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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na vyskyt syndromu vyhoteni u nelékatskych

zdravotnickych pracovnikii ve FN Brno.

Teoretickd Cast se zaobira charakteristikou syndromu vyhoteni, jeho prevenci a 1écbou.

Déle je v teoretické ¢asti popsana profese vseobecné sestry a zdravotniho laboranta.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit vztah mezi vzd€lanim, typem pracovniho provozu,

profesi a ukazatelem miry vyhoteni.

Vysledky prace ukazuji rozdily v mife vyhoteni mezi profesi v§eobecnd sestra a zdravotni

laborant.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, profese, nelékatsky zdravotnicky pracovnik, vSeobecna

sestra, zdravotni laborant, vzdélani, kvalifikace, provoz, FN Brno

ABSTRACT

The bachelor thesis concentrates on burnout syndrome at paramedical staff in the

University Hospital Brno.

The theoretic part characterizes the burnout syndrome, its prevention and therapy. The
professions of practical nurse and laboratory technician are also described in the theoretic
part.

The aim of the experimental part was to determine the correlation between the level of
education, type of work shift, profession and the indicator of burnout syndrome.

The results show the differences in the burnout syndrome intensity between the practical

nurse and laboratory technician professions.

Keywords: burnout syndrome, profession, paramedical staff, practical nurse, laboratory
technician, education, qualification, work shift, University Hospital Brno
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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila t¢éma syndrom vyhoteni. Od doby, kdy byl tento
syndrom poprvé popsan, ub&hlo jiz 40 let a za prvniho autora je pokladan americky
psychiatr Herbert J. Freudenberger (Honzak, 2012). Téma je stale aktualni a dotyka se
pfevazné osob, které voli praci v pomahajicich profesich (Jezovskd, Kozykova
a Chrastina, 2012). V literatufe je Vv této souvislosti popisovana tzv. pomahajici profese,
do které¢ spadaji napt. Iékafi, zdravotnici, socidlni pracovnici, ucitelé aj. (Kebza
a Solcova, 2003). Nové poznatky v souvislosti stimto syndromem lze tedy uplatnit

v Siroké Skale oborti, tedy 1 v socialni pedagogice.

Obecné je syndrom vyhoteni definovan jako druh stresu a emociondlni Unavy, frustrace
a vyCerpani. Pfi¢inou mohou byt nadmérné psychické a emocionalni naroky spojené
pfevazné s pracovnim stresem. Nemusi se nutné jednat o praci s lidmi, ale i naro¢na
pracovni ¢innost, vysoky nekolisajici vykon s malou moznosti ulevy a postihy za chyby

jsou jednou z mnoha pticin u syndromu vyhoteni.

Bartosikova (2006) se vyjadiuje k problematice tak, Ze ,,vyhofet™ mize jen ten, kdo
tzv. ,hotel”. Jde o symboliku, o vyjadieni toho, jak nektefi jedinci mohou své Cinnosti

zcela propadnout a dostat se az na dno svych psychickych i fyzicky sil.

LPotrebujeme nekolik pohlazeni denné, jinak nam vysycha micha. Psychosocialni
potreby: podnéty, uznani a jasna struktura. Pohlazeni - vim, Ze jsi tu a ocenuji té*
(Honzék, 2013, s. 89). Jde o to, ze ohen v nas mlize hotet, jen nema vyhotet, a hotet bude,
pokud budeme ve své Cinnosti vidét smysl a dostaneme za ni pohlazeni a uznani. Pokud

dojde k selhani pti hledani smyslu zivota, mtze byt disledkem i syndrom vyhoteni.

Bakalaiska prace je zaméfena na nelékaiské zdravotnické pracovniky pracujici ve Fakultni
nemocnici Brno. Zaméfeni je zamérné, jelikoz jsem v této nemocnici zaméstnana od roku

2001 a to v profesi zdravotni laborant.

V teoretické Casti je pomoci literatury pfiblizen pojem Syndrom vyhoteni v souvislosti
S pojmem nelékarsky zdravotnicky pracovnik. V praktické ¢asti této prace je cilem zjistit
prostfednictvim dotazniki MBI u této skupiny pracovnikli zaméstnanych ve Fakultni
nemocnici Brno miru jejich vyhofeni v oblasti emocionalni, depersonalizace a profesniho

uspokojeni.
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Na distribuci a sbéru dotaznikti jsem spolupracovala s kolegyni a spoluzackou Petrou
Kléberovou, ktera ve své bakalarské praci pouzila z dotazniku, V souvislosti se svym

vyzkumem, jiné promeénné.

Nejvice jsou ve Fakultni nemocni Brno zaméstnani jako nelékaiti zdravotnicti pracovnici
vSeobecné sestry. Jejich profese je bezesporu povazovana za jedno z pritazlivych povolani,
ne vSak kazdy se na né€j hodi a je schopen naroky na tuto profesi ustat a dobte plnit. Jsem
toho piikladem, na tuto profesi jsem vzdy hledéla s respektem. Osobné znam nékolik
vSeobecnych sester a ty, které znam, jsou na své povolani hrdé a rady o své praci povidaji,
proto mé¢ nekdy zaujmou véty typu: ,,Je to ndro¢né, néjak nestihdm zit.“ Pro¢ jsou takto
negativné naladéné, pracujeme preci Ve stejné nemocnici, mame vystudovanou stejnou
skolu, jen jiny obor. Proto se nabizi otazka, zda na vyhofeni ma vliv typ profese, provoz

¢1 vzdélani.
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l. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni je velice casto v literatufe spojovan s pomadhajicimi profesemi.
Klevetova (2011) uvadi, ze pivodné se termin burnout (vyhoteni) pouzival pro popis
vyhasnuti trysek u raketovych motorti ve Ctyficatych letech minulého stoleti. Opira se
0 tvrzeni Freudenbergera, ze medicina si vyraz burnout pfevzala pro popis vycerpani,
selhani, ztratu energie a sily pokracovat dal ve své praci. Pro zamySleni udava: ,, Kdo
Jjednou vyhori nebo wuz vyhorel, musi nebo musel nejdiive skutecne horet!*
(Klevetova, 2011, s. 21). Preif (2015) upozoriuje na to, ze syndrom vyhofeni se uz stal
spoleCenskym problémem zapadni civilizace a zplsobuje nejen kazdorocni miliardové
Skody, ale 1 velkd osobni trapeni. Déle se zmifiuje, Ze neni Upln€ jasny puivod této
civilizani choroby, symptomy se stale jest¢ povazuji za pfi¢iny a tyto symptomy

a samotna existence syndromu vyhoteni nebyvaji uznavany nebo jsou zlehcovany.

V nasledujici kapitole podrobné&ji popisuji pojmy - definice a pfi¢iny vzniku u syndromu
vyhoteni, dale popisuji jiné patologické jevy, které maji se syndromem vyhoteni nékteré

podobné nebo shodné symptomy.

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Pro syndrom vyhofeni zatim neexistuje jednotna definice. Cast definic je orientovana
na stav, ktery je uz kone¢ny v trovni emoc¢niho, fyzického a psychického vycerpani. Zato
dalsi ¢ast definic se vénuje spiSe procesu, posunu a postupu, tedy zaznamenavaji vyvoj

a ne kone¢ny stav. I pfes rtizna pojeti a vymezeni lze nalézt spole¢né znaky.

Kebza a Solcova (2013) si syndrom vyhoteni symbolicky pfedstavuji jako vysoké plameny
plapolajictho ohné a jeho pocatek spojuji s vysokym pracovnim zaujetim a nadSenim.
Pokud tedy symbolicky dojde dfevo, které ptedstavuje vysokou miru motivace, nutné
dojde k pohasindni plaminku a nastane tedy zklaméni, prozitek neuspéchu, skepse,

frustrace a cynismus.

Honzdk (2012) za autora prvniho ¢lanku o syndromu vyhotfeni neboli burnout uvadi
H. J. Freudenbergera, ktery tento ¢lanek napsal pro c¢asopis Journal of Social Issues
v roce 1974. Béhem 30 let vyzkumu tohoto problému lze ve svétové literatufe najit rizna
vymezeni a pojeti syndromu vyhoteni, ktera se v riznych aspektech vzajemné lisi. Kebza

a Solcova (2013) konstatuji, ze v nékterych bodech se studie shodnou na tom, Ze:
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» zalezi na psychickém stavu, nastane-li prozitek vycerpani

> vétsi vyskyt byl zaznamenan u profesi, ve kterych je podstatou pracovni naplné

prace s lidmi
» je pozorovana fada symptomil v oblasti psychické, fyzické a socialni

> jako klicova slozka je uvadéna emoc¢ni exhausce, kognitivni vyCerpani a ¢asto

I celkova tinava
» vsechny hlavni slozky tohoto syndromu vychazeji z chronického stresu

Stock (2010) uvadi, Ze mezi hlavni piiznaky sSyndromu vyhofeni muzeme zafadit
tii zakladni symptomy: vyCerpani, odcizeni, a pokles vykonnosti.

Symptom vycerpani dle Stocka (2010) mtizeme chapat jako vycerpani fyzické a emoéni.

vvvvvv

jelikoz se jedna o pocity, jako napt. skli¢enost, bezmoc, beznadgj, pocit strachu apod.

Pod pojmem odcizeni si mtizeme piedstavit, ze dochazi k odosobnéni a dalo by se fici az
k Thostejnému postoji nejen k praci, ale i k okoli. Diive pfevladalo presvédceni, ze
vyhoteni postihuje vice socidlni profese v souvislosti s praci s lidmi, kde jde hlavné
0 emoc¢ni zatéz. Odcizeni vysvétluje, pro¢ k vyhoteni dochdzi, i kdyz nepracujeme
v socialni sféte. Pod timto pojmem si musime piedstavit postupnou ztratu idealismu,
cilevédomosti a nadSeni, které bylo na pracovnim zacatku. V krajnich ptipadech se
odcizeni projevuje jako cynismus, sarkasmus a agrese nejen vaci koleglm,

ale i ke klientim (Stock, 2010).

Zato pokles vykonnosti mize zacinat ztratou viry ve vlastni schopnosti a to se muze
u profese projevit nizkou efektivitou. Jednd se o subjektivni hodnoceni, kter¢ ma vliv
na samotnou vykonnost. Projevuje se to zvySenim energie i Casu potfebnych na pracovni
ukoly, se kterymi nebyl dfive problém. Tim padem se prodluzuje doba regenerace

organismu a dovolena nebo vikend uz piestavaji sta¢it k odpocinku (Stock, 2010).

Bartosikova (2006) uvadi, ze nazory na to, jestli osobnost ¢i vn€j§i podminky mohou
za vznik vyhoteni, se ruzni. Urcitd shoda v ndzorech je, ze vliv ma stiet urCitych
osobnostnich, tedy psychickych a fyzickych, dispozic, tirovné sociability a socialni opory,

predevs§im schopnost ¢elit stresu a zvladat jej, a to i kdyZ je chronické povahy.

Stock (2010) déle dopliuje, ze syndrom vyhoteni se neprojevuje jen v pracovni sféfe, ale

prostupuje i do soukromé sféry. Pracovni zaté€z se projevuje i doma a rodina ¢i pratelé
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vétSinou zaznamenaji u postizeného jedince zménu v chovani. Jednd se o apatii
a podrazdénost, pokud to pro jedince neni typicky model chovani. V extrémnich ptipadech

muze dochézet k socidlni izolaci a zptetrhani socialnich vazeb.

1.2 P¥ic¢iny vzniku syndromu vyhoreni

3

“ Kazdy clovek je jedinecna, neopakovatelna bytost a ma dno nastavené v jiné hloubce.
(Venglafova a kol., 2011, s. 25). T tak se da vyjadrtit fakt, Zze kazdy ¢lovék je jedine¢ny,
proto se neda jednozna¢né fici, ktera pfi¢ina je ta zasadni, kterd podpoii u ¢loveéka vznik

a rozvoj syndromu vyhofeni.

Honzdk (2013) se opird o poznatky Freudenbergera, ktery z vlastnich zkuSenosti
a pak i z pozdgjsich poznatkii povazoval za nejpodstatnéjsi pro vyhoteni nezkrotnou touhu
po uznani, ocekdvani nejen pracovniho uspéchu, ale i ptisluSného ocenéni. Potieba uznani
patii mezi zakladni potfeby definované Maslowem. Pokud tedy ocenéni nebo uzndni
o¢ekavame a ono nepiichdzi, dochazi ke zklamani a frustraci. Dal§im podstatnym faktorem
pro vyhofeni jsou nerealné pozadavky na vztahy mezi lidmi, nedivéra sama v Sebe
a ve své vykony, ¢ernobilé mysleni typu bud’ anebo, rychlé a nespravné zavéry o zdrojich,
postupech a cilech. A nakonec kladeni diirazu na véci nepodstatné a nedilezité

v kombinaci s ptehanénim a zveli¢ovanim problémi jsou zivnou pidou pro vyhoteni.

Basteckd (2003) uvadi, Ze dle Henniga a Kellera, mizeme vidét pfi¢iny syndromu

vyhoteni v téchto zdrojich: v jedinci, v organizaci, ve spolecnosti.

Pficiny syndromu vyhotfeni na urovni jedince jsou psychické a fyzické. Na psychické
urovni se jedna o negativni mysleni, jedinec nenaléza v kazdodenni praci smysl, pfestava
zvladat zatézové situace a uceln¢ hospodatrit s ¢asem. Fyzickd troven se projevuje

v nedostatku odolnosti vii¢i zat€zi a nezdravému zptisobu zivota (Bastecka, 2003).

Na urovni organizace jsou pii€iny syndromu vyhotfeni dany Spatnou organizaci prace,
Spatnymi pracovnimi podminkami a také pokud nejsou jasné stanovené pravomoci
jednotlivych pracovnikii nebo dochdzi k jejich nedostate¢né informovanosti o déni
ve spolecnosti. Velmi dulezitd je podpora ze strany vedoucich pracovnikli, moznost

profesniho riistu a dobré pfiprava na povolani (Bastecka, 2003).

Ptic¢iny syndromu vyhoteni ve spole¢nosti souvisi s jejim rozvojem. Jedinci se dostavaji

do neptiznivych socidlnich situaci a vzristd naro¢nost feseni jejich problému. Tim dochazi
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ke zvySujicim Se narokim na samotné pomahajici pracovniky. Zatimco diive byla
spoleCnost vice jednotnd, pfibyvanim riznych mensin, cizinct a pfist¢hovalcti dochazi
k nizké spolecenské prestizi pomahajicich profesi a viibec tomu nepfispiva ani nizké

platové ohodnoceni (Bastecka, 2003).

Kallwass (2007) uvadi, ze nelze jednoznacné¢ odpovédeét na otdzku, co skutecné
k syndromu vyhoteni vede. Ve své knize uvadi pfiCiny, které byvaji Casto spojovany se
syndromem vyhoteni, jako napft.: konflikty roli, pfilisnd o¢ekavani, nedostatek autonomie,
nejasnosti v hierarchickych strukturach, a to nejen v zaméstnani, dale nedostate¢na
podpora ze strany nadfizenych, nadmérné mnozstvi prace v kratkém cEasovém rozvrhu

anebo prili§ vysoka odpovédnost.

Preif (2015) upozoriuje, Ze za pfiiny onemocnéni syndromem vyhoteni se neustdle
povazuje pietizeni a nadmérné vycerpani, ale pry dochazi i Kignoraci otazek, proc¢
k pretizeni vitbec dochazi, pro¢ ¢lovek fadu let piekracuje vlastni hranice a ¢im se vlastné
vice lidi vyCerpava. Dale svou mySlenku rozvadi, Ze nastdva situace, kdy se ptiznak
povazuje za pfiCinu a feSeni se tedy hledd prevazné v raciondlni roviné a mechanické

zméné chovani, ale to pry vede k myIné domnénce, Ze nastane rychlé uzdraveni.

Pfi¢in je tedy mnoho a BartoSikova (2006) trefn¢ uvadi, ze zaklad pro vznik vyhoteni
muzeme nalézt pfedevSim v osobni charakteristice jedince. Nesmi se vSak opomenout ani

konkrétni pracovni podminky, ve kterych se jedinec nachazi.

1.3 Faze syndromu vyhoreni

Stock (2010) uvadi, Ze vétSina autorl, zabyvajicich se syndromem vyhoteni, popisuje jeho
vyvoj ve fazich. Déle popisuje, ze vyhoieni je tedy vnimano jako proces a postizeny mtize
fazemi prochdzet postupné nebo je moznost do ur¢it¢é miry nékterou fazi preskocit.
Bartosikova (2006) dopliuje, ze proces vyhoteni lze v kazdé fazi zastavit vnéjsi nebo
vnitini zménou. Nelze vSak vSe vratit beze zbytku, miizou ziistat jizvy na dusi. Zaroveil
muze kazda Zivotni krize byt pro jedince 1 odrazovy mustek k osobnimu ristu, soucasné
nam vlastni poznani odhali ureni naSich mezi, chyb a osobnich rezerv. Pokud bereme
vyhoteni jako Zzivotni zkuSenost, mizeme pfist¢ v€as predchdzet stavim vycerpani

a vyhoteni.
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Stadia u syndromu vyhoteni se dle Stocka (2010) vzdy ptekryvaji, nelze je jednoznacné
Jako priklad uvadi ¢tyt fazovy model dvojice autori Edelwiche a Brodského: idealistické
nadSeni, stagnace, frustrace a apatie. Dalsi pfiklad fazi syndromu vyhofeni uvadi
Venglafova a kol. (2011) od autor Kraska a Ludecke : nadsSeni- stagnace- frustrace-

apatie- vyhoteni.

Idealistické nadSeni je dle Stocka (2010) popisovano jako neefektivni vynakladani energie,
1 kdyZ to jedinec d¢la z dobré ville, a pfecefiovani vlastnich sil. Bezmezny optimismus
a extrémni ztotoznéni se Se Svou praci, mize u jedince vést k uzavieni se ptred okolnim
svétem. Venglafova a kol. (2011) fazi nadSeni popisuje jako idedly, smysluplnost, napady,

a pretézovani vlastnich sil.

Stagnaci mizeme podle Venglafové a kol. (2011) chapat jako slevovani ze svych idealt
a mizeni pocateéniho nadSeni. Stock (2010) vysvétluje stagnaci jako stiet s realitou,
piehodnocovani svych pocatecnich idedlti. Zklaméani a zmizeni pocatecniho vzruSeni
ze zamé&stnani a nastoupeni rutinniho kazdodenniho kolob¢hu. V tomto stadiu nezpozoruje

postizeny ani jeho okoli Zzadnou znamku onemocnéni.

Po stagnaci dle Stocka (2010) nastupuje faze frustrace, ktera se vyznacuje tim, Ze nastava
zpochybnéni smyslu vlastniho snaZeni, uvédoméni Si bezmoci a narGstani problému
spojenych se zaméstnanim. Nastava tedy propastny rozdil mezi tim, co chtél jedinec udélat
a co lze realné provést. Frustrace se tyka dle Venglafova a kol. (2011) efektivity a smyslu
vlastni prace. Objevuje se tunelové vidéni, tzn., Ze v popiedi je jen prace postizeného a nic
jiného ho nezajima. U této faze mize nastoupit pocit osamélosti, zklaméni a velkd osobni

deziluze.

Apatii podle Venglaiové a kol. (2011) mizeme chapat tak, Ze je povolani postizenym
chdpano jen jako zdroj obzivy a soustfedi se jen na nejnutnéjs$i tkoly a komunikaci.
Stock (2010) apatii vysvétluje tak, ze jde o tzv. obrannou reakci proti frustraci, kterda ma
za nasledek nastup wvnitini rezignace. Postizeny pocituje, ze nemd Zzadné vyhlidky
na zménu, a prace se pro néj stane trvalym zklamdnim. Vyhyba se naro¢nym ukoliim,
pocatecni nadSeni se zcela vytrati a v praci déla jen nezbytné nutné tkoly. V této fazi miize

nastat pocit rezignace a zoufalstvi.

Vyhoteni je posledni fazi v tomto modelu, ktery popisuje Venglarova a kol. (2011). Tato

faze je podle ni typicka nastoupenim lhostejnosti, negativismu, vycerpani a naprostym
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vyhybanim se profesnim pozadavkiim a narokim. Schmidbauer (2008) zastava nazor, Ze
zaveéreCna faze vyhoteni je extrémni pfipad, ktery nebyva pfili§ Casty. Popisuje, Ze se
jednd o pracovniky, ktefi pracuji dle ptedpist, svlj nedostateCny zijem prosadit
se omlouvaji riznymi vymluvami, Vkolektivu na ostatni ¢leny ptsobi negativné

a ti nasledné také ztraceji zajem o praci.

Jeklova a Reitmayerova (2006) ¢leni proces vyhoteni podle Leangle takto: faize nadseni,
faze vedlejsiho zajmu a faze popela. Nejprve jedinec vnima svou praci jako smysluplnou,
je z ni nadSen, sméfuje k vyty€enému cili. V dalsi fazi je jedinec motivovan prostifedky
vychazejicimi z jeho Cinnosti, ale pivodni nadSeni se zacind vytracet. Ve fazi popela se
projevuje ztrata ucty k ostatnim lidem, ale 1 k sobé samému, jedinec nema snahu néceho

doséhnout a ztraci smysl zivota.

Stock (2010) nepopisuje ve své knize jen faze, ale upozornuje i na fakt, ze existuji lid¢,
kteti se dokazi do své prace zcela ponofit a diky tomu zazivaji pocit sebeuspokojeni.
U nich se ale nemusi rozvinout syndrom vyhoteni, pokud pfistupuji ke své praci vyvazeng,

umirnéné a maji odpovidajici kompenzaci.

Jak uz bylo feceno, syndrom vyhoteni je proces a postizeny milze fazemi prochizet
postupné nebo nékterou fazi do urCité miry pieskocit. Na druhou stranu lze proces
vyhoteni v kazdé fazi zastavit vn€j$i nebo vnitini zménou, neni vS§ak mozné vratit vSe zpét
bez nasledkti. A pokud jedinec bude mit pfistup k praci vyvazeny a zaroven bude
subjektivné citit, ze je dobie hodnocen, mize se do prace zcela ponofit a zazivat

uspokojeni a pfi tom se nemusi na jedinci projevit zddna z téchto popsanych fazi.

1.4 QdliSeni od jinych patologickych jevii

Dle Stocka (2010) syndrom vyhoteni provazi celd fada symptomd, podle kterych miizeme
mylné diagnostikovat 1 jiné stavy nebo nemoci. Je tedy n¢kdy dost tézké pocatecni fazi
rozpoznat. Udava se, Ze je tu podobnost se stresem a depresi. Kiivohlavy (1998)

jesté dopliluje podobnost s inavou a odcizenim.

Stock (2010) dale uvadi, Ze vyhofeni nemize byt oznaCovano jako stres, jelikoZ vyhoteni
plyne z chronického stresu. Spoustéc stresovych faktorli je jedna z hlavnich pficin
syndromu vyhoteni. Je to tedy kombinace chronického stresu a dlouhodobé disbalance

mezi zatézi a fazi klidu. Ktivohlavy (1998) upozoriiuje na to, Ze do stresu se mize dostat
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kazdy jedinec, a vSak vyhoteni se miZe objevit jen u jedinct, ktefi jsou intenzivné zaujati
svou praci. Maji tedy velkd oCekavani a vysoké cile. Pokud jedinec nema vykonovou

motivaci, muZe se dostat do stresu ne vSak do stavu vyhoteni.

Stock (2010) popisuje, Ze mezi depresi a syndromem vyhoteni je obtiznéjsi rozeznat rozdil.
U obou stavil se vyskytuje fada podobnosti v symptomech. V pokrocilém stadiu lze velmi
obtizn¢ odliSit vyhofeni od deprese. Kiivohlavy (1998) zmifuje, ze deprese muze
propuknout u jedinci, ktefi intenzivné pracuji, ale mize se rozvinout i u lidi, ktefi
nepracuji nebo nikdy nepracovali. Deprese je vice davana do souvislosti s negativnimi
zazitky z mladi, na rozdil od syndromu vyhoteni. Bartosikova (2006) dopliuje, ze
u jedince s priznaky vyhofeni depresivni prozitky mizi, pokud dojde k odreagovani
od prace napt. dovolena nebo vénovani se koni¢kiim, pfi kterych nemusi na praci myslet.
U syndromu vyhoteni se jedinec pracovnimi problémy zabyva jiz na dovolené nebo

ve volném case a tak se stav nezlepsi ani po navratu do prace.

U syndromu vyhoteni se vyskytuje 1 unava, coZ je podle Kiivohlavého (1998) dalsi
negativni psychologicky zazitek. Obecné se da fici, Ze unava je spiSe fyzického charakteru,
z takové unavy se lze dostat odpocinkem, a to u syndromu vyhoteni neplati. U syndromu
vyhoteni se jedna o inavu, ktera je jedincem vnimana jako néco negativniho, tizivého,
tézkého a bezvychodného, spojend s pocitem marnosti a selhani. Nejedna se tedy
0 ,,prostou‘ tinavu, jelikoz z takové tinavy se sta¢i prospat, odpocinout si, nebo relaxovat.

Pti syndromu vyhoteni je inava vnimana dlouhodobé€, spojend s pocitem viny a selhani.

Odcizeni Kftivohlavy (1998) zafazuje do skupiny negativnich emociondlnich zazitku.
Odkazuje se na Durkheima, ktery definoval odcizeni jako druh anomie, ke které dochazi
tam, kde jedinci zaZivaji nedostatek nebo ztratu pfijatelnych socidlnich norem,
které by mohly fidit jejich jednani a zaroven byly smérodatnym méfitkem jejich zivotnich

hodnot.

Venglatova a kol. (2011) popisuje syndrom vyhoteni jako neustale se vyvijejici proces,
ktery muize trvat az nckolik mésici 1 let. Na pocatku nastupuje emocni vyhoteni,
na které jsou vice citlivéjsi Zeny, zaroven dochdzi ke ztrat€ inspirace a psychickému
vyhoteni. Spojeni emoc¢niho a fyzického vyCerpani muize vést k psychosomatickému

onemocnéni jako reakce na dlouhodobé potlatovany stres a pfirozenych reakei.
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1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni Ize vypozorovat z jednotlivych symptomt v souvislosti s prozitkem
postizené osoby, pokud je pozorovatel o problematice a charakteristickych projevech
spojenych s timto syndromem dobfe obeznamen. Specidlni psychologické metody
napt. dotaznikové metody, zalozené na posuzovacich skalach, které za timto ucelem byly
zkonstruovany, jsou velkym pomocnikem pfi diagnostice nejen Vv psychologické praxi, ale
taky jsou velmi vyuzivané ve védecké roviné a v odbornych pracich (Kebza,

Solcova, 2003).

Blanat, Cerméakova a Jedlinska (2014) popisuji, Ze pokud jde o diagnostiku, nejvétsim
pfinosem je rozhovor s psychoterapeutem nebo s psychologem. Velkou ulohu podle nich
zaujima 1 supervize na pracovisti s vysokou mirou emoci a psychické zatéze. Dale uvadi,
7ze jsou to metody ucinné, ale ¢asové a financné narocné, a nepokryji velky pocet

zamestnancu, ziejme proto je velmi oblibené testovani formou dotaznik.

Pro diagnostiku syndromu vyhoteni miizeme pouzit dotaznik Burnout Measure. Hodnoti
tiirizna hlediska a to pocity emocniho, psychického a télesného vyCerpani.
Bartosikova (2006) uvadi, ze dotaznik BM ma velmi dobré psychometrické hodnoty, avSak
vSechny polozky v dotazniku syti pouze jeden faktor, ktery je zaroven dominantni, a to je
vycCerpani. Dale uvadi, Ze test byl pielozeny J Kfivohlavym a uvefejnény v jeho publikaci:

Jak neztratit nadSeni. Grada 1998, se souhlasem ptvodni autorky testu.

Blanat, Cermakova a Jedlinskd (2014) uvadi, 7e dalsim vyuZivanym dotaznikem je
Maslach Burnout Investory, ktery hodnoti projevy syndromu vyhofeni v oblasti
emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z vykonané prace.
Kiivohlavy (1998) uvadi, ze tato metodika byla poprvé publikovdna v roce 1981,
a to autorskou dvojici Christina Maslach a Jackson, ktera v roce 1986 zvetejnila upravy
této metody. Venglafova a kol. (2011) popisuje, ze dva ze tii faktor(i, a to emocionalni
vyCerpani a depersonalizace, jsou negativn¢ ladéné. Trieti faktor, kterym je osobni
uspokojeni z prace, je ladén pozitivné. Dale Blanat, Cermakova a Jedlinska (2014) uvadi,
7e tym Maslachové prokazal, Ze jejich dotaznik ma dobré psychometrické vlastnosti
a trojdimenzionalni hodnoceni dobie koresponduje s vhodnou vazbou na celkové pojeti
osobnosti. Pocity se hodnoti na stupnici Castosti vyskytu a stupnici intenzity, tedy sily,

a vyhodnoceni je z celkového skore pro jednotlivé faktory.
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Venglatova a kol. (2011) poukazuje na to, Ze se v praxi osvédc¢ilo pouZivat pouze jeden
Z ukazateld, a to bud’ ¢etnost, nebo silu pociti. Honzak (2009) se odkazuje na mataanalyzu
autorti Lourel a Gueguen z roku 2007, ktefi na stovce studii u pestré palety profesi zjistili,

ze dotaznik MBI lze pouzit univerzalné a dokonce i transkulturaIng.

Ktivohlavy (1998) se zminuje o tom, ze kromé dotaznikovych metod Ize u diagnostiky
syndromu vyhoteni vyuzit jako metodu sémanticky diferencidl. Jedna se o odliSeni
jemnych odstinti ve vyznamu slov. U sémantického diferencidlu se pracuje s bipolarnimi
adjektivy v prozivani extrémnich pocitii a to za pomoci stupnice mezi dvéma extrémy.
Pocity se znac¢i kiizkem podle toho, kde si jedinec mysli, ze se v momentalni chvili

na stupnici nachazi.
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2 PREVENCE A LECBA SYNDROMU VYHORENI

Za prevenci se dd povazovat jakdkoliv Cinnost, ktera nepfispéje ke vzniku syndromu
vyhoteni ani jiného onemocnéni. Staré potekadlo pravi: ,,Gram prevence je lepsi nez kilo

1€k, V této kapitole nastinim mozné zptisoby prevence a 1é¢by u syndromu vyhoteni.

2.1 Prevence na rovni jednotlivce, organizace a supervize

Vychazime-li  z pfedpokladu, ze syndrom vyhofeni je dusledkem chronického
a nadmérného stresu v kombinaci s neumérnym ocekavanim a ne zrovna nejmékcim
stietem s realitou, nalezneme i1 vhodnou prevenci. Prevence pied syndromem vyhoteni
je stejné tak dulezita jako u jakékoliv jiné nemoci.

Syndrom vyhotfeni dle Kopfivy (1997) vznikd nenapadné, plizivé, proto je dulezita
prevence. Diky ni se mizeme zaméfit na kvalitu Zivotniho stylu, mezilidskych vztaht

a prijeti sebe sama.

Schmitdbauer (2008) dale uvadi, ze spravny profesni vyvoj, pozitivni hodnoceni své
profesni Cinnosti a zdravé vyvinuté sebevédomi mizeme povazovat za jednu z prevenci
proti syndromu vyhoteni. Vysvétluje to tim, ze jedinci s takovym sebevédomim pracuji
na svych pracovnich ukolech s realistickym ocekdvanim vysledkli a nevzdavaji se

pii netspéchu, ale hledaji nové moznosti a zptisoby, jak nejlépe tikol zvladnout a dokondit.

Prevence u syndromu vyhofeni mize byt realizovina na urovni jednotlivce nebo

organizace a supervize.

Na trovni jednotlivce miizeme zacit zdravou zivotospravou a mit dostatek pohybu, nejlépe
provozovat néjaky sport. Naucit se odpocivat a poslouchat své télo, tedy relaxovat
a nezapominat na psychohygienu. Udrzovat dobré socialni vztahy mezi piateli
a spolupracovniky. Mit sviij zivot i po skonceni pracovni doby, neupinat vSechnu energii
jen na praci. Najit si hobby, pofidit si domaciho mazlicka, délat néco opravdu jen
pro potéseni (BartoSikova, 2006; Ktivohlavy, 2012).

Stock (2010) povazuje za prevenci i studium a samo vzdélavani, stanovit si cil a védét, Ze

nékam smétuji. Prevenci vidi 1 v uméni projevit humor a emoce. Doporucuje nebat se

zmen, ale brat je jako vyzvy. Déle uvadi, ze pokud vime, jak se da Celit extrémnimu stresu,
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muzeme poznatek vyuzit v rdmci prevence syndromu vyhotfeni a zvolit si tak zdravy

zivotni styl.

Svarcova (2009) upozorfiuje, Ze pietézovani fyzickych a psychickych sil u jedince ma
témer vzdy za nasledek zdravotni problémy a ty mohou vést k pracovni neschopnosti.
Proto je podle ni v zajmu vSech ucastnikl, tedy zaméstnavateld i rodinnych piislusniki
a dalsich blizkych osob, aby se spolupodileli na preventivnich opatienich, vytvareli

socialni oporu a nezapominali na psychohygienu.

Na urovni organizace, jak uvadi Klevetova (2011), je dilezité se zaméfit na stanoveni
jasnych cildi, rozpoznani ptiznakiti Gzkosti a zdroji stresu, zavést odborné programy
na odreagovani, feSeni problémi a zlepSeni komunikace. Dale povazuje za dulezité
nezapominat projevovat uznani za pifinos organizaci a ocenit schopnosti kaZzdého

pracovnika.

Ktivohlavy (1998) dale doporucuje provadét duslednou zpétnou vazbu. Zajistit flexibilitu
pfi vybéru pracovnikli na ur€itou pozici, kompenzovat praci, umoznit jedinci vidét
vysledek své Cinnosti. Nésledné Kiivohlavy (2012) zdlraznuje dilezitost proménlivosti

proti monotonnosti.

Blanaf, Cermakova a Jedlinska (2014) zmifiuji, Ze prace managementu hraje kli¢ovou roli
v oblasti ptedchazeni syndromu vyhofeni u zaméstnancii. Nadfizeni a zaméstnavatelé
se mohou na prevenci psychickych a telesnych problémi svych zaméstnanct podilet
podporou pratelského pracovniho prostfedi a udrzovanim dlouhodobé dobrych vztahii
se zaméstnanci a vybudovanim vzdjemné a trvalé diveéry. Zaméstnavatelé by neméli
zapominat na zvySovani motivace zaméstnancl, at’ uz formou ocenovani a odmén, tak

I moznosti celozivotniho vzdélavani pro zaméstnance a moznosti kariérniho postupu.

Zato supervizi mizeme chapat dle Vrtélové (2012) jako sluzbu nezavislého odbornika,
ktery poskytuje podporu jedincim, kteti ptisobi v pomahajicich profesich. Cilem je také
podpora tymovych vztahli a hledani feSeni problematickych situaci. Dle Honzéaka (2010)
by se supervize neméla vnimat jako zdrcujici kritika, ale méli bychom ji chapat jako
sdileni spole¢nych zkuSenosti zacate¢nikli v komparaci zkuSenosti starSich kolegt,

upozornéni na chyby ¢i omyly, které nevidime my, ale ostatni.

Ponizilova a Urbanovska st. (2013) supervizi vidi jako zpétnou vazbu v pomdhajicich
profesich a dale uvadi, Ze bychom supervizi mohli vnimat jako kvalifikovany dohled

nad prubéhem néjakého programu ¢i projektu. Supervize tedy nabizi moznost pohlédnout
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zpét na vlastni pracovni ¢innost, podporuje ziskdvani novych podnétl, zkusenosti, reflexi,
umoznuje 1 jiny pohled, jak vnimat sam sebe a svou praci. Dyndkova, Koznar
a Hermanova (2010) uvadi, ze koneCnou usp€Snou mirou supervize je predevSim jeji

pozitivni dopad na dobro pacienta ¢i klienta.

2.2 Lécba syndromu vyhoreni

Tak jako u jinych nemoci 1 u syndromu vyhoteni je dilezité zacit s 1écbou co nejdiive.
Nejlépe se bojuje se syndromem vyhoteni ve fazi stagnace. Jak uz bylo fec¢eno, jedna se
0 plizivy proces a tak se ne vzdy v€as odhali a syndrom vyhoteni mize dojit aZ do konecné

faze.

Stock (2010) uvadi, ze v takové chvili, kdy dojde Kk vyhofeni, je potieba pomoc
od odbornika. Preif (2015) dopliuje, Ze pokud nékdo véfi, ze dokaze vylécit onemocnéni
vyhofenim pomoci néjaké techniky a své viile, tak se pry myli. Vysvétluje to tim, ze
vyhofeni neni projev slabé viile, neméd rozumovy zaklad, a proto se ho nedd zbavit
racionalnim jednanim. Stock (2010) navazuje tvrzenim, Ze pokud u jedince propukne
naplno syndrom vyhoteni, s nejveétsi pravdépodobnosti bude v pracovni neschopnosti.
Prakticky Iékai mize predepsat rehabilitacni 1é¢bu. V psychosomatickych rehabilita¢nich
centrech se jedinec zregeneruje a pod vedenim zkuseného personalu miize znovu nalézt
vnitini rovnovahu. Dale jedince seznami s relaxa¢nimi technikami a jsou schopni sestavit
I individualni sportovni program. Jedna z moznosti 1é¢by je i psychologicky koucing
vedeny profesionalnim poradcem skolenym v této problematice. Nikdo by se nemél za sviij

stav stydet, a pokud potiebuje odbornou pomoc, mél by o ni pozadat.

Ulrichova (2011) prevenci a zaroven 1é¢bu vidi v nalezeni cesty k vnitinimu pohybu.
Vysvétluje to tak, Ze si nejprve musime piedstavit pohyb, ktery jde nejprve k sobé
a nasledné ke svétu. Uvadi, ze logoterapie a existencni analyza pomahaji nachazet zpilisob
na Zivotni cest€ a predevsim vedou jedince k vykonani kroki, které jej naplni vétsi radosti.
Predev§im existencialni analyza vede k volnimu prozivani jedince, naslednému
zodpovédnému zachédzeni se Zivotem a k plné osobni existenci. Pro pfedstavu, je vhodna
citace od Viktora E. Frankla autora logoterapie, ktery tekl: ,,Necekejme, Ze nam Zivot

nejakym zpusobem takovyto cil doda — asi jako nadrizeny prideli podrizenému pracovni
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¢

ukol. Tento cil, ktery da naSemu zZivotu smysl, si musime stanovit (zvolit) sami’

(Kiivohlavy, 2010, s. 98).

Bartosikova (2006) doporucuje vse stresujici do¢asné odlozit a jedinec se musi vénovat
hlavné sam sob€. Mohou pomoci 1 spolupracovnici, ktefi nejsou timto syndromem zatizeni.
Pomoc Ize nalézt i ve sdileni situace s nékym, kdo ji rozumi. Pokud ale je stav jedince

vazny s projevy deprese, je nutné vyhledat psychiatrickou pomoc.

Terapie se u syndromu vyhoteni zaobira pifedevSim otdzkami zdravého Zivotniho stylu,
posileni mezilidskych vztahli a ziskani realistického pohledu na své zaméstnani. Pokud
se jedna o zdravotniky, ti by nemé&li zapominat, ze existuje hranice v samoléceni a neméli

by se stydét, kdyz opravdu potiebuji odbornou pomoc.

2.3 Socialni pedagogika a syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni je na soucasné platném oficidlnim seznamu 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (2013) spojen s diagnézou Z 73 - problémy spojené s obtizemi

pfi vedeni Zivota - 0 vyhasnuti (vyhofeni) tzn., Ze se jedna o nemoc.

Bartlova (2005) uvadi, ze kazda nemoc ma socialni disledky pro postizeného. Mezi hlavni
aspekty fadi nemoznost vykonavat dosavadni ¢innost v profesi. Dale zminuje socialni
dasledky, které se diky nemoci projevi v rodin€, ve které mize dochazet k naruseni vztahu

mezi partnery. A jako tieti socialni diisledek uvadi zmény v oblasti traveni volného casu.

Dle Halbwachs (2011) je vyhofeni psychosocidlni syndrom, jelikoz je spojen
se zdravotnimi problémy jedince vedoucimi k dlouhodobé pracovni neschopnosti.
Dlouhodoba pracovni neschopnost piedstavuje velkou financni zaté€z nejen pro jedince, ale

1 pro spolecnost.

Maslach a Jackson uvadi, ze syndrom vyhoteni izce souvisi s ¢astou zménou zaméstnani
a absenci v praci, s nizkou pracovni moralkou a pracovni spokojenosti. Syndrom vyhoteni
také souvisi s fyzickou vycCerpanosti, nespavosti, zvySenou konzumaci alkoholu a drog.
Psychické vycCerpani pak souvisi s manzelskymi problémy a uhasindnim manzelské lasky

(Kfivohlavy, 2012).

Hlavacova, Tomova a Nikodemova (2010) poukazuji na to, ze u vyhoteni vSeobecnych

sester dochazi hlavné k oslabeni oblasti socialnich vztahi. To ma za nasledek redukce
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kontaktu s pacienty a klienty, pozdé&ji se redukce kontaktu ptendsi i na kolegy a rodinné
ptislusniky.

Bartosikova (2006) uvadi, ze Ize na syndrom vyhoteni pohliZzet i jako na socidlni problém,
jelikozZ se jedna vétSinou o praci s lidmi, a to ma pak dopad v socialni sféfe a zhorSuje se

kvalita poskytovanych sluzeb.

Socialni pedagogika se zabyva ¢lovékem ve vsech jeho Zivotnich etapach. Je tedy dilezité
syndrom vyhoieni co nejlépe popsat nejen z medicinské stranky, ale predevSim
ze sociologické stranky jelikoz je ¢lovek socialni bytost. Prostor pro socialni pedagogiku
vidim pfedevs§im v realizaci vyzkumi vénovanych tomuto syndromu a nasledném pouziti
vysledkl k prevenci zaméfené na informovani vetejnosti a cilovych skupin. Dale by méla
byt prevence zaméfena na zaméstnavatele a celozivotni vzdélavani pracovnikli. Vzdélavani
by mélo byt zaméfeno piedevsim na budouci i stavajici vedouci pracovniky, jelikoZ podle
Svarcové (2009) se ukazalo, Ze neju¢inngjsi socialni opora pro zaméstnance v ramci

pracovniho stresu je od nadtizeného, a je efektivnéj$i neZ opora od spolupracovnik.

Prevence syndromu vyhofeni nespo¢iva jen v relaxaci a psychohygiené jedince, ale je
dilezit¢ myslet 1napracovni prostfedi, socidlni vztahy v rodiné, na pracovisti

a ve spolecnosti.
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3 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK A SYNDROM
VYHORENI

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik je pracovnik ve zdravotnictvi, ktery neni lékaft.
Profese zdravotni sestra se udava nejCastéji, nebot’ ma ve zdravotnictvi z nelékatskych
profesi nejvétsi zastoupeni. DalSi vétsi skupinou jsou laboranti, ti mohou byt zdravotni,
farmaceuticti a radiologi¢ti. Do této skupiny fadime 1 sanitdfe a oSetfovatele. Obecné
muzeme konstatovat, Zze nelékaisky zdravotnicky pracovnik spadd do kategorie
pomahajicich profesi a tim padem se z néj stdva ohrozena profesni skupina spojovana
se syndromem vyhoteni. V nasledujici kapitole se budu vice zabyvat pojmy: ohrozené

profesni skupiny, vSeobecna sestra a zdravotni laborant.

3.1 OhroZené profesni skupiny

Kebza a Solcova (2003) popisuji, Ze stav emocionalniho vy&erpani, ktery byva popisovan
jako syndrom vyhoteni, vznika v disledku nadmérnych psychickych a emocionalnich
narokd. Zminuji se tedy o tom, Ze nejprve byl syndrom vyhoteni zaznamendn a zkouman
u zamé&stnaneckych kategorii pracujicich s jinymi lidmi. Psychologové se zamétovali
zvlasté na profese: I¢€kar, zdravotni sestra, ucitel, policista. Pozdé&ji se ukazalo, ze syndrom

vyhoteni se vyskytuje i v dal$ich zaméstnaneckych i nezaméstnaneckych kategoriich.

Stock (2010) poukazuje na to, ze zijeme v informacni spole¢nosti. Spole¢nost je podle
n¢ho zaplavena nejriznéj$imi udaji, texty a vzdelavacimi materidly, a proto musime
zpracovavat kvanta informaci. Mimo to zijeme ve spolecnosti sluzeb, z ¢ehoz plyne,
ze klienti/zakaznici maji vysoké naroky na kvalitu, flexibilitu a na rychlost poskytovanych
sluzeb. S tim byva spojen stdly pifisun riznych dat a formuldi, zvlasté zminuje,

ze se to tyka pomahajicich a pecovatelskych zaméstnani.

Kebza a Solcova (2003) zmifuji ve svém piehledu profese, které jsou ohrozeny vznikem
syndromu vyhoteni. Na prvnim misté uvadéji 1ékate, hned za nimi jsou zafazeny zdravotni
sestry, za kterymi nasleduji dals$i zdravotni¢ti pracovnici, pod které spadaji i laboranti.
Seznam dale pokracuje nejriiznéjSimi profesemi a je zakonfen nezaméstnaneckymi
kategoriemi, pod které patii umélci, sportovci a osoby samostatné vydélecné cinné.
Spole¢nym ukazatelem pro vSechny profese je kontakt s druhymi lidmi v zévislosti

na jejich hodnoceni a zarovei jsou vystaveny chronickému stresu.
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U ohroZenych profesnich skupin je povaha chronického stresu spojena s jejich naplni
prace. Nemusi se nutn¢ jednat o praci s lidmi, kterd je profesiondlniho charakteru, staci,
kdyz bude na pracovnika nekompromisné¢ a standardné prosazovan pozadavek na vysoky
vykon, ktery nesmi kolisat, s malou nebo zadnou tlevou odchylek a vysazeni, a nastanou

zavazné disledky a nasledky v piipadé chyb a omyla (Kebza, Solcova, 2003).

3.2 Specifika profese v§eobecna sestra

Vseobecné sestry mohou pracovat ve sluzbach, které poskytuji péci détem, dospivajicim,
dospélym, seniorlim, komunitdm, ohroZenym skupindm, duSevné nemocnym, nevylécitelné
nemocnym a umirajicim. Jedna se o zdravotni nebo socialni sluzby, které jsou poskytovany
ve statnich 1 nestatnich zafizenich a to jak v liZkovych tak i v ambulantnich zatizenich

a institucich.

Tradi¢né, jak uvadi BartoSikova (2006), je vSeobecna sestra povazovana za profesi,
ve které je naplni prace fyzicka péce o pacienty a jeji hlavni funkce je oSetfovatelstvi. Dle
Venglarové a kol. (2011) profese vSeobecné sestry patii mezi nejnarocnéjsi, jelikoz kromé
piimé pracovni zatéze se po sestrach vyzaduje i celozivotni vzdélavani a uceni se novym
dovednostem. Déle uvadi, ze tato profese obnasi styk se stresory rizné¢ho druhu, mezi které
mizeme fadit kazdodenni praci nejen s nemocnymi, kteti riizné reaguji na nemoc a pobyt

V nemocnici, ale 1 vztahy na pracovisti a soukromy Zivot.

Vseobecna sestra je schopna plnit odborné ukoly v jednotlivych oblastech systému
primarni péce, sekundarni péce a terciarni péce, ktera se tyka zdravi lidi. Odborné ukoly
tykajici se jeji profese plni v rdmci svych kompetenci a to bez odborného dohledu. Napli
prace vseobecné sestry je dana typem zafizeni, oddéleni nebo ambulance. Podle tohoto
typu zafizeni je dany ramec poskytované zdravotnické péce. Ta je ve vSech typech zatizeni
charakteristicka komplexni péci o nemocné zahrnujici dlouhou fadu jednotlivych ukont.
Hruboniova (2011) uvadi, Ze mezi n€ patfi samotna péfe o nemocné, dale dodrZovani
hygienického rezimu a také slozita administrativni prace. Hlavnimi tkony, vyplyvajicimi
z momentalniho stavu pacienta, jsou Ukony rutinni, napf. méteni krevniho tlaku, pulsu,
odbéry krve, dale tikony akutni, napf. resuscitace nebo asistence u operacnich zakroku
vedenych 1ékafi. Administrativni ukony vSeobecné sestry jsou napf. oSetfovatelské plany,

zéapisy do chorobopisii, vypisovani zadanek apod. VSeobecnd sestra je také povinna plnit
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ptikazy nadtizenych, kterymi jsou lékafi, ale 1 hlavni a stani¢ni sestry, ale zarovent musi

dohlizet na kolegyné s nizsi kvalifikaci.

V nemocnicich funguje hierarchie podfizenosti a to na oddé€lenich s lazkovou
nebo ambulantni péci. Na vrcholu je primaf a sestupné pak vysokoskolak lékar, vrchni
sestra, stani¢ni sestra, sestra, zdravotnicky asistent, sanitatka, oSetfovatel a na konci

je uklizecka.
Provoz na jednotlivych oddélenich v nemocnicich je bud’ jednosménny, nebo vicesménny.

Nespor (1995) se odkazuje na McAbee, ktery vidi hlavni stresory na praci sester
v nedostate¢né moznosti fidit vlastni praci a ptepracovanost. Jako dalsi stresory na praci

sestry dale uvadi zmateni roli, sménny provoz, rotaci a mechani¢nost prace.

Klevetova (2011) se zminiuje o tom, ze vSeobecna sestra je prvnim pilifem, ktery se setka
s lidskou bezmoci a celou Skalou emoci pii vykonu své profese. Ocekava se od ni, Ze vSe
ustoji, vydrzi a usmeév ji vydrzi celou jeji pracovni dobu. Prokelova a Jarosova (2013) se
opiraji o poznatky Tucka, Ze podle stupnice socialni prestize povolani byla profese sestry
vroce 2011 zafazena na tietim stupni z dvaceti Sesti hodnocenych profesi. Déle uvadi,
ze ze vSech ostatnich zdravotnickych pracovnikii jsou to pravé sestry, které az na kratké

pauzy, jsou po celou svou pracovni dobu nejcastéji v kontaktu s pacientem.

Bartosikova (2006) uvadi, ze slovenské vSeobecné sestry se podilely na rozsahlé studii,
uskute¢néné v 10 evropskych zemich, zabyvajici se pfed€asnymi odchody vSeobecnych
sester ze zaméstnani tzv. Next Study. Soucasti studie bylo mapovani fyzické a psychické
zatéze sester, v dil¢ich vysledcich vSechny dotazované vSeobecné sestry, slovenské
I ostatni evropské, hodnotily svou praci jako emo¢né naro¢nou. Ze zavéri evropské studie
vyplyva, ze Ctvrtina dotazovanych vseobecnych sester trpi syndromem vyhoteni.
Halbwachs (2011) se stémito vysledky shoduje a uvadi, Ze troven stresu a Cetnost
syndromu vyhofeni se vyskytuje u vSeobecnych sester ve veétSsi mife nez u jinych
zdravotnickych pracovnikli. Dale se zminuje o tom, Ze az 40 % nemocni¢nich sester je

ve vazném riziku vzniku syndromu vyhoteni.

3.3 Specifika profese zdravotni laborant

Zdravotni laborant pracuje ve specializovanych laboratofich a vySetfuje biologicky

material pacientii. Jedna se o vysoce kvalifikovanou c¢innost v medicinsko-klinickych
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a vyzkumnych laboratofich, zvlaste¢ v oborech: Klinick4 biochemie, Klinickd hematologie,
Imunohematologie a transfuzni sluzba, Klinickd imunologie, Klinickd mikrobiologie,
Klinicka genetika a Histopatologie. D4 se tedy fici, ze zdravotni laborant musi byt

polyfunkéné vzdélan, aby se piizpiisobil narokim jednotlivych obort a jejich rozvoji.

Prace zdravotnich laborantl je stejné diilezitd jako prace zdravotnich sester, jelikoz se bez
laboratorni diagnostiky I€kafi neobejdou. Laboratorni diagnostika je dulezitd pro ptresnéjsi

wev s

urceni diagnozy a efektivnéjsi 1é¢bu pacienta.

V praxi to vétSinou funguje tak, ze po Skole si laborant zvoli obor, ve kterém zacne
pracovat, a pokud mu prace ve zvoleném oboru po pracovni strdnce vyhovuje, ziistane
voboru az do dichodu. Zdravotni laborant m& moznost si po tfech letech praxe,
ve zvoleném oboru, zvySit odbornou kvalifikaci formou pomaturitniho specializaéniho

studia.

Rozvoj jednotlivych laboratornich obort v mediciné pofad stoupd, a proto se zdravotni
laboranti musi neustdle pfizpisobovat a ziskdvat nové znalosti a dovednosti, které souvisi

s jejich profesi.

V laboratofich funguje podobnd hierarchie stejné¢ jako na oddélenich s liZzkovou nebo
ambulantni pé¢i. Na vrcholu je primai a sestupné pak vysokoskoldk Iékat, vysokoskolak
nelékat, vedouci laborant, usekovy laborant, laborant, sestra, laboratorni asistent a na konci
je sanitdi a uklizecka. Stejné tak jako na odd¢lenich je provoz v laboratofich

bud’ jednosménny, nebo vicesménny.

Néplni prace zdravotniho laboranta neni pé€e o pacienta a tak i kontakt s pacientem je zde
omezen. Laborant béhem své prace komunikuje pfevazné se svymi kolegy a nadfizenymi
vramci svého oddéleni. Se sestrami a Iékafi z jinych oddé€leni probihd komunikace
prevazné telefonicky. Jako zdravotni laborantka pokladdm svou praci za psychicky
naro¢nou, 1 kdyZ nepracuji s pacienty. Odpovédnost za svou praci, vysledky a svétené
pfistroje povazuji za zatéZ, piipocte-li se kazdodenni kontakt s neménnym obsazenim

kolegyni v laboratotich.

3.4 Pozadované vzdélani a zvySovani kvalifikace

Cinnost vSeobecnych sester a zdravotnich laborantii a poskytovani zdravotni péce obecné

patii mezi regulované ¢innosti. Pravni predpisy tedy urcuji, kdo, kde a za jakych podminek
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zdravotni péc¢i vykonava. Konkrétné se jednd o zdkon o zdravotnich sluzbach. Existuji tedy
podle tohoto =zdkona =zdravotnickd =zafizeni a prostiednictvim kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikii nebo jinych odbornych pracovnikli poskytuji zdravotni péci.
Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich piesné stanovuje, které osoby lze

na uzemi Ceské Republiky povaZovat za vieobecnou sestru nebo zdravotniho laboranta.

Vévoda a kol. (2013) uvadi, ze odbornou zpusobilost Ize ziskat absolvovanim
akreditovanych zdravotnich obort. Tyto obory nalezneme na vysokych Skolach, vyssich
a stiednich Skolach nebo akreditovanych kvalifika¢nich kurzech. Nyni mohou studenti,
absolvovanim stiedni Skoly, ziskat zptsobilost pouze jako zdravotniCti asistenti, které lze
povazovat za sestry druhé trovné, nemohou tedy své povolani vykonavat bez odborného
dohledu. Do roku 2004 existoval obor zdravotni laborant, ktery byl zakonen maturitni
zkouskou, absolventi tohoto oboru mohou pracovat bez odborného dohledu. Stejné tomu

tak bylo i u ostatnich zdravotnickych obort, naptiklad vS§eobecna sestra.

Sestry 1 laboranti mohou ziskat i specializovanou zptisobilost, ktera vSak neni podminkou
k samostatnému vykonu povolani. Nezbytna je podle Vévoda a kol. (2013) pouze
Vv ptipad¢ vysoce specializovanych ¢innosti. Specializa¢ni zkouSka se ziskava slozenim
atestacni zkousky po splnéni atestatniho vzdélavani. Specializa¢nich obort je cela Skala
a zadatele o vzd€lani zafazuje do studijnich program ministerstvo zdravotnictvi,
respektive je pro tuto ¢innost delegovano Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oborti.

Sestry 1 laboranti podléhaji povinnosti celozivotniho vzd¢lavani, ktera je spole¢na
pro vSechny zdravotnické pracovniky. Celozivotni vzdélavani mlzeme chapat jako
pribézné obnovovani, zvySovani a prohlubovani znalosti a dovednosti v pfislusném oboru.
U sester i laborantli je zaveden tzv. kreditni systém, ten je kontrolovan v ramci vydavani
osvédéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Rozsah a obsah celozivotniho
vzdélavani musi byt takovy, aby v praxi opravdu mohla sestra 1 laborant vykonavat
svou praci lege artis, tedy musi byt dodrZzena nalezitd odborna uroven. CeloZivotni
vzdélavani je také v zajmu zaméstnavatele, a je umoziovano formou odbornych kurzd,
stdzi, kongrest, konferenci, seminafi, piednaSek a publikacni Ccinnosti (Vévoda

a kol., 2013).

Blanicka a Novotna (2013) povazuji za mozné faktory, které maji vliv na rozvoj syndromu

vyhoteni, neustdle se zvySujici poZadavky na profesi a to nejen ze strany zaméstnavatele,
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ale 1 ze strany profesnich organizaci na urovni vladni, nevladni a mezinirodni,
ato nesmime opomenout ani samotnou spolecnost. Laicka vefejnost mnohdy klade
na sestry nepiiméfené vysoké naroky, Blanicka a Novotnd (2013) popisuji, ze laickd

vefejnost pohlizi na praci vSeobecné sestry skrz ,,zkreslenou optiku®.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNY CiL A STANOVENI HYPOTEZ

Svlj vyzkum jsem realizovala ve Fakultni nemocnici Brno na Pracovisti mediciny
dospélého veku, dale jen FN Brno. FN Brno jsem si vybrala nejen proto, Ze je nejvetsi
nemocnici v Jihomoravském kraji, ale zaroven je mym zaméstnavatelem. Pracuji na pozici
zdravotni laborantky a tak jsem se ve vyzkumu zaméfila na nelékatrské zdravotnické
pracovniky a to konkrétn€ na vSeobecné sestry a zdravotni laboranty. Pro vyzkum jsem

pouzila standardizovany dotaznik MBI.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit stav miry vyhofeni u nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii ve FN Brno, u kterych se zaméfuji na vzdélani a typ pracovniho provozu. Dale
u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli porovnavam stav vyhoteni a to konkrétn¢ mezi

profesi vS§eobecna sestra a zdravotni laborant.

4.2 Stanoveni hypotéz

Rozdil mezi vSeobecnou sestrou a zdravotnim laborantem popisuji v teoretické ¢asti.
Na tyto dva druhy nelékaiskych pracovnikli jsem se zamétila proto, ze ackoliv se lisi
podstata naplné jejich prace, v literatufe jsou ob&é povolani fazena do profesi, které jsou
nachylngjsi k syndromu vyhofeni. Kebza a Solcova (2003) ve svém prehledu ohrozenych
profesi fadi vSeobecné sestry na druhé misto a zdravotni laboranty hned za né. Venglarova
a kol. (2011) uvadi, ze velka zodpovédnost za vysledky a nasledky své prace, je jednou
ze zatézi v praci vSeobecné sestry. Tato zodpoveédnost Se tyka i zdravotnich laborantd,
I kdyz s pacienty pfimo nepracuji.

Nabizi se tedy otdzka, zda budou laboranti méné ohrozeni vyhofenim nez sestry.
Bartosikova (2006) uvadi, ze v zadvéru evropské studie Next Study je uvedeno, Ze Ctvrtina
dotazovanych zdravotnich sester trpi syndromem vyhoteni. Také Halbwachs (2011) uvadi,
ze piiblizn€ 40 % nemocnicnich sester se nachdzi ve vazném riziku vzniku syndromu
vyhoteni.

Dospéla jsem tedy k ptredpokladu, Ze vSeobecné sestry budou reflektovat vétSi miru

vyhoteni, jelikoz jejich profese je spojena s pacienty/klienty, nez laboranti, ktefi se pfi
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vykonu své profese s pacienty/klienty béZzné nesetkdvaji. Tento piedpoklad bude

rozpracovan v nasledujicich tiech hypotézach:

H ¢. 1 : VSeobecné sestry budou vykazovat vyssi Grovent vyhofeni v emocionalni oblasti
nez zdravotni laboranti.
H ¢. 2 : VSeobecné sestry budou vykazovat vyssi urovenn vyhoteni v depersondlni oblasti
nez zdravotni laboranti.
H ¢. 3 : VSeobecné sestry budou vykazovat vyssi trovent vyhofeni v oblasti osobniho

uspokojeni nez zdravotni laboranti.

Déle ptedpokladam, a zde uz nerozlisuji jednotlivé profese, ze troven vzdélani bude mit s
mirou vyhoteni souvislost. Blatnickd a Novotna (2013) uvadi, Zze jednim z moznych
faktort, kter¢é mohou mit vliv na syndrom vyhofeni, jsou neustile se zvySujici naroky

na zdravotnickou profesi a s tim je spojeno i1 vzdélani.

Tento predpoklad budu ovérovat nasledujicimi tfemi hypotézami:

H ¢. 4 S vyS$§im vzdélanim nelékatskych zdravotnickych pracovnikii bude vyssi uroven
vyhoteni v emociondlni oblasti

H ¢. 5 S vyS§Sim vzdélanim nelékatskych zdravotnickych pracovniki bude vyssi Giroven
vyhoteni v oblasti depersonalizace.

H ¢. 6 S vy$§im vzdélanim nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii bude vySsi troven

vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni.

Jako treti proménna, o které predpokladam, ze bude ve vztahu s mirou vyhoteni, je prace
ve vicesménném provozu. Vicesménny provoz podle Venglafové a kol. (2011) narusuje
pravidelny no¢ni odpocinek, proto Venglatova a kol., sménny provoz povazuje za jeden
z rizikovych faktorti. Vévoda a kol. (2013) uvadi, Ze méné spokojené jsou sestry pracujici
na no¢ni a denni smény, neZ ty které pracuji pouze na denni smény. Vicesménny provoz

se tyka ve FN Brno sester i laborant, proto u této proménné jednotlivé profese nerozlisuji.
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Tento piedpoklad budu ovéfovat v nasledujicich tfech hypotézach:

H ¢. 7 Ve vicesménném provozu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli bude

vyznamngj§i roven vyhofeni v emocionalni oblasti.

H ¢ 8 Ve vicesménném provozu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli bude

vyznamng&j$i iroven vyhoteni v oblasti depersonalizace.

H ¢ 9 Ve vicesménném provozu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki bude

vyznamnéj$i uroven vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni.
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5 METODA

Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci anonymnich dotazniki.
Disman (2002) uvadi, ze podstatou kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz, které
ziskame pomoci deduktivni strategie. Kutnohorska (2009) dopliuje tvrzenim, ze tkolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi nebo zméfit

Intenzitu této zavislosti.

Dotazniky byly slozeny ze dvou ¢&asti, prvni cast zjistovala demografické udaje
o respondentech, a druha ¢ast se skladala ze standardizovaného dotazniku Maslach

Burnout Inventory (MBI).

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky tykajici se zakladnich demografickych udaja.
Jednalo se o0 udaje: sestra, laborant, jednosménny a vicesménny provoz a nejvyssi

dokoncené vzdélani.

Dotaznik MBI je volné pfistupny na internetu a pro tento vyzkum bylo vyuzito stranek
Zdetika Zidkova PSVZ (Zidkova, 2013). Na t&chto strankéch je rovnéz podrobn& popsano,
jak Ize dotaznik MBI vyhodnotit.

Standardizovany dotaznik MBI je zaméfen na tfi Casti emociondlni vyCerpani,
depersonalizace a osobni uspokojeni. Jeho vyhodnoceni spociva v sou¢tu vSech bodovych

hodnoceni v jednotlivych sub-skalach.

Respondenti hodnotili silu pociti Skalou tvofenou cislicemi 0-7, pficemz 0 znamena,

Ze tento pocit neni prozivan viitbec a 7 znamena, Ze je tento pocit prozivan velmi siln¢.

Vyhodnoceni dotazniku je zaloZeno na souctu bodi u emociondlniho vycerpani,

depersonalizace a osobniho uspokojeni.

Stupern emocionalniho vycerpani — soucet bodu u otazek 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

NizKky stupen 0 — 16 bodu, mirny 17 — 26 bodu, vysoky 27 a vice bodii = vyhofeni.

Stupen depersonalizace — soucet bodu u otazek 5, 10, 11, 15, 22.

Nizky stupeii 0 — 6 bodi, mirny 7 — 12 bodii, vysoky 13 a vice bodi = vyhoFeni.

Stuper osobniho uspokojeni — soucet bodu u otazek 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Vysoky stupeii 39 bodi a vice, mirny 38 — 32 bodii, nizky 31 — 0 bodi = vyhoieni.
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Pro emocionalni vyhotfeni a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s vysokym
stupném vyhoteni, u osobniho uspokojeni je tomu naopak a koresponduji tedy s vyhotenim

nizké hodnoty (Zidkova, 2013).

5.1 Vyzkumny soubor

Zkoumany soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi na internich
a chirurgickych oddé¢lenich a zdravotnimi laboranty pracujicimi na preklinickych
oddélenich. Dotazniky byly na jednotliva odd€leni rozdany v tisténé podobé
k anonymnimu vyplnéni a pro distribuci mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky byly
osloveny vrchni sestry a vedouci laboranti. Spoluprace s vedoucimi oddéleni byla vyborna
a nad ocekavani pfijemna. Bylo distribuovano 300 dotaznikd, navratnost Cinila
237 dotaznikti (79%), 6 dotaznikii nebylo zafazeno do vyzkumu z diivodi neuplnosti Gidajt
nebo chybného vyplnéni. Ve vyzkumu se tedy pracovalo sudaji ziskanymi

z 231 dotaznikd (77%).

Vyzkumu se zacastnilo z 231 (100%) spravné vyplnénych a vracenych dotaznikd 71 (31%)
zdravotnich laborantt a 160 (69%) vSeobecnych sester pracujicich ve FN Brno
Vjednosménném a vicesménném provozu 1 vSech kategorii nejvySSiho dosazeného
vzdélani. Vybérovym kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo pracovni zafazeni

vSeobecna sestra nebo zdravotni laborant.
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Celkem

W laborant © sestra

Graf 1 Pocet zacastnénych sester a laborantt

Z uvedeného grafu 1 je patrné, Zze 160 respondenti (69%) cinily vSeobecné sestry
a 71 respondentii (31%) jsou zdravotni laboranti. VSeobecné sestry maji tedy pocetnéjsi

zastoupeni ve vzorku nez laboranti.

Jednosménny provoz vyjadiuje osmihodinovou pracovni dobu nesttidajici se sluzby
nebo bez sluzeb. Vicesménny provoz vyjadiuje stéidajici se sluzby ranni, odpoledni

a nod¢ni.

PROVOZ

W jednosménny 1 vicesménny

Graf 2 Zastoupeni ¢etnosti v jednosménném a vicesménném provozu

Z celkového poctu 231 respondentd, 129 (56%) pracovalo Vv jednosméném provozu

a 102 (44%) pracovalo v provozu vicesméném.
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Posledni udaj ziskany od respondenti ve zkoumaném vzorku byl druh nejvyssiho

dosazeného vzdélani.

VZDELANI
4% 8% i
a

39%

S8 s5+55 mVvOS mVvO5+ss mVvS mVS+Sss

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Z uvedeného grafu 3 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou u nelékarskych zdravotnickych
pracovniki ve zkoumaném vzorku bylo 90 respondenti (39 %) s dokonéenou stfedni
odbornou $kolou s maturitou a specializaénim studiem (SS + SS). Dalsi podetngjsi skupina
méa dokonéenou stiedni odbornou $kolou s maturitou (SS) 74 respondentii (32 %). S vyssi
odbornou $kolou (VOS) je 13 %, tedy 29 respondenti. Nejméné ve vzorku byla
zastoupena skupina s vy$§i odbornou $kolou a specializaénim studiem (VOS + SS)
a vysokou $kolou a specializaénim studiem (VS + SS) a to v 4%, u VOS+SS se jednalo
010 respondenti au VS + SS 9 respondentt, dokonenou vysokou kolu (VS) mélo
19 respondent (8%).

5.2 Metody sbéru dat

V zaii 2014 jsme pomoci pfislusného formulafe podaly Zadost, na vedeni FN Brno,
0 provedeni vyzkumu. Realizace rozdani a sbéru dotaznikd probéhla od fijna do listopadu

2014. Tisténou podobu dotaznikli jsme osobn¢ ptinesly po telefonické domluveé vrchnim
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sestram a vedoucim laborantd na vybrand oddéleni. Sbér dotaznikid prob&hl osobnim
kontaktem s vedoucimi vybranych oddéleni. Ucast respondenti ve vyzkumu byla

dobrovolna a veskeré ziskané udaje byly zpracovany divérné.

5.3 Zpiisob zpracovani dat

Data byla analyzovana pomoci statistického programu v MS Excel. Pro hodnoceni
demografickych udaji a vyhodnoceni slozek MBI byla pouzita deskriptivni statistika,
ANOVA a t-test.

T-test ma podle Walkera (2013) zajimavou historii vzniku a to, ze autor této metody,
Wiliam Gosset zijici v Irsku, v ramci své prace v pivovaru prisel s t-testem jako s feSenim
problému jak porovnat malé vzorky zrna. Tento test totiz umoZziiuje uziteCnym zptisobem
porovnat dvé fady ¢isel, 1 kdyz jsou néjak rozdilnd a pomérné malé. Také tento autor uvadi

zpusob jak t-test spoéitat, ale v tomto vyzkumu byl t-test spocitan v programu MS Excel.

ANOVA je zkratka analysis of variace, obecné se jedna 0 metodu matematické statistiky.
Jde o metodou zaloZenou na analyze rozptylu, kterou mizeme ovéfit hodnotu nahodné
veli¢iny, na kterou ma statisticky vyznamny vliv jina hodnota ¢i znak, ktery se da

pozorovat. Pro tento druh analyzy byl pouZit v této praci program MS Excel.
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6 ANALYZAA VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole byla mira vyhofeni hodnocena Vv zavislosti na profesi, vzdélani a typu
provozu. Vysledky ziskané z dotazniki MBI byly pro piehlednost dany do tabulek
a vysledné hodnoty jsou v tabulkach uvadény v aritmetickém priméru a smérodatné
odchylce. Prvni podkapitola je vénovana vyhodnoceni stanovenych hypotéz dle uréenych
proménnych za pomoci ANOVA a t-testu. Druha podkapitola se vénuje interpretaci

vysledkil a zamysleni se nad vysledky v tomto vyzkumu.

Tabulka 1 Vysledky dotazniktit MBI u profese sestra a laborant

PROFESE VSEOBECNA ZDRAVOTNI
SESTRA LABORANT
Osobni uspokojeni
PRUMER 32,92 28,65
SD 8,31 12,48
Depersonalizace
PRUMER 9,03 3,92
SD 6,27 3,99
Emocni vyCerpani
PRUMER 21,39 12,35
SD 11,82 9,04

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry se podle primérnych hodnot pohybovaly
v dimenzi osobniho uspokojeni (PA) v mirném stupni urovné vyhoteni. Zdravotni laboranti
se podle primérnych hodnot pohybovali v nizkém stupni osobniho uspokojeni tedy
v irovni vyhoteni. Dalsi zkoumana dimenze se tykala depersonalizace (DP), ve které
sestry dosdhly mirného a laboranti nizkého stupné urovné vyhoteni podle naméfenych
prumérnych hodnot. V této dimenzi depersonalizace nedosahla podle primérnych hodnot
ani jedna zkoumana skupina kritickych hodnot. V posledni dimenzi, emocionalni
vycerpani (EE), podle primérnych hodnot sestry dosahly mirného stupné urovné vyhoient,

zatimco laboranti se v praméru pohybovali v nizkém stupni.
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Tabulka 2 Vysledky dotaznikd MBI v souvislosti se vzdélanim

VZDELANI SS SS+ S VoS VOS+ SS VS VS+ SS
Osobni

uspokojeni
PRUMER 31,14 31,43 33,35 28,21 34,68 28,61
SD 11,18 11,18 8,36 14,73 11,27 5,29

Depersonalizace

PRUMER 9,26 5,83 8,85 11,39 6,02 4,16
SD 6,36 5,16 6,23 6,93 6,42 3,21
Emocéni
vyCerpdani
PRUMER 20,95 16,53 19,98 2571 14,54 14,48
SD 8,35 11,16 6,30 10,29 0,46 10,41

Z vyhodnoceni vyplyva, ze v dimenzi osobniho uspokojeni (PA) se respondenti
s ukonéenym vzdélanim na vyssi odborné $kole a specializaénim studiem (VOS+ SS)
a vysokou $kolou a specializaénim studiem (VS+ SS) pohybovali na Girovni vyhofeni.
Respondenti, ktefi vtomto vzorku maji dokonCenou stiedni odbornou Skolu
s maturitou (SS) a stiedni odbornou $kolu s maturitou a specializaénim studiem (SS+ SS)
se podle primérnych hodnot pohybovali na t€sné hranici mezi vyhofenim s mirnym
stupném. Zato absolventi vy$§i odborné skoly (VOS) a vysokoskolsky (VS) vzdélani
respondenti se pohybovali v této dimenzi v mirném stupni urovné vyhoifeni podle
praimérnych naméfenych hodnot. Depersonalizace (DP) u VS a vysoké skoly
a specializaénim studiem (VS+ SS) vysla podle primémych hodnot Vv nizkém stupni
urovné vyhoteni. Ostatni skupiny vzdélani se v této dimenzi DP pohybovali v mirném
stupni urovné vyhoieni. U posledni dimenze se zadna ze skupin nedostala podle
primérnych hodnot do urovné vyhofeni. V mirném stupni u dimenze emocionalniho
vy&erpani (EE) se podle primérnych hodnot nachézeli skupiny se vzdélanim SS, SS+ SS,
VOS a VOS+ SS. Respondenti VS a VS+ SS dosahli v priiméru nizkého stupné u Girovné

syndromu vyhoteni.
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Tabulka 3 Vysledky dotazniki MBI v souvislosti s druhem provozu

PROVOZ JEDNOSMENNY VICESMENNY
Osobni uspokojeni
PRUMER 31,31 31,82
SD 11,90 7,82
Depersonalizace
PRUMER 7,18 8,04
SD 6, 22 6, 03
Emocni vyéerpdani
PRUMER 18,82 18,01
SD 11,91 10,42

Dale z vyzkumu vyplyva, ze se praimérné hodnoty u respondenti v jednosménném provozu
v dimenzi osobniho uspokojeni (PA) pohybovali na nizkém stupni, tedy na Grovni
vyhoteni. Stejné pramérné hodnoty vysli i U vicesménného provozu v této dimenzi PA.
Depersonalizace (DP) vysla také u obou provozi shodné a to v mirném stupni Grovné
vyhovofeni podle primérnych hodnot. V dimenzi emocionalniho vycerpani (EE) také neni
rozdil v praimérnych naméfenych hodnotach. U obou provozu byl v primérnych hodnotach

dosahnut mirny stupefi irovné vyhoteni.

6.1 Analyza vysledkii

V této podkapitole nyni piistoupime k vyhodnoceni danych hypotéz dle urcenych
proménnych. Prvni tfi hypotézy zkoumaji, zda profese vSeobecna sestra bude vykazovat
vys§i miru vyhofeni nez profese zdravotni laborant. U ctvrté az Sesté hypotézy uz
nerozliSuji jednotlivé profese a je zde predpoklad, Ze vyS$i Groven vzdélani bude mit
souvislost s mirou vyhofeni. Posledni tii hypotézy se také tykaji nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl a je zde zkoumano, zda existuje souvislost s mirou vyhoteni

V zavislosti na typu pracovniho provozu.
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Hypotéza ¢. 1

VSeobecné sestry budou vykazovat vysSi uroven vyhoreni v emocionalni oblasti nez

zdravotni laboranti.

Tabulka 4 Hypotéza €. 1

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptylii v dimenzi EE laboranti sestry
Stf. hodnota 12,282 21,224
Smérod. odchylka 9,041 11,802
N 71 160
t Stat -6,454
P (T<=t) (1) 5,967E-10
t krit (1) 1,654
P (T<=t) (2) 1,193E-09
t krit (2) 1,975

Zavér: potvrzeno, t-Stat dosahla hodnoty - 6,454 piekrodila tedy kritickou hodnotu t-krit

a to na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01.

Hypotéza é. 2

VSeobecné sestry budou vykazovat vysS$i Groven vyhoreni v depersonalni oblasti nez

zdravotni laboranti.

Tabulka 5 Hypotéza ¢. 2

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptylit v dimenzi DP laborantky sestry
Stf. hodnota 3,892 9,041
Smér. odchylka 3,992 6,277
N 71 160
t Stat -7,525
P (T<=t) (1) 8,670E-13
t krit (1) 1,652
P (T<=t) (2) 1,734E-12
t krit (2) 1,972

Zavér: potvrzeno, t Stat dosahla hodnoty — 7,525, piekrocila tedy kritickou hodnotu t-krit

a to na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01.
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Hypotéza ¢. 3
VSeobecné sestry budou vykazovat vysSi uroven vyhoreni v oblasti osobniho

uspokojeni nez zdravotni laboranti.

Tabulka 6 Hypotéza ¢. 3

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptyli v dimenzi PA laboranti sestry
Stf. hodnota 28,549 32,886
Smér. odchylka 12,439 8,303
N 71 160

t Stat -2,707

P (T<=t) (1) 0,004

t krit (1) 1,661

P (T<=t) (2) 0,008

t krit (2) 1,985

Zavér: nepotvrzeno, t Stat dosahla hodnoty — 2, 707, neptekrocila tedy kritickou hodnotu

t-krit a to na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01.

Hypotéza C. 4

S vySS§im vzdélanim nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii bude vyssi uroven

vyhofeni v emocionalni oblasti.

Tabulka 7 Hypotéza ¢. 4

ANOVA F Hodnota P F krit

vzdélani 1,163 0,331 2,289

Zavér: nepotvrzeno. Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 hodnoty v dimenzi emociondlniho

vycerpani nejsou zavislé na typu vzdélani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 45

Hypotéza ¢. 5

S vySS§im vzdélanim nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii bude vyssi uroven

vyhoreni v oblasti depersonalizace.

Tabulka 8 Hypotéza ¢. 5

ANOVA F Hodnota P F krit

vzdélani 1,223 0,306 2,329

Zavér: nepotvrzeno. Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 hodnoty v dimenzi depersonalizace

nejsou zavislé na typu vzdélani.

Hypotéza ¢. 6
S vy$§im vzdélanim nelékarskych zdravotnickych pracovnikii bude vysSi uroven

vyhoreni v oblasti osobniho uspokojeni.

Tabulka 9 Hypotéza ¢. 6

ANOVA F Hodnota P F krit

vzdélani 0,581 0,715 2,298

Zavér: nepotvrzeno. Na hladin¢ vyznamnosti oo = 0,05 hodnoty v dimenzi osobniho

uspokojeni nejsou zavislé na typu vzdélani.
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Hypotéza ¢. 7

Ve vicesménném provozu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki bude

wewr

Tabulka 10 Hypotéza ¢. 7

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptylii v dimenzi EE Jednosménny provoz Vicesménny provoz
Stt. hodnota 18,812 18,043
Smér. odchylka 11,912 10,418
N 129 102
t Stat 0,527
P (T<=t) (1) 0,299
t krit (1) 1,652
P (T<=t) (2) 0,599
t krit (2) 1,970

Zavér: nepotvrzeno, t Stat dosahla hodnoty 0,527, nepiekrocila tedy kritickou hodnotu

t- krit a to na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01.

Hypotéza . 8

Ve vicesménném provozu nelékarskych zdravotnickych pracovnikd bude

wewr

Tabulka 11 Hypotéza ¢. 8

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptylit v dimenzi DP Jednosménny provoz Vicesménny provoz
Stt. hodnota 7,058 7,961
Smér. odchylka 6,215 6,034
N 129 102
t Stat -1,109
P (T<=t) (1) 0,134
t krit (1) 1,652
P (T<=t) (2) 0,268
t krit (2) 1,971

Zavér: nepotvrzeno, t Stat dosahla hodnoty — 1,109, neptekrocila tedy kritickou hodnotu

t-krit a to na hladiné vyznamnosti a = 0,01.
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Hypotéza ¢. 9
Ve vicesménném provozu nelékarskych zdravotnickych pracovniki bude

owrs

vyznamnéjSi iroven vyhoreni v oblasti osobniho uspokojeni.

Tabulka 12 Hypotéza ¢. 9

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptylit v dimenzi PA Jednosménny provoz Vicesménny provoz
Stt. hodnota 31,334 31,832
Smér. odchylka 11,903 7,818
N 129 102
t Stat -0,401
P (T<=t) (1) 0,344
t krit (1) 1,653
P (T<=t) (2) 0,689
t krit (2) 1,971

Zavér: nepotvrzeno, t Stat dosahla hodnoty — 0,402, nepiekrocila tedy kritickou hodnotu

t-krit a to na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01.

6.2 Interpretace vysledkii

V této podkapitole bude provedena interpretace vysledka tohoto vyzkumu v navaznosti se

stanovenymi hypotézami.

Hypotézy 1 — 3 se vénuji mife vyhofeni mezi vSeobecnou sestrou a zdravotnimi laboranty
v dimenzich emocionalniho vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a osobniho
uspokojeni (PA). Hypotéza ¢. 1 a hypotéza ¢. 2 byla potvrzena, to nas vede k Gvaze, ze
statisticky vyznamnou souvislost ma na miru vyhoteni v dimenzi EE a DP prace s lidmi.
U hypotézy ¢. 3 nedoslo k potvrzeni, tedy vyssi miru vyhofeni v PA dimenzi vykazovali
zdravotni laboranti a tak se tedy da usuzovat, ze statisticky vyznamnou souvislost na jejich
miru vyhoteni miize mit monoténnost jejich prace. Nasledujici hypotézy €. 4 — 9 zkoumayji
nelékatské zdravotnické pracovniky jako celek a netfidi je podle profesi. Hypotézy ¢. 4 - 6
nebyly potvrzeny, tudiz se d& ptedpoklddat, Ze na miru vyhofeni nema statisticky
vyznamnou souvislost typ dosazené¢ho vzdélani. Hypotézy ¢. 7 — 9 také nebyly potvrzeny
a proto pro miru vyhoteni podle tohoto vyzkumu nema statisticky vyznamnou souvislost

ani typ pracovniho provozu. Podle primérnych hodnot ziskanych z dotaznikti MBI, nebyl
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Vvtomto vzorku zjiStén vysoky stupenn exhausce v emociondlnim vycerpanim. Zato se
vdimenzi EE v priméru vyskytla uroven vyhofeni v mirném stupni a to u profese
vSeobecna sestra a u nelékarskych zdravotnickych pracovniki, ktefi maji nevyssi dosazené
vzdélani absolvované na stiedni odborné 3kole s maturitou (SS), vy$§i odborné
skole (VOS), vyssi odborné $koly a specializaéni studium (VOS + SS) a pracujici jak
ve vicesménném tak i v jednosménném provozu. Podle naméfenych primérnych hodnot
se v nizkém stupni exhausce v dimenzi emocionalniho vycerpani ocitla profese zdravotni
laborant a absolventi stfedni odborné skoly s maturitou a specializaénim studiem
(SS + S8S), vysoké koly (VS) a vysoké $koly a specializaéni studium (VS + SS). Vysoky
stupen vyhoteni v oblasti DP se vtomto vzorku podle naméfenych primérnych hodnot
také nevyskytl stejné jako u predeslé dimenze EE. V mirném stupni vyhoteni v oblasti DP
se ocitla profese vSeobecnd sestra a nelékaiSti zdravotnicti pracovnici, ktefi maji
dokondené vzdélani SS, VOS, VOS +SS apracuji vjednosménném a vicesménném
provozu. V nizkém stupni vyhoteni v oblasti DP je profese zdravotni laborant a absolventi
SS+SS, VS aVS+SS. Uposledni zkoumané dimenze PA se podle naméfenych
prumérnych hodnot vyskytlo nejvice nizkych stupnti exhausce, hodnocenych jako vyhoteni
a to u zdravotnich laboranti a absolventd SS, SS +SS a VOS + SS, dale u respondentt
pracujicich ve vicesménném provozu. V mirném stupni podle primérné naméfenych
hodnot u zkoumané dimenze PA byly sestry a absolventi VOS a VS a pracovnici ktefi jsou
zatazeni do jednosménného provozu. Ve vysokém stupni irovné vyhoteni v dimenzi PA

se v primérnych hodnotach nevyskytla Zaddna zkoumana skupina.
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7 DISKUZE

Tato kapitola je vénovana diskuzi nad vysledky v navaznosti na teorii a jiné vyzkumy.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit stav miry vyhofeni u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil ve FN Brno, u kterych jsem se zaméfila na vzdé€lani a typ pracovniho provozu.
Dale u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikit byl, porovnavam stav vyhoifeni
a to konkrétné mezi profesi vSeobecna sestra a zdravotni laborant. Pomoci teoretické ¢asti

byly stanoveny hypotézy pro tento vyzkum.

Cil prace se podatilo naplnit. Vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry v praméru vykazuji
vy$$i miru vyhotfeni v oblasti emocionalniho vyCerpani a depersonalizace. Piekvapivé
zjisténi je, ze zdravotni laboranti dosahovali v oblasti osobniho uspokojeni primérnych
hodnot v nizkém stupni vyhoteni, dosahli tedy kritickych hodnot pro vyhoteni. Statisticky
vyznamnou souvislost na miru vyhoteni., u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
ve zkoumaném vzorku, nema posledni dokoncené vzdélani. Druh provozu stejné jako
vzdelani podle zjisténych vysledka také nema statisticky vyznamnou souvislost s rovni

vyhoteni u nelékatskych zdravotnickych pracovnikl ve zkoumaném vzorku.

Diskuze wvysledki s dostupnou literaturou nam nabizi avahu o tom, Ze odpovida
skute¢nosti prehled profesi od Kebzy a Solcové (2003), kteii maji ve svém piehledu
ohroZenych profesi zdravotni sestru na druhé pozici a laboranty na tfeti pozici ohrozenych
skupin syndromem vyhoteni. Do vyzkumu nebyli zahrnuti 1ékafi, proto se nelze vyjadiit,
zda druha pozice pro sestry je odpovidajici, ale z tohoto vyzkumu jasné vyplynulo, Ze
vSeobecné sestry jsou zatizeny vyS$i mirou vyhofeni hlavné v oblasti emocionalniho
vycerpani a depersonalizace. Zatimco zdravotni laboranti v tomto vyzkumu vykazuji podle
praimérnych hodnot trovenn vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni. Z tohoto zjiSténi se
jevi vSeobecné sestry jako nachylnéjsi profese pred laboranty. Honzak (2009) se opira
0 studii skotskych autort Kilfeddera, Powera a Wellse z roku 2001, ktefi u 510 zdravotnich
sester naméfili kritické hodnoty v dimenzich emocionalniho vycerpani, depersonalizace
a osobniho uspokojeni. Zato vtomto vyzkumu vSeobecné sestry vykazuji mirny stupeni

miry vyhoteni ve vSech tfech dimenzich a nedosahuji tak kritickych hodnot.

Zdravotni laboranty nelze s nikym porovnat, jako zkoumana Samostatna skupina nebyla

V literatuie nalezena.
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Vzdélani podle Blanické a Novotné (2013) je jeden z moznych faktord souvisejici
s vyhofenim. Podle zjisténych vysledkl, Vvtéto praci, vzdélani u respondentii nema
statisticky vyznamnou souvislost na miru jejich vyhoteni. Honzdk (2009) také uvadi, ze
klesajici uroven dosazeného vzdélani se vyznamné v jeho zkoumané skupiné nelisi
a na vyhoteni nemaji vliv. Také Pohlova, Kozékova a JaroSova (2011) ve svém vyzkumu
u absolventi stfedni odborné skoly, vyssi odborné skoly a vysoké Skoly neprokézali

souvislost v jejich zkoumaném souboru sester mezi vzdélanim a mirou vyhoteni.

Druh pracovniho provozu byl povazovan v této praci za vyznamny faktor pro vyhoteni
na zakladé poznatki Venglarové a kol. (2011), ktera sménny provoz povazuje za jeden
z rizikovych faktorti. Vévoda a kol. (2013) ji dopliuje, Ze méné spokojené jsou sestry
pracujici v noci a na smény. Zda jsou vSeobecné sestry a zdravotni laboranti vice ¢i méné
spokojeni, nebylo cilem této prace. Zjisténim je, Ze mira vyhofeni u tohoto vzorku nema

zadnou statisticky vyznamnou souvislost S typem pracovniho provozu.

Sledovani miry vyhofeni u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii na internich,
chirurgickych a preklinickych oddé€lenich povedené v obdobi fijen — listopad 2014 piineslo
veelku uspokojivé vysledky. VSeobecné sestry se v priméru pohybovaly v mirném stupni
urovné vyhoteni a to v dimenzich emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni. Kritickych hodnot podle primérnych hodnot pirekvapivé dosahli v dimenzi
osobniho uspokojeni zdravotni laboranti. U typu provozu a vzdélani v tomto vzorku nebyla
prokazéna zadna zavislost na mife vyhofeni. Nabizi se tedy otdzka, zda by u vétSiho
souboru v této nemocnici bylo dosazeno stejnych hodnot a zda by vysledky ovlivnil vétsi
pocet vysokoskolsky vzdélanych pracovnikli. Zklamanim bylo, ze zdravotni laboranti se
nezGCastnili v takovém poctu, ktery by ob€ porovnavané skupiny vyrovnal. Zde vznikl

nepomér, ktery mohl vysledek u porovnavani profesi a napt. jesté u vzdélani ovlivnit.

Zajimavé navazani vtomto vyzkumu by byla prace, ktera by porovnala vysledky
Z nemocnic s jinym zaméfenim. Vyzkum byl proveden ve FN Brno na Pracovisti mediciny
dosp€lého veéku a pro dalsi vyzkum se nabizi srovnani nelékairskych zdravotnickych
pracovnikil i na Pracovisti détské mediciny, které patii také pod FN Brno. Jako zéstupce
vysokoskolsky vzdélanych pracovnikli by bylo dobré zaradit i l€kare, kteti v této studii

nebyli osloveni.
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ZAVER
Tato prace snazvem Vyskyt syndromu vyhofeni u nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikil ve FN Brno je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii ¢asti. V prvni ¢asti byly popsany pojem a definice
syndromu vyhoteni, jeho vznik, pfic¢iny, odliSeni od jinych patologickych jevi,
faze a diagnostika. Druhd Cast je zaméfena na prevenci a to na urovni jednotlivce,
organizace a supervize, dale se vénuje 1é¢bé a v kontextu se socialni pedagogikou. Treti
a posledni ¢ast je zaméfena na specifikaci ohroZenych profesnich skupin, nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil, do kterych spadaji vSeobecna sestra a zdravotni laborant. Déle
se Vv této kapitole dozvidame, jaké tyto profese musi mit vzdélani a jak si mohou zvysit

kvalifikaci.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na vyzkum ve FN Brno u nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki. Metoda byla zvolena kvantitativni a z teoretické c¢asti byly vyvozeny
hypotézy, které byly v zavéru potvrzeny nebo vyvraceny. Jako nastroj pro zjisténi miry
vyhoteni v jednotlivych dimenzich (emociondlni vycerpani, depersonalizace, osobni
uspokojeni), byl pouzit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI).
Distribuce dotaznikli probéhla ve spolupraci se spoluzackou a kolegyni Petrou

Kléberovou.

Vyzkum byl proveden na ttech typech oddéleni a to na internim, chirurgickém
a preklinickém. Odd¢leni interni a chirurgické byly do vyzkumu zapojeny proto, ze v nich
prevazné pracuji vSeobecné sestry. Preklinické oddéleni bylo zvoleno kvili zastoupeni
zdravotnich laborantl ve vyzkumu. VSeobecné sestry byly osloveny jako zastupci profese,
kterd v naplni prace ma praci s lidmi. Zdravotni laboranti byli osloveni jako zastupci
profese, ktefi patii do stejné skupiny nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jako sestry,

ale v naplni prace je prace s biologickym materialem v laboratofi.

Celkem bylo rozdano 300 (100%) dotaznikd, ale vyzkum byl realizovan s 231 (77%)
dotazniky. Vybérové kritérium pro vyzkum byla profese vSeobecna sestra 160 (69%)
a zdravotni laborant 71 (31%). Dotazniky byly rozdany v oborech internich, chirurgickych
a preklinickych. Dale v dotazniku byla otdzka na typ provozu. V jednosménném provozu
pracovalo 129 (56%) a vicesménném 102 (44%) respondenti. Posledni otazka
pro respondenty byla na posledni dosazené vzdélani a moznosti byly stfedni odborna skola

s maturitou  (SS) 74 respondentd (32%), stiedni odborna &kola s maturitou
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a specializa¢nim studiem (SS + SS) 90 respondentii (39 %), vy$si odborna $kola (VOS)
29 respondentt (13%), vy$§i odborna $kola a specializaéni studium (VOS + SS)
10 respondentii  (4%), vysoka 8kola (VS) 19 respondent (8%) a vysoka 3kola
a specializaéni studium (VS + SS) 9 respondentti (4%).

Bylo zjisténo, Ze kritickych hodnot urovné vyhoteni podle primérné naméfenych hodnot
dosahli jen zdravotni laboranti a t0 v dimenzi osobniho uspokojeni, zatimco vSeobecné
sestry dosahly mirného stupné urovné vyhofeni podle primérnych hodnot, ale za to
ve vSech dimenzich a to v emocionalnim vycerpéni, depersonalizaci a osobnim uspokojeni.
Zdravotni laboranti v ostatnich dimenzich se pohybovali jen v nizkych stupnich urovné
vyhoteni podle primérnych hodnot. Hypotéza ¢. 1 — 3 se tykala téchto zminénych profesi
a potvrzeny byly prvni dvé a tfeti hypotéza byla nepotvrzena, proto miizeme dojit k uvaze,

Ze prace s lidmi ma statisticky vyznamnou souvislost s mirou vyhoteni.

Dalsi hypotézy ¢. 4 — 6 se tykaly vzdélani a vSechny tii nebyly potvrzeny, proto mizeme
fici, Ze U tohoto vzorku nemélo statisticky vyznamnou souvislost typ vzdélani na miru
vyhoteni. Kritickych hodnot v rovni vyhotfeni dosdhli Vv primérnych hodnotach
sttedoskolsky vzdélani pracovnici, stfedoskolsky vzdélani pracovnici se specializaCnim
studiem a vysokoskolsky vzd€lani pracovnici se specializatnim studiem. Respondenti
s dalsim zuvedeného typu nejvys$Siho dosazeného vzdélani se pohybovali podle

pramérnych hodnot v nizkych a stfednich hodnotach v trovni vyhoteni.

Posledni udaj se tykal provozu a na n¢j byly zaméfeny hypotézy ¢. 7 — 9, vSechny
tii nebyly potvrzeny, proto mizeme usuzovat, ze ani typ provozu nema statisticky
vyznamnou souvislost s mirou vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil
pracujici ve FN Brno. Kritickych hodnot dosahli v priméru respondenti v oblasti osobniho
uspokojeni a to pracujici v jednosménném, ale i ve vicesménném provozu. Respondenti
pracujici v obou provozech, dosahli v priméru mirného stupné Urovné vyhoteni

a to v dimenzi emociondlniho vyc€erpani a depersonalizace.

Profese vSeobecné sestry je bezesporu narocné povolani. Na sestry jsou kladeny nejen
profesni naroky, ale i spole¢nost ma ur€ité piedstavy o této profesi. Do budoucna je
dilezité zvysit u spole¢nosti socidlni status vSeobecnych sester, proto je velmi dilezité, aby
1 sestry mély co nejlepsi podminky a byly brany ohledy i na jejich potreby. Jelikoz §t'astna

a hrda sestra mtze své povolani vykonavat k blahu spole¢nosti.
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V nemocnici ale nejsou jen sestry, pro diagnostiku a 1é¢bu je potieba i specializované
profese a mezi né patii zdravotni laboranti. O laborantech se velmi malo ve spolecnosti
mluvi a neni jich tolik jako vSeobecnych sester. Pozornost by se méla vénovat i jim, jelikoz

se jedna o specifickou a odpovédnou praci a hlavné ji nevykonavaji stroje ale lidé.

Teoretické 1 praktické poznatky prezentované v této praci by mohly ptispét k lepsi
informovanosti o syndromu vyhoteni a zaroven by mohly pomoci k docileni vétsi prevence
a tim by mohlo dojit ke sniZeni rizika vzniku tohoto jevu u pracovnikli nejen ve FN Brno,
ale 1 u jinych zdravotnickych profesi napf. téch profesi, u kterych ndpln prace piimo

nesouvisi s lidmi.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den,

nase jména jsou Petra Kléberovéd a Lucie Berkova a jsme studentky 3. ro¢niku oboru socidln{
pedagogika na fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling. Chtély bychom
Vis timto pozadat o spolupraci na vyplnéni dotazniku pro sbér dat k nasim bakalaiskym
pracim na téma ,,Analyza vyskytu syndromu vyhoieni ve FN Brno* a ,,Vyskyt syndromu
vyhofeni u nelékafskych zdravotnickych pracovniku ve FN Brno*.

Dotaznik je anonymni, je uren sestram a laborantim a slouzi pouze pro tucely naseho
vyzkumu. Pfedem dékujeme za vyplnéni a V4§ ¢as vénovany dotazniku.

Pracovisté:

o interni o chirurgické o preklinické — laboratorni
Pohlavi:

O Zena 0 muz

Délka praxe:.........

Nejvyssi ukonéené odborné vzdélani:

o stfedni $kola s maturitou

o stfedni Skola s maturitou + specializa¢ni studium
o vyssi odborna skola

0 vyssi odborna $kola + specializa¢ni studium

o vysoka skola

O vysoka Skola + specializa¢ni studium

Provoz:
O jednosménny
O vicesménny

Pracovni zarazeni:
O sestra
o laborant



V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle
nize uvedeného kli¢e silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibee 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
1 Prace mne citoveé vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobie rozumim pocitiim svych klienti/pacientd
5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni price s lidmi je pro mne skute¢né naméhava.
7 Jsem schopen velmi u¢inné vyfesit problémy svych klienti/pacientt
8 Citim “vyhoteni”, vycerpani ze své prace
9 Maém pocit, Ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

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

11 |Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

12 |Maém stale hodné energie

13 | Moje priace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vyéerpava

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

16 | Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17  |Dovedu u svych klienti/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru

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

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

20 | Maém pocit, ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy




PRILOHA P II: ZADOST O SBER DAT / POSKYTNUTI INFORMACE
PRO STUDIJNI UCELY

FAKULTN' . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH
VECI A PERSONALISTIKY (OOPVP)

NEMOCNICE Jinlavska 20, 625 00 Brno Vedouci utvaru.
BRNO

tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiasova, MBA
tel.: 532 232 108 , fax: 532 232 293
e-mail: atobias@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINi UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studentii $kol

Vypliiuje zadatel:

Adresa pro dOruCeni dat: ...........ccccveecerevemreenrniesesesesseceesssesesssesseseseeesessessssssssessssees
Presny nazev Skoly/fakulty:
Obor'studia; .ucimsainimand L R0 o X

Forma studia: [ prezencni 3] kombinovana

Zadatel ve FN Brno kona obornou praxi:

CJANO @ GEvart:.....oouevee ooV ERTNU OG: oo dOkiiGernimvns

4 NE

Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance FN Brno:

[ONE
Téma zaveretné prace: ................ oL SN VY A AR ol o2 A s S Lo LIS O,

Pozadavek na (zaskrtnéte):

[ Dotaznikova akce [J pro pacienty FN Brno [ pro zaméstnance FN Brno
<2
Potet respondentl:......ccvvsviiiian, & Z ...............................................................................
Termin sbéru dat: od:...<../4............ do:

Utvar, kde bude dotaznikova akce probihat:
[ Vypis ze zdravotnické dokumentace....

Predpokladany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):

5-292/13/3 [we: "~ Tivtizuge £0d b oy



ANO [JNE

Budete FN Brno uvadét jako ,zdroj dat* ve své prici?:

Poudeni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich daju v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.. o ochrang osobnich udaju. v plamém znéni pro ucely této
zadosti. Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V pripade, ze
zadatel uvadi FN Brno jako ,.zdroj informaci*, je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni pislusnému vedoucimu zaméstnanci pfimo
podfizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledka s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum: ; R Podpistanissane o D TR A R

Zaevidovano na OOR dne: ..

Vyjadfeni vedouciho zaméstnance pFislu$ného uitvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
N~ 7 s 27411 DL DA
souhlas - utvar: % ;

[T NESOURIAS — TEVAT: ...t e e et et e e e e et e e e et e e e e e e

Vedoucimi zaméstnanci v piimé podiizenosti feditele FN Brno postoupeno dne ..............ooeviviiniiiiiiniiiiiinannnnn
¢ , 2

i

. utvaru:...

na pozici:
Fakultni ncwoc .
JNBVMZO,/QJ:\?QLL-‘BIM Lgs =

VBrn& dne: .00 L L. T oA R A
referent/vedouci OOR

Zadatel je zaméstnancem FN Brno od: ...,

Vyjadreni v elektronické dtb. Zadosti o sbér dat

Zadateli odeslana informace o (ne)schvaleni zadosti dne

Medicinskému/nemedicinskému ttvaru zadost postoupena dne ......0.......... e R R

V piipadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢&. 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [[J nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany zadatele

Zpiisob platby: [] na pokladné FN Brno

[ fakturou na tcet FN Brno
GRS vswnsavomanamsss wasasss pripsénaita GEetFN Briioidhes s wuminas sumsivsssnsvanmss
Pozadovana data medicinského/nemedicinského ttvaru doru¢ena na OOR ...........c..coveeviereveeiiiniinin,
Pozadovana data [_] postoupena

[ prevzal zadatel osobné dne ................... VPOCTU Lottt

Fak

| R ultni nemoenyce
F pies C Br
(podpis zadatele) - Jiblavsica 20, 625 g Bmouu

x 7~
Zadost uzaviena dne: .........

podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/13/3



