s. 65-66).

3.1.1 Psychicka zatéz vSeobecnych sester v domaci péci

Psychickéd zatéz patii k rizikovym faktorim prace vSeobecné sestry. Psychickd zatéz je
proces psychického zpracovani a vyrovnani se s naroky a vlivy zivotniho a pracovniho
prostiedi.
Dlouhodoba psychickd zat¢z muaze vést k porucham zdravi, jako jsou nékteré
psychosomatickd nemoci (ischemické choroba srde¢ni, hypertenze nebo viedova choroba)
anebo vzniku psychického onemocnéni. Hodnoceni psychické pracovni zatéze se provadi
riznymi metodami, které vychéazeji ze subjektivnich reakci organismu. Muze to byt
psychologickymi vykonovymi testy, které urcuji pisobeni psychické pracovni zatéZe na
funk¢ni stav centralni nervové soustavy. Dale psychofyziologickymi metodami, které jsou
zamétené na stanoveni fyziologické odezvy organismu na pracovni psychickou zatéz, kdy
se sleduji fyziologick¢ funkce napt. srdecni frekvenci, krevni tlak nebo dechovou
frekvenci. Popfipadé dalSim zplsobem jsou biochemické metody, které diagnostikuji
zjistovani zmén ve vylu€ovani hypofyzarnich a nadledvinkovych hormonii.
S psychickou pracovni zatézi souvisi nékteré faktory prace, jako tieba pretizeni

ale i nevytiZeni. DalSimi faktory jsou zna¢né vysokéa odpovédnost, Casovy tlak, monotonie
prace, vnucené pracovni tempo nebo konfliktni interpersondlni vztahy na pracovisti,
vysokd ndrocnost prace s velmi nizkou kontrolou nad svou vlastni praci, sménny provoz
a vysoké naroky na socialni integraci.
U vsSeobecnych sester na pracovni psychickou zatéz plsobi také konflikty mezi 1ékatem
a klientem. Klient by chtél byt zdrav, ale 1ékaf mé pocit zdaru uz pii néjaké stabilizaci
klientova zdravotniho stavu. Béhem prace se vSeobecna sestra setkava s lidskym utrpenim
a bolesti, kdy v uréitych momentech miize selhavat jeji profesionalni ochrana. Casova tisefi
muze zpisobit narocné navazani individualniho kontaktu. Dal§imi zatéZzovymi situacemi
sekundarniho charakteru jsou konflikty mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Nésledkem
neumeérné, dlouhodobé psychické zatéze dochazi mnohdy k psychickym potizim, které
maji za vysledek vznik a rozvoj specifickych poruch prozivani a chovani, zmény
v pracovnim vykonu, ztraty motivace k praci az syndrom vyhoteni. Nadlimitni psychicka

zatéz souvisi se vznikem a priabéhem spousty somatickych onemocnéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Co muZeme délat pro ochranu psychické pracovni zatéze? K piiznivym vlivim patfi
socialni podpora, vysoka motivace k praci, vysoka volnost rozhodovani i pies obrovskou

naro¢nost prace, dodrzovani zasad psychohygieny (Vévoda, 2013, s. 88—89).

r 7 we

3.1.2 Fyzicka zatéz vieobecnych sester v domaci péci

Mezi fyzickou zatéz patfi manipulace s klientem b&hem oSetfovatelské, rehabilitacni
a lécebné péce. Muze kni dochazet nejvice béhem polohovéani, osobni hygieny
nebo rehabilitacniho cviceni (Vévoda, 2013, s. 87).

Manipulace s tézkymi klienty je velmi obtiznd, sestra musi vynalozit obrovské usili, aby
pacienta uvedla do potfebné polohy a rizikem muze byt i absence kompenzacnich
pomucek. Dal§im rizikem muze byt pocet pacientii za den. Anebo také zde mlizeme zatadit

chiizi, stoj ale i sed (Imramovska a Machova, 2015).

3.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni jako termin se zacal objevovat v psychologii v sedmdesatych letech

20. stoleti. Vyhoteni je stav, kdy v disledku ptfehnaného usili mize dochéazet az k ijmé na
psychickém a fyzickém zdravi. Tento jev byl zkouman a popisovan psychology a nejednou
se uvedlo, ze jde o multidimenzionalni chronicky syndrom, ktery se vyznacuje vycCerpanim
a odtazitym chovanim v praci a je vysledkem dlouhodobého interpersonalniho stresu.
Muzeme fici, Ze jde o negativni emocionalni stav, celkové vyCerpani a vysokou tinavnost
s depresivnimi piiznaky a vyskytuje je se u lidi, jejichz profese je spojena s praci s lidmi.
Syndrom vyhoteni postihuje jedince, ktefi pii vstupu do zaméstnani prokazuji velké
nadSeni, jsou velmi motivovani s o¢ekavanim, Ze jejich prace jim bude smyslem Zzivota.
Castgji je to u jedinctl, ktefi berou svou praci jako Zivotni poslani a pokladaji ji za povolani
nikoliv zaméstnani. S velkou pravdépodobnosti se syndrom vyhoieni objevi u pocetné
skupiny lidi zaméstnanych jako pomahajici profese. Zakladnim znakem u téchto profesi je
pomoc druhym, ktefi se nachazeji ve vSelijakych zivotnich situacich, pfiCemz je mozné
predpokladat, Ze takové situace budou spojené s vysokymi poZadavky na osobnost
pomahajiciho pracovnika. Krom¢ profesni odbornosti se ocekéva celkova osobnostni
zralost, schopnost vciténi se, citovd vyrovnanost a mravni odpov&dnost. Zdravotnici jsou
prvni skupinou, kde se miizeme setkat se syndromem vyhoteni. Konkrétnéji jsou ohrozené
vSeobecné sestry pracujici v hospicich, na onkologickych oddé€lenich, odd¢lenich
intenzivni péCe, psychiatrii a na internich oddé€lenich. Bylo zjisténo, ze u zdravotnikl

pocinajicimi mechanismy syndromu vyhoteni byly uvadéné problémy, mezi které pattily
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nepfipravenost ze Skoly na emociondlni zatéz, s niz se setkavaly, narocnost pii sdélovani
Spatnych zprav rodinnym piislusnikim pacientli, vnimaly nedostatek persondlu anebo
enormni pretizenost praci (Jochmannova et al., 2021, s. 85-87).

Mezi dalsi skupinu ohrozenou syndromem vyhoteni patii pracovnici v oblasti socialni péce
a socialnich sluzeb, zejména sem fadime socidlni pracovniky, psychology, policii,
pracovniky ve vézeniské sluzbé a dalsi (Jochmannova et al., 2021, s. 88).

Vyhoteni je obecné definovano jako negativni psychicky syndrom, ktery se vyviji z reakce
na stalé stresujici pracovni naroky. Jeho definice a méfeni tkvi na tfech zésadnich
pfiznacich, jak je objasnéno v pifirucce Svétové zdravotnické organizace MKN-11:
energetické vycerpani a vycCerpani, zesilené dusevni naruseni ze své prace nebo pocity
negativity a bezohlednosti souvisejici s praci, pocity neu¢innosti a nedostatku uspéchu.
Definice MKN byla tvofena souc¢asnym nejpouzivanéjSim meétitkem vyhoteni Maslach
Burnout Inventory, vyvinula ho socidlni psycholozka Christina Maslach a jeji tehdejsi

postgradudlni studentka Susan Jackson (Gordon et al., 2023, s. 40).

3.2.1 Prvni varovné priznaky syndromu vyhoreni

Zdravotnik ma pocit, Ze praci nezvlada, zpochybnuje smysl své prace. Plisobi nervoznim,
nespokojenym a podrazdénym dojmem. Mezi prvni télesné stiznosti patii problémy se
spankem, bolesti hlavy a zad, ztuhlost krku a kolisanim vahy, at’ uz ubytek nebo pfibirani.

Ptiznaky rozdélujeme do tii kategorii: télesné vycCerpani, psychické vycerpani a
emociondlni vycCerpani. Té¢lesné vycCerpani se projevuje hlavné chronickou Unavou a
nedostatkem energie, psychické vyc€erpani, u kterého se odrézi negativni postoje k sobé
samému 1 k jinym lidem a zacind se projevovat zména dosavadnich Zivotnich postoji.
Emociondlni vycerpani, jejiz projevem je vytraceni radosti z kontaktu s lidmi, citi se

prazdné a uzavira se do sebe (Venglarova et al., 2013, s. 24-25).

3.2.2 Diagnostika syndromu vyhoieni

Kvuli nazoru, ze vyhoteni mize byt jenom jiné oznaCeni pro vycerpani, vedlo k rozvoji
nastrojti vyhoteni, hodnotici vycCerpani jako svi jediny znak. Méfeni BM (Burnout
Measure) polozky hodnoti fyzické, emociondlni a dusevni vycerpani. Anebo CBI
(Copenhagen Burnout Inventory) hodnoti pouze vyhoteni/inavu jako konstrukt vyhoteni.
Polozky kladou vahu na Unavu, fyzické a emocionalni vycerpani a pocit opotiebeni

(Gordon et al., 2023, s. 43).
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Prvotni model MBI a dalsi modely se domnivaji v soucasny vyskyt tfech zdsadnich znaki
syndromu vyhoteni. N¢ktetfi naznacuji postupny vyvoj syndromu vyhoteni. Klinicka
zkoumani poukazuji na fakt, Ze nejdiive postizeny zpozoruje vyCerpani a poté neproziva
potéSeni z predesle uzivanych aktivit a zmenSujici se starost o ostatni lidi. Dalsi pfiznaky
se mohou ukazat soucasn¢ nebo v pozdé€jsi fazi. Béhem prohlubujiciho se syndromu
vyhoteni se miizou jedinci stavat apatickymi, asocialnimi a uzavienymi, mohou se citit az
bezmocné (Gordon et al., 2023, s. 43—44).

Diagnostika a diferencialni diagnostika u syndromu vyhoteni je slozita. U postizeného
jedince se vyskytuji symptomy z vice oblasti — psychické, fyzické a socidlni. V diagnostice
se uplatituje spousta odlisSnych postupli, nejvice jsou to specidlné zacilené dotazniky
(Jochmannova et al., 2021, s. 97).

Podle nékterych odbornikd, se syndrom vyhoteni z¢asti shoduje s nékterymi
povédoméjsimi a diagnosticky vypracovanéj§imi poruchami ¢i chorobami. Ne&kolik
podobnych pfiznakit ma s depresi (smutnd nalada, ztrita motivace a energie, pocity
bezcennosti). Vyhoteni se od deprese lisi tim, zZe psobi negativné na myslenky a pocity
tykajici se profesniho vykonu s jeho nasledky. Po pfepnuti psychiky na nepracovni oblast
se tato diference pozvoln¢ ukaze. Pro endogenni depresivni poruchy jsou charakteristické
sklony k sezonnosti vyskytu, u vyhoteni ale nikoliv. Dal$i poruchou, které se mize
vyhotfeni podobat, je alexithymie. Ke spoleénym pfiznakim fadime emociondlni
oplostélost, socialni otupé€lost, celkovou netecnost, redukci imaginativnich aktivit
a kreativity. Alexithymie se li§i od vyhotfeni v tom, Ze mé cCastéj§i vyskyt u pacientt
s n€kterou z psychosomatickych chorob. Vyhoteni nezahrnuje hlavni znak alexithymie,
coz je nedostatek slov k vyjadfeni emoci. Alexithymicti pacienti neumi emoce vyjadfit,
kdezto pacienti s vyhofenim emoce omezuji, jejich emocionalita je narusend a maji
k dispozici dostacujici lexikum k jejimu vyjadieni (Jochmannova et al., 2021, s. 100).
Vyhoteni ma podobnou charakteristiku jako chronickd tnava. Shoduji se zejména
ve vyskytu tnavy. U syndromu chronické inavy musi platit, Ze se jedna o Gnavu, ktera se
diive nevyskytovala, trvd déle nez 6 mé&sicii a zapfiCiiiuje vice nez 50% pokles predeslé
aktivity. Mezi dalSi projevy patfi snizena schopnost soustiedéni, poruchy poznavacich
funkci a pfitomnost depresivni symptomatiky (Jochmannova et al., 2021, s. 100).
Ustavi¢né nartistd pocet osob, které maji pocit, ze uz dale nezvladnout zdoldvat narocné
zivotni situace ani obtizné pracovni podminky. Syndrom vyhotfeni je reakci hlavné
na pracovni zat€¢z, na dlouhodobé nevyrovnané pulsobici stres, ktery zapiiCinuje prace

s lidmi. Usilovat o zabranéni syndromu vyhoteni by mélo byt vyznamnou prioritou péce
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o zameéstnance kazdého zamé&stnavatele. Prevenci syndromu vyhoteni zahrnuje i samotna
informovanost dané problematiky. Jestlize si je jedinec védom, jaké nebezpeci mu hrozi,
muze mu lehce zamezit. Pokud se ovSem syndrom vyhoteni Uplné rozvine, vznikaji pro
jedince naro¢né chvile plné problémi, které prevazné neni mozno zdolat oddélene. Avsak
vyhoteni mulze vést k podstatnym zivotnim zméndm, osobnimu rdstu a vyvoji nasi

osobnosti (Jochmannova et al., 2021, s. 100—101).

3.2.3 Prevence syndromu vyhoreni

Prevenci médme na mysli véasnou pifipravu organismu na nadmérnou zatéz. Jde o moznost
predchézet vyhoteni.
1. Interni postupy
Jsou postupy zaméfené na jedince, ktefi jsou ohrozeni vyhofenim, kognitivni pfistupy
a kognitivni hodnoceni stresovych situaci. Zjistilo se, ze k vyhoteni dochazi, pokud je dany
jedince nadmiru zaméfen na jeden vymezeny cil. Tito jedinci maji Gspéch jako nejvétsi cil
v jejich Zivoté, a také ho vidi jako jediny smysl Zivota s potfebou vynikat v konkurenci
s druhymi. Vyzkumy se zaméfili na osobnostni charakteristiky u osob, které v Zivoté
néceho dosahli bez vyhoteni pfi maximalni vykonnosti. Byla zjiSténa charakteristika téchto
osob: nejsou uzkostlivé opatrni ani neriskuji prespfili§, maji urenych vice cili svého
snazeni. Je u nich potieba zpétné vazby, informovanost o diisledcich svych ¢innosti. D¢laji
si doptedu plany o své praci, které uvadi v kratkodobych planech, které se pak prolinaji
a zapadaji do dlouhodobych plant. Uspéch je pro né vedlej$im produktem jejich &innosti,
neni pojat jen jako cil. Pfi vyzkumu doSlo k zjisténi, Ze jedinci s touto motivaci jsou
odolngjsi vici psychickému vyhoteni (Jochmannova et al., 2021, s. 95-96).
2. Externi postup
Externi postup znamena orientaci ¢innosti na zménu vnéjSich podminek, které ptispiva;ji
k syndromu vyhoteni. Jeden zhlavnich externich faktorti, ktery zamezuje nastupu
syndromu vyhoteni, je socialni opora. Jednd se o pomocny a podptirny vztah blizkych lidi
k dané osobé. Socidlni oporu mizeme nachazet u c¢lentt rodiny, v zaméstnani
u spolupracovnikli a mimo préci u svych ptatel a dobrych znamych, a co se tyce traveni
volného Casu, vykonavanim zajmu a konickti. Socidlni oporu si mizeme vykladat z mnoha
riznych aspekti:

e Makrouroven socidlni opory - jedna se o socidlni a ekonomickou celospolec¢enskou

formu pomoci lidem v postizenych oblastech, napf. ptirodnimi katastrofami,

zemétieseni, zaplavami.
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e Mezouroven socialni opory - je snaha socidlni skupiny pomoci jednomu ze skupiny
svych ¢leni nebo ze svého okoli, ktefi jsou v urcité nouzi. Mizeme si to predstavit

jako pomoc spolupracovnikovi z prace.

e Mikrouroven socialni opory - poskytnuti pomoci a opory od nejblizsi osoby. Miize
to byt pomoc v partnerském vztahu nebo pomoc ditéti od matky (Jochmannova et

al., 2021, s. 96).

Na socialni oporu miizeme také nahlizet jako na efekt naraznikového vlivu (buffering
effect) a miize se projevovat rozdilnym zpiisobem:

V poznévaci oblasti jde o ujasnéni si pusobicich stresorti a ziskani informaci, které mohou
prispét k hlubSimu porozumeéni situace. Posileni sebetcty a zvySeni sebevédomi, béhem
socialni opory muize dojit k ovlivnéni subjektivniho pojeti osobni kompetence
a presvédceni, Zze danou situaci mohu zvladnout. Volbou mize byt ucelngjsi taktika boje se
stresorem, kdy poukazuji na prospe$né jednani pro zdravi se zdravotné vhodnéjSimi

navyky a zvyky (Jochmannova et al., 2021, s. 96).

3.2.3 Moznosti preventivnich opatieni

DusSevni hygiena je dilezitym preventivnim opatfenim v pfedchdzeni syndromu vyhoteni
je dodrzovani zasad dusSevni hygieny, ktera se zamétuje na dusevni zdravi, jak ho chrénit a
upevnovat. Jde o komplex védecky vypracovanych pravidel a doporuceni, které slouzi
k uchovani, zlepSeni a znovunabyti zdravi a duSevni rovnovahy. DuSevni hygiena se
vénuje zdravym lidem se zaméfenim na upevnéni a posileni duSevniho zdravi a ma
preventivni funkci. Zamétuje se 1 na lidi, ktefi jsou na hranici mezi zdravim a nemoci se
stale vaznéjSimi projevy naruSeni duSevni rovnovéhy. DuSevni hygiena se zabyva i
nemocnymi lidmi, které informuje o dodrzovani zasad zivotospravy v dobé zdravotniho
zatizeni. PInéni zésad duSevni hygieny ve vyznamu upravy Zivotospravy a denniho rezimu,
celého zivotniho stylu spolu s nauenim se zékladnich postupil a taktik vyhodnocovani
stresogennich okolnosti a piekonavani stresu, vede k predpokladu uspéSné prevence
syndromu vyhoteni (Jochmannova et al., 2021, s. 97).
Dale co miizeme délat pro své zdravi a jak predchazet syndromu vyhoteni:
e Pecovat o sebe, odpocivat, myslet i na své potieby — ¢lovék si musi sdm za to stat,
aby se o sebe postaral. Ocenéni sebe i druhych v psychosocialni roving, které

muzeme chapat nikoliv jen jako néco fyzického, naptiklad pohlazeni. Do pecovani
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o sebe patfi 1 udé€lat si radost, dopfat si masaz, koupel, nadvstévu kadeinika anebo
kosmetiky. Pokud jste ndzoru, Ze si ocenéni zaslouzite, odménujte se co nejcastéji.

e Ud¢lejte si ¢as na sviyj Zivot a své konicky — dbat na hojné a dobré vztahy s lidmi,
udrzovat dobré pratelstvi. Radost, uspokojeni a uvolnéni nam miizou zajistit osobni
zaliby, zajmy a konicci, které obohacuji nas zivot.

e Udrzujte se vdobré telesné kondici — pohybova aktivita, sport a zdrava
zivotosprava s dostatkem spanku a odpocinku. Relaxaéni techniky, které umoziuji
rychle navodit stav télesného i1 psychického uvolnéni. Je dllezity zejména aktivni
pristup a zodpovédnost za vlastni zdravi se snahou omezit Skodlivé navyky,
naptiklad koufeni, nadmérné pozivani alkoholu nebo piejidani se.

e Nenoste si praci domli — béhem pracovni doby se setkavame s tézkymi osudy
pacientd a soucitime-li a vzivame-li se do jejich pocitl, mize byt tézké se potom
oddélit od toho vSeho na konci dne. V tomto ndm miiZe pomoci si najit nas ritual,
ktery ndm pomiize se naladit na domov. Miize to byt jizda na kole, prochazka se
psem, osprchovani se nebo koupel, chvilka odpocinku pii kavé nebo poslech
hudby.

e Pozadejte o pomoc, kdyz vam sily nestaci — je dobré se naucit znat hranice svych
moznosti, neni zapotiebi se srovndvat s ostatnimi lidmi a klast na sebe prespfilis
vysoké cile. Pokud pozddame o pomoc druhého cloveka, nebrat to jako selhani, ale
naopak jako projev daveéry v danou osobu.

e (Odborna pomoc — pokud se vam zda, ze nezvladate svymi vlastnimi silami fesit své
problémy a je mozné, ze momentaln¢ nemate nikoho, kdo by vam mohl pomoci,
nebojte se obratit na psychoterapeutickou pomoc. Rozvinuty syndrom vyhoteni
povazujeme za stav nouze s vyzadujicim feSenim. V tomto sméru muize byt
prospivajici pomoc odbornika, ktery vam muize pomoci porozumét pocitiim, které
prozivate, mize vam pomoci urcit pfi¢iny a dale pomoci najit vhodné feSeni.

Psychoterapie je jedna z cest k lepSimu sebepoznani (BartoSikova, 20006, s. 44—47).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Pro zpracovéani praktické ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. ,, Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zmérit
intenzitu této zavislosti “ (Kutnohorska, 2009, s. 21).

Béhem dotaznikového Setfeni se setkdvame nejcastéji se dvéma typy dotaznikl, a to
standardizovanym dotaznikem anebo dotaznikem vlastni konstrukce. (Hricova et al., 2023,
s. 43).

Dle Chrasky (2016, s. 158) "Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive
formulovanych otazek, které jsou promyslené serazemy a na které dotazovana osoba
odpovida pisemne."

,, U standardizovanych dotaznikii byla ovérena platnost pro zkoumany problém u vybérové
skupiny respondentii a jsou zde vytvoreny normy, které pak miizeme snadno srovnat
s nasimi vysledky a vyuzit v diskusnich Ccastech nasSich publikaci. Standardizované
dotazniky maji obvykle rovneéz stanovenou reliabilitu“ (Hricova et al., 2023, s. 43).
Technikou sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (dale

jen MBI).

4.1 Cile prace

Hlavni cil:

Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich v domaci péci.
Dil¢i cile:

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda ma délka praxe vSeobecné sestry vliv na miru vyskytu syndromu
vyhoteni

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda ma vySe uvazku vSeobecnych sester vliv na miru vyskytu syndromu

vyhoteni

4.2 Metodika vyzkumu

Jako technika sbéru dat byl zvolen standardizovany dotaznik MBI. O souhlas s pouzitim
eské verze tohoto dotazniku byla kontaktovana PhDr. Zdeiiku Zidkovou, ktera s pouzitim

dotazniku souhlasila (viz Ptiloha €. 4).
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V tvodni ¢asti dotazniku byly informace pro respondenty o ucelu dotazniku, ktery slouzil
pouze ke zpracovani bakalaifské prace, dale se tam nachézely instrukce ke spravnému
vyplnéni dotazniku. Standardizovany dotaznik byl doplnén o demografické udaje (viz
Ptiloha ¢. 5). Prvnich 9 otazek slouzilo ke zjisténi zdkladnich daji o respondentech,
respondenti méli vybrat odpovéd’, ktera byla nejvice pravdiva. VSechna ziskand data byla

zpracovana v pocitaci pomoci programii Microsoft Word a Microsoft Excel.

4.3 Charakteristika vzorku respondentii

Mezi respondenty byly zahrnuty vSeobecné sestry, pracujici v domaci péci ve Zlinském
kraji. Celkovy pocet respondentt byl 57. VSichni respondenti byly Zeny. Kritéria pro
zafazeni do vyzkumu byla stanovena nésledovné.

e Vseobecné sestry vzdélané dle platné legislativy v CR.

e VsSeobecné sestry pracujici na pracovistich domaci péce ve Zlinském kraji.

e Vseobecné sestry ochotné podilet se na prizkumu.

4.4 Charakteristika dotaznikového Setireni

Maslach Burnout Inventory autorky Maslachové, dotaznik je zaméfen na vyhoteni a urcuje
3 relativné samostatné komponenty, které jsou emocionalni vycerpani (dale jen EE),
depersonalizaci (dale jen DP) a osobni uspokojeni (dale jen PA). Dotaznik obsahuje
celkem 22 otazek, z nichz 9 se vztahuje na oblast emociondlniho vycerpani, 5 otazek se
tykd depersonalizace a 8 otazek je k tirovni osobniho uspokojeni. Respondent posuzuje
frekvenci a intenzitu emoci a odpovédi zapisuje na sedmistupiiové Likertovée Skale.
e Oblast emocionalniho vyCerpani se zabyva stavem, v némz nastava emocionalni
vycerpani, dochazi ke ztrat¢ chuti do zivota, ztraté zajmu a sil ke kterékoliv aktivité
a zvySené unave. Oznacujeme ji jako rozhodujici indikator syndromu vyhoteni.
e Uroven depersonalizace se tyka chovani, jak se jedinec chova k ostatnim lidem.
K tomuto stavu muize dojit, pokud jedince nedostava potiebnou kladnou zpétnou
odpovéd’ od téch, o které pecuje. Mize se projevit zahotklosti vii€i t€ém osobam,
ztratou respektu a ucty nebo odtazitym chovanim.
e Dimenze osobniho uspokojeni, vyjadifuje tendenci k zapornému posuzovani sebe
sama v pracovnim vztahu a vztahu k ostatnim lidem s pocity vlastni kompetence.

U jedinci, kterym chybi schopnost zdravé sebedtvéry prestavuje hrozbu. Kvili
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tomu, Ze si tito jedinci nediveétuji schazi jim zapal ke zvladani zatéZzovych situaci
(Jochmannova et al., 2021, s. 97-98).

Tabulka 1 Piehled hodnoceni jednotlivych vyhodnoceni u subskal dotazniku MBI

Stupen emocionalniho vycerpani (EE)

0—-16 bodu nizk4 uroven vzniku syndromu vyhoteni
17-26 bodu mirna aroven vzniku syndromu vyhoteni
27 a vice bodl vysoka uroven, jiz rozvinuty syndrom vyhoteni

Stupen depersonalizace (DP)

0-6 bodil nizka Groven rizika vzniku syndromu vyhoteni

7—-12 bodt mirna troven vzniku syndromu vyhoteni

13 avice bodi  vysoka uroven, jiz rozvinuty syndrom vyhoteni

Stupeni osobniho uspokojeni (PA)

39 avice bodi  vysokd uroven pracovniho uspokojeni

32-38 bodt mirna Uroven rizika vzniku syndromu vyhoteni

0-31 boda nizka Groven, jiz rozvinuty syndrom vyhoieni

Tabulka 1, zdroj: (Zidkova, 2013)

4.5 Prubéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano od tnora do bfezna roku 2024. Dotazniky byly do
pracovist doruCeny osobné v tistené formé&, po kontaktu svedoucimi pracovniky na
pracovistich domaci péfe. Dotazniky byly rozdany v ti§téné formé¢ vSeobecnym sestram
pracujicich v zafizeni poskytujici domaci péci ve Zlinském kraji. Celkem bylo rozdano 70
dotazniki, navratnost byla 57 dotaznikl a vSechny navracené dotazniky byly zatazeny ke
zpracovani bakalafské prace a zadny z dotaznikli nebyl vyfazen. Byla vybrana nasledujici
Brod¢, Charita ve Vseting, Vcelka ve Zlin€, Vcelka ve Starém mésté, Agentura Integrita

v Uherském Hradisti a Sestficka ve Zliné.

4.6 Zpracovani ziskanych informaci

Vysledky z dotazniki jsou uspofadany do tabulek absolutnich a relativnich cetnosti a
okomentovany.

»Absolutni Cetnosti ukazuji, kolikrat se dand hodnota objevila v nasich pozorovanich.
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Relativni Cetnosti ukazuji procento, ve kterém se dand hodnota objevila v nasich
pozorovanich* (Janacek, 2022, s. 23).
4.7 Interpretace ziskanych dat

Rozdé&leni na 2 casti, 1. Cast je origindlni dotaznik — demografické udaje a zpracovani do

souhrnné tabulky a 2. ¢ast je standardizovany dotaznik MBI (viz Ptiloha ¢. 6).
1. Demografické udaje

Tabulka 2 Souhrnna tabulka demografickych udaji o respondentech

Pohlavi
Zena 57 Muz 0
Vék
21-28 | 29-34 | 35-45 | 46-60 Nad 60 let
5 6 21 22 3
Vzdélani
SZS VOSZ |VS-Bc. |VS-Mgr| Specializaéni
28 14 5 4 6
Specializa¢ni kurz
Ano 43 Ne 14
Predchozi zaméstnani ve zdravotnictvi
Ano 51 Ne 6
Délka zaméstnani - roky
<1 rok 1-3 3-10 [10-15 |15-20 |=>20let
7 9 26 6 4 5
Soucasné i jiné zaméstnani
Ano | 1] Ne | 46
Vyse uvazku
Hlavni pracovni pomér 53
Dohoda o provedeni prace 4
ReZim zarizeni
Jednosménny 37
Nepfretrzity 20

Tabulka 2, zpracovani: vlastni zdroj

Komentar: Celkovy pocet 57 respondenttl, ktefi se dotaznikového Setieni zucastnili.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

Tabulka 3 Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zena 57 100
Muz 0 0
Celkem 57 100

Tabulka 3, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 57 respondentit (100 %) a vSichni

zapojeni byli Zenského pohlavi.
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Tabulka 4 Vék respondentt

Vék respondentil

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

21-28 let 5 9
29-34 let 6 10
3545 let 21 37
4660 let 22 39
Nad 60 let 3 5
Celkem 57 100

Tabulka 4, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Nejméné bylo respondenti nad 60 let byly 3 (5 %), na druhém misté byly

respondenti ve véku od 21-28 let, kterych bylo 5 (9 %), na tfetim misté bylo ve v€ku 29—

34 let 6 respondentti (10 %). Na ¢tvrtém misté bylo 21 respondentti s vékem 3545 let (37

%). A na patém misté s nejveétSim zastoupenim respondentd, a to s ¢islem 22 bylo ve véku

46—60 let ato s (39 %).
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Tabulka 5 Vzdélani v oboru v§eobecna sestra

Dosazené vzdélani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
SZS — Stfedni zdravotnicka | 28 49

Skola

VOSZ — Vysi odborna | 14 24

Skola zdravotnicka, obor
Diplomova vseobecna sestra

VS - Vysokd skola, Bc., |5 9
obor VSeobecna sestra

VS — Vysoka skola, Mgr., | 4 7
obor
Specializa¢ni  studium — | 1 2

obor VSeobecna sestra —
domaci péce a hospicové
péce

Specializa¢ni studium — jiny | 5 9
obor, uved'te jaky

Jiné, uved’te 0 0

Celkem 57 100

Tabulka 5, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: S nejvétsim zastoupenim dokoncily respondentky Stfedni zdravotnickou Skolu
s (49 %), poté to byla Vyssi odbornéd Skola zdravotnickd v oboru Diplomova vSeobecna
sestra s 14 absolventkami (24 %), na dalSim misté¢ byly vysoké Skoly s bakaldiskym
oborem VSeobecna sestra s 5 absolventkami (9 %), dale 5 respondentek (9 %) mélo
specializaéni vzdélani v rGznych oborech jako jsou Nefrologie, Komunitni sestra,

Perioperacni péce, Intenzivni péfe anebo Intenzivni péce v pediatrii a 1 respondentka
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(2 %) méla specializacni vzdélani v doméci péci a hospicové péci a na poslednim misté to

byla vysoka skola s magisterskym oborem s 4 respondentkami (7 %).
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Tabulka 6 Absolvovani certifikovanych kurzii

Mate certifikované kurzy? Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 43 75

Ne 14 25

Celkem 57 100

Tabulka 6, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Otazka se zamétfovala vramci celozivotniho vzdélavani na ziskavani
certifikovanych kurzl. 43 (75 %) respondenti uvedlo, ze ma ziskané certifikované kurzy,
vétSinou mély splnény aspont dva, ale nékdy jen jeden anebo zas naopak i vice nez dva
kurzy, mezi né patfily kurzy jako Rehabilitacniho oSetfovatelstvi, tento kurz mélo splnéno
dokonce 22 respondentli. Ve velkém zastoupeni to byl 1 kurz Paliativni péce s 20
respondenty. Dalsi kurz, ktery mélo splnéno hodné respondentti byl Specificka
oSetfovatelska péce o nehojici se rany a defekty, s 13 respondenty, pak to byl kurz Bazalni
stimulace s 12 respondenty. V pomérné€ niz§im zastoupeni to byl kurz OSettovatelské péce
o pacienta z periferie zavedenym centralnim katétrem (PICC), ktery absolvovalo 7
respondentli. Kurz Katetrizace mocového méchyfe muZze, €istd intermitentni katetrizace,
edukace v oblasti intermitentni katetrizace a péce o permanentni vstupy do mocovych cest
vykonavaji 3 respondentky. Kurz technik bandazovéani v kompresivni 1écbé meély 2
respondentky, stejn¢ také jako kurz Péce o pacienta 1é¢ené¢ho asistovanou peritonedlni
dialyzou, ktery splnily 2 respondentky a kurz Specificka péce o pacienta s roztrousenou
skler6zou mély ukonceny také 2 respondentky.

Dalsi kurzy uz méla vzdy splnéna jen jedna respondentka, byly to naptiklad kurz
Hodnoceni rizik, prevence a lécba dekubiti, Osetfovatelska péce o pacienty se zilnim
katétrem a parenteralni vyzivou aplikovanou v piirozeném socialnim prostiedi, Zvladani
stresu a pracovni zatéze jako prevence syndromu vyhoteni, OSetfovatelska péce o pacienta
s umélou plicni ventilaci v jeho vlastnim socidlnim prostfedi, Myofascidlni — manudlni
lymfodren4dz (M-MLD), Kurz Péce o stomika anebo dokonce Masérsky kurz.

Naopak 14 respondentek (25 %) neuvedlo Zadné certifikované kurzy.
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Tabulka 7 Pfedchozi zaméstnani ve zdravotnictvi pfed nastupem na pracovisté domaci
péce

Ptedesl¢é zaméstnani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, uved’te kde 51 89

Ne 6 11

Celkem 57 100

Tabulka 7, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: V této tabulce se zjistovalo piedchozi zaméstnani ve zdravotnictvi u
respondenttl, pfed nastupem na pracovisté domaci péce. Vysoké zastoupeni 51 respondenti
(89 %) uvedlo, ze ma piedchozi zkusenost se zaméstnanim souvisejicim se zdravotnictvim,
vétSinou uvadely, ze pracovaly na vice pracovistich. Mezi nejCastéjsi zatizeni se fadily
nemocnice s a 40 respondentek sdélilo v jakych nemocnicich mély ony zkuSenost, fadily se
sem tfeba Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Olomouc, Krajska nemocnice
Tomase Bati, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice v Plzni, Nemocnice AGEL
v Prerov¢, Uherskohradist’ska nemocnice, Fakultni nemocnice v Motole a Institut klinické
a experimentalni mediciny v Praze. Mezi nejCastéjsi zodpovézené odd€leni patiily:
chirurgické oddéleni, urologické odd¢leni, neurologické oddéleni, ARO, operacni saly,
plicni oddé¢leni, hemodialyza, infekéni oddéleni a intenzivni lizko. ZkuSenost s praci
v ambulancich mélo 8 respondentek mezi ambulance fadily naptiklad onkologickou,
interni, zubni anebo chirurgickou ambulanci. V domovech pro seniory pracovalo 5
respondentek. V hospici a v domacim hospici pracovalo také 5 respondentek. Na klinikach
pracovaly 3 respondentky, mezi kliniky uvedly o¢ni kliniku a EUC kliniku. V ordinaci
praktického lékafe pracovala pouze 1 respondentka. 6 respondentek (11 %) uvedlo, ze
nemély pfedchozi zkuSenost se zaméstnanim ve zdravotnictvi pfed nastupem na pracoviste

domaéci péce.
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Tabulka 8 Délka zaméstnani na pracovisti domaci péce

Délka zaméstnani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 1 rok 7 12

1-3 roky 9 16

Od 3-10 let 26 46

Od 10-15 let 6 10

Od 15 —20let 4 7

20 a vice let 5 9

Celkem 57 100

Tabulka 8, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Dale jsme se zabyvali otazkou o délce jejich zaméstnani na pracovisti domaci
péce. Pracovni délku méné, nez rok uvedlo 7 respondentek (12 %). Od 1-3 let pracovni
délky bylo 9 respondentek (16 %). Nejveétsi zastoupeni bylo v kategorii od 3—10 let a to
s 26 respondentkami (46 %). Pracovni délku zaméstnani od 10-15 let uvedlo 6

cvwr

zaméstnani od 15-20 let. A v pracovnim obdobi 20 a vice let se nachéazelo 5 respondentek

9 %).
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Tabulka 9 Soucasné zaméstnani i jinde, nez je pracovisté domaci péce

Jiné soucasné zaméstnani

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Ano, uved’te kde 11 19
Ne 46 81
Celkem 57 100

Tabulka 9, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Nejvétsi zastoupeni mélo 46 respondentek (81 %), které uvedly, ze nepracuji

soucasn¢ na jiném pracovisti, neZ je pracovisté doméaci péce.

U dal$iho bodu 11 respondentek uvedlo (19 %), Ze sou€asné pracuji i na jiném pracovisti,

nez je pracovisté domaci péce. Tti respondentky uvedly, ze pracuji v domove pro seniory

anebo v hospici. Dalsi velké zastoupeni bylo u osmi respondentek, které¢ uvadély oddéleni

v nemocnici jako Gynekologické oddé€leni, Interni oddé€leni, ARO anebo Ortopedicka

ambulance.
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Tabulka 10 Soucasny typ pracovniho uvazku

Typ pracovniho tivazku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Hlavni pracovni pomér — |53 93
uved’te vysi avazku

Dohoda o provedeni prace | 4 7
Dohoda o pracovni ¢innosti | 0 0
Celkem 57 100

Tabulka 10, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Hlavni pracovni pomér uvedlo, Ze ma 53 respondentek (93 %), z toho plny

pracovni pomér 1,0 mélo 39 respondentek (68 %). Zkraceny pracovni pomér 0,8 méla 1

respondentka (2 %). Zkraceny pracovni pomér 0,75 mélo 8 respondentek (14 %). A

zkraceny pracovni pomér 0,5 mélo 5 respondentek (9 %).

Uzavienou dohodu o provedeni prace mély 4 respondentky (7 %). A dohodu o pracovni

¢innosti neméla zddna respondentka.
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Tabulka 11 V jakém pracovnim reZimu pracujete na pracovisti domaci péce?

Pracovni rezim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Jednosménny provoz

37

65

Nepftetrzity provoz 20 35
Jiny, uved'te 0 0
Celkem 57 100

Tabulka 11, zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: Na otazku ohledn¢ pracovniho rezimu pii poskytovani domaci péce

odpovidaly respondentky nasledovné, 37 respondentek (65 %) uvedlo, ze pracuje

v jednosménném provozu. A v nepietrzitém provozu se nachazi 20 respondentek (35 %).
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2. Standardizovany dotaznik MBI

Pti vyhodnocovani dotazniku se nescita celkové skore, ale u kazdé subskaly se s¢itaji body
zvlast. Kazda subskdla méti vyhoteni ve tfech stupnich — nizka, mirnd a vysoka. Pro
subskdlu emociondlniho vycCerpani a depersonalizaci znamend vysokd hodnota jiz
rozvinuty syndrom vyhoteni, ovS§em u subskaly osobniho uspokojeni zna¢i syndrom
vyhoteni nizké hodnoty (Zidkova, 2013).

Na stupent emocionalniho vycerpani se soustiedime v otazce ¢islo 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a
20. Na stupenn depersonalizace se zamétuje otazkami 5, 10, 11, 15 a 22. A na stupen
osobniho uspokojeni se ptame v otdzkach 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 a 21. Respondent urcuje
silu pocitd na stupnici 0—7, které obvykle proziva. Pocity se znaci 0, ktera znamend viibec

a 7, ktera se vyznacuje jako velmi siln¢.

Hlavni cil: Zjistit miru vyskytu syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester pracujicich
v domaci péci.

Tabulka 12 celkové vysledky vSech respondentli v subskale emocionalniho vycerpani

EE Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Nizka 31 54

Mirna 20 35

Vysokd, syndrom vyhoteni | 6 11

Celkem 57 100

Tabulka 12, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Konecné vysledky v subskdle emocionalniho vyc€erpani byly nésledovné,
z celkového poctu 57 respondentt (100 %) ztoho poctu se v nizké Urovni vzniku
syndromu vyhoteni nachézelo 31 respondentli (54 %). V mirné urovni syndromu vyhoteni
to bylo 20 respondentti (35 %). A ve vysoké urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni a

s jiz uz vzniklym syndromem vyhoteni se objevilo 6 respondentii (11 %).
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Tabulka 13 celkové vysledky vSech respondentti v subSkéle depersonalizace

DP Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Nizka 41 72

Mirna 11 19

Vysoka, syndrom vyhoteni | 5 9

Celkem 57 100

Tabulka 13, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: V subskale depersonalizace vysledky byly nasledovné, z celkového poctu 57
respondentli vétsina 41 respondentti (72 %) se nachazelo v nizké trovni vzniku syndromu
vyhoteni. V mirné Grovni rizika vzniku syndromu vyhoteni se nachédzelo 11 respondentt
(19 %) a ve vysokém riziku vzniku syndromu vyhoteni a s jiz uzZ vzniklym syndromem

vyhoteni se objevilo 5 respondentii (9 %).

Tabulka 14 celkové vysledky vSech respondentt v subSkale osobniho uspokojeni

PA Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Vysoka 31 54

Mirna 16 28

Nizka, syndrom vyhoteni 10 18

Celkem 57 100

Tabulka 14, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: V subskale osobniho uspokojeni byly vysledky nadchézejici, z celkového
poctu 57 respondentt uvedlo 31 respondentti (54 %) vysokou troveil osobniho uspokojeni.
Mirnou uroven rizika vzniku syndromu vyhotfeni u osobniho uspokojeni uvedlo 16
respondentll (28 %). A nizkou uroven u osobniho uspokojeni a rizika vzniku syndromu

vyhoteni a jiz rozvinutym syndromem vyhoieni se objevilo u 10 respondentt (18 %).

Tabulka 15 Vyskyt syndromu vyhoteni u vSech respondentt

Syndrom vyhoteni EE DP PA
Nizka 31 41 10
Mirna 20 11 16
Vysoka 6 5 31
Celkem 57 57 57

Tabulka 15, zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar: V subSkile emociondlniho vycerpani se nachazelo v nizké urovni 31
respondentli, v mirné Urovni to bylo 20 respondentli a ve vysoké urovni rizika vzniku
syndromu vyhoteni to bylo 6 respondent. V oblasti depersonalizace byly vysledky
nasledujici, 41 respondentii se nachazelo v nizké urovni, 11 respondentl se nachéazelo
v mirné Grovni a 5 respondentl bylo ve vysoké urovni rizika vzniky syndromu vyhoteni. A
v oblasti osobniho uspokojeni se 31 respondentll nachizelo ve vysoké urovni osobniho
uspokojeni, 16 respondent bylo v mirné urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni a 10
respondentli se nachazelo v nizké trovni osobniho uspokojeni a rizika vzniku syndromu

vyhoteni.

Diléi cil 1: Zjistit, zda ma délka praxe vSeobecné sestry vliv na miru vyskytu syndromu
vyhoteni

Tabulka 16 Délka zaméstnani méné nez 1 rok

Méné nez 1 rok EE DP PA
Nizka 3 4 1
Mirna 3 1 2
Vysoka 1 2 4
Celkem 7 7 7

Tabulka 16, zpracovani: vlastni zdroj

Komentar: 7 respondent odpovédélo, ze jejich délka praxe je méné nez rok. Nasledovné
vysledky byly, v nizké trovni emocionalniho vycerpani se nachdzeli 3 respondenti,
v mirné také 3 a ve vysoké Urovni jeden respondent. Dale v subskdle depersonalizace
v nizké Grovni to byli 4 respondenti, 1 respondent byl v mirné Grovni a 2 ve vysoké trovni.
A v oblasti osobniho uspokojeni to byly v nizké trovni a srizikem vzniku syndromu

vyhoteni 1 respondent, v mirné 2 respondenti a ve vysoké urovni 4 respondenti.

Tabulka 17 Délka zaméstnani 1-3 roky

1-3 roky EE DP PA
Nizka 3 5 0
Mirna 3 4 3
Vysoka 3 0 6
Celkem 9 9 9

Tabulka 17, zpracovani: vlastni zdroj

Komentai: U 9 respondentt sdélkou praxe 1-3 roky byly vysledky nasledovné.

V subskale emocionalniho vycerpani se nachdzeli 3 respondenti v nizké, mirné az vysoké
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urovni syndromu vyhoteni. V oblasti depersonalizace to bylo 5 respondentli v nizké trovni
a 4 vmirné urovni, zadny respondent se nenachazel ve vysoké urovni rizika vzniku
syndromu vyhoteni. A v oblasti osobniho uspokojeni se nenachazel zadny respondent
v nizké urovni az se syndromem vyhoteni, 3 respondenti byli v mirné urovni a 6 bylo ve

vysoké trovni osobniho uspokojeni.

Tabulka 18 Délka zaméstnani 3—10 let

3-10 let EE DP PA
Nizka 17 22 5
Mirna 8 2 7
Vysoké 1 2 14
Celkem 26 26 26

Tabulka 18, zpracovani: vlastni zdroj

Komentar: U 26 respondentli s délkou praxe 3—10 let byly vysledky nasledovné. V oblasti
emocionalniho vycerpani bylo v nizké trovni 17 z nich, 8 se nachazelo v mirné trovni a 1
ve vysoké urovni. V oblasti depersonalizace 22 respondentl bylo v nizké trovni, 2 v mirné
urovni a 2 ve vysoké urovni vzniku syndromu vyhoteni. A v oblasti osobniho uspokojeni
se ve vysoké urovni nachdzelo 14 respondentti, 7 respondentd bylo v mirné urovni rizika

vzniku syndromu vyhoteni a 5 bylo v nizké tirovni osobniho uspokojeni.

Tabulka 19 Délka zaméstnani 10—15 let

Od 10-15 let EE DP PA
Nizka 2 2 2
Mirna 4 4 1
Vysoké 0 0 3
Celkem 6 6 6

Tabulka 19, zpracovani: vlastni zdroj

Komentar: U 6 respondentd s délkou praxe 10-15 let se ukazaly nadchazejici vysledky.
V oblasti emociondlniho vycerpani byly v nizké Grovni 2 a v mirné Grovni 4 respondenti.
V oblasti depersonalizace se v nizké urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni nachéazeli 2
respondenti a v mirné urovni 4 respondenti. A v oblasti osobniho uspokojeni se ve vysoké
urovni nachazeli 3 respondenti, v mirné urovni 1 respondent a v nizké Grovni osobniho

uspokojeni a syndromu vyhoteni 2 respondenti.
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Tabulka 20 Délka zaméstnani 1520 let

Od 15-20 let EE DP PA
Nizka 3 4 2
Mirna 1 0 1
Vysoka 0 0 1
Celkem 4 4 4

Tabulka 20, zpracovani: vlastni zdroj

Komentar: U 4 respondentti s délkou praxe 15-20 let byly takové vysledky. V oblasti
emocionalniho vycerpani se v nizké Grovni nachazeli 3 respondenti a v mirné rovni jen 1
respondent. V oblasti depersonalizace se vSichni 4 respondenti nachazeli v nizké urovni
vzniku syndromu vyhoteni a v oblasti osobniho uspokojeni se ve vysoké a mirné rovni
rizika vzniku syndromu vyhoteni nachéazeli po 1 respondentu a v nizké Grovni osobniho

uspokojeni az s jiz rozvinutym syndromem vyhoteni byli 2 respondenti.

Tabulka 21 Délka zaméstnani 20 a vice let

20 a vice let EE DP PA
Nizka 4 4 0
Mirna 0 0 2
Vysoka 1 1 3
Celkem 5 5 5

Tabulka 21, zpracovani: vlastni zdroj

Komentai: U 5 respondentii s délkou praxe 20 a vice let se vyskytly vysledky. V oblasti
emocionalniho vyCerpani se s nizkou urovni naskytly 4 respondenti a jen 1 respondent se
vyskytl ve vysoké urovni az sjiz rozvinutym syndromem vyhoteni. V oblasti
depersonalizace byly stejné vysledky jako v oblasti emociondlniho vycerpani. V oblasti
osobniho uspokojeni se v mirné urovni rizika syndromu vyhoieni nachazeli 2 respondenti a

ve vysoké urovni osobniho uspokojeni vyskytli 3 respondenti.

Tabulka 22 Délka zaméstnani u vSech respondentti

D¢élka zaméstnani | Vysoka EE Vysok4 DP Nizka PA Dohromady
Méné nez 1 rok 1 2 1 4

1-3 roky 3 0 0 3

Od 3-10 let 1 2 5 8

Od 10-15 let 0 0 2 2

Od 15-20 let 0 0 2 2

20 a vice let 1 1 0 2

Celkem 6 5 10 21
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Tabulka 22, zpracovani: vlastni zdroj

Komentar: Celkem se z 57 respondentll 6 nachazelo s ve vysoké Grovni emocionalniho
vycerpani, 5 bylo ve vysoké trovni depersonalizace a 10 se objevilo v nizké urovni
osobniho uspokojeni, u vSech 21 respondentli uz byl rozvinuty syndrom vyhofeni.
V rozmezi délky praxe, myslime tim délku zaméstnani na pracovistich domaci péce se
dohromady 3 respondenti s praxi mén¢ nez 1 rok vyskytovali s jiZ rozvinutym syndromem
vyhoteni, 1 respondent se vyskytoval ve vysoké Urovni emociondlniho vy€erpani a 1 v
depersonalizaci a 1 se vyskytoval v nizké urovni osobniho uspokojeni. Dale 3 respondenti
s délkou praxe 1-3 roky se vsichni 3 nachazeli ve vysoké urovni az s jiz rozvinutym
syndromem vyhoteni v oblasti emocionalniho vyhotfeni. Ohromnych 8 respondentii
s délkou praxe 3—10 let se jich vyskytovalo 5 v nizké urovni osobniho uspokojeni, 2
respondenti byly ve vysoké trovni depersonalizace a 1 respondent byl ve vysoké urovni
v oblasti emocionalniho vyCerpani. Respondenti s délkou praxe 10-15 let méli nasledujici
vysledky v nizké urovni osobniho uspokojeni az s jiz syndromem vyhoteni byli pouze 2.
S délkou praxe 15-20 let se také pouze 2 respondenti nachdzeli v nizké tirovni osobniho
uspokojeni az se syndromem vyhoieni. A vysledky respondentti se délkou praxe 20 a vice
let byly nadchéazejici, 1 respondent se vyskytoval ve vysoké urovni emocionalniho
vyCerpani az s jiz rozvinutym syndromem vyhoteni a také 1 respondent se objevil ve
vysoké trovni depersonalizace az s jiZ rozvinutym syndromem vyhoteni.

Ze zjisténych vysledkli miizeme fici, Ze nejvyssi zastoupeni méli respondenti s délkou
praxe v rozmezi 3—10 let, dale vysli u kategorie méné nez 1 rok 4 respondenti a v obdobi

1-3 roky to byli 3 respondenti. U dalSich respondentt s délkou praxe 10-15 let, 15-20 let a

v

Dil¢i cil €. 2 Zjistit, zda ma vySe uvazku vSeobecnych sester vliv na miru vyskytu

syndromu vyhofteni.

Celkové mnozstvi respondentti bylo 57. Z toho bylo 39 respondentli zaméstnano na hlavni
pracovni pomér 1,0. 18 respondentii odpovédélo, Ze pracuje na jiny, nez je hlavni pracovni
pomeér 1,0. Z toho 4 respondenti pracuji na dohodu o provedeni prace, piicemzZ jsou
zaméstnani jeste v jiném dalSim zaméstnani, jako tteba domov pro seniory, gynekologické
oddéleni, ortopedickd ambulance nebo intenzivni lizko. 4 respondenti jsou zaméstnani

s pracovnim uvazkem 0,5. 1 respondent je také zaméstnan na pracovni uvazek 0,5, ale
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vykonava u toho dal§i zaméstnani. 7 respondentli je zaméstndno s pracovnim uvazkem
0,75. 1 respondent je zaméstnan také na pracovni uvazek 0,75 ale jest¢ k tomu vykonava
jiné zaméstnani a 1 respondent ma uvazek 0,8 a pfitom jesté¢ pracuje soucasné v jiném
zamg&stnani.

Stupeni emocionalniho vycerpani

Tabulka 23 Vysledky respondentil, pracujicich na nizsi pracovni uvazky v subskale
emocionalniho vyc€erpani

EE Absolutni cetnost Relativni Cetnost %
Nizka 13 72

Mirna 4 22

Vysoka, syndrom vyhoteni | 1 6

Celkem 18 100

Tabulka 23, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Z mnozstvi 18 respondentli zaméstnanych na zkraceny pracovni tvazek anebo
dohodu o provedeni prace byly riizné vysledky v subskale emociondlniho vycerpani se
nachézely od ¢isel 1, 2, 4, 7, 8, 9, 14, 16, 17, 19, az k nejvyssimu vysledku 27. VétSina
respondentli byla vyhodnocena s nizkym rizikem vzniku syndromu vyhotfeni (72 %).
V mirném riziku byly 4 respondentky (22 %) a s vysokym rizikem vzniku vyhoteni, az jiz

s rozvinutym syndromem vyhoteni se nachazela 1 respondentka (6 %).

Tabulka 24 Vysledky respondentti, pracujicich na hlavni pracovni pomér v subskale
emocionalniho vyc€erpani

EE Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Nizka 18 46

Mirna 16 41

Vysoka, syndrom vyhoteni | 5 13

Celkem 39 100

Tabulka 24, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Z mnozstvi 39 respondentli zaméstnanych na hlavni pracovni pomér 1,0 se

odpovédi v subSkale emocionalniho vy€erpani objevovaly néasledovna ¢Cisla 0, 1, 4, 5, 7, 8,

urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni v subskale emocionalniho vycerpani se nachazelo
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18 respondentil (46 %) s vysledky odpovedi 0, 1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 14, 15. V mirné Grovni
rizika vzniku syndromu vyhoteni se nachazelo 16 respondentii (41 %) s vysledky odpovédi
17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26. A ve vysoké urovni rizika vzniku syndromu vyhoieni az

s jiz rozvinutym syndromem vyhoteni se vyskytovalo 5 respondentii (13 %) mezi vysledky

vvvvv

Tabulka 25 Porovnani vysledkl vSech respondentii v subskdle emociondlniho vycerpani

EE Zkraceny pracovni | Hlavni pracovni | Dohromady
uvazek pomeér

Nizka 13 18 31

Mirna 4 16 20

Vysoka, syndrom | 1 5 6

vyhoteni

Celkem respondentt | 18 39 57

Tabulka 25, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: V subskile emociondlniho vycerpani byly vysledky nésledovné, u 18
respondentek zaméstnanych na niz§i pracovni uvazky, nez je hlavni pracovni pomér se s
nizkym rizikem vzniku syndromu vyhotfeni nachazelo 13 respondentti, zatimco u
respondentli, ktefi byli zaméstnani na hlavni pracovni pomér 1,0 odpovédélo na nizkou
urovné 18 z nich.

V mirném riziku vzniku syndromu vyhoteni vysledky vyhodnotily 4 respondentky pracuji
na zkraceny pracovni uvazek, zatimco respondentli pracujicich na hlavni pracovni pomér
se vyskytovalo az 16. Ve vysoké urovni vzniku syndromu vyhoieni a s jiz rozvinutym
syndromem vyhoteni se vyskytoval pouze 1 respondent pracujici na zkraceny pracovni
uvazek, kdezto u respondentil pracujicich na hlavni pracovni pomér to bylo az 5 z nich.
Vysledky u subskdly emociondlniho vycerpani byly pestré, vysoky nepomér jsme
pozorovali u mirné¢ho stupné, kdy az 16 respondentli zaméstnanych na hlavni pracovni
pomér odpovédélo na mirné riziko vzniku syndromu vyhoteni, naopak u respondentti, kteti
pracovali na niz$i pracovni tivazky to byli pouze 4. A u vysokého rizika vzniku syndromu
vyhofeni aZ s jiZ rozvinutym syndromem vyhoteni se vyskytovala pouze 1 respondentka
pracujici na zkrdceny pracovni Uvazek, na protéjsi stran€ to bylo az 5 respondentt,

pracujici na hlavni pracovni pomér, kterym vysly takové vysledky.
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Stupen depersonalizace

Tabulka 26 Vysledky respondentti, pracujicich na niz§i pracovni tvazky v subskale
depersonalizace

DP Absolutni cetnost Relativni cetnost %
Nizka 15 83

Mirna 2 11

Vysoka 1 6

Celkem 18 100

Tabulka 26, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Z mnozstvi 18 respondentli zaméstnanych na zkraceny pracovni uvazek anebo
dohodu o provedeni prace byly vysledky odpovédi v subskéle depersonalizace nasledovné
vyhodnocena s nizkym rizikem vzniku syndromu vyhoteni (83 %). V mirném riziku
vzniku syndromu vyhofeni se nachazely 2 respondentky (11 %). A s vysokym rizikem
vyhoteni az s jiz rozvinutym syndromem vyhoteni byla 1 respondentka (6 %), byla to ta

sama respondentka, u piedeslé subskaly emocionélniho vycerpani, kterd uvedla ¢islo.

Tabulka 27 Vysledky respondentt, pracujicich na hlavni pracovni pomér v subskale
depersonalizace

DP Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Nizka 26 67

Mirna 9 23

Vysoka 4 10

Celkem 39 100

Tabulka 27, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Z mnozstvi 39 respondentli zaméstnanych na hlavni pracovni pomér 1,0

odpovédi v subskéle depersonalizace byly vyhodnocené s vysledky mezi kterymi se

urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni v subSkale depersonalizace se nachazelo 26
respondentti (67 %), kteti uvedli v nizkém stupni depersonalizace ¢isla jako 0, 1, 2, 3, 4, 5,

6. Vmirné Urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni to bylo 9 respondentd (23 %)
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s vysledky 7, 8,9, 11, 12. A ve vysoké Grovni uz s jiz rozvinutym syndromem vyhoteni se

nachézely 4 respondentky (10 %) s odpovéd’'mi, které byly ¢isla 14, 15 a nejvyssi 17.

Tabulka 28 Porovnani vysledkti vSech respondentti v subskale depersonalizace

DP Zkraceny pracovni | Hlavni pracovni | Dohromady
uvazek pomér

Nizka 15 26 41

Mirna 2 9 11

Vysokd, syndrom | 1 4 5

vyhoteni

Celkem respondentti | 18 39 57

Tabulka 28, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: V subskale depersonalizace vysledky odpovédi byly nadchazejici z 18
respondentek zaméstnanych na niz$i pracovni uvazky se s nizkym stupném rizika vzniku
syndromu vyhoteni vyskytovalo 15 z nich, pocetné zastoupeni u nizkého rizika bylo také
respondentli pracujicich na hlavni pracovni pomér 1,0, kterych bylo 26. V nizkém riziku se
tedy dohromady nachazelo 41 respondentd. V mirném riziku vzniku syndromu vyhoteni se
nachézeli 2 respondenti, ktefi pracuji na nizsi pracovni ivazky a 9 respondentii pracujicich
na hlavni pracovni pomér 1,0. 11 respondentl se nachazelo v mirné Grovni rizika vzniku
syndromu vyhoteni. Ve vysoké urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni a s jiZ rozvinutym
syndromem vyhoteni byla 1 respondentka, pracujici na zkraceny uvazek a na hlavni
pracovni pomér uvedli vysledky odpovédi 4 respondenti. Ve vysokém riziku bylo tudiz 5
respondentli. Definitivni vysledky v subskale depersonalizace byly rtiznorodé, v nizkém
riziku syndromu vyhoteni se nachdzelo 15 respondentii zaméstnanych na niZsi pracovni
uvazky, ale respondentl zaméstnanych na hlavni pracovni pomér 1,0 bylo v této urovni o 9
vice. Vmirné hranici rizika vzniku syndromu vyhotfeni se nachazeli 2 respondenti
zameéstnani na niz$i pracovni uvazky, ale naopak az 9 respondentl pracujicich na hlavni
pracovni pomér 1,0. A ve vysoké Urovni rizika vzniku syndromu vyhofeni a s jiz
rozvinutym syndromem vyhoifeni se vyskytovala 1 respondentka pracuji na zkraceny

pracovni uvazek, mezitimco respondentt pracujicich na hlavni pracovni pomér byli 4.
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Stuperi osobniho uspokojeni

Tabulka 29 Vysledky respondentti, pracujicich na nizsi pracovni tvazky v subskale
osobniho uspokojeni

PA Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Vysoka 10 55

Mirna 7 39

Nizk4, syndrom vyhoteni 1 6

Celkem 18 100

Tabulka 29, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Z mnozstvi 18 respondentli zaméstnanych na zkraceny pracovni uvazek anebo
dohodu o provedeni prace byly vysledky odpovédi s Cisli 24, 33, 34, 38, 40, 41, 43, 44, 45,
respondentek (55 %). S mirnou urovni rizika vzniku syndromu vyhofeni u subskaly
osobniho uspokojeni bylo 7 respondentek (39 %). A jedna respondentka se nachazela
v nizké Grovni osobniho uspokojeni a s jiz vyvinutym syndromem vyhoteni (6 %). Byla to
jind respondentka nez u piredeslych dvou subskdl emocionalniho vycerpani a
depersonalizace.

Tabulka 30 Vysledky respondentt, pracujicich na hlavni pracovni pomér v subskale
osobniho uspokojeni

PA Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Vysoka 21 54

Mirna 9 23

Nizk4, syndrom vyhoteni 9 23

Celkem 39 100

Tabulka 30, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Z mnozstvi 39 respondentii zaméstnanych na hlavni pracovni pomér 1,0 byly
vysledky u subskaly osobniho uspokojeni, kde se vyskytovaly odpovédi s ¢isly v hojném
rozpéti ¢isel 26, 27, 29, 30, 31, 23, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 50,
52, 53 a nejvyssi 54. Kdy ve vysokeé pracovni spokojenosti se nachazela u 21 respondentti
(54 %), ktefi uvadeli ¢isla odpoveédi 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 50, 52, 53, 54.

S mirnou urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni bylo 9 respondentt (23 %) s ¢isly 32,
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33, 34, 36, 37, 38. A také 9 respondentl (23 %) se nachdzelo v nizké trovni osobniho

uspokojeni a s jiz rozvinutym syndromem vyhoteni, s uvedenymi Cisly 26, 27, 29, 30 a 31.

Tabulka 31 Porovnani vysledkl vSech respondentii v subskale osobniho uspokojeni

PA Zkraceny pracovni | Hlavni pracovni | Dohromady
uvazek pomeér

Vysoka 10 21 31

Mirna 7 9 16

Nizka, syndrom | 1 9 10

vyhoteni

Celkem respondentt | 18 39 57

Tabulka 31, zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: V subskale osobniho uspokojeni byly vysledky nasledovné, 10 respondenta
zamg@stnanych na niz§i pracovni uvazky, nez je hlavni pracovni pomér se nachazely
s vysokou urovni osobniho uspokojeni. A s vysokou urovni osobniho uspokojeni se
vyskytovalo 21 respondentll zaméstnanych na hlavni pracovni pomér 1,0. Dohromady ve
vysoké urovni osobniho uspokojeni se ztotoznovalo 31 respondenti. V mirném riziku
vzniku syndromu vyhoteni vysledky vyhodnotily 7 respondentek pracujicich na zkracené
pracovni uvazky a respondentti pracujicich na hlavni pracovni pomér 1,0 se vyskytovalo 9.
Dohromady v mirném riziku syndromu vyhoteni to pfedstavovalo 16 respondentl. V nizké
urovni osobniho uspokojeni a s jiZ rozvinutym syndromem vyhoteni se vyskytoval pouze 1
respondent pracujici na zkraceny pracovni tvazek, kdezto u respondentii pracujicich na
hlavni pracovni pomér 1,0 to bylo az 9 z nich. TudiZ dohromady to ¢inilo 10 respondentil
s nizkou urovni osobniho uspokojeni a s rozvinutym syndromem vyhoteni. Vysledky u
subskaly osobniho uspokojeni byly poutavé, pomérné velké zastoupeni bylo u vysokého
stupné osobniho uspokojeni, kdy 10 respondenti zaméstnanych na zkracené pracovni
uvazky odpovédélo v této hranici a také 21 respondenti zaméstnanych na hlavni pracovni
poméry, ktefi se také ztotoznili s vysokou urovni osobniho uspokojeni. Skoro stejny pocet
jsme pozorovali u mirného stupné rizika syndromu vyhoteni, kdy zodpovédélo na hlavni
pracovni pomér 1,0 u 9 respondentil a na nizsi pracovni tivazky, nez je 1,0 u 7 respondenti.
A vysoky nepomér jsme mohli vidét u nizkého stupné osobniho uspokojeni az s jiz
rozvinutym syndromem vyhoteni, kde se vyskytovala 1 respondentka pracujici na
zkraceny pracovni uvazek a na protilehlé strané to bylo az 9 respondentli pracujicich na

hlavni pracovni pomér 1,0.
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Tabulka 32 Celkové hodnoty u vSech respondentti podle vyse uvazku

Vyse uvazku Hlavni pracovni | Zkraceny pracovni | Dohromady
pomér 1,0 uvazek

EE — vysoka 5 1 6

DP — vysoka 4 1 5

PA —nizka 9 1 10

Celkem 18 3 21

Tabulka 32, zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Vysledky podle vyse pracovniho tvazku byly nésledovné, u zkrdceného pracovniho
uvazku se vyskytl 3 respondenti, s jiZ rozvinutym syndromem vyhoteni. A u hlavniho
pracovniho poméru 1,0 se 5 respondentii vyskytovalo ve vysoké urovni emocionalniho
vycerpani, 4 respondenti byli u vysokého stupné v oblasti depersonalizace a u osobniho
uspokojeni se 9 respondentii vyskytlo v nizké urovni a sjiz rozvinutym syndromem

vyhoteni.

4.8 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva tématem pracovni zatéze u vSeobecnych sester pracujicich
v domaci péci ve Zlinském kraji. Hlavni cil bakalaitské prace bylo zjistit miru vyskytu
syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich v doméci péci. Dil¢imi cili bylo
zjistit, zda ma délka praxe vSeobecné sestry vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni. A
druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma vySe uvazku vSeobecnych sester vliv na miru
vyskytu syndromu vyhoteni. Odpovédi na hlavni cil, kdy na zdklad¢ vyzkumného Setfeni
byly ziskany nasledujici vysledky. V oblasti emociondlniho vycerpani se z celkovych 57
respondentli nachazelo 31 respondentl (54 %) v nizké urovni rizika vzniku syndromu
vyhoteni. V mirné arovni to bylo 20 respondenti (35 %) a pouze 6 respondentll bylo
s vysokou mirou rizika vzniku syndromu vyhofeni az sjiz rozvinutym syndromem
vyhotfeni (11 %). V oblasti depersonalizace z celkovych 57 respondentll se na nizkém
stupni rizika vzniku syndromu vyhotfeni nachazelo dohromady 41 respondentt (72 %),
v mirném stupni se vyskytovalo 11 respondentt (19 %) a na vysokém stupni rizika vzniku
syndromu vyhoteni az s jiz rozvinutym syndromem vyhoteni se objevilo 5 respondentii (9
%). V oblasti osobniho uspokojeni se zcelkovych 57 respondenti vyskytovalo 31

respondentl (54 %) s vysokou urovni osobniho uspokojeni. V mirné Grovni se objevilo 16
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respondentli (28 %). V nizké urovni osobniho uspokojeni a s jiz rozvinutym syndromem
vyhoteni se nachazelo 10 respondentii (18 %).

Miizeme fict, ze pracovni zatéz, ktera je kladena na vSeobecné sestry pi1 vykonavani jejich
profese je obrovska. Toto zaméstnani je samo o sobé ndro¢né. I pfes narocnost poskytovani
péce o klienty v jejich domacim prostiedi, zastoupeni osob s vysokym stupném rizika
vyhofeni az sjiz syndromem vyhoteni nebylo az tak cetné, ale i velké zastoupeni
respondentl se vyskytovalo uz v mirné urovni rizika vzniku syndromu vyhoteni.

K srovnani zde uvadim vysledky vyzkumu bakalatské prace (Novakova, 2023) na téma
Syndrom vyhotfeni u sester pracujicich na oddélenich paliativni péce a v hospicich.
Z vysledki této zminéné prace vyplyva, Ze z celkového poctu 53 respondentl se v oblasti
emociondlniho vycerpani snizkou urovni nachdzelo 25 sester, s mirnou Urovni
emociondlniho vyCerpani to bylo 14 sester a také 14 sester (26,5 %) se nachazelo
s vysokou mirou emocionalniho vyCerpani az vyhotfeni. V oblasti depersonalizace se
s nizkou urovni nachdzelo 29 sester, v mirné trovni rizika vzniku vyhoteni to bylo 15
sester a 9 sester (17 %) bylo ve vysoké urovni depersonalizace az se syndromem vyhoteni.
V oblasti osobniho uspokojeni se s vysokou mirou nachazelo 17 sester, v mirné urovni
osobniho uspokojeni to bylo 18 sester a taktéz 18 sester (34 %) bylo v nizké urovni
osobniho uspokojeni az sjiz vzniklym syndromem vyhoteni. V této praci byl vyskyt
syndromu ve vSech oblastech vyssi nez u sester v domaci péci.

K dal§imu srovnani uvadim vysledky vyzkumu bakalaiské prace (Tvrdy, 2016) na téma
Syndrom vyhoteni v profesi vSeobecné sestry. Vyzkum byl vykonadn na pracovistich
v Nemocnici v Havlickoveé Brodé a v Psychiatrické nemocnici. Vyzkum byl provadén u 81
respondentl, vysledky ukazuji, Ze v dimenzi emocionalniho vyc€erpani se 23 respondentti
(28,4 %) vSech dotdzanych dostalo do vysoké miry az syndromu vyhofeni, v oblasti
depersonalizace se vyskytlo 22 respondenti (27,2 %) ve vysoké rovni az se syndromem
vyhoteni. A s nizkou mirou v oblasti osobniho uspokojeni se nachazelo 31 respondentil
(38,3 %). V jedné nebo vice dimenzich vykazovalo vyhoteni 43 respondent (53 %) a
ztoho 11 osob (13,6 %) bylo ve vSech tfech dimenzich. Hor$i vysledky pozorované z
vyzkumu byly u sester pracujicich v nemocnici v Havlickové Brodé (60,5 %), nez u sester
pracujicich v Psychiatrické nemocnici.

(Stipska, 2020) se ve své bakalaiské praci zabyvala prevenci syndromu vyhofeni u
vSeobecnych sester pracujicich v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zliné a. s.,
Uherskohradist'ské nemocnici a nemocnici TGM Hodonin p. o., v oblasti prevence

syndromu vyhoteni se z 96 respondentii snazi vétSina 85 respondentl eliminovat faktory,
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které spousti syndrom vyhoteni a pfedchazet stresu a vyCerpani. Mezi nejcastéjsi metody
prevence uvadéli pravidelny odpocinek, prochazky a vylety v pfirodé, traveni casu
s rodinou nebo vénovani se konicktm.

(Dousova, 2021) se ve své bakalaiské praci zabyva tématem Syndromu vyhotfeni u
vSeobecnych sester. Mezi dil¢i cile byla zafazena otdzka vlivu délky praxe vSeobecné
sestry na vyskyt syndromu vyhoteni. Byly hodnoceny sestry pracujici na JIP/ARO nebo
sestry pracujici v domoveé pro seniory. Z vysledki bylo ziejmé, ze ¢im déle sestry
pracovaly v oboru, tak tim mély vyssi riziko syndromu vyhoteni. Délka praxe méla vliv u
vSeobecnych sester na vyskyt syndromu vyhoteni ve vSech dimenzich. Déle byly sestry
ovlivnény mistem vykonu zaméstnani, sestry v domové pro seniory pocitovaly uspokojeni
vykonavané prace i po dlouhé praxi v oboru, naopak sestry pracujici na JIP/ARO
pocitovaly uspokojeni ze své prace, pokud pracovaly kratkou dobu, ¢im delsi dobu

pracovaly v oboru, tim pocit'ovaly nizsi uspokojeni ze své prace.

4.8 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi je zpracovat letdcek s informacemi k syndromu vyhoteni a moznymi
preventivnimi opatfenimi pro sestry pracujici na pracovistich domaci péce a tento letdcek
nasledovné distribuovat do zafizeni, které jsme oslovili s prosbou na respondenty o

vyplnéni dotaznikového Setfeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

ZAVER

Bakalaiské prace byla zaméfena na zjisténi pracovni zatéz vSeobecnych sester pracujicich
v domaci péci. Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoieni u
vSeobecnych sester pracujicich v domaci péci. Z celkem 57 respondentti s vysledky miry
vyskytu syndromu vyhoteni se 6 respondenti nachazelo ve vysoké tirovni rizika vzniku
syndromu vyhoteni az s vzniklym syndromem vyhoteni. V dimenzi depersonalizace se 5
respondentli vyskytlo ve vysokém stupni rizika vzniku syndromu vyhofeni az s jiz
rozvinutym syndromem vyhotfeni a v oblasti osobniho uspokojeni bylo 10 respondent
v nizké urovni osobniho uspokojeni a s rizikem vzniku syndromu vyhoteni, az s jiz
rozvinutym syndromem vyhoteni. U vSech 21 respondentt (37 %) uz byl rozvinuty
syndrom vyhoteni.

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit, zda mé délka praxe vSeobecné sestry vliv na miru vyskytu
syndromu vyhoteni. V rozmezi délky praxe, myslime tim délku zaméstnani na pracovistich
doméaci péce se dohromady 3 respondenti s praxi méné nez 1 rok vyskytovali s jiz
rozvinutym syndromem vyhofeni, 1 respondent se vyskytoval ve vysoké urovni
emocionalniho vycerpani, 1 v depersonalizaci a 1 se vyskytoval v nizké urovni osobniho
uspokojeni. Dale 3 respondenti s délkou praxe 1-3 roky se vSichni 3 nachazeli ve vysoké
urovni az sjiz rozvinutym syndromem vyhotfeni v oblasti emocionalniho vyhoteni.
Ohromnych 8 respondentt s délkou praxe 3—10 let se jich vyskytovalo 5 v nizké rovni
osobniho uspokojeni, 2 respondenti byli ve vysoké urovni depersonalizace a 1 respondent
byl ve vysoké tirovni v oblasti emocionalniho vyCerpani. Respondenti s délkou praxe 10—
15 let méli nasledujici vysledky v nizké Grovni osobniho uspokojeni az s jiz syndromem
vyhoteni byli pouze 2. S délkou praxe 15-20 let se také pouze 2 respondenti nachazeli
v nizké urovni osobniho uspokojeni az se syndromem vyhoteni. A vysledky respondenta
se délkou praxe 20 a vice let byly nadchézejici, 1 respondent se vyskytoval ve vysoké
urovni emociondlniho vycerpani aZ s jiZ rozvinutym syndromem vyhotfeni a také 1
respondent se objevil ve vysoké urovni depersonalizace az s jiz rozvinutym syndromem
vyhoteni. Ze zjisténych vysledkii mizeme fici, Ze nejvyssi zastoupeni méli respondenti
s délkou praxe v rozmezi 3—10 let, dale vysli u kategorie mén¢ nez 1 rok 4 respondenti a
v obdobi 1-3 roky to byli 3 respondenti. U dalSich respondentd s délkou praxe 10-15 let,

Cvwr

respondenti.
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Dil¢im cilem 2 bylo zjistit, zda ma vySe ivazku vSeobecnych sester vliv na miru vyskytu
syndromu vyhoteni. Vysledky podle vySe pracovniho uvazku byly nasledovné, u
zkraceného pracovniho uvazku se vyskytli 3 respondenti, s jiz rozvinutym syndromem
vyhoteni. A u hlavniho pracovniho poméru 1,0 se 5 respondentti vyskytovalo ve vysoké
urovni emocionalniho vycerpani, 4 respondenti byli u vysokého stupné¢ v oblasti
depersonalizace a u osobniho uspokojeni se 9 respondentli vyskytlo v nizké Grovni a s jiz

rozvinutym syndromem vyhoteni.

7o~

Prace byla rozde€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zaméfovala na
historii domaci péce, koncepci domaci péce, dale na vSeobecnou sestru pracujici v domaci
péci, zejména zatézi vSeobecnych sester v domdaci pé€i a ovSem syndromem vyhofeni.
V praktické c¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik MBI a vyzkumného Setfeni se
zucCastnilo 57 respondentll pracujicich v nésledujicich zatizeni domaci péce, ktera byla
vybrana jako Charita v HoleSové, Charita ve Zlingé, Charita v Krométizi, Charita
v Uherském Brodé, Charita ve Vsetin€, Vcelka ve Zlin¢, Vcelka ve Starém meéste,

Agentura Integrita v Uherském Hradisti a Sestticka ve Zling.

Dlouhodobé stresové situace, nespokojenost sester nebo konfliktni situace na pracovisti
mohou vést k syndromu vyhoteni spolu s pracovni zat€zi a nadlimitnim zatiZzeni organismu
soub&zné s pisobicimi dalS§imi faktory. Vysoké riziko vzniku vyhotfeni az jiz vznikly
syndrom vyhoteni jsme mohli z vysledkli sledovat jen u par jedinctl, kteii vyplnovali
dotaznik. Velmi nas tyto vysledky ptekvapily, protoze jme ¢ekali vzhledem k narocnosti

prace mnohem vys$Si zastoupeni téchto osob. Muzeme tedy fici, ze pracovni zatéz

nepocit'ovalo tolik respondenti, jak by se od naro¢nosti zaméstnani dalo oc¢ekavat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADP CR  Asociace doméci péée Ceské republiky

Apod. A podobné

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BM Burnout Measure

CBI Copenhagen Burnout Inventory

CR Ceska republika

CSCK Ceskoslovenského &erveného kiize

DP depersonalizaci

DP Domaci péce

EE Emotional Exhaustion, emocionalni vycerpani
JIP Jednotka intenzivni péce

MBI Maslach Burnout Inventory

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napt. Naptiklad

PA Personal Accomplishment, osobni uspokojeni

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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PRILOHA P I: POUKAZ NA VYSETRENI/OSETRENI DP

-

Kéd pojidtovny | pefadmje |ﬁp‘ Datum Pofadové Zislo poukazu
ol & e S : nepferudené DP:
Odbornost | L L )
‘PLatnnsl:In:
POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI DP
Pacient |
C.poji%ténce] | Zakladni diagndza L )
Variabilni symbuol l o \ Ost. dg. L L .
Ad zafizeni doméci péée: Kéd nahrady |

Dal&i pfislunici domdcnosti na této adrese: ano - ne

Pacient v péfi pedovatelské sluZby: ano - ne

Mobilita pacienta:  a) plna

Viyjznamné Gdaje o soufasné medikaci, vetn€ aplikace inzulinu a diety:

vietné poétu v jednom dni a frekvence v tydnu)

SIS IOV DITEEZEITL oo eeee e acs e aces e e et e e 142158 £ £ 2415 £ £ £ £ £ 150 £ £ 5 et

Dal3f informace (alergie, kontinence, Gdaje 0 bydliEE GEAL): ottt

razitko a podpis poZadujiciho

Adresa pacienta (Misto poSKYLOVANT DP) @ LEIEFOM: ..o msimiims i s s 51 0

Kontaktni osoba pro DP (jméno, vztah k pacientovi, adresa a telefon - je-li rozdilnd od adresy pacienta): _.... S

L 0T L] - T

Schopnost zakladni sebeobsluhy, vEetn& dodrfovani lé€ebného reZimu:  a) plnd

L e T L] T T

Cil pfedepsané DP, Kter&ho ma BYEdOSABZEN0: ..o ssses s s s et st sssns e

PoZadovano: (Pro ihradu poZadované péfe zdravotni pojisfovnou je nezbytni jednoznaénd specifikace poZadavku,
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PRILOHA P II: VYHLASKA C. 55/2011 O CINNOSTECH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU, V AKTUALNIM ZNENT -
VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 54

Cinnosti véeobecné sestry se specializovanou zplsobilosti

Vieobecnd sestra uvedena v § 55 aZ 67a po ziskan[ specializované zplsobilosti vykonava Cinnosti
podle § 4 a déle bez odbormného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oetfovatelskou pédi,
véetn& vysoce specializované oSetfovatelské péle v oboru specializace, pfipadng zaméfeni. Pfitom
zejména mize

a) bez odbormého dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a
pfipravovat pro né informadéni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientl z hlediska moZnosti vzniku komplikaci a nahlych pFihod a
podilet se na jejich feSeni,

3. koordinovat praci &lenl ofetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

4. hodnofit kvalitu poskytované o&etfovatelské péce,

5. provadét oSetfovatelsky wyzkum, zejména identifikovat oblasti wvyzkumné &innosti, realizovat
vyzkumnou &innost a vytvafet podminky pro aplikaci vysledki vyzkumi do klinické praxe na vlastnim
pracovisti i v rAmei oboru,

6. pfipravovat standardy specializovanych postupld v rozsahu své zplsobilosti,

7. vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

8. provadét a dokumentovat fyzikaini vySetfenl pacienta;

b) na zakladé indikace |ékafe

1. provadét pfipravu pacientl na specializované diagnostické a lédebné postupy, doprovazet je a
asistovat b&hem vykond, sledovat je a o3etfovat po vykonu,

2. edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych diagnestickych a lé€ebnych postupech.



PRILOHA P III: VYHLASKA C. 552011 O CINNOSTECH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU, V AKTUALNIM ZNENI —
SESTRA PRO DOMACI A HOSPICOVOU PECI

§ 66b

Sestra pro domaci a hospicovou péci

Sestra pro domaci a hospicovou péli vwkondva &innosti podle § 54 pfi poskytovani specializované a
wysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péée pacientovi ve vlastnim socialnim prostfedi
nebo ve specidlnich liZkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve zdravotnickych
zafizenich dlouhodobé Zkové péde, kde je poskytovana paliativni péte. Dale miZe

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe

1. zjistovat zdravotni a socidlnl situaci pacienta a osob blizkych ve vztahu k onemocnéni nebo jeho
nasledklim a naslednému zajidténi zdravotnl a socidlni péde,

2. planovat obsah, rozsah a d&asovou narofnost oSetfovatelské péfe a vykondvat Einnosti
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péfe a paliativni péde,

3. edukowvat pacienta a jeho osoby blizké v oblastech prevence onemocnéni, pfilom zejména
spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutriénim terapeutem, zdravotn&-socidlnim
pracovnikem a socialnim pracovnikem,

4. vyhotovovat plan ogetfovatelské paliativni péée ve spolupraci s pacientem a osobami jemu blizkymi,
5. pefovat o dychaci cesty pacienta i pfi umé&lé plicni ventilaci, véetn& odsavani z dolnich cest
dychacich,

6. peCovat o pacienta na domdci plicnl ventilaci, véetn& obsluhy zdravotnickych prostfedki,
wyhodnoceni ventilaénich parametri, vymény tracheostomické kanyly pfi komplikacich, provadét
pouceni pacienta a jim uréenych osob o pouZivani pomicek a obsluze zdravotnickych prostfedkd,

7. hodnotit a o3etfovat nehojici se rany,

8. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

9. podavat ofistné klyzma nebo provadét manuaini vybaveni stolice u pacienta stariiho 15 let v&ku,
10. aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni aplikaci 20% glukdzy u pacienta s ov&fenou
hypoglykemil, véetné zavedeni periferniho Zilnlho katetru,

11. provadét vyménu modavého katetru mu2l a chlapch stariich 15 let veku,

12. doporudovat pacienty do péte jinych poskytovatell zdravotnich sluZeb;

b) bez odborného dohledu na zékladé indikace lékafe provadét Einnosti pfi poskytovani preventivni,
diagnostické, |&&ebné&, rehabilitagnl a paliativni péte. Pfitom zejména miZe

1. zavadét a ukonovat domaci péci, vEetné jeji administrace,

2. padavat léc¢ivé pfipravky do epiduralniho katetru,

3. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jejl odstran&ni,

4. vykonavat ginnosti spojené s pFipravou, prib&hem a ukenéenim aplikace metod &by bolesti,

5. provadé&t dialyzu u pacienta s chronickym selhavanim ledvin, kiery vyZaduje 1&Ebu dostupnymi
odisfovacimi metodami krve,

6. provadé&t tracheobronchidlni lavaZe u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

7. nastavovat ventilaéni parametry pfi poskytovani doméaci umélé plicni ventilace,

8. provadét katetrizaci mo&ového mé&chyfe mu2l a chlapel stardich 15 let veku.



PRILOHA P IV: SOUHLAS S POUZITIM DOTAZNIKU MBI

Petra Maciirkova
Chomyz 21, 768 61 Bystfice pod Hostynem
Studijni obor: Vieobeenc ofetfovatelstvi

Skola: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych
vid

Pisemny souhlas s pouZitim ¢eské verze dotazniku MBI — Maslach Burnout Inventory,

Souhlasim s pouZitim dotazniku MBI - Maslach Burnout Inventory - pro uéely bakalafské
prace Petry Mactrkové na téma: Pracovni zdtéZ vieobecnych sester pracujicich v domadci pééi
ve Zlinském kraji.

Cesk4 verze dotazniku je volné k pouZiti na mych pracovnich webovych strénkich, které jsou
zaméfeny na sledovani psychické pracovni zatéZe ( https://zdenka-zidkova-
psvz.webnode.ce/metody/).

V Brné dne 19.10.2023

- '~ PhDr. Zderika Zidkovi
odbomy poradce v psychologii prace
Uzbecka 26, Bmo



PRILOHA P V: DOTAZNIK DOPLNEN O DEMOGRAFICKE UDAJE

Dotaznik

Viazene kolegyné a kolegove,

jsem studentka 3. roéniku, studijniho programu Vsieobecne oSetfovatelstvi na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné a chtéla bych Vas po#adat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalafské prace s nazvem: , Pracovni zatéz vieobeenych
sester pracujicich v domaci pééi ve Zlinském kraji”. Dotaznik ma dvé ¢asti, v prvni casti jsou
demografické udaje a v druhé éasti je standardizovany dotaznik MBI — Maslach Burnout
Inventory. Vase ¢ast je dobrovolna, doba vyplnéni dotazniku je asi 10 minut. Vami poskytnute
udaje jsou anonymni a budou vyuZity pouze pro zpracovani vyse uvedené price.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaid'ovala, zpracovavala a
uchovavala uvedené Gdaje za Géelem vyzkumu realizovaného v rimei bakalaiské prace. UTB ve Zling
bude postupovat podle zivaznych ustanoveni zikona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o
zméné nékterych zikond, ve znéni pozdédich piedpisi a zikona €. 133/2000 Sb. v plainém znéni. UTB

zajisti maximalni moZnou ochranu téchto Gdajil vié tfetim osobam a viéi jejich zneuiit

Instrukee k vyplnéni dotazniku: Pokud neni uvedeno jinak, zakrouZzkujte jen jednu odpovéd’, a to tu,
ktera nejvice odpovidd Vafemu ndzoru, pfipadné odpoveéd’ prosim dopliite.

Deélougi za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku
Petra Mactrkova
Jake je Vase pohlavi?
- zena

= Muz

Kolik Vam je let?

= 2128 let
= 29-34 let
= 3545 let
= 4660 let
= Nad 60 let

Jake je Vase dosazené vzdélani v oboru vieobecna sestra? (mozné zakrouzkovat vice odpovédi)
= SZ7S — Stiedni zdravotnicka skola
= VOSZ — Vyiii odborna skola zdravotnicka, obor Diplomova vieobecni sestra
= V& — Vysoka gkola, Be., obor Vieobecna sestra
= VS Vysoka skola, Mgr., obor
= Specializaéni studium — obor Vieobecna sestra — domdci pece a hospicove pece



= Specializaéni studium — jiny obor, uved'te jaky
*  Jiné, uved'te

V ramci celozivotniho vzdélavani, absolvoval(a) jste certifikované kurzy?
" Ano
= Kurz bazalni stimulace
= Kurz technik bandazovani v kompresivni le¢bé
= Jiné kurzy, uved'te
= Ne

Pracoval(a) jste pfed nastupem na pracoviité domaci péce ve zdravotnictvi?
" Ano, uvedite kde

= Ne

Jak dlouho pracujete na pracovisti domaci péce?
= Meéné nez 1 rok

= 1-3 roky

= Od 3-10 let
= Od 10-15 let
= Od 15-20 let

» 20 a vice let

Pracujete i v jiném zaméstnani. neZ je pracoviitd domaci péce?
" Ano, uvedte kde

= Ne

Jaky mate soucasny typ pracovniho Gvazku?
= Hlavni pracovni pomér — uved'te vyii Gvazku
* Dohoda o provedeni prace
= Dohoda o pracovni Einnosti

V jakém pracovnim reZimu pracujete na pracoviiti domaci pece?
= Jednosménny provoz
=  Nepfetrzity provoz
*  Jiny, uvedite



PRILOHA P VI: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK MBI

MBI
Instrukce: dopliite do vyznaéenych poliéek u kazdého tvrzeni &islo oznadujici silu pociti, které
obvykle prozivate.
Sila pocita: Vibee  0- 1- 2- 3-4 -5- 6- 7 Velmisilng

1 Prace mne citové vysava

2 MNa konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
-+ Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientiv/pacientii

5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skuteéné namahava.

7 Jsem schopen velmi uéinné vyfesit problémy svych klienti/pacienti

8 Citim *vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad'uji.

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

11 Mam strach, Ze vvkon mé prace mne &ini citové tvrdym

12 |Mam stale hodné energie

13 |Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14  |Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava

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

16 |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klienti/pacienta vyvolat uvolnénou atmostéru

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

19  |Za roky své prace jsem byl Gspésny a udélal/a hodné dobrého

20 [Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v praci fedim velmi klidné — vyrovnané.

22 Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problemy
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