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ANOTACE

Tato diplomova préce je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ést. Teoreticka ¢ast obsahuje
ptehledny souhrn literarnich poznatkti o syndromu vyhoteni, a to jak obecnych, tak se
zaméfenim na perioperacni sestry. Dale faktory vedouci ke vzniku tohoto syndromu, jeho
pfiznaky, stadia a nasledné moznosti diagnostiky, ale 1 prevenci syndromu vyhofeni.

V teoretické ¢asti je popsana i profese perioperacni sestry, jeji role a kompetence.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjiSténi miry vyskytu syndromu vyhoteni u sester
pracujicich na operacnim sale. Pro vyzkumnou ¢ést je pouZita kvantitativni metoda pomoci
standardizovaného dotazniku, ktery byl tvofen dvéma bloky. Dotaznik v prvni ¢asti obsahoval
otazky vlastni tvorby a ve druhé ¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik MBI. Vysledky
dotaznikového Setfeni ukézaly, Ze u 6,8 % respondenti se projevuje plné€ rozvinuty syndrom
vyhofeni a vice jak polovina (51,3 %) respondentli vykazuje znamky vyhofeni, predevSim
v oblasti snizeného osobniho uspokojeni (36,8 %). Prace na opera¢nim sale klade velmi vysoké
naroky na vykon, dochazi zde ke kumulaci stresorti s velkou fyzickou i psychickou naro¢nosti,

a prave proto je prace perioperacni sestry ohrozena vznikem syndromu vyhoteni.

KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhoteni, perioperacni sestra, rizikové faktory, diagnostika syndromu vyhoteni,

prevence syndromu vyhoteni, MBI



TITLE
Burnout syndrome at nurses working in operating rooms
ANNOTATION

This thesis is divided into theoretical and research parts. The theoretical part contains a review
of the literature on burnout syndrome, both general and with a focus on perioperative nurses.
Furthermore, the factors leading to the development of this syndrome, its symptoms, stages and
subsequent diagnostic possibilities, as well as the prevention of burnout syndrome. The

theoretical part also describes the profession of perioperative nurse, its role and competences.

The main aim of this thesis is to determine the prevalence of burnout syndrome in nurses
working in the operating room. For the research part, a quantitative method is used by means
of a standardized questionnaire, which consisted of two blocks. The questionnaire in the first
part contained self-made questions and in the second part, the standardized MBI questionnaire
was used. The results of the questionnaire survey showed that 6,8% of the respondents showed
a fully developed burnout syndrome and more than half (51,3%) of the respondents showed
signs of burnout, especially in the area of reduced personal satisfaction (36,8%). Working in
the operating room places very high demands on performance, there is an accumulation of
stressors with great physical and psychological demands, and this is why the work of the

perioperative nurse is at risk of developing burnout syndrome.

KEYWORDS

Burnout syndrome, perioperative nurse, risk factors, diagnosis of burnout syndrome, prevention

of burnout syndrome, MBI
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UvVoD

Problematika syndromu vyhoteni za¢ina byt velmi diskutovanym a feSenym tématem této doby.
Dftive opomijena problematika se dnes zacina postupné dostavat do popiedi a zastdva urcitou
roli v diagnostice poruch dusevniho zdravi. Syndrom vyhoteni (SV) neboli ,,burnout syndrom*
je vcelku novy pojem, ktery byl poprvé popsan, nasledné i publikovan az v roce 1974
psychoanalytikem Herbertem Freudenbergerem a Sigmundem Ginsburgem. Pravé podle
Freudenbergera, prukopnika této problematiky, je SV popisovan jako urcity stav selhani,
opotfebovani se nebo také urCité¢ vycerpani se nadmérnymi naroky predev§im na sebe sama

(Heinemann a Heinemann, 2017).

Soucasna spole¢nost byva ¢asto oznacovana jako doba spéchu, kterd se vyznacuje tlakem na
vykon, efektivitu a rychlé vysledky. Mnohd zaméstnani kladou na jednotlivce vysoké naroky,
pficemz pozadavky na produktivitu pfichdzeji nejen ze strany zaméstnavateldl, ale i ze strany
samotnych pracovnikd, kteff na sebe kladou &im dal vyssi naroky (Svamberk Sauerové, 2018,
s. 38). Casto usilujeme o Zivotni idealy, jako je harmonicka rodina, finanéni stabilita az
nezavislost, vlastni bydleni, profesni Gspéch a dalsi. Tohle v§echno v idedln¢ co nejkrat$im
case. Malokdo si vSak pfipousti, Ze dosaZeni té€chto cilli vyZaduje Cas, vytrvalost a emocni
odolnost. Vnitini tlak na ,,dokonalost” a dlouhodobé vystaveni stresovym situacim, které
presahuji schopnosti jedince, mohou vést ke vzniku chronického stresu. Ten byva jednim
z klicovych spoustéci syndromu vyhoteni (Kupka, 2024, s. 48). Prevence tohoto stavu spociva
mimo jiné v udrzeni rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem. DileZité je umét si védome
vyhradit ¢as pro sebe, vénovat se aktivitam, které jedinci pfinaSeji radost a umoZznuji regeneraci
sil a mysli. Informovanost o rizicich SV a jeho projevu je bezpochyby cenna, ale sama o sob¢
neni zarukou ochrany nikoho z nas. Kazdy jedinec reaguje na stresové situace odlisné, zatimco
néktefi si zachovavaji vnitini stabilitu i pfi zvySené zatézi, jini mohou byt vici chronickému

stresu zranitelnéjsi.

Nejcastéji se syndrom vyhoieni objevuje u profesi, které jsou charakteristické intenzivnim
kontaktem s lidmi. Jsou to profese v oblasti socialnich sluzeb, u tzv. poméhajicich profesi, mezi

které se fadi predevsim zdravotnické profese (Jochmannova, Kimplova a kol., 2022, s. 87).

Tato diplomova prace je zaméfena na syndrom vyhoteni (SV) u sester pracujicich na operacnich
salech. Stres ve zdravotnictvi je jednim z nejvice nebezpecnych jevi, ktery zpsobuje selhani
zdravotnika, ohrozuje jeho dusevni zdravi, na coz poukazuji i mezinarodni vyzkumy. V této

diplomové praci jsem se zaobirala uvedenou problematikou z hlediska zptsobu zvladani
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stresové zatéze a ndslednym vyskytem syndromu vyhoteni u perioperacnich sester pracujicich
ve vybranych zdravotnickych zatizenich (ZZ) v Ceské republice (CR). Toto téma se piimo
dotyka i mne, jelikoz pracuji ve zdravotnictvi a jsem soucasti ohrozené skupiny zdravotnickych

profesi.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace je zaméiena na problematiku perioperacni péce, s dirazem
na roli a kompetence perioperacnich sester, a v neposledni fad¢ také na problematiku psychické
zatéze zdravotniki, kde je hlavni diiraz kladen na syndrom vyhoteni (SV). Podrobné jsou
v diplomové praci rozebrany jeho pficiny, rizikové a predispozi¢ni faktory, pribéh vzniku
a jednotlivé faze vyvoje SV. Dalsi ¢ast se zamétuje na typické projevy, moznosti diagnostiky
ataké na dilezité aspekty prevence tohoto syndromu. Specialni kapitola je veénovéana

specifikim vyskytu syndromu vyhoteni u sester ptisobicich v prostiedi operacnich salii.

Ve vyzkumné ¢asti prace byla aplikovana kvantitativni metoda sbéru dat, konkrétné formou
dotaznikového Setieni, ktery se sklddal ze dvou ¢asti. Kromé standardizovaného dotazniku
Maslach Burnout Inventory (MBI) byly v dotazniku polozeny i dopliiujici otdzky zamétené na
demografickou charakteristiku respondentii a proménné dulezité pro naslednou statistickou
analyzu pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych cild. Vyzkumna ¢ast dale obsahuje

stanovené cile, vyzkumné otazky, popis metodologie a prezentaci dosaZenych vysledk.

Cilem této diplomové prace je zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u sester pisobicich na
operacnich salech ve vybranych ZZ. Vzhledem k tomu, Ze tato profesni skupina patii k t€m,
u nichz je riziko rozvoje syndromu vyhoteni vyssi, tak dal§im cilem prace je také prozkoumat
souvislosti mezi mirou vyhoteni a vybranymi demografickymi faktory, jeZ mohou ovliviiovat
rozvoj SV. Rada bych touto praci i zaroven rozsifila povédomi o této zdvazné a Casto dosti

opomijené problematice v ramci ¢eského zdravotnictvi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Tato diplomova prace si klade za cil zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni (SV) u sester
pracujicich na opera¢nim sale ve vybranych zdravotnickych zafizenich v CR. Dale pro tuto
praci byly stanovené ¢tyfi dil¢i cile, ve kterych je ukolem posoudit, zda existuje souvislost mezi

mirou SV a vybranymi demografickymi faktory, které mohou ovliviiovat jeho rozvo;j.
Dil¢i cile prace jsou stanoveny v nasledujicim znéni:

1. Zjistit, zda v€k souvisi s vyskytem syndromu vyhoteni u sester pro perioperacni péci.

2. Zjistit, zda vzdé€lani sester pracujicich na opera¢nim séle mé vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni.

3. Zjistit, zda existuji rozdily vyskytu syndromu vyhofeni u perioperacnich sester
pracujicich na centralnich a oborovych operacnich salech.

4. Zjistit, jak délka praxe na opera¢nim séale souvisi s vyskytem syndromu vyhoteni

u sester pro perioperacni péci.

1.2 Metody k dosazZeni cile

K dosazeni stanovenych cili byla zvolena kvantitativni strategie vyzkumu vyuzivajici techniku
dotaznikového Setfeni. Data byla sbirana pomoci dotazniku slozeného ze dvou blokl — autorské
casti zamé&fené na demografické faktory a standardizovaného dotazniku Maslach Burnout
Inventory (MBI), ktery umoziuje posoudit miru syndromu vyhoteni ve tfech dimenzich
(emocionalni vycerpani, depersonalizace, osobni uspokojeni). Vyzkumny soubor tvofily sestry
pracujici na operaénich salech v riiznych typech ZZ v CR. Vyzkum probihal v prvni &tvrting
roku 2025 formou tiSténého dotazniku, ktery byl po udéleni souhlasu s vyzkumem, distribuovan
na oddéleni operacnich salti vybranych ZZ. Data byla zpracovéna v programech MS Excel
a Statistical2. Statistické analyzy zahrnovaly popisnou statistiku a neparametrické testy
(Kruskal-Wallisiv a Mann—Whitneylv U test), které byly vyuzity k ovéfeni hypotéz
formulovanych na zékladé vyzkumnych otazek. Statistickd vyznamnost byla hodnocena na

hladiné o = 0,05.
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TEORETICKA CAST

2 SESTRA A JEJI OSOBNOST

Povolani zdravotni sestry méa velmi dlouhou tradici, ktera se postupem Casu neustale vyviji,
postupné proménuje, a to predevsim kvili ménicim se podminkdm nejen v narodnim, ale

1 mezinarodnim kontextu (Magerciakova, 2023, s. 9).

Prace sestry je velmi naro¢na a specificka profese, na kterou jsou kladeny velké naroky, proto
tato profese neni vhodnd pro kazdou osobnost. Kazdd zdravotni sestra ma svilj vlastni
specificky osobnostni profil, ktery by mél ale vzdy zahrnovat urcité dovednosti. Mezi
fadime nejen samotnou komunikaci, ale i uméni aktivniho naslouchéani. Pro zdravotni sestry
komunikace neni jenom schopnost mluvit, ale velkou ¢asti je i schopnost ml¢eni, porozumeéni
a naslouchéni. Dalsi dovednosti je bezpochyby empatie a s tim souvisejici emocni inteligence.
Poslanim zdravotni sestry je pomahat druhym, z velké ¢asti se jedna o zranéné nebo trpici
klienty, proto je kladen velky diiraz na to, aby kazdy zdravotnik dokéazal byt emoc¢né stabilni
a byl schopny pracovat a zstat klidny i pod urcitym tlakem. Kazdéa zdravotni sestra by méla
umét sama neprozivat stav pacienta, umet pochopit emoce druhého, ale udrzovat si emocionalni
odstup. Jak uz bylo zminéno, prace sestry je velmi naro¢né povolani, nejen po psychické
strance, ale 1 po strance fyzické. UrCitou soucasti dovednosti sestry je 1 schopnost vénovat
pozornost detailim. Vénovat pozornost detailim je dualezité v kazdém povolani, ale ve
zdravotnictvi je to velmi zasadni, zdravotni sestra si nemtze dovolit chybovat, ma na starosti
zivoty lidi. K dal§im dovednostem je také dllezité zaradit schopnost umét se pfizptsobit a byt

schopny flexibilniho mysleni (Joyce, 2022).

Od zdravotnickych pracovnikli se nevyzaduji pouze praktick¢ dovednosti, ale také hluboké
odborné znalosti a schopnost je uplatnit v rozmanitych podminkach. OSetfovatelskd péce je
poskytovana nejen ve zdravotnickych zafizenich a ambulancich, ale také v luzkovych
zafizenich Ustavni péce a v pfirozeném socialnim prostfedi pacienta. Vykon povolani zdravotni
sestry je podminén ziskdnim odborné zpiisobilosti, kterou lze doséhnout prostfednictvim
akreditovanych studijnich programi nebo specializa¢niho vzdélavani, které reflektuje aktudlni
pozadavky praxe. V ramci CR je odborna zptsobilost upravena zakonem &. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povoléanich, v pozdé€j$im znéni, jenz stanovuje podminky pro

vykon zdravotnickych profesi a vymezuje souvisejici legislativni rdmec. Soucasti profesni
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dréhy vseobecnych sester je také povinnost celozivotniho vzdélavani, jez slouzi k udrzeni

a rozvoji odbornych kompetenci (Magerciakova, 2023, s. 10-13).

rwe

2.1 Sestra pro perioperacni péci

Vedle stru¢ného vymezeni pojmu perioperacni péce a zakotveni sestry pro perioperacni péci
v ramci operacniho tymu je nasledujici text zaméien pravé na roli a kompetence sestry
v perioperacni péci. Na sestru pro perioperaéni péci jsou na jedné stran¢ kladeny vysoké naroky,
na stran¢ druhé takova sestra Celi fad¢ rizikovych faktor. Zamérem této diplomové prace je
zam¢fit se v nasledujicim textu na ty predpoklady, naroky a faktory, které mohou souviset se

syndromem vyhoteni (SV).

Pojem perioperacni péce vznikl s pomoci fecké predpony ,,peri neboli okolo, kolem (EORNA,
2019). Na zakladé€ toho je mozno vymezit perioperacni péci v té nejjednodussi podobé jako péci
bezprostfedné souvisejici s operacnim vykonem, kterd konkrétné zahrnuje tfi klicové faze:
predoperacni, intraoperaéni a pooperacni. Kazda z téchto etap je specificka a vyzaduje od sester
cilené intervence a vysokou troven odborné kompetence. Uloha sestry v jednotlivych tsecich
je nenahraditelnd a tvofi nedilnou souéast specializované perioperaéni péée (Sevéikova, 2019,

s. 16).

Perioperacni sestry piedstavuji nezastupitelnou soucast opera¢niho tymu, jejichz odbornost
a schopnost rychlé orientace v pribéhu zédkroku je klicova pro jeho bezpecny a plynuly pribéh.
ZkuSenosti z klinické praxe ukazuji, Ze sestry Casto pfichazeji na pozici perioperacni sestry
z jinych oSetfovatelskych oddé€leni, pficemz je vyhodou jejich predchozi znalost chirurgického
prostiedi. K vykonu této specializace je zapotiebi nejen adekvatni odborna piiprava, ale také
vnitini motivace k dal§imu profesnimu rozvoji, napiiklad formou specializa¢niho vzdélavani ¢i

magisterského studia (Nemocnice Pardubického kraje, 2022).

2.1.1 Vzdélavani v perioperaéni péci

Vzd&lavani sester v oblasti periopera¢ni péée v CR je legislativné ukotveno v zakoné ¢. 96/2004
Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v pozdé&j§im znéni, ktery stanovuje
podminky pro ziskani a uznani odborné zpusobilosti k vykonu tohoto specializovaného
nelékaiského zdravotnického povolani. Zminény zakon dopliuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich
predpisi, ktera stanovuje kompetence perioperacnich sester. Nedilnou soucasti profesniho rastu
je také specializacni studium, které probiha v souladu s pfislusSnymi metodickymi pokyny, které

jsou piesné stanovené (Markova, et. al, 2024, s. 13).
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Specializatni vzdélavani v oblasti perioperaéni péce je v CR legislativné upraveno nafizenim
vlady €. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzd€lavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikli se specializovanou zputsobilosti. Toto nafizeni vymezuje nejen
specializaci, ale také nazev specialisty, ktery ziskal danou specializaci v oboru, a to i dfive, nez
toto nafizeni nabylo platnosti. Cilem této pravni Gpravy je zajistit jednotné a transparentni
podminky pro profesni rdst zdravotnickych pracovnikli a zéroven uznat dfive ziskané
kvalifikace v souladu s aktualni legislativou (Cesko, 2010). Pozd&ji v roce 2018 doslo
nafizenim vlady ¢. 164/2018 Sb. ke zméné ptilohy €. 1 v nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,
konkrétn¢ ke zruseni slov ,,v gynekologii a porodnictvi“ u odbornosti ,perioperac¢ni péce*
v profesi porodni asistentka. Tato tUprava rozSifuje moznost jejich uplatnéni i mimo
gynekologicko-porodnické obory a sjednocuje terminologii s ostatnimi zdravotnickymi
profesemi, jako je napiiklad vieobecna sestra pro perioperaéni pééi (Cesko, 2018). Proto se
dale v textu bude zminovat souhrnny ndzev perioperacni sestra pro vSechny obory s touto

specializaci.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) vydalo véstniky, které piesné vymezuji
organizaci specializacniho vzdélavani. Kazda specializace v daném oboru ma svij vlastni
véstnik, ve kterém je popsan cil specializacniho vzdélavani, vstupni podminky, uc¢ebni plan
véetné teoretické i praktické vyuky a profil absolventa. Vyuka je strukturovana do modulového
systému, pii¢emz celkovy rozsah studia &ini nékolik set hodin (MZ CR, 2016). Pro uspé&sné
zakoncCeni studia musi sestra splnit podminky véetné doloZen¢ odborné praxe v oboru a slozeni
atestacni zkouSky. Absolventi specializaéniho vzd€lavani jsou opravnéni vykonavat ¢innosti
v prostiedi centralnich a oborovych operacnich sali, na pracovistich sterilizace i pfi invazivnich
zakrocich. Vyznam kvalitniho vzdélavani v této oblasti spociva predevsim v zajisténi bezpecné,
efektivni a odborné spravné péce o pacienta béhem jednotlivych fazi opera¢niho procesu. Pro
ziskani specializace v perioperacni péci je mozné absolvovat akreditovany kurz nebo

specializa¢ni navazujici studium (Markova, et. al, 2024, s. 13-14).

2.1.1.1 Specializa¢ni kurzy

Jednou z moznosti ziskani specializace pro perioperacni péci je absolvovani specializa¢niho
kurzu, ktery je akreditovan MZ CR, a tedy i splnéni podminek dle véstniku vydaného MZ CR.
Tyto akreditované kurzy nabizi Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obort (NCO NZO)v Brné¢ a nabidku jejich kurzl je mozné sledovat na oficidlnim webu NCO
NZO, kde jsou kazdorocné zvetejiiovany aktudlni terminy nékolika specializacnich

a kvalifika¢nich kurzi (NCO NZO, 2024). Akreditované kurzy specializace pro perioperacni
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pé¢i nabizi také Ustiedni vojenska nemocnice (UVN) pod zastitou NCO NZO, kde je mozné si
podat piihlasku do specializaéniho vzdélavani (UVN, 2025).

2.1.1.2 Specializa¢ni navazujici magisterské studium

Dalsi z moznosti, jak rozsifit profesni odbornost v oblasti perioperacni péce, je navazujici
vysokoskolské magisterské studium, které¢ kombinuje akademické vzdélavani s odbornou praxi
a umoznuje ziskani plnohodnotné specializace pro vykon profese v perioperacni péci. Pro
uznani specializované zpiisobilosti je nutné splnit podminky stanovené véstnikem pro dany
obor, ktery je vydany MZ CR. Toto navazujici magisterské studium je v CR nabizeno zatim
pouze na Fakulté zdravotnickych studii (FZS) Univerzity Pardubice (UPCE), ktera studentim
nabizi specializacni studium v perioperacni péci jak pro vSeobecné sestry, tak i pro porodni

asistentky. (UPCE FZS, 2023).

2.1.2 Kompetence sestry v perioperacni péci

Evropska asociace operacnich sester (EORNA) stanovuje 5 kliCovych oblasti odbornych
kompetenci, které tvoti zéklad profesniho pisobeni perioperacni sestry. Prvni oblast se
zaméfuje na profesni, etickou a pravni odpovédnost, v niz je diraz kladen na schopnost
odborného rozhodovani a uplatiiovani etickych zasad pii poskytovani péce s respektem
k distojnosti pacienta. Druhd kompetence zahrnuje samotné poskytovani perioperacni
oSetrovatelskeé péce, kterd ma byt komplexni, kvalitni a ptizplisobend individudlnim potfebam
kazdého jedince. Tteti oblast se vénuje mezilidské komunikaci a navazovani vztahi, tedy klade
diiraz na koordinovanou spolupréci s pacientem, jeho rodinou i zdravotnickym tymem. Ctvrta
doména se tykd organizacnich schopnosti a vedeni tymu, tedy planovani péce, fizeni lidskych
1 materidlnich zdroja a zajiSténi plynulosti provozu. Pata oblast podporuje aktivni ptistup ke
vzdélavani, odbornému rlstu a zapojeni do vyzkumnych aktivit, které pfispivaji k rozvoji
kvality perioperacni praxe. Perioperacni sestra by si meéla neustdle prohlubovat znalosti

a reflektovat nové trendy v oboru (EORNA, 2019, s. 17-31).

Kompetence sestry pro perioperatni péci jsou vymezeny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Ustanoveni vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. podle § 56 tohoto ptedpisu tika, ze ,, sestra pro perioperacni péci vykonava
cinnosti podle § 54 pri péci o pacienty pred, v prithéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu,
véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykomii.“ (Cesko, 2011). Vzdé&lavani
a kompetence v oblasti perioperacni péCe nejsou vymezeny pouze pro vSeobecné sestry, ale

zahrnuje i dal$i odborné oSetiovatelské specializace, které se na poskytovani péce na operacnich
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salech podileji v rdamci mezioborové spoluprace. Napiiklad porodni asistentka pro perioperacni
péci vykonava cCinnosti podle § 69 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kdy pii poskytovani péce
pacientkam v oboru gynekologie a porodnictvi také dodrzuje ustanoveni dle § 56, ktery urcuje
kompetence vSeobecné sestry pro perioperacni péci. Soucasti legislativniho vymezeni jsou také
specifické kompetence détské sestry v oblasti perioperacni péce dle § 163d téze vyhlasky
(Cesko, 2011).

Tato legislativni Gprava podtrhuje rozmanitost odbornych roli v perioperacni péci a reflektuje
potiebu specializované oSetfovatelské intervence v riznych vékovych a klinickych skupinach
pacientil. Ackoli existuje vice odbornosti, ve kterych je mozné ziskat specializaci v perioperacni
péci, tato prace se dale soustfedi vyhradné na kompetence vSeobecné sestry plsobici v tomto
oboru. Tyto kompetence jsou vSak totozné i pro porodni asistentku vykonavajici perioperacni

¢innosti.

Perioperacni sestra vykonava celou fadu odbornych ¢innosti, které spadaji do jejich kompetenci
bud’ zcela samostatn€, nebo na zakladé€ indikace 1ékaie. Bez odborného dohledu a bez nutnosti
lékai'ského pokynu zajistuje piipravu instrumentéria, zdravotnickych prostiedki a dalSich
pomticek nezbytnych pro operac¢ni vykon, a to ve vSech jeho fazich, tedy pted, béhem i po
zakroku. Mezi jeji samostatné ukoly déle patii provadéni specializovanych sterilizanich
a dezinfek¢nich postupil, manipulace s opera¢nimi stoly, zdravotnickou technikou a tlakovymi
nadobami ¢i ptfiprava operacniho pole prostfednictvim antiseptickych opatfeni. Soucasti
odpovédnosti je rovnéz zarouskovani operacniho pole a aktivni cast pti chirurgickém vykonu
formou instrumentace. Perioperacni sestra ve spolupréci s operatérem provadi na zacatku i na
konci operace kontrolu poctu néstrojii a pouzitého materialu. Také ale dohlizi i na pfipravenost
operac¢niho salu k provedeni standardnich i specializovanych vykont. Na zakladé lékarské
indikace dale samostatn¢ zajist'uje polohovani a fixaci pacienta na operacnim stole ve vSech
fazich vykonu s diirazem na prevenci imobiliza¢nich komplikaci. v neposledni fad€ asistuje pfi
mén¢ narocnych chirurgickych zakrocich, ¢imz vyznamné ptispiva k plynulosti a bezpecnosti
perioperaéni péée (Cesko, 2011). Dle povahy plnénych ukoli je moZno rozlisit sestry pro
perioperacni péci na tzv. instrumentaiky, které zabezpecuji operacni vykon a tzv. obihajici
sestry, které zabezpecuji kontakt s okolim. Obé& role spolu tizce spolupracuji a jsou nezbytné
pro zajisténi bezpe¢ného a plynulého pribéhu chirurgického vykonu. Efektivni komunikace
mezi nimi vyznamné piispiva k prevenci komplikaci a kvalit¢ poskytované péce (EORNA,

2019, s. 13).
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2.1.3 Role perioperaéni setry

V kazdodenni klinické praxi se role perioperacni sestry odviji od rozpisu opera¢niho programu.
Ten urCuje nejen konkrétni operacni sal, ale i funkcni zatazeni sestry — at’ uz jako
instrumentéiky, obihajici ¢i steriliza¢ni sestry. Na zaklad¢ své konkrétni pracovni role se sestra
podili na piipravé potiebného vybaveni, materialu a souvisejici dokumentace nezbytné pro
dany opera¢ni vykon. Instrumentéaika je zodpovédna za asistenci béhem operace, kontroluje
dodrzovani zasad asepse a ma na starosti kompletni soubor pouzivanych nastrojti a materiali.
Ukolem obihajici sestry je zabezpegeni kontinualniho ptisunu potiebného materidlu, vedeni
operac¢ni dokumentace a spoluprace s ostatnimi ¢leny operacniho tymu. Steriliza¢ni sestra se
zaméfuje na piipravu sterilnich zdravotnickych pomucek, provadi dezinfekci nastroji a podili
se na piipraveé operacniho pole. Kazdé z téchto roli je nepostradatelna pro zajisSténi plynulého
prabéhu chirurgického vykonu a vyzaduje vysokou miru odbornosti, soustfedéni i tymové
koordinace. Tyto role se béhem dne i v ramci jednoho vykonu mohou ménit, coz zajistuje
variabilitu ¢innosti a omezuje pracovni stereotyp. Nové pfichozi sestry zacinaji obvykle na
pozicich obihajici nebo nastrojové sestry a po boku zkuSené perioperacni sestry, tzv. skolitelky
a postupné si osvojuji potiebné dovednosti k tomu, aby mohly plnit i roli instrumentéaiky.
Vzhledem k vysoké odborné naro¢nosti perioperacni péce je proces zaskolovani novych sester
veden systematicky a individualné. Vzdélavani probiha prakticky s diirazem na bezpecné
zvladani jednotlivych postupli od jednodussich vykoni aZ po sloZité operace. Piedpokladem
uspésného zaskoleni je nejen odborna ptiprava, ale 1 rozvoj schopnosti, jako je samostatnost,
odolnost viici stresu, technicka zdatnost a tymova spoluprace. (Nemocnice Pardubického kraje,

2022).

Perioperacni sestra zajist'uje péci o pacienta a plni své role ve vSech ttech fazich chirurgického
zakroku — predoperacni, intraoperacni a pooperacni. Prace perioperacni sestry v predoperacni
fazi zacCind jiz prevzetim pacienta na operacnim sale, jeho uloZenim na operacni stil
a navazanim komunikace. Sestra dale provadi kontrolu spravného oznaceni mista planovaného
zakroku na téle pacienta a v piipad¢ potieby realizuje i dal$i nezbytné ukony, jako je zavedeni
mocového katétru nebo aplikace neutralni elektrody. Soucasti této faze je také zodpovédnost za
spravné polohovani nemocného, které musi odpovidat jak charakteru planovaného vykonu, tak
aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta. Zarovei je nutné vénovat zvySenou pozornost prevenci
dekubitii a riziku poskozeni perifernich nervli. Soucasti ptipravy je rovnéz dezinfekce kiize
a sterilni zakryti operac¢niho pole. V obdobi intraopera¢nim, tedy béhem samotného vykonu,

se instrumentujici sestra pohybuje ve sterilnim poli a jeji Cinnost zahrnuje podavani nastroju,
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sledovani pribéhu zékroku, pribéznou kontrolu poctu nastroji a zajisténi dodrzovani
aseptickych podminek. Obihajici sestra, ktera se pohybuje mimo sterilni pole, zajist'uje podporu
tymu a piedava sterilni material tak, aby nenarusila sterilitu (Sevéikova, 2019, s. 17-
18).V pooperacnim obdobi po dokonceni vykonu sestra oSetiuje operacni ranu, aplikuje
sterilni kryti a podili se na zavéreéné fazi bezpecnostni procedury. V této fazi dochazi ke
kontrole pouzitého materidlu, ovéfeni provedené¢ho vykonu, evidenci vzorkli a zdznamu
piipadnych technickych komplikaci. Nasledné je poskytovani pooperacni péce zajisténo na
dospavacim pokoji, jednotce intenzivni péce (JIP), v nékterych piipadech i na standardnim
lazkovém oddélent, kde je jiz pééi o pacienta zajist'uji vieobecné sestry (Sevéikovd, 2019, s. 19-

20).

Nezbytnou soucasti role perioperacni sestry je i aktivni Gcast na ptfedoperacni bezpe¢nostni
procedute, ktera byla zavedena MZ CR na zakladd doporudeni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) jako nastroj ke sniZeni rizik spojenych s chirurgickymi vykony. Tato
procedura, znamd jako perioperacni bezpec¢nostni proces (PBP), oznacovany také jako
»surgical Safety Checklist, ptedstavuje strukturovany a systematicky pfistup, ktery se
v klinické praxi realizuje ve tfech hlavnich etapach. Prvni fize PBP nastava jest¢ pred
zahajenim anestezie a zahrnuje ovéfeni totoznosti pacienta, mista a druhu planovaného vykonu,
kontrolu informovanych souhlasti, pfitomnosti alergii, funk¢nosti vybaveni a pfipravenosti
anesteziologického tymu. Druhd etapa PBP probiha bezprostfedné pied provedenim prvni
incize. VSichni ptfitomni ¢lenové operacniho tymu se predstavi jménem a uvedou svou roli,
pficemz se znovu potvrzuje typ vykonu, jeho lokalizace a podani profylaktickych antibiotik.
Probiha také diskuze, ktera je zamétena na potencialni komplikace a pfipravenost operacniho
materialu. Perioperacni sestra v tomto bod¢ stvrzuje sterilitu a Gplnost chirurgickych nastroji.
Tento okamzik piedstavuje dilezity komunikacni prvek, ktery ptispiva k tymové koordinaci
a prevenci chyb. Zavérecna cCast procesu nasleduje po ukonceni chirurgického zakroku. Sestra
béhem treti fdze PBP provadi kontrolu spravnosti a poctu pouZzitého instrumentaria a materialu,
eviduje odebrané biologické vzorky a ve spolupraci s chirurgem a anesteziologem planuje dalsi
postup v péCi o pacienta. Smyslem tohoto protokolu neni navySovani administrativy, ale
posileni tymové spoluprace, piehlednosti a prevence pochybeni béhem operaci. Perioperacni
sestra zde vystupuje nejen jako odbornik na technické aspekty vykonu, ale také jako zastupce
pacienta, ktery aktivné pfispiva k zajisténi jeho bezpecnosti (Vacova a Brabcova, 2016, s. 139-

140).
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2.2 Etika v perioperacni péci

Chceme-li se zabyvat etikou v oblasti perioperacni péce, hned ivodem je nutno zdlraznit, ze
v CR aktudlné neexistuje specidlni eticky kodex pro sestry pro perioperaéni pééi, ani pro
perioperacni péci jako takovou, uvadi Wichsova (2020). Diivodem je podle autorky zejména
skutecnost, ze tato péce zahrnuje pomérné¢ uzky okruh cCinnosti, ktery je uzce provazan

1 s dal$imi obory.

Etika hraje v perioperacni péci kli¢ovou roli, nebot’ sestry piisobi v prostiedi s vysokymi naroky
na piesnost, spolupraci a odpoveédnost. Asociace perioperacnich sester (AORN) rozsitila eticky
kodex Americké asociace sester (ANA) tak, aby reflektoval specifika prace na operacnich
salech a podpofil profesiondlni rozhodovani v naro¢nych klinickych situacich. Eticky kodex
AORN ¢ita deveét boda, které jsou strucné popsany zde (Wichsova, 2020, s. 60-61):
1. Respekt a soucit: Sestra pfistupuje k pacientovi s tctou a ohledem na jeho jedinecnost
a diistojnost.
2. Priorita pacienta: Hlavni odpové&dnosti sestry je pacient, ale vnima4 1 roli jeho rodiny
a komunity.
3. Ochrana zdravi a bezpe¢i: Aktivné chrani pacientovo zdravi, prava a bezpecnost
béhem celého perioperacniho procesu.
4. Odborna odpovédnost: Sestra jedna v rdmci své profese, poskytuje adekvatni péci
a rozhoduje v souladu s odbornymi standardy.
5. Péfe o sebe samu: Zajistuje vlastni fyzickou a psychickou pohodu a udrzuje
profesionalni Groven.
6. Bezpecné prostiedi: Podili se na tvorbé optimalniho a etického pracovniho prostiedi.
7. Podpora vyzkumu a kvality: Podpora védecky podlozené péce je soucasti jeji profesni
role, ¢imZ pfispiva ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
8. Lidska prava a rovnost: Spolupracuje pii ochrané prav pacientli a podporuje rovny
piistup ke zdravotni péci.
9. Etika v systému: Chrani hodnoty profese, podporuje spravedlnost a jednd Cestné
v ramci zdravotnického systému.
Etické zasady AORN tak zahrnuji nejen zavazek k pacientiim, ale i k sobé, profesni komunité
a spolecnosti. v operacnim prostiedi piedstavuji dilezity néstroj pro udrzeni integrity,
bezpecnosti a kvality poskytované péce. Wichsova (2020) ve své publikaci vénuje AORN
kladné hodnoceni, pfi¢emz vyzdvihuje zejména schopnost vénovat Clenkdm asociace

komplexni péci, a to podporou jejich odborné tirovné, ochranou jejich prav, diirazem na etické
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stranky jejich praxe ¢i kazdoroCni aktualizaci standardii a postupii v periopera¢nim

osetfovatelstvi (Wichsova, 2020, s. 60-61).

2.3 Faktory ovliviiujici profesi perioperacni sestry

Stres je nedilnou soucasti této profese. Prace zdravotnika celkove, nejen profese perioperacni
sestry, je velmi naro¢na a specificka profese, na kterou jsou kladeny velké naroky, proto tato
profese neni vhodna pro kazdou osobnost (Joyce, 2022). Sestra pro perioperacni péci je vysoce
specializovana odbornice a z tohoto titulu jsou na ni kladeny vysoké naroky. V perioperacni
péci se Casto vyskytuje v souvislosti s vysokym pracovnim tempem, odpovédnosti, konflikty
nebo nedostatkem autonomie. Dlouhodobé pretizeni mize vést ke ztrat¢ koncentrace, inave
a v krajnich ptipadech az k SV. Zatéz se muze projevovat emocn¢, mentalné nebo senzoricky
a podle intenzity ji lze rozliSit jako béznou az extrémni. Pro jeji zvladani je dulezitd tymova
podpora, moznost relaxace a dostate¢nd motivace k praci (Wichsova a Talidnova, 2020, s. 98).
Profese s vysokymi naroky na kvalitu vykonu, odpovédnost a osobni nasazeni, avSak
s omezenou moznosti samostatného rozhodovani jsou ¢asto vystaveni dlouhodobé plisobicimu
stresu, diky kterému se dostavaji do ohrozeni syndromem vyhofeni. Pravé nizka mira
autonomie v pracovni ¢innosti, tedy schopnost ovlivnit tempo, organizaci ¢i podminky své
préce, se ukazuje jako vyznamny rizikovy faktor pro jiZ zminény syndrom, kterému je prace

vénovana v nasledujicich kapitolach (Kupka, 2024, s. 48).

26



3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (z anglického ,,burn out®), jakozto stav fyzického, emocionalniho
a psychického vycerpani v dusledku velkych ocekavani a chronického pracovniho stresu, je
akademiky zkouman jiz vice nez pilstoleti. Pfiblizeni nastinu historie vyzkumt v této oblasti
pomiize hlubSimu pochopeni celé problematiky, proto je ivodni podkapitola vénovana prave
kratkému historickému exkurzu. v nésledujicim textu je SV blize definovan a poté je vénovana

pozornost predevsim aspektim zkoumané problematiky, které jsou zaméfené pro tuto praci.

3.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni pfedstavuje psychicky stav vycerpani, ktery je popisovan jiz od 70. let 20.
stoleti, kdy se mu zacali vénovat psychologové i lékafi. V literatufe se pro tento fenomén
pouziva vice oznaceni, naptiklad ,,syndrom vyprahlosti®, ,,vyhaslosti“ nebo anglicky termin
,ournout™, ktery vychazi ze slovesa ,,to burn“, tedy ,,hotet” ¢i ,,byt zapaleny*. Samotné spojeni
,burn out” pak v pifeneseném vyznamu oznacuje stav ,,vyhoteni®, tedy postupného dusevniho
1 fyzického vycerpani. Jako prvni pouZil pojem ,,syndrom burnout* H. J. Freudenberger, ktery
jej popsal ve vztahu k profesnimu pietizeni. Ackoli se definice tohoto jevu v prubéhu ¢asu rizné
proméinovaly, jejich spoleénym jmenovatelem zlstava, ze jde o psychicky stav vycerpani
zpusobeny dlouhodobym stresem, ktery vede ke ztraté¢ motivace, poklesu pracovniho vykonu
a celkové duSevni tnavé. Tento stav byva typicky zejména u profesi, kde je pracovni néplni
pravidelny kontakt s jinymi lidmi. Vyzkumy ukazuji, Ze s timto syndromem se b&éhem
profesniho Zivota setka ptiblizn€ dvacet az tficet procent odbornikl pracujicich s lidmi (Pesek

a Prasko, 2016, s. 15-16).

Ve stavajici dobé je syndromem vyhoteni zasazeno ¢im dal vice jednotlivct. Ke vzniku tohoto
psychického stavu vyrazné piispiva moderni spolecnost, ktera je orientovana pfevazné na
vykon a dosazené vysledky. Nejedna se o stav, ktery by se objevil nahle nebo bez pticiny. Jeho
hlavni pfic¢inou je dlouhodobé neuspokojena potieba uznani a ocenéni vlastniho pracovniho
usili, kterd vede k frustraci. Stav vyhoteni tak muize vznikat pozvolna a Casto zlstava
v pocatecnich fazich nepovSimnut. A¢koli se s timto syndromem miiZeme setkat napfic riznymi
oblastmi zivota, jeho vyskyt je typicky zejména u profesi z oblasti pomahajicich ¢innosti

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 38).

Syndrom vyhoteni se projevuje jako stav duSevniho i fyzického vyCerpani, ktery je disledkem
dlouhodobého vystaveni chronickému pracovnimu stresu. Nejcastéji se objevuje u povolani,

kde hraje klicovou roli intenzivni kontakt s lidmi a zpétnd vazba od druhych. Vyhoteni
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postihuje nejen psychickou rovinu, ale i télesné a socialni funkce, pti¢emz byva doprovazeno
vyraznou unavou, emocionalnim vycerpanim a mentalnim pietizenim. Rozhodujicim faktorem
pro jeho vznik je pretrvavajici zat€z, nikoli jednorazovy stresovy podnét. Za vznikem vyhoteni
je cela fada vzajemné prolinajicich rizikovych faktord, které se nachazi v osobnosti clovéka,

v jeho pracovni sféfe a rovnéz v mimopracovnim zivoté dotyéného (Kupka, 2024, s. 49).

3.2 Historie pojmu syndrom vyhorieni

Termin ,,syndrom vyhoteni® se v odborné literatuie poprvé objevil v roce 1974 ve dvou
samostatnych studiich, jejichz autory byli Herbert Freudenberger a Sigmund Ginsburg
(Heinemann a Heinemann, 2017). Oba autofi nezavisle na sobé upozornili na psychickou zatéz
spojenou s vykonem pomahajicich profesi, kterd mize vést k postupnému vycerpani. Prvné
jmenovany, americky psycholog némeckého pivodu Herbert Freudenberger, je vSeobecné
povazovan za prikopnika zkoumani této problematiky (Venglatfova a kol., 2011). AvSak nekteti
autofi (napt. Heinemann a Heinemann, 2017) zdiraziiuji, Ze Freudenberger tento termin
nevymyslel, ale rohodné jej vSak zpopularizoval. Rozhodujici podil na Sifeni povédomi o tomto
jevu mél praveé Freudenberger, ktery jej dale rozpracoval ve svych odbornych publikacich
a pfispél tak k jeho vSeobecnému pfijeti. Vyznamné ptispél také tim, Ze podal systematicky
popis psychického stavu, ktery nepozoroval pouze u sebe, ale rovnéz u svych kolegti. Pravé oni
méli pouzit oznaceni ,,vyhotely* jako vystiZznou charakteristiku tohoto stavu (Heinemann
a Heinemann, 2017). Ve svém prvnim odborném textu Freudenberger (1974) popisuje syndrom
vyhoteni jako stav, pii némz dochazi k postupnému selhavani, opotiebovani nebo vycerpani
vlivem pfemiry pozadavkl kladenych na energii, odolnost ¢i jiné osobni zdroje. Tento stav vede
k tomu, Ze pracovnik ptestava byt pln¢ funkéni v profesni 1 osobni roviné. Jeho popis poukazuje
na vycerpani nejen fyzické, ale 1 emocionalni a duSevni. Podle Freudenbergera (1974) se
syndrom vyhoteni vyznacuje fyzickymi projevy, jako jsou trvala unava, bolesti hlavy, poruchy
spanku, travici obtize a duSnost. Z hlediska chovani se mohou objevovat frustrace,
podrazdeénost, podeziivavost, pfehnana sebediivéra, zvysena konzumace sedativ ¢i barbiturata,

cynické postoje a znamky depresivniho ladéni (Freudenberger, 1974).

Freudenberger (1974) popsal nejen pfiznaky vyhoteni, ale také vyjmenoval osobnostni faktory,
které lidi k vyhoteni pfedurcuji. Podle autora je takovym faktorem zejména oddanost
a angazovanost (Freudenberger, 1974). Je dilezité poznamenat, Ze jeho popis vyhofeni byl
zaloZen na pozorovani a introspektivé ve zvlasté narocném pracovnim prostiedi, na bezplatné
klinice v New Yorku. Obecnéji feceno, k vyhotfeni podle n¢j dochazi v kontextech, které

vyzaduji znacné mnozstvi emociondlni prace a empatie, osobni angazovanosti a vnitini
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motivace. Zaroven je tento typ prace nepiiliS dobfe placeny a vycCerpéavajici, pracovni
podminky, které jsou typické jak ve zdravotnictvi, tak v socidlni praci a Skolstvi (Heinemann

a Heinemann, 2017).

Freudenbergertv pfispévek podnitil fadu navazujicich studii. Vyznamnou ptedstavitelkou
vyzkumu v této oblasti je také americkd psycholozka Christina Maslach. Ta se na rozdil od
Freudenbergerova kvalitativniho pfistupu zameéfila na kvantitativni techniky méteni vyhoieni
(Heinemann a Heinemann, 2017). Mimo jiné, spolu se svou kolegyni, zkonstruovala néstroj,
ktery na zaklad¢ tfi dimenzi (vyCerpéni, cynismus a neefektivita) méfi miru vyhoteni (Maslach
a Jackson, 1981). Jedna se o tzv. Maslach Burnout Inventory (MBI). Piestoze je tento nastroj
nékterymi kritizovan (viz napt. Bianchi, et al. 2022, kteti kritizuji zejména podminky jeho
vzniku), je dodnes nejpouzivangj§im dotaznikem pro méfeni vyhoteni. (Heinemann

a Heinemann, 2017)

Prace Maslach a jejich kolegii, a zejména pak samotny MBI, znamenaly zlomovy bod ve
vyzkumu SV, protoZe nyni bylo mozné snadno méfit dusSevni stav v riiznych populacich
a profesich. Prestoze dosavadni historicky exkurz je pomérné stru¢ny, jiz v této podobé
naznacuje dv¢ faze, na néz 1ze rozdélit vyvoj vyzkumu vyhoteni. Maslach, et al. (2001) rozliSuji
tzv. prikopnickou a empirickou fazi vyzkumu vyhofeni. v té prvni, pfiblizn¢ oramované
Freudenbergerovou rannou praci z roku 1974 a vyvojem MBI na poc¢atku osmdesatych let, se
vyzkum orientoval predevSim na popis a pojmenovani syndromu vyhoteni, pfiCemz se opiral
prevazné o kvalitativni vyzkumné techniky, jakymi je pozorovani nebo rozhovory, nej€asteji
v oblasti zdravotnictvi nebo socidlnich sluzeb. Po¢atkem osmdesatych vSak vyzkumnici zacali
chépat, Ze vyhoteni se projevuje i v jinych profesich. Jde o ulitele, vojaky a policisty, manazery,
a spousty dalSich. Rovnéz tak bylo popsano ve vztahu k zavedenym konceptiim priamyslové
organiza¢ni psychologie, naptiklad pracovnimu stresu nebo pracovni spokojenosti (Heinemann
a Heinemann, 2017). Zdalo se, ze MBI poskytuje spolecné chapani tohoto konceptu, naznacuje,
ze jde o koherentni jev a umoZiluje méfit vyhotfeni bez nutnosti zpochybiiovat nebo premyslet
o zakladnich ptfedpokladech tykajicich se tohoto dusSevniho stavu a jeho spolecenskych

disledk.

V poslednich deseti ¢i patnacti letech se SV stal pfedmétem stale vétSiho zajmu védci,
odbornikll z praxe 1 pracovni sily. Heinemann a Heinemann (2017) ve své praci dokladaji, ze
v poslednich letech ptibyva kazdorocné vice nez sto novych védeckych publikaci na toto téma.

Nejvice studii je vénovano pficindm a faktorim, souvisejicim se syndromem vyhoteni. Od
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pocatku vyzkumt do roku 2011 dohledali autofi Heinemann a Heinemann (2017) na toto téma
vice nez 600 ptispévki. Vice nez 300 studii zkoumalo prevalenci vyhoteni v riznych profesnich
skupinach, na 160 dalSich studii si kladlo za cil vyvoj nebo testovani Skolicich programu

a dalsich metod ke snizeni nebo prevenci vyhoteni.

Zejména klini¢ti psychologové zacali pfijimat SV jako diagnézu a snazili se nejen posoudit
miru stresu, ale také rozliSovat mezi ptipady vyhoteni a nepiipady, 1écbou a nelécbou (Maslach,
et al. 2001). Studie Lastovkové et. al. (2018) ukazuje, Ze syndrom vyhoteni je v EU oficidlné
uznavan jako nemoc z povolani pouze v nékolika zemich, napiiklad ve Svédsku ¢i Nizozemsku.
v ostatnich statech se Casto zafazuje pod jiné duSevni poruchy. Nejvice se vyskytuje
u pomahajicich profesi, zejména ve zdravotnictvi. Mezinarodni klasifikace MKN-10 jej
neuvadi jako samostatnou diagnézu, ale pouze jako stav vitalniho vycerpani (273.0). Autoti
doporucuji zavedeni jednotnych kritérii a uznani syndromu vyhoifeni v pracovnépravnich

systémech (Lastovkova, et al., 2018).

3.3 OdliSeni syndromu vyhoreni od stresu

Syndrom vyhoteni nelze zaménovat se stresem, akoliv mezi nimi existuje Gzka souvislost.
Zatimco stres je pfirozenou reakci organismu na zatéz, SV je jeho dlouhodobym diisledkem.
Klicovym faktorem pro jeho vznik je chronicky, nepolevujici stres, ktery dlouhodobé€ narusuje
rovnovahu mezi vykonem a regeneraci. Jinymi slovy, k vyhotfeni dochdzi tehdy, kdyz je faze
klidu a odpocinku systematicky opomijena ve prospéch trvalé zaté€ze. Stres tedy predstavuje
pfiinu, zatimco vyhofeni je vysledkem dlouhodobé zatéze. Stres mlZeme chapat jako
spoustéci faktor, zatimco vyhoteni je jeho dlouhodobym disledkem. Pocate¢ni projevy SV
byvaji velmi obecné a v ranych fazich casto lehce ptehlédnutelné. Mohou vyskytnout
1 somatické obtiZe, které odpovidaji adaptacni reakci organismu na trvalé vystaveni stresovym
podnétim. Pravé neurcitost téchto symptomu casto oddaluje jejich rozpoznédni a néaslednou

intervenci (Stock, 2010, s. 15-16).

3.4 Priciny a faze vzniku syndromu vyhoreni

Za hlavni pfi€inu rozvoje syndromu vyhoteni je povaZovana chronicka psychicka zatéz, ktera
vznikd v disledku dlouhodobého nezvladani osobnich ¢i profesnich obtiZi. Mezi faktory
ptispivajici ke chronické zatézi lze zaradit nevhodné pracovni podminky, jako jsou naptiklad
préace v prasném prostiedi, nadmérny hluk nebo extrémni teploty. Do této kategorie ale spadaji
1 komplikované mezilidské vztahy v zaméstnani ¢i v rodin€, nadmérné naroky na vykon a s nimi

spojeny strach z neuspéchu. Jedinec se v dusledku toho casto ocitd pod tlakem, ktery vede
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k systematickému ptekracovani osobnich hranic jak po fyzické, tak i psychické strance

(Jochmannova, Kimplova a kol., 2022, s.91).

Mezi piiCiny syndromu vyhoteni patii také konkrétni stresové situace, mezi které se tadi
napiiklad frustrace. K frustraci dochazi tehdy, kdyz ma jedinec urcité o¢ekavani, ze se mu
podafi dosdhnout vytyCeného cile, avSak toto ocekdvani zlistane nenaplnéno, coz vede ke
zklamani a ztraté¢ motivace i nadéje. DalsSim rizikovym faktorem muze byt siln€¢ negativni
zivotni udalost, naptiklad proziti uréitého traumatu, pii kterém clovek piichazi o néco pro
néj vyznamného, nebo je konfrontovan s nahlou a zasadni zménou. Tyto udalosti mohou
zasadné ovlivnit vnitini rovnovahu jedince a stat se spoustéCem chronické zatéze. Reakci na
takovou situaci byva Sok z dané situace, jedinec ztraci pocit bezpeci a jistoty, Casto vznikaji
1 posttraumatické stresové reakce (Casto se tykd vojaki). Velmi dulezitou piicinou vzniku
tohoto syndromu je bezpochyby psychicka a fyzicka deprivace. Kazdy jedinec ma vlastni jak
fyzické ¢i psychické potieby, pokud vsak tyto potteby nejsou dlouhodobé napliiovany, dochazi
k nasledné deprivaci jedince, jedna se o velmi zadvazny stav, ktery naruSuje pfedevs§im aktudlni
smysleni a celkovy vyvoj ¢lovéka. Deprivace u osob zanechava urcité stopy, které se mohou

pozd¢ji v budoucnu projevit (Pugnerova, 2019, s.219).

Syndrom vyhoteni byva také spojovan s ur¢itym typem chovani osobnosti. Podle dvou lékati
Friedmana a Rosemana lze rozliSit dva zékladni typy chovani lidi — tzv. ,,typ A“ a ,,typ B*.
Jedinci s chovanim typu A se vyznacuji vysokou mirou aktivity, rychlym tempem prace
a vyraznou soutézivosti. Jsou cilevédomi, maji silnou pottebu rychlého dosaZzeni vysledku
a byvaji velmi pracoviti, ¢asto aZ natolik, Ze pracuji pfesCas nebo si pracovni povinnosti
odnaseji doml. Ve vztazich s ostatnimi lidmi byvaji spiSe asertivni, nékdy 1 podrazdéni,
s tendenci k nepratelskému chovani. Tento typ jedinct ma sklony k potlacovani emoci, coz
muZe vést k dlouhodobému vnitinimu napéti. Typ A byva spojovén s vysokym vykonem, ale
také s vysSim rizikem stresu a jeho zdravotnich dopadii. Lidé s typem chovani B jsou sice
vykonni, ale jejich Gspéch nefadi na prvni misto ve svém zebticku cill, kterych chtéji v zivote
dosdhnout. A¢ se svému zamé&stnani vénuji dostatecné, Ziji 1 pro jiné veéci neZ pouze svou praci.
Umi byt ve své praci dfici, ale zaroven také umi dostatecné odpocivat. Z popisu téchto dvou
typt lidi je patrné, Ze syndrom vyhoteni se spise tyka lidi s typem chovani A (Jochmannova,

Kimplova a kol., 2022, 5.92-93).

Syndrom vyhoteni nelze popisovat jako stav, ale jako ustavicné se vyvijejici proces, jehoz

vyvrcholenim je vyhoteni. S timto syndromem se jedinec miize potykat nékolik mésict, ale
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ifadu let, proto je SV rozdélovan do nékolika fazi, které mohou byt rizné dlouhé (Dusek
a Vecefova-Prochdzkova, 2015, s. 341). Prvni fazi SV je stav nadSeni. Tato faze byva spojena
s intenzivnim zépalem pro praci, kdy mé ¢lovek jasné stanoveny cil, jeho vykon je kvalitni
a smysluplny, oplyva tviircimi ndpady a Casto se zacina nadmérné¢ pracovné zatézovat. Tento
pocatecni elan postupné slabne a prechazi do faze stagnace, kdy dochazi k ustupu ptivodniho
nadSeni a jedinec slevovat ze svych piedeslych ideali. Nasleduje frustrace, kdy dochazi
k pochybnostem o smyslu a efektivité prace, mize se objevovat zizené vnimani situaci, pocity
osam¢losti a zklaméni. Na frustraci navazuje apatie, kdy jedinec zacina svou praci a povolani
vnimat pouze jako prostiedek obzivy, pracovnik plni uz jen zdkladni povinnosti a omezi
komunikaci s okolim. Posledni fazi je stav uplného vyhoreni, kterd je charakterizovana
fyzickym 1 psychickym vyc€erpanim, pesimismem, lhostejnosti a vyhybanim se profesnim
ukolim. Problémem muze byt skute¢nost, Zze nckteré z téchto fazi probihaji nenapadné
a dlouhodobg, coz komplikuje véasné rozpoznani. Pokud se syndrom nerozpozna vcas a neléci
se, muze vyustit az v tzv. profesni deformaci, pro kterou je typicka citova otupélost a ztrata
empatie, kterd je ve zdravotnictvi velice dilezita (Venglatova, 2011, s.29-30; Rapcan, 2021,

s. 43).

3.5 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je typicky svym kumulativnim pribéhem, zacind nendpadné, malymi a ¢asto
jednoduse zaménitelnymi pfiznaky, kterym se nevénuje pozornost. Tyto nenapadné ptiznaky
se postupné meéni v hluboké, pretrvavajici problémy, které¢ ovliviiuji vSechny sféry Zivota
jedince. Pfiznaky SV lze rozdélit na tfi roviny, a to rovinu psychickou, télesnou a socialni

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 40).

-----

vySe zminénym rovindm, a to rovinu kognitivni neboli také rozumovou ¢i poznavaci.
Kognitivni pfiznaky popisuje jako ztratu nadSeni, jedinec piestdva mit dosavadni pracovni
nasazeni, prestava byt zodpoveédny viici svym ukolim. Objevuje se nechut’ k pracovni ¢innosti
a celkova apatie vici profesnimu prostiedi. Jedinec za¢ind vnimat sebe sama, své pracovni
zatazeni, spoleCenské okoli i vlastni Zivot negativné. Problémem se stdva také snizena
schopnost koncentrace a ¢asté¢ vypadky paméti. Dlouhodobé plisobeni téchto piiznakit mize

vést k vyraznému poklesu pracovni efektivity a narastu chybovosti (Rapcan, 2021, s.43).

Pro psychickou rovinu je typické celkové vycerpani, a to po strance duSevni i emocionalni.

Do psychickych piiznakit SV fadime zejména pocity strachu i uzkosti, pocity beznadéje
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a bezmoci. Jedinci jsou smutni, citi hnév a osamélost. Postupem casu dochazi ke ztraté
motivace a mohou se objevit depresivni stavy. Pfiznaky télesné roviny se tykaji predevsSim
celkové unavy organismu, ktera byva doprovazena poruchami spanku, apatii a postupnou
chronickou unavou. Nasledkem téchto ptiznaka dochazi k poruse vitalnich funkci, nechutenstvi
nebo naopak zachvatovité ptrejidani a tim spojené i kolisajici zmény hmotnosti a travici obtize.
Mezi Casté somatické priznaky patii také bolesti bficha, hlavy nebo kréni patefe. PFiznaky
v roviné socialni se dotykaji predevsim socidlnich vztahl a socialni interakce, kdy se ¢lovek
uzavira do sebe, prestadva komunikovat a ztraci zajem o své okoli. Krom¢ toho vnima sebe sama
negativné a jeho schopnost empatie je vyrazné oslabena. ZhorSuji se mu interakce, zaciné svij
zivot vnimat negativng. Je velmi negativisticky, jak k sobé samému, tak i ke svému okoli.
Zagina se izolovat a ustupovat do ustrani, za&inaji se objevovat konflikty (Svamberk Sauerova,

2018, 5.40-43).

3.6 Rizikové faktory

Zdravotnici Celi pii své praci riznorodym vliviim, které maji potencial negativné ovlivnit jejich
zdravi. Rizikové faktory ve zdravotnictvi popisuje v obecné rovin¢ Petrovova (2017), v jeji
publikaci je jejich vycet je pfitom pomérne obsdhly. Zahrnuje biologické Cinitele (napf. riziko
nakazy patogennim mikroorganismem pii manipulaci s biologickym materidlem), expozici
chemickym latkdm a alergenim (pouZivanych pii diagnostice, lécbé, dezinfekci, aj.),

chemoterapeutikim, cytostatikiim apod. (Petrovova 2017).

Na rozvoj vyhoteni maji vliv také dalsi faktory, jako je délka praxe, persondlni zmény, zména
pracovniho zaméfeni nebo nedostatek profesni podpory. Rizikem je rovnéz absence supervize,
pocit izolace v pracovnim prostfedi, nevhodna organizace prace, chybé&jici prestavky nebo
nedostatek ¢asu na odpocinek (Pugnerova, 2019, s. 231). Rizikovym faktorem muzZe byt ale
1 v€k okolo Ctyticatého roku, jak uvadi PrieB3 (2015) ve své publikaci, kde uvadi, Ze se syndrom
vyhoteni miize projevit zejména ve stiednim véku, kdy ma jedinec sice zajisténé zivotni
podminky, ale pfesto pocituje vnitini prazdnotu a Unavu. Vnitini nespokojenost roste

v dtsledku dlouhodobého zaméteni pouze na vykon a vnéjsi uspéchy, zatimco skute¢né Zivotni

hodnoty a individualni potfeby zistavaji opomijeny (Prie$3, 2015, s. 119-120).

DalSimi rizikovymi faktory mize byt nadmérna fyzickd, psychickd nebo zrakova zatéz,
vynucena pracovni poloha, fyzikéalni faktory (expozice zéfeni, vibracim a hluku), ale téz
pracovni doba zdravotnikll a provoz na pracovisti. Nepfetrzity ¢i sménny provoz na pracovisti

ma dle Petrovové (2017) potencial déale zesilovat ucinek vySe uvedenych rizikovych faktort
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pracovniho prostiedi a prace. Podobné pfitom plati také pro presCasy. Je pritom vSeobecné
zndmo, ze znacnd Cast pracovnikl ve zdravotnictvi témto faktorim celi. Na tomto misté je
vhodné upozornit, ze zvySena pracovni zatéz je jednou z Castych pfi¢in vzniku syndromu

vyhoteni (Petrovova 2017).

Rizikovym faktorim, které mohou ovlivnit fyzickou, psychickou i emocni pohodu
zdravotnického personalu ptfimo v prostiedi operacnich sall, se ve svém piispévku vénuje
Hobzova (2014). Ta rozliSuje pétici faktorii — jmenovité jde expozici chemickym latkam
a aerosolim (vCetné napt. dymu pii praci s laserem ¢i elektrochirurgickou jednotkou),
biologické ¢initele (hepatitidy, HIV, TBC), fyzikalni vlivy, psychickou zatéz (Casto souvisejici
se sménnym a nepretrZitym provozem) a ostatni. Do kategorie ostatni fadi Hobzova (2014)
mimo jiné zrakovou zatéz, celkovou fyzickou zatéz (napf. pfi manipulaci s pacientem) c¢i
pracovni polohu pfi instrumentovani. Navzdory jistym odliSnostem pifi Clenéni a popisu
jednotlivych faktord, je ziejmé, ze obé autorky (Hobzova, 2014; Petrovova, 2017) uvadeji

veskrze tytéz faktory.

Wichsova (2020) ptipomina vysledky studie, nazvané Science Kills, ktera identifikovala sedm
nedostatek podpory, neschopnost, Spatnd tymova prace, nelicta, mikromanagement. Jednani,
které mohlo ohrozit Zivot pacienta, v rdmci této studie deklarovalo 84 % lékait a 62 % sester.
Zaujme také skutecnost, kdy 81 % lékatid (a 53 % sester) projevilo nedtivéru ke schopnostem
nékterych sester, nebo Ze devét z deseti zdravotnikil zazilo ve své praxi kolegu, ktery rozkladal

kolektiv pomluvami (Wichsova, 2020, s. 63-65).

3.7 Diagnostické metody syndromu vyhoieni

V nasledujicim textu je jsou popsané moznosti diagnostiky syndromu vyhoteni, véetn¢ odkaz,
kde jsou jednotlivé metody volné ptistupné. Ackoli v dneSni dob¢ existuje fada nastrojli pro
odhaleni SV, tak jeho diagnostika byva slozitd, protoZe se jeho piiznaky projevuji napfic
psychickou, fyzickou i socidlni rovinou. V praxi se proto €asto vyuzivaji specializované
dotazniky, které umoznuji strukturované posouzeni miry vyhotfeni (Jochmannova, Kimplova
akol., 2022, s. 97). K diagnostice SV se v praxi vyuziva fada rGznych metod. Pii odborném
psychologickém vySetfeni maji vysokou vypovédni hodnotu metody pozorovani, rozhovord, ¢i
vyhodnoceni podrobné anamnézy vysetfované osoby (Svamberk Sauerova, 2018, s. 61).
Ziejmée nejbéznéjSimi metodami jsou ale dotaznikova Setieni (Jochmannova, Kimplova a kol.,

2022, s. 97). Pouzivané dotazniky je mozno rozdélit na tzv. jednodimenziondlni (pracuji
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s jednou dimenzi SV) a multidimenzionalni (vice dimenzi) dotazniky (Svamberk Sauerova,

2018, s. 61).

Vedle uvedeného existuji dale také orientacni samoobsluzné dotazniky. Vyhodou téchto
dotaznikli je zejména skuteCnost, ze k jejich vyhodnoceni neni tfeba psychologa ¢i jiného
odbornika, respondent je zpravidla zvlddne sam. Kromé téchto ndstroji vSak existuji
1 specializované dotazniky, jejichz interpretace piislusi pouze psychologiim nebo odbornikiim

proskolenym k praci s konkrétnim manualem (Svamberk Sauerova, 2018, s. 61).

Jednim z nejznaméjSich dotaznikl k diagnostice SV dle Stocka (2010) tzv. Tedium Measure
(TM), zkonstruovany autorkami Maslach a Pines v roce 1981. s pomoci tohoto nastroje je
mozno zjistit, zda je respondent ohrozen syndromem vyhoteni, jaky je jeho vztah k praci
a zivotu, a jak se citi (celkové i momentdln¢). Dotaznik TM je sloZen ze dvou Casti, které
obsahuji celkem 21 otazek a jeho vyplnéni a vyhodnoceni nezabere mnoho €asu. Cely dotaznik
je dostupny ve Stockové publikaci (2010, s. 27), vcetné¢ srozumitelnych instrukci k jeho

vyplnéni a vyhodnoceni (Stock, 2010, s. 26-28).

Svamberk Sauerova (2018, s. 62-63), uvadi dotaznik Burnout Measure (BM), ktery
predstavuje novéjsi verzi dotazniku TM, ktery je volné pfistupny v jeji publikaci Svamberk
Sauerova, 2018, s. 223), ale také je piistupny i v publikaci Venglafové (2011, s. 45), kde je
dostupné i jeho vyhodnoceni. JelikoZ byl vyvinut na zakladé¢ predchozich verzi metody Tedium
Scale a Tedium Measure. Na rozdil od jinych néstroji hodnoti SV jako jednotny celek
a nezamé¢fuje se oddelené na psychické, fyzické a emoéni slozky. Dotaznik obsahuje 21
polozek, které jsou hodnoceny na sedmibodové skale. Pro ucely rychlého screeningu existuje
1 zkracend verze Burnout Measure Short (BMS), s deseti poloZzkami, kterd je ¢asto vyuzivdna
ve vyzkumné praxi pro svou jednoduchost a ¢asovou nenaroénost (Svamberk Sauerova, 2018,

5. 62-63).

Jednim z nejpouzivanéjSich nastroji k méfeni syndromu vyhoteni je Maslach Burnout
Inventory (MBI), jehoz autorkami jsou Christine Maslachova a Susan E. Jacksonova. Dotaznik
vychézi z konceptu tfi dimenzi vyhoteni: emoc¢niho vyc€erpani, depersonalizace a sniZzeného
osobniho uspokojeni z prace (Svamberk Sauerova, 2018, s. 62). Dotaznik se sklada z 22 otazek,
které respondent jednotlivé hodnoti na Likertové Skale. Hodnoceni je mozné dle ¢etnosti pocitl
(0-6 bodu) ¢i sile pocitil (0-7 bodit). V praxi je vhodné vyuzivat pouze jeden typ méfeni, bud’
na zéklad¢ toho, jak ¢asto danou situaci pocit'uje (Cetnost pocitil) nebo naopak jak moc danou

situaci proziva (sila pocitt) (Zidkova, 2013).
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Dotaznik Maslach MBI rozliSuje tfi zadkladni dimenze SV, které postihuji rtizné oblasti
prozivani. Prvni z nich je emo¢ni vycerpani (EE), které se projevuje ztratou vnitini energie,
pocitem vyprazdnéni a absenci motivace. Clovék pocituje pokles chuti do Zivota, Ginavu
1nezajem o bézné Cinnosti. Tato dimenze je Casto povazovéana za nejvyraznéjSi ukazatel
vyhoteni. Druhou slozkou je depersonalizace, tedy citovy odstup od druhych lidi, projevujici
se chladnym ¢i cynickym pfistupem ke klientim ¢i pacientim. Vznikd obvykle jako obranny
mechanismus v reakci na nedostatek pozitivni zpétné vazby nebo emocné narocné interakce.
Tteti dimenzi je sniZené osobni uspokojeni, které odrazi nespokojenost s vlastnim profesnim
vykonem a snizenou sebedivéru. Osoby s vysokym skére v této oblasti mivaji pocit, Ze nejsou
dostateén¢ kompetentni ¢i piinosni, a pochybuji o smyslu své prace. Kazda z uvedenych
dimenzi je hodnocena na tiistupniové Skale (nizka, sttedni, vysoka mira), ktera vyjadiuje tiroveil

rizika syndromu vyhoteni (Jochmannova, Kimplova a kol., 2022, s. 98).

Jelikoz je dotaznik MBI oznacovany jako jeden z nejpouzivanégjSich nastroji k diagnostice
syndromu vyhoteni, byl pouZit jako nastroj k hodnoceni SV perioperacnich sester pro
vyzkumnou ¢ast této prace. Dotaznik je primarné uréen pro pracovniky v poméhajicich
profesich a sklada se z vyrokd, které respondent hodnoti na sedmibodové skale podle frekvence
prozivani danych stavii. Vyhodnoceni lze provést manualné ¢i pomoci pfislusného softwaru,
doba vyplnéni dotazniku &ini necelych 15 minut (Svamberk Sauerova, 2018, s. 62).
Standardizovany MBI dotaznik je volné pfistupny i v nékolika odbornych publikacich
(Venglarova, 2011, s. 43-44; Honzak, 2018, s. 36-38, Svamberk Sauerova, 2018, s. 224).
Dostupny také na internetovych strankach pani Zidkové (2013), ktera dotaznik i s jeho
vyhodnocenim pielozila do ¢eského jazyka (Zidkova, 2013).

Svamberk Sauerova (2018) pfiblizuje také dalsi diagnostické metody. Jednou z nich je tzv.
Copenhagen Burnout Inventory (CBI), vyvinuty v Kodani. Dotaznik ¢itd 19 polozek
opatienych pétibodovou skdlou a v mnoha ohledech je podobny MBI. Oproti nému vsak sleduje
jen jednu dimenzi syndromu vyhoteni — vyCerpani. Depersonalizaci a nizkou efektivitu tak
zpojeti SV vytazuje. Z dalSich dotaznikli lze dale zminit InventaF projevii syndromu
vyhoteni autori ToSnerovych, Heidelberger Burnout Test (BOT) nebo také Shirom-
Melamed Burnout Measure (SMBM), ale i tzv. Orienta¢ni dotaznik. Svamberk Sauerova
(2018) podotyka, Ze pti diagnostice SV lze jako vedlejsi pomoc vyuzit také dalsi specializované
néstroje, naptiklad dotazniky k hodnoceni Zivotni spokojenosti a jiné (Svamberk Sauerova,

2018, s. 62-65). Vétsina téchto standardizovanych dotaznikt syndromu vyhoteni je volné
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pfistupna v odbornych publikaci, jako je napiiklad jiz zminéna autorka Svamerk Sauerova

(2018, s. 224-228), nebo Venglarova (2011, s. 41-46).

3.8 Profese s nejcastéjSim vyskytem syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se nejcastéji vyskytuje u profesi, ve kterych je nezbytny mezilidsky kontakt
a také profese, které maji vysokou odpovédnost. Tento syndrom byl studovan a diagnostikovan
v riiznych profesich, ve vyctu profesi s nejcastéjsim vyskytem SV byva Casto na prvnim misté
zmifovano pravé zdravotnictvi. Bezesporu se na tom podili také skutecnost, ze pravé v této
oblasti byl SV popsén poprvé. Prvni vyskyty byly popsany zejména u zameéstnancii, kteti
pravidelné ptichazeji do kontaktu s lidmi, tedy u lékafi, zdravotni sestry, ucitelé, policisté ¢i
psychologové. Riziko vzniku vyhofeni se vSak netykd vyhradné pomédhajicich profesi.
Ohrozeni mohou byt i pracovnici v administrativé, socidlnich sluzbéch, justici nebo ve vetejné
sprave, pokud je jejich ¢innost dlouhodobé vystavena hodnoceni z vnéjSku, emo¢nimu tlaku ¢i

pracovnimu pfetizeni (Kupka, 2024, s. 51)

Pugnerova a kol. (2019) predkladaji seznam profesi s nejcastéjsim vyskytem syndromu
vyhoteni. Vedle zdravotnictvi uvadéji dale skolstvi (pfedevsim ucitelé vSech typi zakladnich
a stfednich Skol, v¢etné specidlni pedagogiky, pfi¢emz v této oblasti postihuje SV casto velmi
kvalitni ucitele), hospodafstvi a administrativu (zde se to tyka piedevSim vedoucich
pracovnikil), socialni péci a socialni sluzby. Ve zdravotnické sféfe jde zejména o problémy
zdravotnich sester v hospicech, na onkologickych odd¢€lenich, na jednotkach intenzivni péce,
na psychiatrii, neurologii ¢i na koronarnich oddélenich. Castym spoustécim mechanismem SV
je podle autor v téchto piipadech nedostatecna ptipravenost na emociondlni zatéz, pretéZovani
praci souvisejici s nedostatkem persondlu, ale také tize sdélovani Spatnych zprav rodinnym

ptislusniktim (Pugnerova a kol., 2019, s. 215-217).

Vysokou prevalenci u onkologickych zdravotnickych pracovnikti zjistili také Blanchard et al.
(2010), v tomto piipadé dosahovala hodnoty 44 %. Stfedni nebo vysoky stupent vyhoteni byl
zjistén také u znaéného mnozstvi studentl mediciny — 21 % u studentli prvniho ro¢niku, 41 %
u student druhého ro¢niku, 43 % u studentd tfetiho roéniku a 31 % u studentt ¢tvrtého roéniku
(Santen, et al., 2010). Dokonce 1 védecky opatrnéjsi a konzervativngj$i studie odhaduji vyskyt
vyhoteni na vice nez 10 %. Uvadi se naptiklad, Ze timto onemocnénim trpi 13,7 % nizozemské

pracujici populace (Heinemann a Heinemann, 2017).
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Syndrom vyhofeni se mize objevit i mimo zaméstnanecké profese, napiiklad u sportovcd,
umeélcil ¢i rodicti malych déti. U matek na mateiské dovolené muize k rozvoji ptispét izolace,

ztrata podpory nebo pietizeni (Jochmannova, Kimplova a kol., 2022, s. 88).

Tato zjisténi naznacuji, ze vyhoteni je v dnes$ni spolecnosti skutecné¢ vaznym problémem.
V souladu s tim se vyhoteni v poslednich letech dostalo rozsahlé pozornosti v masmédiich
a popularni véd¢ a o toto téma je Siroky zajem vetejnosti.

3.9 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoteni pfedstavuje zdsadni soucast péce o duSevni zdravi zdravotnickych
pracovnikl. Mnozi z nich si poc¢inajici zndmky vyhoteni dlouhodobé neuvédomuji nebo je
mylné piisuzuji pouze docCasnému pretizeni. Bez vCasného zasahu vSak miize dochazet
k postupné eskalaci psychického i fyzického vy&erpani (Samaének, 2017). Véasna prevence
a terapeutickd intervence, vcetné psychologického vedeni, supervize a podpory SirSiho
socialniho okoli, jsou klicové nejen pro ochranu samotnych zdravotnikd, ale i pro zajisténi
kvality péce (Nova, 2024, s. 55). Prevence SV je uzce spojena s rovnovahou mezi pracovnim
a osobnim zivotem. Za dulezité faktory snizujici riziko vyhoteni se povazuje vniméani smyslu
prace, moznost dostatecné miry autonomie v praci a pozitivni pfinos pracovni ¢innosti pro
jedince 1 jeho okoli (Kupka, 2024, s. 56). Mezi klicové oblasti prevence SV patii bezpochyby
péce o fyzické zdravi a kondici, ktera zahrnuje pravidelny spanek, vyvazenou stravu a dostatek
pohybu. DtlleZitou roli sehravaji také relaxacni techniky a aktivity, jez ¢lov€ku piinaseji radost
a odpocinek, jako jsou koni¢ky nebo jiné formy v ramci volného ¢asu (Ptackova 2021). Kazdy
¢lovek by si mél umét udélat Cas sam na sebe a oddélit praci od osobniho Zivota. Za vyznamny
ochranny faktor se povazuje také vnitini motivace, odolnost vii¢i stresu a schopnost pozitivniho
hodnoceni vlastnich schopnosti. Jedinci s wvnitini stabilitou, vy$§im sebehodnocenim
a schopnosti realisticky hodnotit své schopnosti 1épe odolavaji dlouhodobému stresu (Kupka,
2024. s. 56-57). Vyznamnym ochrannym faktorem jsou kvalitni mezilidské vztahy, a to jak
v osobni, tak v pracovni roving, které poskytuji vyznamnou psychickou podporu jedince.
Preventivni strategie zahrnuji také podporu celozivotniho vzdélavani, tedy dalSi rozvoj
odbornych dovednosti, jazykové kurzy nebo ziskdvani novych kompetenci mtze posilovat
vnitini motivaci a profesni seberealizaci. Zasadni je vSak predevsim kladny a pecujici postoj

k sobé samému, ktery tvoii zakladni pilif duSevni odolnosti (Ptackova, 2021).

Ucinna prevence vychazi predevsim z realistického pohledu na vlastni zivotni a pracovni
situaci, ochoty ménit zavedené navyky a védomého budovani rovnovadhy mezi profesnimi

pozadavky a osobnim zivotem. Zasadni roli hraje nejen schopnost stanovit si zdravé hranice
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a vlastni priority, ale také aktivni hledani pozitivnich zdrojii, emocni opory a ¢asu pro sebe
(Samanek, 2017). Neboli jak uvadi Spurna (2022), v prevenci syndromu vyhofeni jde o tzv.
energickou rovnovdhu v zivoté. Pravé emoce piedstavuji hlavni zdroj Zivotni energie.
Smysluplny volny Cas, naplnény aktivitami, které ¢lovéka t€si a napliuji, hraje vyznamnou roli
v obnové¢ vnitinich sil. Dulezité vSak je, aby aktivity volného Casu nebyly vnimany jako
povinnost, ale jako pfirozena soucCést zivota. Neexistuje univerzalni ndvod na prevenci
vyhoteni, protoze kazdy Clovek je jiny a kazdému vyhovuje néco jiného. Vyvazenost mezi
pracovnim vykonem a regeneraci napomaha prevenci chronického stresu a pusobi piizniveé na
psychickou stabilitu. Proto je dilezité v kazdodennim zivoté¢ nachazet ¢as nejen na praci, ale
ina sebe, na Cinnosti, vztahy a prostiedi, které ¢lovéka podporuji, nabijeji a ptinaSeji pocit

naplnéni (Spurna, 2022).

3.9.1 Prevence syndromu vyhoreni u profese perioperacni sestry
Velmi dilezité v prevenci je samotné uvédomeéni si, Ze néco jako SV existuje. Je dilezita

dostate¢na edukace o tom, za jakych okolnosti k tomuto syndromu dochazi a jak ho 1ze poznat

(Pugnerova, 2019, s. 224).

Prevence SV zahrnuje fadu opatieni, kterd mohou jednotlivei pomoci zachovat duSevni
rovnovahu a zvladat pracovni zatéZz. DileZité je rozpoznat okamzik, kdy naroky piesahuji
osobni kapacitu, a v takovych ptipadech si doptat odpoc¢inek nebo vyuzit volno. Klicovou roli
hraje také realistické vnimani sebe sama, pfijeti vlastni nedokonalosti a schopnost nastavit si
zdravé hranice, véetné uméni odmitnout dalsi povinnosti, pokud pfesahuji aktualni moznosti.
Podstatné je umét rozliSit dalezité ¢innosti od téch méné podstatnych a vénovat energii
predev§im tém, které maji smysl. k duSevni pohod¢ ptispiva oteviena komunikace emoci,
schopnost vyhledat podporu v ptipadé€ obtizi a ochota pfijmout pomoc. Soucésti prevence je
1 prace s myslenim — vyhybani se pesimismu a zvlddani konfliktnich situaci. Stejné dilezita je
pravidelnd regenerace sil prostfednictvim odpocinku, zajml a mezilidskych vztaht, které
¢lovéka obohacuji. PéCe o vlastni zdravi by méla zahrnovat dostatek spanku, zdravé stravovani
a pohybovou aktivitu. Zasadni je také dodrzovani zasad psychohygieny a vénovani se osobnim
zajmim mimo pracovni prostiedi, které poméhaji uvoliiovat vnitini napéti a ptispivaji k celkové
psychické pohodé&. Jednim z opatfeni proti syndromu vyhoteni je i opomijeny smysl pro humor,
je prokazano, ze lidé, ktefi nemaji smysl pro humor vyhoti podstatné rychleji nez ti, kteti smysl

pro humor maji a naplno ho vyuZivaji (Pugnerova, 2019, s. 224-225).
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VYZKUMNA CAST

Diplomové prace na téma Syndrom vyhofeni u sester pracujicich na opera¢nim sile je
teoreticko-vyzkumna. v predeslych kapitolach teoretické Casti prace byly uvedeny klicové
informace o syndromu vyhoteni a o profesi perioperacni sestry. Na zaklad¢ téchto teoretickych
poznatkli byly stanoveny vyzkumné otazky zaméiené na vyskyt SV u sester plsobicich na

operacnich salech.

4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

4.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem této prace je zmapovat miru vyskytu syndromu vyhoteni u vybraného vzorku sester
pracujicich na opera¢nim sile ve vybranych zdravotnickych zatizenich v CR. Diléi cile jsou
zaméfené na posouzeni, zda existuje vztah mezi riznymi demografickymi faktory, které mohou

ovliviiovat jeho rozvoj.
Vyzkumny cil:

Zjistit, jaka je mira vyskytu syndromu vyhofeni u sester pracujicich na operacnim séle
a zhodnotit miru vyhoteni v jednotlivych dimenzich (emocionélni vyCerpani, depersonalizace,

sniZzené osobni uspokojeni).
Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda v€k souvisi s vyskytem syndromu vyhoteni u sester pro perioperacni péci.

2. Zjistit, zda vzdélani sester pracujicich na operacnim sale ma vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni.

3. Zjistit, zda existuji rozdily vyskytu syndromu vyhoteni u perioperacnich sester
pracujicich na centralnich a oborovych operacnich sélech.

4. Zjistit, jak délka praxe na operanim sale souvisi s mirou vyskytu syndromu vyhoteni

u sester pro perioperacni péci.

4.2 Metody sbéru dat

Pro dosazeni vySe uvedenych cili bylo vyuZzito kvantitativniho sbéru dat. Vyzkumnym
nastrojem byl dotaznik. ,, Dotaznikové Setreni se v soucasnych socialnich védach stalo natolik
rozsirenym nastrojem sbéru dat pro kvantitativni strategii vyzkumu, Ze je v mnoha disciplinach

synonymem pro tuto strategii jako takovou “, konstatuje Novotna et. al (2019, s. 143). v souladu
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s dal$imi autory vypocitava vyhody, které se k této vyzkumné metodé poji. Uvadi predevsim
relativné mens$i ¢asovou i finan¢ni naroc¢nost, nezavislost vysledki na osobé vyzkumnika,
a v neposledni fad¢ také moznost pracovat s vétSim mnoZzstvim respondentti. Pravé to jsou
charakteristiky, pro které¢ byla tato metoda vybrana. Dotaznik pouzity v této praci je tvofen
dvéma bloky otazek. Prvni blok otdzek zahrnuje 6 otazek vlastni tvorby, které jsou zaméteny
na zékladni demografické udaje a zkoumané faktory. Druhy blok otazek je tvoten ¢eskou verzi
standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery je blize popsany
v teoretické ¢asti této prace. Vzor dotazniku celého je umistén v piilohové Casti diplomové

prace (Priloha A).

4.2.1 Maslach Burnout Iventory (MBI)

Standardizovany dotaznik MBI a jeho mozné pouziti, véetn¢ jeho vyhodnoceni v ¢eském jazyce
zpracovala pani Zdenka Zidkova (2013) a je volné pfistupny jak na jejich internetovych
strankach, tak 1 v odbornych publikacich (Venglafova, 2011, s. 43-44; Honzék, 2018, s. 36-38,
Svamberk Sauerova, 2018, s. 224). Tento dotaznik se sklada ze 22 otazek rozdélenych do ti
dimenzi: emocionalni vycerpani (9 otazek), depersonalizace (5 otdzek) a osobni uspokojeni (8
otazek) (Tabulka 1). MBI dotaznik byl pro vyzkum zvolen, jelikoz predstavuje jednu

z nejcastéji vyuzivanych metod pro hodnoceni syndromu vyhoteni (Pugnerova, 2019, s. 235).

Tabulka 1 - Rozdéleni vyroki dotazniku MBI do ti dimenzi (Zidkova, 2013)

Dimenze Cisla vyrokd
Emocionalni vycerpani (EE) 1.,2.,3.,6.,8.,13., 14., 16., 20.
Depersonalizace (DP) 5.,10.,11.,15,, 22.
Osobni uspokojeni (PA) 4.,7.,9.,12.,17.,18.,19,, 21.

V ramci tohoto Setfeni respondenti odpovidali na jednotlivé poloZzky dotazniku MBI podle
intenzity svych pocitl. Kazdy vyrok hodnotili na Likertové skéle v rozsahu od 0 do 7, kde 0
znamenala Zadny pocit a 7 oznacovalo velmi silny pocit. Bodové hodnoceni se s¢itd samostatné
pro kazdou ze tii dimenzi, body se s¢itaji ze vSech vyrokl patficich k dané dimenzi. Kazda
dimenze pak ma své vlastni bodové rozpéti, na jehoz zaklad€ je mozné urcit miru rizika SV

u jednotlivych respondent (Zidkova, 2013).

4.3 Soubor respondenti a kritéria vybéru
Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami, které pracuji na operacnim sale v riznych typech

nemocnic v Ceské republice (CR). Zatazovacim kritériem do vyzkumu bylo zamé&stnani na
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operacnim sale na pozici perioperacni sestry. Vyzkum nebyl omezen pohlavim, vékem, délkou

praxe ¢i nejvyssim dosazenym vzdélanim.

Celkové bylo osloveno 157 respondentl, pficemz vraceno bylo 121 vyplnénych dotazniki.
Navratnost tak dosahla 77 %. Pro neuplné ¢i chybné vyplnéni dotazniku byly z vyzkumu

vyfazeny 4 dotazniky. Celkem do vyzkumu bylo zafazeno 117 respondenta.

4.4 Organizace vyzkumu a sbér dat

Vyzkumné Setieni bylo realizovano pocatkem roku 2025, konkrétné v obdobi tnor-biezen
2025. Distribuce dotaznikli probihala v tisténé podobé. Z tohoto diivodu samotné distribuci
dotaznikd predchdzelo také ziskdni souhlasu s realizaci vyzkumu. Za timto ucelem byli
kontaktovani nameéstci (¢i ndméstkyn€) pro osetfovatelskou péci vybranych nemocnicnich
zafizeni a byli seznameni se zdmérem provést dotaznikové Setfeni vyzkumné ¢asti diplomové
prace, cilem vyzkumu i samotnym dotaznikem, ktery bude distribuovén jejich zamé&stnancim.
Po ud€leni souhlasu s vyzkumem byly dale kontaktovany vrchni nebo stanicni sestry
operacnich sali, které byly také sezndmeny se zamérem provedeni dotaznikového Setfeni. Po
pfedchozi domluvée prob&hly osobni navstévy, na kterych byla podrobnéji pfedstavena povaha
vyzkumu a vedena diskuse o vhodnych respondentech a prib&hu vyzkumu. Zatazovacim
kritériem do vyzkumu bylo zaméstndni na pozici sestry pro perioperacni pé¢i v danych
zatizenich. Na zéakladé téchto rozhovori bylo v jednotlivych zafizenich ponechano dostate¢né
mnozstvi dotaznikl 1 zapec€eténd krabice pro sbér vyplnénych dotaznikii. VSechny oslovené
vrchni a stani¢ni sestry souhlasily s vyzkumem, podminkou vSak bylo zajiSténi anonymity, a to
jak anonymity respondentd, tak také nemocnic, v nichzZ tito respondenti pusobi. Nebyly
shledany zadné relevantni divody, pro¢ témto pozadavkim nevyhovét. Anonymizaci dat

doporucuji mnozi autofi, vénujici se etice vyzkumu (Hricova, Ondrasek a Urban, 2023, s. 87).

Po uplynuti pfedem dohodnutého ¢asu (3 tydny) byly zapeceténé krabice s dotazniky opétovné
vyzvednuty z ptislusnych nemocnic a vyplnéné dotazniky byly podrobeny diisledné kontrole

spravnosti vyplnéni a ndslednému zpracovani dat.

4.5 Analyza a zpracovani dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla nejprve digitalizovana a zpracovana
v softwaru Microsoft (MS) Excel, kde byla vytvotfena piehledna tabulka slouZzici jako podklad
pro néslednou analyzu. Dotaznik Maslach Burnout Inventory byl vyhodnocen samostatné pro
kazdou dimenzi ze tfi sledovanych zvlast’ (emocionalni vycerpani, depersonalizace a osobni

uspokojeni) podle stanoveného bodového rozmezi, dle Zidkové (2013). A poté byl vyhodnocen
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i souhrnné dle poc¢tu zasazenych dimenzi (0-3 dimenze) u kazdého respondenta. Vypocty
bodového skore pro jednotlivé dimenze byly provadény v programu MS Excel. K prezentaci
vysledkil byly vyuzity tabulky Cetnosti, popisna statistika a grafickd znazornéni, konkrétné
sloupcové grafy vytvorené v programu MS Word a krabicové grafy vytvofené pomoci

programu Statistical2.

Statisticka analyza byla nasledné realizovana ve Statistical2. Byla pouZita popisna statistika
(primér, minimum, maximum, ¢etnosti), kterd umoznila zakladni orientaci v datech. Tabulky
cetnosti vytvorené rovnéz v programu Statistical2 poskytly pfehledné informace o rozlozeni
jednotlivych kategorii u sledovanych proménnych. Pfed volbou konkrétnich statistickych testi
byla ovéfena normalita rozlozeni dat pomoci Kolmogorov—Smirnovova a Lillieforsova testu.
Vzhledem k vysledklim testti byly pro dalsi analyzu zvoleny neparametrické metody. Kruskal—
Wallistiv test byl pouzit pro porovnani vice nez dvou nezavislych skupin s ordinalnimi ¢i
neparametrickymi daty, zatimco Mann—Whitneytv U test byl aplikovan pfi srovnani dvou
skupin. Tyto testy umoznily posoudit statistickou vyznamnost vztahi mezi mirou syndromu

vyhoteni a vybranymi proménnymi, dle stanovenych hypotéz.

V ramci kvantitativniho Setfeni byly ke kazdé vyzkumné otazce formulovany ptisluSné
hypotézy — nulova (Ho) a alternativni (HA). Nulova hypotéza vyjadiovala predpoklad o absenci
statisticky vyznamného rozdilu nebo vztahu mezi sledovanymi proménnymi, zatimco
alternativni hypotéza predpokladala jejich existenci. Statistické rozhodnuti o zamitnuti ¢i piijeti
hypotéz bylo provadéno na zéklad¢ hladiny vyznamnosti o = 0,05. V pfipadé€, Ze vypoctena
p-hodnota byla niz§i nez 5 % (a = 0,05), byla nulové hypotéza zamitnuta a vysledek povazovan
za statisticky vyznamny. Pokud byla p-hodnota rovna nebo vyssi nez 0,05, nulova hypotéza
nebyla zamitnuta, coZ znamenalo, Ze nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi

danymi proménnymi (Soukup et al., 2019, s.168, 174).

4.6 Prezentace vysledkii a analyza dat

V nasledujici ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setienti, které se skladalo ze dvou
casti. Prvni ¢ast zahrnovala Sest otdzek tykajicich se sociodemografickych charakteristik
a specifik respondentti. Druhou ¢ast tvofil standardizovany dotaznik Maslach Burnout

Inventory (MBI), zaméfeny na méfeni miry vyskytu SV.
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4.6.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 117 respondentt (100 %). Pfevdznou vétsinu tvofily zeny,
konkrétné 115 Zen (98,3 %), zatimco muZzi byli zastoupeni pouze ve 2 piipadech (1,7 %)

(Tabulka 2).

Tabulka 2 - Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
muz 2 1,7 %
zena 115 98,3 %
Celkem 117 100 %

Vékové rozlozeni respondentii

Vékové rozmezi respondentd se pohybovalo od 22 do 67 let a vékovy primér respondentti ¢ini
43,68 let. s ohledem na vékovou rozmanitost respondentti byla sestavena Tabulka 3, v niz jsou
respondenti rozdéleni do péti veékovych kategorii. Toto clenéni umoziuje piehledné;si
znazornéni vékového rozlozeni vyzkumného souboru respondentii. Nejpocetnéjsi vékovou
skupinou byla v€kova kategorie 51 az 61 let, ktera obsahuje celkem 34 respondentti (29,1 %).
Druhou nejvice zastoupenou skupinou byla vékova kategorie 41 az 50 let, ktera je zastoupena
30 respondenty (25,6 %). Dalsi po€etnou skupinou je vékova kategorie 21 az 30 let, do které
spada 27 respondentil (23,1%). VEkova kategorie 31 az 40 let obsahuje celkem 19 respondentii
(23,1 %). Nejméné pocetnou skupinou je vékova kategorie 61 az 70 let, do které patii pouze 7

respondentt (6 %) (Tabulka 3).

Tabulka 3 - Vékové rozdéleni respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
21 az 30 let 27 23,1%
31az40let 19 16,2 %
41 az 50 let 30 25,6 %
51 az 60 let 34 29,1 %
61az70 let 7 6,0 %
Celkem 117 100 %

v

Pro nazornéjsi interpretaci vékového rozlozeni respondentli byla k tdajim z Tabulky 3

vytvorena i jejich grafickd prezentace (Obrazek 1).
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Obrazek 1 - Graf vékového rozloZeni respondentii

Popisné statistiky vékového rozlozeni respondentli jsou uvedeny v Tabulce 3. Vyzkumny
soubor tvoii celkem 117 respondentt, jak jiz bylo uvedeno vyse (Tabulka 2). Primérny vék
respondentll Cini 43,7 let. VE&kové rozmezi respondentli se pohybovalo od 22 do 67 let.

Nejcastéji vyskytujicim se vékem byl vek 50 let, ktery uvedlo 8 respondentt (Tabulka 4).
Tabulka 4 - Popisna statistika véku respondentii

Primeér Minimum Maximum
Vék
43,7 6 54

Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani uvedené respondenty je prezentovano v nasledujicim piehledu.
Nejveétsi podil tvofili respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou celkem 43
respondentti (36,8 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 32 respondentti (27,4 %). Vysokoskolské
vzdélani s bakalafskym titulem (Bc.) oznacilo 22 respondentl (18,8 %) a s magisterskym
titulem (Mgr.) 15 respondentd (12,8 %). Pouze 5 respondentl (4,3 %) uvedlo, Ze ma jiné
nejvyssi dosazené vzdélani, nez které bylo v nabidce moznych odpovédi, pti¢emz ve volné

odpovédi uptesnili, Ze se jednd o pomaturitni specializa¢ni studium (Tabulka 5).
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Tabulka 5 - NejvysSi dosaZené vzdélani respondentii

Vzdélani Absolutni €etnost Relativni €etnost
stiedni s maturitou 43 36,8 %
vy$Si odborné 32 27,4 %
vysokoskolské (Bc.) 22 18,8 %
vysokoskolské (Mgr.) 15 12,8%
jiné 5 4,3%
Celkem 117 100 %

Pro nazorngjsi interpretaci nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentti byla k tdajim z

Tabulky 5 vytvoteno i grafické zpracovani, které prezentuje Obrazek 2.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Obrazek 2 - Graf nejvysSiho vzdélani respondenti

Specializace v perioperacni péci

Dalsi otazka v dotazniku byla zamétfend, zda respondenti maji ziskanou specializaci
v perioperacni péci. Celkem 76 respondentti (65,0 %) uvedlo, Ze ma vystudovanou specializaci
v perioperacni péci, coz je vice nez polovina respondentti. Tuto specializaci nema vystudovanou
25 respondentti (21,4 %). Dale 16 respondentt (13,7 %) uvedlo, Ze specializaci pro perioperacni
péci jeste studuji (Tabulka 6).
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Tabulka 6 - Specializace v perioperaéni péci

Specializace v perioperacni péci Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
ano 76 65,0 %
zatim ne, studuji 16 13,7 %
ne 25 21,4%
Celkem 117 100 %

Udaje z Tabulky 6 byly za ¢elem piehledn&jsi vizualni prezentace vysledkii zpracovany také

graficky. Toto znazornéni je uvedeno v nasledujicim grafu (Obrazek 3).
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Obrazek 3 - Graf rozloZeni respondentu podle ziskané specializace v perioperacni péci
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Typ operacnich sali

VEtsi Cast respondentli pracovala na centrdlnich operacnich salech (COS), konkrétné 70
respondentt (59,8 %), mén¢ pak na oborovych operacnich sdlech, tedy 47 respondentt (40,2
%) (Tabulka 7).

Tabulka 7 — RozloZeni respondentu dle typu operacnich sali

Operacni saly Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
centralni operacni saly 70 59,8 %
oborové operacni saly 47 40,2 %

Celkem 117 100 %

Ze zpracovanych dat uvedenych v Tabulce 7 byl vytvoien i vyseCovy graf, ktery prezentuje

rozloZeni respondentti dle typu operacnich salii, na kterém pracuji (Obrazek 4).

m centralni operacni saly = oborové operacni saly

Obrizek 4 - Graf rozdéleni respondentii podle typu operacnich sali
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Zastoupeni oborovych operacnich sali

Mezi nejvice zastoupenymi oborovymi opera¢nimi saly byly gynekologicko-porodnické
operacni saly (38,3 %). Druhymi nej€astéji uvadénymi byly ortopedické operacni saly (21,3 %).
Déle jsou zde zastoupeny neurochirurgické (17,0 %) a otorhinolaryngologické (17,0 %)
operacni sdly. Nejmén¢ respondentt (6,4 %) uvedly misto vykonu prace urologické operacni

saly (Tabulka 8).

Tabulka 8 - Oborové operacni saly

Oborové operacni saly Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
gynekologicko-porodnické 18 38,3 %
urologické 3 6,4 %
ortopedické 10 21,3 %
neurochirurgické 8 17,0%
otorhinolaryngologické 8 17,0%
Celkem 47 100 %

Pro lepsi vizudlni piedstaveni dat uvedenych v Tabulce 8, byl vytvofen graf rozdéleni

respondentli dle oborovych operacnich sali (Obrazek 5).

otorhinolaryngologické

neurochirurgické

urologické - 3

4 6 8 10 12 14 16 18 20

Pocet respondentd

Oborové operacni saly

o
N

Obriazek 5 - Graf rozloZeni respondentii na oborovych operacnich salech
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Délka praxe na opera¢nim sale

Nejpocetnéji byla zastoupena kategorie s délkou praxe 21-25 let, kterou uvedlo 25 respondenti
(21,4 %). Druhou nejcetnéjsi kategorii byla praxe vice nez 30 let se 17 respondenty (14,5 %)
a tfeti nejcastejsi odpoveédi byla délka praxe 1-2 roky a 3—5 let, obé€ s 15 respondenty (12,8 %).
Praxi 26-30 let uvedlo 14 respondentt (12,0 %) a 12 respondentt (10,3 %) uvedlo praxi 6 az
10 let. Praxe na operacnim méné nez 1 rok byla uvedena v 9 ptipadech (7,7 %). a nejmensi

zastoupeni mély kategorie 11-15 let a 1620 let, kazda s 5 respondenty (4,3 %) (Tabulka 9).

Tabulka 9 - Délka praxe na operacnim sale

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

méné nez 1 rok 9 7,7%
1-2 roky 15 12,8%
3-5 let 15 12,8%
6-10 let 12 10,3%
11-15 let 5 4,3%
16-20 let 5 4,3%
21-25 let 25 21,4%
26-30 let 14 12,0%
vice neZ 30 let 17 14,5%
Celkem 117 100 %
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Obrazek 6 predstavuje grafické zndzornéni udaji uvedenych v Tabulce 9, za Gcelem jejich

prehlednéjsi vizualizace.

méné nez 1 rok

I -

3azi5let

11 az 15 let

Délka praxe

16 a7z 20 let

10 15 20 25 30

o
v

Pocet respondent(

Obrazek 6 - Graf rozdéleni respondentii dle délky praxe na operacnich salech
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4.6.2 Vyhodnoceni Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tato cCast prace se zaméciuje na prezentaci vysledkll ziskanych prostfednictvim
standardizovaného dotazniku MBI, ktery tvofil druhou ¢ast dotaznikového Setieni (Ptiloha A).
Tento dotaznik se sklada ze 22 otazek rozdélenych do tii dimenzi: emociondlni vycerpani (9
otazek), depersonalizace (5 otdzek) a osobni uspokojeni (8 otdzek). Konkrétni rozdéleni vyrokt
do 3 dimenzi v MBI dotazniku je vyobrazeno vyse v Tabulce 1 (kapitola 4.2.1) a podrobnéji je
popsan v teoretické Casti (kapitola 3.7). Vyhodnoceni vysledkii MBI bylo provedeno
samostatné pro kazdou sledovanou dimenzi. Vysoky stupeii emociondlniho vycerpani
a depersonalizace souvisi s vysSim poctem bodl a znaci vysoké riziko syndromu vyhoteni

(SV). Naopak je to u dimenze osobniho uspokojeni, kde vysoké riziko SV souvisi s nizkym

bodovym ohodnocenim a niz§im stupném PA (Zidkova, 2013).

Bodové rozmezi pro uréeni stupné jednotlivych dimenzi a jejich miry SV je rozepsano nize,
kde jsou pro lepsi vizualni piehlednost Cervené zvyraznény bodové hodnoty charakterizujici

vysokou miru syndromu vyhoteni (Tabulka 10).

Tabulka 10 - Bodové rozmezi sledovanych dimenzi dle miry vyho¥eni (Zidkova, 2013)

Sledovana dimenze Nizky stupen Mirny stupen Vysoky stupen

Emocionalni

. .. 0 az 16 bodd 17 az 26 bod 27 avice bodi
vycerpani (EE)

Depersonalizace (DP) 0 az 6 bodU 7 az 12 bodd 13 avice bodii

Osobni uspokojeni

(PA) 0 az 31 bodt 32 az 38 bod 39 avice bodd

Barevné zvyraznéni bylo uplatnéno rovnéz i ve sloupcovych grafech, které znazornuji rozloZeni
respondentl dle dosaZzeného souctu bodu v ramci kazdé dimenze. Barevné znaceni v grafech je

nasledovné:

e vysoké riziko syndromu vyhoteni je oznaceno ¢ervenou barvou,
e mirné riziko syndromu vyhoteni je oznaceno modrou barvou,

¢ nizké riziko syndromu vyhoteni je oznaceno zelenou barvou.

v

Toto jednotné barevné zvyraznéni umoziuje snadngjsi interpretaci vysledkll a zieteln&jsi

identifikaci ohrozenych skupin napfi¢ sledovanym vzorkem.
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4.6.2.1 Stupen emocionalniho vy¢erpani (EE)

Oblast emocionalniho vycerpani obsahovala celkem 9 vyroki a bylo mozné dosdhnout nejvyse
63 bodil (vysoky stupent vyhoteni) a nejméné¢ O boda (nizky stupent vyhoieni). Primérna
hodnota odpovédi v EE dosahuje 20,8 bodl, coz znac¢i mirny stupent vyhoteni vyzkumného
vzorku respondentii. Minimalni dosaZena hodnota v této dimenzi byla 0 bodi, celkem u dvou
respondentll a maximalni dosazend hodnota ¢itala 55 bodd, které dosahl jeden respondent

(Tabulka 11).

Tabulka 11 - Popisna statistika stupné emocionalniho vy€erpani respondenti

Prameér Minimum Maximum
EE
20,8 0 56

Z nésledujiciho grafu (Obrazek 7) je patrné rozdé€leni respondentl podle stupné emocionalniho
vycerpani na zdkladé souctu bodového hodnoceni vSech vyroki spadajicich do této dimenze.
V ptipadé 34 respondentt (29,1 %) byl zjistén vysoky stupeil emociondlniho vyc€erpani (vysoky
stupent SV). Podobny pocet respondentti (35 respondentti; 29,9 %) spadal v této dimenzi do
mirné¢ho stupné emocionalniho vycerpani. Nizky stupeit EE (nizky stupeit SV) byl ve

zkoumaném souboru zjistén u 48 respondentt (41,0 %).
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Stupen emocionalniho vycerpani

Obriazek 7 - Respondenti dle stupné emocionalniho vycerpani (EE)
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4.6.2.2 Stupen depersonalizace (DE)

Dalsi zkoumanou oblasti byla dimenze depersonalizace obsahujici celkem 5 vyroki a bylo tedy
mozné dosahnout nanejvyse 35 bodi (vysoky stupenl vyhoieni) a nejméné 0 bodt (nizky stupen
vyhoteni). v nésledujici tabulce (Tabulka 12) jsou vy¢islené hodnoty, kterych respondenti
dosahovali v dimenzi DE. Primérna dosazené hodnota respondentii Cinila 7,2 bodt, coz spada
do mirného stupné vyhoteni. Minimalni dosazena hodnota byla 0 bodli a maximalni dosazena

hodnota byla 22 bodut.
Tabulka 12 - Popisna statistika stupné depersonalizace respondenti

Prameér Minimum Maximum
DE
7,2 0 22

Dale byl vyzkumny vzorek rozdélen dle stupné depersonalizace na zékladé dosazeného poctu
bodi jednotlivych respondentl v této dimenzi. Vysoky stupen depersonalizace (vysoky stupen
SV) byl zjistén v piipadé¢ 16,2 % respondenti (19 jedincii), v ptipadé dalSich 30,8 %
respondentii (36 jedincll) byl zjist€én mirny stupenn vyhofeni. Vice nez polovina vsech
respondentli (62 jedinct; 53,0 %), byla syndromem vyhoteni v této dimenzi ohroZena jen

minimalné (Obrazek 8).
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Obrazek 8 - Respondenti dle stupné depersonalizace (DE)
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4.6.2.3 Stupeti osobniho uspokojeni (PA)

Posledni zkoumanou oblasti byla dimenze osobniho uspokojeni (PA), ktera je tvotena 8 vyroky
a bylo zde mozné dosdhnout nejvyse 56 bodi (nizky stupeit vyhoteni) a nejméné 0 bodi
(vysoky stupent vyhoteni). Odpovédi vSech respondenti v dimenzi PA dosdhly primérné
hodnoty 33,4 bodt, tedy konkrétn€ mirného stupné vyhoteni. Minimélni dosazena hodnota

respondenty byla 6 bodti a maximalni dosazena hodnota 54 bodt (Tabulka 13).
Tabulka 13 - Popisna statistika stupné osobniho uspokojeni respondentt

Primeér Minimum Maximum
PA
33,4 6 54

Nasledujici graf (Obrazek 9) prezentuje rozdé€leni respondentil na zaklad¢ vysledného souctu
vSech bodu jednotlivych vyrokli u kazdého respondenta. v nizkém stupni osobniho uspokojent,
ktery ndm pro tuto dimenzi vysoké riziko syndromu vyhoteni pro tuto dimenzi, se nachazelo
36,8 % respondentl (43 jedincl). v pasmu stiednim (mirné vyhoteni) se nachazelo dalSich
35,0 % respondenti (41 jedincl). Vysoky stupeii osobniho uspokojeni, spojovany
s minimalnim rizikem ohrozeni syndromem vyhoteni, byl zjistén pouze u 28,2 % respondentti

(33 jedincit).
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Obriazek 9 - Respondenti dle stupné osobniho uspokojeni (PA)

55



4.6.2.4 Souhrnna analyza dotazniku MBI

Pro jednoduché celkové posouzeni vyskytu syndromu vyhoteni u respondentt byla za klicové
kritérium povazovana piitomnost vysoké miry vyhoteni alesponn v jedné ze tii hodnocenych
dimenzi (emoc¢ni vycCerpani, depersonalizace, osobni uspokojeni). Kazdy respondent, ktery
splnil toto kritérium byl vyhodnocen jako vyhotely. Tento pfistup vychazi z predpokladu, ze
1 vyraznéjsi obtize v jedné oblasti mohou negativné ovlivnit profesni fungovani a dusevni
pohodu pracovnika. V tomto vyzkumném vzorku respondentt (117; 100 %) bylo zjisténo, ze
60 respondentii (51,3 %) je vyhotelych, jelikoz dosdhli minimaln€ v jedné dimenzi ze tii
vysokého stupné vyhoteni. Celkem 57 respondentt (48,7 %) je nevyhotelych, to znamena, ze

nemaji ani jednu ze sledovanych dimenzi zasaZzenou vysokym stupném vyhoteni (Tabulka 14).

Tabulka 14 - Celkovy souhrn vyhoielych a nevyhorelych respondenti

Celkovy souhrn vyhoreni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Vyhoiely 60 51,3 %
Nevyhorely 57 48,7 %
Celkem 117 100 %

Pro podrobnéjsi analyzu miry syndromu vyhoteni byli respondenti rozdéleni dle poctu dimenzi,
ve kterych dosahli vysokého stupné vyhoteni. Toto rozdéleni umoziuje 1épe zachytit celkovou
miru ohrozeni SV ve zkoumaném vzorku respondentd. Mira rizika ohroZeni syndromem

vyhoteni podle poc¢tu zasaZenych dimenzi je nasledujici:

e 0 zasazenych dimenzi — zadné nebo nizké riziko syndromu vyhoteni,

e 1 zasaZzena dimenze — mirné riziko syndromu vyhoteni,

e 2 zasaZené dimenze — vysoké riziko syndromu vyhoteni,

e 3 zasaZzené dimenze — pln¢ rozvinuty syndrom vyhoteni, tedy stav, kdy jedinec

vykazuje vysokou miru vyhoteni ve v§ech tfech hodnocenych oblastech.

Vysledky ukazuji, ze vice nez polovina respondentl (57; 48,7 %) vyzkumného vzorku
nevykazovala vysoky stupen vyhoteni v zddné z hodnocenych dimenzi. Pfiblizn¢ tfetina (32;
27,4 %) dosahla vysokého skore v jedné dimenzi, coz odpovida mirnému riziku. Pé&tina
respondentti (20; 17,1 %) vykazovala vysoky stupeni vyhoteni ve dvou dimenzich, tedy vysoké
ohrozeni. Nejmén¢ pocetnou skupinu tvoti respondenti s vysokym stupném vyhoteni ve vSech

ttech dimenzich (8; 6,8 %), coZ odpovida plné€ rozvinutému syndromu vyhoteni (Obrazek 10).
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Obrazek 10 - Graf rozloZeni respondentii dle poctu zasaZenych dimenzi vysokym stupném vyhoreni

Jak jiZ bylo zminéno, ve vysokém stupni vyhoieni v alesponi jedné z méfenych dimenzi, tedy 1
az 3 zasazené dimenze, se nachazelo 60 respondentti (51,3 %). Nejcastéji se u respondentii
projevilo vyhoteni v dimenzi osobniho uspokojeni (PA), které bylo zjisténo u vice nez tretiny,
tedy 43 respondenti (36,8 %) z celkového poctu 117 respondentti (100 %). Vysoké emocionalni
vycerpani (EE), charakterizujici stav, kdy dochazi ke ztraté chuti do Zivota, bylo zjisténo u 34
respondentll (29,1 %). Mén& Casto se ve vysokém stupni vyhofeni nachazeli respondenti
v dimenzi depersonalizace (DE), konkrétné u 19 respondentt (16,2 %) byl zjistén vysoky

stupeni vyhoteni v této dimenzi (Obrazek 11).
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Obrizek 11 - Polet respondentii s vysokym stupném vyhofeni v jednotlivych dimenzich

4.7 Souhrn vysledki dotaznikového Setieni

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 117 perioperacnich sester, z nichZz naprostou vétSinu
predstavovaly zeny (98,3 %). Vékové rozmezi respondentli se pohybovalo mezi 22 a 67 lety,
pricemz prumérny vek Cinil 43,7 let. Nejvétsi podil respondenttt mél stfedoskolské vzdélani
s maturitou (36,8 %) a 65 % respondentli absolvovalo specializacni vzdé&lani v perioperacni
péci. VéEtSina sester pracovala na centralnich operacnich séalech (59,8 %), zatimco 40,2 %
pusobilo na oborovych salech, z nichz nejéastéji Slo o gynekologicko-porodnické (38,3 %).

Nejcetnéjsi kategorii z hlediska délky praxe byla skupina 21-25 let (21,4 %).

Vysledky standardizovaného dotazniku MBI ukéazaly, Ze vice neZ polovina respondentti (60
osob; 51,3 %) vykazovala vysokou miru vyhoteni alesponi v jedné ze tfi hodnocenych dimenzi
— emocionalnim vycerpani (EE), depersonalizaci (DE) a osobnim uspokojeni (PA). Nejcastéji
byl zaznamenan vysoky stupen vyhoteni v dimenzi PA (43 respondentti; 36,8 %), nasledovany
EE (34 respondentti; 29,1 %) a DE (19 respondenti; 16,2 %). PIn¢ rozvinuty SV, tedy vysoka
mira ve vSech tfech dimenzich, se vyskytoval u 6,8 % respondentli. V mirném riziku vyhoteni
(Jedna zasazend dimenze) se nachdzelo 27,4 % a ve vysokém riziku (dvé dimenze) 17,1 %
respondentl. Zbyvajicich 48,7 % respondentii nebylo SV ve vysoké mife zasazeno v zadné

z dimenzi.
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4.8 Statistické testovani hypotéz vyzkumnych otazek

Pro tento vyzkum byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, ke kterym byly nasledné stanoveny
nulové (Ho) a alternativni (Ha) hypotézy. Smyslem testovani bylo rozhodnout, zda je mozné
nulovou hypotézu zamitnout a tim podpofit hypotézu alternativni. Pro rozhodovani o piijeti ¢i
zamitnuti hypotéz byla stanovena hladina statistické vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Vyzkumné

otazky jsou zaméteny na demografické faktory ve vztahu k mife syndromu vyhoieni.

4.8.1 Vyzkumna otazka ¢. 1:
Vyzkumna otazka €. 1: Existuje souvislost mezi vékovymi skupinami perioperacnich

sester a mirou rizika syndromu vyhoreni?

Hypotéza ¢. 1 (H1a): Mezi vékovymi skupinami perioperacnich sester existuje statisticky

vyznamny rozdil v mife rizika syndromu vyhoteni.

Nulova hypotéze (H1o): Mezi vékovymi skupinami perioperacnich sester neexistuje statisticky

vyznamny rozdil v mife rizika syndromu vyhoteni.

Pred aplikaci statistického testu byla ovéfena normalita rozlozeni dat pomoci Kolmogorov—
Smirnovova testu a Lillieforsova testu. Vysledky jednoznacné ukazaly, Ze proménna
vyjadiujici pocet zasazenych dimenzi vyhofenim (0-3 dimenze) neni normélné rozloZena
(Tabulka 15). Z tohoto diivodu byl zvolen neparametricky Kruskal-Wallistiv (K-W) test, ktery

je vhodny pro porovnani vice nezavislych skupin v ptipad¢ poruseni predpokladi normality.

Tabulka 15 - Tabulka vysledki test normality

Test normality Hodnota testu p-hodnota Vysledek
Kolmogorov-Smirnov d=0,2927 p<0,01 Data nejsou normalné rozloZzena
Lilliefors — p<0,01 Data nejsou normalné rozlozena

Vysledky K-W testu (Tabulka 16) ukazaly, Ze mezi vékovymi skupinami neni statisticky
vyznamny rozdil v mife ohroZeni syndromem vyhoteni, protoze p-hodnota (p =0,3678) je vyssi

nez stanovena hladina vyznamnosti (a = 0,05), tedy nelze zamitnout H1o.
Tabulka 16 — Vysledky Kruskal-Wallisova testu k hypotéze ¢.1

Vysledek sV p-hodnota
Kruskal-Wallistv test
4,292783 4 0,3678
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Doplnujici pohled poskytuje krabicovy graf (Obrazek 12). Na vodorovné ose jsou zobrazeny
veékové kategorie respondenttl, na svislé ose pak pocet zasazenych dimenzi (v rozsahu 0 az 3),
pricemz vyssi pocet odpovida vyssi miie SV.

Krabicovy graf z PoCet zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhoreni seskupeny Vékoveé kategorie
respondentd
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Pocet zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhoreni

O Median
. o - ' ' L] 25%-75%
21az30let 31az40let 41az50let S1az60let 61az70let T Rozsah neodleh.

Vékové kategorie respondentti O Odlehlé

Obrazek 12 - Krabicovy graf po¢tu zasaZenych dimenzi vysokym stupném vyhoi‘eni dle vékovych kategorii

cvwr

0, byl zaznamenan u vékovych kategorii 21 az 30 let a 31 az 40 let. To naznacuje, Ze vétSina
respondentli v téchto skupinach nevykazovala vysoky stupen vyhoteni v zadné z dimenzi.
Naopak ve skupinach 41 az 50 let, 51 az 60 let a 61 az 70 let byl median roven 1, tedy u vétSiny
respondentl se vyskytoval vys$si stupenlt vyhoteni alespont v jedné dimenzi. Nejvetsi rozptyl
hodnot byl zaznamendn ve v€kové kategorii 41 az 50 let, kde je navic zaznamenan vyskyt
vys$iho poctu respondentll se zdsahem ve vice dimenzich, jak ukazuje SirSi rozpéti krabice.
V této kategorii se pocet zasazenych dimenzi pohyboval od 0 az po 3. Odlehlé ptipady, tedy
extrémné vysoké hodnoty oproti zbytku skupiny byly naopak zaznamendny u kategorii 21 az
30 let (s Cetnosti 1 ptipadu) a 51 az 60 let (s Cetnosti 5 piipadit), kdy byly zasazeny vSechny tfi

dimenze vyhoteni.
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4.8.1.1 Souhrn k vyzkumné otazce ¢. 1:
Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vékovymi skupinami

perioperacnich sester a mirou rizika syndromu vyhoieni.

H1a: Mezi vékovymi skupinami perioperacnich sester existuje statisticky vyznamny rozdil

v mife rizika syndromu vyhoteni.

H1o: Mezi vékovymi skupinami perioperacnich sester neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v mife rizika syndromu vyhoteni.

Piestoze vizudlni rozdily (Obrazek 12) mezi jednotlivymi vékovymi skupinami urcitou
tendenci naznacuji, statistickd analyza pomoci K-W testu (Tabulka 16) neprokazala statisticky
vyznamny rozdil. Z tohoto diivodu nelze tvrdit, ze by se riziko SV mezi vékovymi kategoriemi
respondenttl liSilo na statisticky vyznamné urovni. JelikoZ je p-hodnota (p = 0,3678) vyssi nez

stanovend hladina vyznamnosti (o = 0,05) nelze zamitnout H1o.
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4.8.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Vyzkumna otazka ¢. 2: Existuje souvislost mezi vzdélanim perioperacnich sester a mirou

rizika syndromu vyhoreni?

Pro tuto otazku byly stanovené 2 nulové hypotézy, protoze kazda z nich se zamé&fuje na jiny typ
vzdélani a diky tomu byly vytvoreny dvé statistické analyza. Prvni nulova hypotéza (H2¢) se
zamétuje na nejvyssi dosazené vzdélani a miru rizika syndromu vyhoteni (SV), naopak druha

nulova hypotéza (H30) zkouma vztah specializa¢niho studia a miru rizika syndromu vyhoteni.

Hypotéza ¢. 2 (H24): Mezi skupinami perioperacnich sester s riznym stupném nejvyssiho
dosazen¢ho vzdélani existuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem

vyhoteni.

Nulova hypotéza (H20): Mezi skupinami perioperacnich sester s riznym stupném nejvyssiho
dosazeného vzdélani neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem
vyhoteni.

Vzhledem k tomu, Ze proménnd vyjadiujici po€et dimenzi zasaZzenych SV neni normalné
rozlozena (viz vysledky testi normality v tabulce ¢. 15). 1 v tomto ptipadé¢ zvolen

neparametricky Kruskal-Wallistiv test, ktery hodnotil rozdily v poctu zasazenych dimenzi mezi

péti skupinami podle dosazeného vzdélani (SS, VOS, VS Bc., VS Mgr. a jiné).

Vysledky K-W testu (Tabulka 17) ukazaly, Ze nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v mife ohroZeni SV mezi skupinami perioperacnich sester s riznym dosaZzenym vzdélanim.
Vysledna p-hodnota (p = 0,7259) ptevySuje hladinu statistické vyznamnosti (a = 0,05), coz

znamena, Zze H20 nezamitame.
Tabulka 17 - Vysledky Kruskal-Wallisova testu k hypotéze ¢. 2

Vysledek SV p-hodnota
Kruskal-Wallistv test
2,053531 4 0,7259

Nasledujici krabicovy graf (Obrazek 13) zachycuje rozlozeni poctu dimenzi s vysokym
stupném SV u respondentl dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani. Na vodorovné ose jsou
znézornény jednotlivé skupiny nejvyssiho dosazeného vzdélani a na svislé ose pocet dimenzi

s vysokou mirou vyhoteni (v rozsahu 0-3 dimenze).
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Krabicovy graf z PoCet zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhofeni seskupeny Nejvyssi dosazené
vzdélani
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Obrazek 13 - Krabicovy graf poétu zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhoteni dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani respondentii

Z grafu (Obrazek 13) vyplyva, Ze nejvyssi median hodnoty se vyskytuje ve skupiné s vyS§im
odbornym vzdé&lanim (VOS), kde polovina respondentti vykazuje alespoii jednu dimenzi
s vysokou mirou vyhofeni. Naopak u skupin se stfedoskolskym vzdélanim (SS),
vysokoskolskym magisterskym vzdélanim (Mgr.) a ve skupiné ,,jiné* je median roven 0, coz
znamena, ze alesponl polovina respondentt v téchto skupinach nespadd zaddnou dimenzi do
vysoké miry vyhoteni. u skupiny s bakalarskym vzdélanim (Bc.) se median nachazi mezi
hodnotami 0 a 1 (konkrétné 0,5), coz naznacuje, ze polovina respondentli vykazuje mén¢€ nez
jednu zasazenou dimenzi, druha polovina jednu nebo vice zasazenych dimenzi. Z hlediska
vzdélanim (SS). v obou piipadech se hodnoty pohybuji v celém rozsahu $kély (0-3), coz znagi
znacnou variabilitu v mife syndromu vyhoteni uvniti téchto skupin. Odlehlé hodnoty, tedy
extrémni piipady vyhoteni, se vyskytuji pouze u skupiny Bc., kde konkrétné 1 respondent

vykazuje vyss§i miru vyhoteni, nez je bézné v ramci celé skupiny.
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Pro vyzkumnou otazku ¢. 2 byla vytvorend i druha dopliiujici analyza dat, kterd se zabyva
specializa¢nim studiem, na které byla polozena otazka v dotazniku. Byla tedy stanovena druha

nulova hypotéza k této vyzkumné otazce.

W

Hypotéza €. 3 (H3a): Mezi skupinami perioperacnich sester dle vystudovani specializace

v perioperacni péci existuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoteni.

Nulova hypotéza (H30): Mezi skupinami perioperacnich sester dle vystudovani specializace
v perioperacni péci neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem

vyhoteni.

Proménna ,,pocet dimenzi s vysokym stupném vyhoteni“ byla opét zvolena jako ukazatel miry
rizika. Vzhledem k tomu, ze data neodpovidala piredpokladiim normality (Tabulka 15), byl
pouzit neparametricky Kruskal-Wallistiv test, jehoz vysledky ukézaly statisticky vyznamny
rozdil (Tabulka 18). Tento vysledek umoziiuje zamitnout nulovou hypotézu H3o o rovnosti
rozlozeni mezi skupinami a potvrdit tak existenci statisticky vyznamného rozdilu v mife
vyhoteni v zéavislosti na tom, zda respondent absolvoval, neabsolvoval nebo pravé studuje

specializa¢ni obor.
Tabulka 18 - Vysledky Kruskal-Wallisova testu k hypotéze ¢. 3

Vysledek sV p-hodnota
Kruskal-Wallisav test
9,020896 2 0,0110

Tuto interpretaci vizualn€ podporuje 1 krabicovy graf (Obrazek 14), ktery zachycuje rozloZeni
poctu dimenzi s vysokym stupném SV u respondentii podle toho, zda maji ¢i nemaji
vystudovanou specializaci v perioperacni péci nebo ji zatim studuji. Na vodorovné ose jsou
rozepsany jednotlivé skupiny dle vystudovana specializace v perioperacni péci a na svislé ose

pocet dimenzi s vysokou mirou vyhoteni (v rozsahu 0-3 dimenze), tak jako pfedchozim grafu.
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Krabicovy graf z PoCet zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhofeni seskupeny Vystudovana
specializace v peroperacni péci
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Obrazek 14 - Krabicovy graf po¢tu zasaZenych dimenzi vysokym stupném vyhoieni podle specializace
v oboru perioperacni péce
Z tohoto grafu (Obrazek 14) je patrné, Ze median poctu zasazenych dimenzi je nejvyssi ve
skupin€ respondentd, kteti specializaci absolvovali. Pfestoze by bylo mozné ocekavat naopak
niz§i miru vyhofeni u specialistli, vysledky této analyzy ukazuji, Ze pravé u této skupiny je
medidn nejvyssi a zaroven je zde patrny 1 vétsi rozptyl hodnot, nékteti respondenti v této
skupiné€ dosahuji upln¢ho vyhoteni ve vSech 3 dimenzich. Naproti tomu u respondentti, kteti
specializa¢ni studium zatim nestudovali nebo je teprve studuji, se medidn nachazi na nejnizsi
hodnoté (0), coz naznacuje, Ze u téchto skupin je vyskyt vysokého stupné vyhoteni méné Casty.
Respondenti v téchto skupindch dosahovali maximalné¢ dvou zasazenych dimenzi vySSim

stupném vyhoteni.

4.8.2.1 Souhrn k vyzkumné otazce ¢. 2

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vzdélanim
perioperacnich sester a mirou ohrozeni syndromem vyhoteni. Zamém¢ byla tato otazka
rozdélena do dvou ¢asti, prvni se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani, druha pak zamétovala

pozornost na absolvovani specializa¢niho studia v perioperacni péci.
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H2Aa: Mezi skupinami perioperacnich sester s riznym stupném nejvyssiho dosazeného vzdélani

existuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoteni.

H2o: Mezi skupinami perioperacnich sester s riznym stupném nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani

neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoteni.

Vysledky K-W testu (Tabulka 17) neprokazaly statisticky vyznamny rozdil, z toho vyplyva, ze
v analyzovaném souboru nebyla potvrzena souvislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim

a mirou vyhoteni. Na zaklad¢ tohoto vysledku hypotézu H20 nezamitame.

H3a: Mezi skupinami perioperacnich sester dle vystudovani specializace v perioperacni péci

existuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohroZeni syndromem vyhoteni.

H30: Mezi skupinami perioperacnich sester dle vystudovani specializace v perioperacni péci

neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohroZeni syndromem vyhoteni.

I zde byl rovnéz pouzit K-W test (Tabulka 18), jehoz vysledek prokazal statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami, ¢imz se potvrdila souvislost mezi absolvovanim specializa¢niho
vzdélani a mirou rizika SV. Krabicovy graf (Obrazek 14) znazoriujici rozloZeni poctu
zasazenych dimenzi vyhofenim ukazal, ze respondenti, ktefi specializa¢ni studium jiz
absolvovali, vykazovali vys$§i median 1 vétsi rozptyl hodnot ve srovnani s ostatnimi skupinami.

Na zakladé¢ tohoto vysledku zamitame hypotézu H3o a pFijimame hypotézu H3a.

Zatimco mezi skupinami s riznym nejvyS$§im dosaZzenym vzdélanim nebyly prokazany
vyznamné rozdily v mife syndromu vyhoteni, ve vztahu k absolvovani specializa¢niho vzdélani
jiz rozdily zjiStény byly. Tento vysledek bude dale diskutovan v souvislosti s dalSimi

prom&nnymi.
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4.8.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje souvislost mezi typem opera¢niho silu, na kterém

perioperacni sestry pracuji, a mirou rizika syndromu vyhoieni?

Hypotéza ¢. 4 (H4a): Mezi sestrami pracujicimi na centralnich a oborovych operacnich sélech

existuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika syndromu vyhoteni.

Nulova hypotéza (H4o): Mezi sestrami pracujicimi na centralnich a oborovych operacnich

salech neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika syndromu vyhoteni.

Mira SV byla opét vyjadiena pomoci proménné predstavujici pocet dimenzi (0-3), ve kterych
respondent dosahl vysokého stupné zasazeni. Jelikoz data nebyla normalné rozlozena (viz testy
normality, Tabulka 15), byl zvolen neparametricky Mann—Whitneylv U test, ktery je vhodny
pro porovnani dvou nezdvislych skupin, v tomto piipad¢ centrdlni operacni saly (COS)

a oborové operacni saly (obor. OS).

Vysledky testu ukazaly, Ze mezi skupinami pracujicimi na COS a oborovych OS neexistuje
statisticky vyznamny rozdil, protoZe p-hodnota je vyssi neZ stanovena 5% hladina vyznamnosti

(Tabulka 19). Na zaklad¢ téchto hodnot nezamitame nulovou hypotézu H4o.
Tabulka 19 - Mann—Whitneyiv U test pro typy operacnich sali a po¢tem zasaZenych dimenzi

Skupina a (COS) Skupina B (obor. OS) p-hodnota
Mann-Whitneylv U test
n=70 n=47 0,569

Vysledky byly dale doplnény krabicovym grafem (Obrazek 15), ktery vizualng zachycuje vztah
mezi typem operacnich salii a poctem dimenzi syndromu vyhofeni, ve kterych respondenti
dosahli vysokého stupné zasazeni. Vodorovna osa zobrazuje dvé skupiny podle pracovisté
respondentll — centralni operacni saly (COS) a oborové operacni saly (obor. OS). Svisla osa
udava pocet zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhoteni (v rozsahu od 0 do 3). Z grafu je
patrné, Ze medidn vyhoteni je u sester z COS niz$i (median = 0), zatimco u sester z oborovych
OS je o néco vyssi (medidn = 1). Rozptyl v obou skupinach je vSak srovnatelny. V obou
pfipadech byly identifikovany odlehlé hodnoty, tedy respondenti, ktefi vykazovali zasazeni ve
vSech tiech dimenzich SV. V ptipadé centralnich opera¢nich sall §lo o 3 respondenty, zatimco

v ptipad€ oborovych operacnich salt bylo zaznamenano 5 takovych ptipadu.
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Krabicovy graf z Po€et zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhofeni seskupeny Typ operacnich sall
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Obrazek 15 - Krabicovy graf po¢tu zasaZenych dimenzi vysokym stupném vyhoreni podle typu operac¢nich
sali

4.8.3.1 Souhrn k vyzkumné otazce ¢. 3:
Cilem vyzkumné otazky €. 3 bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi typem operacnich sali,

na kterych perioperacni sestry pracuji a mirou rizika syndromu vyhofteni.

H4a: Mezi sestrami pracujicimi na centralnich a oborovych opera¢nich séalech existuje

statisticky vyznamny rozdil v mife rizika syndromu vyhoteni.

H4o: Mezi sestrami pracujicimi na centrdlnich a oborovych opera¢nich salech neexistuje

statisticky vyznamny rozdil v mife rizika syndromu vyhoteni.

Vysledky Mann—Whitneyova U testu ukazaly (Tabulka 19), Ze rozdil v mife vyhoteni mezi
sestrami z COS a oborovych OS neni statisticky vyznamny, jelikoz p-hodnota (p = 0,569) je
vys$$i nez stanovena 5% hladina vyznamnosti (o = 0,05). To znamena, Ze nelze potvrdit, Ze typ

operac¢niho sélu ovliviiuje riziko vyhoteni. Na zakladé¢ tohoto vysledku nezamitame H4o.
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4.8.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Existuje souvislost mezi délkou praxe periopera¢nich sester a mirou rizika syndromu

vyhoieni?

Hypotéza €. 5 (H54): Mezi perioperacnimi sestrami s riznou délkou praxe existuje statisticky

vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoteni.

Nulova hypotéza (HSo): Mezi perioperacnimi sestrami s rtiznou délkou praxe neexistuje

statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhofteni.

Jelikoz délka praxe byla rozd€lena do pfredem definovanych kategorii a proménna vyjadiujici
miru SV (pocet zasazenych dimenzi) nespliiuje podminky normality (Tabulka 15), byl opét
zvolen neparametricky Kruskal-Wallistiv test pro porovnani vice nezavislych skupin.
V nésledujici tabulce (Tabulka 20) jsou vysledky K-W testu, které ukazaly, ze statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami existuji. Na zéklad¢ p-hodnoty (p = 0,0317), ktera je nizsi
nez 5% hladina vyznamnosti (o = 0,05) byla zamitnuta nulova hypotéza H50 a prijata
hypotéza H5a. Lze tedy fici, Ze délka praxe perioperacnich sester souvisi s mirou rizika

syndromu vyhoteni.
Tabulka 20 - Vysledky Kruskal-Wallisova testu k hypotéze ¢. 5

Vysledek sV p-hodnota
Kruskal-Wallisv test
16,85500 8 0,0317

Pro lepsi vizudlni piedstavu byl zpracovan i krabicovy graf (Obrazek 16), ktery zndzornuje
rozloZeni poctu zasazenych dimenzi vysokym stupném SV u perioperacnich sester podle
kategorii délky jejich praxe. Na vodorovné ose jsou uvedeny jednotlivé kategorie délky praxe,
tak jak byly pfedem stanoveny v dotazniku (méné€ nez 1 rok, 1-2roky, 3-5 let, 6-10 let, 11-15
let, 16-20 let, 21-25 let, 26-30 let a 30 let a vice let). Svisla osa predstavuje pocet dimenzi

(v rozsahu 0-3), ve kterych respondent doséhl vysokého stupné vyhoteni.

Graf (Obrazek 16) ukazuje, Ze median se zvysuje s délkou praxe. Zatimco ve skupinach do 15
let praxe je median roven 0 (Zadnéd dimenze vyhoteni), u kategorii od 16 let a vice let praxe se
median posouva k hodnoté 1, konkrétné byl zaznamenan v kategoriich ,,16-20 let*,,21-25 let®,
,»20-30 let” a ,, vice nez 30 let”. Tento posun svédc¢i o vyssi mife rizika vyhoteni u respondentil
s del$i praxi. Rozsah hodnot se mezi jednotlivymi skupinami pomérné 1isi. Kratsi délka praxe

(zejména kategorie do 10 let) je spojena s velmi uzkym rozptylem, kdy se vétSina hodnot
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nachazi mezi 0 a 1. Naproti tomu u delsi praxe (od 21 let vyse) je patrny vyssi rozptyl, coz
naznacuje véEtSi variabilitu v mife vyhofeni mezi jednotlivymi respondenty. Graf také
identifikuje odlehlé hodnoty (krouzky) a extrémni hodnoty (hvézdicky), které piedstavuji
respondenty s vyrazné odliSnym pocétem zasazenych dimenzi oproti vétSiné ve své kategorii.
Odlehla hodnota byla zaznamenana v kategorii délky praxe ,,3-5 let“ a extrémni hodnota
v kategorii ,,11-15 let”, pfiemz v obou ptipadech se jednalo pouze o jeden ptipad. Tyto
odchylky naznacuji, Ze i mezi respondenty s krat$i délkou praxe se mohou vyskytnout jedinci
naznacuje, Ze mira vyhoteni u perioperacnich sester ma tendenci stoupat s nartstajici délkou

praxe.

Krabicovy graf z PoCet zasazenych dimenzi vysokym stupném vyhofeni seskupeny Délka praxe v
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Obrizek 16 - Krabicovy graf po¢tu zasaZenych dimenzi vysokym stupném vyhoieni podle délky praxe
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4.8.4.1 Souhrn k vyzkumné otazce ¢.4
Cilem této casti vyzkumu bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi délkou praxe na opera¢nim

sale a mirou rizika syndromu vyhoteni.

HS5A: Mezi perioperanimi sestrami s riznou délkou praxe existuje statisticky vyznamny rozdil

v mife ohrozeni syndromem vyhofteni.

HSo: Mezi periopera¢nimi sestrami s riznou délkou praxe neexistuje statisticky vyznamny

rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoieni.

Ke statistickému ovéfeni byl pouzit Kruskal-Wallisiv test (Tabulka 20), ktery prokazal
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami s riznou délkou praxe, protoze p-hodnota (p =
0,0317) je nizsi nez stanovena hladina vyznamnosti (o = 0,05). Tim bylo potvrzeno, ze délka
praxe perioperacnich sester souvisi s mirou rizika SV, pfi¢emz urcité kategorie praxe (zejména
6—10 let) vykazuji vy$$i miru ohroZeni nez jiné. Interpretaci vysledki dale podpofil krabicovy
graf (Obrazek 16), ktery znazornil rozdily v medidnech, rozsah rozptylu i vyskyt odlehlych
a extrémnich hodnot mezi jednotlivymi kategoriemi. Tento graficky vystup vizualné potvrzuje
zaveéry ziskané statistickym testovanim a pfispivd k hlubSimu pochopeni souvislosti mezi
délkou praxe a rizikem syndromu vyhoteni. Diky témto ziskanym vysledkim zamitime

nulovou hypotézu HS a pfijimame hypotézu alternativni H5a.
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4.9 Strucny souhrn vysledkii ze statistického testovani hypotéz

Vyzkumna otazka ¢. 1: Existuje souvislost mezi vékovymi skupinami perioperac¢nich

sester a mirou rizika syndromu vyhoreni?

Vysledky Kruskal-Wallisova testu ukazaly, Ze p-hodnota je vysSi nez stanovena hladina
vyznamnosti, to znamenda, ze mezi vékovymi skupinami perioperaCnich sester neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v mife rizika syndromu vyhoteni. Nulovou hypotézu Hlo

nezamitame.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Existuje souvislost mezi vzdélanim perioperacnich sester a mirou

rizika syndromu vyhoreni?

Pro tuto vyzkumnou otadzku byly stanovené dvé hypotézy, kazda z hypotéz zkoumala jiny
pohled vzd¢lani perioperacnich sester. V prvni ¢asti této otdzky zaméetené na nejvyssi dosazené
vzdélani, byl rovnéZ pouzit Kruskal-Wallistiv test. Vysledky testu ukazaly, Ze p-hodnota je
vy$$i nez stanovena hladina vyznamnosti, coz znamend, ze mezi skupinami perioperacnich
sester s riznym stupném nejvyssiho dosazeného vzdelani neexistuje statisticky vyznamny

rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoieni. Nulovou hypotézu H2o nezamitame.

P4

Ve druhé¢ casti této otazky, kterd se zabyvala vystudovanim specializaniho studia, byl taktéz
pouzit Kruskal-Wallistiv test. Vysledky testu ukdzaly, ze p-hodnota je niZSi nez stanovena
hladina vyznamnosti, coZ znamenad, Ze mezi skupinami perioperacnich sester dle vystudovani
specializace v perioperacni péc€i existuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohroZeni
syndromem vyhoteni. Nulovou hypotézu H3o zamitame a prijimame hypotézu alternativni

H3Aa.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje souvislost mezi typem operacniho salu, na kterém

perioperacni sestry pracuji, a mirou rizika syndromu vyhoreni?

U této otazky byl pouzit Mann—Whitneyuv U test, kde vysledky testu ukazaly, ze p-hodnota je
vys$$i nez stanovena hladina vyznamnosti, coZ znamend, Ze mezi sestrami pracujicimi na
centralnich a oborovych operacnich salech neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife rizika

syndromu vyhoteni. Nulovou hypotézu H4o nezamitame.
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Vyzkumna otazka €. 4: Existuje souvislost mezi délkou praxe perioperacnich sester

a mirou rizika syndromu vyhoieni?

U této otazky byl opét pouzit Kruskal-Wallisiiv test. Vysledky testu ukazaly, ze p-hodnota je
niz§i nez stanovend hladina vyznamnosti, coz znamend, ze mezi perioperacnimi sestrami
s riznou délkou praxe existuje statisticky vyznamny rozdil v mife ohrozeni syndromem

vyhoteni Nulovou hypotézu H50 zamitame a prijimame alternativni hypotézu H5a.

Vyse popsané vysledky u vSech 4 vyzkumnych otdzek odpovidaji nasledujici tabulce (Tabulka
21), ktera prezentuje zvoleny typ neparametrického testu u kazdé vyzkumné otazky, vysledky
jejich p-hodnot a rozhodnuti o vysledné hypotéze, kterd odpovida statistickym vysledkiim na
zaklad¢ hladiny vyznamnosti a = 0,05. Ho se nezamita, pokud je p-hodnota > 0,05 a naopak Ho

se zamitd a pfijima se Ha, pokud je p-hodnota < 0,05.

Tabulka 21 - Tabulka vysledki k vyzkumnym otazkam

Vyzkumné otazky Test p-hodnota Zavér
Otazka ¢.1 K-W test 0,3678 H1, nezamitnuta
Otazka €. 2 (1.Cast) K-W test 0,7259 H2, nezamitnuta
Otazka €. 2 (2.Cast) K-W test 0,011 H3,zamitnuta
Otazka ¢.3 M-W test 0,569 H4, nezamitnuta
Otazka ¢. 4 K-W test 0,0317 H5, zamitnuta
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S DISKUZE

Diskuzni ¢éast prace se zameétfuje na interpretaci vysledkd ziskanych prostfednictvim
dotaznikového Setfeni a jejich vztah ke stanovenym cilim vyzkumu. Cilem této ¢asti je nejen
popsat hlavni zjisténi vyzkumu, ale pfedevSim je porovnat s vysledky obdobnych studii,
piipadné je zasadit do kontextu dosavadnich poznatki v teoretické ¢asti. Pozornost je vénovana
jak ceskym, tak v n¢kterych ptipadech i zahrani¢nim studiim ¢i vyzkumim, které se zabyvaji
SV u zdravotnickych pracovnikil, zejména u sester pracujicich na operacnich salech. Diskuze
je strukturovana podle jednotlivych vyzkumnych cili, k nimz jsou pfifazena zjisténi a jejich

veécna interpretace.

Diplomova prace byla zaméfena na zhodnoceni miry vyskytu syndromu vyhoteni u sester
pusobicich na opera¢nich salech. Pomoci standardizovaného dotazniku Maslach Burnout
Inventory (MBI), ktery hodnoti tfi zakladni dimenze vyhoteni (emociondlni vycerpani,
depersonalizaci a osobni uspokojeni), byla sledovana mira zatizeni respondentek a vyskyt
rizikovych hodnot v jednotlivych oblastech. Dotaznikové Setfeni probihalo v konkrétnim
casovém ramci pocatkem roku 2025 a zahrnovalo perioperaéni sestry z nékolika ceskych
nemocnic rizného typu. Tato riznorodost zapojenych pracovist’ ptispiva ke zvySeni relevance
a k obecnégj$im vysledktim, nebot’ reflektuje odliSnosti v organiza€nim usporadani i pracovnim

prostiedi jednotlivych zatfizeni. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 117 perioperacnich sester.

5.1 Celkova mira vyskytu syndromu vyhoreni u perioperacnich sester

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u
sester puisobicich na opera¢nich séalech a zaroven posoudit miru vyhoteni v jeho jednotlivych
slozkach, tedy v oblasti emoc¢niho vy€erpani, depersonalizace a snizeného osobniho uspokojeni.
Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vice nez polovina respondentek vykazovala znamky SV
alespoii v jedné z hodnocenych dimenzi. Nejcastéji byla postiZzena oblast osobniho uspokojeni
z prace, dale nasledovalo emociondlni vycerpani a nejméné frekventovana byla dimenze
depersonalizace. PIn€ rozvinuty syndrom vyhoteni, tedy takovy stav, kdy byly zasaZeny
vSechny tfi dimenze soucasng, se vyskytoval jen u malého poctu jedinct, ktery nedosahoval ani
jedné desetiny z celkového poctu respondentil. Pfiblizné tfetina icastnic vyzkumu spadala do
mirného rizika a do vyssiho rizika vyhoteni byla na zaklad€é vyzkumu zafazena necela pétina
respondentli. Neceld polovina respondentek pak nevykazovala znamky vyhoteni ani v jedné
z hodnocenych dimenzi. Primérmné hodnoty vSech respondenti vyzkumu v jednotlivych

oblastech odpovidaly celkové mirnému stupni syndromu vyhoteni.
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Tento vysledek odpovida vysledkiim vyzkumu Kolodzieyski (2022), ktera sledovala vyskyt SV
u vice nez stovky perioperacnich sester, tedy i po¢tem respondentd se vyzkum této prace a jeji
prace shoduji. Kolodzieyski (2022) ve svém vyzkumu zjistila, ze témét dvé tietiny respondentii
vykazovaly ur¢itou miru vyhofeni. NejcCastéji byla zasazena oblast snizeného osobniho
uspokojeni, a to ve vyrazném rozsahu, nasledovalo emocionalni vycerpani, zatimco dimenze
depersonalizace byla zastoupena méné Casto. PIn¢ rozvinuty syndrom vyhoteni, tedy zasazeni
vysokym stupném vyhoieni ve vSech tiech dimenzich soucasné, se vyskytoval piiblizné u kazdé
sedmé ucastnice vyzkumu. Podobné vysledky piindsi i Spanélskd studie autorti Sillero
a Zabalegui (2018), ktera se zabyvala vyskytem SV také u vice nez stovky perioperacnich sester
pusobicich ve vetejnych ZZ. Vysledky ukazaly, Ze vice nez polovina z nich vykazovala nizkou
miru osobniho uspokojeni. Vyrazné emociondlni vyc€erpani bylo pfitomno u pfiblizné dvou

pétin respondentek a pfiblizné jedna pétina vykazovala také vysoky stupen depersonalizace.

V uréitém rozporu s vy$e uvedenymi zjisténimi vstupuji vysledky diplomové prace Rehakové
(2021), kterd s vyuzitim dotazniku Burnout Measure (BM) zjistila, ze témétf polovina
respondentek vykazovala skore odpovidajici nizkému riziku syndromu vyhoteni a celkové
uspokojivému psychickému stavu. Podobné i vyzkum Ksandrové (2024), ktera ve svém
vyzkumu pouzila Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM), jako nastroj k diagnostice SV,
ukazal pfevahu sester s nizkou mirou rizika vyhoteni. Vysoké riziko se vyskytovalo u mensi
¢asti respondentek a pouze ojedinéle byl zaznamenan ptipad plné rozvinutého syndromu

vyhoteni.

Rozdily v mife vyskytu Ize vysvétlit rozdilnou metodologii a pouzitymi diagnostickymi nastroji
ke zjisténi miry zasaZeni syndromem vyhoteni (MBI, BM, SMBM), ale také specifickymi
podminkami v jednotlivych ZZ. Navzdory témto rozdilim vétSina vyzkumut potvrzuje, ze
perioperacni sestry predstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj SV, pfi¢emz nejcastéji byva
zasazena dimenze osobniho uspokojeni. Na zaklad¢ vysledkii je mozné urcit, ze vyskyt SV
u zkoumaného vzorku perioperacnich sester je pfitomen ve vyznamné mife a primérna bodova
hodnota ve vSech dimenzich odpovidala mirnému stupni vyhoteni. Vzhledem k tomu, ze vice
nez polovina sester vykazuje piiznaky vyhofeni, je nezbytné vénovat zvySenou pozornost
prevenci, systematickému monitoringu a vcasné intervenci v oblasti duSevniho zdravi

zdravotnickych pracovniki.
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5.2 Vék a mira syndromu vyhoreni u perioperacnich sester
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda v€k souvisi s mirou syndromu vyhoteni u perioperacnich
sester. Statisticka analyza provedend pomoci Kruskal-Wallisova testu ukdzala, Ze mezi

vékovymi kategoriemi perioperacnich sester neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife

rizika SV.

Rehakova (2021) se ve své diplomové praci zaméfuje na syndrom vyhofeni u perioperaénich
sester, kde ve vyzkumné ¢asti zkouma pouze subjektivni pocit ohrozeni SV u perioperacnich
sester vzhledem k jejich véku. Vysledek této diplomové prace je v souladu s praci Rehakové
(2021), kterd ve svém vyzkumu rovnéz nezjistila statisticky vyznamny vztah mezi vékem
a pocitem ohrozeni SV. Podobné vysledky uvadi i Tuckova (2020), ktera ve své praci nenasla
vztah mezi vékem a Zivotni spokojenosti u perioperacnich sester, kterd byva povazovana za
ochranny faktor proti vyhotfeni. Zarovei je zde vhodné uvést tvrzeni Svamberk Sauerové
(2018), ktera ve své publikaci uvadi, ze dotazniky k hodnoceni Zivotni spokojenosti mohou
poslouzit jako pomocny nastroj k diagnostice syndromu vyhoteni (Svamberk Sauerova, 2018,
s. 62). Sillero a Zabalegui (2018) ve své studii zjistili, ze u star§ich perioperacnich sester
dochazi k vys§i mife emocniho vyc€erpani, zejména pokud pracuji v pooperacnich oblastech.
KdyZ vSak do analyzy zahrnuli vice proménnych najednou, souvislost s vékem piestala byt
statisticky vyznamna. Autofi proto zduraziuji, Ze kli¢ovy vliv maji spiSe pracovni podminky

a povaha prace nez demografické charakteristiky.

Ackoli v ramci tohoto vyzkumu nebyla u souboru perioperacnich sester prokézana statisticky
vyznamna souvislost mezi vékem a syndromem vyhoteni, odborné literatura upozoriuje, ze
vek muze za urCitych okolnosti pfedstavovat rizikovy faktor (Kelnarova a Matéjkova, 2014).
PrieB (2015) ve své publikaci uvadi, Ze i vék mize byt rizikem pro vznik SV, zejména okolo

¢tyticatého roku jedince (PrieB3, 2015, s. 119).

5.3 Vzdélani a mira syndromu vyhoreni u perioperacnich sester

Cilem druhého dil¢iho cile bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vzdélanim perioperacnich
sester a mirou ohroZzeni SV. Vysledky tohoto vyzkumu naznacuji, Ze nejvyssi dosaZené
vzdélani (SS, VOS, VS — titul Bc. nebo Mgr. a jiné) nema statisticky vyznamny vliv na miru
syndromu vyhoteni u perioperacnich sester. Odlisné vysledky byly zaznamenény pfi posouzeni
vlivu specializa¢niho vzdélani v perioperaéni péci na miru vyskytu syndromu vyhofeni.
Vysledky ukazaly, Ze respondenti, které tuto specializaci absolvovaly, vykazuji vys$si median

poctu zasazenych dimenzi nez respondenti bez specializaéniho vzdélani v perioperacni péci.
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Tento vysledek miize plsobit paradoxné, nebot’ specializacni vzdélani by mélo byt néstrojem

k posileni odbornosti a profesni jistoty.

Ptfi porovnani vysledkli s dostupnymi ceskymi vyzkumy Ize konstatovat, ze vzdé€lani
perioperacnich sester je ve vétSiné praci zminéno spise okrajové. Ackoli nékteré diplomové
prace (napi. Kolodzieyski, 2022; Rehdkova, 2021, Ksandrova 2024) zmifiuji demografické
a profesni charakteristiky respondentli véetné irovné dosazeného vzdélani €i specializace, tento
faktor je uvadén pouze v ramci charakteristiky zkoumaného souboru, nikoli jako samostatné
testovana proménna s cilem ovéfit jeji vztah k mife vyhoteni. Z téchto praci tedy nelze vyvodit
piimy vztah mezi vzdélanim a mirou vyhoteni. Ale napiiklad Spirudova (2015) ve své publikaci
poukazuje na to, ze urCité¢ formy vzdeélavani mohou piisobit jako ochranny faktor proti rozvoji
vyhoteni. Pfestoze se v jeji publikaci objevuji rozdilné zavéry ohledné vlivu jednotlivych
stupnii formalniho vzdélani, naznacuje zde, ze celozivotni vzdélavani a profesni rozvoj mohou

hréat vyznamnou roli v prevenci psychického pietizeni sester (Spirudova, 2013, s. 37).

Podobné zavéry jako vysledky této diplomové prace uvadéji 1 zahrani¢ni studie, napt. Odonkor
a Frimpong (2020), ktefi prokdzali statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim a SV

(A4

u zdravotnickych pracovnik v Ghané. Vyssi vzdélani bylo paradoxné spojeno s vyS$si mirou
s v&t$i zodpoveédnosti a jsou vice vystaveni stresovym podminkdm (Odonkor a Frimpong,
2020). Naopak Kreitzer a Klatt (2016) ve své praci zamétené na vzdélavaci inovace uvadeji, ze
spravné vedené vzdélavani zdravotnikli miize mit ochranny efekt proti SV, zejména pokud
zahrnuje prvky péce o vlastni duSevni zdravi, rozvoj odolnosti a wellbeing. v tomto smyslu
muze vzdélavani byt nejen profesni ptipravou, ale také zdrojem prevence syndromu vyhoteni,

pokud je zaméfeno komplexné (Kreitzer a Klatt, 2016).

Za zminku stoji také vysledky vyzkumu jiné autorky Nadvornikové (2024), kterd ve své
zaverecné praci porovnavala pracovni zatéZ perioperacnich sester v adaptaénim obdobi podle
absolvovani specializa¢niho studia. V jejim vyzkumu perioperacni sestry se specializaci 1 bez
ni vykazovaly podobnou miru zatéze a statistické testovani neprokazalo vyznamny rozdil mezi
skupinami (Nadvornikova, 2024). Tyto vysledky naznacuji, ze specializa¢ni vzdélani nemusi
nutné ovliviiovat vnimani zatéZe v pocatecni fazi praxe. Naopak vyzkum této diplomové prace
ukazal, ze specializa¢ni studium ma vliv na riziko syndromu vyhoteni. Zatimco tedy vliv
specializace na zaté€z v adaptaCnim procesu miize byt nevyrazny, jeji vyznam se muize projevit

spiSe v dlouhodobém horizontu v kontextu psychické odolnosti vii¢i chronickému stresu.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze vztah mezi vzdélanim a SV je komplexni a podminény mnoha
faktory. Vyssi odborné kvalifikace sama o sob& nemusi byt ochrannym faktorem, pokud neni
podpofena dal§imi podminkami, které umoziuji sestram svou odbornost skute¢né vyuzit

a zaroven zvladat naro¢né situace bez dlouhodobého stresu.

5.4 Typ operacnich sali a vyskyt syndromu vyhoreni

Treti dil¢i cil byl zaméfen na zjiSténi, zda typ operacniho sdlu (centrdlni ¢i oborovy sal)
ovliviiuje vyskyt syndromu vyhoteni u perioperacnich sester. Vysledky provedené analyzy
neprokazaly statisticky vyznamny rozdil vyskytu vyhofeni mezi sestrami pracujicimi na
centrdlnich a oborovych operacnich sdlech. Pfestoze median poctu zasaZzenych dimenzi byl
u sester z centralnich salii nizsi nez u sester z oborovych salt, tento rozdil nepiekrocil hladinu

statistické vyznamnosti.

Zjisténi této prace odpovidaji i vysledklim jinych ¢eskych zaveére¢nych praci. Ve své diplomové
praci se obdobné otazce vénovala Ksandrova (2024), kterd porovnavala vyskyt syndromu
vyhoteni podle typu operacnich salt (centralni, oborové, détské). Piestoze u sester z oborovych
sall bylo zaznamenano vys$i procento respondentli s vysokym rizikem vyhoteni, statisticky
test tento rozdil nebyl rovnéz statisticky vyznamny. RovnéZ také Kolodzieyski (2022) sledovala
vztah mezi typem salu a vyhotelosti perioperacnich sester. Na zdklad€ Pearsonova chi-kvadratu
dospéla k zavéru, Ze sestry vykazuji znamky vyhoteni bez ohledu na typ salu, na kterém pracuji.

Ani v tomto vyzkumu tedy nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost.

Zajimavy je vSak kontrastni pohled Kratochvilové (2019), ktera ve své praci vyuzila Meistertiv
dotaznik a zjistila, Ze sestry na COS celi vyssi psychické zatézi nez sestry na salech oborovych.
ZatéZ se podle autorky projevovala zejména ve formé pretizeni, Casového tlaku a Uinavy, tedy
faktort, které literatura Casto spojuje s rozvojem SV. Jeji vysledky naznacuji, Ze typ pracovisté
muze byt vyznamnym kontextualnim faktorem ovlivitujicim psychicky stav zdravotnického

personalu.

Tyto rozdilné vysledky napfic studiemi upozoriiuji na komplexitu syndromu vyhoteni, ktery je
ovlivitovan mnoha faktory. Typ pracovisteé (COS a oborové opera¢ni saly) mize ovliviiovat
urCité slozky pracovni zatéze, nicméné¢ samotny vyskyt SV u perioperaCnich sester je
pravdépodobné spojen s dal$imi faktory ovliviiujicimi tento stav. Na zéklad¢ vySe uvedeného
1ze uzavfit, Ze vysledky tohoto vyzkumu jsou v souladu s nékterymi ¢eskymi vyzkumy, které

neprokazaly statisticky vyznamny vliv typu operacniho salu na vyskyt syndromu vyhoteni
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u perioperacnich sester. Zaroven vsak studie Kratochvilové (2019) ukazuje, Ze tento faktor by

nem¢l byt zcela opomijen a zaslouzil by si dal$i pozornost v budoucim vyzkumu.

5.5 Délka praxe a mira syndromu vyhoreni u perioperac¢nich sester

Vysledky tohoto vyzkumu prokazaly statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
perioperacnich sester a mirou rizika syndromu vyhoieni. S rostouci délkou praxe se zvysoval
i pocet zasazenych dimenzi SV. Median rizika vyhoteni se posouval od nulové hodnoty
u kratSich délek praxe k hodnot¢ jedna u skupin s délkou praxe nad 16 let, coz miize naznacovat
kumulativni ucinek pracovniho zatizeni a psychické unavy v pribéhu let. Statisticka

vyznamnost tohoto vztahu byla potvrzena Kruskal-Wallisovym testem.

Pugnerova (2019) ve své odborné publikaci uvadi faktory, které mohou byt rizikem pro vzik
syndromu vyhofeni, mezi nimiZ je zmin&na i délka praxe (Pugnerova, 2019, s. 231). Spirudova
(2015) ve své praci upozoriiuje na to, ze délka odborné praxe mize vyznamné souviset s mirou
SV. Za rizikové oznacuje zejména skupiny sester s krat$i praxi do deseti let a také s velmi
dlouhou praxi ptesahujici dvacet let. Na tyto skupiny by se podle autorky méla zaméfit klinicka
supervize (Spirudova, 2015, s. 36-35). V ramci porovnani s jingmi vyzkumy zavéreénych praci
nalezneme smiSené vysledky. Naptiklad Kolodzieyski (2020) na zéklad¢ dat z MBI
a Pearsonova chi-kvadrat testu identifikovala vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
a vyhofenim v oblasti emociondlniho vycerpani. Tento zavér podpofila 1 vysledky

Spearmanovy korelace, kterd rovnéz potvrdila vztah mezi délkou praxe a emocionélni dimenzi.

Naopak Rehdkova (2021), ktera rovnéz vyuzila dotaznik MBI, neprokazala statisticky
vyznamnou souvislost v zadné ze tfi dimenzi syndromu vyhoteni. Spearmanova korelace
v jejim Setfeni ukazala nulovy vztah mezi délkou praxe a intenzitou vyhoifeni. Podobné ani
Kratochvilova (2019) nezjistila statisticky vyznamné rozdily ohrozeni SV mezi sestrami s kratsi
a delsi praxi na operacnim sale. Ke statistickému testovani pouzila Pearsontiv chi-kvadrat test
pro kazdou dimenzi zvIast’ a ani v jedné dimenzi nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah,

jelikoZ p-hodnota pfevySovala stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05.

Metodologické rozdily mezi jednotlivymi vyzkumy pravdépodobné piispivaji k rozdilnym
zavéram. Tato diplomova prace zvolila souhrnny pohled na syndrom vyhoteni skrze pocet
zasazenych dimenzi (0 az 3), coZ umoznuje komplexni zhodnoceni celkového rizika. Naopak
jiné prace analyzovaly jednotlivé dimenze (EE, DP, PA) samostatné. PrestoZe jednotlivé
vyzkumy vyuzivaly razné metodologické ptistupy a statistické testy, vysledky této prace

posiluji domnénku, ze délka praxe na OS muiize byt jednim z moznych rizik SV u perioperacnich
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sester. ZvySend mira ohroZeni zaznamenana u respondentek s del$i praxi mize byt disledkem
dlouhodobé kumulace zatézovych situaci, ale 1 rostoucich narokl vyplyvajicich z osobniho

a pracovniho Zivota.

5.6 Limity prace

Tato diplomova prace ma nékolik omezeni, ktera je tfeba pii interpretaci vysledki zohlednit.
Vyzkumny soubor sice poskytl cenné udaje, avSak jeho rozsah nemusi postatovat k plné
reprezentaci celé populace perioperacnich sester. Vysledky se tak vztahuji predevSim na
zkoumany vzorek a nelze je zcela zobecnit. Dalsi limitaci je pouziti sebehodnoticich dotaznikdi,
které mohou byt ovlivnény subjektivnimi postoji respondentt ¢i jejich momentélni psychickou
kondici. Rovnéz nelze vyloucit vybérové zkresleni, kdy se do vyzkumu mohly Castéji zapojit

sestry s osobni zkuSenosti s projevy vyhoteni.
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6 ZAVER

Tato diplomovéa prace se vénovala problematice syndromu vyhoteni u sester pracujicich na
operacnich salech, tedy v prostfedi, které je charakteristické vysokym profesnim zatizenim,
casovym tlakem a nutnosti rychlého rozhodovani. V teoretické Casti byly predstaveny zakladni
pojmy souvisejici se SV, jeho pficiny, projevy i moznosti diagnostiky a prevence. Pozornost
byla rovnéz vénovana profesnimu profilu perioperacni sestry, jeji odborné piipravé, rolim a
specifickym kompetencim. Zvlastni diraz byl kladen na faktory, které mohou pfispivat ke
zvySenému riziku vyhoteni. Prace dale zdiraznila, Ze perioperatni péce je odborné a
organizaéné¢ narocnd oblast, vyzadujici vysokou miru odolnosti, preciznosti a tymové
spoluprace, pricemz praveé dlouhodobé pretizeni bez moznosti regenerace predstavuje rizikové

prostiedi pro vznik vyhoteni.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zmapovéani miry syndromu vyhofeni a na posouzeni
souvislosti mezi vyhofenim a vybranymi demografickymi faktory u sester pracujicich na
operacnim sale. Data byla shromazdéna pomoci dotaznikového Setieni za pomoci
standardizované¢ho dotazniku MBI, ktery byl doplnén o otdzky zamétfené na demografické
faktory. Analyza dat z dotazniku MBI ukazala, Ze vice nez polovina respondentek vykazuje
znamky vyhoteni v alesponi jedné dimenzi. Plné rozvinuty syndrom byl pfitomen u osmi
respondentli. Nejvice byla zasaZena oblast osobniho uspokojeni. Statisticky vyznamné
souvislosti byly prokazédny u dvou proménnych. Jednim ze zkoumanych faktorii byla délka
praxe, u které vyzkum potvrdil, Ze sestry s rtiznou délkou praxe vykazuji odliSnou miru
vyhoteni. Nejvice zasaZzeny byly respondenti s praxi 16 let a vice. DalSim faktorem bylo
vzdélani, konkrétné absolvovani specializa¢niho studia, kde sestry bez specializace
vykazovaly vy$§i miru vyhoteni nez jejich kolegyné se specializa¢ni pfipravou. Naopak u
proménnych jako ve€k, typ operacniho salu nebo nejvyssi dosazené vzdélani nebyla prokdzana
statistickd vyznamnost, jelikoz vysledky testi ukazaly, Ze p-hodnota u kazdé z danych

proménnych byla vyssi neZ stanovena hladina vyznamnosti.

Piinosem této prace je nejen identifikace miry vyskytu SV u perioperacnich sester, ale také
uptfesnéni faktorti, které mohou hrat roli v jeho rozvoji. Vysledky mohou byt vyuzity jak v
klinické praxi, tak 1 pfi nastavovani personalni politiky ¢1 vzdélavacich programi zaméfenych
na podporu duSevniho zdravi zdravotnikll. Vyzkum ma vSak i svd omezeni — zejména regionalni
rozsah vybérového souboru a subjektivni charakter sebehodnoticich dotaznikti. Do budoucna
by bylo vhodné doplnit kvantitativni Setfeni o hloubkové rozhovory nebo dlouhodobé sledovani
vyvoje vyhoteni v Case.
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Diplomovéa prace tak pfispiva k lepSimu porozuméni syndromu vyhoteni v kontextu
perioperacni péce a otevira prostor pro cilené intervence, které mohou z dlouhodobého hlediska

zlepsit pracovni podminky i kvalitu Zivota zdravotnického personalu.

6.1 Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ teoretickych poznatkli a vysledkii vyzkumu lze formulovat nékolik doporucenti,
ktera mohou pfispét k efektivni prevenci syndromu vyhoteni u sester ptisobicich na operacnich
salech. Nejvice zasazenou skupinou byly sestry s délkou praxe 16 let a vice, coz naznacuje, zZe
dlouhodobé¢ vystaveni psychické i fyzické zatézi spojené s perioperacni péci muze vést ke
kumulativnimu vy€erpdni. V tomto profesnim obdobi je proto Zadouci zavést systematickou
podporu, kterd by zahrnovala pravidelné supervize, moznosti individudlniho poradenstvi,
ptipadné pfistup k psychologickym sluzbam. Zaméstnavatelé by méli vytvaret bezpecné
prostfedi, v némz mohou sestry otevien¢ sdilet své obtize, a zdroven podporovat rozvoj tymové

spolupréce, ktera je klicovym prvkem odolnosti vii¢i pracovnimu pietizeni.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze absolvovani specializacniho studia v periopera¢ni péci nesnizuje
riziko vyhoteni, ale naopak, vy$$i mira zasazeni byla zaznamenéna u sester se specializaci.
Tento vysledek miZe souviset se zvySenou odpovédnosti, komplexnéj$imi ukoly nebo
vysokymi ocekavanimi, které jsou na specializované sestry kladeny. V tomto kontextu je
dalezité, aby ZZ poskytovala t€émto pracovnikiim nejen odborny rozvoj, ale i organiza¢ni a

personalni podporu, ktera jim umozni zvladat naro¢nost jejich role bez nadmérného vycerpani.

Kromé individualni podpory je tieba se zaméfit také na systémové zmény vedouci k rovnovaze
mezi pracovnim vykonem a odpoCinkem. To zahrnuje nejen disledné planovani smén,
dostatecné personalni zajisténi a respektovani hranic pracovni doby, ale také podporu zdravého
pracovniho prostiedi, které minimalizuje dlouhodoby stres a umoZiuje profesni seberealizaci.
Dhulezita je 1 prib&zna osvéta v oblasti SV, ktera by méla byt soucasti celoZivotniho vzdélavani.
V<asna identifikace ptiznakii vyhoteni a aktivni pfistup managementu k této problematice jsou

klicové pro udrzeni zdravi, spokojenosti i dlouhodobé profesni stability perioperacnich sester.

Implementace téchto opatfeni by mohla vyznamné ptispét ke sniZzeni vyskytu syndromu
vyhoteni u perioperacnich sester a soucasné zlepsit jejich pracovni spokojenost, stabilitu a

kvalitu poskytované péce.

82



7 POUZITA LITERATURA

7.1 Primarni zdroje

BLANCHARD, P., et al. Prevalence and causes of burnout amongst oncology residents: a
comprehensive nationwide cross-sectional study. European Journal of Cancer [online]. 2010,

ro€. 46, ¢. 15, 5. 2708-2715. [cit. 2025-05-10]. Dostupné z: 10.1016/j.ejca.2010.05.014

CESKO. Ministerstvo zdravotnictvi. Vyhlagka &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikt. In: Zakony pro lidi [online]. AION CS, 2010-2025
[cit. 2025-05-15]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

CESKO. Vlada. Natizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., kterym se méni nafizeni vlady &. 31/2010 Sb.,
o oborech specializaéniho vzd€lavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se
specializovanou zpusobilosti. In: Zdkony pro lidi [online]. AION CS, 2018-2025 [cit. 2025-05-
15]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-164

CESKO. Vlada. Naiizeni vlady &. 31/2010 Sb., o oborech specializaéniho vzd&lavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti. In: Zdakony
pro lidi [online]. AION CS, 2010-2025 [cit. 2025-05-15]. Dostupné¢ z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2010-31/zneni-20230701

FREUDENBERGER, Herbert J. Staff Burn-Out. Journal of Social Issues [online]. 1974, roc.
30, ¢. 1, s. 159-165. [cit. 2025-05-15]. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/].1540-
4560.1974.tb00706.x

HEINEMANN, Linda a Torsten HEINEMANN. Burnout Research: Emergence and Scientific
Investigation of a Contested Diagnosis. Sage Open [online]. 2017, 7(1). [cit. 2025-05-05].
Dostupné z: https://doi.org/10.1177/2158244017697154

LASTOVKOVA, A., M. CARDER, H. M. RASMUSSEN, L. SJOBERG, G. J. GROENE, R.
SAUNI, J. VEVODA, S. VEVODOVA, G. LASFARGUES, M. SVARTENGREN, M.
VARGA, C. COLOSIO a D. PELCLOVA. Burnout syndrome as an occupational disease in the
European Union: an exploratory study. Industrial Health [online]. 2018, roc€. 56, €. 2, s. 160—
165. [cit. 2025-05-05]. Dostupné z: https://doi.org/10.2486/indhealth.2017-0132

MASLACH, Christina a Susan E. JACKSON. The Measurement of Experienced Burnout.
Journal of Organizational Behavior [online]. 1981, ro€. 2, €. 2, s. 99-113. [cit. 2025-05-05].
Dostupné z: https://doi.org/10.1002/j0b.4030020205

&3


https://doi.org/10.1016/j.ejca.2010.05.014
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-164
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2010-31/zneni-20230701
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
https://doi.org/10.1177/2158244017697154
https://doi.org/10.2486/indhealth.2017-0132
https://doi.org/10.1002/job.4030020205

MASLACH, Christina, W. B. SCHAUFELI a M. P. LEITER. Job burnout. Annual Review of
Psychology [online]. 2001, ro¢. 52, s. 397-422. [cit. 2025-05-05]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Vzdélavaci programy
specializaéniho vzdé€lavani pro nelékairské zdravotnické pracovniky dle Nafizeni vlady c.
31/2010 Sb. In: Ministerstvo zdravotnictvi [online]. 2016, aktualizovano 9.7.2024 [cit. 2025-

06-05]. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-nlzp/

SANTEN, Sally A., Danielle B. HOLT, Jean D. KEMP a Robin R. HEMPHILL. Burnout in
medical students: examining the prevalence and associated factors. Southern Medical Journal
[online] 2010, ro¢. 103, ¢. 8, s. 758-763. [cit. 2025-05-20]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1097/smj.0b013e3181e6d6d4

7.2 Sekundarni zdroje

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. 2., ptepracované vydani. Praha: Grada, 2015. 648 s. ISBN 978-80-247-4826-9.

HONZAK, Radkin. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha: Albatros Media, 2018. 224
s. ISBN 978-80-7601-065-9.

HRICOVA, Alena, Stanislav ONDRASEK a David URBAN. Metodologie v socidlni prdci.
Praha: Grada Publishing, 2023. 208 s. ISBN 978-80-247-4104-8.

JOCHMANNOVA, Leona, Tereza KIMPLOVA a kolektiv. Psychologie zdravi: Biologické,
psychosocialni, digitalni a spiritualni aspekty. Praha: Grada Publishing, 2022. 552 s. ISBN 978-
80-271-4717-5.

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. Psychologie: pro studenty zdravotnickych
oborii. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada). 148 s. ISBN 978-80-247-3270-1.

KUPKA, Martin a kolektiv. Smrt a umirani v celostni perspektive: Psychologicke, socialni a
spiritudlni aspekty. Praha: Grada Publishing, 2024. Psyché (Grada). 304 s. ISBN 978-80-271-
3947-7.

MAGERCIAKOVA, Mariana a KOBER, Lukas. Motivace sester po pandemii covidu-19.
Praha: Grada Publishing, 2023. Sestra (Grada). 96s. ISBN 978-80-271-3730-5.

84


https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397
https://mzd.gov.cz/vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-nlzp/
https://doi.org/10.1097/smj.0b013e3181e6d6d4

NOVA, Veronika. Aktivizace geriatrickych pacientii v lécebndch dlouhodobé nemocnych.
Praha: Grada, 2024. 184 s. ISBN 978-80-271-5305-3.

NOVOTNA, Hedvika, Ondiej SPACEK, Magdaléna STOVICKOVA JANTULOVA a kol.
Metody vyzkumu ve spolecenskych védach. Praha: Univerzita Karlova, 2019. 496 s. ISBN 978-
80-7571-052-9.

PESEK, Roman a PRASKO, Jan. Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym
neznicit : pohledem kognitivné behavioralni terapie. v Praze: Pasparta, 2016. 180 s. ISBN 978-
80-88163-00-8.

PUGNEROVA, Michacla. Psychologie: pro studenty pedagogickych oborii. Praha: Grada,
2019. 250 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0532-8.

PRIEB, Mirriam. Jak zvladnout syndrom vyhoreni: Najdéte cestu zpatky k sobe. Praha: Grada
Publishing, 2015. 176 s. ISBN 978-80-247-5394-2.

RAPCAN, Milan. Etika versus emoce: kazuistiky pro pracovniky ve zdravotnictvi, ve Skolstvi a
v socialni oblasti. Praha: Grada Publishing, 2021. Sestra (Grada). 136s. ISBN
978-80-271-3075-7.

SOUKUP, Petr, Petr MARES a Ladislav RABUSIC. Statistickd analyza socialnévednich dat
(prostrednictvim SPSS). Brno: Masarykova univerzita, 2019. 576 s. ISBN 978-80-210-9249-5.

STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zviadnout. Praha: Grada, 2010. 112 s. ISBN
978-80-247-3553-5.

SEVCIKOVA, Blazena. Kapitoly z osetiovatelské péce v chirurgii a traumatologii. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2019. 121 s. ISBN 978-80-244-5631-7.

SPIRUDOVA, Lenka. Doprovizeni v oSetiovatelstvi II: doprovizeni sester sestrami,
mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha: Grada Publishing, 2015. 144 s. ISBN 978-
80-247-9964-3.

SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a duSevni hygieny
ucitele. Praha: Grada, 2018. 280 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0470.

VENGLAROVA, Martina a kol. Sestry v nouzi. Syndrom vyhoieni, mobbing, bossing. Praha:
Grada, 2011. 192 s. ISBN 978-80-247-3174-2.

85



WICHSOVA, Jana. Bezpecnost a etika v perioperacni péci. Praha: Grada, 2020. 88 s. ISBN
978-80-271-1029-2.

WICHSOVA, Jana a Magda TALIANOVA. Vybrané kapitoly z bezpecnosti perioperacni péce.
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2020. 123 s. ISBN 978-80-7560-305-9.

7.3 Odborné ¢lanky
BIANCHI, Renzo, Katarzyna WAC, James Francis SOWDEN a Irvin Sam SCHONFELD.

Burned-out with burnout? Insights from historical analysis. Frontiers in Psychology [online].

2022, roc. 13. [cit. 2025-05-08]. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.993208

KREITZER, Mary Jo a Mary KLATT. Vzdélavaci inovace na podporu odolnosti ve
zdravotnickych profesich. Medical Teacher [online]. 2016, ro€. 39, €. 2, s. 153—159. [cit. 2025-
06-10]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27951732/

MARKOVA, Iva, Magdaléna VOJTECHOVA a Michaela SLAVIKOVA. Historie
perioperacni péfe a moznosti vzdé€lavani v soucasné dob¢. Zaméreno na klinickou praxi
[online]. Ostrava: Fakultni nemocnice Ostrava, 2024, roc. 2, ¢. 2, s. 12—14. [cit. 2025-06-05].
Dostupné Z: https://www.fno.cz/documents/lekarska-knihovna/casopis-12-

2024/Markova 24573 FNO_casopis_sestry.pdf

ODONKOR, Samuel T. a Kwabena FRIMPONG. Burnout among healthcare professionals in
Ghana: a critical assessment. BioMed Research International [online]. 2020, ¢l. 1614968. [cit.

2025-06-10]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2020/1614968

PETROVOVA, Markéta. Zdravotni rizika prace ve zdravotnictvi. Florence [online]. 2017, ro¢.
3, ¢ 11, s. 28-30. ISSN 2570-4915. [cit. 2025-05-08]. Dostupné¢ z:

https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/11/zdravotni-rizika-prace-ve-

zdravotnictvi/

PTACKOVA, Eva. Syndrom vyhoteni burnout. Podiatrické listy [online]. 2021, ro¢. 1, s. 32—
33. ISSN 2336-7725. [cit. 2025-05-08]. Dostupné Z:
https://www.podiatrie.cz/soubory_periodikum/52 1-pl 1 2021 web-pdf.pdf

SILLERO, Amalia a Adelaida ZABALEGUI. Organizational Factors and Burnout of
Perioperative Nurses. Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health [online]. 31. kvétna
2018, roc. 14, . 132-142. [cit. 2025-06-10]. Dostupné zZ:
https://doi.org/10.2174/1745017901814010132.

86


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.993208
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27951732/
https://www.fno.cz/documents/lekarska-knihovna/casopis-12-2024/Markova_24573_FNO_casopis_sestry.pdf
https://www.fno.cz/documents/lekarska-knihovna/casopis-12-2024/Markova_24573_FNO_casopis_sestry.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2020/1614968
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/11/zdravotni-rizika-prace-ve-zdravotnictvi/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/11/zdravotni-rizika-prace-ve-zdravotnictvi/
https://www.podiatrie.cz/soubory_periodikum/52_1-pl_1_2021_web-pdf.pdf
https://doi.org/10.2174/1745017901814010132

VACOVA, Jana a Iva BRABCOVA. Predoperaéni bezpe¢nostni procedura na operaénim sale.
Urologie pro praxi [online]. 2016, ro€. 17, €. 3, s. 139-142. [cit. 2025-05-23]. Dostupné z:

https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/03/11.pdf

ZIDKOVA, Zdetika. Metody. Zdeitka Zidkovd PSVZ [online]. 2013 [cit. 2025-06-03].

Dostupné z: https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/metody/

7.4 Internetové zdroje

EORNA. EORNA Common Core Curriculum for Perioperative Nursing. Third Edition [online].
Brussels: European Operating Room Nurses Association, 2019. 50 s. [cit. 2025-06-06].
Dostupné Z: https://eorna.eu/wp-content/uploads/2020/09/EORNA-Common-Core-

Curriculum-for-Perioperative-Nursing-Third-Edition-2019.pdf

HOBZOVA, Lenka. Pracovni rizika a zat&Z na operaénim sale. In: Perioperacni sestry [online].

2014 [cit. 2025-06-01]. Dostupné Z https://www.perioperacni-

sestry.cz/content public/publications/lectures/pracovni-rizika-a-zatez-na-operacnim-sale.pdf

JOYCE, 2022. Characteristics of Professionalism in Healthcare. Online. In: Joyce University.
Dostupné z: https://www.joyce.edu/blog/soft-skills-in-healthcare/.

NARODNI CENTRUM OSETROVATELSTVI a NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
OBORU. Nabidka vzdélavacich akci NCO NZO 2025 [online]. Brno: NCO NZO, 2024. 52 s.
ISBN 978-80-7013-625-6. [cit. 2025-06-05]. Dostupné z:
https://www.nconzo.cz/cs/file/e8b49ca50ff650e3¢334f85¢ce19fc6a88b120c5¢

NEMOCNICE PARDUBICKEHO KRAIJE, a.s. Perioperaéni sestry: Je to krasna, zodpovédna
a nestereotypni prace, shoduji se. In: Nemocnice Pardubickeho kraje [online]. 9. kvétna 2022

[cit. 2025-06-05]. Dostupné z: https://www.nempk.cz/novinky/perioperacni-sestry-je-to-

krasna-zodpovedna-a-nestereotypni-prace-shoduji-se

SPURNA, Zuzana. Syndrom vyhoteni se jiz netyka pouze pomahajicich profesi. Svatoanenské
listy [online]. 2022, ro¢. 13, ¢. 2, s. 25. ISSN 1805-7950. [cit. 2025-05-08]. Dostupné z:
https://www.fnusa.cz/wp-content/uploads/SAL,_02 22 web02.pdf

SAMANEK, Milan. Syndrom vyhoteni u 1ékatt. Kapitoly Online [online]. 2017 [cit. 2025-06-
06]. Dostupné z: https://kapitoly-online.cz/archiv/clanek/2302

87


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/03/11.pdf
https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/metody/
https://eorna.eu/wp-content/uploads/2020/09/EORNA-Common-Core-Curriculum-for-Perioperative-Nursing-Third-Edition-2019.pdf
https://eorna.eu/wp-content/uploads/2020/09/EORNA-Common-Core-Curriculum-for-Perioperative-Nursing-Third-Edition-2019.pdf
https://www.perioperacni-sestry.cz/content_public/publications/lectures/pracovni-rizika-a-zatez-na-operacnim-sale.pdf
https://www.perioperacni-sestry.cz/content_public/publications/lectures/pracovni-rizika-a-zatez-na-operacnim-sale.pdf
https://www.joyce.edu/blog/soft-skills-in-healthcare/
https://www.nconzo.cz/cs/file/e8b49ca50ff650e3c334f85ce19fc6a88b120c5c
https://www.nempk.cz/novinky/perioperacni-sestry-je-to-krasna-zodpovedna-a-nestereotypni-prace-shoduji-se
https://www.nempk.cz/novinky/perioperacni-sestry-je-to-krasna-zodpovedna-a-nestereotypni-prace-shoduji-se
https://www.fnusa.cz/wp-content/uploads/SAL_02_22_web02.pdf
https://kapitoly-online.cz/archiv/clanek/2302

7.5 Ostatni
KOLODZIEYSKI, Michaela. Pracovni spokojenost a syndrom vyhoreni u perioperacnich

sester. Pardubice, 2022. 144 s. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych

studii. Vedouci prace: doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D.

KRATOCHVILOVA, Tereza. Viiv price perioperacni sestry na jeji psychosocidlni zdravi.
Pardubice, 2019. 83 s. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

Vedouci prace: Mgr. Véra Zahorova, Ph.D.

KSANDROVA, Zuzana. Syndrom vyhoieni v prostiedi perioperacni péce. Pardubice, 2024. 91
s. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace: PhDr.

Iva Markova, Ph.D.

NADVORNIKOVA, Sabina. Adaptacni proces u perioperacnich sester na operacnich sdlech.
Pardubice, 2024. 86 s. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Mgr. Jana Skvriidkova, Ph.D.

REHAKOVA, Anna. Syndrom vyhofeni u perioperacnich sester. Pardubice, 2021. 127 s.
Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace: PhDr.

Zden¢k Hrstka, Ph.D.

TUCKOVA, Katefina. Zivotni spokojenost a zvlddani stresu u perioperacnich sester.
Pardubice, 2020. 108 s. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace: PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

UNIVERZITA PARDUBICE. Fakulta zdravotnickych studii. Navazujici magisterské
programy. In: Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice [online]. © 2023 [cit. 2025-
05-20]. Dostupné z: https://fzs.upce.cz/fzs/studium/magisterske.html

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE — VOJENSKA FAKULTNI NEMOCNICE PRAHA.

Specializa¢ni vzdélavani v oboru Perioperacni péCe — teorie a praxe. In: Uvn.cz [online]. ©

2025 [cit. 2025-06-05]. Dostupné z: https://www.uvn.cz/cs/nelekarske-profese-akreditovane-

programy-a-certifikovane-kurzy/akreditovane-vzdelavaci-programy/specializacni-

vzdelavani/5759-specializacni-vzdelavani-v-oboru-perioperacni-pece-teorie-a-praxe

88


https://fzs.upce.cz/fzs/studium/magisterske.html
https://www.uvn.cz/cs/nelekarske-profese-akreditovane-programy-a-certifikovane-kurzy/akreditovane-vzdelavaci-programy/specializacni-vzdelavani/5759-specializacni-vzdelavani-v-oboru-perioperacni-pece-teorie-a-praxe
https://www.uvn.cz/cs/nelekarske-profese-akreditovane-programy-a-certifikovane-kurzy/akreditovane-vzdelavaci-programy/specializacni-vzdelavani/5759-specializacni-vzdelavani-v-oboru-perioperacni-pece-teorie-a-praxe
https://www.uvn.cz/cs/nelekarske-profese-akreditovane-programy-a-certifikovane-kurzy/akreditovane-vzdelavaci-programy/specializacni-vzdelavani/5759-specializacni-vzdelavani-v-oboru-perioperacni-pece-teorie-a-praxe

8 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik pro vyzkumnou cast diplomové prace9090

89



Ptiloha A — Dotaznik pro vyzkumnou cast diplomové prdce

Dobry den,

jmenuji se Gabriela SedlaCkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia, konkrétné studijniho programu Specializace v porodni asistenci — Perioperacni péce na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
praktickou ¢ast mé diplomové prace na téma Syndrom vyhofeni u sester pracujicich na
operacnich salech.

Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku a uvedeni pravdivych informaci. Dotaznik je zcela
anonymni.

Prosim o oznaceni pouze jedné odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
1. Jakeé je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Dopliite, jaky je Vas vek:

3. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) stfedni s maturitou
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské (titul Be.)
d) vysokoskolske (titul Mgr.)

e) jiné (uvedte):

4. Mate vystudovanou specializaci v perioperacni péci?
a) ano
b) zatim ne, studuji

c) ne
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5. Na jakych operacnich salech pracujete?
a) centralni operacni saly

b) oborové operacni saly (uvedte o jaky obor se jedna):

6. Uved'te, jak dlouho pracujete na operacnich sélech jako perioperacni sestra?
a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-2 roky
c) 3-5let
d) 6-10 let
e) 11-151let
f) 16-20 let
g) 21-25let
h) 26-30 let

1) vice nez 30 let

7. 'V nasledujici tabulce do vyznacenych poli¢ek u kazdého z tvrzeni (celkem 22 tvrzeni)
doplite ¢islo, oznacujici podle nize uvedené skaly silu pocitl, které obvykle prozivate.

Sila pocitii: Vilbec 0-1-2-3-4—-5-6-7 Velmi silné

1. | Prace mne citoveé vysava.

2. | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3. | Kdyz réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.

4. | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientl/pacientii

5. | Mam pocit, ze n€kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

6. | Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné¢ naméhava.

7. | Jsem schopny/a velmi u¢inné vyfiesit problémy svych klientii/pacientt.

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

9. | Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivne ovliviiuji a nalad’uji.

10. | Od t¢é doby, co vykondvam svou profesi, stal/a jsem se méné¢ citlivym k lidem.
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11. | Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym.

12. | Mam stale hodn¢ energie.

13. | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. | Mam pocit, Ze plnim sv¢é tkoly tak usilovné¢, Ze mne to vyCerpava.
15. | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.
16. | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17. | Dovedu u svych klientl/pacientd vyvolat uvolnénou atmosféru.
18. | Citim se svezi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.
19. | Za roky své prace jsem byl/a GispéSny/a a udélal/a hodné dobrého.
20. | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

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

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