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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva syndromem \gmd v nelékéskych profesich, fedevSim se
zangienim na vSeobecné sestry. V teoreti¢kéti je charakterizovana problematika stresu
s naslednou problematikou syndromu vgmi. Syndromu vyheni byla ¥novana rozsahla
cast teorie, kde byla popséana historie, definicakové faktory, symptomy, terapie prevence.
DalSi kapitola je zagtena na vzélavani nelékeskych pracovnik. Prizkumna ¢ast je
zamétena na syndrom vykeni a jeho jednotlivé domény za pouziti MBI dot&mniu
vSeobecnych sester.

KLI COVA SLOVA
syndrom vyheeni, stres, vSeobecna sestra,élenai
TITLE

Burnout in non-medical health professions

ANNOTATION

Diploma is about the burnout syndrome in non-mddicafessions, especially with focus on
nurses. The theoretical part is characterized bys$ue of stress with subsequent problems of
burnout syndrome. Which has been given a large glathe theory, describing history,
definitions, risk factors, symptoms, preventionrépy. The next chapter is focused on
education of non-medical workers. The explorataat jis focused on burnout syndrome and

its users, using MBI questionnaire on local nurses.

KEYWORDS

burnout syndrome, stress, nurse, education
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UvOD

.K narozeni pati smrt.
K nadechu pai vydech.
K davani pati prijimani.
K vykonu pati odpainek.
K bezpéi pati osanelost.
K napeti pati uvolreni.”
Cinska moudrost

Pro diplomovou praci bylo zvoleno téma ,Syndrom eigni v nelékeskych profesich.”
Syndromem vyhieni vice postihuje schopné, ambiciézni a zodgo& jedince. Nejvice
ohrozenou profesni skupinou jsou l[&kadravotni sestry, psychologové a psychoterapeuti
duchovni, socialni pracovnici, disigli zachranné sluzby citelé, policisté, pravnici ale také
Ufednici. Obeca Ize fici, Ze to mohou byt vSechny profese Z&ené na kontakt s druhymi
lidmi. Odhaduje se, Ze syndromem vigio se za sy Zivot setkd 20 - 30 % profesionalu,
ktefi pracuji s ostatnimi lidmi. Dle Evropské agentprg bezpéi a ochranu zdraviippraci

je dokazaneé, Zze pracovniky nejvice stresuji proceggjené s organizaci prace. Tato
reorganizace fZe vyvolavat nejistotu, ktera naslédmede k pracovni zé&ti. NejwetSim
stresorem je také uvéado nepijatelné chovani jak spolupracoviiikak nadizenych (PeSek

a Fasko, 2016, s. 16 - 17). Herbert Freudenbergerzjakobjevitel syndromu vyheni
poukazuje, Zze Zenam hrozet$i riziko vedouci k vyhieni. Mnohdy se to da vystit
pievzetim roli a funkci, které v jisté raipiekratuji hranici potencialu jedince. U Zen se jedna
o0 dvojnasobnou z&t z hlediska rodinnych a pracovnich povinnosti,rétenusi byt

spliovany s maximalnim nasazenim (Poschkamp, 2019)s. 4

Diplomova préace je&lenénd na teoretickou a fmkumnoucést. V prvni kapitola v teoretické
¢asti je ¥novana stresu v profesi vSeobecnych sester. Poggési, jeho déeni, druhy, faze

a symptomy, také je zde poukazovano na pozitivolullstresu. Dale nejtsi kapitola byla
vénovana samotnému syndromu vigoi. V této kapitole byla zmapovana historie
samotného syndromu vyfeni, dale bylo poukdzano naézné definice uvathé v dostupné
literature. Zajimala nas také odliSnost syndromu wgho od jinych psychickych stavJako
kazda nemoc ma syndrom vykai sve rizikove faktory, symptomy, faze, diagriastierapii

I prevenci. Teorie je také za&fena na vzélavani vSeobecnych sester, které je v tétocdob
nedilnou sotasti kazdého, kdo se hodla toto povolani vykonavidicina jde neustale

kupiedu a je dlezité se neustale v&kvat a prohlubovat svégomosti a dovednosti. Bylo
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poukazano také na odliSnosti vSeobecnych sestempadevsim pracujicich na standardnich

a specializovanych odtenich.

V praizkumnécasti bude popsana metodikasbdat a pizkumny vzorek. Bedevsim pibéh
prizkumu s analyzou dat. Popsaniizkumného souboru a vysledkyiagkumu. Velmi
dulezitou kapitolou je interpretace vyslédikde byla data ziskana od respondera pomoci
MBI dotazniku a poté roztkna do pislusnych domén spadajici pod syndrom vghd
Jednotlivé vyhodnoceni domén poukazuje Figopinost a intenzitu syndromu vyilemi. Za
pomoci popisné statistiky bude vyhotovetielded odpowdi v jednotlivych doménach
syndromu vyh#eni u vSech ztastrénych respondeft Prizkumné Seéeni bude také
zantieno na deélku praxe respondemt souvislosti s vyskytem znamek syndromu igmd
v jednotlivych doménachVse je zakodeno diskuzi, kde byly zodpséxeny pfizkumné

otazky.
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CILE PRACE
Cil teoretické éasti:

Popsat problematiku stresu v profesi vSeobecnysteseZandiit se na syndrom vykeni,
jeho historii, definice, odliSnosti od jinych psyckych staw, rizikové faktory, symptomy,
terapii a prevenci. Dale st popsat vzélavani sester, kteréihe souviset se syndromem
vyhoreni. V neposlednfadt popsat odliSnost pracujicich vSeobecnych sestehR@, JIP
a standardnich odtenich.

Cil priazkumné ¢asti:

Cilem vyzkumn@&asti je posouditiitomnost a miru syndromu vyfeni u vSeobecnych sester

za pomoci standardizovaného dotazniku Maslach Buingentory
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TEORETICKA CAST

1 STRES YV PROFESI VSEOBECNYCH SESTER

Povolani ve zdravotnictvi seadi mezi nejnarn¢jsSi. Fima pracovni zé&f krome toho
vyZzaduje na vSeobecnych sestrach kvalffikavzdlani a @eni se novym praktickym
dovednostem. Jedn& se o povolani, ve kterém jetalgustyk s mnoha stresoryizného
druhu. VSeobecné sestry &asto setkavaji se smrti, s trpicimi, umirajicimeayl&itelné
nemocnymi. B kazdodennim styku s pacienty, Ktenohou fizné¢ reagovat na nemoéi
hospitalizaci ve zdravotnickém itzeni, mize dojit k fiznym konfliktim. KdyZz se kdmto
problémim pridaji jeS¢ dalSi problémyi Spatné vztahy na pracovisti, vSeobecna sestra se
muze dostat do¢kkeé Zivotni situace a je vystavena n@dmému stresu (Vengléva, 2011,

S. 47).

Pokud se zagtim na profesi vSeobecné sestry igsqbicim stresu, zejména mam na mysli
psychickou zatz. Mellanova a kolektiv (2014, s. 106-107) popiqgychickou z&7 ve dvou
raznych rovinach. Jednou touto rovinou je zatizee¥ yyplyva ze samostatné prace
vSeobecnych sester, kamibeme z#adit neustalé sledovani symptbnzmeny zdravotniho
stavu, udrZeni a vybaveni diléZitych Gdaji o zdravotnim stavu paciéntnutnost rychlého
rozhodovaniiesit problémy, neustalou interakci s lidmi a v re&pdni rad provadni
vykoni, které nemocnému ani vykonavajici gestejsou fijemné. Druha rovina tykajici se
psychického zatiZeni vyplyva z osobniho Zivota. Ad#hu z#adit onemoceni ¢lena rodiny
véetnd déti, obtize s financemi, osobni problémy s partnekgnaétmi, vlastni zdravotni
problémy a mnohé dalSi. Saniepgrn¢ vSechny tyto uvedené situace byvaji stresujicélenv

vycerpavajici.

V sesterském povolani je stres celievym problémem. Zrovna vSeobecné sestry ze vSech
zdravotnickych pracovnik jsou nejvice vystavovany vysokému stresu. Svédsikdlie

s velmi p@éetnym vzorkem vSeobecnych sester potvrdila, Ze wiee 80 % respondent
proziva vysokéci velmi vysoké pracovni zatizeni. Pracovni stres¢asto spojovan se
snizenou pracovni spokojenosti, d&tnjici psychickou a fyzickou obtizi. Kde byla praai
spokojenost, nebyla nalezena souvislost m&@ovym nedostatkem a samotnou praci.
Prokazala se vSak souvislost mezi pracovnim vedeaispokojenosti. Pouze nepatrna
souvislost mezi pracovni spokojenosti a socialmrop. Vyzkum také potvrdil, Ze nizké

pracovni ohodnoceni je také ozowano jako zdroj stresu. Pokud by bylo toto nizké
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ohodnoceni spjaté s napéierg vysokym pracovnim natlakem, tak se jedna o poadgtat
zdroj stresu. Také se potvrdilo, Ze stresizen byt ovliiovan pracovnimi vysledky
a podminkami (Gelsema a kol., 2005, s. 222-240).

Profese vSeobecnych sester se povazuje za velesugti, zejména prace nakterych
naranych oddlenich. Za narné lze povaZovat néiglad oddleni onkologie. Tyto
onkologické sestry poukazuji na to, Ze vlivem prvad@atze a stresuipvykonavani profese
jsou vice ohroZzenyadou dalSich vliz, kterymi mohou byt: syndrom vykeni, pracovni
nespokojenost, zhorSeni zdravotniho stavu, depredest, poruchy spankového rezimu
a interpersonalni problémy. Studie, které se rmazah&iuji, podrobr analyzovaly strukturu
pracovniho stresu a zvladani stresu u sester jxacwa hematologickych-onkologickych
odcklenich. Vzniklo 97 faktar stresu a také byl vytwen popis struktury prosdi (Florio,
Donnelly, Zevon. 1998, s. 227-242).

Zamgstnanci pracujici ve vicesmném provozu maji horSi zdravotni vysledky nez
zanestnanci v dennich stnach. Na podklad tohoto tvrzeni byl uskuteény vyzkum

v Melbourne mezi sestrami. Vysledky vyzkumu potiyrdze odliSné organizai struktury
mezi tiznymi snénami jsou ozn&vany jako prediktory horSich zdravotnich vyskedk
Samostatné pracovni sluzby se vSak neprokazujizfjakprediktory zdravotnich vysledk
(Von Treuer, Fuller-Tyszkiewicz, Little. 2014, $3+461).

V dnesni dob jsou v souvislosti s fyzickou a psychickou ndrosti profese vSeobecnych
sester realizovanyizné studie, jez se zabyvajitomnosti nejiznéjSich komplikaci u sester.
Specifickym druhem potizi u pracujicich wipryslovém s¥té jsou muskuloskeletarni
problémy a bolesti hornich koetin a zad. Také u sester se vyskytuji velasto, posvadz
povolani sester je jak fyzicky, tak i psychosociatdrané. Napiklad u geriatrickych sester
se toto projevuje v 49 %. Pacienti vyZzaduji nadmu vypomoc v kazdodennigmnostech,
casto trpi demenci a maji problémy s chovanim. Wwaghto sester pracujicich na geriatrii
se objevuji vice psychosocidlni stresory a n&gitpracovni podminky.éEka fyzicka prace
zvySuje pitomnost muskuloskeletarnich probl&m zdravotnik, ktefi maji nizsi psychickou
podporu. (Rekkarinen a kol., 2013, s 211-219).

1.1 Stres

Stres lze definovat v mnoha podobachev@zrie je definovan jako stav, ktery zdtije
organismus vlivem tiznych stresdr. Tyto stresory spoudf naslednou stresovou reakci,
pomoci niz je fivadkén organismus do stavu pohotovosti i@pravenosti. Tudizlovek je
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pripraven k tzv. boji¢i utéku. Pokud tataeSeni nejsou Uspna, dostava se organismus do
Gtlumu a rezignace (PeSek &@afko, 2016, s. 12).

Za zakladatele stresu je povaZzovan kanadskyf lgka’arského pvodu Hans Selye, ktery
napsal mnoho publikaci o stresuiiig@ se termin stres uZival spiSe v technicetanpsiu
v souvislosti s fisobenim fyzickych sil na material. Teprve roku 195énesl Selye pojem
stres do biologie, kde timto pojmem ogihanespecifické zrdny biologického systému
(Vengl&ova, 2011, s. 48).

1.2 Déleni stresu
Stres také pragmaticky roddjeme na eustres (dobry stres) a distres (Spaneg)s Stres
muzeme ale chapat jako silnou frustraci a s timtoisdbtaké deprivace. VSechny zfované

pojmy jsou uvedeny niZze (PeSekia$ko, 2016, s. 12).

Eustres jedna se o ifjatelny stres, ktery je ip piekonavani fekazek spojen spemnym
ocekavanim. Jde o situace, jeZ organismusZmgit ale vyvolavaji pozitivni emoce. Kam
fadime nap narozeni déte, siatek apodDistres, zde se vyvolavaji negativni emoce, které
snizuji adapténi schopnosti. Tento typ stresu vede k somatick§impsychiatrickym
onemocgnim. Nag. umrti blizkéhoclovéka, konflikty s kolegy nebo partnerem, nagima
za®7 v praci (Ptéek, Celedova a kolektiv, 2011, s. 26ustrace, je stav zklaméani a zmaru,
kdy jedinec nemize dosahnout sveho vygneho cile zivoda raiznych gekazek. Obecnlze
fici, Ze jde o dlouhodobé neuspokojovaniipbt které s sebou tthe nést izdravotni
nasledky.Deprivace — velmi Uzce souvisi s frustraci. Jde o tzv. stnddkdy jedinec ma
nedostatek smyslovych a citovych pétin Oproti frustraci Ize tento stav definovat jako

pouze ddasné neuspokojeni geb (Vengléova, 2011, s. 49).

1.3 Druhy stresora

Pod pojmem stresor sittheme pedstavit negativh pasobici vliv nac¢lovéka. Tyto stresory
roz&lujeme na vniini a vrEjSi, vzhledem ke vztahu dtovéku. Typickymi stresory, které se
nachazeji vevnitinim prostiredi, jsou onemocEni, prozivani bolesti, Unava a&ynéjSimi
stresory mohou byt nafiklad silné senzorické stimuly, jako je hlgk vibrace (Kliment,
2014, s. 9 - 10).

Literatura Orela a Facové (2010, s. 7-9) uvadi padorozdleni. KvnitFnim vlivim
zarazuji také perfekcionalizmusi Uzkostné osobnostni rysy, dale nis8ené konflikty

a nizké sebehodnocerdevni vlivy zahrnuji oblastbiologické (nag.: hlad, Zize, bolest,
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Unava, nedostatek spankpyychické (nag.: hrev, apatie, beznagfl bezmocnost)fyzikalni
a chemické vlivy (nag.: teplo, zima, hluk, zdpach, népadek). Také se setiadi ¢asové,

ekonomickeé a politické vlivy.

Kanadsky léka Hans Selye rozdil stresory na dva zakladni typy, jimiZz js@mocionalni
afyzikalni. Mezi emociondlni stresory iEeuje Uzkost, nenavist, strach, réEplstvi
a aekavani. Fyzikalnimi stresory jsou jedy jako hapkofein, alkohol, nikotin a dalSi
navykové latky. K&mto fyzikalnim stresdm zaadil také katastrofy, z&tény vzduch, viry
a bakterie aj. (Selye, 1966, s. 305).

Stresory se daji také rodd ve vztahu k charakteristice prace, jak uvadidialova (2008,

s. 136) a Kivohlavy (2009, s. 173-174). Tyto stresory obsaliagiovy strestzn., Ze¢lovek

je vystavovancasovému tlaku. DalSim stresorenmiiza bytvelké mnozstvi zadané prace,
kdy se jedna oietzovani jedince. Daleevyjasréni pravomoci, nejsou dany jasné hranice

¢i nejasna zgna vazba. Stresujicitiie byt proclovéka i negiméieny hluk, ktery nechce
poslouchat. Jakykoliv stres ue také vyvolatporuchy spanku, ¢i naopak niZze veést

k poruchdm spanku Poctujici dlouhodobé nagti, kam se z&adi nedostatek pén,
problémy v osobnim Zivét velkd odpowdnost a naviommezeny prostor,kdy se nachazi
velké mnoZzstvi osob na jednom niistebo naopak nedostatek mista pro osobni kontakt.
DalSim aspektem @Ze bytkontakt s lidmi nebo vztahy mezi lidmi, omezeni svmody,

pocit bezmoci nebo fisobeni negativnich vliv.

1.4 Féaze stresu

Stresové reakce jsou vyvolané na zéklatresovych faktdr Na stresové faktory tixe
jedinec zareagovatédome, nebo newdone. Jak jedinec reaguje, ma dccité miry stejny
charakter, nazyvany GAS syndrom (general adaptatyodrom), v pekladu se déici, ze se
jedna o obecny adagta syndrom. Pro ¢které jedince niize byt velmi stresujici zkouska,

.....

situace naprosto normalni a nestresujiaZ& 2009, s. 16).

Uvadi se 3 faze stresu dle Hanse Selye, kterézeotované v literatte Ptéka, Celedové

a kolektivu (2011, s. 24-25). Zde jsou uvedeny @@live faze s popisnou informaci a jejich
zobrazeni v diagramu. Obr. 1, kilfazi je poplachova reakce jde o stav pohotovosti na boj

¢i utek. Jedna se o aktivaci sympatiakésti autonomniho nervového systému, kde dochazi ke
zvySené koncentraci adrenalinu a noradrenalinu, sStaisi s obrannou reakci organismu.

Typickymi priznaky je tes rukou, zvySené poceni a palpitace sr@céaze odpory takeé
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nazyvana rezistence. Jde o snahu organismu vyrsmase stresovou situaci, spiSe se
projevuje jako Utlum az deprese. Utlumové reakomu jgzpisobeny parasympatickym
nervovym systémens8. faze vyerpani nastava tehdy, pokud se stresova situace nezvladla
Organismus vlivem dlouhodobého a fiepivého stavu je ve fazi ¥grpani. Mohou se

projevit pocity Unavy a kolaps obrannych schopnogganismu.

| . Stresor
Zivotni udilost nebo vniténi zazitek

Vnimani stresoru a jeho

kognitivni zpracovini

B
Rozhodnut{ |
TSRS, X A
Nebezpedné Bezpeéné

Y v

1. Faze stresu v —

poplachova reakee titok/hiték

Stop stresu

— ——
.Cupi ng
(zvldddni stresu)

Y N

ucelny neucelny
eSS S N, S ¥
Stop stresu 9. faze stresu
i — rezistence
v

3. faze stresu
vycerpani

Obrazek 1 —Obecny adaptmi syndrom (Selye, 1956)

1.5 Symptomy stresu

Jako u zdravotnich problémtak i u stresu se setkavame &tou nejistotou. Symptomn
stresu je mnoho aiznych druli. Mnoho odbornik zabyvajicich se stresem se pokusilo
sestavit seznam symptdmJelikoZz takovych seznamby vzniklo mnoho, tak Sfova
zdravotnicka organizace (World Health Organisati?iiO) charakterizovala symptomy
u stresu roz&lenim do uéitych kategorii. Kategorie jsou nasledujici: fyngické,

psychologické a behavioralni (Minirth, 2011, s.1120)-
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1.5.1 Symptomy stresu v chovani a jednani

Tyto symptomy, nazyvané téz jako behavioralni, Bewuji nejdive. Lze mezi & zaadit
nagiklad nerozhodnost jedna se o nejistotu vditych situacich, kde je vice moznosti volby.
Dale zména denniho rytmu, kde se miZze jednat o problémy spojené s usindnim a spanim,
jakozto dlouhé beghi, probuzeni se dhem noci. \étSinou pozorujeme pozdni vstavani
s pocity unavy. Typické jsomnarky a bédovani, kdy jedinec niZze vidst swt v tmavych
barvach. Mohou se objevit i 2my tykajici sestravovani, pozorované hil jako ztrata chuti

k jidlu, ¢i naopak pejidani se. Pozorujeme u jedince i zvySenepozornost kdy dochazi ke
zhorSeni koncentrace pozornostinid se objevit i #3Si konzumace alkoholu, cigaréi
jinych navykovych a omamnych latek. S timto vSintgké Uzce spojené vyhybani se praci,
ukolim a odpo¥dnosti, snizené mnoZzstvi odvedené prace a zhorEeahbta prace
(Ktivohlavy, 2010, s. 22-24).

1.5.2 Psychologické symptomy stresu

Tyto symptomy se projevuji v duSevnim Zi&ot psychice jedince. Jedinec vykazpjedké

a vyrazné zmeny nalad, které vedou od velké radosti k velkému smutkuzopojeme

i naopak. Dostavuje se zvySepadrazdénost, popudlivost, jinak nazyvana jako iritabilita,
auzkost Trapi se ¥cmi, které nejsou zdaleka takildzité a patebné. Je typicka vyrazna
Gnava. Jedinec neni schopen projevit @mionaklonnost a sympatii v mezilidskych vztazich.
Dostavuje se nadkmé srni a omezeni kontaktu s druhymi lidmii{ohlavy, 2010, s. 22
-24).

1.5.3 Fyziologické symptomy stresu

Mezi fyziologické symptomy stresu papalpitace, zrychlena a&asto nepravidelnd sréie
¢innost. Mohou se dostavit Uporihélesti hlavy, které velmicasto zainaji v kéni oblasti
a poté propaguji dépdu smrem od temene &elu, mohou mit za nasledekigréenu.
Dochazi kezvySenému svalovému nafhi v oblasti keéni a dolni ¢asti patée spojené
s bolestni zad. Jedineciife pociovatnechutenstviaplynatost v abdominaini oblastCasto
je i vyskyt prajmu spojeny s ke¢emi a sviravymi bolestmi v poéiBku. U Zen dochazi ke
zmeénam vmenstruaénim cyklu a u mu# k impotenci a ztra¢ chuti na sex. Také setide

objevitexantémv obliceji (Ktivohlavy, 2010, s. 22-24).

1.6 Pozitivni Uloha stresu
Jak v literatie uvadi Vengléova (2011, s. 57-58), kazdého stresuje vzé&soniného. Pro

jednoho to nmiZe pedstavovat ohrozeni, pro druhého t@azen znamenat ijemné napti
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vedouci k dosazeni dobrych vyslédkZ toho plyne také pozitivni Uloha stresu. Jedea s
o stresové situace, kdy stres upamge na pipadné nebezpgé a hrozbu, fipravuje
organismus do pohotovosti a také nas ve stavu pebsti udrzuje, dokud nam stale hrozi
nebezpeéi. Pozitivni ulohu nabyvaip zachrag Zivota ¢i zkouSkach, nelibnas motivuje.
Dodava nam energii ke zmé dosavadniho uvazovani a motivuje nas, abychomoungHi
Vv praci nové postupy, které rozvijeji nadiri stranku a zvySuji pracovni nasazeni. Za takto
piiznivych podminek si obohacujeme Zivot. Zda zadakgl vyreSime, poté se imeme

radovat z naSeho U&ghu, jsme spokojeni aieme aktivi relaxovat.
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2 SYNDROM VYHO RENI

Od 70. let 20. stoleti se psychologové a iekabyvaji stavy celkového vgrpani, jinak takeé
zndmeého pod nazvem syndrom vigmi. Nekdy se také rizeme setkat s pouzitim vyrazu
syndrom vypéleni nebo vyhaslosti. V dnesnidspndrom vyhéeni zname a vidame pod
nazvem burnout syndrom (PeSek #a3Ro, 2016, s. 16). Charakteristické pro syndrom
vyhoreni je, Ze se projevuje spiSe na psychice postitenédince. Navenek syndrom
vyhateni spatujeme az o mnohem pogd Nejvice se s nim setkdme tam, kde hlavni
pracovni naplini je prace s lidmi (Blatnicka, Novat013, s. 24).

2.1 Historie syndromu vyhoreni

Za objevitele odborného nazvu Burnout syndrom, yktse objevoval v psychologii
a psychoterapii, ozgajeme Hendricha Freudenbergera. V roce 1974 tgmdrem popsal
v ¢asopise Journal of Social Issues, kde jej defintadeto: ,Burn-out je koneénym stadiem
procesu, pi nemz lidé, kt&i se hluboce emocion&lmecim zabyvaji, ztraceji svéipodni

nad3eni a svou motivaci(Pt&ek, Celedova a kolektiv, 2011, s. 28) Po pojmenovandtimh
jevu z&alo mnoho dalSich psycholddgento jev nefetrzitt dale studovat (Kvohlavy, 2012,

s. 58).

Pavodre byl termin burnout, neboli vylieni, pouzivan pro ozteni lidi, ktgi propadli
alkoholu a ztratili veSkery zajem o vSe ostatnistBpem c¢asu se z@l pouzivat pro
ozna&ovani narkomain ve stavu, kdy se daigi soustedi na zaji&ni potebné drogy a vse
ostatni v jejich Zivat jim je Ihostejné. Mnoho psycholagse timto terminem zabyvalo a
vzniklatada pokus, potaZzmo studii o ujagni, co vlasts termin syndrom vyh@ni znamena
(Ktivohlavy, 2012, s. 62).

V néasledujicim textu jsou pro ukazku uvederéktaré pokusy o ujagni terminu burnout

syndromu:

e Cary Cherniss definoval syndrom vykai takto: ,Burnout je situaci totalniho
(Uplného) vyerpani sil. Burnout je pociterdloveka, ktery doSel k zéw, Ze jiz
nemize jit dal. Burnout je stav, kdglovek ztratil nadji, Zze se je%t néco mize

znenit.”

¢ NejznangjSi a nejvice pouzivana je definice Henrich Frebeegera, ktery tento stav
definoval takto: ,Burnout je stav vyple#ni vSech energetickych zdiopuivodre

velice intenzive pracujiciho cloveka (nap:. lidi, ktefi se snazi druhym v jejich
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teZkostech pomoci, a pak se citi sar@mozeni jejich problémyXKiivohlavy, 2012,
S. 63-64).

2.2Definice syndromu vyhaeni
V dnesni dob neexistuje jednotna definice syndromu vigrd. Behem reékolika desetileti se
postupr objevovaly fizné definice, kde se adii@ psychologové snaztgsreé tento syndrom
definovat. Jednotlivé definice se Witych pojmech neshoduji, ale naopak se #Auto
v urtitych charakteristikdch shoduji, a téegevsim v nasledujicim. Zejména jde o psychicky
stav se zagtenim na prozitek Werpani. Zpravidla se vyskytuje u profesi, kde patdst
pracovni naplaé je prace s lidmi anebo pravidelny kontakt s ni@ljevuje se¢ada symptorin
v oblastech: psychickych, fyzickych a socialnichi¢ckvé je pro syndrom vylteni emani
a kognitivni vyerpani ve spojeni s celkovou Unavou. VSechny hlgmky syndromu
vyhateni vychazeji z dlouhodobého chronického streséit¢RtCeledova a kol., 2011, s. 28
-29).

2.30dliSnost syndromu vyhdeni od jinych psychickych stav
Odlisit syndrom vyhgeni od jinych negativnich psychickych sige dle symptora velmi
obtizné, jelikoz se mnohdyekryvaji. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci syndreyhaeni
neni samostatnou diagndzou, avsak je uveden jadtorfavliviujici zdravotni stav. Mnozi
odbornici syndrom vyheni nediagnostikuji a i prava@podobnosti hovd o depresi,

chronické una¥, reakci na dlouhodoby stres (Poschkamp, 2013)s. 4

2.3.1 Syndrom vyhoreni a Unava
Unava je negativni psychologicky zazitek, kteryvielmi podobny syndromu vytien.
Mohou se vyskytovat s@asré. Obecr Unava ma uzsi vztah ke zvySené fyzickézgnag.
télesnd ndmaha) nez je tomu u vigi. Z fyzické Unavy je mozné se dostat atiipkem, coz
u vyhaeni neni mozné. Unava spojend s burnout syndromenvzsly poji s #&im
negativnim, &Zkym a bezvychodnymCasto je spojena s pocitem selhani a bezvyslednosti
(Ktivohlavy, 2012, s. 70-71).

2.3.2 Syndrom vyhoreni a stres
.Vvyhoreni neni totéZz co stres. Dochézic¢km v disledku chronického stresu. Stresove
faktory coby spouéte tedy hraji pi vzniku burnout syndromuitiZitou roli“ (Stock, 2010,
s. 15). Stres lze popsat jako pocit naléhavosii asledé vede ke zvySené aktivit Tudiz
jedinec se citi bez energie. Nasledkem tohdizen dojit k srdenim pihodam,

gastroduodenalnim fegdim a dalSim onemoénim. Jedinec, ktery je postizen burnout
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syndromem proziva pocity bezmoci, ztraci motivaanahou se vyskytnout i depresivni
stavy. Jedinec mé& pocit, Ze Zivot nema smysl aimm@upegativni postoje (Carneige, 2011,
s. 99).

2.3.3 Syndrom vyhoreni a deprese
Symptomy syndromu vylteni a stakr deprese se pékud prekryvaji a existuje mezi nimi
mnoho podobnosti. Lékaradji stanovuji diagnézu deprese, nez syndrom wghod
Popravé syndrom vyheéeni v pokr@ilém stadiu Ize od deprese velmi obtiZzodliSit.
K odliSeni diagndéz a spravnému stanovef@idphazi sepsani detailni anamnézy a odhaleni
vSech zatzovych faktotfi, které vedly k vyerpani. \étSina autoli povazuje syndrom
vyhoreni za neobvyklou formu deprese. Mnohé vsak ddisye tomu, Ze syndrom vybeni
piredstavuje oproti depresi mnohem komplikayjghproblém. Projevuje se totiZz sgrpanim
v nékolika rovinach, je pdebné jej odlisit od stavu skénosti, ktery se diré objevuje
v depresivnich epizodach (Stock, 2010, s. 18-19).

2.4Cesta vedouci k syndromu vyhieni
Syndrom vyheeni si nizeme pedstavit jako ztratu dle a motivace. Jak uvadi ve své
literature Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 14-pByni cestak syndromu vyhteni je ztrata
ideal, kdy napiklad paateni nadSeni z nového zé&stnani, nové ukoly a pracovni tym neni
dle naSich pedstav. Postuperasu mohou naéstat potize, dochazi ke sradzce s realitou, jez
ukazuje, Ze nejsowui takove, jako se zprvu zdaly byt. V tomto obd@ovyznamna podpora
piétel, pracovniho tymu a zaleZi na samotné osobjealtice, jak se s tim vyrovnBruhou
cestnouje tzv. workoholismus, cozZ je zavislost na prdeidinec ma vnihi touhu a pdtbu
hodre pracovat, coz vyZzaduje mnoliasu a energielfeti cestaje teror pilezitosti, kdy
kazda nova vyzva je povazovana za zajimavou a takatileZitost. Pozdi se ale ukazuje,
Ze je v této vyz¥ spotebovavan vSechen n#&fs a energie. Syndrom vylemi nevznika
pouze z nadirné prace a ztrat ideal velky podil nesou i dalSi skuteosti. Napiklad
neschopnostikat ,NE" dalSim zadavanym Okioh, vysoké osobni néroky, dosahovéani

mnoha cil a také pedavani velké emocionalni podpory po dé#siovy interval.

2.5Rizikové faktory vedouci k syndromu vyhdeni
Hlavni @icinou vedouci k syndromu vykeni je stale zniiovany, dlouhodo® pasobici
pracovni stres, ktery pracovnik nedokaze zvladndirho pracovni oblast se také na vzniku
syndromu vyheéeni podili stéle trvajici denni n@emnosti a velké Zivotni udalosti.
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Neopomijenou roli zde hraji také vimt faktory, jakymi jsou rysy osobnosti, sociadlndpora
aj. (Pelcak, 2015, s. 56)

2.5.1 Rizikové faktory v zaméstnani
ZvySenou pracovni za€Z za‘azujeme mezi stresove faktory. V poslednich desieth se
swt prace zmnil. Rostouci produktivitu vykonava mé&ridi a ti zastavaji vice pracovnich
povinnosti. Rozvijejici se moderni technologie tpkBaseji nové pracovriinnosti vedouci
k persondlnimu opgni. DneSni spobmost Zije vdob, kterd je zaplavenauznym
mnozstvim informaci. Také se nachazime ve spoki sluzeb, kde je patrné Ze naSi
zakaznici maji vysoké naroky na kvalitu poskytovangluzeb, rychlost a flexibilitu. Ve
chvili, kdy naSe naroky na sebe santavgSuji miru, co dokazeme zvladnout, prozivame
stres. Takto nadénné fretizeni nize byt gicinou syndromu vyhieni. Vy¢erpani organismu
povaZzujeme jednak zausledek, ale také zesilovasyndromu vyhieni. Aby postizeny
pracovnik proved! wité zadané ukony, musi vynalozit velké mnoZstvirgiee Cely proces
syndromu vyheeni se pak pouze urychluje. Poté hidgnee o z&arovaném kruhu, ze kterého
postizeny neriize ven (Stock, 2010, s. 32-34).

Nedostatek samostatnostje dali stresor, ktery e vést k syndromu vykeni. Cim Sirsi
pole pisobnosti lidé ve svém zastnani maji, tim vice je prace bavi a jedinec sgem
svobodr realizovat. Naopak pokudlovék podléha plisSné kontrole, pedpoklada se
vzrastajici nespokojenost. Takovyto probléniza pramenit od ndtkenych manazér kteri
nedavaji svym zadstnan@m dostatek volnosti. Kfe se stavat, Ze nesvoboda a neustaly
dohled zé&ne vadit. Pracovnici jsou svazovani dodrzovaninviged a dohledem nétteného,
coz mize vést ke ztrétkontroly nebo moci. Odrazi se to v situacich, &tetizeme malo
ovlivnit a mame omezené rozhodovani. Nedostatelostinosti mMZzeme pozorovat také&ip

tymoveé spolupraci, kde se setkavaji dominantniadi&pclenoveé (Stock, 2010, s. 34-35).

Nedostatek uznanipokud lidé za svoje vykony nejsou dostateodmenéni, pak pracuji bez
potrebné motivace. Neni zde mySleno jen fifrdrohodnoceni, ale také pocit, Ze si jejich Usili
nékdo ceni. Zamdstnani by milo davat moznosti dale se rozvijet a zdokonalova$en
schopnosti a dovednosti. Pokud nam neni dana takopidlezitost, dostavame se do
zklamani. Nejde o to byt neustale chvaleni, aleostadek uznani, nespravedlivé ohodnoceni
nasich vysledk a omezeni kariérnihaistu nas demotivuji a vedou k nasi nespokojenosti
(Kallwass, 2007, s. 129-130).
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Spatny kolektiv, nejvicedasu travime se svymi kolegy v praci, nez s nasiejblizSimi.
Pokud je naS pracovni kolektiv @gelsky, wici ndAm odndteny a chladny, necitime se
v takovémto tymu dafe. Spatny kolektiv se potyka s mnoha problémy, thge kolegialita,
pievlada zavist, Spatna atmosféra a také snizen@wriagykonnost. Naproti tomu staly,
piijemny a vykonny tym, vzajemna podporai@é&ta vede k vyvazené spolupraci vSetdmi

v tymu (Stock, 2010, s. 37-38).

Nespravedlnost, nadrzovaniméi naopak nespravedlivym rodénim pracovnichéinnosti
vzrasta cynismus u pracovnila jsou ohroZzeni syndromem vyleai. Kazdy zarkstnanec ma
své silné a slabé stranky, které byl manmestnavatel zohlagbvat. Velmic¢asto vSak dochazi
k podca&ovanici diskriminaci kole@. Nespravedlivy fistup tedy nizeme popsat jako tité

poniZeni, které by mohlo byt dalSim zdrojem psykhizatze (Stock, 2010, s. 38).

Konflikt hodnot, hodnoty oznéujeme za vSe, co je pro nas v zZivdfilezité. Hodnoty jsou
nasSim motorem a motivaci kdaitlym vykonaim. Nekdy se dostavame do konfliktu s nasimi
individualnimi hodnotami, dochazi k vimimu konfliktu. Pokud objevime nerovnovahu mezi
osobnimi a pracovnimi hodnotami, zavladne nesoulRdice nam fG¥e pipadat
bezvyznamna, zbywea az Skodliva, dostavuje se odcizeni. Prvek, kiergde kléovy, je
nase swdomi. Nejvice nam ublizuje neustala snaha konfykesit, ale naSe Sance vedouci ke
zmeéné hodnot v zaréstnani jsou neusgpné a dale jsme nuceni jednat v rozkolu s vlastnimi
hodnotami. Timto dkledkem niZze vzniknout psychologicky jev ,vititi rozpor* (Kallwass,
2007, s. 109-117).

2.5.2 Rizikové faktory osobnostni
Charakteristické zvyky ma kazdglovek. Jak spolupracovniky, tak i nejbliz8i rodinu
roz&klujeme dle jejich povahovych vlastnosti. Reakce stees jsou také ovlivovany
osobnostnimi rysy jednotlivc€lenéni reakci na stres je roddni osobnosti typu A a typu B.
VnéEjsi podminky, které jsou zifdvané v pedeSlé kapitole, a tyto povahové faktory jsou
v rovnovaze fi vzniku syndromu vyhieni (Vengléova, 2011, s. 60, Stock, 2010, s. 42).

Chovani typu A popsali jiz v50. letech 20. stoleti andéri kardiologové Friedman
a Rosenman. J&asto spojovan s kardiovaskularnimi onentmémi. Lidé s osobnosti tohoto
typu jsou obvykle energeti, ctizadostivi, netrgdivi, orientovani na vykon a perfekcioniste.
Osoby s takovymto typem chovani byvaji zprvu&dsip. Casto se zivodu své bojovnosti
a netrglivosti dostavaji do konflikt. Tim se mohou dostavat deétsi izolace a maji nazor, ze

musi vSe uélat sami. ProzZivaji vnini neklid a nagti, které na nich nebyva zprvu poznat.
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Jedinci s timto typem chovani s&denme vystavuji sodasré nékolika stresoim, jejich délka
trvani a intenzita je nadtme vysoka (Vengléova, 2011, s. 60, Stock, 2010, s. 42-43, PeSek a
Prasko, 2016, s. 30).

Lidé schovanim typu B jednaji ve stresovych situacich m&inod predeslého typu. Je
charakterizovan nizsi mirou n@pelského chovani, agrese, sditosti a oproti tomu je
patrna ¥tsi trpslivost, klid a uvolrni. FredevSim zachovava klidnou hlavu a umi si stanovit
priority. Zasada trvalé nizSi vytizeni a laxysi pristup sniZzuje efekt a produktivitu
pracovnich ¢innosti. V extrémnich situacich ude tato permanentni &anost vést

k nespokojenosti jak v zarstnani, tak i v osobnim Zivo{Vengl&ova, 2011, s. 60-61, Stock,
2010, s. 43-44).

Klicova je rovnovaha mezi éima typy chovanigeho mé chovani typu A na rozdavani,
naopak lidem typu B chybi. Typ A neni ani na chwilkpoklidu, typ B ma &Sinou z namahy
strach. Ale ani jeden nema moznost vlastni vollgjich pod¥domi je nastavené na

automaticky program, tzv. ,autopilot* (Stock, 205044).

Dostupna literatura uvadi i dalSi typ chovani Beritje charakterizovan snizenou reakci na
stresové podity. Negativni emoce prozivaji velmi intenzé/novSem takovéto emoce
zustavaji uvnit nositele. Obvykle se jednéa o lidi, kitg¢sou trvale nedastni, Uzkostni a maji
sklony k depresim (Vengidv4a, 2011, s. 61).

2.6Symptomy syndromu vyhd-eni
~Syndrom vyheéeni je psychosomatické onemémin pi kterém dochazi k fyzickému,
psychickému (mentalnimu) a emocionalnimu (citovéwmegrpani organismu. Pokud jde
o patofyziologické mechanizmy, je zcela jedn@zéa Ze je projevem dlouhotrvajiciho

a nadnarného stresu.(Vengl&ova, 2011, s. 24)

O syndromu vyhteni hovdime jako o psychosomatickém onem&dn Dochazi zde
k fyzickému, psychickému a emocionalnimuw@espani organismu jedince {ikohlavy, 2009,

s. 113). Jedinecippraci pocfuje, Ze ji nezvlada a ztraci smysl pracovni n&plfétSinou se
objevuje nervozita a podréawbst. Mezi prvni problémy péatnekvalitni spanek, bolesti zad
a hlavy, niize bytéastji nemocny, dochazi ke zmé vahy, zazivani a problémy s krevnim
tlakem (Vengléova, 2011, s. 24). Psychoanalytik Herbert Freudeydvetvrdi, Ze Zeny jsou
s WtSi pravépodobnosti vice ohroZzeny syndromem Jgm neZz muzi. fedevSim to
vyswétluje na pracovnich a rodinnych povinnostech, kidy plni s maximalnim nasazenim,

jez vede ke hlubokému viitimu vy¢erpani (Poschkamp, 2013, s. 49).
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2.6.1 Fyzick& droven
Tyto symptomy se projevuji bezprtetinim &esnym omezenim. Objevuje sélesné
vycerpani a ztrata energie. Jedinec fwjei dlouhodobou Unavu. Ma nekvalitni spanek, po
probuzeni se citi neod@auty. Casté jsou problémy se zaZivanim a krevninhem.
Pridruzuji se bolesti hlavy a nespecifickéesné bolesti (Maroon, 2012, s. 29-33).

2.6.2 Kognitivni aroven
Tyto symptomy se popisuji jako sniZetiZomezena schopnost mysleni jedinCéovek ma
slabou koncentraci a pa&th Muze nastat dezorganizace v praci a osobnim &ijatdinec

ztraci flexibilitu a schopnost plnit komplexaadané ukoly (Maroon, 2012, s. 29-33).

2.6.3 Emocni Uroven
Emaini Grovel se projevuje naruSenym negativnim citovym vztahémpostizeného se
projevuje emoni vycerpani, podrazshost. Mize pocfovat zvySeny smutek, deprese
a frustrace Casto je snizena sebelcta. Sestfganbyt apaticka &i pacientim a zaujiméa
negativni zakladni postoj. Mohou se objevit nekalotratelné vulgarni verbalni projevy.
Jedinec se boji jit do svého z&stmani, nize byt podeziravy a vztahairgy viici svému okoli
(Poschkamp, 2013, s. 35).

2.6.4 Uroveii chovani
Symptomy se projevuji v chovani dotg osoby. Kdy se dostavuje Upadek nadSeni, snizena
pracovni vykonnost a &&i paet absence. Jedinec miwéasté konflikty v kolektivu
i v osobnim Zivat. Je celko¥ agresivni a izolovanyCasto nfize dochéazet ke zvysené

konzumaci navykovych latek a omamnych latek (Mar@®12, s. 29-33).

Uvedeny seznam symptd@mmeni chapan tak, Ze u kazdé osoby se musi projgeithny
symptomy sotasré. Pozorujeme vyskyt jednoho ze sympfom coZz zvySuje
pravdEpodobnost, Ze se objevi i ostatni symptomy (Mard®12, s. 29). Vyheni se
neobjevi, jak se uvadi v literawy ges noc, jde o pliziva dlouho nastupujici proces. Prvnimi
signaly u vSeobecnych sestefiza byt pocit nezvladatelnosti prace, zpochkytinvyznamu

a smyslu svého povolani. éi8inou vSeobecna sestraispbi podrazeéhé, nespokojeé

a nervozg (Poschkamp, 2013, s. 36)

2.7Faze syndromu vyhdreni

Jak jiz bylo zmigno, syndrom vyhieni nevznika nardz ze dne na den. Jde o neustéle se

vyvijeci proces, ktery dEe trvat gkolik mésiar ale i let. Tento procesétSinou mize z&it
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u velmi motivovaného, nadSeného pracovniki&edp nastupem do pomahajici profese.
Takovyto ¢lovek je plny optimismu, eldnu a chce realizovat svénpl Lidé k syndromu
vyhoreni mohou dosf individualre v razreé dlouhé dob, tuto dobu orientané rozclujeme

na ucité faze. Uvadji se izné modely, které popisujiiaZz dvanact fazi syndromu vyiemi.
fazi. AvSak jednotlivé faze nejdagsré ohrantit, neba@ maji u jednotlivych lidi diznou
délku, mohou seirzn¢ stidatci opakovat, sktera se nemusi objevitibec. Neni tedy nutné,
aby proces vyh@ni dospl az do konce. Diky vlastni iniciatijedince, ktera vede ke zme
pracovisé, zmené pracovni napléy, je mozné pibéh procesu vyhieni gerusit (Honzak,
2013, s. 28-32).

Hanse Selyehje autorem iifazového modelu nazyvaného General Adaptation ®ynel

(obecny soubor ifiznalki procesu vyrovnavani se &kostmi).l. faze je pisobeni stresér

IIl. faze je zvySena obranyschopnost organismu.lN/gazi dochazi k vyerpani rezervnich
sil a obrannych moznosti. Do této faze se obvyldmzuje piibéh syndromu vyhieni

(Selyeh, 1950, s. 4667-4668).

Christina Maslach vytvarila nejjednodussétyifazovy modell. fazi je idealistické nad3eni
a pretzovani, jedinec ma jasny cil, odvadi velmi kvalipréci a srSi napady. Vi fazi
dochazi k petizeni, emocionalnimu a fyzickémuceypani organismu. VHI. fazi dochazi

k napadani druhych lidi, neboli dehumanizace, jakovana ped samotnym vyhenim.
IV. faze je oznd&ena jako termindlni stadium, tedy staivse proti vSem a vSemu, zde se

objevuje syndrom vyheni v celé své pestrosti {iKohlavy 2012, s. 77-85).

Edelwiche a Brodsky tato dvojice autdr vytvorila ¢tyifazovy model. l. idealistické
nadSeni, kdy jedinec na svém patku z&ina pracovat s nadjomérnym nasazenim, miva
velké idedly a velké mnozstvi energie. AvSak tydooky jsoucasto nereélné a klademe je na
sebe i své okolil. stagnacev této fazi se jedinecigtava s realitou a Zma gehodnocovat
své p@&ateini cile a idealy. Stale svou praci vykonav4, aleine takové jako na zZatku.
Véci, které zprvu nebyly Wezité, se dostavaji do pigui. V p@&ateinim stadiu vyhteni
postizeny, ani jeho nejblizSi okoli nepozoruji Z&dmeny. Ill. frustrace , zde dochazi ke
zpochyhovani smyslu snazeni, vyznam a vysledky své pideyvaji konflikty a vzista
zklamani v sebe samb/. apatie nastdva obranna reakce proti frustraci a nastumijeni
rezignace. Prace se stava trvalym zdrojem zklanf¥osdtizeny se vyhyba nd@roym Ukobim
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a interakci s okolim. Rateini nadSeni je zcela ztraceno. Mohou se takéapat pocity
rezignace a zoufalstvi (Edelwiche, Brodsky, 1986G53.

John W. James publikoval nefetréjSi model, kde rozliSuje celkévdvanact po sab
nasledujicich fazi syndromu vyitemi. V1. fazi jde o snahu ogdcit se pozitivié v pracovnim
procesull. faze je snaha utlat vSe sam bez pomodll. fdze pojednavd o zapominani na
sebe sama a na vlastni osobniigloy. IV. faze je prace, projekt, plan, naveh dkol, tyto
etapy se stavaji jedinymg¢ gedinci jde.V. faze je zmatek v Zefku hodnot, souboj mezi tim,
CO je podstatné a co je nepodstathé. faze, zde jde o kompulzivni popirani vSech
piitomnych piznaki, dochézi k pofeni vnitniho nagti jako projev obranyVIl. faze,
dochéazi k dezorientaci, zt&atnadtje, zrozeni cynismu, sklon k navykovym latkam.
VIII. faze, zde jde o pozorovatelné Zny v chovani, nesneseni kritiky a rad, jedinec §2eam
dostat do socialni izolacdX. faze — depersonalizace, jde o ztratu kontaktu se seamym

i s vlastnimi Zivotnimi cili a hodnotamX. faze kdy se dostavuje prazdnota, kdy se dostavuji
pocity zoufalstvi ze selhani a pad na sameé do.faze je typicka stisénosti, depresi,
zoufalstvim, nic nefunguje a jedinec se ocita vggsgsaprazdném vakuu. #ou se dostavit
suicidalni myslenky a nizké sebehodnociii. faze je fazi konénou, kdy je typické totalni
vycerpani fyzického, emocionalni a mentélniho vyptenVycerpani zasob energie a ztrata
motivace (Poschkamp, 2013, s. 36-39).

2.8Diagnostika syndromu vyhdreni

Léka diagnostikuje nemoc dle ditych symptoni. S psychickym stavem vykeni je tomu
také tak. V pipact vyhoeni patrame po souboru symptipktery tvdai uceleny obraz
takového stavu. TudiZz k diagnostice pouzivamaglu 6Hznych metod. NejpouZivéjsi
metodou je dotaznik. Syndrom vyieai je velmicasto ukryt podiadou psychiatrickych
diagndz. Jde o zavazny neurotizujici faktor a tse@i¥ koneném vyhodnoceni, dle MKN-10,
fadi ne¢astji mezi Neurotické poruchy, Stresové poruchy a Sofeamni poruchy
(Ktivohlavy 2012, s. 47).

2.8.1 Dotaznikové metody
Dotaznik Burnout Measure (BM) psychického vyhéeni

Autory dotazniku jsou Ayala Pines a Elliott Aronsemoku 1980. Dotaznik zfisje miru
psychického vyhieni a je zar¥en na ti aspekty jednoho psychického jevéimz je

psychické vyerpéni, neboli exhausceémito ttemi aspekty, na které se z&mje, jsou:
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pocity fyzického, emocionalniho a psychickéh@enpani. Hodnoti se sila pocitu jedince na
stupnici od 1 do 7 (viziHoha A) (Ktivohlavy, 2012, s. 49-52).

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI)

MBI patti mezi nejzna§gSi dotazniky pouzivané ke sledovani syndromu iehio
u exponovanych povolani. Dotaznik se nejvice vyauzke zjis¢ni syndromu vyhteni

u zdravotnickych pracovnik Tento dotaznik se sklada zé oblasti. D¢ jsou zandieny
negativié: emocionalni v§erpani a depersonalizace. Jedna je étana pozitiv: osobni
uspokojeni z prace. Pocity jedince se hodnotingy zgisoby, a to na stupnici frekvence
vyskytu a na stupnici intenzity (Maslach et al.8&89s. 191-196). Odpé#i jedince se
zaznamenavaji na Sestistiopé az sedmistujpvé Likerto Skale. Odpogdi tykajici se
frekvence pocit v MBI dotazniku se zaznamenavaji na Skale od 6.d¢dy 0 = nikdy, 1 =
parkrat za rok nebo mé&n2 = jednou rssicné nebo méw, 3 = parkrat za #sic, 4 = jednou
tydné, 5 = parkrat tydé 6 = kazdy den. Naopak druhé odpdivtykajici se intenzity sily
pocitu se zaznamenavaji na Skale od 0 do 7. Kdytbec, 1 = velmi slah 2 = slals, 3 =
velmi mirrg, 4 = mirg, 5 = mirrg siln¢, 6 = silrgé, 7 = velmi silg (Pugnerova, 2019, s. 235).
Nasled®# se vyhodnocuje celkové skére pro jednotlivé faktobotaznik ma celkem
22 otazek poskladanych dé faktori, které méti emocionalni vyerpani, depersonalizaci
a snizeny pracovni vykon.tiPvyhodnoceni dotazniku se gfiid sodet vSech bodovych
hodnoceni v jednotlivychi¢ch doménach. Stufpeemocionélniho Werpani znéeny takeé
jako EE, se hodnoti nasled@vmNizky 0-16; Mirny 17-26; Vysoky 27 a vice bod/ pripact
vysokého vysledku nad 27 se jedna o \‘emd. V podkapitole depersonalizace &ae jako
DP je hodnoceni nasledujici: Nizky 0-6; Mirny 7d.2ysoky 13 a vice, i v tomtdipad se
také jedna o vyheni. Stup# osobniho uspokojeni vyz&igici se jako PA je nasleduijici:
Vysoky 39 a vice; Mirny 38 a Nizky 31-0. Ve stuptA je tomu odlisa nez u pedeSlych,

v pfipad vyhoreni je povazovan stupenizky od 31 do 0. Poprvé tato metoda byla
publikovana v roce 1981 dvojici autoChristina Maslach a Susan Jackson. Roku 1986 byl
dotaznik upraven. V roce 1995 byla provedena italskvojici Antonio Pierro a Silvia Fableri
dukladna mnohostranna faktorova analyza MBI dotazaikuokazala se existendé faktori
(Maslach et al., 1986, s. 197-215). Dotaznik MBI pguzit v pizkumné¢asti diplomove
prace. (viz Filoha B)
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Dotaznik Tedium Measure (TN)

Autorkami dotazniku jsou Christina Maslach a Ayd#ames roku 1981. Slovo Tedium
znamena viekladu znechuceni. Pozitivem tohoto dotazniku ¢gsova nenakmost.
Informuje, zda je jedinec ohroZzen syndromem wghe Napomaha ke zjiti vztahu k praci
a k Zivotu. A to jak celkay, tak i v danou chvili. U kazdé otazky uvedené tadoiku se
dophuje ¢islo za pomoci Skaly od 1 do 7 dle aktualnich giogiiz Friloha C) (Stock, 2010,
S. 26).

2.9Terapie syndromu vyha-eni
Pri terapii syndromu vyhi@ni je dilezité, aby si postiZzeny jedinec, ktery se do tohgiavu
dostal, byl ¥dom, Ze &co neni v pgadku. Byl srozurn s tim, Ze se jedna o zavazny stav.
DalSi podminkou je, zda se doiy chce Iéit. Prvni krok je u¥domit si smysluplnost viastni
prace a sveho zZivota. Takovétaideneni je zakladnim prvkem celkoveé Zivotni spokojenosti
Pokud se dostaneme do stavu \gmd, vzdy v nas ¢to zistava. Mizeme si také odnést
i pozitivni zisk, a to ¥domi, Ze mivame tendence propadavatistanadSenti se snadno
nadchneme pro novou praci nezli je zdravo a musienehranit. Pomoci namtbe naSe
okoli, ale gedevsim musime chtit my sami. Jednou nejjednogudBDCi je socialni opora
okoli. Socialni oporu fizeme chapat jako podporu lidi, #tejsou v naSem blizkém
i vzdalergjSim okoli. Dle mnoha studii je prokazané, &en lepSi vztahy ma&lovek
s ostatnimi lidmi v okoli, ma relati¢mizSi arové psychického vyhieni. V pracovni oblasti
Ize ucklat fadu opateni, ¢imZ se pracovni podminky mohou zlepSit a omezirsestresory
s pracovnim progdim. Je nezbytné si ujasnit pracovni ukoly, abjeggnec byl schopen
vykonavat. Nezbytnotasti je také oddeni prace od¢asu na odpoinek. (Vengléova, 2011,
sS. 32).

Individualni l&ba syndromu vyh@ni je psychoterapie.iBobeni této terapie se odviji od
asili jedince postizeného syndromem vidrd a na jeho spolupraci s psychoterapeutem
(Musil, 2010, s. 38).

Dodrzenim witych danych pravidel je moZnéiqulejit syndromu vyheni, jenz by
u zdravotnik drive ¢i pozdji vedl k dehumanizaci postiojke klientim. Proto pi lécbé
syndromu vyheeni je dilezité: vytvdit si odstup od klierit; disledr# oddilovat osobni Zivot
od pracovniho; mluvit o citech a nepdétiaat je; udlat si ¢as na odpéinek; nebat se dat

zmeny; stresujici situace fiimat aktivre; udrZzovat kolem sebe dobré socialni zdzemi
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a kladné vztahy s druhymi lidmi; nalezeni smysléplorace; vytviit si piirozeny vztah
k préci a dalSim Zivotnim aktivitam (Priel3, 2015149-158).

2.10Prevence syndromu vyhéeni
Jak v I€b¢, tak i v prevenci syndromu vybeni plati neodmyslitelné zasadyéniito
zasadami jsou: rovnovaha mezi praci a édpem, zdravy Zivotni styl a pravidelny rezim.
Za prevenci povazujeme kompletni @ u Zivotniho ale také hlaynpracovniho stylu.
Kratkodoba dovolend népasi Zzadné budoudeSeni. NaSe zarstnani by se ne#to stat
hlavnim smyslem Zivota. Neni nutnostéstat pracovat, je nutné se tiawelaxovat. P&iv¢é
si rozatlit pracovni domu mensimi pauzami a najitas na relaxaci a vlastni zajmy. Pokud
tohoto dosahneme, jdil@zité také si dofat dostatéeny spanek a vyvazenou stravu (el
Celedova a kolektiv, 2011, s. 39-40).

2.10.1Zasady proti stresu a vyhdeni

Musil (2010, s. 39-40) uvadi ve své litefawiité zasady, které jsouilbzité proti stresu
a syndromu vyhieni. Pati sem dodrZzovani zdravé Zivotospravy. Vyhybani restfacim,
které mohou byt Zisobené vysokymi poZadavky na jedince. Jedinec upaxastni idealy
i ocekavani. Neztotaiovat se s druhymi lidmi, s jejich ndzory nebo ppsiedinec by si rl
udrZzovat emocionalni odstup. Ngtuse sluSnému odmitani a vyfjaslat své pocity nebo
nazory otetere a bez obav. Sestavovat si priority a poté je paoitad dle prvého stanoveni.
Nauwit se neodmitat psychickou podporu od jinych a tak¢i povazovat. Mli bychom
pravidelrt odpaivat a rovnomrné pracovat, dodrzovat pauzy a nebdit v noci. Nesmime
ztracet viru v sebe sama, jak ve svych schopnagstakhgrit i ve smysl své profese. Nét
se byt uvazlivy ve vypjatych situacich, nejednaputzivré. Vykonavat svou profesi bez
vysokého nagti, vyhnout se workoholismu a nenavySovat kladnéoky na sebe sama.

Preventivig se vyhybat situaim streém, a to jak pracovnim, rodinnym i socialnim.
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3 VZDELANI SESTER

Jelikoz empirick&ast je zarena na nelékaké povolani a konkrétma vSeobecné sestry,
uvadime typy vzélani vSeobecnych sester i z hlediska zdéko@hceme poukézat na

souvislost mezi vzianim vSeobecnych sester a syndromem igthio

V poslednich letech se Qeské republice neustatesi nedostatek lékin a sester. Zrimy
pokles je zejména v ptu sesterCastokrat se uzavirajiasti kizek, rekdy dokonce i cela
odckleni nemocnic. Ve snazesit problematiku nedostatku vSeobecnych sestsetkdvame
s extréemnimi fstupy, které ale nemohou situaciie$it. V naSem zdravotnictvi je mnoho
problémi jak v profesionalni fipraw sester, tak chybi i dlouhodoba koncepce jejictéhaad
(Mellanova, 2017, s. 7-8).

Poskytovani zdravotnické §& acinnosti sester p#tk regulovan&innosti. To znameng, Ze
pravni gedpisy stanovuji kdo, kde a za jakych podminekSsewkonava. Konkrétnse toho
tyka zakon o zdravotnich sluzbach, ktery stanoviage,zdravotni p& poskytuji zasadh
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ve zdravotnickyz#izenich a s kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovnikygi odborniky. Samotné povolani sestry je regulovioikrétnim
zadkonem o nelékakych zdravotnickych povolanich, a to zakonerf6/2004 Sb., v platném
zreéni (Vévoda a kolektiv, 2013, s. 104).

Budouci vSeobecné sestry mohou ziskat odbornogkdmu povolani skolika moznostmi.
V Ceské republice mamei tstupré vzaklavaciho systému pro budouci a jiz pracujici
vSeobecné sestry.¢mito stupni vzdlani jsou kvalifik&ni, specializani a celozivotni

vzdélavani.

3.1Kvalifika ¢éni vzdélani

Ziskani odborné Zsobilosti pro vieobecné sestryCeské republice je absolvovani
zdravotnického akreditovaného oboru na vysoké SKbkekaldsky obor k vykonavani
povolani vSeobecné sestry), anebo obor na vySedns$ zdravotnické Skole (diplomovana
vSeobecna sestra). Po absolvovatddsti zdravotnické Skoly ziskavajitgmbilost praktické
sestry (dive zdravotniti asistenti), které nelze povazovat za plnohodhatpisobilé
vSeobecné sestry. Jakykoliv zdravotnicky pracowvzidgkd zfisobilost k vykonu povolani,
musi dany obor spbvat pozadavky vyhlasky. 39/2005 Sb., v platném &mi, kde se
stanovuji minimalni pozadavky na studijni prograpnp ziskavani odborné @gobilosti
nelékaského zdravotnického povolani (Vévoda a kolektd4 2 s. 104-110).
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3.2Specializ&ni vzdélani

Specializéni zpisobilost neni podminkou k vykonu samostatného miolJe nezbytna
v piipadt vysoce specializovanyctinnosti, které by sestry bez tohoto ¥Zhi nemohly

vykonavat. VSechny specialia obory jsou stanoveny fiaenim vlady¢. 31/2010 Sb.,
0 oborech specializaiho vzdlavani a ozné&ni odbornosti zdravotnickych pracoviike

specializovanou ZAysobilosti. VSeobecné sestry se mohou specializaviaésledujicich
specializé&nich oborech: intenzivni pé, perioperéni p&e, oSetovatelska p& v pediatrii,

intenzivni pée v pediatrii, komunitni oS&lvatelska p&, oSetovatelska p& v internich

a chirurgickych oborech, o$evatelska pé& v psychiatrii, perfuziologii, organizacii&eni

ve zdravotnictvi. Za cely pbéh specializaniho vzalani odpovida akreditovanéizzeni, kde

se toto vzdlani uskuténuje. Toto vzdlani je ukokeno atestni zkousSkou (Vévoda
a kolektiv, 2013, s. 110-113)

3.3Celozivotni vzdlani
Za celozivotni vz#8ani povazujeme fibéZné obnoveni, zvySovani, prohlubovani a dépin
védomosti, dovednosti wislusSnych oborech ve stejno&mé linii nesouci nejnaysSi
védecké poznatky. VSichni zdravottii pracovnici se mohou celozZivétwvzdlavat pomoci
certifikovanych akreditovanych kurz inovanich kurZ, odbornych stazi, dgastech na
raiznych seminéch, konferencich, kongresech a sympoziich. Takéostatna publikeni
¢innost se zahrnuje do celozivotniho ¥&dani, dalecinnost pedagogick&i védecko-
vyzkumna a jejich &ast v jednotlivych projektech. Za formu celozivbimi vzalavani
muZzeme povazovat samostudium odborné literattinnnas osobni zdjem v navazujicim
studijnim programu na vysokych Skolach nebo vyséaitornych Skolach. Jakakoli¢ast na
akcich spojenych s celozivotnim whim se zaznamenava doukeizu odbornosti nebo

vydanim samostatného potvrzeni gasii. (Vévoda a kolektiv, 2013, s. 117-121)
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4 ODLISNOSTI VSEOBECNYCH SESTER, PRACUJICICH
NA STANDARDNIM ODD ELENi, OD VSEOBECNYCH
SESTER NA SPECIALIZOVANACH ADD ELENICH ARO
A JIP

PorevadZ neni prace vSeobecnych sester na vSecdteodch stejna, bude nas také zajimat
v empirickéc¢asti odliSnost pracujicich sester na specializoslrmgddlenich ARO, JIP a na
standardnich oddenich, vzhledem ke vztahu syndromu vidmd. Proto uvadime sttné

odliSeni takto pracujicich sester.

PoZadavky na neléksky zdravotnicky persondl, vykonavajici praci na QARJIP nebo
dalSich specializovanych o#ldnich urgentni pie, jeZ je podobna péna ARO a JIP, jsou
ustanovené ve vySe zimmvaném zakond. 96/2004 Sb., v platném &mi. K vykonu povolani
na takto odbornych odtenich miZe pracovat zjsobild sestra pro intenzivni génebo
zdravotnicky zé&chraia coZz je garantované jejich vdénim. Stanovené zdravotnické
¢innosti, neboli specializovana ofmtatelska pée, je oSdéena vyhlaskow. 55/2011 Sb., dale
ve zréeni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., kter4 dale stanovujecitdr cinnosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik(Cesko, 2004¢Cesko, 2016).

VSeobecné sestry a jejich odliSnost na éeltich ARO a JIP neni strikindana pouze
pozadavky plynoucimi z platnych pravnich norem pyionavanicinnosti, kam seadi
odborna zpsobilost, zdravotnickdinnost nebo vysoce specializovana tdetelska pée, to
vSe Uzce souvisi szkym €lesnym stavem klienta nachto odélenich. OdliSnost bychom
také hledali ve zvySenych pozadavkach v odolndsii stresu a zé¥i se souvislosti s&Simi
naroky na osobnostni vlastnosti a schopndstisto se setkavame s otazkami rdamho
zasahu do Zivota klietat s nezvratnymi z&nami a celozivotnimi omezenimi, v neposledni

fack také se z&¥i a ztratou, kde ztrataihe mit podobu smrti (Wolesk4, 2017).

Grossman 2007 se zaobira otazkami tykajicimi seersée efektivityfizeni a potvrzuje, ze
vSeobecné sestry pracujici v intenzivndigetrebuji viceridicich schopnosti a také petbuji

byt efektnimi manaZerkami. Pokudi pvybéru sestry by byl poZzadavek na kreativitu,
flexibilitu a schopnost povzbudit ostatni, aby i sami byli flexibilni a kreativni, fineslo by

to velky vyvoj do spolénosti ve vSech ostatnich 8rach. Také Grossman popisuje sestry
mentorky, které & a rozviji kompetencézeni a vedeni u ostatnich sester. Velkyad se

klade na proces individualnih@eni, se kterym se sestry nerodi, alese tomu svou praxi.
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Ti, co ovladaji efektivitu vedeni, mohou posiliutlé a napomahat jim s vlastnim rozvojem.
ZkuSenosti s individualnim ¢enim v procesu vedeni ubeme vyhledat pod nazvem

mechanismus rozvojédicich schopnosti (Grossman, 2007, s. 57-65).
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PRUZKUMNA CAST
Priazkumné cile a otazky

Na zaklad stanovenych aill prizkumu a studia odborné literatury byly stanoveny

v diplomové praci nasleduijici cile a otazky.
Cil €. 1: zjistit miru vyskytu syndromu vyheni u oslovenych vSeobecnych sester.

Prizkumna otdzka 1:Jaka je mira vyskytu syndromu vyeai v jednotlivych doménéach

u vSeobecnych sester?

Cil &. 2: zjistit miru vyskytu syndromu vytteni v souvislosti s délkou praxe u vSeobecnych

sester.

Pruizkumna otazka ¢. 2: Jaka je mira vyskytu syndromu vyleoi a délkou praxe

vSeobecnych sester?
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5 METODIKA SB ERU DAT A PRUZKUMNY VZOREK

V praizkumnécasti diplomové prace byla nejprve zvolerfgsiusna metoda ke & dat, dale
¢asoveé rozmezi, ve kterém bude probihat samostaizitym, misto pro sy dat a v posledni
fack byla stanovena kritéria proizaeni respondeintio pfizkumného Sééni.

5.1Priabéh priazkumu
Prizkumné Séeni probihalo v obdobi od srpna do listopadu 2®&L8iskani patebnych dat
byla zvolena kvantitativni metoda formou anonymnduatazniku, tykajici se problematiky
syndromu vyheeni u zdravotnickych pracovrik Dotaznik byl roz8len do dvou éasti

obsahujici celkem 29 otazeki{pha D).

Prvni ¢ast dotazniku je anamnesticka. Jedna se o nestandeadiy dotaznik vlastni tvorby,
ktery nam slouzil k ziské&ni zakladnich informagespondentovi. Obsahuje otazky zahrnujici
pohlavi, ¥k, délku praxe, nejvyssi dosazené &ladi, pracovni Uvazek, typ nemocnice, ve
které misobi, a dané odteni. Tato anamnestick&ast dotazniku zahrnuje celkem
7 identifikatnich otazek. Z toho 4 otazky jsou ugave, kde respondenti vybirali z moznych
nabidnutych odpadi. Dale 2 otédzky polootéené, zde respondenti mohli uvést svou
odpowd’ v kolonce ,jiné".

Druha ¢astje samostatny MBI (Maslach Burnout Inventory) doii&, ktery slouzi ke zjisnhi
stupré vyhoreni ve tech oblastech, a to v nasledujicich: emocionalntenrpani,
depersonalizace a osobni uspokojeni. Tento MBI zthikaobsahuje 22 otazek. V oblasti
emocionalniho w§erpani obsahuje 9 otazek, depersonalizace zahfnofdzek a v oblasti
osobniho uspokojeni mame otazek 8. Respondentiakdékotazce vybirali na stupnici od
0 do 7. Tato stupnice ozfwavala subjektivni prozivani intenzity paciv zangéstnani. Zde
tedy O oznsovala situaci, kdy intenzita pocitu neniibec. Cislo jedna oznmvalo velmi
slaby pocit. Dva ozr@valo na stupnici slaby prozitek pocitu. Na stupwislo fi zn&ilo
velmi mirnou intenzitu prozitkuCislo ¢étyii se vyzngovalo mirnou intenzitouéislo pst na
této stupnice zri@o mirne silny pocit. Na stupnici Sest zti silnou intenzitu pocitu a sedm
ozna&ovala velmi silg prozivanou situaci (Vengidva, 2011, s. 42-44). Déle viz s. 30, kap.
2.8.

Pro skir dat byla oslavena 3 zdravotnickatizani: fakultni nemocnice v Praze, krajské
nemocnice a soukroma nemocnice. Po osobnim setk@dnigstkyremi pro oSetovatelskou

p&i byl potvrzen souhlas s vyzkumem ve zdravotnickyetizenich. Nasledh doSlo ke
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kontaktovani vrchnich sester vybranych &ddi. RedevSim se jednalo o o#dni
ambulantni p&e, lizkové pée a intenzivni p&e. Respondenti vypbvali dotaznik anonynin
U vypliovani dotazniku nebyl vyzkumnikiippmen. Vyplgné dotazniky byly odevzdany

vedoucim pracovnikem kazdého ¢kdohi.

Kritéria pro vyhodnoceni dotazniku byla nasleduji¢Sechny dotazniky musi byt gin
vyplnéné a dalSim kritériem je, aby respondenti pracovalplny pracovni Uvazek v daném
zdravotnickém zazeni. Celkem bylo rozdano 402 dotaznilavratnost je 279 (69,40 %)
vypInénych. Ze vSech vracenych dotaziiiylo vyfazeno 28, které nesjglvaly poZzadovana
kritéria, tudiz se dale pracovalo s celkovyndtea 251 dotaznik

5.2Analyza dat
Po skiru vSech dotaznik ze zdravotnickych zZ&eni byla provedena analyza dat. Ke
zpracovani dat byl pouzit pibacovy program Microsoft Office Excel 2010. V tomto
programu byla data zpracovana a nasieyly vytvoreny gehledné grafické tabulky. Pro
piesné a detailijSi zpracovani vysledk dat byl pouzit program STATISTICA ©.

V tomto programu bylo vyuZzito popisné statistiky

5.3Prizkumny soubor
Skupinu pro pizkumné Seeni tvdily vSeobecné zdravotni sestry pracujiciazmych
klinickych oborech. Celkem setmkumného Séeni z&astnilo 251 respondahntz 3 iiznych
zdravotnickych z&zeni. Z celkového fidu responderit bylo 208 (82,87 %) Zen a 43 (17,13
%) mu#i. Ke zji¥ovani udaj} o respondentech byl pouzit anamnesticky dotazidktwi

tvorby.

Uvod anamnestického dotazniku siedevsim zagtoval na pohlavi, &, délku praxe,
nejvyssi dosazené vddni, pracovni Uvazek, typ nemocnice, ve kteti@opi, a oddeni

responderii.

Otazkac¢. 1— Pohlavi respondeni

Tabulka 1 —Rozdleni pohlavi ve vSech zdravotnickychrizeni

POHLAVI n f, (%)
Zena 208 82,87
Muz 43 17,13

Celkem 251 100,00
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Otazkac. 2— Vék respondenti

Tabulka 2 —Prehled¢etnosti ¥kového rozloZzeni

VEK n fi (%)
18-35 let 117 46,61
3645 let 48 19,12
46-55 let 76 30,28

56 a vice let 10 3,98
Celkem 251 100,00

Z vysledki tabulky 2 je patrné, Ze nejvice zastoupengwvou kategorii byli respondenti od
rozmezi mezi 46-55 lety, kde &t respondeittvoril 76 (30,28 %). V dalSi &kové kategorii
36-45 let, kde bylo zastoupeno 48 (19,12 %) respuaihd Posledni ¥kovou kategorii

s nejmensim zastoupenim 10 (3,98 %) respoiideatila skupinu ve ¥ku 56 a vice let.
Otazka¢. 3 —Délka praxe ve zdravotnickych z#izenich

Nasledujici tabulka 3, ktera zna#toje délku praxe zZfastrénych respondeit ve
zdravotnickych z&zenich. Je patrné, Ze nejvice zastoupenou skupendéika praxe do 5 let,
kde bylo 76 (30,28 %) respondénDalSi skupinou s ptem 64 (25,50 %) respondényla
kategorie s délkou praxe 22 a vice let. S velmiymatozdilem je kategorie s délkou praxe
12-22 let s p&tem 60 (23,90 %) respondéniNejmensi zastoupeni je skupina 51 (20,32 %)
responderit s délkou praxe 6-11 let.

Tabulka 3 —Prehled¢etnosti délky praxe ve zdravotnickychizanich

DELKA PRAXE n f, (%)
do 5 let 76 30,28
6-11 let 51 20,32
12-21 let 60 23,90
22 a vice let 64 25,50
Celkem 251 100,00

Otazka¢. 4 —NejvysSi dosazené vathani respondenti

Z vysledika tabulky 4 vyplyva, Ze nejvice bylo zastoupeno kgsikolské vzdlani s pétem
92 (36,65 %) respondent Druhou nej¢tSi skupinou byla #tdni zdravotnicka Skola se
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zastoupenim 82 (32,67 %) respondemale bylo vzdlani na vyssi odborné Skole scpem
71 (28,29 %) respondantNejmensi skupinou bylo jiné v&dni s 6 (2,39 %) respondenty.

Odpowdi na jiné dosazené vddni tzv. anestezie-resuscitace-intenzivriiepgeboli ARIP.

Tabulka 4 —NejvySSi dosazeni vtani respondeiit

VZDELANI n fi (%)
szS 82 32,67
VoS 71 28,29
VS 92 36,65

jiné 6 2,39
Celkem 251 100,00

Otazkac¢. 6 —Jakou organizatni strukturu ma zdravotnické zarizeni

Jak ukazuji vysledky tabulky 5, né&jgi zastoupeni respondénpracuje ve fakultni
nemocnici 144 (57,37 %). Dal€ast respondefit pracuje v krajské nemocnici, a to
v zastoupeni 81 (32,27 %) respondertlejmensicast dotazovanych pracuje v soukromé

nemocnici, a to v zastoupeni 26 (10,36 %) respaiiden

Tabulka 5 —Jakou organizai strukturu ma VaSe zdravotnick&zani

ORGANIZACNI
STRUKTURA n; f, (%)
NEMOCNICE
ARG 81 32,27
nemocnice
fakultni 144 57 37
nemocnice
soukroma
nemocnhice 26 10,36
Celkem 251 100,00
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Otazka¢. 7 —Oddéleni respondent

Tabulka 6 —Jednotliva odd8eni respondeiitve zdravotnickych zézenich

FAKULTNI KRAJSKA SOUKROMA
NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE
ODDELENI n, f, (%) n, f, (%) n, f, (%)
Amgg'j‘”t”' 37 25.69 14 17.28 8 30,77
St"’(‘)r:j%a”“' 51 35,42 24 20,63 13 50,00
(L) 56 38,89 43 53,09 5 19.23
p&e

Celkem 144 100,00 81 100,00 26 100.0¢

V neposledni fad® bylo zji¥ovano zastoupeni respondentv jednotlivych typech
zdravotnickych zézeni a jejich z&zeni na jednotlivych odbbnich, oc¢emz vypovida
tabulka 6. Zde respondentinna vyker ze tech moznosti, které jsou nasledujici: ambulantni

odctleni, standardni odteni a oddleni s intenzivni pé.

Zlcastreni respondenti z fakultni a krajské nemocnice gjfadce v oboru intenzivni gé.
fakultni nemocnici je to 56 (38,89 %) respondeat v krajské nemocnici 43 (53,09 %)
responderit. V soukromé nemocnici je to pouze 5 (19,23%) radeafi, zde to nize byt
ovlivnéno typem zdravotnického #iaeni. Soukroma nemocnice nema tolikdk zandrenych

na intenzivni pé&.

DalSi velkou skupinou respondénte vSech zdravotnickych #aeni jsou ti, ktd vykonavaji
svou pracovniinnost na standartninizkovém oddleni. Ve Fakultni nemocnici jde o 51
(35,42 %) zdastreénich respondeft V Krajské nemocnici naitkovém oddleni pracuje 24
(29,63 %) respondeint V soukromé nemocnici je ngjpsi zastoupeni respondérpraw na
standardnimizkovém oddleni 13 (50,00 %).

Nejmére dotazovych respondenbylo z ambulantnich odteni. Respondefitpracujicich na
ambulantnim od&eni ve fakultni nemocnici je 37 (25,69 %). V kidsnemocnici pracuje 14
(17,28 %) respondeitna ambulanci, také v soukromé nemocnici je jichzeo8 (30,77 %)

slouzicich na ambulanci.
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6 INTERPRETACE VYSLEDK U

V této c¢asti diplomové prace je uvedena interpretace viéleddotaznikového Seni.
Prezentace vysledka vyhodnoceni Maslach Burnout Inventory dotazr(iWiBl). Samotny
MBI dotaznik ma 22 otazek, je poskladan db faktoni, kterym se m&i emocionalni
vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni z .pface Filoha B) Ri samotném
vyhodnocovani dotaznikse spoita sodet vSech boidl v jednotlivych doménach uvedenych

respondentem. (Dale viz s. 39-40, kap. 6.1).

6.1Jednotlivé domény MBI dotazniku

6.1.1EE — Stupai emocionalniho v¢erpani

Stupaé emocionalniho wWerpani oznéujeme zkratkou EE. Tato doména obsahuje celkem 9
otdzek v dotazniku MBI¢( otazek: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20), na ktespondenti uvedli
pomoci stupnice silu pocitu v souvislosti s danalofkou (viz Riloha B). Vyhodnoceni
spaiva v sodtu vSech bodl v této oblasti. Nizké emocionalni dgrpani vyjaduje rozsah
bodi 0-16, mirné emocionalni ¥grpani 17-26 bad Vysoké emocionalni Werpani, tedy
vyhoreni, ozn&ujeme u skoére 27 a vice bhiodJvedené otazky v dotazniku nejsotiageny,

ale jsou v dotazniku promichany.

Otazka¢. 1 — Prace mne cito¥ vysava.

Tabulka 7 —Otazkag. 1 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N; fi (%)
POCITU
0 40 15,94
1 44 17,53
2 46 18,33
3 57 22,71
4 34 13,55
5 15 5,98
6 8 3,19
7 7 2,79
Celkem 251 100,00

Otazkacislo 1 se zabyvala tim, zda prace respondenty chggava. Z praxe jeigjmé, ze
prace vSeobecnych sester je velmi tdaow profesi jak v oblasti fyzické, tak i etmd.
Z celkového pétu responderit 251 (100 %) uvedlo 40 respond@rfil5,94 %), Ze je prace
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vabec cito¥ nevysava. Dale 44 (17,53 %) respondeatedlo, Ze je prace vysava velmi
slak&. O reco vice, tedy 46 (18,33%) respondentvedlo odpowd’ slakE. Nejvice odpovdi

na stupnici sily pocitu, zda respondenty prace véiteysava, uvaglo 57 (22,71%)
responderit odpowd’ velmi mirrg. Dale 34 (13,55 %) respondénivedlo, Ze je prace min
vysava. Mirg siln¢ na stupnici uvedlo 15 (5,98 %) respondentMére, coz je 8 (3,19 %)
responderit uvedlo, Ze je prace sdnvysava. NejmensSi silou pocitu, tedy velmi silnou
intenzitu pocitu uvedlo 7 (2,79 %) respondente tedy patrné, Ze respondenty prace &itov
nevysava. Vysledky mohou byt ovlgmy mnoha faktory, jako néaiklad naladni

jednotlivych respondeifit slozeni oSébvatelského tymu a dalSi.

Otazka €. 2 — Na konci pracovniho dne se citim byt na drsil.

Tabulka 8 —Otazka¢. 2 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N; fi (%)
POCITU
0 24 9,56
1 38 15,14
2 55 21,91
3 59 23,51
4 31 12,35
5 22 8,76
6 10 3,98
7 12 4,78
Celkem 251 100,00

Druha otazka v MBI dotazniku se zaobirala, zdaespandenti na konci pracovniho dne citi
byt na de sil. Z celkového pé&tu 251 (100 %) respondénjich 59 (23,51 %) uvedlo, Ze se na
konci svého pracovniho dne citi velmi ngirma konci svych sil. Pouze 24 (9,56 %)
responderit se ibec neciti na konci svého pracovniho dne unavemédd vice, tedy 38
(15,15 %) respondeintuvedlo, Ze se na konci dne citi unavegalmi slaké. SlalZ unaveno se
citi 55 (21,91 %) respondéntOdpowd mirne zvolilo 31 (12,35 %) a mignsilne 22 (8,76 %)
responderit. Silng, tedy 10 (3,98 %) a velmi si#nl2 (4,78 %) respondente citi na konci
sveho pracovniho dne nadsvych sil. OvSem i zde zalezi na mnoha faktor&tdre hraji

velkou roli. Mohou to byt: kapacita o&léni, sloZeni paciefitaj.
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Otazka ¢. 3 — KdyZ rano vstavdm a pomyslim na pracovni prdbmy, citim se unaven/a.

Tabulka 9 —Otazkag. 3 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 56 22,31
1 57 22,71
2 54 21,51
3 39 15,54
4 15 5,98
5 10 3,98
6 14 5,58
7 6 2,39
Celkem 251 100,00

Otazkacislo 3 zji¥ovala, zda se respondenti pannim vstavani citili unaveni a mysleli na
pracovni problémy. ¥bec se neciti unaveni a nemysli na pracovni progbEsn(22,31 %)
responderit. Velmi slalg to poctuje 57 (22,71 %) responddénti slaks to citi 54 (21,51 %)
responderit, kdy jsou unaveni po probuzeni a mysli na pracqgmblémy. Svou situaci

s pocitovym vnimanim velmi miénuvedlo 39 (15,54 %) respondéntS mirnym pocitem
Gnavy i vstavani se takto citi 15 (5,98 %) respondeXelmi silné to poctuje 10 (3,98 %)
responderit, Ze se po probuzeni citi unaveni a musi myslgtraaovni problémy. Sikhje
unaveno a zaobird se pracovnimi problémy 14 (5,38&e¢¥ponderit Pouze 6 (2,39 %)
responderit uvedlo, Ze se citi velmi s#nunaveni a musi neustale myslet na pracovni
problémy. Je tedy uvedeno, Z&Sina respondefitse neciti byt unavena, nebo jejichz anava
neni v takovém rozsahu, aby owlovala dalSi pracovni nasazeni. Také mysleni naopréc

problémy se u respondéneobjevuje v takoveé rre.

48



Otazka ¢. 6 — Celodenni prace s lidmi je pro mne skut@é naméhava.

Tabulka 10 —Otazka¢. 6 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 29 11,55
1 49 19,52
2 43 17,13
3 51 20,32
4 28 11,16
5 25 9,96
6 17 6,77
7 9 3,59
Celkem 251 100,00

Otazkacislo 6 nam ukazuje, zda celodenni prace s lidmpre respondenty skute¢
namahava. 29 (11,55 %) respondehodnoti, Ze celodenni prace nefibec namahava. Za
velmi slakg a slal® namahavou celodenni préaci s lidmi hodnotilo 92,§36%) respondetit
Nejvice, tedy 51 (20,32 %) respondehbdnotilo svou citovou situaci velmi mé&nZa mirrg
namahavou praci uvedlo 28 (11,16 %) respondeavifrné silné 25 (9,96 %) a sik 17 (6,77
%) responderituvedlo, Ze celodenni prace s lidmi je skatenaméahava. Skupina 9 (3,59 %)
responderit uvedla, Ze je prace s lidmi velmi citogilné namahava. Zda je pro respondenty
vykonana prace namahaud, nikoli, miuze girovnat k pohybu respondeénna oddlenich

S iznou odbornosti.
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Otéazka ¢. 8 — Citim ,vyhoreni“, vyéerpani ze své prace.

Tabulka 11 —Otazka¢. 8 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 65 25,90
1 57 22,71
2 42 16,73
3 39 15,54
4 21 8,37
5 12 4,78
6 9 3,59
7 6 2,39
Celkem 251 100,00

Otazkacislo 8 z MBI dotazniku zji®vala, zda se respondenti citi vi#ld ze své prace. Tyto
citové pocity z vyhéeni nam respondenti nemusejizpat. Ogt zalezi na mnoha faktorech,
kdy a za jakych okolnosti byl dotaznik respondentgpinovan. Z tabulky 11 jasnvidime,

Ze zcelkového pou 251 (100 %) se tbec takto neciti 65 (25,90 %) respondent
Respondenti, ki@ se citi velmi slab57 (22,71 %) a slab42 (16,73 %) unaveni ze své prace.
Velmi mirng vyhorelych se citi byt 39 (15,54 %) oslovenych. Za ghirghorelé se uvedlo 21
(8,37 %) respondefnt Citowe s na stupnici s mignsilnym vyhdenim se citi 12 (4,78 %)
responderit. Vycerpark se takto citi respondenti se silnym pocitem nebtmi silnym
pocitem 15 (5,98 %).
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Otazka ¢. 13 — Moje prace mi [¥inasi pocity marnosti, neuspokojeni.

Tabulka 12 —Otazka¢. 13 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 71 28,29
1 49 19,52
2 a7 18,73
3 39 15,54
4 18 7,17
5 17 6,77
6 5 1,99
7 5 1,99
Celkem 251 100,00

Nasledujici otazka nam popisuje, zda resporigeniprace pnasi pocity marnosti
a neuspokojeni. Z tabulky 12 nam vyplyva, ze 71,328%) respondefitnema vibec Zzadné
pocity marnosti a neuspokojeni ze své prace. Relgmin poctujicich velmi slab je 49
(19,52 %) a slab47 (18,73 %). Velmi miry tedy 39 (15,54 %) respondénivedlo, Ze jim
prace pinasi pocity marnosti a neuspokojeni. 17 (6,77 ésponderit uvedlo, Ze prace jim
dava mirg silné pocity marnost a neuspokojeni. Silné a veimé pocity marnosti
a neuspokojeni z prace uvedlo 10 (3,98 %) respatdedtSina respondeftuvedla, Ze prace

jim nepinasi silné pocity marnosti a neuspokojeni.
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Otazka ¢. 14 — Mam pocit, Ze plnim své Ukoly tak usilowf) Ze mne to v¢erpava.

Tabulka 13 — Otazka¢. 14 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 59 23,51
1 46 18,33
2 38 15,14
3 36 14,34
4 32 12,75
5 20 7,97
6 14 5,58
7 6 2,39
Celkem 251 100,00

Otazkacislo 14 u respondeintzjistovala, jaky maji pocit, kdyZ pini své Ukoly taklosng, Zze

je to vyerpava. Tato otazka je z&fmana na sédomi kazdého osloveného respondenta,
a také na obtiznosti zadaného ukolu. Z praxe mdiedeime, jak zadané ukoly¢ gz od
nadizenéhodi pacienti, mohou byt naréné a jedince dostat na konec jeho sH. gnéni
zadanych Ukdl vibec neni vyerpano 59 (23,51 %) respondientelmi slaby pocit, zda pini
usilovreé Ukoly az do vyerpani, ndlo 46 (18,33 %) respondent38 (15,14 %) respondent
ma slaby pocit, ktery je ¥erpava usilovné plimi ukoli. Pocity velmi mirg 36 (14,34 %)

a mirre 32 (12,75 %) respondenty, dgrpava plani dkoli. Mirné silny pocit z usilovného
plnéni Ukoli, které je vyerpava, uvedlo 20 (7,97 %) oslovenych. Pocit siinéygerpani pi
plnéni tkoli uvedlo 14 (5,58 %) a pocit velmi silnéhoteypéni citi 6 (2,36 %) respondént
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Otazka¢. 16 — Prace s lidmi mi @inasi silny stres.

Tabulka 14 —Otazka¢. 16 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 60 23,90
1 39 15,54
2 45 17,93
3 38 15,14
4 33 13,15
5 16 6,37
6 12 4,78
7 8 3,19
Celkem 251 100,00

Z dotazniku MBI otazkaislo 16 zjifuje, zda prace s lidmifmasi respondefin silny stres.

Z celkového pétu 251 (100 %) respondeént uvedlo 60 (23,90 %), Zdigoraci s lidmi nema
vibec Zadny silny stres. Velmi slaby strés graci poctuje 39 (15,54 %) respondéntFi
praci pocfuje slaby stres 45 (17,93 %) respondeMelmi mirny a mirny pocit uvedlo 77
(28,29 %) respondeint kdy pi praci s lidmi podiovali silny stres. Mirn¢ silny pocit stresu,
pii praci s lidmi uvedlo 16 (6,37 %) responderilny pocit stresu v praci uvadi 12 (4,78 %)

responderit. Velmi silny stres v praci zaziva 8 (3,19) oslopemrespondeiit
Otazka ¢. 20 — Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

Tabulka 15 —Otéazka¢. 20 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 87 34,66
1 a7 18,73
2 a7 18,73
3 27 10,76
4 22 8,76
5 12 4,78
6 3 1,20
7 6 2,39
Celkem 251 100,00
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Posledni otazkou z domény emocionalnihéevgéni je, zda maji respondenti pocit, Ze jsou
na konci svych sil. Mnoho respondéntedy 87 (34, 66 %), nema pocit, Ze jsou na konci
svych sil. Velmi slab az slab to poct'uje 94 (37,46 %) respondéntze jsou na konci svych
sil. Velmi mirré pociuje byt na konci sil 27 (10,76 %) respondemlirny pocit v této otazce
méa 22 (8,76 %) respondéntl2 (4,78 %) respondentivedlo, Ze m& mignsilny pocit, kdy
jsou na konci svych sil. Pouze 3 (1,20 %) respotigerituji silny pocit, Ze jsou jiha konci

svych sil. Velmi silny pocit z konce svych sil m§&39 %) oslovenych respondént

Shrnuti domény stupré emocionalniho v¢erpani u vSech 251 (100 %) respondeint Kdy
po souwtu bodi u vSech otazek v této domehbyli respondenti roztleni do ti skupin dle
vyhodnoceni MBI dotazniku. Tabulka 16 ukazujetaaeni respondeinido oreéch i skupin.
Vidime zde, Ze nejvice respondgntl03 (41,04 %), ve skupins nizkym bodovym
hodnocenim ma, tedy nizky stupemocionalniho werpani. Znamena to, Ze seti bodi
téchto respondefitbyl ve vySe uvedenych deviti otdzkach MBI v rozim@46. Ve skupi#
se sodtem bodi 17-26 se vyskytuje 80 (31,87 %) respondenha tedy mirny stupe
emocionalniho Werpani. Vyhoelych v emocionalnim werpani je 68 (27,09 %)
responderit, kdy jejich sodet vtéto doméh ¢inil 27 a vice bodl. Na zéklad soutu
jednotlivych bod z otdzek v domé&nemocionalniho werpani byli respondenti roziéni do
skupin. Je patrné, Ze osloveni respondenti nenrajeyy syndromu vyhieni v domés

emocionalniho v§erpani.

Tabulka 16 —Souet bodi v kategorii EE

SOUCET BODU V _ o
KATEGORII EE d fi (%)
Vysoky 27 a vice = vyheni 68 27,09
Mirny 17-26 80 31,87
Nizky 0-16 103 41,04
Celkem 251 100,00
EE - Stup# emocionalniho v§erpani
Tabulka 17 —Popisna statistika EE
Patet| Pamér| Median | Modus sl Minimum | Maximum Sm.
modu odch.
Stupe
SRR 51 | 20 19 18 12 0 63 12,70
0 vycerpani
(EE)

EE — Stup# emocionalniho v§erpani
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V tabulce 17 je znazoéna popisna statistika odpii z domény emocionélniho &grpani

v MBI dotazniku. Vyzkumny vzorek t¥ido celkem 251 respondent pfimérnym sowdtem
20 bodi. Minimalni bodova hranice dosahovala hodnoty 0 aimalni hodnoty 63. i
vzestupném gazeni vysledik vSech respondeitje stedni hodnota — median, 19 hiod
Cetnost medianu byla 7. Nejs&jSi vyskytujici se hodnotou — modus, bylo 18 bsdetnosti
12. Sn¢rodatna odchylkainila 12,70. Vzhledem k vysledkn popisné statistiky a zastoupeni
cetnosti respondeintv jednotlivych vyhodnocujicich kategoriich |zéci, Ze dotazovani
respondenti netrpi emocionalnim ¢eypanim, nebo maji Zenajici mirnou formu. Tento
vysledek nam vyzraiji hodnoty modu, medianu augonéru, jejichz hodnoty se pohybuji

v dolni hranici mirného stupremocionalniho vyheni.

6.1.2DP — Stupei depersonalizace

Stupaéi depersonalizace dale ozngeme zkratkou DP. Tato doména obsahuje 5 otazek
v dotazniku MBI §. otazky: 5, 10, 11, 15 a 22), na které respondew@dli pomoci stupnice
silu pocitu v souvislosti s danou polozkou (vizléha B). Nizk& depersonalizace je 0-6 iod
Mirna depersonalizaci oz&ileme body 7-12. Za vysokou depersonalizaci, tedhoieni, je

13 a vice botl

Otazka ¢. 5 — Mam pocit, Ze ®kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi&cmi.

Tabulka 18 —Otazka¢. 5 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N; fi (%)
POCITU
0 97 38,65
1 58 23,11
2 46 18,33
3 18 7,17
4 15 5,98
5 7 2,79
6 5 1,99
7 5 1,99
Celkem 251 100,00

Otazkacislo 5 v MBI dotazniku zji®vala, zda maji respondenti pocit, Z&kay s klienty
jednaji jako s neosobnimiéemi. Z celkového pi&tu 251 (100 %) respondénuvedlo 97
(38,65 %), Ze nepaji, Ze by jednali s klienty jako s neosobnimicmi. Velmi slaby pocit,

kdy s klienty jednaji jako s neosobningicmi, uvedlo 58 (23,11 %). Ze respondenti jednaji se
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svymi klienty jako s ¥cmi a maji z toho slaby pocit, Ze je to Spatnédivd6 (18,33 %). 18
(7,17 %) respondemtuvedlo, Zze ma velmi mirny pocit, Ze se svymi Kiyejednaji neosobh
DalSich 15 (5,98 %) respondémha mirny pocit, Ze se svymi klienty jednaji neggolsilne
mirny pocit uvedlo 7 (2,79 %) respondinkt zde se u této otazky nevyhneme pouit jako

je silny 5 (1,99 %) a velmi silny 5 (1,99 %). Jalitelné, Ze mnozi respondenti maji dobry
vztah ke klienim.

Otazka ¢. 10 — Od té doby, co vykonavam svou profesi, stidem se me# citlivym

k lidem.

Tabulka 19 —Otéazka¢. 10 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 81 32,27
1 56 22,31
2 31 12,35
3 25 9,96
4 28 11,16
5 11 4,38
6 8 3,19
7 11 4,38
Celkem 251 100,00

Otéazkacislo 10 udéava silu pocitu u respondenta, zda $ersies citlivym k lidem za dobu
vykonavani své profese. Tento pocit 81 (32,27 %) respondeéntVelmi slaby pocit
necitlivosti v profesi s lidmi uvedlo 56 (22,31 Y&sponderit. Také slaby pocit necitlivosti,
kdy respondenti jsou ve své profesi réitlivi k lidem, uvedlo 31 (12,35 %) respondint
Velmi mirny a mirny pocit necitlivosti ip vykonavani profese uvedlo 53 (21,12 %)
responderit. Z 251 (100 %) respondeéntuvedlo 11 (4,38 %), Zze maji mérsilny pocit
necitlivosti V¢ klientim ve své profesi. Silny pocit necitlivosti ma 81@,%) respondefit

Velmi silny pocit necitlivosti ke Klieritm v profesni karige ma 11 (4,38 %) respondént
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Otazka¢. 11 — Mam strach, Ze vykon mé prace mnéni citové tvrdym.

Tabulka 20 —Otazkac¢. 11 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 66 26,29
1 49 19,52
2 42 16,73
3 32 12,75
4 27 10,76
5 19 7,57
6 11 4,38
7 5 1,99
Celkem 251 100,00

DalSi otazka udavala silu pocitu strachu, kdy vykgmovedené praceéni respondenty citay
tvrdymi. Velmi silny pocit uvedlo 5 (1,99 %) resmenti, ktefi jsou citow chladni. 11 (4,38
%) respondeiit uvedlo velmi slaby pocit strachu z vykonu proveglemé prace. Mignsilny
pocit uvedlo 19 (7,57 %) oslovenych respon@eMirnou silu pocitu 27 (10,76 %) a velmi
mirnou silu pocitu uvedlo 32 (12,75 %), kdy se spmndent z prova@né prace tvid emani
chladnost. Slaby pocit strachu page 42 (16, 73 %) respondéntkdy jsou i vykonavani
prace cito¥ chladni. 49 (19,52 %) respondéntdava velmi slaby pocit strachu. Nejvice tedy

66 (26,29 %) nemaibec Zzadny pocit, Ze by je profeSeila citove tvrdymi.
Otazka¢. 15 — UZ mne dnes moc nezajima, co s§als mymi klienty/pacienty.

Tabulka 21 —Otazka¢. 15 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N; fi (%)
POCITU
0 62 24,70
1 58 23,11
2 35 13,94
3 28 11,16
4 35 13,94
5 9 3,59
6 13 5,18
7 11 4,38
Celkem 251 100,00
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DalSi otdzkatislo 15 z MBI dotazniku zji®vala, zda jiZ respondenty nezajima, co §e d
dnes s jejich klienty. Wec 62 (24,70 %) respondénbezajima, co se daleijd s jejich
klienty. Velmi slaby pocit ma 58 (23,11 %) a slaimcit ma 35 (13,94 %) respondénkteri
maji zajem o to, co sei@ s jejich klienty. 28 (11,16 %) respondiemha velmi mirny pocit
a zajimaji se o sveé klienty i dnes. Mirny pocitigae 35 (13,94 %) oslovenych respondent
Mirn¢ silny pocit ma 9 (3,59 %) a silny pocit ma 13 &%) respondefit jeZz v dnesni dab
nezajima, co seéfe s klienty. Velmi silny pocit nezajmu o své klignma 11 (4,38 %)

responderii.
Otazka ¢. 22 — Citim, Ze klienti/pacienti mi icitaji nékteré své problémy.

Tabulka 22 —Otazka¢. 22 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N; fi (%)
POCITU
0 74 29,48
1 39 15,54
2 53 21,12
3 32 12,75
4 24 9,56
5 17 6,77
6 9 3,59
7 3 1,20
Celkem 251 100,00

Posledni otdzkou v dom&uepersonalizace je otazkislo 22 v MBI dotazniku. Zjidije silu
pocitu, Ze klienti figitaji nekteré své problémy respondentovi jako B§éti osols. Zadny
pocit, Ze by klienti fi¢itali své problémy paijicim ma 74 (29,48 %) respondé&ni/elmi
slaby pocit ma 39 (15,54 %) a slaby pocit ma 531212%0) respondetit kdy jim Klienti
pri¢itali nékteré své problémy. Velmi mirny pocit uvedlo 32,12 %) respondetit Také
mirny pocit ma 24 (9,56 %) respondienkteri si mysli, Ze Klienti jim ficitaji nekteré své
problémy. Mir silny pocit ma 17 (6,77 %) a silny pocit ma 9 8,%) oslovenych
responderit, ktefi uvedli, Ze Kklienti je obviuji z nekterych svych komplikaci. Pouze 3 (1,20

%) respondenti maji velmi silny pocit, Ze jim kltepficitaji nekteré ze svych probléim
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Shrnuti domény stupré depersonalizace u vSech 251 (100 %) respondéntPo
vyhodnoceni satiu bodi také fadime respondenty dai tskupin (vit tabulka 23, ktera toto
vyhodnoceni znazauje). Z celkového ptiu 251 (100 %) respondéntve skupig, kdy je
sowet bodi 0-6, jednd se o 95 (37,85 %) respondest mirnou depersonalizaci.
Ke skupirg se sottem bod od 7 do 12 se vyskytuje 79 (31,47 %) respondeMiaji tedy
mirny stupé& depersonalizace. Vybkelych respondeitve vysokém stupni depersonalizace se
souwtem bodi 13 a vice je 77 (30,68 %) oslovenych. Je tedynpatze v domeén
depersonalizace maji respondenti dle vyhodnoctyjikf@érii nizky stupg zmen a pijevi,

které souvisi se syndromem vyhaoi.

Tabulka 23 —Souwet bodi v kategorii DP

SOUCET BODU V

. . (O,
KATEGORII DP n 1)

Vysoky 13 a vice = vyheni 77 30,68

Mirny 7-12 79 31,47
Nizky 0-6 95 37,85
celkem 251 100,00

DP — Stup# depersonalizace

Tabulka 24 —Popisna statistika DP

Patet| Pramér | Median| Modus s Minimum| Maximum Sm.
modu odch.
S Vice
depersonalizace 251 10 8 . 21 0 35 6,65
(DP) nasob.

DP — Stup# depersonalizace

Tabulka 24 znazduje popisnou statistiku odpé&di z domény depersonalizace v MBI
dotazniku. Vyzkumny vzorek tvito tedy celkem 251 respondéns ptimérnym sodtem 10
bodi. Minimalni bodova hranice dosahovala hodnoty O aimalni 35. B vzestupném
seazeni vysledk viech respondeije prostedni hodnota - median 8 biodCetnost medianu
byla 19. NejastjSi vyskytujici se hodnoty — modus - byly vicenasblscetnosti 21
opakovani. Vicenasobny modus, neboli polymodalnanmna, Ze né&pstjSi hodnoty
v souboru jsou obsaZzeny vicekrat. @odatnd odchylk&inila 6,65. Vzhledem k vysledin
popisné statistiky a zastoupetétnosti respondeintv jednotlivych kategoriich Izéici, Ze

dotazovani respondenti netrpi depersonalizaci, mehp za&inajici mirnou formu. Tento
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vysledek nam vyzriaji hodnoty modu, medidnu augonéru, jejichz hodnoty se pohybuji

v dolni hranici mirného stuprdepersonalizace.

6.1.3PA — Stupai osobniho uspokojeni z prace

Zkratkou PA ozn&jeme doménu osobni uspokojeni z prace. V této déneezahrnuto 8
otazek v MBI dotazniku¢( otazky: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 a 21), na ktespondenti uvedli
pomoci stupnice silu pocitu v souvislosti s danolokou (viz Riloha B). Stup# osobniho
uspokojeni ma pozitivni charakter oproti emociofraln vicerpani a depersonalizaci, které
jsou zamgieny negativa. To také niZzeme pozorovat na bodovém hodnoceni, které jengpa
nez u pedeslych. Vysoky stugpeosobniho uspokojeni ozhigeme body 39 a vice. Mirné
osobni uspokojeni 32—38 hindvyhoreni v oblasti osobniho uspokojeni 0-31dod

Otéazka¢. 4 — Velmi doh¥e rozumim pocitim svych klientii/pacienti.

Tabulka 25 —Otazka¢. 4 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 10 3,98
1 16 6,37
2 20 7,97
3 27 10,76
4 40 15,94
5 54 21,51
6 57 22,71
7 27 10,76
Celkem 251 100,00

Prvni otazkou z domény osobniho uspokojeni z geatislo 4 z MBI dotazniku. Zaobirala se
tim, zda respondenti did rozumi pociim svych klient. Jedna se o pozitivni otazku, tudiz
odpowdi uvedené respondenty a jejich sily pocitu jsaossouci stupnici &Si, jak nam
znazoiuje tabulka 25. Wbec pocitm svych klienh nerozumi 10 (3,98 %) respondént
Respondenti nerozumi svym kliént, kdy maji velmi slaby a slaby pocit ma 36 (14%%
oslovenych. 27 (10,76 %) respondemia velmi mirny pocit, Ze svym kligith nerozumi.
Mirné to, ze svym klierntm nerozumi, vnima 40 (15,94 %) respondeMirné silny pocit ma
54 (21,51 %) respondentNejvice respondeit 57 (22,71 %), ma silny pocit, Ze rozumi
svym klientim. Velmi silny pocit, Zze svym klieditn pocitow rozumi, ma 27 (10,76 %)

responderit. Osloveni respondenti uvedli, Z&epazrt rozumi pocitm Klienti, o které péuiji.
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Otazka¢. 7 — Jsem schopen velmidinné vyieSit problémy svych klienfi/pacienti.

Tabulka 26 —Otazka¢. 7 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 8 3,19
1 21 8,37
2 30 11,95
3 44 17,53
4 24 9,56
5 46 18,33
6 53 21,12
7 25 9,96
Celkem 251 100,00

DalSi otazka sbirala informace o sile pocitu, zstaujrespondenti schopntigné vyresit
problémy svych Klierit. Vibec neumi vieSit problém u svych klietit 8 (3,19 %)
responderit. Velmi slaby pocit, Ze neumiiinn¢ fesSit problém svych klieaitma 21 (8,37 %)
oslovenych respondantSlalke se citi 30 (11,95 %) respondénkdy neumi psobiw vyiesit
vznikly problém u svych klieit Velmi mirny a mirny pocit uvedlo 68 (27,09 %)
responderit, Ze jsou schopnidnné vyieSit problémy Klierit. Mirné silny pocit vieSeni
problémi klienti uvedlo 46 (18,33 %) respondént3 (21,12 %) respondeéntudava silny
pocit, Ze umi schognvyteSit problémy svych kliedt Velmi silny pocit, Ze umi JgSit
problémy svych Klierit, ma 25 (9,96 %) oslovenych respondenfde je viditelné, zZe
respondenti jsou schopniiggit vzniklé problémy u svych kliehto které pauji.
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Otazka ¢. 9 — Mam pocit, Ze lidi (i své praci pozitivré ovliviiuji a nalad’uji.

Tabulka 27 —Otazka¢. 9 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 9 3,59
1 12 4,78
2 25 9,96
3 46 18,33
4 33 13,15
5 55 21,91
6 42 16,73
7 29 11,55
Celkem 251 100,00

Nasledujici otdzka se zaobira tim, jak respond#ngvé praci pozitivé ovliviuji a kladr
nalafuji své klienty. \Wibec pozitivk neovliviuje ani nenaldiuje 9 (3,59 %) respondent
Velmi slaby pocit ma 12 (4,78 %) a slaby pocit 2506 %) respondeft Ze (i své prace
pozitivré ovliviiuje a nald’uje své klienty. Velmi mirny pocit z toho, Z& pvé profesi klad&
ovliviiuje a misobi na klienty 46 (18,33 %) oslovenych responter®3 (13,15 %)
responderit ma mirny pocit, Ze pozitivnovliviiuje a vyvolava pozitivni naladu u klient
Mirn¢ silny pocit z toho, Ze v praci pozitignovliviiuji své klienty ma 55 (21,91 %)
responderit. Silny pocit m& fi své profesi v pozitivnim ovlisovani a naldovani 42 (16,73
%) respondeiiit Pi vykonavani prace velmi siénpozitivré ovliviiuje a nald’uje své klienty
29 (11,55 %) respondant
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Otazka ¢. 12 — Mam stéle hod# energie.

Tabulka 28 —Otazka¢. 12 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 18 7,17
1 26 10,36
2 29 11,55
3 48 19,12
4 37 14,74
5 38 15,14
6 36 14,34
7 19 7,57
Celkem 251 100,00

Nasleduje dalSi otdzkaslo 12 v MBI dotazniku. Touto otdzkou se u resmoidzjistovalo,
zda maji stale hodnenergie. Rehled, jak na tom z celkovych 251 (100 %) oslovényc
responderii je se svou energii, znazoje tabulka 28. Pocit, Zeilkec nema energii, ma 18
(7,17 %) respondeft Velmi slaby pocit z toho, Ze nemaji mnoho energiedlo 26 (10,36
%) responderit Vice, tedy 29 (11,55 %) respondi&ntna slaby pocit, Ze jiZ nema mnoho sil.
Velmi mirny pocit, Ze méa stale mnoho energie, uvedjvice respondeita to 48 (19,12 %)

z toho, Ze maji stdle mnoho energie. Mirny poait,niaji stdle mnoho energie, uvedlo 37
(14,74 %) respondeint Mirné silny pocit ma 38 (15,14 %) a silny pocit ma 3@,84 %)
responderit, Ze maji jedt velmi mnoho sil. Velmi silny pocit, Ze maji hatlenergie, pocuje

19 (7,57 %) respondent Dalo by sefici, Ze rozloZeni informaci u respondientda maiji
hodre energie, je vyvazenéid&devsim zavisi ndasovém obdobi, kdy respondenti dotaznik

vyplinovali.
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Otazka¢. 17 — Dovedu u svych Klienit/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru.

Tabulka 29 —Otazka¢. 17 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 9 3,59
1 16 6,37
2 31 12,35
3 31 12,35
4 39 15,54
5 56 22,31
6 45 17,93
7 24 9,56
Celkem 251 100,00

DalSi otdzka se tazala respondentda u svych Kliefit dovedou vyvolat uvoknou
atmosféru. V tabulce 29 pozorujeme, Ze mnoho refgain umi vyvolavat u svych kliefit
uvolnénou atmosféru. ¥oec toto neumi 9 (3,59 %) respondenfelmi slaby pocit, zda umi
u klienta vyvolat uvolrénou naladu, ma 16 (6,37 %) respondeiBtejny pdet respondeit

a to 31 (12,35 %) ma slaby a velmi mirny pocituzsvych klienk umi navodit uvolénou
atmosféru. Mirad to hodnoti 39 (15,54 %) respondiente se klienti v jejich fitomnosti citi
uvolnéné. Nejvice uvedlo 56 (22,31 %) respondenie mirg silné umi ovliviiovat své
klienty a vyvolavaji u nich uvobmé prostedi. Silny pocit z tohoto ma 45 (17.93 %)
responderit. Jen 24 (9,56 %) respond&mha velmi silny pocit z toho, Ze u svych kligntmi

béhem prace navodit uvainou atmosféru.
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Otazka ¢. 18 — Citim se s¥Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/paeinty.

Tabulka 30 —Otazkac¢. 18 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 12 4,78
1 24 9,56
2 32 12,75
3 60 23,90
4 51 20,32
5 36 14,34
6 23 9,16
7 13 5,18
Celkem 251 100,00

Otazkacislo 18 z MBI dotazniku u respondértjistovala, zda se citi 8% a povzbuzeni,
kdyz pracuji se svymi klienty. dbec se takto neciti 12 (4,78 %) respondekelmi slaby
pocit udava 24 (9,56 %) responden§lal se citi byt s¥Zich a povzbudivychip praci 32
(12,75 %) respondeint Nejvice, tedy 60 (23,90 %) respondenvedlo, Ze to pocuji velmi
mirné. Mirné se citi byt s¥Zi a povzbuzeno 51 (20,32 %) respondenpraci. Mirrg silné ma
pocit 36 (14,34 %) a sithma pocit 23 (9,16 %) respondénke i vykonavani prace se citi
Sswzi a povzbuzeni. Pouze 13 (5,18 %) ma velmi silmgitps\wZesti a povzbuzenitippraci se
svymi klienty. Zde je zastoupeni spiSe negativieéisgdndenti se neciti veétginé byt swzi

a motivovani pi praci se svymi klienty.
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Otazka ¢. 19 — Za roky své prace jsem byl ugiSny a udtlal/a jsem hodrg dobrého.

Tabulka 31 —Otazka¢. 19 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N fi (%)
POCITU
0 9 3,59
1 9 3,59
2 21 8,37
3 32 12,75
4 28 11,16
5 56 22,31
6 58 23,11
7 38 15,14
Celkem 251 100,00

DalSi otazkaislo 19 z MBI dotazniku u respondeérgjistovala, zda se za své odpracované
roky citi byt uspsni a Ze uélali mnoho dobrého. ¥bec se takto neciti 9 (3,59 %)
responderit. Stejny pdet respondeiit 9 (3,59 %), ma velmi slaby pocit, Ze za odpracdva
léta se citi byt usiSni a udlali hodre dobrého. Slab tento pocit vnima 21 (8,37 %)
responderit. Velmi mirny pocit ma 32 (12,75 %) a mirny poci& @8 (11,16 %) respondént
Ze se za svou kariéru citili byt @§mi a udlali mnoho dobrého. 56 (22,31 %) respondent
mirn¢ silny pocit, Ze za odslouzena léta jsoudsp a @inili mnoho dobrého. Nejvice, tedy
58 (23,11 %) respondentivedlo, Ze maji silny pocit v této uvedené otaxtami silny pocit

z toho, Ze jsou za odpracované roky &sp a velmi dobrého éthli, ma 38 (15,14 %)
responderit. U této otazky se respondenti pohybovali spiSelagrich odpowdich
vyznaujicich silny pocit, kdy po dobu vykonavani svéfpee se citi byt uspni a vykonali

dobréciny.
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Otazka¢. 21 — Citové problémy v pracireSim velmi klidné — vyrovnangé.

Tabulka 32 —Otazkac¢. 21 v MBI dotazniku

STUPNICE
SILY N; fi (%)
POCITU
0 6 2,39
1 23 9,16
2 30 11,95
3 59 23,51
4 36 14,34
5 36 14,34
6 40 15,94
7 21 8,37
Celkem 251 100,00

Posledni otazkou v domé&nosobniho uspokojeni z prace je st informace, zda
respondenti své citové problémy v zmtmaniieSi velmi klidré a vyrovnag. Vibec takto
neresSi problémy 6 (2,39 %) respondienVelmi slak& to poctuje 23 (9,16 %) respondént
Slaby pocit ZeSeni probléiin z toho, Ze umiesit klidne a vyrovnad ma 30 (11,95 %)
responderit. Nejvice respondeft 59 (23,51 %), uvedlo, Ze velmi mérmumi reSit citové
problémy v zaréstnéni klidé a vyrovnag. Mirng¢, ma pocit 36 (14,34 %), a také mirsilne

ma& pocit 36 (14,34 %) respondénkteri v zangstnani své citové problémy &ggi klidre

a rozvazu. Silny pocit zieSeni citovych probléinv praci klidré a rozvaza ma 40 (15,94 %)

responderit. Velmi silny pocit z uvedené otazky ma 21 (8,37r&gponderii.

Shrnuti domény osobniho uspokojeni z prace u vSec®61 (100 %) respondeni. Po
vyhodnoceni satiu bodi i zdefadime respondenty déi skupin (Tabulka 33). Tato stupnice
se od ostatnich dvourgdchozich domén IiSi vtom, Zém méré bodi, tim vySSi stupe
vyhoreni. Nejmén responderit, 75 (29,88 %), je ve skugirse sodtem bodi 39 a vice, jedna
se 0 vysoky stupepracovniho uspokojeni. Mirné pracovni uspokojeedy v sodtu bodi
32-38, nachazi 82 (32,67 %) respondemejvice respondeint 94 (37,45 %), je v kategorii
S nizkym pracovnim uspokojenim s rém 0-31 bod, praw vtéto skupig se jedna

o vyhaeni.
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Tabulka 33 —Souet bodi v kategorii PA

SOUCET BODU V o f (%)
KATEGORII PA ' 170
Vysoky 39 a vice 75 29,88
Mirny 38-32 82 32,67
Nizky 31-0 = vyhoeni 94 37,45
celkem 251 100,00
PA — Stupé osobniho uspokojeni z prace
Tabulka 34 —Popisna statistika PA
Patet | Primér | Median| Modus Crggndoust Minimum | Maximum| Sm.odch
Stupé
osobniho
uspokojen|{ 251 32 33 32 18 0 56 10,26
Z prace
(PA)

PA — Stupé osobniho uspokojeni z prace

Tabulka 34 znazduje popisnou statistiku odpédi z domény osobniho uspokojeni z prace
v MBI dotazniku. Vyzkumny vzorek t¥ido celkem 251 respondans pfimérnym sowtem

32 bodi. Minimalni bodova hranice dosahovala hodnoty Oaximalni 56. B vzestupném
sdazeni vysledik od vSech zEastrénych respondeintje prostedni hodnota - median 33
bodi. Cetnost medianu byla 15. Nejgjsi vyskytujici se hodnotou - modus - byl 32 bod
scetnosti 18 opakovani. Snodatna odchylk&inila 10,26. Vzhledem k vysledkn popisné
statistiky a zastouperetnosti respondeintv jednotlivych kategoriich Izéci, Ze dotazovani
respondenti jsou v mirném stupni vyani vtéto doméh Dle hodnot modu, medidnu

a piméru Ize konstatovat, Ze respondenti se pohybujiat@i ¢hranici mirného vyheni.

6.2Prizkumné Sefeni zangirené na délku praxe responderi
DalSim dilem v pizkumném Séeni bylo zjistit, jakou délku praxe maji respondent
v jednotlivych doménach syndromu vykai. Tato data byla dana do krabicovych wraf
a nasleda popsana. Krabicové grafy (Box plot#tsinou slouzi k jednoduchému vyobrazeni
velkého souhrnu dat a rozloZeni dat igiumném souboru. Souhfnam tento krabicovy
graf znazatuje nasledujici hodnoty: maximum, horni kvartil, did, dolni kvartil

a minimum, také odlehlé a extrémni hodnoty.
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Krabicovy graf (Obradzek 2) zndzmije doménuemocionalniho \derpani u syndromu
vyhoreni s délkou praxe respondé&nisou tu uvedengtyti moznosti odpo¥di se zarenim
na délku praxe ve zdravotnictvi, které byly pouZitgrizkumném Seéeni. Prvni moznosti a)
byladélka praxe do 5 leiyzkumny vzorek v této kategorii s délkou praxesdiet tvdilo 76
responderit s ptimérnym sowtem 18 bod. Na krabici @) vidime minimalni hranici O biod
a maximalni hranici 44 bad Tyto bodové hranice namauji minimélni a maximalni rozsah
ziskanych celkovych badu responderit Minimalni sodet bodi byl 0 a maximalni saiet
byl 44 bodi. Dale jsou viditelné odlehlé hodnotif tesponderit, ktefi meli souwcet bodu 53,
56 a 63. Tyto odlehlé hodnoty mohou bytigpbeny gkterymi limity prizkumného Sééni.
Lze tedyrici, Ze respondenti s délkou praxe do 5 let sehdiinoty ptiméru pohybuji v dolni
hranici mirného vyhieni. Respondenti tedy maji predispozici k syndromhoreni, ale

opravdu v mirné podeb

DalSi moznosti jsou odpsdi, které zjifovaly délku praxe u respondéné-11 let Tuto
kategorii s délkou praxe 6-11 let o 51 respondeiits ptiimérnym sowtem 22 bod. Na
krabici b) vidime, Ze minimalni hranici O bibé& maximalni hranici s 48 body. Tyto bodové
hranice nam wuji minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkdvyodi u respondefit
Minimalni sowet bodi byl 0 a maximalni saiet byl 48 bod. Dle hodnoty piméru
s hodnotou 22 bdd lze fici, Ze respondenti s délkou praxe 6-11 let spadh§

vyhodnocujicich kritérii do mirného stupwyhoreni v doméa emocionalniho Werpani.

Predposledni moZznou odp&i na otazku tykajici se délky praxe byla mozntiat21 let
Tuto kategorii s délkou praxe 12-21 let uvedlo @ponderit s ptimérnym sowtem 20
bodi. Tyto odpo¥di ndm znazatuje krabice c). U této krabice se nam objevuji bidle
hodnoty. Jedn& se o odgoN responderit, ktefi maji sodet bodi v emocionalnim werpani
50, 53 a 63. Respondenti, jejichz &eubodi se pohyboval takto vysoko, povazujeme za
velmi vyhaelé. Tyto odlehlé hodnoty mohou bytigobeny gkterymi limity prizkumného
Seteni. Vidime zde minimalni hranici 0 a maximalnirica 49 bodi. Tyto bodové hranice
nam utuji minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkdvybodi u respondeiit
Minimalni soket bodi byl 0 a maximalni saiet byl 49 bod. Pokud vezmeme v potaz
hodnotu piiméru u respondefits délkou praxe 12-21 let, I1Z&i, Ze se respondenti pohybuji

v mirném stupni vyhi@ni v doméaé emocionalniho Werpani.

Posledni odpadi, tykajici se délky praxe, byla moznost, ktegnevovaladélku praxe 22

a vice letu z(Gtastrenych respondent V této kategorie s délkou praxe 22 a vice let se
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pohybovalo 64 respondénts pimérnym sodtem 22 bod. Posledni krabice d) znazoie
také minimalni bodovou hranici 0 a maximalni dosatebodovou hranici 59 body. Tyto
bodové hranice nam &uji minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkdvyiodi

u responderit Minimalni sodet bodi byl 0 a maximalni saiet byl 59 bod. Dle
vyhodnocujicich kritérii a hodnoty méru lzeftici, Ze respondenti s délkou praxe 22 a vice
let se pohybuji v mirném stupni vyitemi v domés emocionélniho Werpani.

Z krabicového grafu (Obrazek 2) domény emocionalniyterpani lzefici, Ze nejlife jsou
na tom respondenti s délkou praxe do 5 let. Tispoaedenti se pohybovalkipdolni hranici
pro mirné znamky syndromu vyiemi. Zbylé kategorie s uv&dou délkou praxe, kde se se
svymi piamery 20-22 bod pohybovali v mirném stupni syndromu vyhoi, jiz ne pi jeji

dolni hranici vyhodnocuijicich kritérii.

Krabicovy grat z emocionainino vyterpani a célkou praxe respondzsntu
o T T .
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Obrazek 2 —Krabicovy graf z emocionalniho vgrpani a délkou praxe respondent

Nasledujici krabicovy graf (Obrazek 3) vyobrazugménudepersonalizacar syndromu

vyhoreni s uvedenou délkou praxe u respontleRespondenti ap vybirali ze 4 moznosti.
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RozloZeni odposdi responderit u jednotlivych odpo¥di nam vypovidaji wité krabice
z grafu 2. Prvni moZnost élka praxe do 5 leResponderits délkou praxe do 5 let tfitw
76 respondeidt s ptimérnym sowtem bodi 9. Na krabici a) vidime minimalni bodovou
hranici 0 a maximalni bodovou hranici 20 Bodyto bodové hranice namaui minimalni

a maximalni rozsah ziskanych celkovych bbadrespondefit Minimalni sodet bodi byl 0

a maximalni sotet byl 20 bod. Déle jsou zobrazeny &wdlehlé hodnoty u respondént
jejichz sodtem bylo 28 a 30 bdd Sowtem v této doméhje povazujeme za velmi vybkelé.
Lze tedyfici, Ze respondenti s délkou praxe do 5 let se pojiyw mirném stupni vyheni

v oblasti depersonalizace.

DalSi odpo¥di, zji&'ujici délku praxe, byla moznoétll let Tuto kategorii s délkou praxe
6-11 let tvdilo 51 respondeifit s pimérnym sodtem 10 bod. Viditelna je na krabici b)
minimalni hranice bail0 a dosazeni maximalni hranice 22 dddle hodnoty piméru v této

kategorii s délkou praxe 6-11 ndm vyplyva, Ze spoadenti z&azuji dle vyhodnocujicich

kritérii do mirného stupgnvyhoreni v domeé# depersonalizace.

MoZznost ziskavajici Udaje od respondefgjichz délka praxe se pohybovdl2-21 let Délku
praxe 12-21 let uvedlo 60 respondestpfimérnym sodtem bodi 9. Znazoiiuje ndm to
krabice c), kde je také viditelna minimalni boddwanice 0 a maximalni hranice 21 lod
Tyto bodové hranice nam duji minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkdvymodi

u responderit Minimalni sodet bodi byl 0 a maximalni saiet 21 bod. Na krabicovém
grafu (Obrazek 3) u moznosti c¢) vidimeédedlehlé hodnoty, kdy respondenti svymi body
dosahli vysledi 26 a 28 bodl. Tyto respondenty povazujeme za velmi vigté. Objevila se
nam i extrémni hodnota u této kategorii respondekdy se jednalo o celkovy pet 35
bodi, tedy vysoce vyh@lého respondenta v depersonalizaci. Tyto odlebtinbty mohou
byt zpisobeny gkterymi limity prizkumného Séeni. Lze tedyfici na zaklad pramérné
hodnoty u respondeints délkou praxe 12-21 let, Ze spadaji spiSe k dwlainici mirného

stupré vyhoreni v oblasti depersonalizace.

Posledni moZznou odp&di v této otdzce byla moznostdglkou praxe 22 a vice leTato
kategorie s takovouto délkou praxe byla uvedenaedpondenty, kdy @mérna hodnota
¢inila 11 bodi. Krabice d) vyobrazuje minimalni bodovou hranica Gmaximalni hranici 27
bodi. Tyto bodové hranice ndmauji minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkdvyc
bodi u respondeiit Minimalni sowdet bodi byl 0 a maximalni saiet byl 27 bod. Také zde
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dle vyhodnocuijicich kritérii a hodnotytpnéru fadime respondenty s délkou praxe 22 a vice
let do hodnoty mirného stuprale spiSe k horni bodové hranici v dotédepersonalizace.

Z krabicoveho grafu (Obrazek 3) domény depersomedizzetici, Ze respondenti s délkou
praxe do 5 let a respondenti s délkou praxe 12ftidpadli nejhie. Dle hodnot grmeéru 9
bodi se sice z#zuji do mirného stugnsyndromu vyhieni, ale B dolni hranici tohoto
rozpeti. Zbylé kategorie s uvé&dou délkou praxe, kde se svymituprry 10-11 bod se

pohybovali také v mirném stupni syndromu vidrd, ale ne { dolni hranici hodnoticich

Kritérii.
Krahicowvy graf 7 depersonalivace a délkon prave respondentr
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Obrazek 3 — Krabicovy graf z depersonalizace a détlu praxe respondeni

Posledni krabicovy graf (Obrazek 4), ktery vyobjazwoménu osobniho pracovniho
uspokojeni a délky praxe u 2astenych respondeiit Z moznych odpoddi, které
responderiim byly nabidnuty, se nefni od gedchozich. Tedy prvni moznostdgélka praxe
do 5 let Zde byl vyzkumny vzorek zastoupen 76 respondsmifimérnym sowtem 32 bod.
Krabice a) znazawuje minimalni bodovou hranici 9 a maximalni bodovwanici 51. Tyto
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bodové hranice nam &uji minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkdvysod

u responderit Minimalni sodet bodi byl 9 a maximalni saiet 51 bod. U krabice a) je
odlehla hodnota se s&tem bodi, jejichz vysledek je 0. Takovéto bodové vyhodnacen
povazujeme za velké vykeni v osobnim uspokojeni. Tato doména ma pozitairakter,
jak je uvedeno v podkapitole 4.1.3 této prace. tierky fici, Ze respondenti s délkou praxe do
5 let dle hodnoty firméru se pohybuji v dolni hranici mirného vybkai. Tito respondenti
maji predispozice k vylteni v osobnim uspokojeni. Dle hodnoticich kritédinachazeji na

hranici k vyhdeni.

Nadale je tu moznost, kdy je délka prael let Do kategorie s délkou praxe 6-11 let
spadalo 51 respondént ptiimérnym sodtem bodi 33. Krabice b) znazauje minimalni
bodovou hranici 13 a maximalni bodovou hranici 4§to bodové hranice nam duwji
minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkovycldtba respondeiit Minimalni souet
bodi byl 13 a maximalni 48 bad Lze tedyrici, Ze respondenti s délkou praxe 6-11 let dle
dosazené pgmeérné hodnoty se pohybujiipdolni hranici mirného stugrvyhoreni v domeés

osobniho uspokojeni.

Dale se zjiBovala délka praxd2-21 letu respondelit Tato kategorie s délkou praxe 12-21
let mélo 60 respondeits pimérnym sodtem 33 bod. Vyobrazeni dat nam znazoie
krabice c). Zde vidime minimalni bodovou hranicildddi a maximalni bodovou hranici 51
bodi. Tyto bodové hranice namauji minimalni a maximalni rozsah ziskanych celkdvyc
bodi u responderit Minimalni sodet bodi byl 11 a maximélni saet 51 bod. U této
krabice pozorujeme @vodlehlé hodnoty, a to po stiu bodi u responderit kdy vysledkem
bylo 9 a 0 bod. Témito body se respondenti povazuji a velice \gh® v osobnim
uspokojeni. Tyto odlehlé hodnoty mohou bytigpbeny gkterymi limity prizkumného
Seteni. Vzhledem k hodnétpraiméru u respondeits délkou praxe 12-21 let |2&i, Ze se
pohybuji spiSe v dolni hranici mirného stéprvyhoeni blizici se vyhi@ni dle

vyhodnocujicich kritérii.

Délka praxe u respondén®?2 let a vice letVyzkumny vzorek v této kategorii tiito 64
responderit s pfimérnym soudtem bodi 32. Krabice d) vyobrazuje minimalni bodovou
hranici 8 a maximalni bodovou hranici 56 Bodyto bodové hranice namauji minimalni
a maximalni rozsah ziskanych celkovych dbadresponderit Minimalni sodet bodi byl 8
a maximalni sotet 56 bod. Vidime zde i odlehlou hodnotu, kdy po &tubodi ¢inil
vysledek 6 bodl. | zde se nam objevuji hodnoty velkého vigrd v osobnim uspokojeni. Tato
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odlehld hodnota e byt zmsobena #&kterymi limity prizkumného 3ééni. Dle
vyhodnocujicich kritérii a hodnoty onéru u respondefits délkou praxe 22 a vice let Ize
fici, Ze se pohybuji v dolni hranici mirného sttimyhaoreni v domé# osobniho pracovniho

uspokojeni. Také jako uig@deSlych hodnot pméra v domér osobniho uspokojeni se

T

Z krabicového grafu (Obrazek 3) domény osobnih@kisjeni Izefici, Ze nejvice ohroZzenou
skupinou jsou respondenti s délkou praxe do 5 keispondenti s délkou praxe 22 a vice let.
Jejich ptimérné hodnoty 32 badviditelné z krabicového grafu sefaauji do dolni hranice
mirného stup& syndromu vyhteni. Jedna se tedy o velmi tenkou hranici k wgho v této
domeér. | dalSi d¢ kategorie s délkou praxe 6-11 a 12-21 let, kteagi ipraimer 33 bod,

jsou také touto hodnotouimlolni hranici mirného stugrvyhoreni.

Krabicovy graf z osobniho uspokojeni z prace a délkou praxe respondentd
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Obrazek 4 —Krabicovy graf osobniho uspokojeni z prace a défk@xe respondeint
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7 DISKUZE

Diplomova prace je &novana problematice syndromu vylpni u vSeobecnych sester
a dalSim pojrim s nim spojené. V teoretick&sti je popsana problematika stresu, ktery
vyrazre doprovazi vznik syndromu vykeni. Navazujici kapitola byla samotn& problematika
syndromu vyhteni, kde byla popsana historie, definice, rizikofaktory, symptomy,
diagnostika, terapie a prevence. Nedilnowasti teoretick&asti byla zminka o vztivani

vSeobecnych sester a odliSnosti v profesi vSeolobcsester.

Prvnim cilem diplomové prace bylo, za pomocictist formy dotazniku Maslach Burnout
Inventory, zjistit miru vyskytu syndromu vytemi u vSeobecnych sester v jednotlivych
doménéch. Respondenti odpovidali celkem na 22 ktazekterych nili vzdy uvést silu
pocitu ze sedmi moznych odpamii (0-7). Po sottu odpovdi byli rozdleni respondenti do
piislusnych domeén, kterymi jsou emocionalni ¢empani, depersonalizace a osobni
uspokojeni. Nasledovalo vyhodnoceni jednotlivyciméa dle vyhodnocujicich kritérii, ze
kterého vyplyvalo, jaky stupevyhoeni se u respondéntyskytuje. Byla také vypracovana
popisna statistika z jednotlivych domén, které Isailgji vénovala odpo¥dim respondeiit

Druhym cilem bylo zjistit miru vyskytu syndromu \ofieni u vSeobecnych sester
s pihlédnutim k délce praxe. Tato data se ziskavaladkéad vyplnéného MBI dotazniku
a z otazkek anamnestick@sti dotazniku. Respondenti¢linna vybsr ze ¢ty moznosti
s riznou délkou praxe. Po vyhodnoceni byly vyhotovemgblcové grafy u jednotlivych

domén syndromu vylteni s moznostmi odpédi vyobrazujicich délku praxe respondent

Téma syndromu vyheni je velice aktualni a stateSeny problém nejen ve zdravotnickych
povolanich, je také velice nebeZpg pro samotného jedince a velmi oviliye pracovni
vykon i osobni Zivot. Syndrom vyheni, uvadny také jako burnout syndrom, mékolik fazi

a mnoho podob. V praxi se tak jednodud&enstat, Ze u jedince myrstanovime syndrom
vyhoreni. Jak uvadi ve své litersguPoschkamp (2013), odliSit syndrom vigri od jinych
negativnich stav jako Unava, deprese, stres aj. je dle jejich sgmftvelmi obtizné

a mohou sedkdy prekryvat.

Prvni prizkumna otazka: Jakd je mira vyskytu syndromu vyhdeni v jednotlivych

doménach u vSeobecnych sester?

Literatura Kivohlavého (2012) uvadi, Ze se dotaznikovou MBlodet v podst&tzjistuji tfi

domény. Jde o domény emocionalnihoc¢erpani, depersonalizace a osobni pracovni
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uspokojeni. Doména emocionalniho ¢egpani niZze byt charakterizovdna jako pocit
beznadje, snizené motivace a nedostatku sil. Jedna seejsmiftodatr¥jSi ukazatel

piitomnosti syndromu vyheni. V depersonalizaci se jedna oépm osobnosti ve smyslu
ztraty vlastni existence. Doména osobniho pracavniBpokojeni, ktera poukazuje na

dosaZeni pracovnich Gsgu.

Vyhodnocujici  kritéria uuji tfi stupré intenzity v gisluSnych doménach. Domeéna
emocionalniho \derpanima bodova kritéria nasledujici: nizké 0-16 ipoahirné 17-26 bail

a vyhaeni 27 a vice bad Doménadepersonalizacend bodova kritéria nasledujici: nizké 0-6
bodi, mirné 7-12 boil a vyhdeni 13 a vice bad Doménaosobniho pracovniho uspokojeni
kde je bodova stupnice tato: vyeai 0-31 bod, 32-38 bod mirné a dobré 39 a vice hod

Po vyhodnoceni odpé&di vSech 251 (100%) respondird sodtu jejich bodi v domér
emocionalniho \derpanilzefici, Zze 103 (41,04 %) respondérge nachazi v nizkém stupni.
V této kategorii bylo nejtSi zastoupeni respondéntSkupinu respondeint s mirnou
intenzitou tvdilo 80 (31,87 %) respondanta 68 (27,09 %) respondé&njsou vyhdeli

v domérk emocionalniho werpani. S porovnanim s vysledky diplomové pra¢epklkové
(2014) Ize konstatovat, Ze vysledky z domény emmitiho vyerpani nejsou podobné.
NejpatetrgjSi skupina respondend7 (39,50 %) se nachazelo v nizkém stupni, &tgjko

v naSem pizkumu. Poté naslednou g&inou skupinou byli vyheli respondenti 41 (34,45
%) a nejméa responderit 31 (26,05 %) bylo v mirném bodovém rétip SpiSe jsou nami
ziskané vysledky v domé&nemocionalniho Werpani srovnatelné s vyzkumem Manové
(2009), ktera se ve sveé diplomové praci zaobiraddopnou tématikou. Efeme take
porovnat nase vysledky svyzkumem Manové (2009¢raktv diplomové praci pouzila
dotaznikovou metodu MBI. Vysledky jsou obdobnéManové (2009), nejvice respondint
66 (54,40%), se objevilo v nizkém stupni. V mirnétapni bylo zastoupeno 29 (24 %)
responderit a vyhdeni v emocionalnim werpani 26 (21,50 %).

V domére depersonalizacgpo vyhodnoceni vSech odpmli od 251 (100 %) respondént
Nejvice respondefitd5 (37,85 %) spadlo do nizkého bodového hodno&ié 79 (31,47 %)
ma mirny stupk vyhofeni v doméa depersonalizace a vytedlych v této doméncinilo 77
(30,68 %) respondeint S porovnanim diplomovych praciiépelkové (2014) a Manové
(2009) Izefici, Ze rozloZeni respondéntlo kategorii dle vyhodnocujicich kritérii je ve
stejném peadi s naSim fgzkumem. Ve vyzkumu kepelkové (2014) je &Si zastoupeni

vyhorelych respondenf a to 39 (32,77 %). Zato ve vyzkumu Manové (2Geyyhaelych
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pouze 8 (6,60 %) respondért celkovych 121 (100%).tPporovnani s vysledky pzkumu
se ipodohiujeme diplomové praci #epelkové (2014), lze konstatovat, Ze rozloZzeni

responderii dle vyhodnocujicich kritérii je podobné.

Vyhodnoceni doméngsobniho uspokojerspaivala v sodtu bodi u vSech zastrénych
251 (100 %) respondentPo vyhodnoceni dosahovalo vysokého bodového losarior5
(29,88 %) respondeint Mirného stupé dle sodtu bodi bylo 82 (32,67 %) respondént
NejvétsSi skupina responden®4 (37,45 %) dosahovala nizkého bodového hodnaendji
vyhateni v oblasti osobniho uspokojeni. Z vyzkumdepelkové (2014) bylo nejmensi
zastoupeni 13 (10,93 %) respondeve vysokém bodovém hodnoceni a dale v mirné bodové
toleranci 33 (27,73 %) respondénielky paiet 73 (61,34 %) respondéntiosahl vysoké
bodového hodnoceni po sou bodi a maji vyhdeni vdoméa osobniho uspokojeni.
Vyzkum Manové (2009) se s naSimigkumem a vyzkumem iepelkové (2014) neshoduije.
Manova (2009) jako negetrgjSi skupinu 46 (38 %) respondértle vyhodnocujicich kritérii
doséahlo po satiu 39 a vice bail 33 (27,30 %) respondént celkového p&tu 121 (100%)
bylo vyharelych.

Druha prizkumnd otadzka: Jaka je mira vyskytu syndromu vyhdeni a délkou praxe

vSeobecnych zdravotnich sester?

Urcit presné rozmezi délky praxe ve vztahu k syndromu tetioje velmi obtizné. Priel3
(2015) ve své knize uvadi diiou individualni miru Zivotni energie, kterou kgzdovek

v sol® ma. Toto by se dalofipovnat k délce praxe ve zdravotnictvi, kdy standrpmu
vyhateni znamend, Ze tato Zivotni energie doSla. Jdaw lsdyc¢lovek funguje automaticky.
Neexistuji chvile, kdy jelovék sam sebou a ékh néco sdm pro sebe. Citi se byt komukoliv,
kdykoliv k dispozici, pouze ne sam solstav syndromu vytleni miZze postihnout Zdnajici
vSeobecné sestry, kdy jednotliva rizik&irajicich sester uvadi publikace Verrgh& (2011).
Naopak u vSeobecnych sester s delSi pra&kiyr mizeme pozorovat jiz vznikajici stav
syndromu vyhgéeni. VSeobecna sestra s delSi praxi sgancitit nedocema, petizena

a miZe se objevit i fendSeni kompetenci, jelikoz se jedna o zkuSeneattmpnika.

Prizkumné Séeni se zajimalo o délku praxe responderg vztahu k syndromu vybeni

v jednotlivych doménach. Tento problém analyzovaetazka ¢. 3 z anamnestick@asti
dotazniku a samostatny MBI dotaznik.castréni respondenti #i na vybér ze 4 moznosti.
Béhem vyhodnoceni ziskanych dat byli respondenti dlenid do 4 skupin dle délky své
praxe. Pehled zastoupeni responderst ugitou délkou praxe nam ukazuje tabulka 6. Ve
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vyzkumech diplomovych i bakatkych praci s obdobnou tématikoueldelkové (2014),
Z&bojnikové (2010) a Manové (2009), které se zdyjinteké o délku praxe v souvislosti se
syndromem vyhteni. Samozjm¢ kategorie siznou délkou praxe neni gnshodna
s vyzkumy ostatnich vyzkumnik NejpaetrgjSi zastoupeni 76 (30,28 %) respondent
v haSem pizkumu bylo s délkou praxe do 5 let. Obdobné zagtoup nej¥tSim zastoupenim
responderit 42 (34,70 %) s délkou praxe do 5 let z celkovédittipl21 (100 %) respondeént
bylo ve vyzkumu Manové (2009). Mnoho respondes (25,50 %) zéastréenych pazkumu

z celkovych 251 (100 %) &vo délku praxe 22 a vice let. Timto zastoupeninsiseduje
vyzkum Kiepelkové (2014), kde druhou n&i skupinou 41 (34,45 %) respondertyli
praw ti s délkou praxe 22 a vice let. Oproti vyzkumbdjaikové (2010), kde pouze 11 (22
%) responderit bylo v kategorii s délkou praxe 22 a vice let,elkovych 50 (100 %)
responderit. Lze tedyfici, Ze rozdleni respondeiitv urtitych vyzkumech neni jednotné. Ale
muzeme poukazat na to, Ze nejviceéagirenych respondeitbyva s délkou praxe do 5 let a
dale 22 a vice let.

Po vyhodnoceni odpedi z MBI dotaznik byla data rozélena do pislusSnych domeén
a uvedenych moznosti délky praxe u responidd®o zpracovanithto gislusnych dat bylo
vyuzito krabicovych grdf a nasled& se pracovalo s pméry u jednotlivych rozmezi délky
praxe (Krabicovy graf 1, 2 a 3). Krabicovy grafdbrazuje doménamocionalniho \derpani

u respondetit s iznou délkou praxe. Bméry u vSech moZznosti odpé&di v domeés
emocionalniho v§erpani se pohybovaly v séu bodi 18-22. ®mito hodnotami piméru se
respondenti, dle bodového vyhodnoceni platici pto loménu, pohybovali v dolni hranici
mirného stup® Lze, tedyfici, Ze respondenti maji tité predispozice pro syndrom vyiemi

v domeérk emocionalniho Werpani, ale zatim ne v takovéimiBakaléska prace Malkove
(2017) uvéadi, Ze 43 % respondertylo ve stavu vyhieni do 5 let praxe a tykalo se to
i respondernit s praxi delSi 21 let.

Krabicovy graf 2 vyobrazuje domémepersonalizace responderit s tiznou délkou praxe.
Hodnoty pfiméru v domég depersonalizace dosahovaly 9-11 inoBle vyhodnocujicich

kritérii pro tuto doméniiadime respondenty do dolni hranice mirného stuRaspondenti se
nam tedy objevuji v mirném stupni vyieni, ale dle hodnot fpméru v dolni hranici

bodového hodnoceni. Toto tvrzeni ndm nekoresponslvjgzkumem Manové (2009), kde
uvadi, Zze v celém souboru respondeptevazuje nizky stugev domért depersonalizace.
Poukazuje vSak na to, Ze zaznamenava vyskyt miraéhgsokého stugndepersonalizace

s nafistem deélky praxe.
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Doménuosobni uspokojeninazoiiuje Krabicovy graf 3. Hodnoty pméru v této doméa
jsou zastoupeny hodnotami 32-33 bod.ze tedytici, Zze dle vyhodnocujicich kritérii se
respondenti pohybuji v mirném stupni v této do&ée (i jeji dolni hranici. Je patrné, Ze
mezi mirnym stupgm a vyhdenim je tenka hranice. NaSe vyhodnoceni v této dérsé
neshoduje s tvrzenim Manové (2009) a Mackové (20kt&ré uvadji, Zze respondenti se

pohybuji v dobrém stupni osobniho uspokojeni bewistosti na délce praxe.

Lze tedyfici, ze délka praxe tiZe, ale také nemusi ovlivnit vznik syndromu vidrd.
Potvrzuje to i kvalitativni vyzkum Sleminové (2014)ly se pi rozhovoru vyskytl syndrom
vyhoreni u pracovnice s délkou praxe @i, ale i s délkou praxe 20 let. Jak tedy vidime,
nelze utit presnou délku praxe, ve které jsou vSeobecné sesjirica vyhdené. Je mozno si
polozit otazku, jakéifciny vedou ke stavu vylteni v utité sfé&e kariéry u vSeobecné sestry.
Totiz kazdé obdobi mé& svézné giciny, které se mohou v flochu nmenit ¢i opakovat. Pokud
se podivdme na vSeobecnou sestru jako Zenu zdstawgjiizngjsi role. Clanek autolt Fox

a Dwyer (1999) poukazuje na vztah mezi pracovrézi& zakZzi rodinou u vSeobecnych
sester. Také popisujititrodinné stresory: manzelské wHp ne&ekanad pdeba pomoci

a nedostatma pée o dti. To vSe niizeme z#adit u vSech naSich respondent kdyz je

jejich délka praxetiznorod dlouha.
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8 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou syndrayhoieni v nelékeskych profesich.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, v jakéie se syndrom vyteni u respondett
vyskytuje. Syndrom vyheni a jeho vyskyt v poméhajicich profesich je stéitialni téma

k diskuzi. Pra¥ pracovnici nejen v nelékské profesi jsou timto syndromem ohrozeni.
BohuZel,casto se na syndrom vyiemi a celkow piiznaky tohoto syndromuiide, az kdyz je
jedinec opravdu vyhely a miZze to vést aZz ke ziné povolani. Koneckonc ¢asto tito
pracovnici hledaji povolani i mimo svou odbornousabilost.

Teorie této diplomové prace sfeala ve zmapovani vyskytu stresu v profesi vSeopet
sester. Redevsim jak definujeme stres, jehtbethi dle odborné literatury, nasledné faze stresu
a v neposledniack také symptomy. A abychom nebyli jen pesimistéimaala nas i pozitivni
tloha stresu, coz je takeé velmilezité, neb6 nas niZze posunovat kupdu jako hnaci motor.
Samozejmé s mirou, pouze po &itou dobu a ve vhodny okamzik. Navazujici na sjees
samostatny syndrom vyfeni, neboli burn-out syndrom. Za objevitele tohotborného
nazvu povazujeme Hendricha Freudenbergera, ktery taxe 1974 popsal v odborném
casopise Journal of Social Issues. Také definicereynu vyhdeni se utznych autai lisi,

je mnoho nazdr na tento stav u zasazenych jedinMuseli jsme poukazat, také nazné
stavy, které Uzce souvisi se syndromem vghbacasto se mohou zatiovat. Dle dostupné
odborné literatury se jednaldguleviim o Unavu, stres a depresi. S&sjog je jich uvagno
vice, ale tytoif jsou zmiované nejastji. Jako zdravotnici vime, Zze ke stavu vidoi
(nékdy uzivame i termin vyhaslost) vedeita cesta. Je pochopitelné, Zze syndrom vghd
nevznika z nad#rné naloZzené prace a ztrat idedledince. Vedou k tomu mnohé dalSi
skute&nosti jako vysoké osobni naroky, mnoho wggych citi a predevsim i pedavani velké
emocionalni podpory po del8as druhym. Jako kazda nemoc ma i syndrom kefiosvée
rizikové faktory, symptomy, faze, diagnostiku, vhod terapii a prevenci. Také poukazujeme
na vzdlavani vSeobecnych sester, které dle Usudku je sgigto se syndromem vyieni.
Vzdélany persondl by s mit prehled o takovéto komplikaci, kterd nemusi postihjeou
samotné, ale i jejich spolupracovniky, se kterymr@vit mnohotasu. OvSem nemusi to zaviset
pouze na dosazeném ¥kihi, ale také nalovéku samotném. Jeho vnimavosti, oc¢hot
a podpde. Od tohoto se nam také odviji jednotlivé odli$neSeobecnych sester pracujicich
na tiznych oddlenich. Samo sebou musi mitité predpoklady, které je vedou v pracovni
sfée ukitym smeérem. Nekteré vSeobecné sestry se citi vice vyuzité v #inain medicir,

kde neni nouze o adrenalinovéésm Naopak Bkteré vSeobecné sestry se citi lepé&aka
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klienta, kde je prace velmi nama. Dale nesmime také zapominat na ambulantni ggeéb
sestry, zde se jedna spiSe @SV frekventovanost klieit Odwtvi mediciny je fiznorodé
a velmi pestre, proto zde charakterovych viastnoajile uplaténi kazdy jedinec, ktery ma

touhu se vydat timto strem a pomoci druhym.

Nedilnou sotiésti diplomové préace je takéigkumnacést. Zde byly stanovenyjmkumné
otazky, které nas zajimaly. Bylacena metodika ke ghu dat od respondeintJednalo se
o kvantitativni metodu formou dotazniku. Tento doi& byl rozélen na osobni dotaznik
a Maslach Burnout Inventory (MBI) dotaznik. Praéskdat byla oslovenatit zdravotnicka
zaizeni, a to fakultni nemocnice v Praze, krajskd ommte a soukroma nemocnice.
Nasled® byly domluveny osobni sékky s namistkynémi pro oSetovatelskou p& ve
zvolenych zdravotnickych raenich, kde byl vysitlen (el prizkumného Séeni. Poté
dochazelo k jednotlivému kontaktovani vrchnich exesybranych odéeni, kde se jednalo
predevsim o oddeni ambulantni p®, lizkové pée a intenzivni p&. Vzdy byl zachovan
osobni kontakt s vedoucimi pracovniky ve zdravéenic z&izeni. Velmi nasési ochota
a vsticnost, které se namétem ptizkumného Séeni dostalo. Po ifpdchozi domlu¥
s vedoucimi pracovniky byly rozdany dotazniky r&slpSna oddeni, kde je respondenti
vyplnovali anonyms. Bylo také nutno stanovit si kritériafipvyhodnocovani dotaznik
Jednalo sefedevsim o dotazniky, které musi byt vyplé celé. DalSim kritériem bylo, aby
respondenti pracovali na plny pracovni Uvazek \edarzdravotnickém z&eni. Celko¥
bylo rozdano 402 dotaznika jejich navratnostéinila 279 (69,40 %) vypknych.
Z navracenych dotaznikbylo 28 vyazeno, nebdnesphovaly nami zvolena kritéria. Tudiz
se déale v celém vyhodnocovantipkumu pracovalo s gtem 251 dotaznik U interpretace
vysledki bylo zapotebi ziskana data z MBI dotazniku rélid na jednotlivé domeény.
U jednotlivych domén bylo vyhodnoceno zastouperizek a nasledné vyhodnoceRfi
vyuziti krabicovych graf byl vytvoren gehled ptizkumného Séeni s dotazem na délku

praxe respondeint

Konetna faze diplomové prace seémuje diskuzi o syndromu vyheni a ziskanych dat

z praizkumného Séeni. V diskuzi byly zodpawzeny dané gizkumné otazky. Také zde byla
pouzita dostupna literatura a jiné bakské ¢i diplomové prace na stejné téma. Jiné vhodné
prace poskytovaly dité porovnani, i kdyz kazdy fikum ¢i vyzkum se vzdy zajimal

0 néco trochu jiného. Zarem lze konstatovat, Zetgina respondetitbyla v mirném stupni

vyhateni ve vSech doménach.
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10PRILOHY
Piiloha A
Dotaznik BM — psychického vyhdeni
Timto dotaznikem miZzeme zné¥it miru vlastniho psychického vyhdreni. Fi vypliiovani

pouZijte prosim nize uvedeného odstufpvani. Pro iéely tohoto zkoumani se zari¥te na
piredchazejici obdobi 1 roku.

1 ... nikdy

2 ... jednou zacas

3 ... Z'idkakdy

4 ... nékdy

5 ... fasto

6 ... obvykle

7 ... vzdy

1. Byl/a jsem unaven/a. ()
2. Byl/a jsem v depresi (tisni). ()
3. Prozival/a jsem krasny den. ()
4. Byl/a jsem &lesre vycerpany/a. ()

5. Byl/a jsem citow vycerpany/a. ()

6. Byl/a jsem @astny/a. ()
7. Citil/a jsem se Wyzeny/a (znieny/a). ()
8. Nemohl/a jsem se vzchopit a palaaat dale. ()
9. Byl/a jsem na&stny/a. ()
10. Citil/a jsem se uheny/a a utahany/a. )(
11. Citil/a jsem se jako &znény/a v pasti. ()
12. Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezceahy/ ()
13. Citil/a jsem se utrapeny/a. ()
14. Tizily mne starosti. ()
15. Citil/a jsem se zklamany/a a ¢arovany/a. ()
16. Byl/a jsem slaby/a a na nejlepSi ¢d&sbnemocsni. ()
17. Citil/a jsem se bezngdé. 0
18. Citil/a jsem se odmitnut/a a odstn/a. ()

19. Citil/a jsem se plIn/a optimismu.
20. Citil/a jsem se pln/a energie.
21. Byl/a jsem plIn/a uzkosti a obav.

—~ ~—

UPOZORNENI: Tento dotaznik je chr&n copyrightem. Copyrigh® 1980 Ayala Pines, PhD, and
Elliot Aronson, PhD.
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Piiloha B

Metoda Maslach Burnout Inventory — MBI

Sila pocifi: ViibecO0- 1-2-3-4-5-6-7 Velmi ¢iln

1 | Prace mne cit@wysava. EE
Na konci pracovniho dne se citim byt na slh EE
KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni probléftim se EE
unaven/a.

4 | Velmi dolie rozumim pocitm svych klient/pacient. PA
Mam pocit, Ze &kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi DP
vécmi.

6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skatenamahava. EE

7 | Jsem schopen/a velmiiane vyiesit problémy svych kliettpacient. PA

8 | Citim “vyhaeni”, vy¢erpani ze své prace. EE

9 | Mam pocit, Ze lidéipsvé praci pozitiva ovliviwuji a nalaluji. PA

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stamjse méax DP
citivym/ou k lidem.

11 | M&m strach, Ze vykon mé prace ndirg citove tvrdym/ou. DP

12 | Mam stale hodnenergie. PA

13 | Moje prace mii{inasi pocity marnosti, neuspokojeni. EE

14 | Mam pocit, Zze plnim své ukoly tak usil@éyze mne to v§erpava. EE

15 | UZ mne dnes moc nezajima, co §e & mymi klienty/pacienty. DP

16 | Préce s lidmi miiinasi silny stres. EE

17 | Dovedu u svych Kkliefipacient: vyvolat uvolrénou atmosféru. PA

18 | Citim se s¥Zi a povzbuzeny/4, kdyz pracuji se svymi klientgipaty. PA

19 | Zaroky své prace jsem byl/a 8Spy/a a udlal/a hod® dobrého. PA

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

21 | Citové problémy v pra¢esim velmi klidg — vyrovnas. PA

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

(Leiter, Bakkee a Maslach, 2014)
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Piiloha C
Tedium Measure

... nikdy

.. jednou zacas
.. Z'idkakdy

.. nékdy

.. ¢asto

.. obvykle

.. vzdy

~NOoO o WNPRE

Otazky A:

Jste unaveni?

Poctujete skléenost?

Citite se fyzicky vyerpani?

Pripadate si ,vyZzdimani“?

Citite se vniin¢ vyprazdini?

Jste nefastni?

Jste pepracovani?

Citite se jako v pasti?

Pripadate si bezcenni?

Jste znechuceni?

Poctujete obavy?

Poct'ujete vici svému okoli zlost nebo zklamani?

Pripadate si slabi a bezmocni?

Poctujete beznatj

Mate pocit, Ze vas okoli odmita?

Mate strach?
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Otazky B:

Méate dnes hezky den?

Jste gastni?

Mate optimistickou naladu?

Jste pIni energie a chuti do prace?

(Stock, 2010)
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Piiloha D
Dotaznik pouzity k vyzkumu
Dobry den,

jmenuji se Nikola Ticha a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Osetfovatelstvi
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Ma diplomova prace se zabyva tématem
syndromu vyhoreni u pomahajicich profesi.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a veskeré Vami
uvedené udaje budou slouZit jen pro ucely mé diplomové prace. Dotaznik je rozdélen na dvé casti, na
Cast A, kde jsou otazky vlastni tvorby, a ¢ast B, cozZ je standardizovany dotaznik Maslach Burnout
Inventory (MBI) uréeny ke zhodnoceni syndromu vyhoteni. U kazdé otdzky je mozné oznacit pouze
jednu odpovéd. U nékterych otazek je mozno vypsat svou odpovéd.

Za Vasi spolupraci predem velice dékuiji.
Nikola Ticha

A) VLASTNi DOTAZNIK

1) Pohlavi:
a) Zzena
b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 18 — 35 let
b) 36 —45 let
c) 45 -55 let

d) 56 a vice let

3) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnickém zatizeni?
a)do 5 let
b) 6 —11 let
c)12-21let
d) 22 avice let

4) Jaké je Vase nejvétsi dosazené vzdélani?
a) sttedni zdravotnicka skola
b) vyssi odborné (Dis.)
c) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

5) Jaky je Vas soucasny pracovni Uvazek?
a) piny
b) ¢astecna
c) dohodou
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6) Jako organizacni strukturu ma Vase nemocnice?
a) spadova nemocnice pouze 4 zakladni obory
b) okresni nemocnice
c) fakultni nemocnice
d) soukroma nemocnice

B) DOTAZNIK MASLACH BURNOUT INVENTORY

Autofi: Maslachova Christiane a Jacksonova Susan
U kazdé otazky oznacte Cislo, jaké pocity ze zaméstnani prozivate. Sila pocitQ je znacena nasledovné:
(vibec)0-1-2-3-4-5-6-7 (velmisilné)

CisLo L . .
i ZNENI OTAZKY MOZNE ODPOVEDI
OTAZKY

1 Prace mne citové vysava. 0[1|2|3|4|5|6]|7

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil. 0|1(2|3(4|5|6/|7
KdyZ rano vstavam myslim na pracovni

3 dy,ao,sfaa a pomys a praco ol1l213lalslel
problémy, citim se unaven/a.
Velmi dobfe rozumim pocitum svych

4 . . . . 0(1|2(3|4|5|6|7
klientd/pacienta.
Mam it, Ze nék klien ienty jednam

5 .a pocit, e,e.dyvs .ety/pacetyjeda ol1lalslalslel
jako s neosobnimi vécmi.
Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né

6 , , 0(1|2(3|4|5|6|7
namahava.
Jsem schopen velmi U¢inné vyresit problémy

7 , . . . . 0(1|2(3|4|5|6|7
svych klientd/pacientu.

8 Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze sveé prace. 0|1(2|3(4|5|6]|7
Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a

9 0(1|2(3|4|5|6|7
naladuji.

> vykonavam sv rofesi | jsem

10 Odte,dcv)by,.c? yqaa svou profesi, stal jse ol1lalslalslel
se méné citlivym k lidem.
Méam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové

11 , 0(1|2(3|4|5|6|7
tvrdym.
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12

Mam stéle hodné energie.

13

Moje prace mi pfinasi pocity marnosti,
neuspokojeni.

14

Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze
mne to vyCerpava.

15

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

16

Prace s lidmi mi pfinési silny stres.

17

Dovedu u svych klienti/pacientd vyvolat
uvolnénou atmosféru.

18

v~ s

Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se
svymi klienty/pacienty.

19

Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal/a
hodné dobrého.

20

Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21

Citové problémy v préci feSim velmi klidné —
vyrovnane.

22

Citim, Ze klienti/pacienti mi pfi€itaji nékteré své
problémy
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