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ANOTACE

Bakalafska prace se zamétuje na syndrom vyhoteni u nelékaiského zdravotnického personalu
Ministerstva obrany Ceské republiky. Teoreticka ¢ast popisuje piiznaky, faze a rizikové faktory
vyhoteni se zohlednénim specifik vojenského prostredi. Prizkumna ¢ast vyuziva kvantitativni
Setfeni prostiednictvim standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory k analyze
miry vyskytu vyhoteni jak celkové, tak i ve vztahu k véku, pohlavi a dosazenému vzdélani
respondentt. Vysledky potvrzuji vysoky vyskyt syndromu vyhoieni a potfebu cilené podpory

dusevniho zdravi v ramci vojenského zdravotnictvi.
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TITLE
Burnout Syndrome Among Non-Physician Healthcare Personnel of the Ministry of Defence.
ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on burnout syndrome among non-medical healthcare personnel
of the Ministry of Defence of the Czech Republic. The theoretical section describes its
symptoms, phases, and risk factors, considering the specifics of the military environment. The
empirical part uses a quantitative survey based on the standardized Maslach Burnout Inventory
to analyse the prevalence of burnout, both overall and in relation to respondents' age, gender,
and educational background. The results confirm a high occurrence of burnout and the need for

targeted mental health support within military healthcare..
KEYWORDS

burnout syndrome, non-physician healthcare personnel, Army of the Czech Republic, mental

health, occupational stress, Maslach Burnout Inventory
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UVOD

Syndrom vyhoteni je komplexni psychicky stav, ktery vznikd v disledku dlouhodobého
pusobeni nadmérného stresu, emocniho vypéti a pracovniho pietizeni. Ackoli se tento pojem
v odborné literatufe objevuje jiz nékolik desetileti, je stale aktualni. Mezi typické projevy patii
chronicka unava, citova otupélost, podrazdénost, apatie, ztrata iniciativy a pocit, ze prace jiz
nepfinasi radost ani smysl. Vyhofeni se casto odrazi ive vztazich, vede k poklesu
sebehodnoceni a k odcizeni pracovnika od jeho ptivodnich hodnot a motivace (Khammissa et
al., 2022).

Zvlaste v pomahajicich profesich dochazi k rozvoji téchto stavii Castéji. Zdravotnici jsou
neustale konfrontovani s pozadavky pacientt, jejich rodin, i nadfizenych a o¢ekava se od nich
odborna zpisobilost, empatie i psychicka odolnost. V praxi se ukazuje, Ze rozdily v pfistupu
jednotlivych pracovnikli nejsou pouze otdzkou osobnosti, ale casto odrazeji hloubku
psychického zatizeni. Nektefi zdravotnici si iv ndro¢nych podminkach udrzuji lehkost
a vstiicnost, zatimco jini projevuji podrazdénost, odmitavé chovani nebo rezignaci. Tyto zmény
Casto signalizuji skryty proces vyhoteni, ktery nendpadné oslabuje psychickou rovnovahu

jednotlivce (LI, Lambert Zixin et al., 2024).

Téma této prace jsem zvolil na zdkladé osobnich zkuSenosti z praxe, kde jsem mél moZnost
pozorovat riizné povahy a pfistupy k praci. Vzhledem ke svému povolani vojaka mé zajimalo,
do jaké miry se riziko syndromu vyhoteni 1i§i mezi civilnimi zdravotnickymi pracovniky

a nelékarskym zdravotnickym persondlem (NLZP) Ministerstva obrany.

V teoretické casti je proto v€novana pozornost definici syndromu vyhoteni, jeho historii,
priznakiim, diagnostice i1 prevenci. Samostatné se zaméiuji na specifika syndromu vyhoteni
U vojakil z povoléani a na srovnani s armadnimi zdravotnickymi specialisty. Prizkumna ¢ast se
opird o kvantitativni Setfeni zaméfené na NLZP Ministerstva obrany, realizované pomoci

standardizovaného dotazniku.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem préce je zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u nelékarského zdravotnického

persondlu Ministerstva obrany Ceské republiky.

Dil¢i cile
1) Posoudit souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a pohlavim respondentd.
2) Analyzovat zavislost miry vyhoieni na véku respondent.
3) Zhodnotit vliv dosazeného vzdélani na riziko vyhoteni.

4) Porovnat miru syndromu vyhoieni u NZLP MO s civilnim zdravotnickym sektorem.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI

1.1 Definice a vymezeni pojmu

Pojem syndrom vyhoteni (anglicky burnout) se zacal objevovat v odborné literatuie v 70 letech
20. stoleti. Jako prvni jej popsal americky psychoanalytik Herbert Freudenberger, ktery jej
definoval jako stav emociondlniho a fyzického vycerpani vyvolaného rostoucimi naroky
pracovniho prostfedi. Tento stav se projevuje ztratou z4jmu, poklesem energie, negativnim

postojem K praci, nizkym sebeocenénim a profesnim selhavanim (Fait, Wrablik a Ceska, 2021).

Syndrom vyhoteni obvykle vznikd postupné a nendpadng, v disledku dlouhodobého
pretézovani, emocniho vypéti a poklesu vnitini motivace. Na rozdil od deprese je specificky
spojen s pracovni sférou — jeho ptiznaky se soustiedi primarné na profesni oblast, nikoli na cely
zivot ¢loveéka (Rohwetter, 2022). Podobné Matousek (2022) popisuje syndrom vyhoteni jako
dasledek emocné naro¢né prace, projevujici se postupnou ztratou zajmu, profesniho nadSeni

a vznikem vnitini hoikosti.

Zpocatku byl syndrom vyhoteni spojovéan hlavné s profesemi vyzadujicimi intenzivni kontakt
s lidmi —naptiklad s 1ékafi, zdravotnimi sestrami, uciteli nebo policisty. Postupem ¢asu se vSak
ukdzalo, Ze ohroZen mize byt i Siroky okruh dalSich profesi, v¢etné socialnich pracovnik,
pravnikll, zamé&stnancl ufadii, zachranaii, ale také umélct a profesionalnich sportovci, kteti

Celi tlaku vefejnosti (Bianchi, Verkuilen a Brisson, 2022).

Podle idajii Vieobecné zdravotni pojistovny vice nez kazdy tieti Cech v poslednich letech zazil
piiznaky syndromu vyhoteni (VZP CR, 2021), coz svédéi o rozsifenosti problému v nasi

spolecnosti.

Vyznam syndromu vyhoteni potvrdila i Svétova zdravotnicka organizace, ktera jej v roce 2019
zafadila do 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-11) jako ,,syndrom vznikly
v disledku chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl Gspésné zvladnut (World Health

Organization, 2019).

V odborné literatute existuji riizné definice, ale vSechny maji spole¢né klicové znaky: hluboké

fyzické, psychické isocialni vycerpani, dlouhodobé pietizeni, emoc¢ni odcizeni a pokles
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pracovni efektivity. S rostoucimi naroky moderni spolecnosti je stale aktualnéjsi potieba tento

fenomén systematicky zkoumat a pfijimat G€inna preventivni opatfeni.

1.2  Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je vazny stav, ktery ovliviiuje celého Clovéka — jeho dusevniho zdravi,
fyzické kondice i vztahii s okolim. Nejvétsi nebezpecéi tkvi v jeho pozvolném rozvoji, kdy
jednotlivé obtize postupné piechédzeji v chronické problémy kazdodenniho zivota (Maslach

a Leiter, 2016; Salvagioni et al., 2017).

Pro lepsi pochopeni se ptiznaky syndromu vyhoteni déli do tfi hlavnich oblasti: psychické,

fyzické a socialni.
1.2.1 Psychické priznaky

Mezi prvni pfiznaky patii pfetrvavajici tnava, pokles energie a ztrata schopnosti soustredit
se na bézné denni tkoly (Maslach a Leiter, 2016). Jedinci postupné piichazeji o smysl prace
a zazivaji pocity marnosti, beznad¢éje a emoc¢ni odcizeni (Montgomery et al., 2015; Edu-

Valsania, 2022).
1.2.2 Fyzické priznaky

Vycerpani se projevuje i fyzicky: chronicka Ginava pietrvava i po odpocinku, ¢asto se objevuji
bolesti hlavy, napéti svalli, poruchy spanku, travici potize a problémy s krevnim tlakem
(Salvagioni et al., 2017; Jankovsky, 2018). Nedostatek regenerace a trvalé psychické napéti

uzaviraji postizené osoby do zaarovaného kruhu vycerpani (Salvagioni et al., 2017).
1.2.3 Socialni priznaky

Syndrom vyhoteni zasahuje nejen psychické a fyzické zdravi jedince, ale vyznamné ovliviiuje
I jeho socialni vztahy. Jednim z prvnich varovnych signalti byva postupné stahovani se do sebe

a vyhybani kontaktu s ostatnimi lidmi (Montgomery et al., 2015).

Jedinec, ktery byl dfive spolecensky a otevieny, muze zacit preferovat samotu, omezovat
interakce s kolegy, ptateli irodinou. Tento proces je Casto nendpadny — Clovék se vyhyba
neformalnim setkdnim, omezuje komunikaci nanezbytné¢ nutné minimum a postupné
se uzavird do svého vnitiniho svéta. Socidlni izolace dale prohlubuje negativni emocionalni
stavy spojené s vyhofenim. PostiZzeny jedinec muze pocitovat rostouci odcizeni, nedivéru
a odtazitost vuéi okoli, coz zpétné¢ podporuje jeho pocity osamélosti a beznadéje (Maslach

a Leiter, 2016).
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Komunikace sestava strohou, bez emocionalni hloubky, amulze byt doprovazena
podrézdénosti ¢i cynismem. Zména v socidlnim fungovani neni pouze diisledkem psychického
vycCerpani, ale i vyraznym faktorem, ktery tento stav dale zhorSuje. Narusené mezilidské vztahy
snizuji dostupnost socialni podpory, kterd by jinak mohla plisobit jako ochranny faktor proti
stresu (Salvagioni et al., 2017). Bez podpory kolegt, piatel a rodiny se vyhoieni prohlubuje

a Sance na spontanni zvladnuti problému vyrazn¢ klesa.

V pracovnim prostiedi se socialni ptiznaky vyhoteni projevuji zvySenym poctem konflikta,
nedorozuméni a ztratou tymové spoluprace. Jedinci postizenému vyhotfenim se mize zdat,
ze jeho okoli je neptatelské, nespravedlivé nebo ze ho kolegové piehlizeji, coz vede ke vzniku

bludného kruhu nedlivéry a odcizeni (Montgomery et al., 2015).

Vysledkem je nejen pokles osobni pohody, ale izhorSeni profesni vykonnosti. Syndrom
vyhoteni tak zasahuje komplexné celou osobnost ajeji schopnost fungovat v ramci
mezilidskych siti, coz dale zvySuje riziko psychického kolapsu (Maslach a Leiter, 2016;
Salvagioni et al., 2017).

1.3  Faze vyhoreni

Syndrom vyhofeni se neobjevuje nahle, ale vyviji se pomalu a ¢asto nepozorované. Tento
proces miiZze trvat mésice az roky a typicky prochazi né€kolika fazemi, které se navzijem
ptekryvaji anejsou vzdy jasné oddélitelné. Casto si ¢lovék uvédomi, ze se néco déje, az

ve chvili, kdy je problém natolik rozvinuty, Ze vyzaduje odbornou pomoc (Starkova, 2015).
Faze 1: NadSeni a idealismus

Na pocatku pracovni kariéry pristupuje vétSina jedinci ke své profesi s nadSenim, vysokym
ocekavanim a idealismem. ClovEk se snaZi naplnit své profesni idealy, ¢asto na tikor osobnich

potieb a zdravé rovnovahy mezi pracovnim a soukromym Zivotem (Rotenstein et al., 2018).
Faze 2: Stagnace

Po urcité dobé& nastava faze stagnace. Prace, ktera piivodné pfinasela uspokojeni a smysl, za¢ina
byt vnimana jako rutinni povinnost. Dochazi k poklesu motivace, postupné ztrat€¢ radosti

a nartstajici frustraci z nenaplnénych o&ekavani (Starkova, 2015).
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Faze 3: Frustrace

Frustrace se projevuje nartstajicim stresem, podrazdénosti a pocity bezmoci. Jedinec zacina
vnimat nesoulad mezi tim, co od prace ocekaval, a realitou pracovniho prostiedi, coz se odrazi

Vv naruseni psychické pohody a mezilidskych vztahti (Rotenstein et al., 2018).
Faze 4: Apatie a rezignace

V této fazi prestava byt prace zdrojem jakéhokoliv uspokojeni. Clovék se uzavira do sebe,
vykonavéa pracovni ukoly mechanicky abez vnitiniho zdjmu, ztrdci schopnost navazovat
smysluplné vztahy ajeho osobni iprofesni Zivot je ovlivnén vyraznou emocni otupélosti

(Starkova, 2015).
Féze 5: Vyhoteni

Posledni faze je charakterizovéana uplnym fyzickym, psychickym i emocionalnim vyc¢erpanim.
Jedinec se citi prazdny, vyCerpany, bez motivace a Zivotniho smyslu, ¢asto s rozvinutymi

psychosomatickymi obtizemi a rizikem vzniku deprese (Rotenstein et al., 2018).

Vyhoteni je tedy proces, ktery ¢lovéka postupné stahuje doll, zatimco on si toho ¢asto ani
nev§imne. Pravé plynuly pfechod mezi jednotlivymi fazemi pfedstavuje jedno z nejvétSich
rizik, protoZe postizeny si ¢asto neuvédomi vaznost svého stavu. Prevence a v€asna intervence

jsou proto zasadni (Starkova, 2015).
1.4  Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni neni vzdy snadnd, protoze jeho pfiznaky se Casto prekryvaji
S jinymi psychickymi poruchami, jako je deprese, uzkostné poruchy nebo chronicky unavovy
syndrom. Zakladnim krokem je proto podrobné zhodnoceni osobni, pracovni 1 Socialni

anamnézy a zaméfené pozorovani chovani klienta (Honzak, 2018).

Nejcastéji se pouzivaji kombinace rozhovortl a standardizovanych dotaznikovych metod, které
pomahaji zachytit rozsah a hloubku obtizi. Klicové je také zjistit, zda symptomy souvisi
pfevazné s pracovni oblasti, coz odliSuje vyhofeni od naptiklad klasické deprese (Maslach

a Leiter, 2016; Ptacek et al., 2018).

1.4.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Nejcastéji vyuzivanym néstrojem pro hodnoceni syndromu vyhoteni je Maslach Burnout
Inventory (MBI), vyvinuty Christinou Maslachovou a Susan Jacksonovou. Tento dotaznik
se zaméfuje natfi kliCcové oblasti: emocionalni vycerpani (emotional exhaustion, EE),
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depersonalizaci (depersonalization, DP) a snizeny pocit osobniho uspokojeni z prace (personal
accomplishment, PA) (Maslach, Leiter a Schaufeli, 2018).

Respondenti hodnoti jednotlivé polozky na sedmibodové Skale od 0 (nikdy) do 6 (kazdodenn¢),
pfi¢emz vyssi skore v dimenzich EE a DP aniz$i skore v oblasti PA indikuji vy$$i miru
vyhoteni. MBI je povazovan za zlaty standard v oblasti vyzkumu syndromu vyhoteni a jeho
verze existuji ipro ruzné profesni skupiny (napf. zdravotniky, pedagogy, pracovniky

Vv socialnich sluzbach) (Maslach, Leiter a Schaufeli, 2018).

1.4.2 Burnout Measure (BM)

Novéjsim piistupem k hodnoceni syndromu vyhoteni je Burnout Assessment Tool (BAT),
ktery vznikl jako reakce na urcité limity tradi¢niho méteni prostfednictvim MBI. BAT klade
diraz na ¢tyfi hlavni slozky vyhoteni: vy¢erpani, dusevni distancovani, kognitivni dysfunkce
a emocni poruchy. Vyhodou BAT je §irsi zabér, ktery reflektuje moderni pojeti vyhoteni nejen
jako emociondlniho vycCerpani, ale také jako naruSeni kognitivnich a emo¢nich funkei. Metoda

je validovana v fadé mezinarodnich studii a postupné se prosazuje i v praktické diagnostice

(Schaufeli et al., 2020).
1.4.3 Dalsi diagnostické nastroje

Pro orienta¢ni hodnoceni se v n€kterych piipadech vyuzivaji kratké screeningové dotazniky,
jako je naptiklad Copenhagen Burnout Inventory (CBI), ktery se zaméfuje na pracovni, osobni
a klientskou slozku vyhoteni (Kristensen et al., 2005; aktualizovano pro zdravotnické profese

v roce 2019). Vyhodou CBI je jeho jednoduchost a rychléd administrace.

Specifickym ptistupem je také vyuziti logo-testu podle Elisabeth Lukasové, zamétené¢ho
na vnimani Zivotniho smyslu a existencidlni frustrace, které hraji v rozvoji syndromu vyhoteni

vyznamnou roli (Lukasova, 2021).

Vedle standardizovanych nastroji ziistdva nezastupitelnym prvkem diagnostiky klinicky
usudek. Zkuseny odbornik musi pii hodnoceni vzdy zohlednit individuélni kontext, kulturni

specifika a pracovni prostiedi klienta (Morse et al., 2021).

Rozpoznat syndrom vyhoteni v¢as je zasadni. I jednoduchy orientacni test nebo vlastni
sebereflexe mohou byt prvnim krokem ke vc€asné intervenci. Pokud je vSak problém
rozvinutéj$i, je nezbytné odborné posouzeni a komplexni pfistup k diagnostice, vcetné

diferencialni diagnostiky vici jinym dusevnim porucham (Jochmanova a Kimplova, 2021).
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1.5  Prevence syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoteni je klicova, protoze zachytit problém v jeho pocatecnich fazich je
vyrazné jednodussi nez fesit jiz rozvinuty syndrom. Z pohledu obecné psychologie rozlisujeme
tf1 zakladni urovné prevence: primarni (zamétenou na celou populaci), sekundarni (pro osoby
se zvySenym rizikem) a tercidrni (pro ty, ktefi jiz symptomy vyhoteni vykazuji) (Schaufeli,

2017).

Na individualni trovni hraje zasadni roli schopnost rozpoznat v¢as prvni varovné signaly, mezi
néz patii pretrvavajici unava, pokles radosti z prace, apatie a emocni otupélost (West et al.,
2018). VEasné uvédoméni téchto symptomtl umoznuje piijmout opatieni, kterd mohou zabranit
dal§imu rozvoji syndromu. Mezi zékladni individudlni strategie patii nastavovani realistickych
ocekavani a pracovnich cill, schopnost odmitnout nadmérné pracovni zatizeni a pravidelné
zatazovani psychohygienickych aktivit, jakymi jsou relaxaéni techniky a mindfulness piistupy

(Kriakous et al., 2021).

Vyznamnou roli v prevenci hraje rovnéZ pravidelna fyzicka aktivita. Vyzkumy ukazuji,
ze i jednoduché formy pohybu, jako je svizna chlize nebo lehké aerobni cviceni, piispivaji
k redukci stresu, zvysuji produkci endorfind a podporuji regeneraci psychickych sil (Friedman,
2024). Stejné¢ dilezité je aktivni budovéani a udrzovani kvalitnich socialnich vztaht, které
poskytuji emocionalni oporu a napomaéhaji k vyssi odolnosti vii¢i stresovym podnétim (Morse
etal., 2021).

Na urovni organizace spoc¢iva prevence predevsim v podpote ptiznivého pracovniho prostiedi.
Klicovym prvkem je uznani pracovnikl a jejich vykonu, poskytovani dostatecné autonomie
Vv rozhodovani, podpora tymové soudrznosti a systematicka péce o pracovni podminky
(Leclercq a Hansez, 2024). Vhodnymi opatfenimi jsou naptiklad optimalizace pracovnich
procesti, ergonomické Upravy pracovist, snizovani administrativni zatéze, podpora dalsiho

vzdélavani a nabidka benefit zamétenych na fyzickou i psychickou kondici zaméstnanct.

Nezastupitelnou roli v prevenci vyhotfeni hraji programy zaméfené na duSevni zdravi
na pracovisti. Patii sem dostupnost supervize, moznost anonymni krizové intervence, stejné
jako existence interni psychologické podpory. Vyznamnym pfinosem mohou byt také dostupné
online programy zaméfené na rozvoj emocionalni odolnosti, naptiklad program WISER, ktery
v klinickych studiich prokézal efekt pifi snizovani symptomid syndromu vyhoteni

u zdravotnickych pracovnikl (Oliinyk, 2022).
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Vyzkumy jednoznacné potvrzuji, ze nejvyssi efektivity v prevenci syndromu vyhofeni je
dosazeno tehdy, pokud jsou kombinovéana individudlni a organizacni opatieni (Salvagioni et
al., 2017; Leclercq a Hansez, 2024). Pokud zamé&stnanec aktivné pecuje o své dusevni zdravi
a soucasn¢ pracuje v prostredi, které podporuje jeho potieby a respektuje hranice pracovniho

zatizeni, riziko rozvoje syndromu vyhoteni se vyrazné snizuje.
1.6  Lécba

Lécba syndromu vyhoteni je komplexni proces, ktery vyzaduje systematicky a dlouhodoby
piistup. Usp&snost terapie zavisi na véasném rozpoznani obtizi, spravné diagnostice a na
schopnosti jednotlivce ijeho okoli aktivné se zapojit do napravnych opatieni (Morse et al.,
2021).

V pocatecnich stadiich syndromu mize byt 1é€ba zaméfena na zménu Zivotniho stylu.
Dulezitou soucasti je uprava denniho rezimu tak, aby zahrnoval dostatek odpocinku,
pravidelnou fyzickou aktivitu anaptiklad konicky. Obnova rovnovahy mezi pracovnim
a osobnim Zivotem je klicovym krokem k pferuseni negativni spirdly vycerpani (West et al.,

2018).

Pokud vsak obtize pietrvavaji, je vhodné vyhledat odbornou psychologickou pomoc.
Individualni psychoterapie nabizi moZnost bezpecného prostiedi pro oteviené sdileni pocitd,
analyzu pfic¢in vyhofeni a hledani cest k napravé. Obzvlaste u¢innym piistupem se ukazuje byt
kognitivné-behavioralni  terapie (KBT), ktera se zaméfuje na identifikaci azménu
maladaptivnich myslenkovych vzorcti, podporu realistického sebehodnoceni a rozvoj uéinnych

strategii zvladani stresu (Delgadillo et al., 2018).

Vedle KBT se v 1é¢bé syndromu vyhoteni osvédcuje také logoterapie, vychazejici z koncepce
Viktora Frankla. Tento existencialni smér pomahé obnovovat pocit smyslu Zivota a prace, ktery

byva syndromem vyhoieni vyrazné narusen (Batthyany, 2017).

Soucasti 1éCby by méla byt 1 podpora fyzického zdravi. Pravidelny pohyb, naptiklad chize,
plavani nebo joga, pfispiva nejen ke zlepSeni fyzické kondice, ale ik regulaci stresovych
hormonti a ke zvySeni psychické odolnosti. Vyznamné misto zaujima také dasledna péce

0 spanek, ktery je zasadni pro obnovu fyzickych a mentalnich sil (Friedman, 2024).
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V nékterych ptipadech, zejména pokud se objevuji vyrazné ptiznaky deprese nebo uzkosti,
muze byt indikovana i farmakoterapie. Podavani antidepresiv by vsak mélo byt vzdy zvazeno

individualné a kombinovano s psychoterapeutickymi intervencemi (Morse et al., 2021).

Velmi efektivni formou podpory je skupinova terapie, kde mohou ucastnici sdilet své
zkuSenosti a strategie zvladani v bezpecném prostiedi. Skupinova dynamika poskytuje nejen

emocionalni oporu, ale také modely adaptivniho zvladani stresu (Delgadillo et al., 2018).

Dulezitou roli v prevenci relapsu hraje osvojeni dlouhodobych strategii péce o dusevni hygienu.
K nim patii schopnost, nastavit si hranice v pracovnim i osobnim zivoté, pravidelné vyuzivani
relaxacnich technik, udrzovani konicki a védomé budovani pozitivnich socialnich vazeb.
Zasadni je rovnéz oteviena komunikace o vlastnich potfebach a limitech, coz vyznamné

ptispiva k udrzeni duSevniho zdravi (Kriakous et al., 2021).

Léc¢ba syndromu vyhoteni tedy vyzaduje komplexni ptistup, ktery zahrnuje praci s psychikou,
télem 1 socidlnim prostfedim. V¢asné zahajeni terapeutickych intervenci a systematicka péce
0 celkovou rovnovahu ¢lovéka mohou vyrazné zvysit Sanci na uplné zotaveni a prevenci

budouciho rozvoje vyhoteni (Morse et al., 2021; West et al., 2018; Kriakous et al., 2021).
1.7  Profese ohrozené syndromem vyhoieni

Syndrom vyhoteni se miize rozvinout u kteréhokoli pracovnika, ktery je dlouhodobé vystaven
intenzivni psychické zatézi, frustraci a pocitu bezmoci. Piesto existuji profese, u nichz je riziko
vzniku vyhoteni vyrazné vys§i. Mezi nejohroZenéjsi patii pomahajici profese, kam se fadi
zdravotnici, ucitelé, socidlni pracovnici, psychologové, policisté a vojaci. Tito pracovnici
museji zvladat silné emocni naroky, zachovéavat empatii a vysoky profesni standard, coz

piedstavuje znac¢nou psychickou zatéz (Montgomery et al., 2015; Salvagioni et al., 2017).

Vysoké riziko vyhoteni se tyka také profesi narocnych na komunikaci a fizeni mezilidskych
vztaht, jako jsou novinafi, pracovnici zékaznickych center, operatofi tisnovych linek, manazeti
¢1 obchodni zéastupci. Neustaly ¢asovy tlak, ¢asté konflikty a vysokd ocekavani bez dostatecné

podpory vedou Kk rychlému vycerpani (Morse et al., 2021).

Jednim z vyznamnych rizikovych faktori je osobnostni nastaveni pracovnika.
Perfekcionismus, workoholismus, pfehnana snaha zavdécit se a neschopnost stanovit si hranice
vyznamné zvySuji pravdépodobnost rozvoje syndromu vyhoteni (Kriakous et al., 2021).

Nedostatek pozitivni zpé€tné vazby a nizka mira uznani pak tyto tendence dale posiluji.
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Roli hraje ischopnost vyhledavat a vyuzivat socialni podporu. Osoby s nizkou mirou
sebevédomi, tendenci k izolaci a pocitem nedostatecné kontroly nad svym zivotem jsou

k vyhoteni nachylnéjsi (Leclercq a Hansez, 2024).

Vyzkumy potvrzuji, Ze zdravotnici patfi mezi nejvice ohrozené skupiny, nebot’ jejich prace
kombinuje fyzické pretizeni, emocni stres, kontakt s utrpenim a smrti a ¢asty nedostatek Casu

na regeneraci (West et al., 2018).

Vysoce rizikové jsou rovnéz pedagogické profese, prace psychoterapeutd, vézeiskych
pracovniki, profesionalnich sportovct a umélcti. Tyto skupiny ¢eli nejen naroénym profesnim

ukollim, ale 1 permanentnimu hodnoceni a vefejné expozici (Kriakous et al., 2021).

Opomijenou skupinou jsou osoby, které dlouhodobé pecuji o vazné nemocné ¢leny rodiny.
Nedostate¢na podpora a trvalé vystaveni psychickému i fyzickému tlaku mtze vést k rozvoji
obdobného vycerpani jako u formalné¢ zaméstnanych pracovnikii (Muldrew, Fee a Coates,

2021).

1.8 Vyhoteni ve vztahu Kk profesi vojaka z povolani

wewr

skute¢nost prameni nejen z povahy samotné ¢innosti, kterd je sluzbou statu a spolecnosti, ale
také ze specifického prostiedi, kde ptisnd hierarchie a omezené autonomie tvoii zakladni ramec

kazdodenniho Zivota (Adler, Bliese a Castro, 2019).

Jednim z hlavnich rizikovych faktorii je strukturdlni rigidita arméadniho prostfedi, ktera vede
k pocitu bezmoci a nemoznosti ovlivnit vlastni pracovni podminky. Pokud k tomu pficteme
naro¢né tkoly bez jasné zpétné vazby, naptiklad dlouhodoby vycvik bez realného nasazeni,

vzniké Zivna ptda pro frustraci a psychické vy€erpani (Castro & McGurk, 2022).

Specifickou kapitolou je vniméani smyslu prace. Civilni profese Casto nabizeji okamzitou
zpétnou vazbu v podobé konkrétniho vysledku, naptiklad vyléCeného pacienta nebo tspésné
vyteSeného ptipadu. U vojakil vSak jde Casto o pfipravu na uddlosti, které mohou, ale také
nemusi nastat. Dlouhd 1éta sluzby bez pfimého nasazeni mohou vést k pocitim marnosti

a profesniho nenaplnéni (Griffith, 2018).

Vyznamnou zaté¢z tvoii pracovni podminky. Vysoka fluktuace, ¢asté ptesuny, odlouceni

od rodiny a nemoznost planovat osobni zivot patii mezi bézné aspekty vojenské sluzby. Tyto
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faktory navic prohlubuje pretrvavajici stigma spojené s pfiznanim psychickych obtizi, coz

vojaky Casto odrazuje od v€asného vyhledani odborné pomoci (Hoge et al., 2016).

Psychicka zatéz se projevuje v Siroké Skale symptomi — od poruch spanku pres tizkostné stavy
az po rozvoj deprese nebo posttraumatické stresové poruchy. Tyto projevy pak ovliviiuji nejen
jednotlivce, ale i soudrznost celého kolektivu a operaéni vykonnost jednotek (Pietrzak et al.,
2020).

Fyzicka zat¢z ma Casto kumulativni charakter. Nadmérmé zatizeni organismu v dasledku
pravidelného noSeni té¢zké vystroje, narocnych pochodt a klimaticky extrémnich podminek,
v kombinaci s nedostatkem spanku a omezenymi moznostmi regenerace, ptispiva k celkovému

oslabeni fyzické i psychické kondice (Sillanpii et al., 2022).

Prevence syndromu vyhofeni musi byt v armdd¢ cilend a systematickd. Kromé zajiSténi
odborné psychologické podpory je nezbytné zajistit diraz na pravidelnou supervizi,
individudlni pfistup pii persondlnim zafazeni a v€asné rozpoznani signalii psychické zatéze

(Sundin, 2018).

Jednotlivci by méli mit k dispozici néstroje, jako je mindfulness, relaxaéni techniky, moznost
rotace na jinou pozici nebo edukativni programy zamétené na dusevni hygienu. Velkou roli
hraje ischopnost vedeni podporovat otevienou komunikaci, poskytovat zpétnou vazbu

a umoznovat participaci na rozhodovani v ramci mozZnosti vojenské struktury (Stanley et al.,

2020).

Budovani smyslu sluzby a posilovani profesni identity patii k dal§im vyznamnym ochrannym
faktorim. Sdileni konkrétnich pozitivnich ptibéhli, kde vojenska sluzba méla redlny dopad
na bezpecénost a zivoty lidi, miize pomoci obnovit pocit hodnoty a vyznamu prace (Southwick

& Charney, 2018).

V neposledni fadé¢ je dulezité, aby armédni kultura podporovala diivéru a otevienost v otazkach
duSevniho zdravi. Vojaci musi védét, ze pfiznani problémi neni projevem slabosti, ale znakem
odpovédnosti vici sobé 1 kolektivu. Pravé tato otevienost mize pomoci piedejit vaznéjSim
nasledkim, jakymi jsou syndrom vyhoteni, deprese ¢i pokles operacni schopnosti (Bryan et al.,

2021).

24



1.9  Nelékarsky zdravotnicky personal Ministerstva obrany (NLZP
MO)

Zaméstnanci Ministerstva obrany Ceské republiky (MO CR) nejsou tvoieni pouze piisluiniky
ozbrojenych sil, tedy vojaky z povolani. Vyznamnou soucasti resortu predstavuji rovnéz tzv.
obcansti zaméstnanci, ktefi vykonavaji svou praci v civilné-pradvnim poméru. Dilezité je vSak
podotknout, Ze ani mezi samotnymi vojaky neptevladaji pouze ptislusnici bojovych jednotek,
jako jsou tankisté, stfelci nebo priizkumnici. Vyznamnou ¢ast Armady Ceské republiky tvofi
odborni specialisté, napiiklad pravnici, informatici a zdravotnici. Tito specialisté, piestoze
jejich pracovni napli Casto nesouvisi piimo s bojem, zlstavaji vojaky ve smyslu zakona a musi
plnit veskeré vojenské povinnosti, véetn¢ udrzovani fyzické zdatnosti, vycviku se zbrani,

chemické piipravy & hazeni granatem (Ministerstvo obrany CR, 2022).

Pro ucely této prace je klicové vymezit cilovou skupinu prizkumné casti. Tou je nelékarsky
zdravotnicky personal Ministerstva obrany, dale oznacovany zkratkou NLZP MO. Tato skupina
zahrnuje vojaky a vojakyné, ktefi spliuji kvalifikacni pozadavky stanovené zakonem .
96/2004 Sh., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Clenové této skupiny piisobi
na pozicich vyzadujicich odbornou zpusobilost dle uvedeného zakona a podileji

se na poskytovani zdravotni péce v ramci armadniho zdravotnického systému.

Typickymi profesemi v ramci NLZP MO jsou vSeobecné sestry, radiologicti asistenti, zdravotni
laboranti, fyzioterapeuti adal$i odbornici s vysokoSkolskym nebo specializovanym
zdravotnickym vzdélanim. Tito pracovnici jsou nej€astéji zafazeni ve vojenskych nemocnicich,
kde tvoii integralni soucast zdravotnickych tymu. Nekteti vSak slouzi také v jinych vojenskych
utvarech, kde se zdravotnické ¢innosti vénuji v rdmci udrZovani odborné kvalifikace a operacni

piipravenosti (Reditelstvi vycviku a doktrin — odbor personalistiky, 2004).

Bez ohledu nakonkrétni misto vykonu sluzby zustavaji NLZP MO vojaky a podléhaji
vojenskému reZzimu, vcetné pravidelné fyzické ptipravy, ucasti na vycviku a plnéni tkolt
souvisejicich s vojenskym nasazenim. Tato dvoji role — zdravotnika a vojaka — vnasi do jejich
profesniho Zivota mimotadnou komplexitu a zarovei 1 specifické rizikové faktory, které mohou

pfispivat ke zvySené psychické zatézi a riziku rozvoje syndromu vyhoteni (Bryan et al., 2021).

NLZP MO senachazeji ve vyjimecné narocné situaci, nebot musi zvladat odbornou
zdravotnickou péci a soucasné napliiovat vojenské povinnosti. Tento dvoji narok klade vysoké

pozadavky jak na jejich psychickou odolnost, tak na fyzickou kondici. Nestaci byt pouze
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vysoce kvalifikovanym zdravotnikem, ale je nezbytné zdrovenn plné obstat v roli vojaka,
ptipraveného Celit specifickym narokiim vojenské sluzby. Kombinace civilni a vojenské reality
fadi tuto mezi jedine¢né v ramci obranného systému Ceské republiky zcela unikatni. O to vice
je potieba vénovat zvySenou pozornost jejich duSevni pohodé, prevenci syndromu vyhoteni

a budovani komplexnich programi na podporu dusevniho zdravi.

1.9.1 Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni pf¥iprofesi vojaka

Z povolani véetné armadniho specialisty

Syndrom vyhotfeni v armadnim prostiedi nevznika v disledku jediného faktoru, ale je
vysledkem komplexniho plisobeni cel¢ fady vzdjemné propojenych vlivl, mezi néz patii
narocné pracovni podminky, vysokd fyzickd zatéz, ptisnd hierarchie a vysokd osobni
oc¢ekavani. Armadni sluzba klade na jednotlivce mimofadné naroky nejen z hlediska fyzické
odolnosti, ale ptedev§Sim zpohledu psychické stability. Neustaly tlak na vykon, nutnost
dodrzovani striktnich pravidel a omezena moznost ovliviiovat vlastni pracovni naplii ¢i kariérni
postup vedou ke kumulaci stresu, ktery v piipad¢ nedostatku kompenza¢nich mechanismu

postupné prertstd v syndrom vyhoteni (Williamson et al., 2020).

Vek nemusi byt primdrnim rizikovym faktorem, pfesto vyzkumy naznacuji, ze mladsi vojaci,
kteti vstupuji do sluzby s idealizovanymi piedstavami, jsou zranitelnéjsi vici frustraci, pokud
jejich ocekavani nejsou naplnéna. Star$i pfisluSnici naproti tomu vnimaji sluzbu spise
pragmaticky jako stabilni zamé&stnani a zdroj jistoty. ZasadnéjSim faktorem, neZ je biologicky
vek, se ukazuje byt délka sluzby. Dlouhodobé setrvavani v armadnim systému bez moZznosti
vyrazné zmény zatrazeni nebo kariérniho ristu casto vede k postupnému vycerpani, emocni
stagnaci a poklesu profesni spokojenosti (Frone, 2019; Reditelstvi vycviku a doktrin — odbor

personalistiky, 2004).

A4

Vzdélani predstavuje vyznamny ochranny faktor proti syndromu vyhoteni. Vy$si kvalifikace
zpravidla souvisi s vEtsi schopnosti vyrovnat se se stresem a s vys$si pravdépodobnosti v€asného
vyhledani odborné pomoci. V armadnim prostiedi hraje vzdélani specifickou roli také jako
prostiedek kariérniho postupu a zvySovani profesni autonomie. U piisluSniki NLZP MO je

vvvvv

povinnosti, coz dale zvySuje naroky na fyzickou i psychickou kapacitu (Hubbell et al., 2024).
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Typ pracovniho zatfazeni a charakter kazdodenni prace muze podstatné pfispivat k rozvoji
syndromu vyhoteni. V prostiedi ozbrojenych sil je pracovni pozice mnohdy uréovana sluzebni
potiebou spise nez individualni volbou, coz mize vést k zafazeni na pozici, kterd neodpovida
schopnostem ¢i preferencim jednotlivce. Dlouhodoba prace v monotonnim prostiedi bez
moznosti seberealizace a profesniho rozvoje tak zvySuje riziko emoc¢niho vycerpani. Zatimco
nékterym pracovnikiim vyhovuje stabilni a predvidatelny rezim, jini potebuji pestrost, vyzvy
a profesni dynamiku. Dlouhodobé stagnace v rutinnich ¢innostech bez perspektivy zmény proto

patii mezi vyznamné rizikové faktory vyhoieni (Zeschke a Zacher, 2025).

Kvalita mezilidskych vztahli v kolektivu vyrazné ovliviiuje psychickou pohodu vojakt. Prisna
hierarchie a formalnost komunikace v armadé mohou komplikovat oteviené sdileni problému
aemoci. V prostiedi, kde chybi diavéra apodpora, sesnadno kumuluji pocity izolace
a nepochopeni, které prispivaji k psychickému vycerpani. Naopak v soudrznych tymech, kde
prevlada vzajemnd diivéra a ochota pomoci, je riziko vyhotfeni podstatné nizs$i (Bartoniova

a Smetackova, 2020).

Misto vykonu sluzby a nutnost dojizdéni predstavuji dal§i vyznamné stresory. Dlouhé dojizdéni
na pracovisté ubira Cas na odpocinek, zvySuje fyzickou inavu a naruSuje rovnovahu mezi
pracovnim a soukromym Zivotem. Pokud se K této zatézi piidaji rodinné povinnosti a naro¢na

sluzba, rychle se kumuluje stresu a chronické vycerpani (Kuncova, 2018; Nekvapilova, 2018).

Pracovni rezim v armadé sezasadn¢é 1iSi od bézné pracovni doby v civilnim sektoru.
Dlouhodobé nasazeni v polnich podminkéch, sluZebni cesty a Casta Uc€ast na vycvikovych
akcich znamenaji opakované narusovani biologického rytmu a omezeny prostor pro regeneraci.
Nedostatek kvalitniho spanku a pravidelného odpocinku pak vyrazné pfispiva ke zvySovani

psychické zaté€ze a riziku vzniku syndromu vyhoteni (Frone, 2019).

Soukromy Zivot vojaka je velmi uzce propojen s jejich profesni roli. Sluzba v armadé casto
zasahuje do vSech aspekti osobniho Zivota, od planovani volného ¢asu az po budovani
a udrzovani rodinnych vztaht. Dlouhodobé odlouceni, casté st¢hovani a neptedvidatelné
pracovni zavazky komplikuji stabilitu socidlnich vazeb. Slabé rodinné zdzemi, osamélost
a nedostatek podpory v soukromi pak vyznamné zvySuji zranitelnost vojakt viuéi syndromu

vyhoteni  (Reditelstvi  vycviku  adoktrin  —  odbor  personalistiky,  2004).
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2 PRUZKUMNA CAST

V predeslych kapitolach byly shrnuty zakladni teoretické poznatky o syndromu vyhoteni, jeho

Mrve

se zam¢étuje na vlastni prizkum syndromu vyhoteni u nelé¢katrského zdravotnického personalu
Ministerstva obrany (NLZP MO). Jednotlivé podkapitoly postupné piedstavuji pouzitou
metodiku, charakteristiku zkoumaného souboru a prib¢eh sbéru dat. Nasledné jsou analyzovany
vysledky dotaznikového Setieni a porovnavany se zavéry dosavadnich studii zabyvajicich se

vyskytem syndromu vyhoteni u zdravotnikti obecné.

Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u NLZP MO a zda lze
prokazat vztahy mezi vyskytem syndromu a proménnymi, jako je pohlavi, v€k a dosazené

vzdelani.

Cil 1: Zjistit, zda NLZP MO trpi syndromem vyhoteni.

Cil 2: Zjistit, zda pohlavi ovliviiuje vyskyt syndromu vyhoteni.

Cil 3: Zjistit, zda je vyskyt syndromu vyhoteni zavisly na véku respondenti.
Cil 4: Zjistit, zda ma vzdélani vliv na vyhoteni.

Cil 5: Zjistit, zda se mira vyskytu syndromu vyhoteni vV arméadnim prosttedi 1isi oproti civilnimu

sektoru.
Z t&chto cilt vychazeji nasledujici otazky:
Otéazka 1: Trpi nelékatsky zdravotnicky personal Ministerstva obrany syndromem vyhoteni?

Otazka 2: Existuji rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni mezi muzi a Zenami v souboru NLZP
MO?

Otazka 3: Ovliviiuje veék respondentit miru vyskytu syndromu vyhoteni?
Otazka 4: Ovliviiuje mira dosaZzené¢ho vzdélani vyhoteni?

Otazka 5: LiSi se mira vyskytu syndromu vyhofeni u NLZP MO oproti zdravotnickym

pracovnikiim V civilnim sektoru?

28



2.1  Metodika prizkumu

Pro ziskani dat byla vyuzita kvantitativni metoda prostfednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni. Skladal se ze dvou ¢€asti — standardni MBI a doplitkové otdzky. Celkem zahrnuje 25
polozek, ztoho 22 uzavienych otazek rozdélenych do tfi hlavnich dimenzi: emocionalni
vycerpani (pocit unavy a ztraty emocionalni energie), depersonalizace (cynicky postoj
a odcizeni vuci klientim nebo pacienttim) a snizeny pocit osobniho uspéchu (pocit neefektivity
anizké pracovni vykonnosti). Navic byly zahrnuty tfi dopliujici otdzky zamétené na vék,
dosazené¢ vzdélani a pohlavi, s cilem naplnit stanovené cile. Respondenti hodnotili své
odpovédi na osmibodové numerické skale, kde hodnota 1 znamenala, ze dany pocit nikdy

nezazivaji, a hodnota 8 znacila jeho velmi Casty vyskyt.
2.2 Organizace pruzkumu

Pted zahajenim vlastniho Setfeni probchlo ovéfeni dotazniku na vzorku péti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii (NLZP) pisobicich ve vojenském zafizeni. Pilotni ovéfeni se
zaméfilo na posouzeni srozumitelnosti a jednoznaénosti jednotlivych otazek. Na zakladé¢ zpétné
vazby nebylo nutné provadét zadné upravy. Nasledné byl dotaznik preveden do online formy
prostfednictvim platformy Microsoft Forms. Vzhledem k technickému omezeni této platformy,
které neumoziiuje nastavit volbu nula, byla pouzita osmibodova S§kdla zacinajici hodnotou
jedna. Paralelné byla pfipravena i tiSt€na verze dotazniku, aby byla zajiSténa dostupnost pro
vSechna pracovisté, bez piistupu k internetu — naptiklad v ordinacich zdravotnickych center,
kterd vyuZzivaji pouze S§tabni informacni systém pro sluzebni Ucely. Volba této strategie

minimalizovala riziko sniZzeni navratnosti dotaznikii v disledku technickych omezeni.

Distribuce dotaznikti probihala v mésici inoru 2025. Tisténé dotazniky byly pfedany vedoucim
pracovnikiim sedmi zdravotnickych center vojenského zatizeni. Takto bylo rozeslano celkem
60 vytiskii. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné (primérny pocet NLZP na
kazdém zdravotnickém centru ¢ini minimalné€ 25 osob). Pro vyplnéné dotazniky byl pfipraven
zaslepeny papirovy box, do kterého jej mohli ucastnici anonymné odevzdat. Tyto boxy byly
nasledné pfevezeny zpét do vojenského zafizeni, aniz by Slo zpétn€é poznat, ze kterého
pracovisté byly odevzdany. Soucasné byla distribuovana také online verze dotazniku, a to
prostiednictvim QR kodu sdileného s vedoucimi podtizeného vojenského utvaru, kteti ndhodné
rozeslali odkaz dalSim 60 NLZP ve své podfizenosti. Vybér respondentll nebyl nijak dale
specifikovan. Dotazniky byly uréeny NLZP ptisobicim po celé Ceské republice. Vsichni

29



osloveni byli pfedem informovani o Gcelu vyzkumu a zajiSténi anonymity jak jednotlivych

osob, tak jejich pracovist’.

Celkem bylo distribuovano 120 formulatt, z nichz 108 bylo fadné€ vyplnéno a odevzdano, coz
odpovida navratnosti 90,0 %. Z tisténé verze se vratilo 48 odpovédi (80,0 %), prostiednictvim
online platformy odpovédélo vSech 60 respondentii (100% ndavratnost). VSechny ziskané

zaznamy byly kompletni a spravné vyplnéné.
Graf ¢. 1: Distribuce a navratnost dotazniku
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Graf ¢. 2: Distribuce a navratnost dotaznika (%)
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2.3 Vysledky prizkumného Setieni

Po ukonceni sbéru dat byly v§echny odpovédi z tisténych i elektronickych dotaznikli pfeneseny

do programu Microsoft Excel pro ucely dalsi analyzy.

Pti ptipravé souboru byla odpovédni Skala upravena tak, aby odpovidala standardizovanému
formatu dotazniku MBI — tedy aby nejnizsi hodnota odpovédi byla nula. Tato Gprava umoznila

snadnéjsi srovnani vysledkt s dal$imi studiemi vyuZzivajicimi standardni verzi MBI.

Data byla nasledné zpracovana s cilem ziskat odpovédi na stanovené prizkumné otazky. Kazda

otazka dotazniku ma sviij samostatny graf, nasledné byl vyhodnocen dotaznik MBI v ramci tii

dimenzi:

1. Emoc¢ni vyCerpani (Emotional Exhaustion — EE): nizka tiroven (0—16 bodt), stfedni
urovei (17-26 bodu), vysoka troven (27 a vice bodu).
2. Depersonalizace (Depersonalization — DP): nizka uroveni (0—6 bodu), sttedni uroven
(7-12 bodu), vysoka uroven (13 a vice bodit).
3. Osobni uspokojeni z prace (Personal Accomplishment — PA): vysoké uspokojeni
(39 a vice bod), sttedni uspokojeni (32—38 bodi1), nizké uspokojeni (0—31 bodit).
Tyto kategorie vychazeji ze standardizovanych hodnot doporu¢ovanych v odborné literatuie
(napt. Morse et al., 2021; Bryan et al., 2021) a jsou bézn¢ vyuzivany pro hodnoceni miry

syndromu vyhoteni. Vyssi skore v oblasti emo¢niho vycerpani a depersonalizace spolu s
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nizkym skore v dimenzi osobniho uspokojeni signalizuji zvySené riziko rozvoje syndromu

vyhoteni (Bryan et al., 2021).

Vsechny otazky MBI jsou piehledné zpracovany do grafti s absolutnimi (n) a relativnimi
¢etnostmi (%), zaokrouhlené na jedno desetinné misto. Nasledn¢ jsou zobrazeny odpovédi na
vyzkumné otazky, vcetné otazek tykajicich se véku, dosazeného vzdélani a pohlavi

(nestandardizovana ¢ast dotazniku) ve formé tabulek Cetnosti a grafti.
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MBI dotaznik

Graf ¢. 3: Otazka 1: Prace mne citové vysava

Otdzka 1: Prace mne citové vysava
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Nejvice odpovédi se soustfedilo ve stfednich hodnotach (2—4), nejcastéji na stupni 2. Vyssi

intenzitu pocitu citového vyc€erpani uvedla ptiblizn€ ¢tvrtina respondentt.

Graf ¢. 4: Otazka 2: Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

Otazka 2: Na konci pracovniho dne se citim byt na

dné sil.
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Odpovedi se rovnomérné rozlozily napfic celou Skéalou, nejvice vSak na hodnotach 1, 3 a 4.

Silné vycerpéani na konci dne (6—7) uvedla asi pétina respondenttl.
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Graf ¢. 5: Otazka 3: KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a.

Otazka 3: KdyZ rano vstavam a pomyslim na
pracovni problémy, citim se unaveny/a.
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Nejcastéjsi odpoveédi byla hodnota 2 (20 osob), vyraznéjsi tinava po ranu (stupné 5-7) se
objevila u vice nez ctvrtiny respondentli. Vysledky naznacuji mirné, ale rozSifené znamky

mentalniho vycerpani.

Graf ¢. 6: Otazka 4: Velmi dobie rozumim pocitiim svych klienti/pacienti.

Otdzka 4: Velmi dobfe rozumim pocitlm svych
klient(/pacientq.
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Vétsina respondentti se hodnotila ve stfednich az vyssich hodnotach (4-6), pficemz nejcastéji
volili stupen 4. Vysledky svéd¢i o pomérné silné mife empatického porozuméni vici

pacientim.
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Graf ¢. 7: Otazka 5: Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

Otazka 5: Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty
jednam jako s neosobnimi vécmi.
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Ptevazuji nizké hodnoty (0-2), pfi¢emz nejcastéj$i odpoveédi byl stupent 2 (21 osob). Vysledky
ukazuji, ze vétsina respondentl se neciti odcizené vici pacientlim.

Graf ¢. 8:0tazka 6: Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

Otdzka 6: Celodenni prace s lidmi je pro mne
skute¢né namahava.
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Odpovédi se rozlozily rovnomérné, nejéastéji na stiednich hodnotach 2—3. Zvysenou naro¢nost

prace s lidmi (6-7) uvedla pfiblizné€ Sestina respondentt.
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Graf ¢. 9: Otazka 7: Jsem schopen velmi ucinné vyresit problémy svych klientii/pacientii.

Otazka 7: Jsem schopen velmi ucinné vyresit
problémy svych klientd/pacientd.
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Nejvice respondentil se hodnotilo v pozitivnim pasmu (5—7), pfi¢emz nej€astéjsi odpovéd byla
5 (27 osob). Odpovédi ukazuji, ze vétsina dotazanych vnima svou schopnost fesit problémy

klientt jako vysokou.

Graf ¢. 10: Otazka 8: Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace.

Otazka 8: Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze své

prace.
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Nejvice respondentli zvolilo nizké hodnoty (zejména stupen 1), ale odpovédi jsou pomérné
rozptylené napfic celou Skélou. Pfitomnost subjektivné vnimaného vyhoteni tak nelze piehlizet,

~row s

ackoli silné projevy uvadi mensi ¢ast dotazanych.
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Graf ¢. 11:0tazka 9: Mam pocit, Ze lidi p¥i své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

Otazka 9: Mam pocit, zZe lidi pri své praci
pozitivné ovliviuji a naladuji.
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Odpovédi jsou koncentrovany ve stiednich az vysSich hodnotach (3—6), nejcastéji na stupni 3.
Vétsina respondentd vnima interakei s lidmi jako prevazné pozitivni soucast své prace.

rrrrr

Otazka 10: Od té doby, co vykonavam svou
profesi, stal jsem se méné citlivy k lidem.
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Vétsina respondentti oznacila velmi nizkou miru otupéni vici lidem (stupeni 0 zvolilo 26 osob).

Vysledky ukazuji, Ze si pracovnici ve své profesi stale udrzuji citlivost a lidsky ptistup.
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Graf ¢. 13: Otazka 11: Mam strach, Ze vykon mé prace mne &ini citové tvrdym.

Otazka 11: Mam strach, Zze vykon mé prace mne
Cini citové tvrdym.
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Ctvrtina respondentt strach z citového otupéni viibec nepocituje (stupen 0). Ostatni odpovédi

4

jsou rozptylené, ale silné obavy (6—7) uvadi jen mala ¢ast dotazanych.

Graf ¢. 14: Otazka 12: Mam stale hodné energie.

Otazka 12: Mam stale hodné energie.
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Prevazna cast ucastnikd vyzkumu uvedla mirnou az sttedni uroven pocitu energie, pfi¢emz
nejcasteji se vyskytovaly stupné 2 a 3. Vysokou miru vitality (6—7) oznacilo jen minimum

dotazanych.
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Graf ¢. 15: Otazka 13: Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

Otazka 13: Moje prace mi prinasi pocity marnosti,

neuspokojeni.
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VétSina dotazovanych oznacila velmi nizkou miru pocitu marnosti (0—1). Vyraznéjsi frustraci

r

z prace (stupné 6—7) uvedla jen mensi ¢ast pracovnika.

Graf ¢. 16: Otazka 14: Mam pocit, Ze plnim své tikoly tak usilovné, Ze mne to vyferpava.

Otazka 14: Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak
usilovné, Ze mne to vyCerpava.

20 18 18
17 16,7
148 15,7 16,7

5 15 13 150
5 ,
9 10 10 9,3
S 10 9,3
> II I 6 56
(0]
« 5

0

Sila pocitl

M Absolutni ¢etnost (n) ™ Relativni ¢etnost (%)

Odpovédi pracovniki se soustfedily zejména kolem sttednich hodnot (3-5), které volila témér

polovina z nich. Vysokou miru vy€erpani zpisobeného vlastni snahou pfiznalo 15 % tGc¢astnikd.
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Graf ¢. 17: Otazka 15: UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

Otazka 15: UZ mne dnes moc nezajima, co se déje
s mymi klienty/pacienty.
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Naprosta vétSina zaméstnanci vyjadtila zédjem o své pacienty, nejcastéji volbou stupné 0.

Lhostejnost se objevila jen u malého poctu odpovédi a v nizké intenzité.

Graf ¢. 18: Otazka 16: Prace s lidmi mi prinasi silny stres.

Otdzka 16: Prace s lidmi mi prinasi silny stres.

20
18

19 19
17,6 17,6 18 16,7
: :
13 12,0 1 102 11 10
| I II/ II&3 II i

Sila pocitl

Respondenti

ON D OO

M Absolutni ¢etnost (n) ™ Relativni ¢etnost (%)

Ttetina dotazovanych vnima praci s lidmi jako malo stresujici (stupné 0—1). Vyssi tiroven stresu

(5-7) uvadéla piiblizné pétina oslovenych.
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Graf ¢. 19:0tazka 17: Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

Otdazka 17: Dovedu u svych klientl/pacient(
vyvolat uvolnénou atmosféru.
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PfevaZzuje vysoké sebehodnoceni v oblasti mezilidského plisobeni — nejcastéjsi volbou byl

stupenl 5 (27 pracovnikil). Jen minimum z nich vyjadrilo nejistotu v této schopnosti.

Graf ¢. 20: Otazka 18: Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyzZ pracuji se svymi klienty/pacienty.

Otdzka 18: Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz
pracuji se svymi klienty/pacienty.
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Nejcastéjsi odpoveédi se pohybuji ve sttednim pasmu (3—4), pficemz extrémni hodnoty byly
zvoleny jen vyjimecné. VétSina zaméestnanct tak své pracovni plisobeni vnima spiSe neutralné

aZ mirn¢ pozitivné.
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Graf ¢. 21: Otazka 19: Za roky své prace jsem byl ispésny a udélal/a hodné dobrého.

Otazka 19: Za roky své prace jsem byl Uspésny a
udélal/a hodné dobrého.
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VétSina respondentll hodnoti své profesni plisobeni pozitivné — nej€astéji volili stupen 5 (24

0sob). Pocit smysluplnosti a profesniho naplnéni je v souboru vyrazné zastoupen.

Graf ¢. 22: Otazka 20: Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

Otazka 20: Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.
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Nejcastéji se pracovnici oznacili jako malo vycCerpani (stupeit 0—1), pficemz intenzivni pocit

vycerpani (6—7) uvedlo jen okolo 13 % z nich. Celkov¢ vysledky ukazuji spiSe mirnou zatéz.
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Graf ¢&. 23: Otazka 21: Citové problémy v praci FeSim velmi klidné€ — vyrovnané.

Otazka 21: Citové problémy v praci reSim velmi
klidné — vyrovnané.
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Drtiva vétSina odpovidajicich oznadila stfedni az vysokou miru klidného zvladani emoci

(hodnoty 4-6). Vysledky ukazuji na silnou schopnost emo¢ni regulace v pracovnich situacich.
Graf ¢. 24: Otazka 22: Citim, Ze klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své problémy.
Otdzka 22: Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji

nékteré své problémy
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Nejvice pracovnikti uvedlo, Ze se s timto pocitem nesetkavaji (stupeii 0, 26 osob). Prisuzovani

viny ze strany pacientll vnhima jen menSina, a to vétSinou v nizké intenzite.
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Prizkumna otazka €. 1: Trpi nelékarsky zdravotnicky personal Ministerstva obrany

syndromem vyhoreni?

Tabulka 1: PFitomnost syndromu vyhoieni

ano (%) 51,9 50,9 51,9
ne (%) 48,1 49,1 48,1
ano (n) 56 55 56
ne (n) 52 53 52

Graf ¢. 25: Pritomnost syndromu vyhoieni
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Nejvyssi podil vyskytu syndromu vyhoteni byl zaznamenan v dimenzi emoc¢niho vycerpani a
osobniho uspokojeni, kde shodné¢ 56 osob (51,9 %) uvedlo pfitomnost ptiznakii. V oblasti

depersonalizace byl vyskyt syndromu zjistén u 55 respondentti (50,9 %).

Vysledky ukazuji, ze vice nez polovina ucastnikl studie vykazuje zndmky vyhoteni alespon v
jedné ze sledovanych oblasti. Mira vyskytu je ve vSech dimenzich srovnatelna a ptesahuje
hranici 50 %, coz mlize naznacovat pretrvavajici psychickou zat€z napfti¢ profesnimi rolemi v

analyzovaném souboru.
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Stupeii emocionalniho vycerpani

Tabulka 2: Stupeii emocionalniho vy¢erpani

Emc:cion,é IE"' absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
vycCerpani
Nizké (0-16) 36 33,3
Stredni (17-26) 16 14,8
Vysoké (27 a vice) 56 51,9

V kategorii emocionalniho vycerpani dosahla nejvysSiho zastoupeni skupina respondenti s
vysokou mirou vycerpani, kterou uvedlo 56 osob (51,9 %) z celkového poétu. Stiedni miru
vycerpani vykazalo 16 respondentt (14,8 %) a nizkou miru 36 respondentti (33,3 %). Vysledky

poukazuji na vyraznou emocni zatéz pritomnou u vétsiny analyzovanych osob.

Graf ¢. 26: Emocionalni vy€erpani

Emocionalni vyCerpani
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Depersonalizace

Tabulka 3: Depersonalizace

Depersonalizace absolutni cetnost (n) relativni cetnost (%)
Nizké (0-6) 32 29,6
Stiedni (7-12) 21 19,4
Vysoké (13 a vice) 55 50,9
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V oblasti depersonalizace vykazalo vysokou miru této dimenze 55 respondentti, coz predstavuje
50,9 % analyzovaného souboru. Stiedni stupen depersonalizace uvedlo 21 osob (19,4 %) a

nizky stupen byl zaznamenan u 32 respondentti (29,6 %).

Vysledky ukazuji, ze vice nez polovina hodnocenych osob vykazuje znaky vyS$i miry

depersonalizace, coz svéd¢i o vyznamné mife distancovani a vycerpani v profesni roving.

Graf ¢&. 27: Depersonalizace

Depersonalizace
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Osobni uspokojeni

Tabulka 4: Osobni uspokojeni

Osobni uspokojeni absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Nizké (0-31) 56 51,9
Stredni (32—-38) 29 26,9
Vysoké (39 a vice) 23 21,3

Nizkou troven osobniho uspokojeni z prace uvedlo 56 respondentii, coz ptredstavuje 51,9 %
analyzovaného souboru. Stfedni miru osobniho uspokojeni zaznamenalo 29 respondentl

(26,9 %) a vysokou uroven pouze 23 osob (21,3 %).

Vysledky ukazuji, Zze vétSina hodnocenych osob vykazuje snizenou miru uspokojeni ze své
pracovni ¢innosti, coz mize indikovat snizenou pracovni motivaci a vy$s$i miru psychické

zatéze.
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Graf ¢. 28: Osobni uspokojeni

Osobni uspokojeni
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Prizkumna otazka ¢. 2: Existuji rozdily ve vyskytu syndromu vyhoieni mezi muzi a

Zenami v souboru NLZP MO?

Tabulka 5: Genderové rozloZeni respondenti

MuZi 52 48,1
Zeny 56 51,9

Rozlozeni pohlavi bylo téméf rovnomérné, zeny piedstavovaly 51, 9 % vSech dotazanych.

Graf ¢. 29: Genderové rozloZeni

Genderové rozlozeni respondentt

m Muzi

m Zeny
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Pti analyze vyskytu syndromu vyhoteni podle pohlavi bylo zjisténo, ze muzi vykazovali vyssi
miru vyskytu ve vSech tfech hodnocenych dimenzich. V oblasti emo¢niho vyc€erpani uvedlo
syndrom vyhoteni 30 muzi (27,8 %) oproti 24 zenam (24,1 %). Stejny trend se potvrdil i v
oblasti depersonalizace, kde vyskyt syndromu zaznamenalo 30 muzd (27,8 %) a 23 Zen

(23,1 %).

V oblasti osobniho uspokojeni vykézalo snizenou miru uspokojeni 29 muzi (26,9 %) ve

srovnani s 25 Zenami (25,0 %).
Vysledky naznacuji, Ze muzi v analyzovaném souboru vykazovali o néco vyssi miru symptomd.

Tabulka 6: Vyskyt syndromu vyhoieni dle pohlavi

Vyhoteni Emocionalni . , .,
. . . Depersonalizace Osobni uspokojeni

gender vycerpani

muzi (n) 30 30 29

muzi (%) 27,8 27,8 26,9

Zeny (n) 26 25 27

eny (%) 24,1 23,1 25,0

Graf ¢. 30: Vyskyt syndromu vyhoteni podle pohlavi
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Prizkumna otazka ¢. 3: Ovliviiuje vék respondentii miru vyskytu syndromu vyhoreni?

Tabulka 7: Vyskyt syndromu vyhoi‘eni podle vékovych kategorii

20-29let | 30-39let | 40-49let | 50-59 let vice
Emocionalni vyéerpani (n) 16 12 17 8 3
Emocionalni vyéerpani (%) 14,8 11,1 15,7 7,4 2,8
Depersonalizace (n) 13 12 18 9 3
Depersonalizace (%) 12,0 11,1 16,7 8,3 2,8
Osobni uspokojeni (n) 21 15 16 3 1
Osobni uspokojeni (%) 19,4 13,9 14,8 2,8 0,9

Nejvyssi vyskyt syndromu vyhotfeni byl zaznamenan u respondent ve veéku 40-49 let, a to
napiic¢ vSemi ttemi dimenzemi MBI. Emociondlni vy¢erpani se v této skupin¢ vyskytovalou 17
osob (15,7 %), depersonalizace u 18 osob (16,7 %) a snizené¢ osobni uspokojeni u 16 osob

(14,8 %).

Ve vékové skupiné 5059 let byly hodnoty vyhoteni vyrazné nizsi, zejména v oblasti emoc¢niho
vycerpani (7,4 %) a osobniho uspokojeni (2,8 %). Rovnéz u nejmladsi vékové kategorie (20—
29 let) byly zaznamendny pomérné nizké hodnoty ve vSech dimenzich — napiiklad emocni

vyCerpani Cinilo 14,8 % a depersonalizace 13 %.

Ve skupiné respondentt starSich 59 let bylo zjisténo velmi nizké zastoupeni piiznakti vyhoteni
(napf. emociondlni vycerpani 2,8 %, osobni uspokojeni 0,9 %), avSak vzhledem k velmi

malému poctu respondentli (n = 3) je nutné tato data interpretovat s opatrnosti.

Graf ¢. 31: Vyskyt syndromu vyhoteni podle vékovych skupin
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Prizkumna otazka €. 4: Ovliviiuje mira dosaZeného vzdélani vyskyt syndromu vyhoieni?

Tabulka 8: Vyskyt syndromu vyho¥eni v zavislosti na vzdélani

SUERl Vyssglgggoma (bakflgf'sky) (magl\ig%z}sky')
Emocéni vyéerpani (n) 11 14 20 11
Emocni vylerpani (%) 10,2 13,0 18,5 10,2
Depersonalizace (n) 12 15 17 11
Depersonalizace (%) 11,1 13,9 15,7 10,2
Osobni uspokojeni (n) 18 14 16 8
Osobni uspokojeni (%) 16,7 13,0 14,8 7,4

Mira vyskytu syndromu vyhoteni se 1i$i podle dosaZzeného stupné vzdélani. Nejvyssi hodnoty
ve vSech tfech dimenzich byly zaznamenany u respondenti s bakalafskym vzdélanim. Emo¢ni
vycerpani se v této skupin¢ objevilo u 20 osob (18,5 %), depersonalizace u 18 osob (16,7 %) a

osobni uspokojeni u 16 osob (14,8 %).

L4

magisterskym vzdélanim. Emoc¢ni vycerpani zde uvadelo 11 osob (10,2 %), depersonalizaci 10

osob (9,3 %) a osobni uspokojeni 8 osob (7,4 %).

Respondenti s vys$sim odbornym a stiedoskolskym vzdélanim vykazovali hodnoty mezi témito
dvéma skupinami. Naptiklad u stfedoskolsky vzdelanych osob se emocni vyCerpani objevilo u
11 osob (10,2 %) a depersonalizace u 12 osob (11,1 %). U skupiny s vy$§im odbornym
vzdélanim bylo emocni vycerpani pfitomno u 14 osob (13,0 %) a depersonalizace u 15 osob

(13,9 %).

Celkové je patrné, Ze nejvyS$i miru zasazeni syndromem vyhoteni vykazuji osoby s

bakalarskym vzdélanim, zatimco osoby s magisterskym vzdélanim dosahuji nejniZsich hodnot.
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Graf ¢. 32: Vyskyt syndromu vyhoieni s ohledem na dosaZeny stupein vzdélani
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3 DISKUZE

Syndrom vyhoteni je vazny problém, ktery zasahuje mnoho profesnich skupin, zpravidla ty,
kde je vyzadovana vysoka emocni angazovanost a odolnost. Teoreticka cast této prace ukazala,
ze vyhoteni je dlouhodoby proces, ktery nendpadné ovliviiuje psychiku, télo i mezilidské
vztahy. Vojaci z povolani a NLZP MO, na které se tato prace zameétuje, jsou kviili povaze své
prace vystaveni vyS$imu riziku. Sluzba statu, fyzické i psychické naroky a omezend moznost
ovlivnit pracovni podminky tvoii prostfedi, kde se vyhofeni muze snadno rozvijet. Vyzkum
proto vychazel ze snahy zmapovat vyskyt burnoutu v této specifické skuping, a zda existuji

rozdily ve vyskytu — zejména ve vztahu ke vzdélani, v€ku a pohlavi.

Cilem prizkumné ¢asti bylo pomoci standardizovaného dotazniku MBI zjistit, jak moc jsou
jednotlivé slozky vyhoteni (emo¢ni vycerpani, depersonalizace a snizené osobni uspokojeni)
uNLZP MO ptitomné. Vybér této skupiny reflektoval nejen obecné poznatky o rizikovosti
pomahajicich profesi, ale také specifika armadniho Zivota, kde se civilni i vojenské naroky

prolinaji. Vysledky mohou byt podnétem k pftijeti cilenych preventivnich opatfeni.

Prizkum ukazal, ze pfiznaky syndromu vyhoteni jsou mezi respondentkami a respondenty
roz§ifené ve vSech tfech hlavnich oblastech MBI dotazniku. Emociondlni vycerpdni i snizené
osobni uspokojeni z prace se objevilo u 51,9 % dotdzanych, depersonalizaci uvedlo 50,9 %.
Vysoky stupent emoc¢niho vycerpani vykazalo 60 % respondentd, coZ potvrzuje vaznost celkové

psychické zatéze, které zdravotnicky persondl v armadé cCeli.

Vysledky ukazuji, Ze syndrom vyhoteni v nékteré ze svych kli¢ovych dimenzi zasahuje vice
nez polovinu respondentli, pfi¢emz hodnoty odpovidaji mezindrodnim trendim. Naptiklad
systematicky pichled béhem pandemie COVID-19 zjistil celkovou prevalenci syndromu
vyhoteni u 50-55 % zdravotnikl (Taranu et al., 2022; Ghahramani et al., 2021). Podobné
vysledky hlasi istudie ze Singapuru, kde 43,9 % zdravotnikii vykazovalo vysoké skore
v alespont jedné¢ z hlavnich oblasti vyhofeni — emocénim vycerpani, depersonalizaci nebo
sniZzeném osobnim uspokojeni (Tan et al., 2022), a Portugalska, kde syndromem vyhoteni
trpélo 43,6 % zdravotnického personalu (Mata et al., 2016). Zvlastni pozornost zasluhuje
vysokd mira vyhoteni u nezdravotnického nemocni¢niho personalu, kde syndrom vyhoteni
postihl 75,4 % zaméstnanct, pficemz 18,7 % znich vykazovalo jeho vadznou formu

(Clinchamps et al., 2020).

52



Co se tyce veéku nejvyssi miru vyhofeni jsme zaznamenali u respondentii ve véku 4049 let, ale
velice podobné udaje vykazuje i skupina 20-29 let. Tento vysledek z¢asti odpovida zjisténim
zahrani¢nich ¢lankd, podle kterych jsou mladsi zdravotnici vyrazné zranitelnéjsi vaci rozvoji
syndromu vyhoteni. Naptiklad studie Marchanda et al. (2018) zjistila, ze zaméstnanci do 30 let
vykazovali az
0 25 % vyssi miru emoc¢niho vycerpani nez jejich starsi kolegové, zatimco Taranu et al. (2022)
potvrdili, Ze u zdravotnikd ve véku 20-30 let byla prevalence vyhoteni témet 50 %, coz bylo

vyrazn¢ vice nez u starSich vékovych skupin.

U pohlavi se vnasem souboru se vyrazné rozdily nepotvrdily, coz odpovidd nckterym
zahraniénim studiim — naptiklad podle Taranu et al. (2022) nebyly zjiStény statisticky
vyznamné genderové rozdily v mife vyhotfeni, a podobné vysledky uvadi i Tegegne et al.
(2021). Na druhé stran¢ Vincent et al. (2019) zjistili, ze Zeny trpi Castéji vyssi urovni emoc¢niho
vycerpani (v jejich studii az 60 % zen oproti 45 % muzi), zatimco muzi vykazovali vy$si miru

depersonalizace.

Z hlediska vzdé€lani bylo zjisténo, Ze nejvyssi mira vyhoteni byla zaznamenana u absolventa
bakalaiskych obort. Tento vysledek se muze jevit jako trochu prekvapivy, zejména kdyz se
podivame na zahrani¢ni studie. V mnoha pracich se vyssi riziko vyhoteni spojuje spiSe s niz§im
vzdélanim, napiiklad mezi zdravotnickymi techniky (Corsino de Paiva et al., 2017; Chou et al.,
2014). Tito pracovnici Casto Celi té¢zké fyzické praci, vysoké administrativni zatézi, a pfitom

maji omezené moznosti profesniho ristu, coz logicky zvysSuje jejich psychické zatizeni.

Je vSak tieba si uvédomit, ze vzdélavaci systémy a pracovni zafazeni se v jednotlivych zemich
vyrazné liSi. Napiiklad v nékterych statech je role "nursing technician" jasné vymezena
a vzdélanim podstatné odliSena od jinych profesi, zatimco v Ceském prostfedi vykonavaji
absolventi vysSich odbornych 8kol ¢asto narocné zdravotnické ukoly, pficemz jejich kariérni

moznosti a odménovani tomu nemusi pln€ odpovidat.

Zahrani¢ni vyzkumy zaroven ukazuji, Ze vztah mezi vzdélanim a syndromem vyhoteni neni
uplné jednoznaény. Nékteré studie naznacuji, ze vy$s$i vzdélani mize poskytovat urcitou
ochranu diky lepsi schopnosti zvladat stres, vétsi sebekontrole a schopnosti psychické distance
od naro¢nych situaci (Rengerink, 2016; Hakanen et al., 2011; Batanda, 2024). Na druhou stranu
jiné prace upozornuji, Ze napiiklad osoby s lékatskym vzdélanim nebo vys$§imi odbornymi
specializacemi mohou byt ohroZzeny vys§i mirou rizika, ato kvuli vyS$§im narokim

a pracovnimu nasazeni (Wilk et al., 2023).
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Je zajimavé, ze nékteré faktory, jako naroky na sebekontrolu a intenzivni pracovni nasazeni,
mohou miru vyhofeni dale zvySovat bez ohledu na dosazené vzdélani (Rengerink, 2016).
Vyzkumy také ukazuji, ze do rizika vyhoteni vstupuji i dalsi proménné jako vek, pohlavi nebo
rodinny stav — naptiklad u Zen hraji vétsi roli vzdélani a socioekonomické postaveni, zatimco

U muzi ma vétsi vyznam rodinné zazemi (Rengerink, 2016; Batanda, 2024).

Nekteré studie naznacuji, ze vyss$i vzdélani mize poskytovat ur€itou ochranu diky lepsi
schopnosti zvladat stres, vétsi sebekontrole a schopnosti psychické distance od naro¢nych
situaci (Luthar, Kumar, & Zeytinoglu, 2020; Batanda, 2024). Nase vysledky vsak ukazuji, ze
samotné vzdelani nestaci. Pokud zdravotnik nemé dostatek ptilezitosti k dalSimu rozvoji nebo
se neciti profesné naplnény, riziko vyhoteni se pfesto zvySuje. To potvrzuje i Maslachova
a Leiter (2016), kdyz upozoriiuji, Ze klicovym spoustécem vyhoieni je dlouhodoby pocit

nenaplnéni, nedocenéni a stagnace.

Posledni védecka otdzka se zaméfila na rozdily mezi civilnim a armadnim nelékaiskym
zdravotnickym persondlem. Ve vojenském prostiedi je situace komplikovanéjsi. Na zaklade
zkuSenosti z praxe, mohu konstatovat, ze fluktuace zdravotnického personalu roste. Hlavnimi
davody jsou nizsi (nebo zrusené) benefity, slabsi materialni zdzemi a méné atraktivni napli
prace ve srovnani s civilnim sektorem. V soucasné dobé& probihd navySeni stabilizacnich
ptispévku, digitalizace administrativy a snizeni administrativni zatéze. Toto jsou jisté kroky

spravnym smérem, ale jejich vysledky se projevi az ¢asem.

Vysledky zahrani¢nich studii ukazuji, Zze mira syndromu vyhofeni je u vojenskych zdravotnikti
podobna jako v civilnim sektoru (Wilk et al., 2023; Sargent et al., 2016). Naptiklad studie Wilk
et al. (2023) zjistila, Ze 88,5 % vojenskych zdravotnickych pracovnikli vykazovalo vysokou
miru emoc¢niho vyCerpani a 80,4 % vysokou miru depersonalizace.
K hlavnim faktorim pfispivajicim k rozvoji syndromu vyhoteni patfila dlouhd pracovni doba
(nad 60 hodin tydné vykazovalo vycCerpani vice nez 45 % pracovnikil), vysokd zatéz v péci
0 pacienty a frustrace spojena s nadmérnou administrativni agendou. Naopak nasazeni
Vv zahrani¢nich misich se podle Sargenta et al. (2016) neprojevilo jako vyznamny rizikovy
faktor, nebot’ mira vyhoteni se neliSila mezi t€émi, ktefi byli nasazeni, a témi, kteti slouzili pouze

na domacich zakladnach.

V Armadé Ceské republiky pfispivaji k vyhofeni hlavné pevné dané pracovni podminky,
omezena moznost ménit zafazeni, rutinni prace a fyzicka naro€nost sluzby (Kaspersen, 2021;

Frone, 2019; Reditelstvi vycviku a doktrin, 2004; Kunc¢ova, 2018).
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Navic je potieba zohlednit i aktualni bezpecnostni situaci v Evropé. Vzhledem k aktudlni
bezpecnostni situaci na Ukrajiné Ziji armadni zdravotnici pod vys$Sim tlakem nez jejich civilni
kolegové. Museji byt neustale pfipraveni na mozné krizové situace, vnimaji rostouci riziko

ozbrojeného konfliktu a Ziji s nejistotou, co ptinese budoucnost (Ben-Ezra et al., 2023).

Studie ukazuji, ze zdravotnici v konfliktnich zonach, jako je Ukrajina, ¢eli enormni psychické
zatezi. Az 70 % z nich uvadi, Ze valka negativné€ ovlivnila jejich praci, nejCastcjsi problémy
jsou finan¢ni nejistota a nedostatek psychické podpory (Zvonareva, Dubov, & Tarasenko,
2024). I kdyz se Ceska republika v tuto chvili pfimo do konfliktu nezapojila, napéti a zvysena

pohotovost zasahuji i naSe armadni zdravotniky a zvySuji jejich psychickou zatéz.
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4 ZAVER
Tato bakalafska prace se vénovala vyskytu syndromu vyhoteni u NLZP MO. Prace vychazela
z osobni zkuSenosti s prostiedim vojenského zdravotnictvi a zaméfila se na zhodnoceni miry
psychické zatéze v této specifické profesni skupiné. Teoreticka ¢ast predstavila vyvoj syndromu
vyhofteni, jeho pficiny, symptomy a rizikové faktory, pticemz zvlastni pozornost byla vénovana
kontextu vojenské sluzby. Prizkumnéd cast byla realizovdna pomoci standardizovaného

dotazniku MBI a dopliikovych otadzek na vek, pohlavi a vzdélani.

Ziskana data potvrdila, Ze syndrom vyhoteni je mezi pfisluSniky NLZP MO pfiitomen ve vysoké
mife. Vice nez polovina respondentii vykazuje ptiznaky ve vSech tfech dimenzich — emocni
vycerpani (51,9 %), depersonalizace (50,9 %) 1 nizké osobni uspokojeni (51,9 %). Nejvice
zasazeni byli pracovnici ve veéku 40—49 let a respondenti s bakalaiskym, nebo s vysSim
vzdélanim. Rozdily mezi muzi a Zenami byly jen mirné, muzi Castéji uvadeli ptiznaky ve vSech

dimenzich.

Z vysledkii vyplyva, ze vyskyt syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu armady je
srovnatelny s udaji ze zahrani¢nich studii, ale podminky armadniho provozu mohou psychickou
zatéz dale zvySovat. Ackoli Armada Ceské republiky disponuje celou fadou podpiirnych
nastroji — télesnd ptiprava v pracovni dobé€, psychologické a kaplanské sluzby, kulturni a
sportovni benefity — ukazuje se, ze jejich redlnd dostupnost neni plosna. Piekdzkou byva
organiza¢ni zatizeni pracovist, omezena podpora ze strany vedeni ¢i nevédomost o moznostech

vyuZiti.

Na zékladé zjisténi doporucuji zaméfit preventivni opatfeni predevSim na stfedni vékové
skupiny a pracovniky s niz§imi moZnostmi profesniho ristu, kde byla mira vyhotfeni nejvyssi.
Dale je zadouci zefektivnit komunikaci mezi vedenim a personidlem ohledné dostupnych
benefitil a vytvofit jasny ramec, jaké jsou podminky jejich vyuZiti. V neposledni fad¢ by mélo
byt standardem pravidelné sledovani vyskytu syndromu vyhotfeni prostiednictvim

anonymizovanych Setfeni, kterd umozni v¢as zachytit varovné signaly.

Za stézejni piinos prace povazuji nejen zmapovani vyskytu syndromu vyhoieni u profesni
skupiny, ktera se zatim vénuje méné studii, ale 1 konkrétni identifikaci skupin s vys$si mirou
rizika a popis faktori, které mohou ovliviiovat dostupnost preventivnich opatieni. Vysledky
mohou slouzit jako vychodisko pro cilené zmény v systému podpory psychické pohody ve

vojenském zdravotnictvi.
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Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby
Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dobry den,
Jjrenaji s Daniel Pansky, jsern studentem 3. rofniku vieobecného oletfovatelstwi. Chitél bych Vas timto po2adat o

vyplnéni dotazniku. Dotazniky budou zpracowany anonymné a budou poufity v mé bakalafské praci. Prosim u wyroku
vyberte vhodnou Sislici, dle sity Vaseho pocitu (vibec) 1-2 - 3-4-5-6-7 - B (velmi silng). Dékuji

* Povinné

1. Prace mne citové vysava, *
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9. Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a naladuji. *

12. Mam stale hodné energie. *
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19, Za roky své prace jsem byl Gspéiny a udélal/a hodné dobrého. *

21. Citové problémy v praci fedim velmi klidné - vyrovnané, *

1 2 3 4 5

22. Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy *

1 2 3 4 5

23. Jake je Vase pohlavi? *
O Muz
() Zena

24, Jaky je VAE vék? *

O

20-29

30-39

A0-49

50-59

O O O O

wice

25, Jake je Vaie nepvyiii dosaZené vzdélani? *
() stiedni Skola s maturitou
() wylsi odborma dkola
() wysokd tkola - bakalaisky stupedh

() wysoka skola - magistersky stupei

65



Ptiloha B — MBI dotaznik

Dotaznik pro zjisténi syndromu vyhoteni Maslach Burnout Inventory (MBI)

V tomto dotazniku dopliite u kazdé otazky cCislo, oznacujici silu pocitu, které obvykle
proZivate.

Sila pocit: Viibec 0-1-2—-3-4-5-6—7 Velmi silné

Prace mé citoveé vysava.

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny.
Velmi dobie rozumim pocitim svych klientl/pacienti.

Mam pocit, Ze n€kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava.

Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit problémy svych klienti/pacientti.

Citim vyhoteni (vyCerpani) ze své prace.

© © N o g > w D oE

Mam pocit, ze mée lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji.

=
o

. Od t¢é doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem.

[
[

. Mam strach, ze vykon mé prace mée Cini citové tvrdym.

[N
N

. Mam stale hodn¢ energie.

(=Y
w

. Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

[EEN
N

. Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mn¢ to vycerpava.

(=Y
(62}

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

[EY
[op]

. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

(BN
~

. Dovedu u svych klientli/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru.

(=Y
[ee]

. Kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty, citim se sv€zi a povzbuzeny.

=
©

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

N
o

. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

N
-

. Citové problémy v praci fes§im velmi klidné-vyrovnang.

N
N

. Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n¢které své problémy.
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