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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester
pracujicich na odd¢€leni urgentni péce. Prace je rozdé€lena na teoretickou a prizkumnou ¢ast.
V teoretické casti je popsana problematika syndromu vyhoieni na zakladé odborné literatury.
Prizkumna ¢ast byla uskuteénéna pomoci standardizovaného dotazniku Copenhagen Burnout
Inventory, ktery byl vyplnén vzorkem respondentii vieobecnych sester z Ceské republiky
a Recka pracujicich na urgentnim pi{jmu. Vysledky jsou shrnuty a interpretovany v zavéru

prace.
KLICOVA SLOVA
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TITLE

Burnout Syndrome Among General Nurses in the Emergency Department.

ANNOTATION

The bachelor’s thesis is focused on mapping the prevalence of burnout syndrome among
general nurses working in the emergency department. The paper is divided into theoretical and
practical part. The theoretical part describes the issue of burnout syndrome based on the
academic literature. The practical part was conducted using the standardized Copenhagen
Burnout Inventory, which was completed by a sample of respondents from Czech Republic
and Greece working in the emergency department. The results are summarized and interpreted

in the conclusion of the paper.
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UvVOD

Rychlost, stres a neustalé napéti z neoCekavanych situaci, t0 kazdy den zazivaji vSeobecné
sestry a zdravotniCi na urgentnich pfijmech. Vzhledem k vysokym narokiim prace,
zodpoveédnosti, nepiedvidatelnosti a Sirokému spektru traumatickych udalosti je povolani
vSeobecnych sester fazeno mezi nejvice ohrozené syndromem vyhoteni. Prace na urgentnim
pfijmu je poznamenana vysokou hekti¢nosti, neustdlymi zménami a vyraznym naporem
pacientli. To mé za nésledek, ze az u 25 % vSeobecnych sester na urgentnich pfijmech jsou
vykazovany znamky syndromu vyhoteni hned v nékolika oblastech (Adriaenssens, J., et al.,
2015).

Na zacatku roku 2025 ¢inil pocet v§eobecnych sester 85 309, coz naznacuje, ze nelékaiské
profese, zejména praveé vSeobecné sestry, patii mezi nejpocetnéjsi profesni skupinu v ¢eském
zdravotnictvi (Cesky statisticky ufad, 2025). Ale i pies tyto Gdaje je jeden z vedoucich
rizikovych faktori ve vyskytu syndromu vyhofeni, pravé nedostatek personalu.
V soucasnosti se neustale upozoriluje na hrozbu katastrofdlniho nedostatku personélu
v disledku generacni vymeény, kterd jiz nyni vede k chybé&jicim az 2000 vSeobecnym sestram

(Koubova M., 2023).

Prace se dé€li na teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast prace se soustiedi na celkovou
problematiku syndromu vyhoteni tedy jeho definici, pfiznaky a jeho dasledky, historicky vyvoj
ale i stadia dle riznych autort. Klade také diraz na vyznam prevence, ktera zahrnuje techniky
zvladani stresu, jeho diagnostiku a naslednou lé€bu. V neposledni fadé je zde vénovana
pozornost historickému vyvoji, chodu urgentnich pifijmi, a pravé vSeobecnym sestram

JOA)

a zachranaiim, kteti zde pracuji.

Prizkumna cast je zaméfena na dotaznikové Setieni vSeobecnych sester pracujicich
na urgentnich p¥ijmech. Respondenti pochazeji ze dvou vybranych zemi, konkrétné z Ceské
republiky a Recka. Motivaci pro vybér tématu byla osobni zkugenost ziskana béhem praktické
stize v Recku a také zdiiraznéni odlinosti v kulturnich piistupech, postupech péée o pacienty
a organizaci prace na oddélenich. Rozdily v téchto pfistupech jsou patrné naptiklad
V nepfipustnosti dvousménného provozu, osobné&jSim pfistupu k pacientiim nebo v nizsi

dulezitosti na dodrzovani aseptickych postupi.
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1 CILE PRACE

Cile teoretické casti
1. Informovat ¢tenate 0 problematice syndromu vyhoteni.
2. Seznamit Ctenare o dusledcich a rizicich této problematiky v povolani v§eobecné sestry na

urgentnich piijmech.

Cile prizkumné ¢asti

1. Zmapovat vyskyt syndromu vyhoifeni u vSeobecnych sester na UP za pouziti Copenhagen
Burnout Inventory (CBI).

2. Zjistit miru zastoupeni jednotlivych dimenzi syndromu vyhoteni (osobni, pracovni, ve
vztahu k pacientim) u vSeobecnych sester na oddéleni urgentniho piijmu.

3. Zhodnotit a srovnat miru vyhofeni u vieobecnych sester na urgentnich pifjmech v CR a

Recku.

Diléi cil

1. Zhodnotit, ktera z oblasti CBI dotazniku je nejvice dominantni.

12



2  TEORETICKA CAST

2.1 Definice syndromu vyhorieni

Ackoliv je syndrom vyhotfeni povazovan za velmi probadanou oblast, zstavd i nadale
aktualnim tématem, vzhledem K jeho nartstajicimu vyskytu a dopadu na zivoty lidi, a to
zejména v pomahajicich profesich. Rtzné¢ vnimani syndromu vyhoteni vychazi z odlisnych

odbornych perspektiv, coz poukazuje na slozitost jeho uchopeni (Pesek J., et al., 2016, s. 15).

Syndrom vyhoteni byl podle psychoanalytika Herberta Freudenbergera popsan jako stav, pfi
némz je zaznamenavana ztrata motivace a energie v disledku neuspokojivého nasazeni pii
pomahani druhym. Na rozdil od bézné Unavy je tento stav charakterizovan dlouhodobym

emoc¢nim vycerpanim a postupnou ztratou idealt (Schaufeli W., 2018, s. 106).

PtestoZe byla jeho definice prillomové, zaméfovala se pfevazné€ na osobni rovinu a mezilidské
vztahy, coZ nebylo dostacujici pro potieby systematického vyzkumu ¢i institucionélni praxe.
Christina Maslach hovoii o syndromu vyhoteni jako 0 psychologickém stavu, ktery se rozviji
v disledku dlouhodobého a chronického stresu, zejména jako reakce na pretrvavajici
mezilidské napéti a naroky v pracovnim prostiedi. V oblasti syndromu vyhoteni se Maslach
stala klicovou postavou, nebot” vytvofila jeden z nejpouzivanéjSich néstroji pro jeho méfeni

na svété — Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach C, et al., 2016, s. 1).

Svétova zdravotnicka organizace piinasi zase jiny pohled, ktery oznacuje tento stav jako
disledek nezvladnutého chronického stresu v praci. Dle WHO neni klasifikovan jako 1ékatska
diagnoza, ale pouze jako ,,pracovni fenomén®. V roce 2019 byl také zatazen do 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, kde je oznacen jako stav spojeny s potizemi pii zvladani

sivota (WHO, 2019).

Zatimco nékteré definice vyhofeni se zamétuji na jeho projevy v ramci pracovniho prostiedi,
jiné, jako ta od Americké psychologické organizace pojima syndrom vyhoteni jako fyzické,
emocni a psychické vyc€erpani vedouci ke snizeni motivace, zhorSenému vykonu a negativnimu
postoji k sob¢ 1 ostatnim. Je vniman jako dusledek dlouhodobého stresu a napéti, zejména pii

pracovnim pietizeni nebo nadmérné ¢i dlouhodobé fyzické a psychické zatézi (APA, 2018).

Lze tedy konstatovat, Ze pfestoze jsou definice v n€kterych aspektech formulovany odlisné,

opakované je v nich poukazovéano na vliv dlouhodobého stresu a pietizeni souvisejici s praci

13



s lidmi. Syndrom vyhofeni se projevuje emoc¢nim, fyzickym a mentalnim vycCerpanim a ma

negativni vliv na vykon, vztahy i osobni spokojenost (Ticha, 2020, s. 25).

2.2 Historie syndromu vyhoreni

V ranych 80. letech byl termin burnout pouzivan v neformalnim kontextu mezi uzivateli drog.
Pojem byl nasledn¢ pievzat psychoanalytikem Herbertem Freudenbergerem, kterym bylo
oznaceno chovani a emo¢ni projevy pozorované u dobrovolnikli v newyorské klinice, kde
pusobil. Sam Freudenberger byl syndromem vyhoteni zasazen dvakrat, coz ptispelo k posileni
davéryhodnosti jeho vyzkumu. Za sviij celozivotni piinos byl v roce 1999 ocenén zlatou medaili

Americké psychologické asociace v oblasti psychologie (Schaufeli W., 2018, s. 107).

V roce 1983 byl americkym psychologem Faeberem zvetejnén seznam, ktery obsahoval 1500
odbornych ¢lanki vénujicich se fenoménu ,,burnout”. Nésledné¢ bylo zjisténo dvojici
psychologti Kleiberem a Enzmannem, Ze na stejné téma bylo publikovano dalSich 1500 ¢lankd.
Tento trend, ktery jiz nebylo mozné zastavit, ziskal vyrazngjsi pozornost po vydani knihy
Christiny Maslachové, autorky jednoho z nejznaméjsich a nejcastéji pouzivanych nastroji pro
méfeni syndromu vyhoteni — Maslach Burnout Inventory (MBI). Maslachova se postupem ¢asu
stala hlavni tvaii v oblasti vyzkumu vyhoteni, a touto autoritou zlstavd i v soucasnosti

(Maslach C, et al., 2016).

V ¢eskych odbornych pramenech je k tomuto tématu publikovano velmi malo a problematika
je zminovéana pouze okrajov€. Publikace autori, ktefi se primarn€ zabyvaji psychologii,
zdravim, psychosomatikou ¢i psychoterapii, nejsou plné systematicky zpracovany (Spitzerova,

2019, 5.9).

2.3 Priznaky

Mezi tfi hlavni charakteristiky syndromu vyhoteni patii — vyCerpani, negativni piistup k praci
a pocit neefektivity. Vyc€erpani byva prozivano jako Gnava, ktera ¢asto ptechazi az do chronické
formy. Z pracovni stranky je vyjadieno negativnim postojem, cynismem a pocitem odcizeni
od zaméstnani. Pocit neefektivity mize mit negativni dopad na sebevédomi ve vztahu

k schopnostem jedince a vést ke snizeni jeho moralky i pracovni vykonnosti (Maslach C., et al.,
2016).

Tyto ptiznaky vSak nejsou jediné a dalsi jsou rozdé€leny do dvou dimenzi: psychické a fyzické.
Znaky psychické se vyznacuji pfevazné jiz zminénou Unavou, poruchami spanku, vykyvy
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nalad, tzv. emociondlni nestabilitou a pocity nedostate¢nosti nebo beznadéje. Tyto symptomy
se Casto prekryvaji s projevy deprese, uzkosti ¢i jiného psychického onemocnéni. U jedinct, u
kterych je diagnostikovan syndrom vyhoteni, je az v 70% pfitomna jind duSevni porucha

(Kramuschke M., et al., 2024, s. 485).

Fyzické znaky vyhoteni jsou charakterizovany Castou inavou, sniZenou energii, bolestmi
(hlavy, zad, svalil), nachylnosti k nemocem (nachlazeni, chfipka, infekce), problémy se

spankem, ptiznaky poruchy GIT a také koznimi problémy (Maslach C., 2016).

U zdravotnickych profesi, konkrétné u vsSeobecnych sester, jsou ptiznaky vyhotfeni o to
otupélosti ¢i vyCerpanim. Postupem ¢€asu nejsou schopné vykonavat ur€ité ¢innosti a zdjem o

pacienty je zcela ztracen, coz vede k zhorSeni oSetfovatelské péce (Houskova, 2022).

2.4 Priciny

Stres je fyziologicka reakce, ktera je spojena s uvolilovanim hypotalamo-hypofyzarng-
adrenalnich hormonii a sympatického nervového systému (napt. kortizol, adrenalin
a noradrenalin). Dlouhodobym a opakovanym plsobenim téchto systémil a urcitych diive

zminénych faktorti mize vzniknout chronicky stres (Brenkusova, 2023).

Ve zdravotnickém prostiedi je stres neodmyslitelnou soucasti, pfi¢emz prub¢h situaci byva
¢asto urcovan prave timto stresem. Na jednotlivce piisobi tzv. ,stresory®, které zplisobuji stres
az po delsi dob¢ jejich plisobeni. V tomto prostredi existuje mnoho stresord, které mohou vést
nejen ke stresu, ale i k rozvoji syndromu vyhoteni. Zptisob zvladani a vnimani téchto faktort

se v§ak mize vyrazné liSit u riznych jedinct (Foukalova, 2021, s. 17).

Vyhoteni se miiZze projevit na jakékoliv z rovin myslenek, emoci, télesnych odpovédi nebo
chovani, které Ize vypozorovat. Vyhoteni vZdy znamena negativni diisledky jak pro pracovnika,
tak pro pacienty, kolegy a organizaci (PeSek, J., 2016, s. 20). Faktory ovliviiujici jedince jsou
rizné, avSak v pracovnim kontextu, zejména ve zdravotnictvi, se pozornost soustiedi na nékolik
hlavnich oblasti. Patfi sem fyzikdlni faktory (naptf. hluk a svétlo), biologické faktory
(chemikalie, bakterie, riziko Urazu), socialni faktory (konflikty na pracovisti, naruSené vztahy)

a psychologické faktory, mezi které 1ze zatradit naptiklad umrti pacientl nebo finan¢ni nejistotu.

15



Castym a velmi rizikovym faktorem byva prvotni zapalenost a vysoké ambice k povolani, kdy
je praci dedikovano zdravi a osobni zivot jedinct. Problém spoc¢iva v otdzce smyslu a hodnoty
vykonavané prace (Lastovkova A., 2017). Osobni a profesni naroky mohou vytvaret tlak, ktery
vede k rozporu mezi o¢ekavanymi idedly a skuteCnosti. Prave tento stiet ¢asto odhaluje tvrdou

realitu prace ve zdravotnictvi.

2.5 Faze syndromu vyhoreni

2.5.1 Freudenbergiiv cyklus
Autory nejstarSiho procesu, ktery vznikl uz v osmdesatych letech minulého stoleti, jsou Herbert
Freudenberg a GailNorth. V ¢eské literatufe se toto téma objevuje jen vyjimecné. Jednou z mala
vyjimek je kniha Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni, jejimz autorem je psychiatr Radkin
Honzék (Honzék, 2018, s. 28).
1. Nutkani prokazat sam sebe — Se stale se zvySujicimi ambicemi a motivaci, ¢loveék
touzi po prosazeni. Touha casto pieriistd v patologicky chti¢ a proces vyhoteni za¢ina
(Honzak, 2018, s. 28).
2. Pracuje vice a tvrdéji — Jedinec zacina pracovat vic, a to i pies své diive stanovené
hranice. Prace mu z jakéhokoliv divodu nevyhovuje a nastavuje zcela novou latku, ktera
je jen tézce dosazitelna. Chce byt sdm a tim se snazi dokazat jeho nenahraditelnost (zvladne
vSe sam), (Honzak, 2018, s. 28).
3. Piehlizeni potieb druhych — Veskery ¢as a energie jsou sméfovany na praci a vse co
se ji tykd. Dulezité véci jako rodina, ptatelé ale také i Zivotné dileZité potieby jsou
pfesunuty na druhou koleji a zanedbavany (Honzak, 2018, s. 28).
4. Piesunuti konfliktu — Tohle je moment, kdy si ¢lovék zaéne uvédomovat problém, ale
nedokaze rozpoznat pivod jeho strasti. To za¢ina vyvolavat vnitini konflikt a mtize vyvolat
pocit ohrozeni, také v této fazi zacinaji prvni fyzické priznaky (Honzak, 2018, s. 29).
5. Revize a posunuti hodnot — Faze osamoceni a celkové izolace od okoli, kdy se ¢lovek
snaZi vyhnout neshodam, ale zaroven intenzivné popird pfiznaky stresu, které se ohlasuji
jak hlasité, tak i tiSe. Prace ma stale vSechnu pozornost, energii ale i ¢as. U jedince nastava
takzvana emoc¢ni blokada (Honzak, 2018, s. 29).
6. Popirani vznikajicich problémi — Clovék nezvlada jakoukoliv socialni interakci,
a pokud ji snese, projevuje se velmi sarkasticky aZ agresivné. Casto své chovéani obhajuje

casovym natlakem, ktery citi ze strany prace (Honzak, 2018, s. 29).
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7. StaZeni — Nastavd kompletni izolace a jedinec se nachdzi v mist¢ bez jakéhokoliv
socidlniho kontaktu, Casto se zacne piiklanét k alkoholu nebo praskiim na uklidnéni,
V hrani¢nich piipadech dokonce i k drogam. Omlouva si to tim, Ze hodné pracuje, takze si
to pieci zaslouzi (Honzak, 2018, s. 30).

8. Zcela jasné patrné zmény chovani — Moment, kdy si veskeré okoli, které zahrnuje
rodinu, pratelé, ale i kolegy, za¢ne v§imat zmén a nelze to uz nadale piehlizet (Honzak,
2018, s. 30).

9. Depersonalizace — Jedinec za¢ne vnimat zivot jako souhrn mechanickych nemilych
funkci a pohybt, které mu nenavozuji Zadny zptsob uspokojeni nebo radosti. Ztraci sam
sebe, a i schopnost vnimat okoli jako cenné osoby (Honzék, 2018, s. 30).

10. Vniti'ni prazdnota — Vnitin¢ ¢lovek neciti nic, a proto se obraci k aktivitam zptuisobujici
rychlé zvySeni endorfint. Tyto, vétSinou nezdravé, aktivity zahrnuji piejidani se, Sex,
alkohol nebo i drogy (Honzak, 2018, s. 30).

11. Deprese — Soucasti syndromu vyhoteni byvaji depresivni prvky ty mohou byt napft.
vycCerpani, nesoustiedéni, bez zajmu viéi okoli nebo zoufalost. Pfipada mu, Ze jeho zivot
nemd smysl a téchto prvkil pfibyva, a to nejen psychickych ale i1 fyzickych (Honzék, 2018,
s. 30).

12. Syndrom vyhoteni — Nastava emocni, t¢lesné i psychické selhani, které byva divodem
k 1ékatskému dohledu dokonce i hospitalizaci. Ale to pouze v ptipadech extrémni deprese,
kdy ptichdzeji mySlenky na sebevrazdu. Velmi casto se ale nepfenesou od mysSlenek

k pfimému aktu (Honzak, 2018, s. 30).

2.5.2 Ctyifazovy model Maslachové
Autorkou dalSiho popisu vyvoje syndromu vyhoteni je jiz dfive zminéna doktorka Christina
Maslach, ktera tento proces poprvé popsala v roce 1998 a rozdélila jej do Etyt fazi. Tento model
je povazovan za jeden z nejCastéji pouzivanych, a to zejména ve spojeni s jejim
standardizovanym dotaznikem (Bfezinova K., et al., 2021).
1. NadSeni — Prvotni faze, kterd je spojend s vysokou namahou a obétavosti (Bfezinova
K., etal., 2021).
2. Vy¢&erpani — Objevuji se obecné ptiznaky vysileni, a to jak fyzického, tak psychického
(Btezinova K., et al., 2021).
3. Odcizeni — Postupné se projevuji ndznaky odcizeni se od okoli, coz miize byt brano

jako obranny mechanismus proti souvisejicim pocitim. Spojena s pocitem znelidsténi a tim,
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ze lidé dé€laji takzvané obranné kroky (Bfezinova K., et al., 2021).
4. Totalni vy€erpani — Proces se zakoncuje tiplnym vysilenim s pouze negativnimi pocity

a také otupélosti (Biezinova K., et al., 2021).

2.5.3 Vyvoj dle Eldwiche a Brodskyho

Vyznamny piinos v oblasti porozuméni vyhotfeni v pomahajicich profesich predstavuje také

publikace Vyhoreni: Faze zklamadni v pomdhajicich profesich, jejiz autory jsou Eldwich

a Brodsky. Ti roz¢lenili proces vyhoteni do péti fazi, pfi¢emz tento model se velmi dobie

vztahuje na pribéh vyhotivani u zdravotnikll (Kavkova, 2020, s. 12).

1.

NadSeni — Na zacatku, vétSinou pfi nastupu do zaméstnani, prace byva stredem vesmiru
a ¢lovek je ji zaslepen, vybira si mnoho energie, nerealné cile (Kavkova, 2020, s. 12).
Stagnace — V této fazi si ¢lovek zac¢ne uvédomovat, ze nelze praci nahradit vS§echny ostatni
aspekty Zivota. Opadnou neredlné piedstavy a jedince piehodnocuje diive nastavené idealy,
které si sdm nastavil. V této fazi mize jedince zazivat zklamani, které jsou zpiisobeny
dlouhodobym potlaovanim potieb. Casto dochézi k neshodam v oblasti rodinnych
a osobnich vztazich. Muze dojit k pfehodnoceni potieb a zivotniho stylu (Kavkova, 2020,
s. 12).

Frustrace — Faze otazek, kdy se ¢lovék sam sebe ptd, zda to ma vSechno smysl a snazi se
odhalit pivodni motivy, které ho vedli k zaméstnani. Motivace kompletné vymizela
a nahrazuje ji pocit bezmoci, ktery zaroven doprovazi negativni myslenky. Tento postoj
nema vliv pouze na osobni Zivot, ale pravé i pracovni, kde miize nastat situace, kdy jedinec
nedokon¢i nebo splni praci pouze z ¢asti (Kavkova, 2020, s. 12).

Apatie — Viditelna faze, béhem které jedinci vyuzivaji takzvany obranny mechanismus,
ktery se projevuje stdhnutim do sebe, minimalnim pracovnim nasazenim a socialnim
kontaktem. Nastava v moment¢, kdy ¢lovek ptijme lhostejny postoj neboli ,,prace je prace*
a do zamé&stnani neni schopen vloZit ani trochu energie. Zaméstnani se stdva povinnosti a ne
radosti, jak tomu bylo diive. K ukonceni téchto pocitil je potfeba radikélni zména a postoj
jedince. Muze se tedy jednat o tzv. intervenci, coz je také nazev posledni faze (Kavkova,
2020, s. 12).

Intervence — Je to v podstaté jakdkoliv reakce na ptechozi faze vyhoteni. Mlze mit
jakoukoliv podobu napt. dovolena, zména zaméstnani, navrat do Skoly nebo pouze nové
hobby. Vyznamna pozornost je vénovana pfenosu emoci a nalad, které mohou ovliviiovat

nejen pracovni vztahy mezi kolegy, ale i komunikaci a interakci s pacienty. Soucasné je

18



zdtraznéno riziko recidivy syndromu vyhoteni, pfi niz se jednotlivé faze mohou opakované

vracet a cely proces znovu rozvijet (Kavkova, 2020, s. 12).

2.6 Diagnostika syndromu vyhoieni

Diagnostika SV byva komplikovana, a to pfedevsim kvuli zdlouhavosti a sloZitosti provedeni.
Duvodem je obtizné rozpoznavani symptomu, které se mohou vyskytovat na psychické,
fyzické, ale i socialni. Pfi diagnostice je nezbytné brat v tivahu individualitu a psychicka
odolnost jedince. VySe zminéné symptomy by méli terapeuty ¢i dané odborniky upozornit
na moznost problému. Dalsi signaly miizou byt nahlé stiznosti kolegl ¢i blizkych osob na
zmény v chovani jedince, a to zejména pokud jde o jeho piistup k praci a okoli (Foukalova M.,
2021, s. 29).

Hlavni metodou k prokazani syndromu vysetfeni je dotaznikové Setfeni pomoci specialnich
a standardizovanych §kal. Tyto stupnice jsou vytvoieny specificky pro diagnostiku syndromu
vySetfeni na riiznych stupnich a arovnich (Spitzerova M, 2019, s. 15).

Nejznaméjsi vyuzivana skala je MBI — tedy Maslach burnout inventory, ktera vznikla v 80.
letech minulého stoleti. Povazuje se za zlaty standard, jelikoz se odhaduje, Ze se vyuziva v 88
% publikaci. Soustfedi se na 3 faktory — emociondlni vycerpani, depersonalizace a sniZzeny
osobni vykon. Existuje nékolik verzi tohoto dotazniku, které se zamé&fuji na urcité povolani jako
napt. ucitelé, zdravotniky, socidlni sluzby anebo vSeobecny dotaznik. Obsahuje 22 otazek,
na které¢ respondenti odpovidaji dle osobniho citéni. Vyhody tohoto standardizované¢ho
dotazniku jsou v jednoduchém uziti v praxi, Sirokém uplatnéni v mnoha profesich a lehkém

srovnani mezi jednotlivci a skupinami (Schaufeli, et al., 2020).

Mezi dalsi patii ,,Burnout measure®, ktery se zabyva Sirokospektrym hodnocenim vyhoteni.
Vytvorili ho Ayalou Pines a Elliot Aronson v roce 1980. Na rozdil od MBI, ktery se zabyva
vylozené pracovnim vyhotenim, tento dotaznik se zabyva i osobni slozkou. Obsahuje 21 otazek,
které se déli do 3 dimenzi — télesné, emocionalni, duSevni a kazda ¢ast se bodové ohodnoti od
1-7. Vysledné hodnoceni vypovidaji o celkové intenzité vyhoteni. Vyhody této diagnostiky jsou
Vv jednoduchosti poloZenych otazek, také jejich lehkému pouziti a pochopeni, ale také
v komplexnosti vyuziti (Kozakova R., et al., 2017, s.104).

Copenhagen Burnout Inventory neboli CBI je dal$i z mnoha metod, které slouzi k vySetieni
syndromu vyhoteni. Metoda byla vytvofena diky projektu PUMA, ktery vznikl v roce 1999

atrval 5 let. Podobnym zptisobem jako vyse zminény ,,burnout measure®, se zaméfuje na vice
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oblasti, mezi které patii osobni, pracovni a unava spojena s pracovnim prostfedim, vcetné
kontaktu s klienty. CBI poskytuje 1épe pochopitelny zptisob diagnostiky celkovych priznaki

vyhoteni, které nezapadaji pouze do kategorie ,,pracovniho stresu (Leitner K., 2024, s. 110).

2.7 Lécba

Za nejucinngj$i metodu 1é¢by syndromu vyhoteni je povazovana psychoterapie, ktera ma
nemocnym pomoct s jejich osobnimi, ale i profesionalnimi problémy. Odbornici v daném
oboru dokazou pomoci nemocnym, a pfitom je nesoudit. Tuto metodu lze provést jak
s jednotlivci, ve skupinové form¢, nebo dokonce i spojit s jinou formou 1é¢by a onemocnénimi
(Foukalova M., 2021, s. 29).

Psychoterapie ma mnoho forem a jednou z nich je Kognitivné behavioralni terapie neboli CBT.
PovaZuje se za velmi G¢innou a je V podstaté 1écba mluvenim. Stavi se na podrobném procesu,
ktery je zahajen rozhovorem s terapeutem. Poté jsou stanoveny cile, na kterych se oba pokusi
domluvit a poté je i uskutecnit. Pro tuto formu 1é¢by je vhodné, aby byl vyhledan specializovany
terapeut, ktery se zamétuje ptimo na SV. Medikamentdzni 1é¢ba se ve vétsiné pripadi u SV

nepouziva (Whalley M., et al., 2022).

2.8 Prevence syndromu vyhoreni ve zdravotnictvi

wewvr

S 4

nebo uzkostné poruchy. Preventivni opatieni byvaji rozdélovana do n€kolika kategorii, pfi¢emz
na té zdkladni se nachdzeji nejjednodussi a nejdostupnéjsi kroky — jako je zajiSténi
informovanosti zdravotnikl, podpora sebevzdélavani a rozvoje osobnosti. U prevence
zamétené na jednotlivee je zdUraziiovana dilezitost emocni stability a pocitu opory ze strany
pratel a rodiny. Dtlraz je kladen na uplatiiovani optimismu, posilovani sebedivéry a schopnost
odmitat nepfiméfenou pracovni zatéz (Machova a Kubatova, 2015).

,»V soukromém, ale i pracovnim zZivoté by mél byt kazdy schopen mluvit nejen k partnerovi, ale

i S nim.* (Priel M., 2015, s 21).
Zdravotniky by mél byt problém rozpoznan vcas, a to i u nich samotnych a méla by byt

vyhleddna odbornd pomoc, napiiklad ve formé psychoterapeuta ¢i psychologa. Psychické

problémy byvaji zdravotniky vnimany, zejména pokud se tykaji jich samotnych, jako méné
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zavazné a jsou uptednostiovany potieby druhych pied potiebami vlastnimi (Braquehais MD,
Vargas-Caceres S., 2023).

Za velmi G¢inny preventivni nastroj je povazovana napiiklad supervize, ktera se v poslednich
letech prokazala jako vhodna metoda pro korekci chovani. Supervize je systematicka forma
pomoci, jez miize byt vyuzivana individudlné nebo skupinové za i¢elem hlubsiho porozuméni
problémim spojenym s vykonem profese. Pokud je supervize provedena kvalifikovanymi
odborniky, byvéa oznaCovana za jednu z nejefektivnéjSich preventivnich metod proti syndromu

vyhoteni (Dugek K., et al. 2015, s. 344).

Efektivni byvd rovnéZz pravidelné vyuzivani relaxacnich technik, vénovani se zalibam
a oblibenym c¢innostem, pravidelna fyzicka aktivita, posilovani mezilidskych vztahti a

udrzovani vyvazeného a zdravého zivotniho stylu (Garcia-Campayo J., et al., 2016).

Na urovni organizace byva prevence zprostiedkovana zaméstnavatelem a patii k ni i efektivni
management prace, ktery by mél podporovat psychickou ale i fyzickou kondici vS§eobecnych
sester, coz prispiva k posileni vztahi mezi zaméstnanci na pracovisti (Paprsteinova M., et al.,
2019, s. 145). Dalsi preventivni opatfeni, které mize zaopatfit organizace a snizuji rizikové
faktory, je spravné nastaveni hodnot zaméstnavatelem nebo adekvatni odménovani
zaméstnancl. Podpora zaméstnancti ve smyslu adresovani interpersonalni konflikty a pocitd

nespravedlivého zachdzeni (NeSpor, 2019).
2.9 Syndrom vyhoreni a prace na urgentnim prijmu

2.9.1 Historie urgentni mediciny

Urgentni ptijmy neboli ,,Emergency* se zacali vyskytovat v USA az v 2. poloviné 20. stoleti,
tehdy se povazovali pouze za misto pro poskytnuti péfe pacientim mimo ordinac¢ni dobu
praktickych 1ékaiti nebo nepojisténym. I kdyz ptivodni koncept byl inspirovani tim z USA,
v Evropé se rozvijel predevs§im ve Velké Britanii, ditkazem toho je nedédvné 55. Vyroci
Kralovské koleje urgentni mediciny. Pfedpoklada se, ze vyvoj oboru urgentni mediciny ma na
svédomi prevazné déleni na jednotlivé specializace a presnéjsi definovani urcitych obort. Diky
vysoké poptavce po nepfetrzité péci tedy ,,pohotovostech® a neustalému pokroku v oblasti
mediciny, se vytvoril zdklad pro nynéjsi urgentni medicinu. D4 se tedy povazovat za jednu

z nejmladsich medicinskych disciplin (Seblova I, et al., 2018, s. 16)).
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V Ceské republice se urgentni medicina osamostatnila jako 1ékaiska specializace az v roce
1998. Z pocatku byl kladen diuraz na zdokonaleni pfed nemocni¢ni neodkladné péce, tedy
zachranné sluzby, a pozd&ji az na zefektivnéni nemocniénich tymi. Ceska republika
V soucasnosti nabizi pé¢i ptiblizn¢ 100 urgentnich piijmu, pficemz vice jak polovina vznikla
v poslednich 10 letech a je tedy moznost dostat této péce v kazdém okrese. V Ceské republice
se doposud nachazi pouze jeden détsky urgentni piijem — Détska fakultni nemocnice Motol

(Seblova I, et al. 2018, s. 25).

2.9.2 Charakteristika urgentniho prijmu

Oddéleni urgentniho piijmu je prostor pro poskytnuti akutni péce, téidéni pacientu dle
zavaznosti jejich zranéni ¢i onemocnéni V minimalnim Casovém obdobi s cilem predejit
neindikovanym piijmim. Mezi hlavni priority UP patfi vykony zachranujici zivot, analgezie,
zahajeni diagnostiky a 1é¢by, zakladni anamnesticky a administrativni spis a transport pacienta
na ptislusné oddéleni nebo do jiného adekvétniho zatizeni. Z tohoto divodu je dilezity uzky

kontakt s dispe¢inkem ZZS a ostatnimi slozkami (Polak, 2023, s. 4).

Urgentni piijmy mohou byt rozdéleny do dvou nadfazenych skupin — vysokoprahové
a nizkoprahové. Toto oznaceni je pouzivano k uréeni miry dostupnosti urgentniho piijmu pro
vefejnost a ndroCnosti podminek, které musi byt ze strany pacienta splnény pro piijeti.
Ve vysokoprahovych oddélenich byvaji osetfovani pacienti se selhavanim zakladnich zivotnich
funkci a v akutnim Zivot ohrozujicim stavu. Pacienti jsou ve vétsing pfipadii presmérovani ZZS
na UP a nasledné ptekladani na ARO nebo JIP. Naopak na nizkoprahové UP byvaji piijimani
pacienti s akutni dekompenzaci onemocnéni nebo Se zhorSenym zdravotnim stavem. Pfistup na
oddéleni je umoZnén 1 bez doporuceni lékarfe a jsou tedy mnohem lépe pfistupné vetejnosti.
V Ceské republice je v soutasné dobé evidovano vice nizkoprahovych nez vysokoprahovych

UP (Polak, 2023, s. 4).

K plynulé a efektivni praci na UP jsou nezbytné urCité vlastnosti oddéleni nutné pro
poskytovani kvalitni, bezpe¢né a rychlé neodkladné zdravotni péce. Jednim z téchto prvku je
tfidéni pacienti neboli triaz. Cilem tridZe je, aby byla posouzena zévaznost poranéni
a stanovena moznost nasledné 1écby. Na tuto pozici maji byt zafazeni vysoce zkuSeni
zdravotnici, ktefi disponuji potfebnymi zkuSenostmi k posouzeni zdravotniho stavu pacienta a
schopnosti rozpoznat rizikové piiznaky (Pisar M., 2022, s. 26). Samotné tfidéni mize byt

zajiStovano pomoci riznych systémi, jako jsou START, ESI, MTS, CTAS aj. Kazdy z téchto
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nastroju je zalozen na stejném principu — pacienti se zivot ohrozujicimi zranénimi maji byt
oSetfeni okamzit€ a je jim pfiznavana priorita pied pacienty s méné zdvaznymi urazy (Seblova,

2018, s. 20).

Druhou slozkou je zajisténi urcité irovné péce, jez je podminéna vybavenosti daného zatizeni
a odbornosti zdravotnického personalu. Posledni slozkou je zajisténi plynulé navaznosti péce,
jejimz cilem je minimalizace ¢asovych prodlev pii pfijmu pacienta, béhem jeho oSetfeni,

a nasledné i pfi jeho piekladu do navazujici péce (Seblova, 2018, s. 20).

Zakladem kazdé jednotky urgentni mediciny je nejen kvalitni tym ale i jeho vybaveni
a pristroje. Multidisciplindrni tym je tvofen vysoce kvalifikovanymi ¢leny z raznych
odbornosti. Cely proces je zahajovan 1ékafi specializovanymi v urgentni medicing€ nebo 1ékari
s odbornou zptisobilosti v internich ¢i chirurgickych oborech. V ptipadé nutnosti je potfeba
vyhledat konziliarni vySetfeni ostatnich specialisti. Dale tym obsahuje zkuSené vSeobecné

sestry, zdravotnické zachranafe a ostatni nelékaisky zdravotnicky personal (Zatecka, 2018, s.

13).

Vybaveni a technické zdzemi urgentnich pfijmi je Spravovano vyhlaskou €. 339/2022 Sb. Na
kazdém urgentnim piijmu Se nachazi recepce, kde je u kazdého pacienta provedena vyse
zminéna tridz k ureni naléhavosti péce. Kontaktni mistnost pro komunikaci se ZZS je urCena
k evidenci volnych lizek v nemocnici. Na nizkoprahovém pracovisti Se nachazi ambulantni
¢ast, kterd je urCena pro pacienty, ktefi nejsou v pfimém ohroZeni Zivota. Déle se na UP nachazi
expektacni luzka, ktera slouzi ke kratkodobé observaci, a také tzv. ,,crashrooms* urcené k péci
o pacienty v akutnim stavu. K plynulé navaznosti a zefektivnéni prichodu pacienta systémem
péce je nutné, aby Se v zafizeni nachazel také heliport nebo helipad. Za stejnym tGcéelem jsou
pfimo na UP zfizeny mistnosti ur¢ené k diagnostickym a terapeutickym vykoniim, vcéetné
naptiklad RTG, CT & malého zékrokového salu (Seblova, 2018, s. 20). Do zakladniho
technického vybaveni patii resuscitacni lizka, ktera jsou ptistupné ze vSech 4 stran, monitory,
ventilatory, defibrildtory, EKG, pfevazové ale také i1 resuscitaéni voziky, infuzni pumpy,
linedrni davkovace, odsévaci systémy, centralni rozvody kysliku, ale 1 pfenosné kyslikové

lahve, 1éky k resuscitaci, ale také ostatni pomiicky.

2.9.3 Prijem pacienta na urgentni prijem
Na urgentnich pfijmech je poskytovana péce Sirokému spektru nemocnych a ranénych a je

mozné se dostavit bud’ samostatné, s doprovodem blizké osoby, nebo za asistence Zdravotnické
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zachranné sluzby (ZZS). Ve vsech piipadech proces vzdy zacina tridzi, kterd urcuje naléhavost
a rychlost nasledné péce. Neni, proto dano, Ze pacienti piijimani za doprovodu ZZS budou mit
stejnou prioritu pouze na zakladé zplusobu transportu. V piipadé piredchazejici
kardiopulmonalni resuscitace byvaji pacienti bezodkladné transportovani do tzv. cervené zony
(crashroomu), kde je pii jejich ptijezdu zajisténa ptitomnost resuscitaéniho tymu (Polak, 2023,
s. 22).

Dutivody pro pfijeti pacienta na urgentni piijem jsou riznorodé a mohou byt rozdéleny podle
ruznych kritérii. Nejjednodussi klasifikaci je rozclenéni podle orgdnovych systému a jim
odpovidajicich onemocnéni ¢i Grazt. Mezi kardiovaskularni diagnozy, kvili kterym byvaji
pacienti nejcastéji piijimani, patii aneurysma, poruchy srdeéniho rytmu, plicni embolie nebo
také akutni koronarni syndrom. V oblasti respiranich obtiZi jsou pfijimani pacienti s
astmatickym zachvatem, pneumotoraxem, pneumonii ¢i respiraénim selhanim. Jako fyzikalni
pri¢ina byva uvadéna hypotermie nebo tpal. Gastrointestinalni diagndzy zahrnuji akutni selhani
jater, rizné typy kolik a pankreatitidu. U onemocnéni ledvin je ¢asto uvadéno akutni rendlni
selhani ¢i rendlni kolika. Neurologické divody zahrnuji cévni mozkovou piithodu, prvni
epilepticky zachvat a jiné. Infekéni onemocnéni, v€etné onemocnéni zplsobeného virem
SARS-CoV-2 (COVID-19), jsou rovnéz duvodem k piijeti. U endokrinnich diagnoz se jedna
napf. o hypoglykémii ¢i hyperglykémii. Mezi dalsi vazné stavy, pro které byva urgentni péce
poskytovana, patii anafylaktické reakce, panické ataky ¢i Sok. Dlivodu k pfijeti byva cela fada
a v nékterych ptipadech se u jednoho pacienta vyskytuje hned n€kolik z nich soucasné (Polék,

2023, s. 231).

Po pfijeti pacienta je nejprve zajiSténa stabilizace Zivotnich funkci, v pfipad€ potieby zahdjena
resuscitace, nasledn¢ je provedena diagnostika a symptomaticka lécba. Pacient je poté
ponechan ke kratkodobé observaci, indikovana konziliarni vySetfeni a zajiSténa ndvaznost péce
v podobé hospitalizace nebo ambulantniho sledovani (Seblova, 2018, s. 18).

2.9.4 Syndrom vyhoreni a v§eobecna sestra pracujici na urgentnim prijmu
Syndrom vyhoteni na urgentnich piijmech je komplexni a aktualni problém, na kterém se podili
hned nékolik faktort. Zakladni dvé& kategorie, do kterych lze faktory rozdélit jsou: vné&jsi
(demografické udaje, pracovni prostedi) a vnitini (napt. osobnostni rysy, psychicka odolnost),

(Salvarani V, et al., 2019).
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Psychické odolnost je povazovéna za jednu ze stéZejnich charakteristik zdravotnik pracujicich
na urgentnich pfijmech, kterd je nezbytna pro zvladani naro¢nych situaci v tomto prostiedi. K
jejimu rozvoji je zapotiebi fada klicovych vlastnosti, jako je sebekézen, optimismus,
rozhodnost a orientace na cil. Mezi dalsi faktory, které pfispivaji ke zvySeni odolnosti
zdravotnikil na urgentnim pfijmu, patfi schopnost empatie, kvalitni komunika¢ni dovednosti,
tymova spolupréce a flexibilita neboli adaptabilita. V krizovych situacich je zapottebi, aby byly
komunika¢ni schopnosti uplatiiovany pfi jednani s osobami, které mohou byt vystrasené,
zmatené nebo agresivni. Toto chovani byva zaznamendno nejen u pacientli, ale muze byt
projevovano také jejich ptibuznymi nebo jinymi cleny zdravotnického tymu. Vzhledem k
nepiedvidatelnosti situaci, s nimiz se na urgentnim piijmu setkdvame, musi byt zdravotnici
schopni se rychle ptizpusobit. Priority v péci se tak mohou byt sestram zménit doslova béhem

nékolika sekund v zavislosti na vyvoji stavu pacienta ¢i okolnosti (Philips C, 2019).

Jak jiz bylo uvedeno, empatie je povazovana za jednu z klicovych vlastnosti vSeobecnych
sester, nebot’ se jednd o mekkou dovednost nezbytnou pro osobni i profesni uspéch. V roce
2018 byla empatie definovana jako komplexni koncept, ktery zahrnuje jak kognitivni, tak
emocionalni slozku (Davis M., 2018). Bylo vsak také poukazano na zvlastni negativni vztah
mezi mirou empatie a vyskytem syndromu vyhoteni. Podle téchto teorii mize nadmérna
emocionalita zdravotnikli vést k vyS$i mife angazovanosti vii€i pacientim, coz zvySuje
psychickou zatéz. Z tohoto duvodu se povazuje za jednu z kli¢ovych schopnosti zdravotnického
personalu schopnost regulovat emoce, jak sebe samého tak pacienta. Italska studie napiiklad
ukazala, ze zdravotnici na urgentnich ptijmech, kteti méli potize s verbalizaci a regulaci emoci,

vykazovali vyss§i nachylnost k syndromu vyhoteni (Maisero M., et al., 2018).

Vseobecna sestra na urgentnim pifijmu zastdvd mnoho pozic a roli, pficemz je na ni vyvijen
vysoky tlak. Uvadi se, ze: ,,Urgentni prijmy jsou spojovany s vyssi mirou fluktuace nez jiné
oblasti zdravotni péce* (Philips K. et al., 2022). Urgentni pfijem je povazovan za nejméné
stabilni odd¢leni v nemocnici, a to z diivodu vysoké miry stresu, vyskytu ndsili a narokti na
vykon. Tato nestabilita muze byt rovn€z ovlivnéna ¢astym naborem mladych a nezkuSenych
pracovniki, ktefi si brzy uvédomi narocnost prace na oddéleni a rozhodnou se pro odchod na
jiné pracovisté. Tim je vytvafen dalsi rizikovy faktor — nedostatek persondlu.
V roce 2019 byl Emergency Nurses Association (ENA) vydan dokument, ktery se zabyva
problematikou udrZzeni zaméstnanci na urgentnich pfijmech. Odhaduje se, ze kazda pata

vSeobecna sestra opusti obor do jednoho roku od nastupu a tfetina do dvou let. Zaroven je
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zdiiraznéno, ze prace na téchto oddelenich byva vysoce stresujici a ndrocna, coz miize vést k
rozvoji syndromu vyhoieni a unaveé ze soucitu. Tyto faktory ptispivaji k vysoké mife fluktuace

zdravotnického personalu na urgentnich ptijmech (ENA, 2019).

Je prokazan ptimy vztah S vysokou pracovni zatézi a nepravidelnym sménnym rozvrhem, coz
ptispiva ke zhorSeni kvality poskytované péce, bezpe¢nosti pacientii a zhorSujicich se
podminek pro praci zdravotnikti (Rubio-Navarro, A., 2019).

Mezi nejohrozengjsi pracovisté se fadi zaméstnanci na oddéleni ARO, UP, Grazova chirurgie,
onkologie, obecna chirurgie a JIP (Samanek M., 2017, s. 31). Vysoké naroky na vykonnost na
téchto pracovistich, pfispivaji K celkovému problému, a v zavazné&jSich piipadech se hovofi
dokonce i o vyskytu posttraumatické stresové poruchy (PTSD) (Lavoie, S., etal., 201, s. 174.).
PTSD se vyskytuje u jedinct, ktefi zazili ¢i stale prozivaji tézce rozrusujici udalost. Obvykle
se 0 PTSD mluvi ve spojeni s valeénym prostiedim a jeho ob&t'mi, ale muze ji trpét v podstaté
kdokoliv, kdo si prozil ur€itou stresujici udalost (NZIP, 2020). Mezi takové udalosti pfimo na
urgentnim piijmu patii napt. amrti mladistvych, termindlni stavy, drogové zavisli, alkoholici,

rizné traumatické Grazy, napadeni personalu aj.

Na zdravotnicky persondl je vyvijen tlak spojeny se stresem a vysokymi naroky na vykon, v
jehoz diisledku dochézi k postupnému vycerpavani energie. Stav vyc€erpani se ¢asto projevuje
oslabenou schopnosti navazovat a udrZovat socidlni kontakty. Nésledkem byvéa Casté izolace,
kdy je komunikace jedince omezena pievazné na pracovni prostfedi. Tyto podminky nuti
jedince neustdle vnimat vlastni ,,chyby* a ,,nedostatky, coz klade vétsi diiraz na dosazeni
perfekcionismu, ¢imz se zvysuje riziko pietizeni. Takzvany workoholismus je spojovan s fadou
negativnich dopadl, mezi néZ patii vycerpani zplisobené dlouhymi pracovnimi sménami nebo
chronickym stresem. Tyto faktory byvaji oznacovany za pfi¢inu snizené kvality prace
a tvofivosti, a rovnéz za naruseni profesnich vztaht na pracovisti, coz mize vést k negativnimu

vlivu na cile celé organizace (Ruiz-Garcia P. et al., 2022).
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3  PRUZKUMNACAST

Prizkumna c¢ast bakalaiské prace probéhla formou kvantitativniho prizkumného Setient,

pomoci dotazniku CBI (Copenhagen Burnout Inventory). Cile prace jsou:

1. Zmapovat vyskyt syndromu vyhoieni u vSeobecnych sester na UP za pouziti Copenhagen
Burnout Inventory (CBI).

2. Zjistit miru zastoupeni jednotlivych dimenzi syndromu vyhoteni (osobni, pracovni, ve
vztahu k pacientiim) u vSeobecnych sester na oddéleni urgentniho piijmu.

3. Zhodnotit a srovnat miru vyhofeni u vieobecnych sester na urgentnich piijmech v CR
a Recku.

Dil¢i cil

1. Zhodnotit, ktera z oblasti CBI dotazniku je nejvice dominantni.

3.1 Metodika prizkumu

Ke sbéru dat byla vyuzita kvantitativni metoda Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku
CBI. Veskeré¢ grafy a tabulky uvedené v této bakalaiské praci byly vytvoreny autorkou na
zaklad¢ vlastniho zpracovani ziskanych dat. K jejich vytvoreni byl vyuzit program Microsoft
Excel. Prizkum probihal v obdobi od listopadu 2024 do ledna 2025. V Recku byl vyzkum
schvélen Védeckou radou nemocnice, ktera plni roli etické komise (viz Ptiloha A), a rovnéz
samotnym zdravotnickym zafizenim. V Ceské republice byl souhlas zdravotnického zafizeni
zajistén prosttednictvim naméstkyn pro oSetfovatelskou péci a oficidlni zddosti o provedeni
vyzkumu. Dotaznik se déli na dvé ¢asti:

Cast A — otazky (a-c) demografického typu, vlastni konstrukce, které se skladaly

pouze z uzavienych otazek.

Cast B — standardizovany dotaznik CBI (Copenhagen Burnout Inventory).

CBI dotaznik je nastroj k méfeni raznych aspekti syndromu vyhoteni. Zaméiuje se na
zhodnoceni vyhoteni v pracovnim prostiedi, a to specificky ve tfech oblastech: osobnim,
pracovnim a vyhotfeni ve vztahu k pacientim. Tento dotaznik vytvofili v Dansku autofi
Kristensen, Borritz, Villadsen a Christensen v roce 2005. Sklada se z 19 otazek, které umoziuji
respondentim posoudit jejich vlastni urovenn vyhoteni. Kazda otazka ma na vybér mezi péti
moznostmi odpoveédi (multiple-choice), kdy se kazda ¢ast vyhofeni zhodnoti samostatné.
Otazky maji bodové ohodnoceni od 100 (Vzdy, Ano) do 0 (Nikdy/ t¢émé&f nikdy, Ne).
Dotaznik se vyuziva pfedevsim ve zdravotnickych a socialnich profesich ke zjisténi a analyze

vyhoteni u pracovnikli v pfimém kontaktu s pacienty nebo klienty. CBI se povazuje za velmi
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spolehlivy a validni nastroj pro méteni vyhoteni v profesich, které vyzaduji od pracovniki
vysokou uroven psychické a fyzické zatéze. Jelikoz dotaznik je dostupny pouze v 9 jazycich,

bylo nutné ho odborné¢ pielozit, k tomu poslouzila firma NG Langa, ktera pieklad provedla.

3.2 Charakteristika priizkumného vzorku respondentii

Prizkumny vzorek se skladal ze 40 vSeobecnych sester zaméstnanych na odd€lenich urgentniho
pfijmu ve tiech riiznych zdravotnickych zaiizenich — dvou v Ceské republice a jednom
v Recku. Ve zdravotnickém zafizeni v Recku a v jednom zafizeni v CR byli dotazniky
vyplnény online formou pomoci odkazu. Reckym vieobecnym sestram byla poskytnuta
anglicka verze dotazniku spole¢n¢ s feckymi preklady otazek, aby nedoslo k nedorozuméni a
zajistila se pfesnost a srozumitelnost v priizkumném Setfeni. Z feckého zatizeni se navratilo 23
dotazniki, z nichz 3 dotazniky byly nespravné vyplnény a tim padem byly vytazeny. V prvnim
Ceském zatizeni bylo vyplnéno 11 dotaznikii, z nichz byl pouze jeden nespravné vyplnén a
vyfazen. V tfetim zafizeni v CR probihal vyzkum pomoci papirovych verzi dotazniku a

vyplnéno jich bylo 10.

3.3 Analyza vysledkii prizkumné ¢asti

Vysledky dat jsou vedeny Vv posloupnosti, ktera odpovida potadi K spravné analyze.
V dotaznikovém Setfeni probchla Uprava potadi otdzek, aby nedochdzelo k stereotypnim

vzorctim odpovedi.
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3.3.1 CastA
Otazka a — Pohlavi

Jaké je vase pohlavi?

® Muz

m Zena

NEMOCNICE CESKO NEMOCNICE RECKO

Graf 1- Pohlavi

Prvni otazkou, na kterou respondenti odpovédéli, byla na jejich pohlavi. Na Grafu 1 je
znazornéno zastoupeni Zen a muzl v dotaznikovém priizkumu z obou zemi. Do prizkumu bylo
zapojeno 20 vieobecnych sester z Ceské republiky z &ehoZ 16 (80 %) bylo Zen a 4 (20 %) muzi.
A 20 v$eobecnych sester z Recka, kdy 13 (65 %) bylo Zen a 7 (35 %) bylo muzii. Celkové tedy
bylo do prizkumu zapojeno 29 zen (72,5 %) a 11 (27,5 %) muzq.
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Otazka b — VEk

Kolik Vam je let?

18-25 26-30 31-40 41-50 51 A VICE

m Nemocnice Cesko  m Nemocnice Recko

Graf 2- Vék
Graf 2 znazornuje vékové skupiny a presny pocet vSeobecnych sester, které do dané vékové
kategorie patii. V nemocnici v Ceské republice se nachazelo ve véku 18-25 4 (20 %)
respondenti a v Recké nemocnici 3 (15 %). V dalsi kategorii se v obou zemich nachazelo 5 (25
%) odpovidajicich ve véku 26-30 let. Ve véku 31-40 let se v Ceské republice vyskytovaly 3 (15
%) vieobecné sestry a 2 (10 %) v Recku. Nejvétsi zastoupeni se nachazelo ve vékové kategorii
41-50 let, kdy v Ceské republice se nachazelo 6 (30 %) vieobecnych sester a v Recku 8 (40 %).
2 (10 %) respondenti. Priméry vék vieobecnych sester v Ceské republice je 35,78 let. A
v Recku je pramémy vék 37,47 let. Celkovy praimémy vék je 36,63 let pro viech 40

respondenttl.
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Otazka c — Jak dlouho pracujete na urgentnim prijmu? - 16 let a vice

Jak dlouho pracujete na urgentnim
prijmu?

m1-5let
M 6-10 let
m11-15 let

M 16 let a vice

Graf 3- Délka praxe

Jak dlouho pracujete na urgentnim
prijmu? (dle dané zemé)

1-5LET 6-10 LET 11-15 LET 16 LET A VICE

m Nemocnice CR  ® Nemocnice Recko
Graf 4- Délka praxe (dle dané zem¢)

Prvni kolacovy Graf 3 zobrazuje relativni ¢etnost vSech respondentd ohledné délky jejich praxe
na urgentnim piijmu. Nejzastoupené;jsi skupinou je délka praxe od jednoho roku do 5 let, ktera
byla zvolena 16 (40 %) respondenty. Nejméné zastoupenou skupinou je délka praxe trvajici
11- 15 let, kterd byla zvolena pouze 5 (13 %) respondenty. Na Grafu 4 je zobrazen pocet
respondent?l rozdélenych podle jejich délky praxe a zemé. V Ceské republice byla nejéast&ji
zvolena odpovéd’,,1-5 let* praxe, kterou vybralo 9 (45 %) respondentti a nejméné ¢astou volbou

byla odpovéd’,,11-15 let*, kterou zvolila 1 (5 %) vieobecna sestra. V Recku byla také nejéastg;ji

31



zvolena odpoveéd’ ,,1-5 let”, kterou vybralo 7 (35 %) respondentt, a nejméné ¢astou odpovedi

byla ,,16 let a vice*, kterou vybraly 3 (15 %) vSeobecné sestry.

3.32 CastB
A)  Osobni vyhoreni

Otazka ¢. 1: Frekvence unavy

Jak casto se citite unaveny/a?

CASTO OBCAS ZRIDKA

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 5- Frekvence iinavy

Prvni otdzka v ¢asti osobniho vyhofeni zjistuje, jak Casto respondenti vnimaji pocit Gnavy.
Nejvetsi zastoupeni v obou zemich se vyskytovalo u odpoveédi ,,Obc¢as®, ktera byla zvolena v
CR 11 (55 %) a v Recku 9 (45 %) respondenty. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd ,,Nikdy/
téméf nikdy*, ktera nebyla vybrana ani jednou. Odpovéd ,,Ziidka“ byla v Ceské republice
vybrana 3 (15 %) a v Recku pouze 1 (5 %) vieobecnou sestrou. Odpovéd’ znégjici ,,Casto” byla
také opakované vybrana, piesné&ji v Ceské republice byla zvolena 6 (30 %) a v Recku 8 (40 %)
respondenty. Ze v§ech respondent vybralo odpovéd’ ,,obéas* 20 (50 %) odpovidajicimi.

32



Otazka ¢. 2: Frekvence fyzického vycerpani

Jak casto se citite fyzicky
vyCerpany/a?

CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER NIKDY

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 6-Frekvence fyzického vycerpani

V druhé otazce vétSina vSeobecnych sester odpovédélo, ze veelku frekventované citi inavu po
tlesné strance. Z 20 respondenttl z Ceské republiky odpovédélo 7 (35 %) ,,Casto” a dalsich 7
(35 %) ,,0Ob¢as*. Coz je velmi podobné ve srovnani s odpovidajicimi z Recka, u kterych 8 (40
%) vybralo odpovéd ,,Casto“ a dalsich 8 (40 %) ,,Obcas*. Zadna vieobecna sestra nezvolila
moznost ,,Vzdy* a to ani v jedné zemi. Ale pouze 2 (10 %) cesky a 1 (5 %) fecky respondent
vybral moZznost ,,Nikdy/témét nikdy*, coZ poukazuje spiSe na Castéjsi pocit télesné tinavy a
neutralnosti k otazce. To znamen4, Ze z celkového poétu 40 respondentt se k odpovédi ,,Casto™

ptiklani 15 (37,5 %) a 15 (37,5 %) k odpovédi ,,Obcas*.
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Otazka ¢.3: Frekvence emocionidlniho vycerpani

Jak casto jste emocionalné
vycerpany/a?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

® Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko
Graf 7-Frekvence emocionalniho vy¢erpani
V otazce na miru vyskytu emocionalniho vyhoteni se odpovédi s predchozi otazkou pfili§
nelisi. V Ceské republice dotazovani nejvice volily odpovéd’ ,,Ob&as* 8 (40 %) a v Recku 7 (35
%). Druha nejéast&jsi odpovéd’ byla ,,Casto®, kterou zvolilo 7 (35 %) vieobecnych sester z CR
a6 (30 %) z Recka. Z &ehoz vyplyva, Ze z celkového poétu 40 respondentii 13 (32,5 %) z nich

udava pocit alespon urcité miry dusevniho vyhoteni.
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Otazka ¢. 4: Frekvence myslenky "UZ to nezvladnu"

Jak Casto si rikate: , Uz to nezvladnu“?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko
Graf 8-Frekvence myslenky "UZ to nezvladnu"

Na Grafu 8 Ize pozorovat, jak dotazovani v Ceské republice spise volili odpovéd’ ,,Nikdy/ téméF
nikdy“ a to az 8 (40 %) odpovidajicich z 20, zatimco vV Recku pouze 3 (15 %). Odpovéd’
,Ztidka“ byla v CR zvolena 7 (35 %) respondenty, ale pouze 2 (10 %) v Recku. Naopak
moznost ,,Casto” byla zvolena 7 (35 %) vieobecnymi sestrami v Recku, ale ani jednou v CR.
Lze tedy usoudit, Ze v Recku maji zdravotnici &ast&ji pocit, Ze nezvladnou pokracovat
v osobnim Zivoté. Kdezto v Ceské republice voli odpovédi opaéného typu a piitomnost

myslenky ,,Uz to nezvladnu* si spiSe neptipousti.

35



Otazka €. 5: Frekvence pocitu vycéerpani

Jak cCasto se citite na pokraji sil?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

m Nemocnice Cesko  m Nemocnice Recko

Graf 9- Frekvence pocitu vycerpani

V otazce &. 5, 12 (60 %) respondentti z CR volilo odpovéd ,,obcas* a 6 (30 %) odpovéd ,,Gasto.
V Recku az 8(40 %) odpovidajicich z 20 se citi na pokraji sil velmi &asto a dalsich 7 (35 %) to
tak vnima pouze obcas. Celkové vysledky ukazuji, ze téméf polovina respondentt (47,5 %) se
obcas citi vyCerpané a vice nez tietina (35 %) Casto. Z toho vyplyva, Ze se aspoil urcita cast citi

psychicky vycerpana a alesponi obcas se citi kompletné bez energie a sily k pokracovani.

Otazka ¢. 6: Pocit slabosti a nachylnost k nemocem

Jak casto se citite slaby/a a
nachylny/a k nemocem?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 10-Pocit slabosti a nachylnost k nemocem
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Graf 10 ukazuje, jak odpovidajici vnimaji jejich celkovou zranitelnost a také nachylnost vaci
nemocem. U respondentti v Ceské republice Ize tvrdit, Ze az 10 (50 %) vnima tyto pocity velmi
ziidka. A v Recku pocit'uji zranitelnost vii¢i nemocem také spide vyjimeéng, tedy 8 (40 %)
vSeobecnych sester z 20. Z celkového poctu 40 respondenti se az 18 (45 %) dotazovanych
priklani k odpovédi ,,Ztidka™, z ¢ehoz vyplyva, ze se téméer polovina neciti zranitelnd vici

nemocem.

Vyhodnoceni osobniho vyhoreni

Graf 11 zobrazuje osobni vyhofeni vieobecnych sester na urgentnich piijmech v Ceské
republice a Recku na zakladé dotazniku CBI (Copenhagen burnout inventory). Praimérné
osobni vyhoteni u respondentt v Ceské republice je 39 % a v Recku 56 %. Vieobecné sestry
v Recku se tedy jevi vice vyGerpané v oblasti osobniho vyhoteni. Tato skute¢nost mize
naznadovat, ze dotazovani v Recku mohou pocitovat vétsi psychickou zatéz, ale nemusi u sebe
vnimat nebo zazivat dostate¢nou podporu. Rozdil v mife osobniho vyhofeni mezi Reckem a
Ceskou republikou je 18 %, coz miize naznacovat lepsi copingovou techniku pracovnikii a lepsi
podminky pro praci v ¢eské republice oproti Recku. Celkovy pramér osobniho vyhofeni u
vSech odpovidajicich je téméf polovina tedy 48 %, coz je tésn€ pod tirovni mirného vyhoteni
na CBI skdle a miZe to byt brano jako varovny signal. Tento signadl mlZe poukazovat na

psychickou a emocionalni ndro¢nost prace na urgentnich piijmech.

Osobni vyhoreni

56,22%

Nemocnice CR Nemocnice Recko Celkovy pramér

Graf 11- Osobni vyhoteni
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B)  Pracovni vyhoieni

Otazka ¢. 1: Emocionalni vy€erpani z prace

Je vase prace emocionalné
vyCerpavajici?

ANO SPISE ANO CASTECNE SPIiSE NE NE

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 12- Emocionalni vyerpani z prace
Na zaklad¢ odpovédi v dotaznikovém Setfeni, vétSina vSeobecnych sester v obou zemich se
priklani k tomu, Ze pocituji emocionalni vyCerpani spojené s pracovnim nasazenim. Z grafu
vyplyva, ze az 12 (60 %) respondentt z 20 piijde jejich price emocionalng naroéna. V Recku
zvolilo ,,Spise ano“ 8 (40 %) a dalsich 5 (25 %) odpovidajicich s tim urc¢ité souhlasi. Z
celkového poctu 40 respondenti uvadi 20 (50 %) urcity souhlas a 8 (20 %) definitivni.
Zbyvajicich 25-30 % prozivd emociondlni vyhofeni pouze castecné nebo vibec. Lze

predpokladat, Ze tento stav souvisi s ndrocnosti a vysokou mirou pracovni zatéze.
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Otazka ¢. 2: Vyclerpani spojené s praci

Citite se kvuli svému zaméstnani
vyhorely/a?

ANO SPISE ANO CASTECNE SPISE NE NE

m Nemocnice Cesko  m Nemocnice Recko

Graf 13- Vyterpani spojené s praci
Otazka zamétena na vyhoteni v souvislosti se zaméstndnim zobrazuje subjektivni hodnoceni
vieobecnych sester a jejich vniméni v této oblasti. V Recku 7 (35 %) respondentdl nevnima
vyhoteni spojené s praci vitbec a dalsich 7 (35 %) pouze ¢asteéné. V Ceské republice 6 (30 %)
odpovidajicich spiSe nepocituje vyhoteni v souvislosti se zaméstnanim a dalSich 5 (25 %) jej
nevnima vibec. Celkem 12 (30 %) vSeobecnych sester ze vSech respondentl viilbec nepocituje

vyhoteni spojené s pracovnim nasazenim a dalsich 12 (30 %) pouze castecné.
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Otazka €. 3: Frustrujici zaméstnani

Frustruje vas vase prace?

ANO SPISE ANO CASTECNE SPISE NE NE

m Nemocnice Cesko  m Nemocnice Recko

Graf 14- Frustrujici zaméstnani

Graf 14 znazornuje, do jaké miry dotazovani vnimaji své zaméstnani jako frustrujici. Zatimco
8 (40 %) dotazovanych z Ceské republiky uvedlo, Ze pocituji frustraci v uréité mite. V Recku
uvedli, ze vnimaji své zaméstnani jako frustrujici pouze ¢aste¢né a to 7 (35 %). Z celkového

poctu respondentil uvadi 12 (30 %) vyssi miru frustrace v souvislosti se zaméstnanim.

Otazka ¢. 4: Uroven vy€erpani na konci pracovniho dne

Citite se na konci pracovniho dne
vycerpany/a?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

® Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko
Graf 15-Uroveii vy€erpani na konci pracovniho dne
Otazka se soustiedi na pocit vytiZzeni a inavy po pracovnim dni, kdy odpovéd’ reflektuje miru

vytizeni a dopad pracovniho nasazeni na vieobecné sestry. Odpovidajici z Ceské republiky
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uvadi, Ze se takto citi velmi Casto a to az 11 (55 %) respondenti z 20 na rozdil od dotazovanych
z Recka, které tak uvedly pouze v 35 %. Z celkového poétu respondenttl uvedlo 45 %, Ze
pocituji vycerpani na konci pracovniho dne. Tyto vysledky byli vcelku ocekdvané a

pochopitelné vzhledem k ndro€nosti povolani vSeobecné sestry.

Otazka ¢. 5: Vyclerpani pri pomysleni na pracovni den

Jste rano vycerpany/a pfi pomysleni
na dalsi pracovni den?

VZDY CASTO OBCAS ZRiDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 16- Vy€erpani pii pomysleni na pracovni den

Graf 16 zobrazuje miru vycerpani, kterou dotazovani pocit'uji pii pomysleni na dal$i pracovni
den. Az 12 (60 %) vseobecnych sester z Recka uvadi, Ze asto pocituji n&jakou Groven
vy&erpani pii predstavé o dalsim pracovnim dnu. Zatimco v Ceské republice pouhych 8 (40 %).
Coz znamena, ze z celkového poctu respondentii az 50 % citi uréitou miru vyhoteni spojenou

s mySlenkou na dalsi pracovni den.
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Otazka &. 6: Unava pii kaZdé pracovni hodiné

Mate pocit, ze kazda pracovni hodina
je pro vas unavna?

VZDY CASTO OBCAS ZRiDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

m Nemocnice Cesko  m Nemocnice Recko
Graf 17 - Unava p¥i kazdé pracovni hodiné

Otazka byla polozena kvili zjisténi, zda respondenti vnimaji ¢as straveny v praci jako tzv.
utrpeni. Ztidka se takto citi az 10 (50 %) respondentii z Ceské republiky a dalsi 4 (20 %) tvrdi,
e se takto neciti vibec. Na rozdil od odpovidajicich z Recka, které se ve vét§ing odpovédi
shoduji pouze v 30 %. Z celkového poctu respondenti 16 (40 %) vSeobecnych sester uvadi, ze

tento pocit vnima pouze ziidka.

Otizka C.7: Dostatek energie pro rodinu a piatele

Mate dostatek energie pro rodinu a
pratele ve volném cCase?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA

® Nemocnice Cesko@Nemocnice Recko =

Graf 18 - Dostatek energie pro rodinu a pratele
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V této otazce respondenti hodnotili, zda jim zGstava dostatek energie pro rodinu a pratelé
V obdobi mimo pracovni dobu. Pfekvapivé zadny z respondentll neodpoveédél, Ze jim nezlstava
74dna energie. Pravé naopak 9 (45 %) respondentti z CR uvadi, Ze jim na své blizké ziistava
dostatek energie vcelku casto. Coz je v podstaté totozné s odpovéd'mi vSeobecnych sester
z Recka, kdy jich takto odpovédélo 10 (50 %). Celkové tuto odpovéd’ zvolilo respondentii 19
(47,5 %) respondentu.

Vyhodnoceni pracovniho vyhoreni

Vyhodnoceni pracovniho vyhoreni

Nemocnice CR Nemocnice Recko Celkem

Graf 19- Pracovni vyhofeni

Na Grafu 18 je zobrazen pomér mezi aritmetickymi priméry v oblasti pracovniho vyhoteni u
vieobecnych sester na UP v CR a v Recku, které byly ziskany na zakladé dotazniku CBI.
Celkovy primér pracovniho vyhofeni respondenti v CR je 52,38 % a v Recku 57,35 %.
Hodnoty to jsou relativné vysoké a lze z nich usoudit, Ze alesponi polovina odpovidajicich
V obou zemich citi ur€itou miru vyhoteni. Rozdil pouze 1,2 % naznacuje podobné pracovni
podminky a také naroky na profesi v§eobecné sestry v obou zemich. Je mozné ptedpokladat, ze
celi znacnému stresu a naroklim ve své profesi, coz miZe mit negativni dopad na jejich

psychické a fyzické zdravi.
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C)  Vyhoreni ve vztahu s pacienty

Otazka ¢. 1: ObtiZnost prace s pacienty

Pripada vam obtizné pracovat s
pacienty?

ANO SPISE ANO CASTECNE SPISE NE NE

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 20- ObtiZnost prace s pacienty
Je zde kladen duraz na zjisténi naro¢nosti udrzeni vztahi mezi vSeobecnymi sestrami a jejich
pacienty. V Recku 7 (35 %) respondentti vnima praci s pacienty jako bezproblémovou a dalgich
8 (40 %) pouze &asteéné. Naopak v Ceské republice 7 (35 %) odpovidajicich praci s pacienty

vnima rozhodné jako naro¢nou a 6 (30 %) pouze spiSe. V této otdzce se narody pomeérné

wrwe

kulturnimi zvyky.
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Otazka €. 2: Frustrace prace s pacienty

Frustrujici prace s pacienty

ANO SPISE ANO CASTECNE SPISE NE NE

m Nemocnice Cesko  m Nemocnice Recko

Graf 21 - Frustrace prace s pacienty
V této otdzce se nejvice respondenti shodlo na tom, Ze prace s lidmi je pro né€ alespon ¢aste¢né
frustrujici. Ze vsech dotazovanych uvedlo 17 respondentd (42,5 %), ze vnimaji kontakt s
pacienty jako alesponi ¢astecné frustrujici, a dalSich 9 osob (22,5 %) sdili podobny postoj, i kdyz
v mensi intenzité. Z vysledkll je zfejmé, Ze urCitou miru psychické zatéze zpisobené

mezilidskou interakci zaziva zna¢na ¢ast zdravotnického personalu.
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Otazka ¢. 3: Vycerpanost z prace s pacienty

VycCerpava vas prace s pacienty?

ANO SPISE ANO CASTECNE SPISE NE NE

m Nemocnice Cesko  m Nemocnice Recko

Graf 22- Vy&erpanost z prace s pacienty
Graf 2 zobrazuje odpovédi vSeobecnych sester a jejich miru vycerpani a Unavy z prace
S pacienty. Na grafu je patrny nejvétsi rozdil v odpovédi ,,spise ne, kterou zvolilo 11 (55 %)
respondentii, zatimco 7adny z Recka. Na rozdil od jasné odpovédi ,,ne”, kterou zvolilo 8 (40
%) feckych vseobecnych sester a zadna Ceska. Dale pak je velké zastoupeni u odpovédi

»casteéné”, kterou zvolilo 7 (35 %) feckych, ale pouze 3 (15 %) Cesti respondenti.

Otazka ¢. 4: Vyvazenost prace s klienty

Mate pocit, ze davate vice, nez
dostavate zpét pri praci s pacienty?

ANO SPISE ANO CASTECNE SPISE NE NE

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 23 - VyvaZenost prace s klienty
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V otézce je kladen dliraz na subjektivni vnimani zdravotnikli ohledné rovnovahy mezi tim, co
do své prace vkladaji a tim, co z ni dostavaji. Odpovéd’ by méla reflektovat pocit, zda se
zdravotnici citi dostate¢né ocenéni a naplnéni V jejich praci, nebo naopak vyhotelé. VéEtsina
vSeobecnych sester se citi, ze davaji alespoil Caste¢né vic, nez dostavaji. Z celkového poctu
respondentt 17 (42,5 %) odpovédélo, ze to takto vnima alespon ¢aste¢né. DalSich 9 (22,5 %)
s tim urcité souhlasi a 8 (20 %) se piiklani k odpovédi ,,spiSe ano*. Respondenti z obou zemi
V této otdzce pomérné souhlasi, jediny vyrazny rozdil je v odpovédich ,,spiSe ne®, kterou zvolily
4 (20 %) Ceské, ale zadna fecka vSeobecna Sestra. Zatimco odpovéd’ ,,ne* vybraly 2 (10 %)

respondenti z Recka, nezvolil ji zadny respondent z CR.

Otazka &. 5: Urovei inavy z prace s klienty

Jste unaveny/a z prace s klienty?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER
NIKDY

m Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko

Graf 24 - Urovei tinavy z prace s klienty

Otazka se zaméfuje na Groven unavy, kterou vSeobecné sestry pocit'uji v souvislosti s péci
a interakci s pacienty. VEtsi pfevaha zdravotniki se pfiklani k odpovédi ,,obcas®, kterou zvolilo
18 (45 %) z 40 respondentd. Dalsich 10 (25 %) odpovidajicich ¢asto pocituji unavu z prace
s pacienty, na druhou stranu 7 (17,5 %) respondentii se tak citi velmi zfidka. Ceské i fecké

vSeobecné sestry spolu vcelku souhlasily.
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Otazka & 6: Uvahy o budoucnosti prace s klienty

Napadlo vas nékdy, jak dlouho jeste
budete schopni pracovat s pacienty?

VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY/ TEMER
® Nemocnice Cesko  ® Nemocnice Recko NIKDY

Graf 25 - Uvahy o budoucnosti prace s klienty
Tato otdzka se zaméfuje na dlouhodobou perspektivu prace s pacienty a zjistuje, do jaké miry
jsou si respondenti védomi, Ze jejich pracovni kapacita mize byt pouze docasna. Na grafu 24
Ize vidét, jak vétsina 16 (40 %) vSeobecnych sester zvolila odpoveéd’ ,,obCas®. Zatimco ve vSech
ostatnich odpovédich se relativné obé zemé shodli, odpovéd ,,vzdy* zvolilo pouze 6 (30 %)

respondentil Z Recka, ale ani jedna z CR.

Vyhodnoceni vyhoi‘eni spojeného se vztahem Kk pacientiim

Vyhodnoceni vyhoreni ve vztahu k
pacientiim

53,34%

51,79%

Nemocnice CR Nemocnice Recko Celkem

Graf 26 - Vyhodnoceni vyhofeni ve vztahu k pacientim
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Na Grafu 26 1ze vidét porovnani primért v doméné vyhoteni ve vztahu k pacientim. Vysledky
byly ziskany na zaklad¢ dotazniku CBI a celkovy pocet respondentti byl 40 vSeobecnych sester
na urgentnich pfijmech v Ceské republice a Recku. Primér vyhofeni vSeobecnych sester
z Ceské republiky v této oblasti je 51,79 % a v Recku 54,88 %. Jedna se o nejmensi rozdil mezi
praméry, coz muize naznacovat relativné podobny piistup k pacientim a vcelku podobné
pracovni podminky v obou zemich. Celkovy primér vyhoteni vSech respondentii dosahuje

53,34 %, coz podle skoérovaci Skaly CBI spada do kategorie mirného vyhoteni.

Primérna mira vyhotreni v
jednotlivych oblastech (v %)

54,88 | 53,34

OSOBN{ VYHOREN{ PRACOVNI VYHOREN( VYHOREN/ VE VZTAHU K
PACIENTUM

m Nemocnice CR  ® Nemocnice Recko  m Celkovy pramér
Graf 27 - Prumérna mira vyhofeni v jednotlivych oblastech (v %)

Vysledky ukazuji, Ze mira vyhoteni je ve vSech sledovanych kategoriich vyssi v Recku nez v
Cesku, pficemz nejvyrazngjsi rozdil je u osobniho vyhoteni. To naznacuje, ze zdravotnici v
feckych nemocnicich pocit'uji mnohem vétsi psychickou a emocni zatéz na individualni urovni.

Mozné ptic¢iny mohou zahrnovat hor$i pracovni podminky, vyssi pracovni naroky nebo nizsi

miru podpory ze strany zaméstnavatelll a kolegt.

Tabulka 1 - Souéty v kategoriich otazek CBI dotazniku

Pohlavi Vék Délka praxe Osobni Pracovni Ve vztahu Kk | Celkové
vyhofeni | vyhofeni pacientiim vyhoreni
Zena 41-50 1-5 let 58,33 60,71 54,17 57,74
Zena 41-50 11-15 let 62,50 75,00 70,83 69,44
Zena 41-50 6-10 let 50,00 50,00 50,00 50,00
Zena 51 avice | 6-10 let 70,83 71,43 79,17 73,81
Zena 41-50 11-15 let 58,33 42,86 58,33 53,17
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Zena 41-50 | 16 let a vice 50,00 57,14 54,17 53,77
Zena 41-50 | 6-10 let 87,50 85,71 100,00 91,07
Mui 18-25 | 1-5let 54,17 35,71 12,50 34,13
Zena 26-30 [ 6-10 let 50,00 67,86 45,83 54,56
Zena 41-50 | 16 let a vice 54,17 67,86 66,67 62,90
Mus 26-30 [ 1-5let 66,67 67,86 62,50 65,67
Zena 26-30 [ 6-10 let 58,33 85,71 50,00 64,68
Mus 18-25 | 1-5let 12,50 32,14 16,67 20,44
Zena 26-30 [ 1-5let 25,00 25,00 33,33 27,78
Zena 31-40 [ 6-10 let 66,67 71,43 66,67 68,25
Muz 41-50 | 11-15let 75,00 82,14 70,83 75,99
Muz 18-25 | 1-5let 29,17 50,00 20,83 33,33
Zena 26-30 16 let a vice 58,33 53,57 29,17 47,02
Mui 51avice | 11- 15let 45,83 46,43 33,33 41,87
Mui 31-40 [ 1-51et 58,33 35,71 33,33 42,46
Zena 26-30 [ 1-5let 45,83 35,71 20,83 34,13
Zena 41-50 | 1-5 let 41,67 28,57 54,17 41,47
Zena 18-25 1-5 let 58,33 75,00 91,67 75,00
Zena 26-30 [ 1-5let 8,33 28,57 25,00 20,63
Zena 18-25 | 1-5let 45,83 50,00 50,00 48,61
Mui 31-40 [ 6-10 let 58,33 50,00 66,67 58,33
Zena 18-25 | 1-5let 45,83 57,14 37,50 46,83
Zena 26-30 [ 1-5let 37,50 46,43 54,17 46,03
Muz 51 avice | 16 let a vice 54,17 50,00 33,33 45,83
Zena 26-30 [ 6-10 let 62,50 64,29 79,17 68,65
Zena 41-50 | 6-10 let 70,83 75,00 83,33 76,39
Zena 41-50 | 16 leta vice 50,00 64,29 95,83 70,04
Zena 51 avice | 1-5 let 41,67 60,71 50,00 50,79
Mu 26-30 | 1-5let 25,00 50,00 50,00 41,67
Zena 41-50 | 6-10 let 41,67 64,29 37,50 47,82
Zena 31-40 | 6-10 let 45,83 75,00 58,33 59,72
Zena 18-25 | 6-10 let 41,67 39,29 45,83 42,26
Mu 31-40 | 11-15 let 33,33 46,43 45,83 41,87
Zena 41-50 16 let a vice 16,67 42,86 37,50 32,34
Zena 41-50 6-10 let 41,67 50,00 50,00 47,22
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Skore vyhoreni dle CBI

H Pod 50

W 50-74
75-99

W 99-100

Graf 28 - Skore vyhoieni dle CBI

Tabulka 2 - Skére vyhoieni dle CBI

Skore vyhoreni dle CBI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Pod 50- Bez vyhoteni 20 50,00 %

50-74 - Mirné vyhoteni 16 40,00 %

75-99 - Vysoké vyhoteni 3 7,50 %

99-100- Zavazné vyhoteni 1 2,50 %

Celkem 40 100,00 %

51



DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester na
oddélenich urgentniho piijmu ve dvou zemich — Ceské republice a Recku. Priizkum byl
realizovan formou kvantitativniho Setieni s vyuzitim standardizovaného dotazniku, ktery byl
doplnén o tfi otazky vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje 19 otazek rozdélenych do tii oblasti
— osobni, pracovni a ve vztahu k pacientim. Soubor tvofilo 40 respondentii - 20 ¢eskych a 20
feckych vSeobecnych sester. Prizkum probihal ve tiech zdravotnickych zafizenich, ve dvou
¢eskych a jedné fecké nemocnici. Ve dvou zatizenich bylo Setieni realizovano prostfednictvim
online formuléfe na platformé Google Forms, zatimco v jednom ¢eském zafizeni probihalo v

tisténé podobé¢. Pro naplnéni bakalaiské prace byly zvoleny tii hlavni cile a jeden dil¢i.

Zmapovat vyskyt syndromu vyhoreni u v§eobecnych sester na UP za pouZiti Copenhagen
Burnout Inventory (CBI).

Jedna se o hlavni cil této prace, ktery byl zaméfen na zjisténi prevalence SV

u vSeobecnych sester na urgentnim piijmu. Pfi¢emz z celkového poctu 40 respondentt bylo
zjisténo, Ze 50 % nevykazuje znamky syndromu vyhoteni. DalSich 40 % vykazuje mirnou miru
vyhofteni, coz odpovida hodnotdm v rozmezi 50—74 bodl. Pouze 8 % tc¢astnikii ukazuje zndmky
vysokého vyhoteni. Vysledky Setfeni ukazuji, ze pouze jedna vSeobecna sestra vykazala

extrémné vysoky stupen vyhoteni.

V bakalaiské praci Z. Dousové (2021) na téma ,,Syndrom vyhofeni u vieobecnych sester jsou
uvedeny dost podobné vysledky. Jeji prizkum zahrnoval 93 vSeobecnych sester, které pracovali
na ARO/ JIP a v domove¢ pro seniory ve Frydu Mistku a Ostravé. Autorka uvadi, ze témé&f 69
% respondentti z ARO/JIP a 77 % z domova pro seniory netrpi ptiznaky syndromu vyhoteni.
Kdezto pokud $lo o otazku, zda trpi ur¢itou mirou vyhoteni, autorka dle vlastnich vysledkt
vyhodnotila, ze za pomoci dotazniku MBI — Maslach burnout inventory — trpi zdravotnici
mirnym syndromem vyhoteni ve vSech oblastech dotazniku. Zatimco v jejim vyzkumu
prevazovali respondenti, kteti nevykazovali Zadné znamky syndromu vyhoteni, v této praci byl
zaznamenan alespont mirny vyskyt syndromu vyhoteni u minimalné 40 % respondentti. Tento
rozdil miiZze byt zpiisoben nejen rozdilnym charakterem pracovniho prostiedi, ale také pouzitim

odlisného diagnostického nastroje (CBI vs. MBI) a velikosti vzorku.
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Zjistit miru zastoupeni jednotlivych dimenzi syndromu vyhoreni (osobni, pracovni, ve
vztahu k pacientiim) u v§eobecnych sester na oddéleni urgentniho prijmu.

Dalsim cilem bylo zjistit, jakd je mira vyhofeni v jednotlivych dimenzich, jak definuje
Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Vysledna data k druhému cili jsou zobrazena v Tabulka
1 a Graf 27, pficemz mira vyhoteni podle zemi a jednotlivych oblasti je uvedena samostatné
za kazdou doménou. Data jsou srovnatelné s praci Bgah S. (et al., 2022), ktera se také zabyvala
syndromem vyhoieni u vS§eobecnych sester v urgentni medicin€ v Saudské Arabii. Vyzkumny
vzorek obsahoval celkem 77 vSeobecnych sester. Je tifeba zminit, ze tato studie je relevantni pro
srovnani, protoze vyuziva stejny vyzkumny nastroj — CBI. Vysledky udavaji, ze zatimco v této
praci bylo zjisténo, ze v Ceskych a feckych nemocnicich byla mira vyhofeni obecné vyssi,
Saudska Arabie uvadi finalni primérmé vyhoteni 39 %, tedy bez vyhoteni. V Saudské Arabii
bylo zaznamenano nejvyssi skore v oblasti osobniho vyhoteni 41,4 %, coz jsou velmi nizké
hodnoty v porovnani s vyslednymi hodnotami této prace, kde bylo naméfeno 56,22 % v Recku,
ale vcelku blizko hodnotam z Ceské republiky. Je ocividné, Ze vysledné hodnoty budou
primarné ovlivnény geografickymi a systémovymi faktory, které mohou ovliviiovat vyskyt

vyhoteni u zdravotniki.

Studie Sikaras C. (et al., 2021) zkoumala vzorek 700 feckych vSeobecnych sester a jejich
uroven Unavy a vyhoteni béhem Covid 19. K méfeni syndromu vyhoteni byl pouZzit nastroj
Copenhagen Burnout Inventory (CBI), ktery umoziiuje piesné zhodnoceni pracovniho vyhoteni
a jeho souvislosti s profesnimi faktory. Pfi srovnani obou praci lze pozorovat nékolik
vyznamnych rozdili i podobnosti. Jednim z hlavnich rozdilt je velikost vzorku. Tato prace
pouzila vzorek 40 vieobecnych sester z Ceské republiky a Recka, zatimco druha pracovala se
vzorkem 701 feckych vSeobecnych sester. Rozdilny pocet respondentt ovliviwgje silu vysledki
a jejich obecnou platnost. AvSak mira vyhoifeni se v obou studiich pohybovala na podobné
urovni. V této praci je celkové primérné vyhoteni 51,94 % Ve druhé studii bylo primérné skore
vyhoteni 46,9 %, coz naznacuje obdobnou miru psychického vycerpani mezi respondenty.
Dal8im rozdilem je kontext vyzkumu. | pestoZe druha studie zahrnovala zdravotniky pracujici
na COVID-19 odd¢lenich, bylo zde ptesto naméteno nizsi skore ve vSech oblastech vyhoteni,
oproti vysledktim této praci, ktera se zaméfila na vSeobecné sestry v bézném provozu. Navzdory
rozdilim ve velikosti vzorku a kontextu lze konstatovat, Ze obé studie potvrzuji vyznamny
vyskyt syndromu vyhotfeni u zdravotnikli, pficemz klicovymi faktory ovliviiujicimi miru

vyhoteni jsou pracovni prostiedi, zkuSenosti a specifické pracovni podminky.
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Zhodnotit a srovnat miru vyhofeni u vSeobecnych sester na urgentnich pfijmech v CR
a Recku.

Tento cil byl zaméfen na posouzeni rozdili v mife vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami
zRecka a Ceské republiky. Vysledky v oblasti osobniho vyhofeni respondenti z Ceské
republiky dosahly hodnot 39,01 %, coZ je velmi nizké v porovnani s vysledky z Recka, které
vykazali primérnou hodnotu 56,22 %. Vyhoteni v této oblasti se projevuje na zakladé
emocionalniho vyCerpani, inavy, osobni motivace, a fyzického a psychického vycerpani. Mezi
konkrétni faktory, které ovliviiuji vysledky v této oblasti, patii nadmérné pracovni zatizeni,
nedostatek podpory a uznani, dlouhé pracovni smény, stresujici pracovni prostiedi, Casty

kontakt s nemocnymi a umirajicimi pacienty a také omezeny €as na regeneraci.

Vysledky v této oblasti se vztahuji k problematice syndromu vyhoteni, a proto je Ize povazovat
za relevantni. V Ceské republice byla zaznamenana hodnota 52,38 %, zatimco v Recku ¢inila
57,35 %. Tyto vysledky mohou naznacovat rozdily v pracovnich podminkach a pracovnim
prostiedi mezi zemémi. Vys§i skore pracovniho vyhoteni v Recku miize byt ovlivnéno faktory,
jako je vySsi pracovni zatéz, méné podpory od nadfizenych nebo nedostatek vhodnych
mechanisml pro zvladani stresu. Pracovni vyhoteni €asto souvisi s pocitem nedostate¢né
kontroly nad pracovnim procesem, coz miize vést k frustraci a tinavé. Clanek Amiri S. (et al.,
2024) zdlraziuje, Ze pracovni stres, ktery je uzce spjat s vyhofenim, zahrnuje psychologické
a emocionalni reakce na naro¢né pracovni situace. Tento stres je ovlivnén nejen strukturdlnimi
faktory, jako jsou pracovni pozadavky a mira kontroly, ale také individualnim vnimanim
a dostupnou socialni podporou. To odrazi fakt, Ze pracovni vyhoteni je komplexni fenomén,

ktery je formovan jak objektivnimi pracovnimi podminkami, tak i subjektivnim hodnocenim

jednotlivce.

Posledni srovnani je v oblasti vyhoteni spojenym se vztahem K pacientim, zde si jsou vysledky
zemi nejblize. Ceska republika dosahla hodnoty 51,79 %, coz, podobné jako v piedchozi
oblasti, naznacuje mirné vyhoteni. Vysledné hodnoty pro Recko ¢&inily 54,88 %. Jak jiz bylo
zminéno, vysledky v této oblasti nejsou vyrazné odlisné, pficemz rozdil ¢ini 3,09 %. Hodnoty
naznacuji, ze vSeobecné sestry v obou zemich zazivaji mirné vyhoteni ve vztahu k pacientiim.
To miZe znamenat, Ze se potykaji s emocionalnim vycerpanim, sniZenou empatii a cynismem
v interakci s pacienty. Fakt, ze se vysledky obou zemi v této oblasti nejvice blizi, muze
naznacovat, ze existuji spolecné faktory, které ovliviiuji vyhoteni ve vztahu k pacientim v obou

zemich. Muze se jednat o rozdilné pracovni podminky, kulturu v oblasti zdravotni péce,
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organizac¢ni strukturu nemocnic, pracovni dobu, vysi platu, nebo odlisné socidlni a zdravotni
systémy v obou zemich. Tyto faktory mohou, ale ovlivnit vSechny oblasti vyhoteni a mit vliv

na vysledky prace.

Bakalaiska prace Gamboe S. (2019) se zabyvala syndromem vyhoteni hned v né¢kolika zemich.
Respondenti byli z USA, Ceské republiky, Spanélska a Kostariky a celkovy pocet ¢inil 1123
vSeobecnych sester. V jeji hypotéze €. 4 srovnavala vyhotfeni mezi vSemi zemémi a uvedla, ze
v Ceské republice se jako v jediné vyskytovalo vice vyhoielych neZ nevyhotelych zdravotnika.
Ve srovnani tato prace uvadi vysledky pro Ceskou republiku: osobni vyhofeni 39,01 %,
pracovni vyhoteni 52,38 % a vyhoteni ve vztahu k pacientiim 51,79 %. Naopak prace Gamboe
S. (2019) uvadi nizsi vysledné hodnoty, a to jak u 0sobniho vyhoteni 47,7 %, tak u pracovniho

vyhoteni 48,7 % a u vyhoteni ve vztahu k pacientim 40,36 %.

Z porovnani je patrné, Ze v této praci se nejvyraznéji projevuje pracovni vyhoteni a vyhoteni
ve vztahu k pacientim, které piesahuji 50 % hranici. Zatimco Gamboa zaznamenala vys§i
respondenti vice pocituji zat€Z spojenou se samotnym vykonem profese a interakci s pacienty
nez vycerpani vychazejici z jejich osobniho Zivota nebo vnitini motivace. Tyto rozdily mohou
byt ovlivnény velikosti vzorku, rozdilnymi metodami méfeni nebo specifickymi faktory ve
zdravotnickych zatfizenich jako napft. kulturni rozdily, mensi pracovni ohodnoceni. Vyznamnou
roli hraje také pracovni zatazeni respondenti, jejich délka praxe, dostupnost psychologické

a kolegidlni podpory, ale 1 celkové pracovni klima a mira finanéniho 1 moralniho ocenéni jejich
prace. Z vysledkl je ziejmé, ze piestoze obé& studie sleduji stejny fenomén, jejich vystupy

nejsou zcela shodné, a to prave kvili uvedenym proménnym.
Zhodnotit, ktera z oblasti CBI dotazniku je nejvice dominantni,

Dil¢i cil mél za ukol zjistit, kterd specificka oblast vykazala nejvySsi miru vyhoteni. Tedy ktera
z domén — osobni vyhoteni, pracovni vyhofeni, nebo vyhoteni ve vztahu k pacientim — je pro
respondenty nejvice zasazena, coz miiZze poskytnout cenné informace pro intervenci a prevenci
vyhotfeni. Vysledny poznatek ukazal, Ze nejvice zasazenou oblasti vyhoteni bylo pracovni
vyhoteni, které dosahlo primérného skore 54,87 %. Tento vysledek miiZe naznacovat, Ze stres
a vycerpani spojené s pracovnimi povinnostmi byly hlavnimi faktory, které ptispély k vyhoteni
u zucastnénych respondenti. To mlize ukazovat na potfebu zaméfit se na pracovni podminky

a podporu v ramci profesniho prostredi, aby se predeslo dalSimu zhorSovani stavu.
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Na konec je dilezité zminit omezeni prace, které mohli ovlivnit interpretaci vysledkd. Mezi
hlavni faktory patii relativné maly vyzkumny vzorek, ktery byl ovlivnén castéjSim vyskytem
zdravotnickych zachranafii nez vSeobecnych sester na urgentnich pfijmech. Maly vzorek
a subjektivni charakter sebehodnoticich dotaznikli vyznamné omezuji zobecnitelnost vysledk.
Celkové ale vysledky prace ukézaly, Ze vyhofeni mezi vS§eobecnymi sestrami je vyznamny
problém, ktery ohrozuje Ceské, ale i fecké zdravotnictvi. Porovnani s jinymi vyzkumy
naznacuje, Ze mira vyhofeni mize byt ovlivnéna preventivnimi opatfenimi zaméifenymi na
podporu dusevniho zdravi a zlepSeni pracovniho prostiedi zdravotnikli, coz muze piispét ke

snizeni rizika vyhoteni v této profesni skuping.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Prostiednictvim priizkumu bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry trpi alespoit mirnym syndromem
vyhofeni. Pficemz nejvys$si hodnoty byly naméfeny Vv oblasti pracovniho vyhoieni, coz
naznacuje nedostatky v ramci pracovnich podminek, vysoké pracovni zatéZze, nedostatec¢né
podpory ze strany vedeni a mozného nedostatku personalu. Tento vysledek zduraziiuje potiebu
systematickych opatfeni zaméfenych na zlepSeni pracovniho prostfedi, prevenci vyhoieni
a podporu dusevniho zdravi vSeobecnych sester, zejména na urgentnich piijmech, kde je

pracovni tlak extrémné vysoky.

Pro vSeobecné sestry:

J Ugast na seminafich a prednaskach soustiedicich se na problematiku vyhofeni
o Naucit se techniky na zvladani stresu — meditace, dychani, prochazky, cviceni.
o Pravidelna sebereflexe — ¢asna identifikace ptiznakd.

. Urcit jasné hranice mezi pracovnim a osobnim ¢asem.

. Vytvéfet silnou sit’ podpory mezi kolegy a nadfizenymi.

Pro zdravotnicky management:

J Atraktivnéjsi seminafe a pfednasky.

J Motivace pro zaméstnance — benefi¢ni programy, finanéni podpory.
. Motivace pro vzdé€lani.

J Cast&jsi supervize v ramci kolektivu.

o Zajem o psychické zdravi zamé&stnanct
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvéa syndromem vyhoteni u vSeobecnych sester na odd€leni urgentni
péce. Tato problematika je velmi Castd, ale stale aktudlni a u zdravotniku stale frekventovang;jsi.
Teoretickd cast prace byla zpracovana na zakladé nastudovani problematiky z odborné
literatury, védeckych c¢lankti a relevantnich studii, které poskytly komplexni pohled na
zkoumané téma. Prizkumna ¢ast prace se soustiedila na zmapovani prevalence syndromu
vyhofeni u vSeobecnych sester na urgentnich pfijmech, coz zahrnovalo kvantitativni Setfeni
pomoci nastroje CBI — Copenhagen Burnout Inventory. V praci bylo zapojeno 40 v§eobecnych
sester z dvou zemi — Recka a Ceské republiky. Dotaznikové Setfeni probshlo ve tiech

zdravotnickych zatizenich.

Vyhodnoceni hlavniho cile ukdzalo, ze az 40 % zkoumaného vzorku vSeobecnych sester
vykazuje znamky mirného syndromu vyhofeni. A dalSich 50 % respondentl vykazovalo

hodnoty, které poukazuji na riziko vyhoteni.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo analyzovat miru zastoupeni jednotlivych dimenzi syndromu
vyhoteni dle Copenhagen Burnout Inventory. Tyto oblasti zahrnuji 3 oblasti — osobni, pracovni
a ve vztahu Kk pacientim. Bylo vyhodnoceno, ze miry vyhoteni jsou u vsech oblasti témé&f ve
stejné vysi. VSechny oblasti vykazuji hodnoty mirného vyhofeni, tedy nad 50 % praméru.
Nejniz§i naméfend hodnota byla v oblasti osobniho vyhoteni (47,61 %) a naopak nejvyssi

Vv pracovni oblasti (54,87 %).

Druhym dil¢im cilem bylo zhodnotit a srovnat miru vyhofeni u vSeobecnych sester na
urgentnich piijmech v Ceské republice a Recku. Nejvétsi rozdil v primérné mife vyhoteni byl
v oblasti osobniho vyhoteni. Primérné hodnoty ceskych respondentti dosahovaly 39,01 %,
naopak feckych byly hodnoty vyrazné vysi, 56,22 %. Zatimco v CR v této oblasti nejevily
znamky vyhofeni, u dotazovanych v Recku uZ bylo vyhofeni patrné. Pracovni vyhoteni
vykazuje nejvétsi hodnoty, s tim ze v Ceské republice bylo 52,38 % a v Recku 57,35 %. Recké
vSeobecné sestry tedy opét vykazaly vyssi vysledky, nicméné v obou zemich se vyskytuje stale
pouze mirny stupent vyhoteni. Jako posledni byly hodnoceny hodnoty vyhoteni ve spojeni s
pacienty. Tato oblast vykazala primérné vysledky, které nebyly vyrazné odlisné od pracovniho

vyhoteni. Ceské vieobecné sestry mély primérné hodnoty 51,79 %, zatimco fecké dosahly
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hodnoty 54,88 %. Z toho vyplyva, Ze jedina oblast, ve které nebylo naméfeno vyhoieni, bylo u

¢eskych respondentiiv ramci osobniho vyhoteni.

Tietim dil¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, ktera oblast vyhoteni je nejdominantnéjsi
v ramci vysledkii. Nejvyssi hodnoty ze vSech vysledkll byly naméfeny v oblasti pracovniho
vyhoteni, pfi¢emz Recko dosahlo hodnoty 57,35 %. Z &eho se da usoudit, Ze i prestoZe je tato
oblast problémova pro Ceskou republiku, v Recku zaZivaji mnohem vyrazngjsi problém. Miize
to byt zplisobeno mnoha faktory, ale mezi nejpravdépodobnéjsi patii pracovni zatéz,
organizacni struktura nemocnic, podminky prace nebo podpora na pracovisti. Samoziejme je
nutné zminit, Ze prizkumny vzorek je relativné maly, coz omezuje moznost jednozna¢ného
posouzeni, zda se jedné o rozSifeny problém. Dale je tieba zohlednit i kulturni rozdily, které

mohou ovlivnit vysledky a vnimani vyhoteni v jednotlivych zemich.

Na zavér je potieba zminit, Ze syndrom vyhotfeni je stile zavazny problém pro Ceské
zdravotnictvi, ktery je velmi aktudlni a miZze postihnout kohokoliv. Vysledky této prace
poukazuji na miru vyhoteni v zemich, které se od sebe 1i8i nejen kulturné, ale 1 v pfistupu k
profesni zatézi a podminkach prace. Vzhledem k témto skutecnostem je nezbytné vyvinout
cilené intervence a strategie, které pomohou implementovat preventivni opatfeni na podporu
psychického zdravi zdravotnického persondlu, aby se pfedeslo dal$im negativnim disledkiim

pro jejich zdravi a kvalitu péce poskytované pacientim.
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