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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se vénuje syndromu vyhoieni u sester pracujicich na chirurgickych
pracovistich. Teoretickou ¢ast uvadi kapitola o stresu, popisuje jeho ucinky na lidsky
organismus a rozebird dva hlavni druhy stresu. Dalsi kapitola se vénuje samotnému pojmu
syndromu vyhoteni. Popisuje stadia vzniku vyhoteni dle riznych autort, hlavni pfiznaky

a moznosti prevence. Posledni teoreticka kapitola obsahuje piehled osobnostnich
predpokladi, které mtizou ptispivat rychlejSimu vzniku vyhoteni. Prakticka ¢ast zpracovava
vysledky dotaznikového Setfeni u vSeobecnych a praktickych sester na chirurgickych

pracovistich.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, stres, ptiznaky, prevence, osobnost

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on burnout syndrome in nurses working in surgical units. The
theoretical part is introduced by a chapter on stress, discusses its effects on the human body
and discusses the two main types of stress. The next chapter deals with the concept of
burnout syndrome itself. It describes the stages of burnout according to different authors, the
main symptoms and summarises the possibilities of prevention. The last theoretical chapter
provides an overview of the personality predispositions that may contribute to the
accelerated onset of burnout. The practical part elaborates the results of a questionnaire

survey of general and practical nurses in surgical units.

Keywords: burnout syndrome, stress, symptoms, prevention, personality
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UvVOD

fyzické, tak po psychické strance. VSeobecné sestry jsou denné vystavovany kontaktu se
stresem, bolesti, Casovym tlakem i vysokou odpovédnosti za Zivoty pacientti. Chirurgicka
odd¢leni navic predstavuji specifické prostfedi s vysokym pracovnim tempem, neustalymi
zménami a vysokymi naroky na rychlé a pfesné rozhodovani. Tyto faktory se dlouhodobé
podepisuji na psychické odolnosti vSeobecnych sester a mohou vést az k rozvoji syndromu
vyhoteni — stavu, ktery byva ¢asto opomijen, a pritom ma zavazné dasledky pro pracovni

vykon, osobni zivot i celkovou kvalitu péce o pacienty.

Téma syndromu vyhoteni jsem si zvolila nejen z odborného zajmu, ale i z osobnich
divodt. Vzhledem k tomu, Ze také pracuji ve zdravotnictvi, vhimdm tuto problematiku jako
stale velmi aktudlni, zejména v kontextu rostouciho nedostatku persondlu, dlouhych

pracovnich hodin, ¢astych piescast a nariistajici psychické zatéze.

Cilem této bakalafské prace je identifikovat miru vyskytu syndromu vyhoteni u
vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickych pracovistich, zhodnotit rozdily mezi
jednotlivymi oddélenimi a nemocnicemi, a zjistit, do jaké miry jsou sestry obeznameny se

samotnym pojmem syndrom vyhoteni.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se vénuje
problematice stresu, jeho dopadu na organismus, vztahu mezi stresem a syndromem
vyhoteni, samotné definici a vyvoji syndromu vyhoteni, jeho stadiim a klicovym
osobnostem, kter¢ se timto tématem zabyvaly. Zabyva se také osobnostnimi faktory, které
mohou ovlivnit nachylnost jednotlivce ke vzniku syndromu vyhoteni. Praktickd ¢ast je
zaméfena na kvantitativni vyzkum realizovany prostfednictvim standardizovaného
dotazniku MBI (Maslach Burnout Inventory) a doplnéného otevienou otdzkou zamétenou

na subjektivni vniméni pojmu vyhoteni samotnymi sestrami.

Tato prace si klade ambice nejen popsat vyskyt syndromu vyhoteni, ale predev§im
upozornit na nutnost prevence, podpory duSevniho zdravi v pracovnich kolektivech a

oteviené komunikace v oSetfovatelskych tymech.
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TEORETICKA CAST
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1 STRES

Stres je jednou z hlavnich p#ic¢in, které syndrom vyhoteni zptisobuji. Dana kapitola ma za
ukol prozkoumat jaké uc¢inky ma stres na organismus a jakym zpiisobem stres ovliviiuje
vznik syndromu vyhoteni. Obecné lze fici, Ze urcitd mira stresu je pfitomna v kazdém
povolani. Ale s jistotou vSak miizeme fict, ze existuji profese, v nichz je stres témct
neodmyslitelnou soucasti. Tento vyrok miizeme aplikovat zejména na povolani, ktera

zahrnuji praci s lidmi.

Tato bakalafska prace se zamétuje na chirurgickd pracovisté. Chirurgie je v dnesni dobé
spise obecny pojem, ktery obsahuje velké mnozstvi specializovanych chirurgickych oborii,
zamérujicich se na urcité casti téla, organy a orgdanove systéemy. (Paral, 2020, s. 14). Tudiz,
chirurgie se dnes nebere jako jednotny obor, ale jako soubor mnoha specializovanych
disciplin. Vzhledem k naro¢nosti povolani zdravotni sestry, kterd zahrnuje kazdodenni péci
0 pacienty a emocionalné naro¢né situace, je vyskyt stresu v této profesi nevyhnutelny. Prace
zdravotni sestry obndsi dennodenné komunikaci s desitkami pacientli, Casto v tézkych
psychickych i fyzickych stavech, setkdni se smrti a umirajicimi, konfliktni situace, fyzickou
zatéz, dale také presCasové sluzby a sménny provoz narusujici cirkadidnni rytmus zdravotni
sestry. Castou skute¢nosti u tohoto povolani je nedostateény prostor na potiebnou

psychickou a fyzickou regeneraci.

Také 1 diky rychlému technologickému pokroku se zdravotni sestry setkavaji s tzv.
technologickymi stresory. Tento pojem se zatim v Ceské literatufe objevuje malo, avSak
zahrani¢ni zdroje nabizi rozsahlé vyzkumy na téma ptisobeni nartistajiciho poctu technologii
na psychiku zdravotnich sester. Nové pfistroje, softwary, programy, piinasi s sebou 1 nové
pracovni vyzvy vtomto povoldni. Probihajici technologicky pokrok ve zdravotnickém
prostfedi fadime k vyznamnym stresorim na pracovisti. Pokud se k pracovnim stresorim
pfidaji jesté rodinné problémy, hrozi tak premira chronického stresu, ktery je velmi tzce

spojen se syndromem vyhoteni.

1.1 Pivod a definice stresu

Kofeny stresové reakce naSeho organismu sahaji az do pradavné evoluce. Podle
Liebermana (2016) nachylnost lidského druhu délat si starosti, trpét tzkosti a stresem neni
nic vic nez adaptace umoziujici vypofadat se snebezpecim. NaSe télo je tak
v pohotovostnim stavu a ten nepomine, dokud je nebezpeci porad aktudlni. Stresova reakce

organismu je ptfirozena odpovéd’ naseho téla na néco, co nas ohrozuje. Jejim cilem je chranit
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télo pfed moznym nebezpeim (Lieberman, 2016, s.24). I v dneSni dobé diky stresu
zustdvame energicti, soustfedéni a ve stiehu. Stejné jako Lieberman (2016), i Siobhan (2018)
poukazuje na situace, do kterych se ¢asto dostavali nasi predci. Pfi stietu se zvifetem tehdy
méli dvé moznosti — bud’ utéct nebo bojovat. A jelikoz zvifata pro n¢ byla jediny zdroj
energie, Casto misto utéku bojovali, aby ziskali potravu potfebnou ke svému preziti. Co je
dilezité zminit, po tomto stfetu s nebezpeéim a vyplavenim stresovych hormonti se
organismus dostava do klidného stavu. Pro nase pfedky nebylo tak charakteristické zit

v konstantnim trvajicim stresu (Siobhan, 2018, 5.49-50).

Pokud bychom chtéli bez odborné literatury odpoveédét na otazku, co je definici stresu, znéla
by piiblizné takto ,stres je, kdyz clovéku néco prerustd ptfes hlavu®, ,,obava
z nadchézejiciho* nebo obecné ,,strach®. Mezi n¢které definice, které jiz najdeme v odborné
literatute, patii naptiklad Honzédkovo pfirovnani stresové reakce k vystielu z déla. Hovoti o
obrovskych energetickych nakladech, které nase té€lo vynalozi pfi stresu. Z toho vyplyva, ze
pokud nam jde o zivot — vyplati se takovou energii vynalozit. Pokud ne — je zbyte¢né energii
plytvat (Kvapilik, 2023, s. 79). Dale Pesek a Prasko (2016) popisuji stres jako stav zatiZeni
organismu, ke kterému dochazi vlivem plsobeni riznych stresorti. Také Svétova
zdravotnickd organizace ma vlastni definici na stres, ktera zni: ,,Stres je nékdy definovan
jako stav zatizeni organismu, ke kterému dochazi vlivem riznych stresorti. Stresory spoustéji
stresovou reakci, kterd organismus piivadi do stavu pohotovosti a pfipravenosti k tzv. boji
nebo uteku* (Pesek a Prasko, 2016, s.12). Dale WHO odkazuje na to, ze velice zavisi, jak
my reagujeme na stresové podnéty. Stres totiZ ma velky vliv na nasi celkovou dusevni 1
fyzickou pohodu. Déle najdeme definici stresu i u VZP (2021). Ta definuje stres jako takovy
psychicky stav, jehoz klicové slozky tvoti hlavné emocni vycerpanost, oslabeni kognitivnich
funkci a velka unava organismu. Charakteristické pro Clovéka, ktery trpi syndromem

vyhoteni je, Ze sv¢t je tzv. nepodnécujici a nezajimavé misto (VZP, 2021).

1.2 Druhy stresu

Je znamym faktem, Ze jsme kazdy do urcité miry obklopeni stresem, avsak jak ne kazdy tusi,
trocha stresu miiZze byt pro néas v nékterych ohledech uzitecna. Jakmile jsme vystaveni néjaké
¢innosti, ktera nas dostane do pocitu stresu, vyplavi se davka adrenalinu do krve (Miihlfeit
a Costi, 2017, s.180). Déle pro nés je dilezitd mira stresu, kterou prozivame. Pili§ mal4 mira
stresu miiZe mit negativni dopad na nasi pozornost, coz vede k jejimu oslabovani a mlze
vyustit v apatii. V takovém piipad¢€ se rovnéz ztraci tlak na to, abychom se rozhodli, a tim 1

motivace k tomu, abychom se do néceho pustili. Na druhou stranu, stres v mirném mnozstvi,
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1 kdyz nemusi byt vzdy pfijemny, ndm poskytuje idealni podminky pro spravné rozhodovani
a efektivni jednéni. Tento druh stresu nas stimuluje k tomu, abychom byli vice soustfedéni
a pripraveni na vyzvy, které pred nami stoji. Naopak, pfili§ vysoky stres ma opacny efekt.
MiiZe nas pretizit az do bodu, kdy se nase schopnosti zhorSuji. V tomto stavu ¢asto dochazi
k hyperaktivité, ktera, i kdyz zpocatku muize vypadat produktivng, brzy vede k vycerpani a
utlumu naSich mentalnich a fyzickych schopnosti, coz vyrazné snizuje nasi efektivitu a

schopnost reagovat na okolni podnéty (Novotna a Honzék, 2021, s.23-24).

Co se druhi stresu tyCe, mame stres kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodobému stresu fikame
eustres neboli pozitivni stres. Mezi ptiklady tohoto druhu stresu lehce zaradime naptiklad
podafenou resuscitaci, splnénou zkousku ale tieba i napsani zadvére¢né prace. Po takovych
vykonech zpravidla prozivame pozitivni emoce a po odpovidajicim odpocinku a zotaveni
nas organismus zesili a je zdravéjsi nez predtim. Na druhou stranu — ,,Spatny stres* neboli
distres vznikne, kdyz jiz prepiname své sily a udalosti, které se d¢ji, nemame plné¢ pod
kontrolou. Mezi ptiklady téchto situaci fadime velké pracovni pfetizeni, konflikt mezi
kolegy na pracovisti nebo pfemiru administrativni pracovni zatéze. Samotny pocit, Ze danou
¢innosti nemame plné pod kontrolou, ji zméni z pozitivniho podnétu na negativni. V tomto
okamziku t¢lo zaplavi stresovy hormon, ktery vytvaii ktira nadledvin — kortizol. Pokud tyto
situace jsou vyjimecné a kratkodobé, nas organismus to nijak neovlivni. Pokud tento stav je
dlouhodoby — dostavame se do tzv. chronického stresu. Pak prozivame hlavné negativni
emoce, kterymi jsou: strach, Uzkost, zlost. Existuje velkd souvislost mezi probihajicim

distresem a vznikem syndromu vyhoteni (Miihlfeit a Costi, 2017, s.180—181).

1.3 Dopad stresu na organismus

Jak jiz bylo zminéno vyse, stresové reakce byly urceny pievazné pro biologické prostiedi.
Tudiz z biologického pohledu stresem organismus reaguje z diivodu preziti. Piedtim nez
popiSeme, jak reaguje t¢lo na stres, povazujeme za dulezité zminit biologickou podstatu
vzniku stresové reakce. Samotny spousté¢ najdeme v limbickém systému v mozku, ktery se
nazyvéa amygdala. Toto emo¢ni jadro, které je vyvojoveé velmi staré, rozpozna stav ohrozeni
organismu. D¢je se to jesté diive, nez si ¢lov€ék samotny uvédomi, ze se dostal do krizové
situace. Amygdala tak vysild impuls do hypotalamu a mozkového kmenu, jejichz
prostiednictvim se aktivuji sympatické nervové drahy a do téla se vyplavuji hormony

adrenalin, noradrenalin ¢i kortizol (Kvapilik, 2023, s.78).
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Mezi stresové faktory, kterym sestry Celi, patii i samotny pracovni harmonogram, tudiz
sménny provoz. Noc¢ni smény narusuji cirkadidnni rytmus, coz vede k fyzickému a
psychickému stresu, ktery nemusi byt vzdy snadno rozpoznan. Spankovy deficit, ktery
vznikéd béhem nocni sluzby, by mél byt vyrovnan v nasledujicich dvou dnech. Pokud k tomu
nedojde, dochézi k unave, coz se projevuje prodlouzenou reakci na podnéty, zpozdénymi
odpovéd'mi, zpomalenym mysSlenim, zhorSenou paméti a celkovym vycerpanim z
nedostatecné kompenzace spankové deprivace. Kromé toho se zvysuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, zejména ischemické choroby srdecni, oslabeni imunity,
travicich problémd, jako jsou prijmy, zacpy nebo viedova choroba, a dalSich zdravotnich

potizi. Pro prevenci téchto problémi je kli¢ové dodrzovat zasady spravné spankové hygieny

(Honzak, 2015, s.74-78).

Vztah mezi stresem ¢i krizovymi situacemi a rozvojem télesnych ¢i psychickych
onemocnéni byl starovékymi Iékati znan uz po staleti, i kdyz v tehdejSich dobach nebyl tento
jev jesté plné€ pochopen. Anticti 1€kati si byli védomi, ze psychické a emocionalni zatéze
mohou mit vliv na fyzické zdravi, at’ uz se projevovaly bolestmi téla nebo ostatnimi
chorobami. Ackoliv vSak intuitivné rozpoznali souvislosti mezi témito faktory, systematické
a védecké zkoumani téchto vztahl zacalo teprve v poslednich desetiletich. S rozvojem
moderni védy a vyzkumu se podaftilo odhalit komplexni mechanismy, jakym zplisobem stres
a krizové situace mohou ovlivnit naSe té€lo a mysl. Dnes jiZ vime, Ze stres neni pouze
subjektivni pocit, ale ma konkrétni biologické, psychologické a behavioralni disledky, které
mohou vést k riznym onemocnénim (Novotna a Honzék, 2021, s. 87). Dale jiz vime, jaké
ucinky stres md na na$ organismus: vlivem stresové aktivizace organismu se zrychli
respiracni Cinnost, ¢imz umoznime dostatecny piisun kysliku do svali. Také se zrychli
tepova frekvence a dochazi ke kontrakci cév. Tento stav vede k lepSimu prokrveni svalstva.
Vyplaveny stresovy hormon kortizol ndm do krve umozni vyplavit glukézu, ta je pak vyuZita
k Cerpani energie, ktera je pottebna pro pifekondni psychické ¢i fyzické zatéze. Zrychluje se
digestivni funkce a odbouravaji se lipidy. To se d&je opét kviili rychlému pfisunu energie.
Imunita pfi proziti stresové reakce je vyrazné potlacena z divodi nedostatku energie na
obranyschopnost, proto se ¢loveék vlivem stresu stdva nachylny k castym infekcim. Takeé
pocit bolesti je vyrazné inhibovan vlivem endorfinli vyplavenych do krve. Vlivem vyrazného

poceni béhem stresové reakce dochazi také k ochlazeni téla (Kvapilik, 2023, s. 78-79).

Z tohoto vyctu projevu stresu na lidské té€lo vyplyva, Ze stresova reakce je energeticky velice

naro¢na pro nas organismus, a proto po tomto velkém energetickém vydaji ma pro nas
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vyznamnou ulohu zotaveni. Paklize nenastane potiebna regenerace, organismus se dostava
do faze, které tikame chronicky stres. Nikdo neni stavény na to, aby snasel dlouhodobé¢
toxické ucinky stresu (Mubhlfeit a Costi, 2017, s.181). Vlivem chronického stresu dochazi
k celkovému vycerpani organismu, méni se Cinnost nékterych organti a nartista podil
Skodlivych latek v téle. Piikladem nékterych onemocnéni, které miizou vzniknout vlivem
dlouhodobého piepéti organismu je hypertenze, diabetes mellitus, akutni zanéty v téle a
narusena odezva imunitnich reakci, které mizou zpiisobit nadorové bujeni (Kvapilik, 2023,
s. 81). ZvysSena hladina kortizolu, ktera je vyplavovéana do organismu pfi probihajici stresové
reakci, ma vyznamné ucinky na hojeni ran. Studie z roku 2003, ktera zkoumala hladiny
kortizoll u 24 jedinct, dokazuje, Ze kortizol zpomaluje hojeni ran a tim ovliviiuje celkové
hojeni rany (Ebrecht, 2004 s.798-809). Mezi dalsi negativni ucinky chronického stresu na
nas organismus fadime: uceni a pamétové schopnosti, ovlivnéni funkei kardiovaskularniho
systému, ovlivnéni funkci gastrointestinalniho systému a ovlivnéni funkci endokrinniho

systému (Yaribeigi et al., 2017 s.1057-1072).

Z dané kapitoly vyplyva, Ze stres mé na lidsky organismus jak pozitivni, tak negativni
ucinky. Pro téma nasi bakalafské prace jsou vyznamnéjsi poznatky o pisobeni chronického
stresu. Je dilezit¢é podotknout, ze pro vznik komplikaci zpiisobenych pisobenim
chronického stresu hraje dulezitou roli ¢as, tj. jak dlouho se vystavujeme ptisobeni stresu.
Déle podotkneme, Ze chronicky stres mé vyrazné negativni ucinky na nékteré télni systémy.
Ovlivituje Siroké spektrum oblasti od psychického stavu jedince po zavazné zdravotni
problémy, jako jsou podpora nadorového bujeni, kardidlni potize nebo zanétliva
onemocnéni. Kromé téchto uvedenych faktorti, chronicky stres také vyznamné ovliviiuje
psychiku Clovéka. Stres, zejména ten chronicky, vyrazné pfispiva k rozvoji syndromu

vyhoteni. Dané problematice se vénuje dalsi kapitola této bakalaiské prace.
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2 SYNDROM VYHORENI

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je syndrom vyhoieni zatfazen pod kdédem
773.0. Tento kod oznacuje stav ,,vyhasnuti“ nebo ,,vyhofeni“ a je definovan jako stav
celkového zivotniho vycerpani. Tento kod spadd mezi faktory ovliviiujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami, coz poukazuje na jeho vyznamné dopady na psychické

1 fyzické zdravi jedince (PeSek a Prasko, 2016, s.21).

Na zacatku dané kapitoly bychom chtéli vymezit dva pojmy, jako je syndrom vyhoteni
a psychické onemocnéni — deprese. Tyto dva terminy se navzajem mizou zaménovat, jedna
se vSak o pojmy zcela odlisné. I pfesto, Ze maji nékteré spolecné rysy, zejména v oblasti
negativniho dopadu na psychicky a fyzicky stav jedince, vyznamné se navzajem lisi svym
pivodem. Syndrom vyhoteni je charakteristicky stavem fyzické i psychické nerovnovahy,
ktera vznikne v disledku ptsobeni dlouhodobého stresu. Podprahoveé nam tim sdéluje, Ze je
to stav, ktery vznikne u ¢lovéka, ktery se dlouhodobé obétovaval pro svou profesi, az zcela
vyhotel. Nejcastéji je spojovany pouze s pracovnim prostiedim. Naopak deprese je
definovéna jako klinicka porucha ovliviiujici ndladu, chovani a mysleni jedince. Jedna se tak
o komplexni stav, ktery zahrnuje nejen vnitini copingové mechanismy, ale také i vlivy
prostiedi. Clovék trpici syndromem vyhoteni se dokaze schazet s kamarady, vénovat se
svym konicklim. M4 vSak permanentné ¢erné svédomi, ze nema dokoncenou praci, a proto
se nemuze soustfedit na ostatni ¢innosti. Nedochazi tak k nacerpani nové energie, protoze je
takovy Cloveék ponofeny do sebe. Syndrom vyhoteni mize byt ¢asto doprovazen depresi,
avSak opacnd situace, kdy je deprese piimo provazena syndromem vyhoteni, neni pravidlem

(Bernhardt, 2022, s.18-19).

Hlavnim rozdilem je tedy skutecnost, ze u syndromu vyhoteni posta¢i zména pfistupu
k pfichazejicim podnétim nebo uprava pracovnich podminek. Deprese vyZaduje

komplexnéjsi a dlouhodobé;jsi ptistup (Murray, 2023, s.24).

2.1 Autor syndromu vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni je relativné novym terminem, avSak samotny jev se vyskytuje
jiz dlouhodobé. Obzvlast’ Casto se s nim setkame v pomahajicich profesich. Definoval ho
americky psycholog Herbert Freudenberger. Pred tim, nez popiSeme dany psychologicky jev

a jeho stadia, povazujeme za dilezité zminit zékladni informace o autorovi tohoto terminu.

Herbert Freudenberger byl némecky Zid narozeny v Némecku. B&hem druhé svétové

valky byl rodi¢i poslan do New Yorku, kde mél své ptibuzné. I pies naro¢né détstvi se 1isil



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

touhou po vzdélani, a proto vystudoval hned dvé vysoké Skoly. Béhem studii se potkal se
svétoznamym psychologem Abrahamem Maslowem, ktery néasledné ovlivnil jeho kariéru.
Po dokonceni doktoratu zalozil bezplatnou kliniku pro mladistvé narkomany, bezdomovce

a problémové jedince v Harlemu.

Vzhledem k jeho velkému pracovnimu nasazeni, které zahrnovalo dlouhé hodiny
traveni v praci, postupné doslo k psychickému i fyzickému vyc€erpani. Prekvapila ho silna
unava a k lepSimu pochopeni svého stavu zacal sim sebe nahravat na diktafon a zaznamy
analyzovat. V prib¢hu této sebeanalyzy identifikoval emoce typu vztek, zklamani, nenavist
a naprosté vycerpani. Tento negativni psychicky stav a jeho naslednéd analyza ho vedly
k vydani knihy, kde poprvé popsal fenomén, ktery jiz zname pod pojmem syndrom vyhoteni

(Honzak, 2018, s.18-21).

2.2 Stadia vzniku syndromu vyhoreni dle riiznych autoru

Syndrom vyhoteni je charakteristicky postupnym rozvojem a nastupem. Stadia rozvoje
tohoto syndromu se u riznych autort miZou lisit. Naptiklad WHO déli syndrom vyhoteni
do pouhych tii stadii. Prvnim je stadium vycerpani energie a kontinulni tinava. Pro druhou
fazi je typické psychicka vzdalenost od ostatnich a negativistické myslenky. Posledni stupen
syndromu vyhoteni WHO charakterizuje jako nizkou pracovni efektivitu (WHO, 2022).
Dana cést bakalafské prace se vénuje identifikaci jednotlivych fazi na zéklad¢é analyzy

dostupnych zdroja.

2.2.1 Klasifikace dle Freudenbergera

Prvnim stupném je touha po spolecenském uznani. Jedinec ofekava nejenom pracovni
uspéchy, ale 1 ocenéni okoli. Pokud se ptislusné ocenéni nedostavi, jakmile jedinec dosdhne

néjakého cile, pfichazi smiSené pocity zklamani a frustrace.

Druhy stupen je charakteristicky tim, Ze ¢lovék zaéne vykonavat dvojnasobek prace. Pracuje
vice, dokonce 1 v ptipad¢ préce, kterd mu nevyhovuje. Snazi se dokazat okoli 1 sdm sobg, ze
je nenahraditelny. Nastavi si vysokou latku. Charakteristické je 1 odmitnuti pomoci
ptichéazejici od okoli.

Dale po plné soustifedénosti do pracovnich ¢innosti jedinec zac¢ne piehliZet potieby ostatnich.
Jde naptiklad o rodinné ptislusniky, kamarady, ale tyka se to i jeho potieb, tj. jidlo, spanek,

odpocinek.
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Dalsi je faze uvédomovani, ze je néco v neporadku. Jelikoz jedinec neni schopen rozpoznat
zdroj svych problémt, vyvolava to v ném pocit ohrozeni. Objevuji se télesné znamky stresu.
Jedinec za¢ne intenzivnéji popirat své hodnoty. Nezbyva zadna energie na jeho okoli. Ponofi
se do prace a ta se stava jeho jedinou prioritou. Dochazi posléze k emoc¢nimu otupéni a
lhostejnosti k okoli. Socialni kontakty pro takového jedince se déle stavaji nesnesitelnymi,
zacne se jim vyhybat. Zvenci pusobi chladng, nékdy agresivné. K nartstajicim problémim
piibyva vyrazna Casova tiseni, do které se v této fazi dostava. Objevuji se pocity beznadéje a
ztraty smyslu. Jedinec miize zacCit hledat ulevu od okolnich narGstajicich problému
v alkoholu, omamnych latkach atd. Ztrata kontaktu se svymi potfebami — spanek, jidlo,
odpocinek, socializace jiz vyrazné odesli do pozadi. Jedinec funguje mechanicky, je
ptitomny zuzeny pohled na Zivot. Vnitini inavu, prazdnotu a ztratu smyslu se snazi pfekonat
v pfehnanych aktivitach typu alkohol, drogy. Dostava se do faze deprese. Jedinec vnima
pocit beznad¢je, ztraty smyslu z budoucnosti. Je ptitomna slozka deprese jak fyzicka, tak

psychicka.

Koneéna faze je syndrom vyhoteni neboli celkovy dusSevni, télesny kolaps organismu. Tato

faze mnohdy vyzaduje vyhledani 1ékaiské pomoci (Honzék, 2018, s.28-30).

2.2.2 Klasifikace dle Maslach

Americka psycholozka Christina Maslach navéazala na praci amerického psychologa
Freudenberga a vyznamné rozsitila okruh ptiznak, které jsou pti syndromu vyhoteni patrné.
Rozdélila syndrom vyhoteni do tfi skupin — télesného a psychického vycerpani, ztraty
uspokojeni a potéSeni z prace a odcizeni (depersonalizace). Béhem posouzeni syndromu
vyhoteni se hojn¢ zabyvala plisobenim pracovniho a socidlniho prostfedi na jedince

(Honzak, 2018, 5.33).

Mezi stadia vyhoteni, které popisuje Maslach fadime: nadSeni — stav velkého zapaleni do
pracovni ¢innosti. Takovy jedinec je charakteristicky nerealistickymi ocekavanimi, pfili§ si
idealizuje napln prace. Druh¢é stadium je stadium pfetizeni — stav takzvaného vyCerpani.
Clovek se stava unavenym jak po psychické strance, tak po fyzické. Do tieti spada faze tzv.
napadani druhych lidi — nespokojenost jedince s pracovnimi podminkami, ohodnocenim,
pracovnim prostfedim. Poukazuje na nedostatky ostatnich. A tou posledni je faze ,,proti
vSem* — posledni fdze vyhoteni, charakteristicka selhanim vSech zdroji energie jedince.

Jedinec se stava negativisticky zaméteny (KroSova, 2018, s.17).
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2.2.3 Klasifikace dle Peska a Praska

Idealistické nadSeni — pracovni zacatky byvaji pfemotivované. Zaméstnanec je plny
idealistického ocekavani, které vSak neni realistické. Touzi po uznani, tvrdé pracuje a
idealizuje si své schopnosti. Typické je nerealistické ocekavani od kolegh a své prace.
Stagnace — této etape fikame vysttizlivéni. Dochazi zde k setkani reality a ptivodnich
idealistickych pfedstav. Zaméstnanec se snazi soustfedit na to, aby se mél v praci dobfe,
vyhyba se téz§im pracovnim ukolim. Tato faze je vhodnd pro zamysleni se, zda jeho
myslenkovy postoj a pracovni styl chovani je vhodny a zdravy.

Frustrace — pochybeni o efektivité¢ a o smysluplnosti pracovni ¢innosti, kterou vykonava.
Pocit'uje frustraci z pracovniho prostiedi, z kolegt, pacientl, nadfizenych.

Apatie — obrannd reakce. Distancovani se od vlastnich negativnich emoci. Distancuje se od
psychosomatické potize — bolesti hlavy, zad, kozni onemocnéni a kontinualni unava.
Syndrom vyhoteni — posledni stupeii. V literatufe se popisuje rizné. Casto je syndrom
vyhoteni doprovazeny depresivnimi stavy. Dochézi zde k uplnému fyzickému 1
psychickému vyCerpani. Jedna se o zavazny stav, ktery vétSinou vyZaduje radikalni krok.

Zménu pracovniho oddé€leni, zaméstnani, psychoterapii (Pesko a Prasko, 2016 s.19).

2.3 Priznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je komplexné&jsi, neZ se mlZze na prvni pohled zdat. Jeho piiznaky
zasahuji do mnoha oblasti v zivote jedince. Tento stav ovliviiuje nejen kvalitu Zivota, ale 1
jeho celkové fungovani. Miihfleit a Costi identifikovali symptomy vyhoteni: kontinualni
unava, Uzkost — trvajici pocit, Ze ¢lovek nestihd a nema kontrolu nad situaci, zvySuje se
frustrace zprace a zkolegl, objevuji se problémy se spankem, bolesti hlavy,
gastrointestindlni obtize, problémy s pleti, potize se soustiedénim, zvySena podrazdénost
vymizi schopnost se radovat (tykd se i mimo pracovniho Zivota), celkové negativisticky
ptistup, snizuje se vykonnost a produktivita, roste mira pouzivani alkoholu, kofeinu, tabaku,

roste/klesa chut k jidlu (Miihfleit a Costi, 2017, s. 176).

Dusek a Vecerova-Prochazkova (2016) dale rozdé€luji ptiznaky syndromu vyhoteni do
tfi zakladnich oblasti, které jsou timto syndromem ovlivnény: fyzickou, psychickou a
socialni stranku. Kromé toho upozoriiuje na projevy spojené s kognitivni oblasti, mezi které
patii napfiklad problémy s koncentraci a rozhodovdnim, casté poruchy paméti,

dezorganizace, negativistické mysleni a pocity beznad¢je a bezmoci. Tyto ptiznaky mohou
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vést ke snizeni pracovniho vykonu a celkového zivotniho uspokojeni jedince. Nasledujici
graf predstavuje vycet pfiznakli syndromu vyhoteni dle Duska a Vecefové-Prochdzkové

(2016):
Tabulka 1 Déleni piiznakti syndromu vyhoteni

Chronicka unava a vycerpani.
Poruchy spanku, nekvalitni spanek
Fyzické Bolesti hlavy nebo svalové napéti.
priznaky | Nachylnost k somatickym onemocnénim, jako jsou infekce

Snizeni pracovniho vykonu a motivace.

Pocity cynismu a odosobnéni.
Psychické Emocni labilita, jako je podrazdénost, frustrace
pfiznaky | Ztrata pocitu smyslu a uspokojeni z prace.

Stazeni se z kolektivnich aktivit, omezeni kontaktU.
Socialni konflikty

Socialni | shizena empatie viici ostatnim lidem.

priznaky

Zdroj: Dusek, Vecerova — Prochazkova, 2016, s. 1511-1512

Jak je patrné z tabulky, syndrom vyhoteni méa vyrazny dopad na mnoho zivotnich oblasti
pocinajici od profesniho vykonu a kon¢ici socialnimi vztahy jedince. Dlouhodobé negativni
pusobeni na psychiku syndromem vyhotfeni mize vést az k rozvoji depresivnich stavi,
uzkosti nebo dalSich psychickych poruch. V krajnim piipadé¢ se muizou objevit i
sebevrazedné sklony. Nekdy si je profesiondl védomy své ,,piepracovanosti, vétSinou se
setkame ale s opa¢nym piipadem. Déle se syndrom vyhoteni hodné pfenasi i do rodinného
prostiedi. Na druhou stranu, harmonické a vyrovnané domaci prostfedi mtize hojné ovlivnit

intenzitu vnimani naro¢né pracovni situace.

Stoji za zminku, Ze syndrom vyhoteni nevznikne nikdy jen z pouhé pfepracovanosti. Mezi
ptic¢iny vzniku fadime obtize odmitnout ukol, pfemira narocnych ukolt, poskytovani piilis
dlouho intenzivni emocionalni podpory po dlouhou dobu, vysoké naroky bez moznosti
rozdélit si pracovni tikoly. Tyto vSechny faktory na pracovisti vedou postupné k emo¢nimu
1 fyzickému vycerpani a naslednému vzniku syndromu vyhotfeni (Dusek a Vecetova-

Prochazkova, 2016).
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2.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

V otazce diagnostiky syndromu vyhofeni mame nékolik moznosti. Podle Honzaka nam jako
hlavni kritérium pro diagnostiku poslouzi pozorovani ptiznaki. Tudiz je nutné je dobie
ovladat pro schopnost odlisit syndrom vyhoteni od ostatnich poruch. Davame vétsi diraz na
sledovani ptiznaki objektivnich, tj celkovou unavu, zvySenou podrazdénost, spankové
potize. Na druhou stranu jsou diilezité pro nas i reakce samotného jedince, tj. subjektivni

vnimani jeho stavu.

Existuje mnoho riznych hodnoticich skal, které slouzi k diagnostice syndromu vyhoieni. U
nas mezi ten nejrozsifenéjsi patii MBI dotaznik. Maslach Burnout Inventory je dotaznik,
ktery vytvofila americka psycholozka Christina Maslach a je Siroce pouZivan dodnes.
Obsahuje 22 polozek, které jsou rozd€leny na 4 okruhy: emocni vyCerpani, télesné
vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni z prace. Respondent odpovida na kazdou
polozku v dotazniku podle Likertovy Skaly od 0-7, pti¢emz 0 predstavuje odpoveéd’ ,,nikdy*,
naopak 7 odpovida popisu ,,velmi silné*“ (Honzak, 2018, s.38).

2.5 Prevence syndromu vyhoreni

V odborné literature se uvadi, Ze pro dilleZity management stavajici krize je dileZité trénovat
svoji odolnost. Lid¢, kteti jsou charakteristicti svoji odolnosti a kteti nepotlacuji své pocity,
se vyznacuji schopnosti pfistupovat k problémtm tviréim zptisobem. Mysli na t€zké Zivotni
situace jako na vyzvu, kterou zdolaji, ¢imz piispéji k feSeni situace. Odolnost u jedince se
da trénovat vystavovanim se novym situacim. Zmeéna pro ¢lovéka znamena stresujici podnét,
¢imz posiluje mozek, aby kazda ptisti zména pro jedince nebyla velky stresor (Honzék,2018,

5.169).

Lidé nastupujici do nového povolani Castokrat na sebe kladou vysoké naroky. Touha po
dokonalosti ¢asto vede k neustalému vytvareni pozadavki, které jsou nerealistické a nikdy
nejsou plné€ uspokojitelné. Tento tlak jen zvySuje tizkost a tzv. podkopava sebevédomi, coz
nasledné zplisobuje rostouci nejistotu. Tato nejistota vede k ¢astéj$im chybam, a tim vznika
zaCarovany kruh, ze které¢ho je t€zké uniknout. Neni tedy piekvapenim, Ze v takto zatézovém
psychickém prosttedi se i ty nejjednodussi ukoly mohou stat neproveditelnymi. Jedinec je
Tento sebekriticky postoj vychazi z iraciondlnich naroki, které nelze naplnit, a proto
jakakoli pomoc zvenci je Casto vnimana jako nedostatecna nebo dokonce jen jako projev

soucitu, ktery nema zadnou skutecnou hodnotu.
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Avsak v této narocné situaci lze hledat i urcité vyhody. Jedinci, ktefi celi takovymto
neustalym vyzvam, jsou motivovani hledat nové a kreativni zpiisoby, jak zvladnout své
pracovni tkoly. Tento proces hledani novych strategii mize piinést nejen novy impulz k
rustu, ale 1 prilezitost pro osobni a profesni rozvoj, coz mize na dlouhé obdobi ptinést
pozitivni zmény v jejich ptistupu k préci i k sobé samotnym. Aby jedinec dokazal celit tlaku
vnitinich pfisnych pravidel, je nezbytné si stanovit vlastni hranice ohledné svych schopnosti
a sebekritiky. V uspésné prevenci syndromu vyhoteni hraje kliCovou roli schopnost piijeti
téchto limiti. Pokud jedinec pfijme, Ze neni v jeho silach dosahnout absolutni dokonalosti,
stresové impulzy nebudou mit tak devastujici dopad na jeho psychické a fyzické zdravi.
Naopak, tato zména v pfistupu mu mize umoznit hledat nové strategie pro zvladani
pracovnich tkold, coz ptinasi novy impuls pro rlst a zlepSeni vykonu. Paklize jedinec ptfijme
skute€nost, ze neni v jeho sile zvladnout vSe dokonale, stresové impulsy nebudou mit tak

velky dopad na jedince a jeho psychické a fyzické zdravi (Novotna a Honzak, 2021, s. 42).

Mezi bézné doporucované zpisoby od spolecnosti, jak se vyrovnat s t€zkymi zivotnimi
situacemi, ¢asto byva alkohol. Neni vSak uplné pravda, Ze alkohol skute¢né zlepSuje naladu
nebo pomdha v kritickych okamzicich. Naopak, alkohol mé tendenci oslabovat analytické a
rozhodovaci schopnosti, coz muze cloveéka snadno piivést do komplikovanych
spole€enskych situaci. Z chemického a farmakologického hlediska je alkohol latka, ktera
muze vyvolavat deprese, rozladénost a agresivitu — stavy, které jsou v rozporu s potiebou

raciondalniho a stfizlivého zhodnoceni situace (Novotna a Honzak, 2021, s. 133).

Dale v prevenci povazujeme za dileZité vyhnout se nadmérné citlivosti k potfebam jinych
lidi. Pomahajici jedinec by si mél uvédomit, ze i jeho organismus ma své limity, které jsou
vycerpatelné. Béhem aktivniho vé€novani se ostatnim pfichdzime o vlastni zdroje energie,

které doplnime jen péci o své fyzické a emocionalni zdravi.

Umeéni fict NE, je u pomahajicich profesi kli€ové pro stanoventi si vlastnich limitl a hranic.
Tato vlastnost patii mezi zaklady asertivniho chovani. ,,4sertivné jednajici clovéek vystupuje
za sebe, vyhlasuje sva vlastni stanoviska, neohani se obecnymi pravdami* Tato schopnost
patii mezi behavioralni strategie zvladani zatéZe. Schopnost vyjadfovat vlastni pocity a
nazory piiméfenou formou, mit sviij ndzor a vysvétlit ,,proc*, umét ptijmout odmitnuti bez
pocitu odmitnuti ¢i urazky, jsou zdsady k asertivni komunikaci, kterou je vhodné rozvijet.
Diky asertivni komunikaci si nastavime vlastni limity a hranice, ¢imzZ pfispéjeme k udrzeni

duSevni rovnovahy. Nevyicenym pravidlem asertivniho chovani a jakéhokoliv autentického



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

jednani je védeét, Ze mam pravo nést chyby a chtit si za né€ nést zodpovédnost (Honzék, 2015,

s.188-189).

Pokud chceme predejit nadmérnému pietéZzovani, zaméiime se na efektivni time
management. Jeden velky kol je vyhodné rozdé€lit na mensi etapy a ¢asti, ¢imz vyrazné
ptispéjeme k jeho plnéni. Je dulezité planovat Cas tak, aby byl co nejefektivnéji vyuzit, ¢imz
ptispivame k produktivni pracovni ¢innosti. Planovani ¢asu by mélo byt zaméfené na jeho

co nejefektivnéjsi vyuziti. Timto vyrazné zmirnujeme dopad stresu na nas organismus.

Béhem pracovni doby je diilezité vénovat pozornost pravidelnym piestavkam. Dlouhé
pracovni smény sester, tiha rychlého rozhodovani, stresujici prostedi, nedostatek spanku, to
vSe vyznamn¢ ovliviiuje jak kvalitu provadéné prace, tak i péCi o pacienty. Dilezité
v prevenci inavy na pracovisti a ¢erpani energie jsou piestavky na pracovisti Pro prevenci
syndromu vyhotfeni a obnovu energie na pracovisti je kli¢ovy odpocinek zatazeny do
pracovniho rezimu. Studie také poukazuji na dilezitost kvalitn¢ vybavenych odpocinkovych
mistnosti, které zdravotni sestry vnimaji pozitivné na vliv jejich emocni regenerace a
spokojenosti béhem pracovni doby. Bylo také prokdzano, Ze pfestavky na pracovisti maji

pozitivni vliv na zdravi zdravotnich sester (Adeleh, 2016, s. 512-523).

Mezi dal§i preventivni opatfeni mizeme zatadit vyhledavani podpory a pomoci. Pomoc
hledame jak u vedouciho pracovnika, kamaradu, kolegt, tak i u odbornika napf. terapeuta.
Sdileni zodpovédnosti a pfiznani si, ze je vhodné vyhledat pomoc, je zasadni faktor pro
udrZeni bio-psycho-socialni rovnovahy. Diky podpoie okoli a odbornikdi pak zvladame

pracovni 1 osobni pietiZzeni snadnéji.

Vyzkumy déle ukazuji, Ze v prevenci syndromu vyhoteni hraje velkou roli supervize a
efektivni vedeni sesterského kolektivu. Pokud vSeobecna sestra ma podporu, povzbuzeni a
konstruktivni kritiku od nadfizeného, dochézi ke zvySené pracovni motivaci sestry, coz je
pro pracovni nasazeni pozitivni. Vhodnou supervizi miZeme dosahnout sjednoceni
kolektivu a zaroven umozni individuélni pfistup k jednotlivci. Obratit se na supervizora nebo
vedouciho pracovnika v piipad€é vzniklych pracovnich problémi muze byt spravnym

krokem k jejich feSeni (Papathanasiou, 2014, s.405-410).

V predchazeni syndromu vyhoteni se také ukéazalo, Ze pozitivni vliv na narocnou praci
zdravotnich sester ma smich. [ pouhy tsmév jednotlivce poméha budovat mezilidské vztahy,
zlepSovat pracovni podminky a zmirfovat stres a nervozitu u pacienti. Humor, ktery je
pouzit ve vhodnou chvili napoméaha zachovat si nadhled nad naro¢nou situaci a podporuje

psychickou pohodu. Nesmime vSak zapomenout, ze pfi vyuziti 1écivého potencidlu humoru
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je dulezité myslet na nevhodné formulace, sarkasmus ¢i diskriminujici poznamky, které by

mohly byt vnimany negativné (Theal, 2017, s.43-44).

Souhrnné lze fict, ze prevence syndromu vyhoieni je rozmanitd a zahrnuje aktivni zapojeni
jedince do daného procesu. Klicovym prvkem v prevenci syndromu vyhoteni se jevi zména
pfistupu k sob¢ samému. To zahrnuje jak pozitivni nadhled na Zivotni i pracovni situace, tak
i zdokonalovani time managementu a trénovani asertivni komunikace. VSechny tyto faktory
nejenze se jevi jako zasadni v prevenci syndromu vyhoteni, ale také piispivaji ke zlepSeni

celkové spokojenosti v pracovnim kolektivu.
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3 OSOBNOSTNI PREDPOKLADY PRO VZNIK SYNDROMU
VYHORENI

Jak jiz bylo vySe zminéno, prace pomahajicich profesi je syndromem vyhoieni ohrozena
nejvice. V predchozich kapitolach této bakalaiské prace jsme se zabyvali definici tohoto
fenoménu, jeho zdkladnim délenim, pfiznaky, které se projevuji jak télesné, tak fyzicky a
sociokulturnimi aspekty. V dalSich ¢astech této prace jsme se zaméfili na typy v prevenci
vzniku tohoto fenoménu. Mezi hlavni piedpoklady vzniku syndromu vyhoteni ve
zdravotnictvi patfi sménny provoz, chronicky stres, kolegialni neshody a vrozené osobnostni
pfedpoklady jedince. Dalsi studie poukazuji na vztah mezi osobnostnimi ptfedpoklady, t;.
vnimani a chovani jedinct, a vlivem prostfedi na vztah k vyhoteni (Qomarullah, 2024, s. 16-
24). V této kapitole se podrobnéji zamefime na popis téchto hodnot a predpokladl, které

v souctu s ostatnimi faktory piispivaji ke vzniku syndromu vyhofteni.

Mezi osobnostni faktory, které ztézuji odolnost viici stresujicim podnétiim, fadime fenomén
vulnerability. Tento termin v doslovném piekladu znamend zranitelnost. Tu ddle mizeme
délit na primarni a sekundarni. Primarni vulnerabilita neboli biologicka, spociva ve
vrozenych biologickych indispozicich ve zvladani zatéze, jedinec rychle podléha plisobicim
stresovym faktorim. Ddéle sekundarni je definovdna jako takova vulnerabilita, ktera
v disledku plisobeni negativnich zkuSenosti ovlivnila zranitelnost jedince do budoucna.
V literatufe se také setkdme s ndzvem psychicka vulnerabilita. Pro psychicky zaklad
vulnerability fadime urcité postoje jedincli napt. postoje a stavy bezmocnosti (se situaci se
jiz nedéa nijak jinak vypofadat neZ ji podlehnout, jedinec podléha pocitim beznad&je a
bezmoci aniz by se pokusil o napravu situace), postoje a stavy opusténosti (jedinec se citi
bez podpory okoli, citi se sam nebo nepochopeny okolim), postoje a stavy zatrpklé rezignace
(charakteristickd pasivni apatii a odevzdanosti situaci/zatézi), postoje a stavy fatalismu
(takové postoje, které jsou zaloZeny na presvédceni, ze vSechno, co se jedinci déje v Zivoté
je v rukou osudu a jedinec to neni schopen ovlivnit). Zranitelnost jedince je dynamicky
proces, ktery muze byt posilovan. Tento proces posileni zranitelnosti spo¢iva v rozvoji
dovednosti a strategii, které umozni lépe celit stresovym situacim. Cilem zmény
vulnerability na odolnost je nejenom adaptace na nepiiznivé okolnosti, ale také aktivni pfijeti
téchto situaci jako vyzev, které mohou byt zdolany. Takovy pfistup pak umoziuje jedinci
vidét t€zké zivotni situace jako pftileZitost k osobnimu riistu. Namisto pasivniho pfijimani
nevyhnutelnosti problémii a pesimistického pfistupu k situaci roste vnitini odolnost a

psychicka sila jedince. Odolny jedinec pfijima zkuSenosti z minulych nepiiznivych udalosti
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a vyuziva je jako cenné lekce, ze kterych se pouci a na zdkladé nichz se osobnostné i

emociondln¢ posiluje (Helus, 2011, s.464—468).

Mezi dalSi osobnostni faktory, které pfispivaji ke vzniku syndromu vyhoieni je vysoka
emocni citlivost na vnéjsi faktory. Orloff (2018) popisuje vysokou citlivost jedinct jako
osobnostni rys, ne patologii, ktera kdyz je spravné fizena a uchopena, nemusi byt piekazkou
v osobnim i pracovnim zivoté. Dle Orloffa (2018) vysoce citlivi lidé jsou pfirozené
predurCeni k praci v poméhajicich profesich. Jejich pfirozena citlivost a empati¢nost
k ostatnim se tak v téchto pracovnich oblastech efektivné vyuzije. Citlivi jedinci vSak jsou
vysoce nachylnou skupinou pro vznik syndromu vyhoteni. VétSinou za to muze jejich
prejimani zodpovédnosti za vysledky probihajiciho procesu tj. nemoci, 1é¢by. Paklize dojde
k navratu nemoci nebo nedodrzeni pooperacniho rezimu, berou tito lidé zodpovédnost na
sebe. Dale $patné snéseji také problémy a konflikty na pracovisti, protoze tito jedinci vnimaji
emoce druhych vyznamné intenzivnéji. Citlivi lidé, ktefi pracuji v poméhajicich profesich,
mohou také zazivat psychicky stav, ktery je nazyvan — vycerpani soucitu. Tento stav je
disledkem dlouhodobého vystavovani se stresu a péci o ostatni. Vysledkem je, Ze tito lidé
Jiz nemaji odkud brat energii pro svoje vlastni fungovani. Orloff (2018) uvadi deset tipti pro
citlivé lidi v pracovnim prosttedi, které maji pomoct t€émto jedincim nepodléhat stresovym
vjemim a naslednému vzniku syndromu vyhoteni. Mezi tyto tipy patii naptiklad zdravy
zivotni styl, dechova cvi€eni, vénovani se konickiim a odpo€inku a stanoveni hranic, které

budou jasn€ vymezené (Orloff, 2018, s. 476-485).

Mezi dalsi faktory pfispivajici k rozvoji syndromu vyhotfeni patii i chovani typu A.
Podrobnéji se tim zacali zabyvat americti kardiologové Friedman a Rosenman v 50. letech
20. stoleti. Tito dva kardiologové zkoumali vliv chovani typu A na vznik kardiovaskularnich
onemocnéni, tudiZ na patofyziologické ti¢inky tohoto typu chovani na organismus. Obecné
1ze fici, Ze plisobeni stresovych hormonilt ma velky podil na spravném fungovani organismu.
I ptesto, ze dany koncept chovani je povazovan za kontroverzni, mize poslouzit jako
uzite¢ny mechanismus k identifikaci souvislosti mezi urcitou nemoci a projevem chovani
jedince. Hlavni projevy téchto jedinct spocivaji v pfehnané zodpoveédnosti a ambicidznosti.
Také je znamy fakt, Ze se neziidka citi pfepracované. Pro tyto lidi je charakteristické
potlacovani svych pocitl, hlavné zlosti, ziji jak s trvalym vnitinim neklidem, tak 1 s vnitfnim
rostoucim napétim. Tito lidé jsou prehnané soutézivi, chtéji dosahnout tspéchu jak v kariéte,
tak v osobnim Zivoté. Jejich velkd chut’ vyhravat spo¢iva v mnozstvi jimi dosazenych cilt.

Také jsou charakteristicti pieruSovanim mluveného slova, nervozitou z ¢ekani napt. ve
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front¢ a maji potfad ustarany vyraz, jelikoz maji pocit, Ze musi byt vSude vcas. Pokud jde o
rodinné vztahy, jedinci v tomto ptipadé figuruji pouze okrajové, jako ,.stopovy prvek®,
nejsou prilis pfitomni ve svém rodinném zivoté. VEétsSinou se nachézeji jinde, kde se soustiedi
na dosazeni svych osobnich cilli, maji totiz pro n¢ vétsi vahu. Kardiologové Friedman a
Rosenman doporucovali t¢mto lidem zpomalovat pracovni tempo, které casto presahovalo
zdravé hranice a tim pfispivalo ke vzniku kardiovaskularnich chorob. Mezi dalsi jejich
pristupy k takovych lidem patfil rozvoj vétsi sebereflexe a sebehodnoceni, coz ptispivalo
k zmirnéni zivotniho tempa a tim i ke zmirnéni ptisobeni stresovych faktort. Uc¢ili je také
vétsSimu respektu k lidem, coz bylo klicové pro jejich fungovani ve spole¢nosti a zlepSeni
mezilidskych vztahd. Tato doporuceni poslouzila ke zlepSeni celkového psychického a
fyzického stavu téchto jedinct (Pesek a Prasko, 2016, s.30).

Mezi dalsi studie, které zkoumaly syndrom vyhoteni a chovéni typu A patii studie autorti
Ulrika et al. (2007) Jeho kolektiv zkoumal vliv tohoto typu chovani na rozvoj syndromu
vyhoteni a vztahy mezi pracovnim zapojenim. Hlavni zjisténi této studie potvrzuje, ze
chovani typu A, které se vyznacuje velkou ambicidznosti, impulsivnim chovdnim a velkou
touhou po dosaZeni cili, pfedurcuje jedince k mnohem vétsi nachylnosti ke vzniku syndromu
vyhoteni. Naopak lidé, ktefi nejsou charakteristi¢ti timto typem chovani, jsou v mens$im
riziku vyskytu syndromu vyhoteni. Hlavni pficinou vétsi nachylnosti ke vzniku tohoto
fenoménu je, Ze vlivem vysoké snazivosti téchto jedinci dochdzi mnohem rychleji
k psychickému a fyzickému vycerpani, coZ jak z predchozich kapitol vime, je hlavnim
znakem syndromu vyhoteni. Studie také poukazuje, Ze vysoké pracovni naroky na vykon
v pracovnim prostiedi a stresujici prostfedi obecné umoziuje negativni rozvoj povahovych
faktord, které patii k tomuto typu chovani. Také je poukazano na skutec¢nost, ze pokud
pracovni prostiedi je podporujici pro tento typ zaméstnancii, miiZe tato skutecnost vyrazné
pozitivné ovlivnit jejich chovani. Podporujici pracovni prostiedi zmirfiuje vliv negativnich
faktori na jedince ¢imz opét ovlivni vyskyt syndromu vyhoteni. Naopak studie poukazuje,
ze pro lidi s chovanim typu A je charakteristickd vysoka motivace pro dosazeni cilt, diky
¢emuz pak zna¢né€ ovliviluji svoje pracovni zapojeni. Toto vysoké pracovni nadSeni vyrazné
ovliviiuje vysledky dosazené témito jedinci. Ze studie tedy vyplyva, ze diky vysokému
pracovnimu zapojeni maji zaméstnanci vyS$i pracovni vykony a tim se zvySuje jejich
spokojenost v pracovnim prosttedi. Tyto vSechny faktory piisobi pozitivné proti vzniku
syndromu vyhoteni. Studie také poukazuje na dulezitost rovnovahy mezi chovanim typu A,
vysokymi profesnimi naroky a technikami pro zvladéani stresti. Paklize vSechny tyto tfi

faktory jsou v rovnovaze, riziko psychického a emociondlniho vycerpani je minimalni.



30 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Povazujeme za dilezité zminit fakt, ze udrzeni zdravé rovnovdhy mezi odpocinkem a
pracovnim prostfedim je kli¢ové v prevenci syndromu vyhofeni nejenom u jedinct
vyznacujicich se chovanim typu A. Taktéz i u osob s jinymi typy chovani tato rovnovaha ma
velmi pozitivni vliv na snizeni miry ptsobeni stresovych podnéth, které vedou pak
k negativnim dasledkiim (Ulrika et al. 2007, s. 135-142).

Lu et al. (2022) se zabyvali vztahy mezi chovanim typu A, neuroticismem, pracovnim
stresem a syndromem vyhoteni. Studie byla aplikovana na zdravotnické prosttedi, konkrétné
na zdravotni sestry v péti riznych ¢inskych méstech. Studie byla realizovana celkem na 527
zdravotnich sestrach z 10 riznych nemocnic. Vékova kategorie zkoumanych sester byla
star$i 40 let. Studie vyzdvihuje fakt, ze ¢im vic je pfitomnych stresorti na pracovisti, tim vice
jsou zaméstnanci ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni. Ze studie dale vyplyva, ze diky
specifickym rystm, které jsou typické pro jedince s chovanim typu A, jejich sklon k nizsi
spokojenosti na pracovisti pfispiva k negativnim psychickym diisledkiim. Dalsi ¢ast prace
se zabyva vztahem mezi neuroticismem a jeho negativnimi dopady na zdravotni a psychicky
stav. Neuroticismus je charakterizovan velkou emocni nestabilitou a velkou odezvou na
stresové podnéty, coz siln¢ ovliviiuje celkové zdravi jedince. Lidé, s vysokou mirou
neuroticismu maji tendenci podléhat stresovym podnétim vice. To znamend, ze maji
tendenci prozivat negativni emoce v urcitych situacich vice nez osoby, které nejsou
charakteristické vysokou mirou neuroticismu. Studie dale klade diraz na dulezitost
zkoumani syndromu vyhoteni u starSich sester, protoZe (v zavislosti na pracovni pozici) maji
velky vliv na mentoring novych sester nebo se podili na vedeni tymu. Proto jejich psychicka
rovnovaha muize vyrazné ovlivnit jak pacienty, tak nové sestry. Na zaklad€ vyzkumu této
studie se potvrzuje skute¢nost, Ze osobnosti typu A maji vyrazné vétsi vyskyt syndromu
vyhoteni. B€hem vlivu piisobeni pracovnich stresort k syndromu vyhoteni u zkoumanych
sester vedla nizka pracovni spokojenost ke vzniku tohoto fenoménu. Déle studie poukazuje
na souvislost mezi chovanim typu A a vyskytem interpersonalnich neshod v kolektivu. Tuto
skutecnost fadime mezi dal$i pracovni stresory. Zavérem studie jsou doporuceni pro vedouci
persondl a tipy, jak mizou sniZit vyskyt syndromu vyhoteni u zdravotnich sester. Mezi tato
doporuceni patii zatfazeni sester na jina pracovisté, s nizsi stresovou zatézi. Déle tam patii
piijeti novych zdravotnich sester a vyjasnéni rozsahu pracovnich povinnosti. Dle uvedené
studie témito kroky ma vedeni nemocnice vyrazné vétsi vliv na miru vyskytu syndromu
vyhoteni (Lu et al., 2022). Na zavér je dalezité podotknout, Ze syndrom vyhoteni piedstavuje
zavazny problém, ktery muze negativné ovlivnit jak jednotlivce, tak celou dynamiku

pracovniho prostiedi.
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II PRAKTICKA CAST
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4 CILE BAKALARSKE PRACE

Hlavnim cilem je: identifikovat vyskyt syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnikt
pusobicich na chirurgickych pracovistich. Prace se zaméfuje na zhodnoceni miry
psychosocialni zatéze spojené s vykonem zdravotnického povolani u vSeobecnych sester na
pracovistich s chirurgickym zaméfenim. Vyzkum se provadél v Krajské nemocnici Tomase
Bati a Kroméfizské nemocnici.
Dildi cile:

1. Identifikovat Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni na jednotlivych chirurgickych

pracovistich

2. Analyzovat rozdily v mife syndromu vyhofeni mezi zdravotniky pracujicimi ve

dvou riznych nemocnicich
3. Zjistit znalosti v§eobecnych sester o syndromu vyhoteni
Vyzkumné otazky:

1. Jakéd je Cetnost vyskytu syndromu vyhofeni na jednotlivych chirurgickych

pracovistich?

2. Jakeé jsou rozdily v mife syndromu vyhoifeni mezi zdravotnickymi pracovniky

pracujicimi ve dvou riznych nemocnicich?

3. Jaka je Groven znalosti v§eobecnych sester o syndromu vyhoteni?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

5 MATERIAL A METODIKA

Naplni dané kapitoly je seznameni s vyzkumnou metodou, ktera poslouzila pro vyzkumné
Setfeni. Také se zabyva Casovym harmonogramem sbéru dat a charakteristikou vybéru

respondenttl.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofila skupina vSeobecnych sester a praktickych sester pracujicich
v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. (dale jen KNTB) a v Krométizské nemocnici a.s. (dale
jen KMN). V KNTB byly dotazniky rozdany na odd¢leni urologie, uSni nosni kréni chirurgie
(dale jen ORL), ustni Celistni a oblicejové chirurgie (dale jen UCOCH). V KMN se na
dotaznikovém Setfeni podilela oddé€leni vSeobecné chirurgie, oddéleni usni nosni kréni
chirurgie (dale jen ORL), a odd¢€leni urologie. Je nutné dodat, ze v€k respondenti ptesahoval

18 let a kazdy respondent byl zapojen do vyzkumu zcela dobrovolné.

Prizkumné Setfeni bylo realizovdno prostiednictvim kvantitativni metody, konkrétné
formou strukturovaného dotazniku. Pfed jeho sestavenim byla provedena reSerSe odborné
literatury vztahujici se k dané problematice, ktera slouzila jako teoreticky zéklad pro
formulaci jednotlivych otdzek. Dotaznik byl vytvoren autorkou prace na zaklad¢ analyzy
relevantnich zdrojl. Vyplnéni dotaznikl bylo anonymni a dobrovolné. Vyzkum probihal od
ledna roku 2025 do kvétna 2025. Realizace dotaznikového Setieni byla pfedem schvalena
naméstkyni pro vzdélavani a rozvoj (znéni souhlasu v pfiloze €. 3), ¢imz byl zajiStén souhlas

vedeni zdravotnického zafizeni s provedenim vyzkumu.

5.2 Diagnosticka metoda MBI

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim standardizovaného dotazniku Maslach Burnout
Inventory (MBI), jenz pfedstavuje jeden z nejpouzivangjSich nastroji pro hodnoceni tirovné
syndromu vyhoteni. Dotaznik obsahuje 22 poloZzek, na kazdou se dd odpovidat ¢islici od
nuly do sedmi. Nula v tomto ptipad¢ predstavuje odpovéd ,nikdy*, zatimco sedmicka

odpoveéd’ ,,velmi silné*.
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Tabulka 2 Syndromové okruhy

EE Emoc¢ni vycerpani

PE Télesné vycCerpani

DP | Depersonalizace — ztrata zajmu

PA Osobni uspokojeni z prace

(Zdroj: Honzdk. 2018, s. 37)

Tabulka 3 Vyhodnoceni dotazniku MBI

Stupeni emociondlniho vycerpani EE:
Nizky: 0-16
Mirny: 17-26

Vysoky: 27 a vice — vyhofteni.

Stupen depersonalizace DP:
Nizky: 0-6
Mirny: 7-12

Vysoky: 13 a vice

Stupeni osobniho uspokojeni PA:

Vysoky: 39 a vice
Mirny: 38
Nizky: 31-0

Zdroj: Venglarova a kol. 2011, s. 44

Soucésti dotazniku bylo zjiSténi sociodemografickych tidaji o respondentech. Ptali jsme se
na v€k respondentli, biologické pohlavi, dosazené vzdélani a soucasnou délku praxe na
piislusném pracovisti. Odpoveédi na tyto otazky byly uzaviené, tudiz respondenti svou
odpovéd’ krouzkovali. Mezi dalsi zahrnuté sociodemografické otazky jsme zatadili jednu

s otevienou odpovédi. PoZzadovala se odpoveéd’ na definici pojmu syndrom vyhofenti.
6.1 Casovy harmonogram a velikost souboru

Vyzkum probihal od unora 2025 do bfezna 2025 ve dvou nemocnicich ve Zlinském Kraji.
Dotazniky byly distribuované v Krajské nemocnici Tomdase Bati, a.s., a Krométizské
nemocnici, a.s. Celkovy pocet rozdanych dotazniki €inil 115 kust. Vracenych a vyplnénych

dotaznikii bylo 110 kust. Po kontrole a selekci sesbiranych dotaznikl byly nékteré z nich
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vyfazeny (celkem 25 dotaznikll) z divodu nesplnéni stanovenych kritérii pro vyzkum.

Vysledny pocet validnich dotaznikt byl poté stanoven na 85.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se zabyva analyzou a interpretaci vysledkt zjisténych na zakladé vyzkumného

Seteni. V souboru hodnoceno jako 100 % bylo 85 dotaznik.

6.1 Interpretace vysledku informativni ¢asti dotazniku

Na tuto problematiku bylo vyclenéno celkem 5 otazek. Ke zpracovani zjisténych vysledkt
jsme pouzili Microsoft Word 2021. Vysledky prvni ¢asti pro prehlednost ¢tenare jsou
prezentovany do tabulek a grafli v absolutni a relativni ¢etnosti. Vyhodnocené polozky jsou
uvedeny ve stejném potadi, v jakém jsou prezentovany v dotazniku. Respondenti byli
vybrani z oddé€leni s chirurgickym zamétenim. Vybér nerozliSoval mezi praktickymi a

vSeobecnymi sestrami.

Tabulka i pfilozeny graf znazoriiuji veékové rozlozeni respondentii zapojenych do
vyzkumného Setfeni. NejvysSi zastoupeni méla vékova skupina 3645 let (27,1 %),

nasledovand skupinami 2635 let (25,9 %), 18-25 let (23,5 %) a 46 let a vice (23,5 %).

Tabulka 4 Vék respondentil

V¢ek respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-25 let 20 23,5%
26-35 let 22 259 %
3645 let 23 27,1 %
46 a vice let 20 23,5 %

(zdroj: viastni)
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Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentt dle véku — relativni Cetnost

m 18-25 m26-35 = 36-45 46 a vice

(zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 2 se zaméfuje na pohlavi respondentli zapojenych do dotaznikového Setfeni.
Vyrazn& prevazovalo Zenské pohlavi, které tvofilo 95,3 % vSech respondentli, zatimco

muzské pohlavi bylo zastoupeno pouze z 4,7 %.

Tabulka 5 Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 4 4,7 %
Zeny 81 95,3 %

(Zdroj: vlastni)
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Graf €. 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

= Muzi = Zeny

(Zdroj: vlastni)

Dalsi graf spolu s tabulkou znazorfiuji dosazené vzdélani respondentli. Nejvetsi podil tvori
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim zakonéenym maturitni zkouskou (62,4 %).

Vysokoskolské vzdélani uvedlo 27 % respondentti a 10,6 % respondentil ma vyssi odborné

vzdélani.
Tabulka 6 Prehled dosazeného vzdélani respondentl
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
SS s maturitou 53 62,4 %
VS 23 27 %
VOS 9 10,6 %

(Zdroj: viastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Graf €. 3 Prehled dosazeného vzdélani respondentii

DosaZzené vzdélani respondentu

= SS s maturitou = VS = VOS

(Zdroj: vlastni)

Ctvrta otazka dotazniku se zaméfovala na zjiiténi, zda maji respondenti povédomi o tom, co
je syndrom vyhoteni. Tato otdzka byla obzvlast’ dilezitd pro posouzeni urovné znalosti v
oblasti, ktera je vzhledem k narocnosti prace vSeobecnych sester stale aktualné;si. Je tfeba
podotknout, Ze zna¢na ¢ast dotaznikli byla vyfazena pravé z diivodu chybéjici odpovedi na
tuto otazku, cozZ mohlo naznacovat nejistotu respondentil pii vyjadfovani vlastnich znalosti
bez nabidky odpovédi. Mezi validnimi odpovéd’'mi se vSak objevovala vysoka mira shody u
respondentli. Respondenti ¢asto zminovali pojmy jako emocéni vycerpanost, chronicka
unava, nedostatek energie, nechut’ k praci a nez4jem o praci, podrazdénost, arogantni ptistup
k pacientiim, ale také neschopnost se po praci uvolnit a odpocivat. N&kteti respondenti dale
uvadéli i1 télesné projevy, coz odpovida odbornym znalostem této problematiky, jak ji
popisujeme vySe. Na zdklad¢ téchto odpovédi lze konstatovat, ze informovanost
vSeobecnych sester o problematice syndromu vyhoteni je na velmi dobré irovni, pficemz
jejich popisy odpovidaji zakladnim teoretickym vychodiskim tohoto fenoménu. To

poukazuje na skutecnost, Ze syndrom vyhoteni je mezi sestrami dobfe znamy.

Posledni otazka v ramci zjisténi sociodemografickych tidajii o respondentech zkoumala
délku praxe na soucasném pracovisti. Z celkového poctu respondenti nejvétsich 40 % tvoii

vSeobecné sestry s délkou praxe 1-5 let. V délce praxe 6-10 let je procentudlné zastoupeno
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25,9 respondentil. Déle v délce praxe 10-20 let tvoii 17,6 % respondentti a posledni 16, 4 %

jsou respondenti s pracovni zkuSenosti nejdelsi, a to 20 a vice let praxe.

Tabulka 7 Pfehled délky praxe respondentl na pracovisti

Délka praxe na pracovisti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1-5 let 34 40 %

6-10 let 22 25,9 %
10-20 let 15 17,6 %
20 a vice let 14 16,5 %

(Zdroj: vlastni)

Graf ¢. 4 Prehled délky praxe respondentli na pracovisti

Délka praxe respondent(

m]1-5]let m6-10let = 10-20let 20 a vice let

(Zdroj: viastni)
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6.2 Interpretace MBI dotazniku

Tato druha ¢ast vyhodnoceni dotazniku je zamétend na zhodnoceni MBI polozek. Vyzkum
je kategorizovan do 3 oblasti (EE — emocionalni vycerpani, DP — depersonalizace, PA —
osobni satisfakce). Jednotlivé oblasti vyCerpani tvoti celkem 22 polozek. Ptiloha ¢. 2
zndzornuje fazeni téchto oblasti v dotazniku. Uvadime na zacatek piehled oddéleni
podilejicich se na vyzkumu. Pro piechlednost Ctenafe vysledky uvadime v grafech a

tabulkach.

Nejprve se zaméfime na oddéleni v nemocnici KMN, a.s. Celkovy pocet dotazniki validnich
pro vyzkum je 45. Nejvétsi podil respondentii pochazi z odd€leni chirurgie, kde byly
dotazniky distribuovany na dvé stanice vSeobecné chirurgie. Tato skupina respondenti tvoii
22,3 % z celkového poctu vSech respondentli. DalSim oddélenim, které se podilelo na
vyzkumu, je oddé€leni urologie, jehoz procentualni zastoupeni ¢ini 14,1 %. Z oddéleni usni,
nosni a kréni chirurgie se podilelo na vyzkumu 16,4 % respondenttl. Nize v tabulce je dale

rozepsana relativni cetnost ve vztahu pouze k nemocnici KMN.

Tabulka 8 Prehled oddéleni podilejicich se na vyzkumu z KMN, a.s.

Oddéleni KMN Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Oddéleni urologie 12 26,7 %
Oddéleni chirurgie 19 42,2 %
Oddéleni ORL 14 31,1 %

(Zdroj: vlastni)
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Graf €. 5 Prehled oddéleni podilejicich se na vyzkumu v KMN, a.s.

Oddéleni KMN, a.s.

= Urologie = Chirurgie = ORL

(Zdroj: vlastni)

Na vyzkumu realizovaném v KNTB, a.s. se podilely celkem tfi oddéleni. Celkovy pocet
dotaznikli validnich pro vyzkum je 40. Nejvétsi podil respondentii pochézel z oddéleni
Celistni chirurgie, které tvofilo 17,6 % z celkového poctu v§ech respondentii. Oddéleni ORL
se podilelo 16,5 % respondentti a nejmensi zastoupeni mélo odde€leni urologie s 15,3 %. Nize

v tabulce je dale rozepsana relativni ¢etnost ve vztahu pouze k nemocnici KNTB.

Tabulka 9 Prehled oddéleni v KNTB, a.s. podilejici se na vyzkumu

Oddéleni KNTB, a.s. Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
UCOCH 15 37,5 %

ORL 12 30 %

Oddéleni urologie 13 32,5%

(Zdroj: vlastni)
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Graf ¢. 6 Prehled oddéleni v KNTB, a.s. podilejici se na vyzkumu

Oddéleni KNTB, a.s.

= UCOCH = ORL = 0dd. urologie

(Zdroj: vlastni)

Po secteni dotaznikli vracenych jak z KMN, tak z KNTB méame celkovy pocet dotaznikl
pouzitych ve vyzkumu 85.

Tabulka 10 Ptehled vSech oddéleni podilejicich se na vyzkumu

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Odd. urologie KMN, a.s. 12 14,1 %
Odd. urologie KNTB, a.s. 13 15,3 %
Odd. UCOCH KNTB, a.s. | 15 17,6 %
Odd. chirurgie KMN, a.s. 19 22,4 %
Odd. ORL KMN, a.s. 14 16,5 %
Odd. ORL KNTB, a.s. 12 14,1 %

(Zdroj: vlastni)
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Graf ¢. 7 Piehled vSech oddéleni a jejich relativni Cetnost

Prehled oddéleni z KMN, a.s. a KNTB, a.s.

= Urologie KMN, a.s. = Urologie KNTB,'a’s. = 0dd. UCOCH KNTB, a.s.

Odd. chirurgie KMN, a.s. m Odd. ORL KNTB, a.s. = Odd. ORL KMN, a.s.

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 11 Vysledky z dotazniku MBI z odd¢leni chirurgie KMN, a.s.

Absolutni Vyhoteni Mirny stupenl Bez vyhoteni
éetnost

. | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
respondentti:
19 éetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
EE+PE 8 42,1 % 3 15,8 % 8 42,1 %
DP 7 36,8 % 12 63,2 % 0 0
PA 7 36,8 % 6 31,6 % 6 31,6 %

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 11 ukazuje kolik respondentd zoddé€leni chirurgie v KMN, a.s. je

v oblastech EE, DP, PA vyhotelych, mirné vyhotelych anebo viibec. V oblasti EE+PE na

stupni vyhoteni je celkové 8 respondenti (42,1 %). Mirny stupenn vyhoteni vykazuje

z celkového poctu respondenti pouze 3 (15,8 %). A vibec zadné zndmky vyhoteni jevi 8

respondentli (42,1 %). V oblasti DP — depersonalizace, z celkového poctu (19) zndmky

vyhoteni jevi 7 respondenti (36,8 %). Na Skale mirného stupné vyhoteni najdeme 12
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respondentti (63,2 %). Jak je z tabulky patrné, v oblasti DP na Skale bez vyhoteni nenajdeme
ani jednoho respondenta. Posledni oblast PA — osobni uspokojeni z prace, na stupni vyhoteni
z celkového poctu respondentli se umistilo 7 (36,8 %). Stupent mirného vyhoteni pak jevi
pouze 6 respondentl (31,6 %) a zadné vyhofeni neni ptitomné dle vysledkli prizkumu u

zbyvajicich 6 respondentt (36,6 %).

Tabulka 12 Vysledky dotazniku MBI z oddéleni urologie v KNTB, a.s.

Absolutni Vyhoteni Mirny stupen Bez vyhoieni
cetnost

. | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
respondentti:
13 ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost
EE+PE 0 0 1 7,7 % 12 92,3 %
DP 1 7,7 % 1 7,7 % 11 84,6 %
PA 0 0 2 15,4 % 11 84,6 %

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 12 ukazuje kolik respondenti z oddéleni urologie v KNTB, a.s. je
v oblastech EE, DP, PA vyhotelych, mirné vyhotelych anebo viibec. V oblasti EE+PE na
stupni vyhoteni neni Zadny respondent. Mirny stupen vyhoteni vykazuje z celkového poctu
respondentti pouze 1 (7,7 %). A vibec zadné znamky vyhoteni jevi 12 respondentti (92,3
%). V oblasti DP — depersonalizace, z celkového poctu (13) respondenti znamky vyhoteni
jevi pouze 1 respondent (7,7 %). Na Skdle mirného stupné vyhoteni najdeme taktéz 1
respondenta (7,7 %). Dale jak je ztabulky patrné, v oblasti DP na Skale bez vyhoteni
najdeme 11 respondentt (84,6 %). Posledni oblast PA — osobni uspokojeni z prace, na stupni
vyhoteni z celkového poctu respondenti neni nikdo. Stupeit mirného vyhoteni pak jevi
pouze 2 respondenty (15,4 %) a zadné vyhoteni neni pfitomné dle vysledkd prizkumu u

zbyvajicich 11 respondenti (84,6 %).
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Tabulka 13 Vysledky dotazniku MBI z oddéleni UCOCH v KNTB, a.s.

Absolutni Vyhoteni Mirny stupen Bez vyhoteni
cetnost

. | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
respondentti:
15 cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
EE+PE 1 6,7 % 3 20,0 % 11 73,3 %
DP 3 20,0 % 3 20,0 % 9 60,0 %
PA 9 60,0 % 5 33,3% 1 6,7 %

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 13 ukazuje kolik respondentii z oddéleni UCOCH v KNTB, as. je
v oblastech EE, DP, PA vyhotelych, mirné¢ vyhotelych anebo viibec. V oblasti EE+PE na
stupni vyhoteni je pouze 1 respondent (6,7 %). Mirny stupeil vyhotfeni vykazuje z celkového
poctu respondentt pouze 3 (20,0 %). A vibec zddné znamky vyhoteni jevi 11 respondent
(73,3 %). V oblasti DP — depersonalizace, z celkového poctu (15) respondentli znamky
vyhoteni jevi 3 respondenty (20,0 %). Na skdle mirné¢ho stupné vyhoteni najdeme taktéz 3
respondenty (20,0 %). Dale jak je ztabulky patrné, v oblasti DP na Skale bez vyhoteni
najdeme 9 respondentil (60,0 %). Posledni oblast PA — osobni uspokojeni z prace, na stupni
vyhoteni z celkového poctu respondentii se umistilo 9 respondentii (60,0 %). Stupen
mirn¢ho vyhoteni pak jevi 5 respondenti (33,3 %) a zndmky zaddného vyhoteni jevi

z celkového poctit dotazovanych pouze 1 respondent (6,7 %).

Tabulka 14 Vysledky dotazniku MBI z oddéleni urologie v KMN, a.s.

Absolutni Vyhoteni Mirny stupent Bez vyhoteni
Cetnost

. | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
respondenti:
12 cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
EE+PE 5 417% |2 16,7 % 5 41,7 %
DP 8 66,7 % 2 16,7 % 2 16,7 %
PA 5 41,7 % 4 33,3 % 3 25,0 %

(Zdroj: viastni)
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Tabulka ¢. 14 ukazuje kolik respondentti z oddéleni urologie v KMN, a.s. je v oblastech
EE, DP, PA vyhotelych, mirn¢ vyhotelych anebo vibec. V oblasti EE+PE na stupni
vyhoteni je 5 respondentl (41,7 %). Mirny stupent vyhoteni vykazuje z celkového poctu
respondentl pouze 2 (16,7 %). A vibec zadné zndmky vyhoteni jevi 5 respondentt (41,7
%). V oblasti DP — depersonalizace, z celkového poctu (12) respondentii zndmky vyhoteni
jevi 8 respondentt (66,7 %). Na skale mirného stupné¢ vyhoteni najdeme 2 respondenty (16,7
%). Déle jak je z tabulky patrné, v oblasti DP na Skale bez vyhoteni najdeme 2 respondenty
(16,7 %). Posledni oblast PA — osobni uspokojeni z prace, na stupni vyhoteni z celkového
poctu respondenttl se umistilo 5 respondentti (41,7 %). Stupeit mirného vyhoteni pak jevi 4
respondenti (33,3 %) a znamky zadného vyhoteni jevi z celkového poctli dotazovanych jevi

3 respondenti (25,0 %).

Tabulka 15 Vysledky dotazniku MBI z oddéleni ORL v KNTB, a.s.

Absolutni Vyhoteni Mirny stupen Bez vyhoteni
cetnost

. | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
respondenti:
12 cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
EE+PE 1 8,3 % 7 58.3 % 4 33,3%
DP 4 333% |4 33,3 % 4 33,3%
PA 7 58,3% |4 333% 1 8,3 %

(Zdroj: viastni)

Tabulka ¢. 15 ukazuje kolik respondentil z oddéleni ORL v KNTB, a.s. je v oblastech
EE, DP, PA vyhotelych, mirné vyhotelych anebo viibec. V oblasti EE+PE na stupni
vyhoteni je pouze 1 respondent (8,3 %). Mirny stupen vyhoteni vykazuje z celkového poctu
respondentl 7 (58,3 %). A vibec Zadné znamky vyhoteni jevi 4 respondenti (33,3 %). V
oblasti DP — depersonalizace — se u celkového poctu 12 respondentti vysledky rovnomeérné
rozdé@lily: u Ctyt respondentl byly zjistény znamky vyhoteni, u dalSich ¢tyt Slo o mirné
znamky vyhoteni a zbyvajici ¢ty respondenti nejevi dle vyzkumu zadné zndmky vyhoteni
(33,3 %). Posledni oblast PA — osobni uspokojeni z prace, na stupni vyhoteni z celkového
poctu respondentll se umistilo 7 respondentti (58,3 %). Stupeit mirného vyhoteni pak jevi 4
respondenti (33,3 %) a zndmky zaddného vyhoieni jevi z celkového pocti dotazovanych

pouze 1 respondent (8,3 %).
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Tabulka 16 Vysledky dotazniku MBI z oddéleni ORL v KMN, a.s.

Absolutni Vyhoteni Mirny stupen Bez vyhoteni
cetnost

. | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
respondentti:
14 cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
EE+PE 2 143% |3 21,4 % 9 64,3 %
DP 1 7,3 % 7 50,0 % 6 42,9 %
PA 7 50,0% |3 21,4 % 4 28,6 %

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 16 ukazuje kolik respondentd z oddéleni ORL v KMN, a.s. je v oblastech
EE, DP, PA vyhotelych, mirn¢ vyhotelych anebo vibec. V oblasti EE+PE na stupni
vyhoteni jsou pouze 2 respondenti (14,3 %). Mirny stupeni vyhofeni vykazuji z celkového
poctu respondentd 3 (21,4 %). A vibec zddné znamky vyhoteni jevi vic nez putlka
dotazovanych, 9 respondentti (64,3 %). V oblasti DP — depersonalizace, z celkového poctu
(14) respondenti znamky vyhoteni jevi 1 respondent (7,3 %). Na Skale mirného stupné
vyhoteni najdeme 7 respondentti (50,0 %). Dale jak je z tabulky patrné, v oblasti DP na $kale
bez vyhoteni najdeme 6 respondentd (42,9 %). Posledni oblast PA — osobni uspokojeni
z prace: na stupni vyhoteni z celkového poctu respondentii se umistilo 7 respondentt (50,0
%). Stupen mirného vyhoteni pak jevi 3 respondenti (21,4 %) a znamky zddného vyhoteni

jevi z celkového poctli dotazovanych 4 respondenti (28,6 %).
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Tabulka 17 Piehled vysledkti z MBI dotazniku ze vSech nemocnic v kategorii EE+PE

Vyhoteni Mirné vyhoteni Bez vyhoteni
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
ORL 2 143% |3 21,4 % 9 64,3 %
KMN
ORL 1 8,3 % 7 58,3 % 4 333%
KNTB
Urologie |5 41,7% |2 16,7 % 5 41,7 %
KMN
Urologie |0 0 1 7,7 % 12 92,3 %
KNTB
UCOCH |1 6,7% |3 20,0% |11 73,3 %
KNTB
Chirurgie | 8 42,1 % 3 15,8 % 8 42,1 %
KMN

(Zdroj: viastni)

Tabulka €. 17 shrnuje vysledky vSech oddéleni ziskané prostfednictvim dotazniku MBI. Na

Skale EE+ PE syndromem vyhoteni trpi nejvice na oddéleni chirurgie v Kroméfizské

* v

v

oddéleni urologie v KNTB, a to Zddny. Stupnice mirného vyhoteni byla nejvyssi na oddéleni

ORL v KNTB (58,3 %), a naopak nejniz$i pozici zaujima opét urologie v KNTB (7,7 %).

Nejvice respondenti, nevykazujicich zadné znamky vyhoteni, najdeme na odd¢€leni urologie

v KNTB (92,3 %). Naopak nejméné na ORL v KNTB (33,3 %).
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Tabulka 18 Piehled vysledkti z MBI dotazniku ze vSech nemocnic v kategorii DP

Vyhoteni Mirné vyhoieni Bez vyhoieni
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
ORL 1 7,3 % 7 50,0 % 6 42,9 %
KMN
ORL 4 333% |4 33,3% 4 33,3%
KNTB
Urologie |8 66,7 % 2 16,7 % 2 16,7 %
KMN
Urologie |1 7,7 % 1 7,7 % 11 84,6 %
KNTB
UCOCH | 3 20,0% |3 20,0% |9 60,0 %
KNTB
Chirurgie | 7 36,8 % 12 63,2 % 0 0
KMN

(Zdroj: viastni)

Tabulka €. 18 se tyka vyhoteni v oblasti DP — depersonalizace. Nejvyssi pocet dotazovanych
trpici syndromem vyhoteni je na oddéleni urologie v krométizské nemocnici (66,7 %).
Naopak nejmensi Cetnost respondentt je soucasné na ORL v Krométizské nemocnici (7,3
%) a urologii v KNTB, a.s. (7,7 %). Mirné vyhofeni je nejvice pfitomné na chirurgii
v Krométizské nemocnici (63,2 %). Nejméné je pak na urologii v KNTB (7,7 %). Na
chirurgickém oddéleni v kroméfizské nemocnici nenajdeme nikoho, kdo by nevykazoval
zadné priznaky vyhoteni, a naopak urologie a celistni chirurgie v KNTB maji nejvic

respondentll bez zndmek vyhoteni.
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Tabulka 19 Piehled vysledkti z MBI dotazniku ze vSech nemocnic v kategorii PA

Vyhoteni Mirné vyhoteni Bez vyhoteni
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
ORL 7 50,0% |3 21,4% |4 28,6 %
KMN
ORL 7 583% |4 333% |1 8,3 %
KNTB
Urologie |5 41,7 % 4 33,3 % 3 25,0 %
KMN
Urologie |0 0 2 15,4 % 11 84,6 %
KNTB
UCOCH |9 60,0% |5 333% |1 6,7 %
KNTB
Chirurgie | 7 36,8 % 6 31,6 % 6 31,6 %
KMN

(Zdroj: viastni)

Posledni oblast vyzkumu PA — osobni uspokojeni z prace, nam ukazuje, Ze na oddéleni
UCOCH v KNTB je nejvic respondentii s vyhofenim (60,0 %). Nejméné pak na oddéleni
urologie KNTB - 0. Mirnym vyhotfenim v této oblasti dle vysledkl nejvice trpi na oddéleni
ORL KNTB, urologie KMN a UCOCH KNTB — 33,3 %. Nejméné v$ak opét urologie
v KNTB — 15,4 %. Bez vyhoteni v dané oblasti ma nejvice respondentil urologie KNTB, a.s.
(84,6 %). Nejméné pak ORL v KNTB (8,3 %) a UCOCH KNTB (6,7 %).
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Graf ¢. 8 Piehled vysledktl syndromu vyhoteni u vSech respondentti

= VVyhofeni = Mirné vyhoreni = Bez vyhoreni

(Zdroj: vlastni)

Vysledky dotaznikového Setieni realizovaného prostfednictvim standardizovaného MBI
dotazniku (Maslach Burnout Inventory) ukazuji na znepokojivé vysoky vyskyt syndromu
vyhoteni mezi sestrami pracujicimi na chirurgickych oddélenich v nemocnicich KNTB, a.s.
a KMN, a.s. Témét polovina vSech respondentek (49,4 %) byla zatazena do kategorie s
vyrazné€j$imi piiznaky syndromu vyhofeni v alesponl jedné z oblasti EE+PE, DP a PA, coz
naznacuje zavaznou miru psychické i fyzické zatéze, kterd mize negativné ovliviiovat nejen
pracovni vykon sester, ale i kvalitu poskytované péce a jejich celkovy zdravotni stav. DalSich
28,2 % sester vykazuje v alesponl jedné oblasti mirné pfiznaky vyhoteni (pficemz v zddné
oblasti nevykazuji znaky uplného vyhoteni), coz svéd¢i o pfitomnosti dil¢ich problém,
které vSak mohou pfi absenci preventivnich opatieni dale progredovat. Pouze 22,4 %
dotazanych zdravotnich sester nevykazuje zddné zndmky syndromu vyhoteni v zadné z
oblasti, coz ukazuje, Ze zcela bezptiznakova skupina tvoii menSinu. Tato data zdiraziuji
nutnost systematického feSeni problematiky syndromu vyhoteni v oSetfovatelské praxi, a to
zejména prostiednictvim podpory dusevniho zdravi pracovniki, preventivnich programu a

efektivniho pracovniho prostredi.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji na vy$s$i miru vyskytu syndromu vyhoteni u
vSeobecnych a praktickych sester v Krométizské nemocnici ve srovnani s Krajskou

nemocnici Tomése Bati. Piestoze celkovy pocet sester s ptiznaky syndromu vyhoteni byl v
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KNTB nizsi, je tfeba upozornit na vyssi podil respondenti vykazujicich mirné ptiznaky
syndromu vyhoteni dle kategorie EE+PE, tedy téch, ktefi jsou timto fenoménem ohrozeni.
Tyto vysledky zdlraziuji potiebu preventivnich a podplirnych opatieni zaméfenych na

zachovani dusevniho zdravi zdravotnického personalu.
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7 DISKUZE

Tato Cast prace se zaméiuje na interpretaci zjisténych vysledkl tykajicich se vyskytu
syndromu vyhoteni u sester pracujicich na chirurgickych pracovistich. Aby mohl byt
vyzkum uspésné realizovan, snazili jsme se zapojit do néj vice nez 100 respondent.
Distribuovanych dotazniki bylo 115 (100 %), bohuzel po vraceni (110 dotaznik tj. 95,6 %)
a eliminaci nevalidnich dotaznikti, celkovy pocet analyzovanych respondentti dosahl 85, coz
ptedstavuje 73,9 %. Mezi mozné diivody, pro¢ se nékteti neziiCastnili dotaznikového Setient,
lze zatadit Casové vytizeni zdravotnického personalu, nebot’ na pracovistich chirurgického
zameéteni je pracovni tempo velmi vysoké a pracovni povinnosti tak neumoznuji plnit jiné
ukoly. Také nckteti respondenti nemusi vnimat piinos vyplnéni dotazniku. Mize za to
napfiiklad nizké informovanost t¢elu vyzkumu nebo problematiky vyhoteni jako celku. Jako
jednu z poslednich moznych piekazek pii vyplnéni dotazniku Ize uvést obavu respondentti
z nedostate¢ného zachovani anonymity, a to i pfesto, ze vyplnéné dotazniky byly sbirany do

nepruhledné uzaviratelné slozky.

Hlavnim cilem této prace bylo identifikovat vyskyt syndromu vyhoteni u sester plisobicich
na chirurgickych pracovistich. Cil se podatilo naplnit prostfednictvim dotaznikového Setfeni
MBI, kterého se zacastnilo celkem 85 respondentti ve dvou riznych nemocnicich. Vysledky
poskytly ptehled o aktualnim stavu vnimaného syndromu vyhoteni mezi sestrami a zaroveil
umoznily porovnat situaci na konkrétnich pracovistich v téchto nemocnicich. Z vysledki
vyplynulo, Ze 49,4 % respondentd vykazuji pfiznaky syndromu vyhoteni. DalSich 28,2 % se
nachazi v pfimém ohrozeni vzniku syndromu vyhofeni, tudiz vykazuji mirné znamky
syndromu vyhoteni. Zbyvajicich 22,4 % dotazovanych nejevi Zadné znamky syndromu
vyhoteni. Jak jiZ vime z praxe i mirnd forma vyhofeni mize v dlouhodobém Casovém
podpirné mechanismy a preventivni opatieni. Tato ¢isla poukazuji na dilezitost vénovani
pozornosti této problematice nejenom na urovni konkrétnich jedincii, ale i na Grovni vedeni

sesterského kolektivu a nemocnic jako celku.

Z vyzkumu plyne vyznam systematické prevence vyhoteni, kterd by méla byt soucasti
standardnich persondlnich a organizacnich strategii ve zdravotnickych zatizenich. Jedna se
zejména o podporu dusevni hygieny jednotlivce, moznost vyuziti odborné supervize, Skoleni
a kurzy zamétené na zvladani stresu, ale také vytvareni bezpe¢ného pracovniho prostiedi,
kde mohou zaméstnanci sdilet své obtiZe bez obav z odsouzeni. Vysledky rovnéz poukazuji

na potiebu pravidelného monitorovani psychického stavu personélu, aby bylo mozné vc¢as
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reagovat na vznikajici potize. Ackoli se nam nepodafilo ziskat data od vétsiho poctu
respondentl, vysledky vyzkumu nemtizeme pokladdat za bezvyznamné. I tento piehled
poskytuje dulezité informace o psychickém stavu sester a tymu jako celku. Vychozi data
muzou poslouzit pro dalsi, rozsahlejsi studie v oblasti managementu a vedeni
zdravotnického persondlu. Dale ziskané poznatky mtzou byt pfinosné pro vedeni obou
nemocnic i tymi jednotlivych pracovist. I kdyz tedy vyzkum nemé ambice byt plosné
reprezentativni pro celou populaci zdravotnich sester a ma urc¢ita omezeni, jeho piinos
spoc¢iva v tom, ze otevira prostor pro dalsi zkoumani a upozoriiuje na problematiku, ktera
muze mit v disledku vyznamny dopad nejen na jednotlivee, ale i na cely systém zdravotni
péce.

Mezi diléi cile této prace naleZela analyza Cetnosti vyskytu syndromu vyhoteni na
jednotlivych chirurgickych pracovistich. Slouzil k tomuto tcelu standardizovany dotaznik
MBI (Maslach Burnout Inventory). Na Skale emo¢niho vycerpani (EE+PE) procentudlné
nejvyssi po secteni vyhoteni a mirného vyhoteni se umistilo ORL (KNTB) 66,6 %. Na
dalSich mistech se umistila chirurgie (KMN) 57,9 %, Urologie (KMN) 58,4 %, ORL (KMN)
35,7 %, UCOCH (KNTB) 26,7 % a urologické oddéleni v KNTB 7,7 %. V kategorii
depersonalizace (DP) s nejvétsim poctem respondentd v oblasti mirnych znamek vyhoteni a
projevujiciho se vyhoteni nejhite dopadla chirurgie (KMN) 100 %, nasledovand urologii
(KMN) 83,4 %, ORL (KNTB) 66,6 %, ORL (KMN) 57,3 % a UCOCH (KNTB) 40,0 % a
urologie (KNTB) 15,4 %. Tyto vysledky poukazuji na vyS$i miru citového odstupu a
negativniho postoje k pacientim u nékterych sester, coz mize byt obrannym mechanismem
pii dlouhodobém stresu a pracovni pretizenosti. Ve Skale pracovniho uspokojeni (PA),
nejhtife vyslo oddéleni UCOCH (KNTB) 93,3 %, dale ORL v KNTB 91,6 %, néasledované
urologie v KMN 75,0 %, pot¢ ORL (KMN) 71,4 %. Déle chirurgie (KMN) 68,4 %. Op¢t
urologické oddéleni v Krajské nemocnici Tomése Bati vykazuje nejméné respondentl se
znamkami vyhoteni 15,4 %, coz svéd¢i o relativné pfiznivych pracovnich podminkach na
tomto oddéleni. Tyto vysledky naznacuji, Ze mezi jednotlivymi pracovisti existuji vyrazné
rozdily v mife vyskytu jednotlivych sloZzek syndromu vyhoteni. Zjisténi mohou slouzit jako
podklad pro cilené opatieni a podporu tymd, kterd se jevi jako rizikovéjsi. Zaroven je tieba
vzit v uvahu 1 pocet respondenti z jednotlivych oddéleni, nebot’ mensi vzorek mtze vysledky

¢astecné zkreslovat.

Dalsi dil¢i otdzkou bylo porovnat miru syndromu vyhoteni ve dvou zkoumanych

nemocnicich. Vyzkum ukazal, ze vy$$i miru vyskytu syndromu vyhotfeni maji sestry v
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Krométizské nemocnici ve srovnani s Krajskou nemocnici ToméSe Bati. Zejména tento

rozdil byl patrny na skalach EE+PE a DP.

Vyhoteni v KNTB ze vSech 40 respondentli z KNTB na $kale EE+PE — 5,0 %, mirné
vyhoteni 27,5 %. Vyhoteni ze vSech 45 respondentii v KMN: 33,3 %, mirné: 17,8 %.
Vyhoteni na skdle DP v KNTB: 20,0 %, mirné: 20,0 %, v KMN vyhoteni: 35,6 %, mirné:
46,7 %.

Naopak v kategorii PA jsou vysledky obou nemocnic velice podobné. Vyhoteni
v KNTB ze vsech 40 respondent na skéle PA ¢ini 40 %, mirné vyhoteni 27,5 %. Vyhoteni
v KMN ze vsech 45 respondenti na skale PA ¢ini 42,2 %, mirné vyhoteni 28,9 %.

Cv v

upozornit na vyssi podil respondentli vykazujicich mirné ptfiznaky syndromu vyhoteni

v kategorii EE+PE, tedy téch, ktefi jsou timto fenoménem ohrozeni.

Jako posledni dil¢i cil jsme zvolili zjistit znalosti a povédomi sester o samotném pojmu
syndrom vyhoteni. Cilem jejich odpovédi bylo zmapovat s jakymi emocemi, situacemi a
disledky si tento pojem spojuji. V dotazniku respondenti méli odpovédet na otazku bez
pfedem danych moZnosti. Je nutno podotknout, Ze pfevazna vétSina dotaznikl vyfazenych
z vyzkumu byla pravé kvili neuplnému vyplnéni celého dotazniku. Konkrétné se jednalo o
tuto otazku, vyzadujici vlastni odpovéd’. Lze ptedpokladat, ze vyzadovana vlastni odpoveéd
na tuto otazku pro nékteré respondenty mohla byt narocna. Pro nékteré respondenty to mohlo
znamenat neochotu reflektovat své pocity v tomto sméru, ale lze pfedpokladat i vliv casové
narocnosti. To samo o sob& poukazuje u nékterych respondentii na nedostatek
informovanosti v dané problematice. Z relevantnich dotaznikii pak vyplynulo, Ze sestry
¢asto spojuji tento pojem s psychickym a fyzickym vycerpanim, ztratou motivace a emocni
otupé€losti. Mnohé odpovédi pak byly velmi konkrétni: ,,Pfi mySlence jit do prace pocituji
neskuteCny odpor®, ,nezajimd meé, co se déje vmém pracovnim prostredi, citim
dlouhodobou unavu®, ,,prace mé& prestala naplnovat, chodim do ni jen z nutnosti®, ,,stav
psychického a fyzického vyc€erpani®, ,,Clovek se zacne chovat arogantné jak ke koleglim, tak
k pacientim®. Tyto vyroky ndm naznacuji, Ze i pfesto Ze respondenti nedokazou vzdy presné
vyjadfit definici syndromu vyhoteni, dokdZou popsat projevy tohoto stavu a jeho dopady na
lidské chovéani. Odpovédi respondentd pak reflektuji konkrétni znaky psychické
nerovnovahy, spojené s pocitem psychického a fyzického vycerpani. Casto také velmi

pfesné popsali emocni distancovani od pracovniho prostiedi.
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Tento dil¢i cil pfinesl velmi dalezité zjisténi o povédomi respondentd o syndromu
vyhoteni. Respondenti dokézou popsat nékteré priznaky a dopady tohoto psychologického
jevuna clovéka jako celek, ale schopnost konkrétni formulace je omezena. Vysledky danych
zjisténi poukazuji na nutnost zafazeni tohoto tématu nejenom do odborného vzdélavani, ale
i do béznych diskusi na pracovistich, osobnich pohovori s mentorem/vedoucim
pracovnikem. Oteviend komunikace na pracovisti o psychickém zdravi mize poslouZzit
nejenom jako prevence syndromu vyhoteni u jedinci, ale 1 jako zlepSeni celkové atmosféry

v pracovnim kolektivu.

Zaveérem lze tict, ze syndrom vyhoteni je v ¢eském zdravotnictvi redlnym problémem,
jehoz vyskyt je tieba monitorovat, vyhodnocovat, a predev§sim mu u¢inné¢ predchazet.
Vyzkum v danych nemocnicich mé ambici poukazat na aktivni pfistup ke zlepSovani
pracovnich podminek, posilovani duSevni hygieny a budovani oteviené¢ho a bezpecného
pracovniho prostfedi. Vysledky mohou slouzit jako podnét k zavadéni preventivnich
programu, vzdélavani personalu a k posileni komunikace mezi vedenim oSetfovatelskych

tymu a oSetfujicim persondlem.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych a vyhodnocenych dat z dotaznikového Setfeni jsme vypracovali
nasledujici doporuceni, ktera by mohla byt v praxi vyuzita k pfedchazeni vzniku syndromu

vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich na chirurgickych pracovistich.

Doporuceni pro praxi pro vedouci pracovniky (stani¢ni sestry, vrchni sestry, mentory,
management nemocnice): v prvni fad¢ zajisténi dostatecného persondlniho obsazeni na
odd¢leni. Dlouhodobé personalni nedostatky na pracovistich vedou k nadmémé fyzické
zatézi. Casté presGasy, nedostateény odpocinek mezi sménami a rychlej§i pracovni tempo
vedou také z dlouhodobého hlediska k psychickému vycerpani. Mezi dalsi dulezité tkoly
vedoucich pracovniki je udrzitelné planovani smén — tedy planovani takovych smén, kde
dojde k fyzické a psychické regeneraci u zaméstnanci. Vedouci pracovnici by mély
pravidelné¢ vyhodnocovat persondlni obsazeni oddéleni vzhledem k povaze prace,
aktudlnimu stavu pacientll, nemocnosti zaméstnancti a ¢erpani dovolenych. Mezi dalsi
doporuceni fadime zavedeni pravidelnych supervizi zaméstnancii. Jak plyne z teoretické
Casti této bakalafské prace, prace na chirurgickych pracovistich pfedstavuje velkou emocni
i fyzickou zaté¢z pro vSeobecné sestry. Proto ufinnym nastrojem v prevenci syndromu
vyhoteni je oteviena a bezpecna komunikace na pracovisti. V pracovnim kolektivu by se
vedouci pracovnik mél snazit posilovat vzajemnou spolupraci a bezpecné prostredi pro
vyjadieni svych pociti.

Doporuceni pro praxi pro v§eobecné a praktické sestry: v prevenci syndromu vyhoteni
hraje nejdalezitéjsi roli pozorovani vlastnich emoci, tnavy, ztraty motivace, podrazdénosti
apod. Je dillezité tyto signaly téla zav€as rozpoznat a hledat pfiinu vzniku. V¢asna reakce
(napf.: pohyb, vénovani se konickiim a zajmlm, relaxace, rozhovor...) dokdZze zabranit
vzniku syndromu vyhoteni. Pro dalsi klicovou roli v prevenci hraje asertivni komunikace.
Uméni fict ,,ne* a respektovani vlastnich hranic mliZze zabranit vzniku frustrace a vycerpani
v pracovnim prostiedi. Také pro prevenci syndromu vyhotfeni mizeme doporucit samotné
vzdélavani v této problematice. Rozsifeni védomosti a poznatkli o pfiznacich, diagnostice,
copingovych mechanismech jisté pomiize v ¢asném rozpoznani tohoto problému, a tedy 1
v jeho feSeni. Vzdélavani v tomto sméru pomaha Iépe porozumét svym emocim, chovani,
reakcim na z4té€z. Dillezité je, aby vSeobecné a praktické sestry vnimaly vzdélavani v téchto

smérech ne jako povinné, ale jako pfilezitost pro posileni své psychické odolnosti.
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ZAVER

Syndrom vyhoteni piedstavuje zavazny psychosocialni problém, ktery se miize
negativné podepsat nejen na zdravi zdravotnickych pracovnikii a prostiedi oSetfovatelskych
tymu, ale také na kvalité poskytované péce pacientim. Je dilezité zdlraznit, Ze ackoli se
syndrom vyhoteni stava Castym tématem mnoha zavérecnych praci nelze tuto problematiku
povazovat za vycCerpanou. Naopak, vzhledem k neustale rostoucim narokiim na pracovni
vykon ve zdravotnictvi, stale zrychlujicimu se Zivotnimu tempu a nedostatecné
psychohygien¢, ziistavd syndrom vyhoieni nadéale aktudlnim a spoleCensky zdvaznym
tématem, které si zaslouzi opakovanou pozornost. Motivaci k vybéru daného tématu byla
osobni zkuSenost s nékterymi zdravotnickymi pracovniky, u nichz byly zjevné ptiznaky
syndromu vyhoteni. Dal§im podnétem byla snaha rozsifit si vlastni védomosti o dané
problematice, hlavné¢ v oblasti prevence, nebot' autorka této prace sama puasobi ve
zdravotnické sféfe. Specifikem chirurgickych pracovist' jsou vysoké naroky na odborné
znalosti vSeobecnych (ale také praktickych) sester. Sestry v této oblasti jsou neustéile
vystavovany tlaku na dal$i vzdélavani a profesni rozvoj. V kombinaci s naro¢nosti péce o
chirurgické pacienty to podle ndzoru autorky vede k dlouhodobému psychickému zatizeni a

muze piispivat ke vzniku chronického stresu.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti byl podrobné
rozpracovan pojem stresu, jeho plsobeni na lidsky organismus a souvislost mezi
dlouhodobym stresem a vznikem syndromu vyhoteni. Dale byla ptfedstavena samotna teorie
syndromu vyhoteni, jeho vymezeni, faze a kliCové osobnosti, které se timto tématem
zabyvaly. Teoreticky rdmec doplnila kapitola vénovana osobnostnim pfedpokladiim jedinct,
které mohou ovliviiovat jejich nachylnost k vyhoteni — naptiklad nizk4 mira odolnosti vii¢i
stresu, perfekcionismus, nebo ptili$ silny pocit odpoveédnosti. Prakticka cast této bakalaiské
prace si kladla za cil zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u v§eobecnych (a praktickych)
sester pracujicich na chirurgickych oddé€lenich a zaroven se zaméfila na dals$i aspekty
spojené s timto fenoménem — konkrétn€ na rozdily mezi jednotlivymi pracovisti, mezi

dvéma nemocnicemi a na znalosti sester o samotném pojmu syndrom vyhoteni.

Z vysledka vyplynulo, Ze 49,4 % respondentl vykazuji ptiznaky syndromu vyhoteni.
Dalsich 28,2 % se nachdzi v pfimém ohroZeni vzniku syndromu vyhoteni, tudiz vykazuji
mirné znamky syndromu vyhoteni. Zbyvajicich 22,4 % dotazovanych nejevi Zadné zndmky

syndromu vyhoteni. Tato ¢isla poukazuji na dilezitost vénovani pozornosti této
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problematice nejenom na urovni konkrétnich jedinct, ale i na Grovni vedeni sesterského

kolektivu a nemocnic jako celku.

Jednim z dil¢ich cili bylo také zjistit, jak sestry samy chépou pojem syndrom vyhoteni.
Ukazalo se, ze ackoli vétSina z nich mé zakladni povédomi o podstaté problému, pouze
mensi ¢ast dokdzala popsat odbornéjsi nebo komplexnéjsi charakteristiky. Nekteré odpovedi
vSak byly vystizné a ukazovaly, Ze syndrom vyhoteni neni pro zdravotniky abstraktnim
pojmem, ale realitou, se kterou se v praxi potykaji. Tato prace tak potvrzuje, ze syndrom

vyhoteni je v prostiedi chirurgickych pracovist’ aktudlnim a vyznamnym tématem.

Vysledky poukazuji na potiebu preventivnich opatfeni — véetné podpory dusevniho zdravi,
vzdélavani o syndromu vyhofeni, oteviené komunikace na pracovistich i dostupnosti
psychologické a supervizni pomoci. Soucasné je tfeba vénovat pozornost nejen tém, ktefi jiz
vyhoteni proZzivaji, ale také tém, kteti vykazuji jeho mirné pfiznaky, a v€as jim nabidnout
oporu. Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum a také jako
inspirace pro praxi — zejména pro vedeni zdravotnickych zafizeni, kterd by méla byt v

otazkach psychické pohody zaméstnancl proaktivni a systematicka.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Dotaznik syndrom vyhoieni:

Vazeny respondente,

jmenuji se Surovcova Anna a studuji ve 3. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii
UTB, obor vSeobecné oSetfovatelstvi. Rada bych Vas timto poZadala o vyplnéni
dotazniku, ktery mi pomiiZe ziskat duleZité informace o Vasem nazoru na téma
syndromu vyhoieni. VSechny Vami poskytnuté idaje budou zpracovany anonymné a
budou slouzit pouze pro potieby mé bakalarské prace, a to konkrétné pro jeji
vyzkumnou ¢ast.

Piedem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu dotaznik vyplnit.

A4

V pripadé zajmu, bliZSich informaci ¢i nesrovnalosti mne nevahejte kontaktovat na e
— mail, jehoZ adresa je a_surovcova @utb.cz

Prosim v prvni ¢asti dotazniku odpovézte na nasledujici otazky:
Uved’te sviij vék:
a) 18-25b)26—-35c¢c)36—-46d) 47 a vice let

Uved’te svoje biologické pohlavi:

a) MuZz b)zena

Uved’te svoje dosazené vzdélani:

a) Stiedni Skola s maturitou b) vysoka skola c¢) vyssi odborna skola

Co si predstavujete pod pojmem syndrom vyhoteni?

Jak dlouho pracujete na svém soucasném pracovisti?

a) 1-5let b)6—-101let «¢)10—-201et d)20 avice let



MBI ( Maslach Burnout Inventory)
V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych polic¢ek ¢islo, oznacujici silu pociti, které obvykle

proZivate.

Sila pociti: Vibec 0- 1- 2- 3-4 -5- 6-7 Velmisilné
1 Prace mne citove vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil
3 Kdyz rano vstadvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobie rozumim pocitiim svych klientii/pacientt
5 Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava.
7 Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit problémy svych klienti/pacientti
8 Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace
9 Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivn€ 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 Cini citoveé tvrdym
12 Mam stale hodné energie
13 Moje prace mi ptinasi 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 klientd/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru
18 Citim se sve€zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty
19 Za roky své prace jsem byl aspésny a udélal/a hodné dobrého
20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
21 Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané.
22 Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy




Ptiloha €. 2: Kli¢ k vyhodnoceni MBI dotazniku

MBI - Jednotlivé dimenze dotazniku

EE = Emocionalni vyCerpani (Emotional Exhaustion)

DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

(PE = Ne¢kteti autofi, viz japonska studie ( 2 )vyclenuji jesté - Fyzické vycerpani (Physical
Exhaustion), vétSina je zapocitava do EE

1 EE |Prace mne citové vysava
+PE

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

3 EE |KdyZ rano vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
+PE

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

8 EE | Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

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

14 |EE |Mam pocit, Ze plnim sv¢é tkoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava
+PE

16 |EE |Préace s lidmi mi pfindsi silny stres

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

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

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

11 |DP |Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citove tvrdym

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

22 |DP |Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy

4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientti/pacienta
7 PA |Jsem schopen velmi G¢innég vyiesit problémy svych klientl/pacientt
9 PA | Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

12 |PA |Mam stile hodné energie

17 |PA |Dovedu u svych klientli/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru




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

19 |PA |Zaroky své prace jsem byl uspésny a udé€lal/a hodné dobrého

21 |PA |Citové problémy v praci feSim velmi klidn¢ — vyrovnané.

(Zdroj: Honzak, 2018, s. 37-38)

Stupeii emociondlniho vycerpani EE
Nizky 0-16

Mirny 17 -26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni!

Stupen depersonalizace DP
Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhofteni!

Stupeii osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 38-32
Nizky 31- 0 =vyhoteni!



P¥iloha ¢. 3: Zadost o sbér dat

KRAJISKA |BDPH

O; HEMOCHICE =
TOMASE BATI

ZADOST O SBER DAT PRO STUDIINI UCELY (1/2)

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE:
jmeénao, prijmeni, titul datum narozeni

adresa bydlité

Zaméstnanec KNTB l:l ANO  uvedte pracovisté:

l:l NE uvedte nazev organizace:

Nazev SKOLY: [] Univerzita Tomaze Bati ve Zliné
D jind vysoka/vyssi odborna skola uvedte nazev:

Nazev FAKULTY: studovany ebor:

Sbér dat za UCELEM: D bakalafska prace |:| rigorézni prace
D diplomaova prace I:I disertacni prace

l:l jiny druh prace, upfesnéte:
Nazev PRACE:
Nazev PRACOVISTE, kde ma byt sbér dat proveden:

Termin ZAHAJENI a UKONCENI shéru dat: od: do:

datum podpis Zadatele

VYJADREN| VEDOUCIHO dotéeného pracovisté: I:‘ SOUHLASIM I:' NESOUHLASIM  podpis

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati:  se sbérem dat D SOUHLASIM D NESOUHLASIM
Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: |:| ANO |:| NE
datum podpis a razitko

POVINNE piilohy #adosti:
1. Struéna anotace odborné prace.

2.V pfipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek.
Krajskd nemocnice T. Bati, a. 5. se timto zavazwye, Ze Vdmi prediofeng podklady (dotazniky, vyzkumné otdzky) nebudou pouzity k Zddnému
vizkumnému otelu, ani ddle distribuovdny. Budou tvofit pouse soucdst (prilohu) této Zddosti, kterd bude po splnéni déelu evidence skartovdna.

3. Potvrzeni o studiu:
datum
razitko a podpis Skoly (fakulty, Gstavu, studijniho oddéleni)

Potvrzenou #dost zadlete ve dvou stejnopisech (tzn. i po schvaleni vedaucim pracovisté), pra nelékaiské obory nadméstkyni pro oietfovatelskou
pédi, nebo pro lékafské obory naméstkovi pra lééebnou pédi Krajské nemocnice T. Bati, a. s, Havlickovo nabfeZi 600, 762 75 Zlin.




CER O | |j|
USEKOVA DOKUMENTACE " MEMOCMICE —

02-VZD-2025-004 Uginnost od 1. 2. 2025 / verze £ 02
ZADOST O SBER DAT PRO STUDLINI UCELY 2
MOMTAKTMI DAJE ZADATELE: 'D:
Jméno, phijmeni, titul datum rarcaeni
adresa bydlitte

Zamdstnanec KMN D ANO  weedbe pracosiEid:
I:I ME wreedte ndzew onganizace:

Mazew SHOLY:

Mizew FAKULTY: studovany obor:

Shiér dat za (CELEM: D bakalibsid price |:| rigostani price
l:l diplomoud prace D dieseriadni price
D iy druh prace, upfesnéte

Specifikace shiramych dat

Mizev PRACE:

Mizey PRACOVISTE, kde md byt sbhir dat proveden:

Termin ZAHAJEM] a UKONCEN] sbiru dat: oz doc

datum podais Iadatele

VHIADRENI VEDOUCIHO dotéentho pracovibid: DHH.H—!I.AS‘M DHLHH.IHLAS’I podps

VY JADREN] Kroméfiiské nemoonice a.s: s shérem dat D SOUHLASIM® D MESOUHLASEM

* 7 podminek ek pederych a dodrdeni viech beqisiathnich podmined o ochrany Kromdfifid nemocnice o5

datum podpss a razitko

}idpst zasilejte elektronidoy na e-mailovou adresy paviadmbkova@nem-km cz nebo pisemnd ndmgstioced pro vzdiéliedni,
pldnavind a rorany zaméstnancl Kromisfifsiof emocnice 2.5, Haditkoua S60/69, TET 01 Kromifii.
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