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Abstrakt

Bakalafska prace se sklada ze dvou ¢asti. Teoretické a praktické Casti.

Prvni teoretickd ¢ast se zabyva problematikou syndromu vyhotfeni u zdravotnich
pracovnikii. Syndrom vyhoteni je v dneSni dobé fenomén a vSeobecné znamy trend,
ktery nikdo nebere vazné. Proto teoretickd cast obsahuje rizné definice, které tento
syndrom popisuji, charakteristiku a jeho vyznam, faze a pfiCiny jeho vzniku a koho
muze nejvice postihnout. Dale pak poznatky, jak syndromu piedchézet, jeho prevence a
lécba.
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Ve druhé praktické ¢asti je stanoven cil prace. Cilem je seznamit studenty JihoCeské
univerzity, jako prevenci syndromu vyhoteni, dale pal laiky, ktefi se s timto terminem
setkavaji ojediné€le, a v neposledni fadé pfipomenout tuto problematiku zdravotnimu
personalii a zdravotnim pracovniklim, ktefi si v mnoha piipadech neptiznavaji, ze
opravdu timto syndromem trpi a opak je pravdou. Na vzorku zdravotnich pracovniki a
zdravotnického persondlu, na kterych jsem vyzkum provadéla, chci zmapovat
nachylnost tohoto problému. Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni vyzkumna strategie
s pouZitim dotaznikového Setfeni. Déle v praktické ¢asti vyuzivam tabulky a grafy pro

lepsi orientaci vysledkt mého Setieni.

V konecné casti bakalafské prace v diskuzi porovnavam vysledky z dotaznikového
Setfeni se stanovenymi hypotézami. A v zavéru navrhuji opatfeni, kterd by vedla

k prevenci tohoto syndromu.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, stres, pfi¢ina, prevence, zdravotnicky pracovnik



Abstract

The bachelor thesis consists of two parts. Theoretical and practical parts.

The first theoretical part deals with the issue of a burnout syndrome among a health
workers. Now a days the burnout syndrome is a phenomenon and a well- known trend
that nobody takes seriously. Therefore, the theoretical part contains the various
definitions which describe this syndrome, a characteristics and its significance, a phase
and a causes of its occurrence and whom it might most be affected. In addition,

knowledge of how to prevent and treat the syndrome.

The second practical part defines the main aim of this work. The aim is to introduce a
students of University of South Bohemia as a prevention of the burnout syndrome, a
laics who sporadic meet this term, and last but not least to recall this issue to a
healthcare professionals and a health workers who do not admit that they in many cases
really suffer from this syndrome but the opposite is true. I want to chart the
susceptibility of this problem to the sample of a health workers and a medici staff I have
been doing. A quantitative research strategy was used for a research using a
questionnaire survey. Further in the practical part I use a tables and a charts for a better

orientation of my surfy results.

In the final part of the bachelor thesis I compare the results from the questionnaire
survey with hypotheses. Finally, I propose a measures that would prevent this

syndrome.

Key words: burnout syndrome, stress, cause, prevention, health worker
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1. UVOD

Uvodem bych chtéla citovat pana MUDr. Radkina Honzéka, ktery vodnim slovem ve

své knize Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni pise:

«

., Ten, kdo vyhorel, musel predtim horet. "

Syndrom vyhoteni je velmi populdrnim tématem dnes$ni doby. Vzhledem k tomu, Ze
neni ojedinély, rozhodla jsem se zaméfit na tento problém ve své bakalafské praci

s ohledem na prevenci syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnikd.

Je potieba zdlraznit, Ze vétSina studentll ztad Zdravotné socidlni fakulty JU bude
pracovat ve zdravotni sféfe. Mladi lidé, ktetfi jsou zapaleni, horlivi a ambicidzni ve
vykonu této prace, jsou potencionaln¢ ohrozeni syndromem vyhoieni. Z toho divodu je
potieba informovat o tomto problému, tj. o syndromu vyhoteni, ktery souvisi se ztratou
zaujeti praci. O syndromu, ktery vede k niz§i produktivité¢ prace, vysSsi chybovosti
v zamé&stnani a je spojen s rizikem ohrozeni pacienta a demotivaci pracovniki ke své

praci. Terminalnimu stadiu syndromu vyhofeni pifedchazi dlouho trvajici stres

doprovazeny depresemi.

Pokud vezmeme v uvahu, Ze profese zdravotnich pracovnikl (l€kati, zdravotni sestry,
oSetfovatelé, apod.) je spojena s cCetnymi psychickymi a fyzickymi zatizenimi,
dochazime k zaveru, Ze jsou to (mezi jinymi profesemi) pravé zdravotnici, kdo se se

syndromem vyhotfenim nejvice potykaji.

Predmétem vyzkumu se tak logicky stali 1€kafi, zdravotni sestry/ bratfi a oSetfovatelé.
Podle vyzkumt celé fady autorti je syndrom vyhoteni manifestovan i u jinych profesi,
které nejsou zatizeny takovym tlakem, naroCnosti a ptesnosti, jako je tomu u

zdravotnika.



2. CIL PRACE

Bakalatskd prace se orientuje na zdravotnické profese a ty mozno Clenit na lékare,
zubniho I¢kate, farmaceuta. Zakon ¢. 338/2008 Sb. definuje zdravotnické povolani jako

vykonavani souhrnu ¢innosti pti poskytovani zdravotni péce.

Cilem mé predlozené prace je charakterizovat syndrom vyhoieni jako mimotadny
problém a poukazat na jeho negativni dopad ve sféfe zdravotnictvi, jako 1 na moznosti a

vyznam preventivnich opatteni.

Bakalatskéd prace je urCena studentim JihocCeské univerzity jako ndvod pro prevenci

proti tomuto syndromu. Je potteba si uvédomit, co syndrom je a jak mu predchazet.

Diilezitym aspektem je psychika ¢loveéka, osobnost jednotlivee a zptsob, jak vykonava
pracovni tkoly. Je vSeobecné znamo, Ze lidé, ktefi se domnivaji, Zze syndrom burnout
neni jejich problém, timto syndromem trpi. OvSem pracovnici, ktefi jsou timto
syndromem postiZeni, si ani nepiipousti, Ze pracuji v ur€itém rizikovém prostiedi, které

je samotné ohroZuje.

Dals$im cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou zdravotnici obezndmeni s pojmem syndrom

vyhoteni.



3. TEORETICKA CAST

3.1 Syndrom vyhoieni a jeho historie

Syndrom vyhoteni lze nahradit synonymy syndrom vyhasnuti, syndrom vyhaslosti,

syndrom vyprahlosti.

Pojem ,burnout* (pivodné¢ v podobé ,burn-out”) poprvé pouzil ve své praci
Freudenberger, kterou publikoval v ¢asopise ,,Journal of Social Issues* (1974), a to v
podstaté v rozmérech soucasného pojeti. Hlavni vina zdjmu o tuto problematiku se
zatala zvedat vzapéti po publikaci, to je na prelomu 70. a 80. let (Kebza, Solcova,

2003).

Autor terminu syndrom vyhoteni Herbert J. Freudenberger Zil ve Frankfurtu. V roce
1938, kdyZ mu bylo 12 let, v Némecku nacisté systematicky vypalovali synagogy.
Herbert odcestoval a pies Curych, Amsterdam a Pafiz proklickoval az do New Yorku.
Po tézkém 7zZivoté vtomto velkém mésté pak studoval dvé vysoké Skoly. Jeho
pracovitost, dobrosrdecnost a myslenka, ze toho musi stihnout jeSté vic, nez stihl
doposud, zpusobily, ze u n¢j doSlo k naprostému vycerpani jak télesnému, tak

psychickému (Honzék, 2013).

Vyhoftenti je tryznivé zjisténi, Ze jiz lidé nedokédZou pomahat lidem v nouzi, Ze jiz v sobé
nemaji nic, z ¢eho by mohli rozdavat (Hawkins, Shohet, 2004).

Castou otazkou také je, jestli je syndrom vyhofeni nemoc. Podle ICD (Mezinarodni
klasifikace nemoci WHO) je vyhofeni zafazeno do doplikové kategorie diagn6z a neni
tedy klasifikovano jako nemoc. Je zde ale uvedena jind, jiz mnoho let zndma diagndza

neurastenie, jez se také vyznacuje stavy Unavy a vyCerpani. OvSem symptomy, které

jsou typické pro syndrom vyhoteni, pokryva jen castecné (Stock, 2010).
3.2 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni lze definovat jako dusSevni stav vyCerpanosti, ktery se objevuje

pfevazné u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Rada pracovnich pozic je piimo zavisla na
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socialni komunikaci. Dané pozice jsou podminény na pravidelném kontaktu s lidmi

(Bartosikova, 20006).

V nahledu Stibalové (2010) je vyhoteni proces, ktery vznikd u nékterych osob, ktefi
pracuji dlouhodobé, angazované a intenzivné s lidmi, nejcastéji v tzv. pomahajicich
profesich. Prezentuje se na urovni fyzické, psychické 1 socialni. Zakladni
charakteristikou je podrazdénost, pocity beznadéje, ztrata energie a naprosté vycerpani

sil pracovnika spojené s emoc¢ni tinavou.

Dle Hajka (2007) je syndrom vyhoteni postupny proces nartistu emocni vycerpanosti,
ktery zacind vytésiovanim profesnich deziluzi a pfiliSnym emocnim vydajem v

profesnich vztazich bez obnovy vlastnich sil.

Profese, které se nejvice potykaji se syndromem, jsou:

Iékati (zvlasté klinicti pracovnici, z nichz obzvlasté l€kai1 v oborech onkologie,

chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie atd.)
e zdravotni sestry
e zdravotniCti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici apod.)
e psychologové a psychoterapeuti
e socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech
e ucitelé na vSech stupnich skol
e pracovnici post - zvIasté pracovnici u pfepazek a postovni dorucovatelé
e dispeceti a dispecerky (zachranna sluzba, doprava, atd.)

e policisté, predev§im v pifimém vykonu sluzby, kriminalisté a ¢lenové posadek

motorizovanych hlidek
e pravnici, zvIasté pak advokati
e pracovnici véznic (dozorci, ale 1 dal$i zaméstnanci)
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e profesionalni funkcionati (v oblasti statni spravy, ale 1 v oblasti sportu ¢i uméni)
e politici

e manazefi

e poradci

e ufednici v bankach a ufadech ¢i orgénech statni spravy

e prislusnici ozbrojenych sil (armada, letectvo)

e duchovni a fadové sestry (Kebza, Solcova 2003)

U lekaiti se syndrom burnout objevuje nejvice, nebot’ tato profese je spojena s naro¢nou
mezilidskou komunikaci a kontaktem s lidmi. Syndrom vyhotfeni neohrozuje pouze
lIékate samotné, ale ma vliv 1 na poskytovanou zdravotni péci a tedy i na zdravi
pacientil. Burnout syndrom se fadi mezi nejvyznamné;jsi diivody lékatskych pochybeni.
U Iékait trpicich depresemi a pracovnim vycerpanim se udava az Sestinasobny vyskyt

omylt (Ptaek, Kuzelova, Celedova, 2010).

Zdrojem stresu u lékaiti je obtiznd kompatibilita profesnich a rodinnych povinnosti,

tedy konflikt roli prace - rodina (Warde in Ktizova 2006).

Mezi nelékatské zdravotnické profese mimo jiné patii nasledujici povolani: vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitaf, fyzioterapeut, zdravotné-socialni

pracovnik, zdravotnicky zachranat, klinicky psycholog, nutri¢ni terapeut, atd.

Na zdravotni sestry v soucasné¢ dobé klade medicina vysoké naroky na odbornou
piipravenost a to nejen v oblasti praktické pii 1écbé nemocného, ale 1 v oblasti

psychologického ptisobeni na pacienta (Gulasova, 2004).

Tim se zdravotni sestry mohou citit pfi plnéni svych naro¢nych ukoli vycerpané a

citové opotifebované (Novotna, 2004).

Je dilezité védet, ze praveé zdravotnictvi zahrnuje znacné stresové situace, a tim se
zvySuje riziko mylnych vykont ¢i rozhodnuti. Dochézi také Castéji k pracovnim Urazim

a psychosomatickym onemocnénim (Bartosikova, 2006).
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Bartosikova (2006) dé€li zdroje zatéZze ve zdravotnictvi na 3 zakladni okruhy:

e 74téZ vztahujici se k pracovni ¢innosti
e zatéz plynouci z odliSnosti diagn6z oSetiovanych pacienta

e zatéz tykajici se osobnosti pracovnikil

Syndrom vyhoteni miZze potkat kohokoli. PtestoZe Clovek je povaZovan za bytost
spole€enskou, byvaji rozporné ohroZeni nejvice ti, ktefi jsou v neustdlém kontaktu s
druhymi lidmi. Toto nebezpeci vychazi z faktu, ze s nimi nejsou v kontaktu na
jednoduché nezavazné urovni, jako pti zdbavé ¢i ndhodném setkdni. Mezi témito lidmi
nastavad byt jen kratkodoby, tak presto urcity vztah, ktery se postupem cCasu stava
zdvaznym. Ten je pak podminén zodpovédnym piistupem predevSim ze strany

pomahajiciho ¢loveka (Kopiiva, 1997).
3.3 Formy a faze syndromu vyhoieni
Burnout syndrom se miize vyskytovat ve dvou formach (Stibalova, 2010):

1. Akutni forma — mulze se vyskytnout na zacatku kariéry jako reakce na
nadmérnou pracovni zatéz, kterd je kladena na zpocatku nadSeného
pracovnika, ktery €asto pracuje i za svoje kolegy. Po Case zjistuje, Ze prace
piibyva, postupné pocituje Unavu fyzickou 1 psychickou, ma sklony k

depresi. Miize k nému dojit 1 po nékolika mésicich v nové praci.

2. Chronicka forma - pfichdzi po delsi dobé prace. Cloveék hledd smysl své
prace a hodnoti vysledky své prace ve srovndni s mirou dosazeného ocenéni,
objevuji se pocity frustrace, prevlada stereotyp. Ostatni jedinci, v€etné ¢lenti

rodiny jsou vnimani jako zatéz.

Stadia a faze syndromu se mohou projevovat riznymi zpisoby v zavislosti na tom, v

jakém stadiu se jedinec nachazi.
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3.3.1 Déleni dle (Edelwich a Brodsky in Mallotova, 2000)

II.

I11.

Iv.

vvvvv

etapou zivota, neefektivné vydava vlastni energii, dobrovolné se piepracovava
stadium stagnace — jedinec polevuje ze svych ocekavéani, vnima vice redlné
podminky pro svou préci, pomalu se zaméfuje na uspokojovani vlastnich potieb
v podobé platu, volného casu apod.

stadium frustrace — jedinec zacina pochybné premyslet o smyslu své prace, o
tom, jestli ma vibec vyznam n€komu pomahat, objevuji se prvni vyraznéjsi
fyzické a psychické potiZze, problémy ve vztazich

stadium apatie — jedinec je trvale frustrovan, neni schopen zménit situaci podle
svych piedstav, pracuje jen tak, jak je to nezbytné nutné, vyhyba se novym
ukoliim

stadium intervence — vede k jakémukoliv pieruSeni tohoto procesu, miize jim byt
preruseni prace, zivotni zména, vice Casu pro svoje vlastni zdjmy nebo

pfehodnoceni situace a realisticky nahled

3.3.2 Déleni dle (Laengle in Kiivohlavy, 1998)

II.

I11.

faze nadSeni — Clovek se pro néco zamétil, ma konkrétni cil, jeho kondni mu
piipadd smysluplné, protoze usnadnuje cestu k vytyCenému cili, hlavnim
tématem je zde smysluplnost

faze vedlejSiho zdjmu — z prosttedku se zalind stavat cil. Jedinec uz neni
motivovan samotnym cilem a jeho dosazenim, ale prostiedky, které za tuto praci
ziskava. Zadoucim se stal vedlej§i produkt. Piestava byt tim, kym chtél, deho
chtél dosdhnout, ptesto v profesi dale funguje, jeho nadSeni za¢ina pohasinat
faze popela — jedinec ztraci tctu k ostatnim lidem, ke klientim, nerespektuje je,

vidi v nich véci, zaroven ztraci uctu 1 k sobé samému, k vlastnimu zivotu, nevazi

si vlastniho snazeni, vlastnich pfesvédceni, ztraci smysl
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3.3.3 Déleni dle Dr. med. MirriamPrief (2015)

Poplachova faze - jedna se o jednoduchou situaci, ktera bude v nasledujicim
textu symbolizovat bézné situace kazdodenniho Zivota, v nichZ se stietdvaji
rtizné potieby, ndzory, predstavy nebo ocekavani, které misto, aby se vyresily
v dialogu, vedou ke konfliktu, kvili némuZ nakonec alespoii jeden ze
zuCastnénych, aneziidka icely systém, vyhoii. Cesta k vyhoteni je vzdy

individualni avSak konflikt, ktery je s ni spojen, je komplexni.

V roving téla jsou pro poplachovou fazi typické tyto ptiznaky:

nepravidelné buSeni srdce

slaby a rychly puls

vnitini tfes

mélké dychani vedouci €asto az k nedostatku kysliku
poceni

studené vlhké ruce

nuceni na moceni a na stolici

knedlik v krku spojeny s neschopnosti promluvit

Symptomy poplachové faze jsou typickymi prvnimi pfiznaky stresu. Jejich intenzita

zéavisi na télesné konstituci a individudlnim vnimani dané osoby.

V roviné myslenek zac¢ina hore¢naté hledani moznych feseni. Klademe si nasledujici

otazky:

Co mam d¢lat, abych situaci vytesil?

Jak mam odvratit hrozbu?
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V roving pocitt popisuji lidé tyto ptiznaky:
e nevolnost
® nervozita
e nejistota
e strach
e vnitini neklid a napéti

Tyto symptomy se mohou s rostouci délkou konfliktu vystupiiovat az do pocitu paniky.

Pokud se ¢loveék nachazi v poplachové fazi ptili§ dlouho, mize se uného vytvofit

v v

zéklad pro pozdéjsi panickou poruchu. Ta se zaCina vyskytovat pfevazné ve tieti fazi,
ve fazi vycCerpani, a Casto trva dlouho, nez ji dokdZzeme rozpoznat a nazvat pravym

jménem.

II. Faze odporu - kazdy, kdo n&€kdy fesil n€jaky spor, vi, ze v situaci, kdy neni
mozny ani dialog, ani shoda, jednou nastane moment, kdy je vSechno feceno
a ob¢ stanoviska stoji neslucitelné proti sobé. Faze odporu je nejzasadné;si fazi
na cest¢ k vyhoteni. Odporovat stoji extrémné¢ mnoho sil avurcité chvili

1rezerv.
V roviné téla se ve fazi odporu mohou objevit tyto ptiznaky:
e Dbolesti hlavy, zaludku nebo zad
e nevolnost
e pocit uzkosti na hrudi
e Dbolestiusi nebo huceni v usich
e napcti

e alergické kozni reakce

16



Zatimco ve fazi odporu ve fyzické roviné se posouvaji symptomy poplachové reakce
do hlubSich oblasti, vroviné mySlenek se derou do poptfedi individudlné odlisné

myslenky, které se pohybuji pfedevsim v oblasti obrany, napf.:

!G(

e _Janechci

!G(

e _To sinenecham libit

!LL

o _Ted teprve ne

!G(

e Jamukazu

!GC

e . To nepfipustim

!GC

e Tauvidi, jak s ni zatocim
KaZzdy si mysli néco jiného, 1 kdyz se stejnym cilem - nedat se.

Zatimco hlavni pocit v poplachové fazi byl strach, ve fazi odporu je to vztek. Strach se

meéni ve zlost a agresi.

Faze odporu neni nebezpecna jen proto, Ze si okoli vétSinou nev§imne, co se za touto
reakci skryva, a Casto ji svym hodnocenim jesté¢ podporuje, ale proto, ze je to faze

zacinajiciho Uniku aroste zde nebezpeci, Ze se stres vykompenzuje navykovym

onemocnénim.

At uz je to zvySena konzumace tabaku a alkoholu, abychom se ,,uklidnili, zvySena
spotieba 1¢kli, abychom se ,,nabudili®, pfemira sportu, abychom ,,ziistali fit“, rostouci
pocet milostnych dobrodruzstvi, abychom si néco ,,dokézali*. Zavislost ma mnoho

podob.
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Faze vyCerpani — zac¢atek vyhoreni

Kazdy odpor jednou skonci a vyCerpa se sam sebou, vlastni bezmocnosti a dominanci

protistrany.
V roving téla se ve fazi vycerpani objevuji chronické symptomy jako:
e opakované bolesti hlavy
e migréna
e vysoky krevni tlak
e neustala bolest zaludku
e chronické ztuhnuti svali
e velmi vyrazna slabost

e neustalé vyCerpani, zvySend nachylnost k infekcim

problémy s usindnim a nespavost navzdory velké tnavé

Vroviné mySlenek se vtéto fazi lidé zabyvaji hlavné télesnymi a psychickymi
symptomy. Neustéle se ptaji: ,,Pro¢ je mi tak hrozné?“ a za€inaji premitat o télesnych
piiznacich. Casto uZ je ani nedavaji do souvislosti se stresovou situaci, ve které se
neustale nachéazeji. Ptistup ,,co nema byt, neni®, ktery zapocal ve fazi odporu, se v této

fazi dovadi do dokonalosti. Vnimani se nadale tlumi, konflikt se potlacuje a vytésiuje.
Postizeni popisuji:

e pocit ,,prazdné hlavy*

e rostouci zapomnétlivost

e zhorSujici se poruchy soustiedéni

e silné pfemysleni o vSem moZném

e neustale se vracejici myslenky
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V roviné pocit se faze vyCerpani projevuje dvéma rozdilnymi zplsoby, lidé reaguji

individualn€ podle toho, jakou maji povahu. Nékteii prekypuji emocemi, zatimco jini se

zaseknou a uz viibec nic neciti. Setkdvame se tedy s:

pocity zoufalstvi
smutkem
Castymplacem
rostouci beznad¢ji

bezmoci

Lidé s vyhofenim mivaji velmi vysoké ndroky sami na sebe. To se projevuje mimo jiné

tim, ze se museji v kazd¢ situaci ovladat a museji fungovat. Nejvétsi prioritu pro né ma

vétSinou prace, kde zachovavaji klid az do hotkého konce, zatimco vSechny ostatni

oblasti zivota se jim jiz zhroutily.

I11.

Ustup - v této fazi je syndrom vyhoteni plné rozvinuty. V roving téla se neustéle
zvySuje slabost a vyCerpani. Ti, ktefi se v této fazi nachézeli, tikaji: ,,Bylo to,
jako kdyby mé né€kdo vytahl ze zdsuvky, nic nefungovalo.” Télesné symptomy
jsou jiz chronické. Casto jsou tak silné, Ze ovliviuji b&Zny Zivot ane ziidka

intenzivné narusuji jeho zvladani.

V rovin€ myslenek se vSe toci hlavné kolem vlastni osoby:

,,Chci jen mit svij klid.*

,,Je toho na mé€ moc.*

,,UZ nemuzu.“

,,Chci byt sam.“

,Ostatni m¢ stejné nechapou.

,Ja tam opravdu nepatiim a ani nemam zajem tam patfit.*
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3.3.4 Déleni dle uhlu pohledu (Jeklova, 2006)

Jedinec blizici se vyhoteni proziva sdm v sob¢ - beznad¢j, ¢lovék je velmi unaveny a to
jak fyzicky, tak psychicky. Je pesimisticky a ma obavy ze strachu. Citi se emocné
vycerpany, prazdny, chladny, odstréeny. Neni ni¢im motivovan a nemize sdm néco

délat.

Ma nedostatek tvofivosti, motivace a planl. Ostatni oproti nému byvaji rychlejsi,

vykonngjsi a na venek spokojené;si.

Postizeny ¢lovek neustéle citi stres a napéti, nedostatek energie a sily. Neni spokojeny
sdm se sebou a nema o sobé dobré minéni a sebemensi problém ho zatéZuje a nevi si

s nim rady.

Ve vztahu k ostatnim lidem lze najit rovnéz jiné prozivani, nez tomu bylo dfive-
pracovnici ¢i klienti postizen¢ho obtézuji, chtéji po ném néco, co neni ochoten a hlavné
schopen poskytnout. Jedna s nimi chladné, bez néjaké citové angazovanosti. Druzi lidé
ho moc nezajimaji, ztraci empatii a jejich problémy se ho jakoby netykaji, nezajima ho,

co st o ném druzi mysli, jak ho vidi a jak ho hodnoti.

Vnitini prozivani se navenek miiZze projevovat nejriznéjSimi zptisoby - u Cloveka se
snizuje produktivita prace, soucasné¢ stim se zvySuje aktivita a jedinec, aby stav
vyrovnal, bere si praci domt, pracuje piescas, ale vysledkem je pouze to, ze jeho

produktivita prace zlstdva na stale stejné tirovni, nebo se naopak dale snizuje.

Jedinec neni spokojen s vlastnimi vysledky prace, je frustrovan a v disledku toho
pienasi podrazdéni a neadekvatni reakce 1 do mezilidskych kontaktd. Vysledkem je
zvySovani frustrace z prace. Vyhyba se i vSem dalS§im tkolim. Neni schopen na sebe

brat tkoly a plnit je.

Clovék ztraci odvahu a diivéru v sim sebe a neni ochoten riskovat. Dale ho zatézuje i
soutézivost v praci a neveii, ze by mohl dosdhnout Uspéchu. Je fyzicky vyCerpany.
Emocni tlak, ktery je kladen na postizené¢ho, je neimérny. M4 negativni postoj k svétu a

pozitivni vniméni svéta se méni v negativni. Jedinec vnima Spatné jakykoliv netispéch
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¢i odmitnuti ze strany druhych. Spatné snasi kritiku a neni schopen ji brat konstruktivng.

Je precitlivély a velmi €asto podrazdény.

Jedinec neni schopen redln€ zhodnotit situaci a adekvatné se rozhodnout. Jedna vice
podle vlastnich pocitli, coz samo o sob¢ zaCina snizovat jeho vykonnost. Piisobi nestéle

a nestabilné a neni schopen fesit kazdodenni problémy.

Jedinec je natolik emocné vyCerpan, ze nenaléza energii na feSeni problémil, namisto

toho se pted nimi schovava a odklada jejich feseni.

3.4 Piiciny syndromu vyhoieni

Vv .

Obecné do pfi¢in vzniku burnout syndromu patii: stres, vysoké naroky na sebe,
neschopnost pozadat druhého o pomoc, Spatny télesny stav, monotdénnost prace,

nedostatek autonomie, nedostatek radosti (Top l€kat, 2012).

3.4.1 Stres

8%

Jednou z hlavnich pfi€¢in syndromu vyhoteni je stres.

Stres lze vysvétlit jako komplexni proces, ktery vznika v odpovédi na nadmérné
pozadavky kladené¢ na jedincovo télesné a duSevni rezervy. Je to takova nepiima

umeérnost mezi pozadavky a rovnovahou organismu jedince (Kebza, 2004).

V dnesni dobé€ se velmi Casto uziva pojem stres ve smyslu psychické zatéze, popiipade
se stresem rozumi zvlastni forma zatéze, pfi niz musi organismus mobilizovat zdroje

energie pro ¢innost (BartoSikova, 2006).

Terminem stres oznacujeme stav ¢loveéka, ve kterém na jeho vykon plisobi nadmérné a
dlouhotrvajici pozadavky, tém fikdme takzvané stresory. Témi mohou byt neptiznivé
podminky - napfiklad nadmérna fyzickd namaha, ndro¢na dusevni prace, prace v Casové
tisni, nemoc apod. OvSem je nutno fici, ze stres patii k béznému zivotu, kdyz je
pfiméfeny a nepusobi-li dlouhodobé. Je to jev, se kterym se setkavaji vSichni lidé na

celém svéte (Simonova, 2010).
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Nékdo se s trvalym stresem potykd a Iépe ho snasi diky trpélivosti, ekonomickému
nakladéani s rezervami svych sil a dlouhodobé perspektive. Jiny brzy kapituluje a uzira

se sebelitosti, propada letargii a nakonec i depresivnim naladam (Kallwass, 2007).

Opét jiny je mozna velky perfekcionista, nadmérné angazovany a postradajici cit pro
vlastni meze — ten jde s klapkami na o€ich stale kuptedu, dokud ho duSevni a télesné

vycerpani nedonuti, aby se zastavil (Kallwass, 2007).

Stres ma dvé zdkladni slozky. Jsou to stresové faktory a reakce na stres (odpoveéd

¢lovéka na stresové faktory).
Faze stresu:

I.  Varovna faze - svédc¢i o tom, Ze je pfitomen stresovy faktor.
II. Faze odolavani - jedinec zjiStuje, ze ztraci prili§ energie a Ze se sniZzuje jeho
produktivita prace.

III.  Féaze vycCerpani - projevuje se zvySenou unavou, stavy uzkosti, depresi. Doty¢ny
pocituje uzkost 1 v situacich, které by ji za béznych okolnosti nevyvolaly.
Deprese je doprovazena ztratou motivace. Clovék trpi nespavosti,
pesimistickymi myslenkami, negativni pocity se stale prohlubuji (Kebza,

2003).

3.4.2 Pracovni stres
Ten lze Kklasifikovat dle nékolika kategorii:
e Problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastava (konflikty roli).
e Naroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zatizeni a odpoveédnost).

e Organizace prace (potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci a

odpovédnosti).
e Profesni perspektiva (nejasny kariérni fad, nevyuZiti potencialu).

e Fyzické prostiedi (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace) (Kebza, 2003).
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3.6. Priznaky syndromu vyhoreni

Autofi Ktivohlavy (1998) a Stock (2010) se shoduji na ptiznacich syndromu vyhoteni.

Stock je ve své publikaci ,,Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout‘‘ nazval jako

symptomy vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

II.

I11.

Vycerpani - VyCerpany ¢loveék se citi emoc¢né a fyzicky vysileny. Mezi emo¢ni
znaky se ftadi: skliCenost, bezmoc, beznad¢j, ztrata sebeovlddani, napf.
nekontrolovany pla¢ nebo podrazdénost doprovazend vybuchy vzteku, pocity
strachu, pocity prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni. Fyzické znaky jsou
nasledujici: nedostatek energie, slabost, chronickd tnava, svalové napéti, bolesti
zad, nachylnost k infekénim onemocnénim, poruchy spanku, funkéni poruchy,
napf. kardiovaskuldrni a zaZivaci potize, poruchy paméti a soustfedéni,
nachylnost k nehodam.

Odcizeni - Clovék trpici syndromem vyhoteni ma ke své praci a svému okoli
odosobnény, témet lhostejny postoj. Pod pojmem odcizeni Ize rozumét
postupnou ztratu idealismu, cilevédomosti a zadjmu. Po¢atecni pracovni nadSeni
pomalu slabne a na jeho misto nastupuje cynismus. Klienti za¢inaji byt vnimani
jako pfitéz, nadfizeni jako zdroj ohroZeni a spolupracovnici jako ,,0btiZny
hmyz*“. Pracovni nasazeni jedince, jenZ diive byval velmi snaZivy, se snizuje na
minimum, nebot’ na jednu stranu pocit'uje zklamani a frustraci, na druhou stranu
je skutecné tak vycCerpany, Ze uz zkratka nemlze dal. Z toho vyplyvaji
nasledujici projevy odcizeni: negativni postoj k sobé samému, k Zivotu, k praci,
k ostatnim, ztrdta schopnosti navazat a udrzet spoleCenské vztahy, ztrata
sebeticty, pocit vlastni nedostatecnosti a pocit ménécennosti

Pokles vykonnosti- Nizka efektivita spociva v tom, Ze jedinec ztratil davéru ve
vlastni schopnosti a z profesniho hlediska se povazuje za neschopného. Projevy
poklesu vykonnosti: nespokojenost s vlastnim vykonem, niz$i produktivita,
vys$i spotfeba Casu a energie, ztrata nadSeni a motivace, nerozhodnost, pocit

selhani.
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U jinych zdroji se nachazi také jiné rozdéleni piiznakt, které uvadéji, ze syndrom

vyhoteni se projevuje v psychickém proZzivani (v postojich a emocich), ve vztazich 1 v

télesné roving (Peterkova 2017).

Organismus mtiZze reagovat nasledujicimi pfiznaky:

ptiznaky fyzické vychazejici z poplachové reakce: Clovék méa zvyseny krevni tlak,
zvySenou srde¢ni frekvenci a mnohokrat vétsi pocet dechli za minutu. Pocit'uje
zizen, nevolnost, slabost, ma pocit chladu, objevuji se u néj problémy s travenim,
bolesti bficha, plynatost, nauzea nebo zvraceni, dechové obtize, bolest na hrudi, tfes,
bolesti hlavy, vertebrogenni obtize, svalové napéti, poruchy akomodace. Cast&jsi
nuceni na moceni, u Zen se objevuji poruchy menstruace. Jsou znamy 1 sexudlni

Vs

problémy a vyssi riziko Grazu a dopravnich nehod.

piiznaky kognitivni:Clovék se citi zmateny, snizuje se jeho pozornost a zhor$uje se
jeho koncentrace. Objevuji se potize s paméti, ma zhorSené abstraktni mySleni,
Spatné fesi problémy, ma snizené rozhodovaci schopnosti, obviiiuje druhé osoby.
ZvySuje se mu nebo naopak snizuje uvédomovani si okolniho déni kolem sebe.
Objevuji se vtiravé myslenky spjaté s kritickou udalosti, postizenému se zdaji sny s
podobnym obsahem, vzpominky i1 znovu vybaveni udélosti jsou doprovazeny
vyraznym pocitem psychické 1 fyzické nepohody se silnymi fyziologickymi

reakcemi.

pfiznaky emocionalni: Clovék emoc¢né ztradci kontrolu, nema Zzadné adekvéatni
odpovédi a trpi pocity zahlceni, izkostmi nebo nejistotou. DalSimi ptiznaky jsou

deprese, obavy, strach, agitovanost, vznétlivost, hnév ¢i pocity viny.

Ptiznaky behavioralni:Clovék neni schopen odpocinku, stahuje se sam do sebe,
zaCina byt podeziivavy, vice se lekd a emocialn¢ vybuchuje. Nastavaji u né¢j zmény
v feCovém projevu. Ma zmény chuté k jidlu, jak ve smyslu sniZeni, tak ve smyslu

zvySeni.
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e Somatické ptiznaky:

o obtize kardiovaskularniho systému (projevy ICHS, hypertenze,
arytmie, zejména paroxysmalni, supraventrikuldrni tachykardie,
palpitace aj.)

o obtize zazivaciho ustroji (gastroduodenalni viedovd choroba,
kolitida, porucha motility GIT)

o dychaci problémy (astma bronchiale, hypoventila¢ni tetanie)

o poruchy imunitniho systému (snizena odolnost vici infekci, alergie,
autoimunitni choroby, nddorova onemocnéni)

o obtize spojené s pohybovym aparatem

o alergické projevy, tenzni bolesti hlavy, nachylnost k iraziim

(Everely, Mitchell, 2002; Kebza, 2005).

3.7 Prevence a lé¢ba

V Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2009) prevence znamena piedchazet

nezadoucim vliviim, jeviim, nehoddm a nemocem.

Jednou z mnoha prevenci je zivotosprava. Jedna se o komplex navyki spolu se zdravou

vyzivou obsahujici plnohodnotny obsah vitaminil a stopovych prvkda.

Komplexni stravovaci navyky zahrnuji také pitny reZim — mimo jiné i v zavislosti na

charakteru prace. Déle je nutno omezit ptijem soli, kofeinu, cukru, alkoholu a nikotinu.

Dilezitd je pravidelnd fyzicka aktivita, kterd vyznamné uvoliuje svalové napéti,
podporuje relaxaci, zrychluje metabolismus, posiluje svaly, zlepSuje fyzickou kondici.

Dochazi pii ni k vylu€ovani endorfini a posiluje odolnost jedince.

Nezbytny je rezim odpoCinku (pfiméfeny spanek, piiméfeny odpocinek), ¢as na své

koni¢ky a ¢innosti, které ¢loveék kond pro svou radost, pro svou potiebu.

Pracovni nasazeni musi byt vzdy vyvazeno relaxaci (Everley, Mitchell, 2002).
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Dalsi z prevenci jsou dobré mezilidské vztahy, a to nejen funk¢ni rodinné zadzemi, ale 1
péstovani pratelstvi a kamaradstvi. Velmi diilezity je v prevenci vyhoteni praveé vztah k

sobé¢, piijeti sebe sama, poznani svych limiti a podpora své duchovni dimenze Zivota.
DileZitou prevenci je také informovanost o problematice syndromu.

Motivaci k praci mize byt mzda, socialni postaveni, uznani nebo ziskani véci, které
jsou symboly postaveni. Toto je vzdy zéavislé na osobnosti dané¢ho jedince a na
nastaveni jeho priorit. Prace také muze slouzit jako prostiedek k dosazeni Zivotniho
stylu. Dobr¢ je, pokud je pro Clovéka prace opravdu smyslem zivota a zdrojem motivace

k dalsi praci (Potter, 1997).
Jak uz jsem zminovala, aby ¢lov€k pfedchazel syndromu, mél by umét relaxovat.

V Psychologickém slovniku je pojem relaxace vysvétlen jako ,,uvolnéni svalového a
duSevniho napéti‘‘, nutné zvlasté tam, kde k napéti dochazi v dasledku psychického

onemocnéni (Hartl, Hartlova, 2009).

Jestlize Cloveék zacne prochazet pocatecni fazi (fize stagnace), pomize napfi. relaxace,
zvySeny odpocinek apod. Je-1i jiz syndrom vSak v pokrocilejSim stadiu, je nutny zasah
odbornika, pticemz se velmi dobife uplatiiuji psychoterapeutické metody. Z nich se

pouziva v Evropé nejéasté&ji napt. daseinsanalyza (Kebza, Solcova, 2003).

Navrh programu prevence syndromu vyhoteni pro zaméstnavatele (ToSner, ToSnerova,

2002):

e Pravidelné monitorovani pracovniho prostfedi (1 x za rok) — fyzikalni a chemické
podminky, materidlni a pfistrojové vybaveni, personalni obsazeni a ndsledné

zajisténi dovybaveni potiebnymi pomickami.

e Pravidelné monitorovani interpersonalnich vztaht na pracovisti (1 x za rok), vyuziti

sociometrickych testl nebo firem, které se touto problematikou zabyvaji.

e Pravidelné vyhleddvani rizikovych zaméstnancl - k rychlému celoplosnému
vyhledavani lze vyuzit orientani diagnostické testy, které by vyplnili vSichni

zaméstnanci. K identifikaci by slouZilo osobni ¢i evidenéni ¢islo zaméstnance.
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Zameéstnavatel by tak ziskal ptehled o rizikovych osobéch, ale 1 ptehled o rizikovych
pracovistich. Nasledovala by opatieni zamétend na konkrétni zdroje emocionélniho,

psychického, fyzického nebo socidlniho vyhoteni, tzv. ,8itd na miru®.

Zakladem 1écby syndromu vyhoteni je reorganizace v pracovnim prostiedi, to znamena
zména organizace prace, struktury prace a uziti metod time managementu (Weber,

Jeakel-Reinhard, 2010)

3.7.1. Povinnosti zaméstnavatele

Pro zaméstnavatele jsou v zdkoné €. 2/1993 Sb. uvedena kritéria a zavazky, které musi

zamestnanci zajistit.

Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, Hlava 1V., ¢l. 28 — Zaméstnanci

maji pravo na spravedlivou odménu za praci a na uspokojivé pracovni podminky.

Podrobnosti pak dale upravuje Zakonik prace 262/2006 Sb. Zamé&stnavateli je uloZeno
kromé€ jiného vytvaret podminky pro Uspé€$né plnéni pracovnich ukoll a dodrzovat
ostatni pracovni podminky stanovené pravnimi piedpisy nebo kolektivni ¢i pracovni
smlouvou. Hlava III., oddil 1. upravuje pracovni dobu a prestavky v praci. V Hlaveé 111,
oddile 3. je zakotveno pravo na dovolenou. Hlava V. zarucuje bezpecnost a ochranu
zdravi pri praci, kde jsou presné vydefinovany povinnosti zaméstnavatele. Ddle pak
Hlava VI, oddil 1. pojednava o péci o zaméstnance — hovori se zde o pracovnich a
Zivotnich podminkach zaméstnancii a jejich odborném rozvoji. V oddile 2. téze hlavy jde
predevsim o zabezpeceni pri pracovni neschopnosti a ve stari a zaméstnavani po

navratu do prace.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 metodika vyzkumu

Ve své bakalaiské praci jsem pouzila kvantitativni typ vyzkumu s pomoci anonymniho

dotaznikového Setfeni.

Cilovou skupinou pro vyzkum byli zdravotni pracovnici (lékafi, zdravotni sestry,
sanitafi, oSetfovatel€é) a jini pracovnici kliniky, ktefi zajiStuji komplexni lékaiskou a

oSetrovatelskou péci. Pocet zkoumanych respondenti - 73.
Dotaznik byl rozdélen do dvou casti a obsahuje 23 otazek.

Prvni, tvodni Cast dotaznikii s 5 otdzkami, je konstruovanad mou osobou a obsahuje
otazky: Vas vE&k?, Vase pracovni zatfazeni?, VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?, Vase
délka praxe ve zdravotnické profesi?, Setkali jste se nékdy s pojmem syndrom vyhoieni

(burnout syndrom)?

Druhé cast dotazniku s 18 otdzkami, byla pfevzata z webové stranky, kde dotaznik
konstruoval Jan Valuch, mentdlni kou¢ a terapeut, Neurotechnology Research Corp.,
Inc. a specializuje se na dany problém. Otazky tykajici se osoby respondenta zjist'uji,

zda syndromem respondent trpi nebo ne.

Pro vyhodnoceni ptiklddam vypocty na stanoveni syndromu. Na kazdou uvedenou
otazku byla odpoveéd’ dle bodové stupnice 0 — 1 — 2 — 3 — 4 — 5, pficemz 0 = zcela

nesouhlasi a 5 = stoprocentné souhlasi.

KaZzdy dotaznik jsem secetla a bodové vyhodnotila, dle hodnoceni, které sestavil opét

Jan Valuch:
0 az 25 =teoreticky nic nenasvédcuje tomu, ze by vam syndrom vyhoteni hrozil

26 az 35 = projevuji se u vas ptiznaky typické pro stres a nadmérnou zatéz, zkuste

piehodnotit své navyky

28



36 az 50 = je pravdépodobné, Ze se u vas diive nebo pozdéji syndrom vyhoteni projevi,

zménte svilj zivotni styl a naCerpejte nové sily, zahajte prevenci.

51 az 65 = nebojte se pozadat o radu odbornika, ktery zhodnoti va§ momentalni stav,

vSe napovida tomu, Ze vas syndrom vyhoteni suzuje

66 az 90 = splnujete veskeré teoretické predpoklady, ze jste syndromem vyhoteni

ochromeni, a to v jeho hlubsi a pozd¢jsi fazi, zahajte thned 1écbu
4.2 Cil prace

Srovnat osobnostni profil vSeobecnych sester a I¢kaiti s prokdzanym syndromem
vyhoteni a bez vyhotfeni u pracovnikli pohotovosti v Kaplici a v nemocnici v Ceskych

Budéjovicich.
4.3 Hypotézy
Pro dosazeni cile jsem si stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladam, ze o syndromu vyhoteni bude informovéana vétSina

zdravotniho personalu.
Hypotéza 2: Sestry budou vice ohrozeny syndromem vyhoteni nez Iékafi.

Hypotéza 3: Podle stupnice stadia procesu burnout sestry dosahuji druhého nebo tietiho

stupné vyhofeni.
4.4 Vysledky priazkumu

Vysledky spravné vyplnénych dotaznikli byly zpracovany pomoci programu Microsoft
Excel. U jednotlivych otazek byly vytvafeny tabulky a grafy na zéklad¢ absolutnich a
relativnich Cetnosti. Pfi pocitani relativni Cetnosti byly ¢iselné vysledky zaokrouhleny

na celé ¢islo.

Do mého prazkumu se zapojilo 73 respondentii. Z prizkumu jsem musela vytadit 6
dotaznika, které nebylo moZzno vyhodnotit, nebot’ nebyly spravné vyplnény. Dohromady
bylo tedy 79 respondentu.
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Otazka ¢islo 1: Vas vek?

Celkovy vyzkum obsahoval 73 respondentt. Zastoupeni dotazovanych ve véku do 21
let bylo nejméné a to 2 respondenti, coz d¢la 3 % z celkového poctu dotazovanych.
Nejcetnéji byla zastoupena skupina ve véku 22- 30 let a to 33 zdravotnikd, tedy 45 %.
VEk 31- 40 let byl zastoupenl 1 zdravotniky s 15 %. VEk 41- 50 let byl druhy nejcetné;si
s 18 respondenty, tedy 25 %. Ve skupiné nejstarSich zdravotnickych pracovnika bylo 9

dotazovanych, coz je 12 % z celkového poctu respondenti.

Tabulka ¢. 1 Vék respondentt

Pocet
Vas vék Pocet
(%)
Do 21 let 2 3
22-30 let 33 45
31 -40 let 11 15
41- 50 let 18 25
51 a vice
9 12
let
Celkem 73 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 1 VEk respondenta

Vék respondenta
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W51 avicelet

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 2: Vase pracovni zafazeni?

Nejvice zastoupenou skupinou byly zdravotni sestry a zdravotni bratii v poétu 37 (51
%), tedy vice nez polovina dotazovanych. Druhou pocetnou skupinu tvofili l€kafi s 16
respondenty (22 %), dale oSetfovatelé a sanitafi s 11 respondenty (15 %). Do posledni
uvedené skupiny patfili oSetfovatelé, nutricni terapeuti atd. Celkem v této skupiné

odpovidalo 9 respondentt, coz je 12 % z celkového poctu dotazovanych.

Tabulka €. 2 Pracovni zafazeni respondenta

Lékat 16 22
Sestra/ bratr 37 51
Osetf./ sanitat 11 15
Jiné 9 12
Celkem 73 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 2 Pracovni zatazeni respondenta
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢ 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Stfedoskolské vzdelani mélo 44 zdravotniku (66 %), vyS$i odborné vzdélani a
vysokoskolské vzdélani bylo v obou piipadech zastoupeno 10 respondenty, tedy v obou
skupinach jde o 15 % zcelkového poctu dotazovanych. Zakladni vzdélani méli 3

respondenti (4 %). Tito respondenti méli pracovni zatazeni jako oSetfovatelé/sanitari.

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta

Zakladni vzdélani 3 4
Stredoskolské vzdélani 44 66
Vyssi odborné vzdélani 10 15

Vysokoskolské vzdélani 10 15
Celkem 67 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 Vase délka praxe ve zdravotnické profesi?

Nejpocetngjsi skupinou v mém prizkumu byli zdravotnici s délkou praxe 2- 5 let
v poctu 25, tedy 34 %. S délkou praxe 6- 10 let bylo 9 dotazovanych (12 %), s praxi 11-
20 let bylo 12 respondentt (16 %), skupiny s praxi krat$i nez 1 rok a délkou praxe 21-
30let byly ob¢ zastoupeny stejnym poctem respondentli a to vzdy 10 dotazovanych (14
%). Nejméné byla zastoupena skupina zdravotnika s délkou praxe vyssi nez 31 let (10
%).

Tabulka ¢. 4 Délka praxe ve zdravotnické profesi

Méné nez 1 rok 10 14
2-5let 25 34
6-10 let 9 12

11-20 let 12 16
21-30 let 10 14

Vice nez 31 let 7 10

Celkem 73 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 4 Délka praxe ve zdravotnické profesi
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 Setkali jste se s pojmem syndrom vyhoteni (burnout syndrom)?

Vétsina dotazovanych zdravotniki se setkalo se uvedenym pojmem a to v poctu 70 tedy
96 %. Pouze 3 respondenti se s pojmem syndrom vyhoteni nesetkali, to vytvaii 4 %
z celkového poctu. Tato otazka také potvrdila hypotézu H1: Predpokladam, ze o

syndromu vyhoteni bude informovana vétSina zdravotniho personalu.

Tabulka €. 5 Setkali jste se s pojmem burnout?

NE 3 4

Celkem 73 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 5 Setkali jste se s pojem burnout?
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Zdroj: vlastni

vvvvv

Oproti dfiv€jSkuse snadnéji unavi 7 respondentl, ktefi zakrouzkovalibod 5 (zcela

souhlasi) - 10 %, bodem 4 se ohodnotilo 14 respondentli — 19 %,bod 3 oznacilo 25
respondentli (34 %), 8 zdravotnikii odpovédélo bodem 2 (11 %), bod loznacilo 15

zdravotniki (21 % ) a bodem 0 (zcela nesouhlasi) odpovédéEli 4 respondenti (5 %).

vvvvv

Mate pocit, ze se oproti diivéjsku snadnéji unavite? 0 1 2 3 4 5 | Celkem
Pocet respondenttl 4 15 8 25 14 7 73
Pocet (%) 5 21 11 | 34 | 19 | 10 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 6 Mate pocit, Ze se oproti diivéjSku snadnéji unavite?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 7 Povazujete se momentalné za celkové vycerpaného ¢lovéka bez jakékoliv

energie?

Na tuto otazku odpovédélo nejvice dotazovanych bodem 1 a 2 se stejnym pocétem 18
respondentli a procentudlnim zastoupenim 25 %, bod 3 dalo 17 respondentd (23 %),
bodem 0 (zcela nesouhlasi) odpovédelo 14 respondentd (19 %), poslednich 6
respondentti odpovédélo bodem 4 a to déla 8 %, bodem 5 (zcela souhlasi) neodpoveédél

zadny respondent.

Tabulka ¢. 7 Povazujete se momentalné za celkoveé vyCerpaného ¢lovéka bez jakékoliv

energie?

Pocet respondentt 14 18 18 17 6 0 73

Pocet (%) 19 | 25 | 25 | 23 8 0 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 7 Povazujete se momentalné za celkové vycerpaného ¢lovéka bez jakékoliv

energie?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 Je vaSe pracovni tempo vysoké, ale dobrého pocitu z vykonané prace se

vam ani tak nedostava?

Na otazku, zda-li je pracovni tempo vysoké, ale dobrého pocitu z vykonané prace
se respondentim nedostava, byly odpovédi nasledujici: bod 5 (zcela souhlasi) oznacili 3
respondenti (4 %), bod 4 uvedlo 8 dotazanych, bod 3 oznacilo nejvice respondentia to
23 (32 %), bod 2 oznacilo 14 respondentti (19 %), bod 1-13 respondentti (18 %), bod 0

(zcela nesouhlasi) oznacilo 12 zdravotnika (16 %).

Tabulka ¢. 8 Je vaSe pracovni templo vysoké, ale dobrého pocitu z vykonané prace se

vam ani tak nedostava?

Pocet respondentt 12 13 14 | 23 8 3 73

Pocet (%) 16 18 19 | 32 11 4 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 8 Je vase pracovni tempo vysoké, ale dobrého pocitu z vykonané prace se vam

ani tak nedostava?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9 Otravuje vas hodnoceni ostatnich, Ze posledni dobou nevypadate dobie?

Bod 5 (zcela souhlasi) oznacilo 5 respondentt (7 %), bod 4 - 6 respondentti (8 %), bod 3
vybralo 8 respondentii (11 %), 9 zdravotnikd (12 %) oznacilo bod 2, bod 1 oznacilo 17

respondentt (23 %), bod 0 (zcela nesouhlasi) oznacilo nejvice respondentt a to 28 (38

%).

Tabulka ¢. 9 Otravuje vas hodnoceni ostatnich, ze posledni dobou nevypadate dobie?

Pocet respondentl 28 17 9 8 6 5 73

Pocet (%) 38 23 12 11 8 7 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 9 Otravuje vas hodnoceni ostatnich, ze posledni dobou nevypadate dobie?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 10 V konverzaci s jinymi se o své praci vyjadiujete vice negativné nez

pozitivné?

Bod 5 (zcela souhlasi) vybralo 8 respondentti (11 %), bod 4 - 4 respondenti

(5 %), bod 3 vybralo 16 dotazovanych (22 %), bod 2 oznacilo 17 dotazovanych

(23 %), bod 1 - 16 respondentti (22 %), bod 0 (zcela nesouhlasi) oznacilo 12
respondentt (16 %).

Tabulka ¢.10 V konverzaci s jinymi se o své praci vyjadfujete vice negativné nez

pozitivne?

Pocet respondentl 12 16 17 16 4 8 73

Pocet (%) 16 22 23 22 5 11 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 10 V konverzaci s jinymi se o své praci vyjadiujete vice negativn¢ nez

pozitivne?
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Otazka ¢. 11 Pfemaha vas Casto pocit smutku ¢i nevysvétlitelného zoufalstvi?

Pocit smutku ¢i zoufalstvi nepfemaha 17 respondentd, kteti oznacili bod 0 (zcela
nesouhlasi), coz ¢ini 17 % ze vSech dotazovanych. Bod 1 oznacilo 24 zdravotnikl (33
%). Bod 2 oznacilo 8 lidi (11 %), bod 3- 12 respondentti (16 %), bod 4- 10 respondentt
(14 %), bod 5 (zcela souhlasi) dali 2 zdravotnici (3 %).

Tabulka ¢. 11 Pfemaha vas Casto pocit smutku ¢i nevysvétlitelného zoufalstvi?

Pocet respondentti 17 | 24 8 12 10 2 73

Pocet (%) 23 | 33 11 16 14 3 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 11 Pfemaha vas Casto pocit smutku ¢i nevysvétliteIného zoufalstvi?
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Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 12 ZvySuje se mira, s jakou zapominate na pracovni zalezitosti?

Bod 0 (zcela nesouhlasi) oznacilo 20 respondentd (27 %), nejvétsi zastoupeni mél bod
1, ktery volilo 26 respondentt (36 %), bod 2 zvolilo 11 zdravotnikt (15 %), s bodem 3
se ztotoznilo 12 respondentt (16 %), bod 4 dali 4 zdravotnici (5 %), bod 5 (zcela

souhlasi) neoznacil zadny zdravotnik.

Tabulka ¢. 12 ZvySuje se mira, s jakou zapominate na pracovni zalezitosti?

Pocet respondentt 20 | 26 11 12 4 0 73

Pocet (%) 27 |36 | 15|16 ] 5 | 0 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 12 ZvySuje se mira, s jakou zapominate na pracovni zalezitosti?
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Otazka ¢. 13 Je v posledni dob¢ snadné vas vytocit ¢i rozcilit?

Bod 0 (zcela nesouhlasi) zakrouzkovalo 12 respondentt (16 %). Bod 1 oznacilo 14 lidi
(19 %), bod 2- 20 respondentti (27 %), bod 3 oznacilo 15 zdravotnikid (21 %), bod 4- 6

respondentt (8 %) a 6 zdravotnikd, se v posledni dob¢ snadno roz¢ili (bod 5— 8 %).

Tabulka ¢. 13 Je v posledni dobé snadné vas vytocit ¢i rozcilit

Pocet respondentti 12 14 | 20 | 15 6 6 73

Pocet (%) 16 19 | 27 | 21 8 8 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 13 Je v posledni dob¢ snadné vas vytocit ¢i roz¢ilit

10 A

Je v posledni dobé snadné
vas vytocit Ci rozcilit

M Pocet

respondentl

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 Pozorujete na sobé cholericky az agresivni postoj viuci kolegim a praci

jako takové?

Bod 0 (zcela nesouhlasi) oznacilo 24 respondentit (33 %), bod 1 oznacilo 23
zdravotniki (32 %), bod 2- 13 lidi (18 %), bod 3 oznacilo 8 respondentt (11 %), bod 4-

5 zdravotniki (7 %). Bod 5 (zcela souhlasi) neoznacil nikdo z respondentd.

Tabulka ¢. 14 Pozorujete na sobé cholericky az agresivni postoj viici kolegim a praci

jako takove?

Pocet respondentti

24

23

13

73

Pocet (%)

33

32

18

11

100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 14 Pozorujete na sob¢ cholericky az agresivni postoj viici koleglim a praci jako

takové?
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Otazka ¢. 15 Otravuje vas pritomnost jinych lidi na pracovisti?

Nejvétsi zastoupeni ma bod 0 (zcela nesouhlasi), ktery oznacilo 27 respondenti (37 %),
bod 1 oznacilo, stejné jako bod 2, 13 respondentii (18 %), bod 3 vybralo 14 lidi (19 %).
Bod 4 a bod 5 oznacili vzdy 3 zdravotnici (4 %).

Tabulka ¢. 15 Otravuje vas ptitomnost jinych lidi na pracovisti?

Pocet respondentt 27 13 13 14 3 3 73

Pocet (%) 37 18 18 19 4 4 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 15 Otravuje vas pritomnost jinych lidi na pracovisti?
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Otazka ¢. 16 Omezili jste setkavani s prateli a blizkymi?

Opét nejvetsi zastoupeni ma bod 0 (zcela nesouhlasi) se 30 respondenty (41 %),
bod 1 mél 20 oznaCeni (27 %), bod 2 vybralo 9 respondentt (12 %), bod 3- 6
respondentti (8 %), bod 4 oznalilo 5 zdravotnikti (7 %) a nejmensi zastoupeni ziskal

bod 5 se 3 respondenty (4 %).

Tabulka ¢. 16 Omezili jste setkavani s ptateli a blizkymi?

Pocet respondenttl 30 | 20 9 6 5 3 73
Pocet (%) 41 | 27 | 12 8 7 4 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 16 Omezili jste setkavani s prateli a blizkymi?
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Otazka ¢. 17 Nedovoluje vam prace vénovat se oblibenym ¢innostem?

Bod 0 (zcela nesouhlasi) — 15 respondentt (21 %), bod 1- 13 respondentt (18 %), bod 2
zvolilo 14 zdravotnikii (19 %), nejCastéji byl oznaCen bod 3, ktery vybralo 21

respondentti (29 %), bod 4 oznacili 4 zdravotnici (5 %) a bod 5 (zcela souhlasi) vybralo
6 zdravotniki (8 %).

Tabulka ¢. 17 Nedovoluje vam prace vénovat se oblibenym ¢innostem?

Pocet respondentti 15 13 14 | 21 4 6 73

Pocet (%) 21 18 19 | 29 5 8 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 17 Nedovoluje vam prace vénovat se oblibenym ¢innostem?
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Otazka ¢. 18 Trapi vas vice télesnych obtizi — bolesti hlavy, zad, svald, kloubt apod.?

Bod 0 (zcela nesouhlasi) ma zastoupeni nejmensi. Vybralo ho pouze 6 respondentt (8

%), bod 1 oznacilo 12 zdravotnikd (16 %), bod 2 oznacilo 14 zdravotniki (19 %),

nejvetsi zastoupeni ma bod 3 - 18 respondentii (25 %), bod 4 oznacilo 15 respondenti

(21 %) a 8 zdravotnikl zcela souhlasilo a oznacili bod 5 (11 %).

Tabulka ¢. 18 Trapi vas vice télesnych obtizi — bolesti hlavy, zad, svalt, kloubi apod.?

Pocet respondentt 6 12 14 18 15

73

Podet (%) 8 | 16 | 19 | 25 | 21

100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 18 Trapi vas vice télesnych obtizi — bolesti hlavy, zad, svald, kloubt apod.?
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Otazka ¢. 19 Jste na konci dne zmateni a nejste si jisti, zda jste udélali vSe, co jste meli?

Bod 0 (zcela nesouhlasi) dalo 16 respondentt (22 %). Nejvice respondentti oznacilo bod
1 a to 21 dotazovanych (29 %), bod 2 zakrouzkovalo 11 zdravotniki (15 %), bod 3 — 17

respondentti (23 %), bod 4 oznacilo 5 respondentt (7 %), bod 5 oznacili 3 zdravotnici (4

%).

Tabulka ¢. 19 Jste na konci dne zmateni a nejste si jisti, zda jste udélali vSe, co jste

méli?

Pocet respondentt 16

21

73

Pocet (%) 22

29

23

100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 19 Jste na konci dne zmateni a nejste si jisti, zda jste udélali vSe, co jste meli?
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Otazka ¢. 20 Pocitujete radost mnohem mén¢ nez diive?

Nejvice respondentlt oznacilo bod 0 (zcela nesouhlasi)- 24 zdravotnikti (33 %), bod 1

zakrouzkovalo 18 dotazanych (25 %), bod 2 oznacilo 8 dotazanych (11 %), bod 3- 18

respondentll (18 %), bod 4— 8 respondentit (11 %) a bod 5 (zcela souhlasi) oznacili

pouze 2 zdravotnici (3 %).

Tabulka ¢. 20 Pocitujete radost mnohem méné nez diive?

Pocit'ujete radost mnohem méné nez diive? 0 1 2 3 4 Celkem
Pocet respondenttl 24 18 8 13 8 73
Pocet (%) 33 | 25 | 11 18 | 11 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 20 Pocitujete radost mnohem méné nez diive?
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Otazka ¢. 21 Postradate posledni dobou smysl pro humor?

Bod 0 (zcela nesouhlasi) oznacilo 35 zdravotnikii (48 %), bod 1 oznacilo 14

respondentti (19 %), bod 2- 11 zdravotnika (15 %), bod 3- 9 zdravotnikt (12 %),

bod 4 oznacili 4 zdravotnici (5 %), bod 5 (zcela souhlasi) neoznacil zadny z respondett.

Tabulka ¢. 21 Postradate posledni dobou smysl pro humor

Pocet respondenttl 35 14 11 9 4 0 73
Pocet (%) 48 19 | 15 12 5 0 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 21 Postradate posledni dobou smysl pro humor?
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Otazka ¢. 22 Jste chladni vii¢i partnerovi/partnerce a nemate chut na sex?

Nejveétsi zastoupeni ma bod 0 - 27 respondentt (37 %), bod 1 oznacilo 16 respondenti
(22 %), bod 2 - 14 zdravotnikli (19 %), bod 3 oznacilo 10 lidi (14 %), bod 4 m¢l 4
respondenty (5 %) a pouze 2 respondenti oznacili bod 5 (3 %).

Tabulka ¢. 22 Jste chladni vii¢i partnerovi/ partnerce a nemate chut’ na sex

Pocet respondentti 27 16 14 | 10 4 2 73

Pocet (%) 37 | 22 19 14 5 3 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 22 Jste chladni vii¢i partnerovi/partnerce a nemate chut’ na sex?
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Otazka €. 23 Mate pocit, ze ostatnim nemate co tici?

Nejvetsi pocet oznaceni k této otdzce dostal bod O (zcela nesouhlasi) s 28 respondenty
(38 %), bod 1 oznacilo 15 zdravotniki (21 %). Bod 2 a stejné tak bod 3 oznacilo 13
respondentll (18 %). Bod 4 oznacili 3 zdravotnici (4 %) a pouze 1 respondent oznacil

bod 5 (1 %).

Tabulka ¢. 23 Mate pocit, Ze ostatnim nemate co fici?

Mate pocit, ze ostatnim nemate co fici? 0 1 2 3 4 5 | Celkem
Pocet respondenttl 28 15 13 13 3 1 73
Pocet (%) 38 | 21 18 | 18 4 1 100

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 23 Mate pocit, Ze ostatnim nemate co fici?
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Pro potvrzeni hypotéz H2 a H3, tj. zda sestry budou ohrozZeny vice syndromem vyhoteni
nez lékati a zda sestry opravdu dosahuji 2. a 3. stupné, jsem vytvotila tabulky

s vysledky dotaznikd.
Vyhodnoceni dotazniku je uvedeno na zacatku empirické Casti.
Pro lepsi orientaci je vytvofena tabulka s hodnocenim 1-5, tj. tabulka €. 23.

Tabulky s dotaznikovym Setfenim jsou rozdéleny dle pracovniho zatazeni, které bylo

v otazce ¢. 2.

Tabulka ¢.23 Rozhrani

1 0-25

2 26-35
3 36-50
4 51-65

Zdroj: vlastni

Nejdiive predkladam podklady Setfeni zpracované v tabulce ¢.24 a také v grafu ¢.24 pro

skupinu v pracovnim zafazeni - 1ékafi.
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Jak lze z tabulky vycist, u 13 I€kafu teoreticky nic nenasvédcuje tomu, ze by u nich
syndrom vyhoteni hrozil. U 2 I¢kaii se projevuji piiznaky typické pro stres a
nadmérnou zatéz. U 1 lekate je ovSem pravdépodobné, Ze se u n&j diive nebo pozdéji

syndrom vyhoteni projevi.

Tabulka ¢. 24 Lékaii

Lékati | Vysledek | Rozmezi
1 1 1
2 3 1
3 4 1
4 8 1
5 8 1
6 8 1
7 11 1
8 13 1
9 13 1
10 14 1
11 17 1
12 18 1
13 21 1
14 31 2
15 31 2
16 41 3

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 24 Lékar1
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Tabulku €. 25 jsem vytvotila pro skupinu v pracovnim zafazeni — zdravotni sestra

/zdravotni bratr.

U 12 zdravotnich sester/bratrii teoreticky nic nenasvédcuje tomu, Ze by u nich syndrom
vyhoteni hrozil, u 7 se projevuji ptiznaky typické pro stres a nadmérnou zatéz. U 13
zdravotnich sester/bratrii je pravdépodobné, Ze se u nich diive nebo pozdéji syndrom
vyhofeni projevi a 5 sester/bratrit by mélo zajit k odbornikovi, ktery zhodnoti jejich

momentalni stav, jelikoZ v§e napovida tomu, Ze je syndrom vyhoteni suzuje.

(V mém dotazniku nebyla zadana otazka, na kterém oddé€leni dotazovani pracuji, nelze

tedy urcit, zda jsou zdravotni sestry/bratii nékterych oddéleni vice ohrozeny syndromem

vyhoteni).
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Tabulka €. 25 Zdravotni sestry/zdravotni bratti

Sestry | Vysledek | Rozmezi
1 5 1
2 11 1
3 14 1
4 17 1
5 18 1
6 19 1
7 19 1
8 22 1
9 22 1
10 24 1
11 24 1
12 24 1
13 28 2
14 28 2
15 29 2
16 32 2
17 33 2
18 34 2
19 35 2
20 37 3
21 37 3
22 37 3
23 38 3
24 39 3
25 39 3
26 39 3
27 40 3
28 44 3
29 47 3
30 48 3
31 48 3
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32 50 3
33 53 4
34 54 4
35 54 4
36 55 4
37 58 4

Zdroj: vlastni

Graf. ¢. 25 Zdravotni sestry/zdravotni bratii
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V grafu €. 26 je srovnani zdravotnich sester/bratri a l1€kaii a nazorna ukazka toho, ze

dotazovani Iékafi jsou na tom s moznosti vzniku syndromu vyhotfeni Iépe nez sestry

v prvnim rozmezi. 2. — 4. rozmezi znacné vedou sestry. Z praktického hlediska to

znamena, ze syndrom vyhoteni se projevuje diive u sester nez u lékard. OvSem ani

Iékatii nejsou vyjimkou, nebot’ také prichdzeji do kontaktu s lidmi, zvySuji se na né

naroky a dfive ¢i pozdéji by se syndrom u nich vyskytl. Protoze jak je vSeobecné

znamo, opravdu ohroZeni jsou jak zdravotni sestry, tak 1ékati. Z mych 16 dotazovanych

I¢kait potvrdil vyzkum, Zze mnohem vice trpi dotazované sestry, nez- li I€kari.
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Graf. €. 26 Srovnani - zdravotni sestry/bratti a 1ékati
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Pro orientaci jsem vytvofila i tabulku pro oSetfovatele. U 3 oSetfovateld teoreticky nic
nenasvédcuje tomu, Ze by u nich syndrom vyhoteni hrozil. U 3 je pravdépodobné, ze se
u nich dfive nebo pozdéji syndrom vyhoteni projevi a 5 z oSetfovatell, kteti vyplnovali
dotaznik, by mélo navstivit odbornika, ktery zhodnoti jejich momentalni stav, jelikoz

v$e napovida tomu, Ze je syndrom vyhoteni suzuje.

Tabulka ¢. 26 OSetiovatelé

1 16 1
2 23 1
3 24 1
4 40 3
5 44 3
6 45 3
7 53 4
8 55 4
9 57 4
10 58 4
11 58 4

Zdroj: vlastni
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Do jinych zdravotnickych profesi nez je I€kaf, zdravotni sestra ¢i oSetfovatel patii
naptiklad nutricni terapeut, fyzioterapeut, zdravotné- socialni pracovnik, zdravotnicky

zéachranar ¢i klinicky psycholog.

Z mého prizkumu vyplyva, Ze u 4 teoreticky nic nenasvédcuje tomu, Ze by u nich
syndrom vyhoteni hrozil, u 1 se projevuji ptiznaky typické pro stres a nadmérnou zatéz,

a u 3 je pravdépodobné, Ze se u nich diive nebo pozdéji syndrom vyhoteni projevi.

Jeden z dotazovanych by mél zajit k odbornikovi, ktery zhodnoti jeho momentalni stav,

jelikoz vSe napovidd tomu, ze jej syndrom vyhoteni suzuje.

Tabulka ¢. 27 Jiné

Jiné | Vysledek | Rozmezi
1 5 1
2 6 1
3 10 1
4 18 1
5 28 2
6 41 3
7 41 3
8 46 3
9 67 5

Zdroj: vlastni
4.4 Diskuze

Téma mé bakalarské prace ,,Syndrom vyhotfeni u zdravotnich pracovnik(* jsem si

zvolila, protoze syndrom vyhoteni je velky populac¢ni problém dnesni doby.

Pojem ,,vyhoteni“ charakterizuje stav, kdy €lovek, ktery diive pro néco ,hofel”, ted

,»Vyhasind®. Oheni je v tomto ptipad¢ metaforou lidského nadseni (Ktivohlavy, 1998).

Je vSeobecné zndmo, ze syndrom se vyskytuje u pomahajicich profesi a Casto byva
spojovan s konkrétnimi profesemi, které jsou oznacovany jako rizikové (Petraskova,

2010).
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Nejvice rizikové profese jsou prave 1ékaii zvlaste (kliniCti pracovnici, z nichz obzvlasté
I¢kati v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie, gynekologie, rizikové
obory pediatrie atd.), zdravotni sestry, zdravotniCti pracovnici (oSetfovatelky,
laborantky, technici apod.), psychologové a psychoterapeuti, socidlni pracovnici a
pracovnice ve vSech oborech a mnohem vice profesi. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla
zkoumat praveé zdravotni sestry, l€katfe, oSetfovatelé a dal$i pomadhajici profese ve

zdravotnictvi.

Vyhoteni byva u kazdého zcela individualni, ale ma velké dopady na lidské zdravi a to
od symptomi vyCerpani, kam se fadi nedostatek energie, slabost, chronicka unava,
svalové napéti, bolesti zad, nachylnost k infekénim onemocnénim, poruchy spanku,
funkéni poruchy, naptf. kardiovaskuldrni a zazivaci potize, poruchy paméti a
soustfedéni, nachylnost k nehoddm, pies odcizeni - negativni postoj k sobé samému, k
zivotu, k praci, k ostatnim, ztrata schopnosti navazat a udrzet spoleCenské vztahy, ztrata
sebeucty, pocit vlastni nedostatecnosti a pocit ménécennosti, aZ po pokles vykonnosti -

nespokojenost s vlastnim vykonem, niz§i produktivita, vyS$i spotfeba Casu a energie,

ztrata nadSeni a motivace, nerozhodnost, pocit selhani (Stock, 2010).

Ze studie ,,Stresové zatizeni posudkovych lékait‘ ¢ kterou provadéla (Celedova, Cevela
2013) bylo zjisténo, ze hlavni diivod, ktery ovlivituje miru syndromu vyhoteni u lékait

tvofi tyto faktory:

e [.¢kaiim se nedostavaji informace.

e Nemaji Cas na konzultace a pacienta.

o (iti se pretizeni pracovnimi naroky profese.

e Vnimaji nedostatecné pracovni podminky.

e (iti se pretizeni vSemi formami administrativy.

e Vnimaji nizkou prestiz profese. Vnimaji nizké finanéni a osobni ohodnoceni.

V rédmci svého vyzkumu jsem chtéla zjistit, zda-li opravdu I¢kati jsou tou nejrizikovesi

skupinou a jestli 1 zdravotni sestry, zdravotni bratfi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Pro ziskani vysledkt jsem si stanovila hypotézy a dosla jsem k témto zaveérim:

Hypotéza 1: Predpokladam, ze o syndromu vyhoteni bude informovéna vétSina

zdravotniho personalu.
Tato hypotéza se potvrdila.
Byla zjiStovana otdzkou €. 5.

Z celkového poctu 73 dotazovanych osob odpovédélo 70 z nich, Ze se setkalo s pojmem
syndrom vyhoteni, coz byla vétSina z dotazovanych a v procentudlnim piepoctu jde
celkem o 96 %. Usuzuji ztoho, ze vétSina respondenti je ve véku 22-30 let a o
syndromu vyhoteni, ktery byl zvefejnén v publikacich od roku 1974, se dozvédéli jiz
na stfedni Skole. Star$i respondenti se mohli setkat s pojmem syndrom vyhoteni
v odbornych ¢asopisech ¢i z médii, jelikoz jde v poslednich letech o velmi diskutované

téma.
Hypotéza 2: Zdravotni sestry budou vice ohrozeny syndromem vyhoteni nez 1ékafi.
Tato hypotéza se potvrdila.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zdravotni sestry/bratii trpi vice vyhofenim nez

1ékafi.

U 13 sester je pravdépodobné, Ze se u nich diive nebo pozdéji syndrom vyhoteni projevi
a 5 sester by mélo navstivit odbornika, ktery zhodnoti jejich momentalni stav, jelikoz

vSe napovida tomu, ze je syndrom vyhoteni suzuje.

Pouze u jednoho z dotazovanych Iékait je pravdépodobné, ze se u néj diive nebo

pozdé&ji syndrom vyhoteni projevi.

O této hypotéze bych polemizovala, nebot’ v dotaznikovém Setfeni nebyl stejny pocet
sester a l¢kaiti. A proto v piiStim zkoumani této hypotézy bych dala vétSi pocet

respondentl se stejnym pomérem lékat/sestra.

Hypotéza 3: Podle stupnice stadia procesu burnout sestry dosahuji druhého nebo tietiho

stupné vyhofeni.
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Tuto hypotézu mohu také potvrdit.
Vsechny mé stanovené hypotézy se mi potvrdili.

Sestry dosahuji stadia stagnace a frustrace. Obavam se ovSem, ze kvili malému
mnozstvi respondentil a poctu zdravotnich sester se neukdzaly také vysledky stadia

intervence.

Z vysledkl jinych praci je jiz zndmo, Ze sestry syndromem vyhoteni opravdu trpi. Toto

se mi potvrdilo z prace Ellingerové (2016).

Ellingerova (2016) ve své praci ,,Syndrom vyhofeni a jeho prevence u zdravotnich
sester zaméstnanych vnemocnici‘‘ uvadi jako cil prace zhodnoceni zkuSenosti
zdravotnich sester se syndromem vyhofeni a jeho prevenci. Jako metodu pouzila
dotaznikové Setieni. Velice se mi zamlouvala jeji prvni hypotéza: ,,U vétsiny
zdravotnich sester pracujicich v nemocnici se projevuje syndrom vyhoreni. ** V jeji praci
byla potvrzena hypotéza o tom, Ze zdravotni sestry pracujicich v nemocnici maji vysoky

stupen burnout syndromu, tedy dosahli vyhoteni, ptesnéji 46,7 %.

Zaujala mé 1 prace Prevence syndromu vyhoteni ve zdravotni sféfe (Setikova 2012) a
jeji dveé hypotézy: ,, Naprosté vétsine zdravotnikii je pojem syndrom vyhoreni znamy‘‘ a
,,Vice nez polovina zdravotnikit se citi byt ohroZena burnout syndromem.‘‘ Obg

hypotézy se potvrdily, coZ souhlasi i s mymi zavéry.

Pokud bych méla mozZznost v budoucnu opét vytvaret tento vyzkum, rozhodné bych

roz$ifila pocCet respondentil a orientovala bych se pfimo na nemocni¢ni prostiedi a

porovnavala syndrom na jednotlivych oddélenich nemocnice.

Doporuceni pro praxi

Jednim slovem supervize. Zkracené slovo supervize je prevzato z anglického jazyka. A
v pitekladu znamena dohled, dozor, kontrolu, fizeni, inspekci. Uziva se spiSe

v psychoterapii a zde pronika do ostatnich pomahajicich profesi (Koptiva 2010).
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Podle mé by méla byt vkazdém pracovnim prostiedi jako prevence pied vznikem
burnout. Zaméstnavatelé¢ by na toto téma méli klast vétsi diraz. A ve vysledku by to
mohlo pfinést ptiznivé UCinky pro pracovniky 1 jejich zaméstnavatele. Ellingerova
(2016) ve své praci doporucuje zaméstnavatelim prevenci, kterd v kazdé oblasti

lidského zdravi je dilezita, a ani burnout neni vyjimkou.
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5. ZAVER

Cilem prace bylo je charakterizovat syndrom vyhoieni jako mimofadny problém a
poukézat na jeho negativni dopad ve sféfe zdravotnictvi, jako 1 na moznost a vyznam
preventivnich opatteni. Z toho divodu jsem se soustiedila na syndrom vyhoteni u

zdravotnich pracovnikii.

V teoretické Casti jsem se zabyvala historii syndromu, jeho definicemi od rtznych
autortl. Déale formami a fazemi, které mi pak slouzily jako pomocnici k vyhodnocovani
dotaznikového Setfeni. Déle jsem se v teoretické Casti zabyvala stresem jako jednim
z hlavnich pficin burnout. Na konci této Casti jsem se vénovala prevenci a 1€b¢é tohoto

syndromu.

Prakticka c¢ast byla zaméfena na prizkum, ktery jsem provadéla dotaznikovym
Setfenim. Dotazniky byly rozdany na tzemi Nemocnice Ceské Bud&jovice a na

Poliklinice Kaplice. Dotaznik vypliovali zdravotnicti pracovnici.

Na zacatku praktické Casti jsem si stanovila hypotézy, které¢ se dale v praci snazim
pomoci vysledku z dotaznikového Setfeni objasnit. Ke kazdé otdzce, kterd byla
v dotazniku kladena, jsem vytvofila tabulku a graf a nasledné¢ se vénovala analyze a

interpretaci ziskanych dat.

Prizkumem prvni ¢asti dotaznikli jsem zjistila, Ze vétSinu dotazniki mi vyplnila
zdravotni sestra/bratr (51 %), vétSina ve véku 22 - 30 let (45 %). Nejvice respondentt
ma ukoncené vzdelani stiedni Skolu (66 %) a praxi 2 - 5 let (34 %). Jedna z hypotéz
(Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze o syndromu vyhoteni bude informovana vétSina
zdravotniho persondlu) se mi také potvrdila, z 73 dotazovanych zdravotniki se 96 %

setkalo s timto syndromem.

Z druh¢ c¢asti dotaznikli jsem méla stanoveny dvé hypotézy. (H2: Sestry budou vice
ohrozeny syndromem vyhoieni nez 1€¢kati) a (H3: Podle stupnice stadia procesu burnout

sestry dosahuji druhého nebo ttetiho stupné vyhoteni).

H2 se mi potvrdila, a to Ze u 13 I€katft z 16 teoreticky nic nenasvédcuje tomu, ze by u

nich syndrom vyhoteni hrozil. Pouze u 1 Iékate je pravdépodobné, Ze se u n¢ho diive
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nebo pozdé€ji syndrom vyhoteni projevi. Kdezto u 12 ze 37 teoreticky nic nenasvédcuje
tomu, ze by u nich syndrom vyhoteni hrozil. U 13 sester je pravdépodobné, Ze se u nich
diive nebo pozdé€ji syndrom vyhoteni projevi, u 7 se projevuji piiznaky typické pro stres
a nadmérnou zatéz, 5 sester by mélo zajit k odbornikovi, ktery zhodnoti jejich
momentalni stav, jelikoz vSe napovida k tomu, Ze je syndrom vyhoteni suzuje. Jedinou
chybou vysledku, abych mohla potvrdit 100 %, Ze sestry opravdu trpi syndromem vice

nez 1ékari, je nepomér 1€kaiti a sester.

H3 se mi potvrdila diky vysledkim dotaznikového Setteni, které stanovil Jan Valuch,
mentalni kouc a terapeut. Do téchto rozmezi se sestry dostaly, které byly bodovany26 az
mély zkusit prehodnotit své navyky. U sester s body 36 az 50 je pravdépodobné, Ze se u
nich diive nebo pozd¢ji syndrom vyhoteni projevi. Tyto sestry by mély zménit sviij
zivotni styl a naCerpat nové sily a zahajit prevenci. Sestry, které dosahly 51 az 65 bodd,
by mély pozadat o radu odbornika, ktery zhodnoti jejich momentélni stav, vSe totiz

napovida tomu, Ze se u nich syndrom vyhoteni projevuje.

Z vyse uveden¢ho je ziejmé, ze cil prace je naplnén a hypotézy, které jsem si pro

dosaZeni cile stanovila, se potvrdily.

Ziskané vysledky a zaroven poznatky, které tato bakalatské prace prezentuje, by mohly
piispét ke snizeni vyskytu tohoto problému a slouzit pro prevenci zdravotnickym
pracovnikiim, ptipadn€ studentim Zdravotné socialni fakulty JU jakozto budoucim

pracovnikiim ve zdravotnictvi a v jinych oborech.
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7. SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1 — Dotaznik
Ptiloha 1

Dobry den,

Jmenuji se Michala Papouskova a jsem studentkou JihoCeské univerzity, Zdravotné
socidlni fakulty. Tento dotaznik je zédkladem praktické casti mé bakalaiské prace, ktera

se vénuje syndromu vyhoteni u zdravotnich pracovnikii.

Dotaznik slouzi k posouzeni aktualni miry nachylnosti zdravotniho pracovnika ke stresu

a syndromu vyhoteni.
Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vic, neZ par minut a je anonymni.

Pfedem Vam d¢kuji za Va§ vénovany cas, ochotu a Vasi spolupraci s vyplnénim

dotazniku.
Michala Papouskova

1. Vas vek?

a) Do 21 let
b) 22 —30 let
¢) 31—40Ilet
d) 41 -50 let

e) 51 avice let

2. Vase pracovni zafazeni?
a) Lékar
b) Sestra/ bratr

¢) Osetf./ sanitar
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d) Jiné
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stiredoskolské vzdélani
¢) Vyssiodborné vzdélani
d) Vysokoskolské vzdélani
4. VaSe délka praxe ve zdravotnické profesi?
a) Méné nez 1 rok
b) 2 -5 let
¢) 6-—10Ilet
d) 11-20]let
e) 21 —30let
f) Vice nez 31 let
5. Setkali jste se s pojmem syndrom vyhoteni (burnout syndrom)?
a) ANO
b) NE

Na kazdou uvedenou otazku si odpovézte dle bodové stupnice 0 — 1 —2 — 3 — 4 —

5,pticemz 0 = zcela nesouhlasi a 5 = stoprocentné souhlasi.
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Odpovéd zakrouZzkujte.

1. Mate pocit, Ze se oproti difivéjSku snadnéji

unavite?

2. Povazujete se momentdlné za celkové

vycerpan¢ho Cloveka bez jakékoliv energie?

3. Je vaSe pracovni tempo vysoké, ale dobrého

pocitu z vykonané prace se vam ani tak nedostava?

4. Otravuje vas hodnoceni ostatnich, Ze posledni

dobou nevypadate dobie?

5. V konverzaci s jinymi se o své praci vyjadiujete

vice negativné nez pozitivné?

6. Pfemaha vas cCasto pocit smutku Ci

nevysvétlitelného zoufalstvi?

7. Zvysuje se mira, s jakou zapominate na pracovni

zalezitosti?

8. Je v posledni dob¢ snadné vas vytocit ¢i rozcilit?

9. Pozorujete na sob& cholericky az agresivni

postoj vii¢i koleglim a praci jako takové?

10. Otravuje vas ptitomnost jinych lidi na

pracovisti?

11. Omezili jste setkavani s prateli a blizkymi?

12. Nedovoluje vam prace vénovat se oblibenym

¢innostem?

13. Trapi vas vice télesnych obtizi — bolesti hlavy,
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zad, svala, kloubt apod.?

14. Jste na konci dne zmateni a nejste si jisti, zda

jste udélali vse, co jste meli?

15. Pocit'ujete radost mnohem méné nez diive?

16. Postradate posledni dobou smysl pro humor?

17. Jste chladni vii¢i partnerovi/partnerce a nemate

chut’ na sex?

18. Mate pocit, Ze ostatnim nemate co fici?

Zdroj: vlastni
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10. SEZNAM ZKRATEK

GIT - Gastrointestinalni trakt

ICD - Mezinarodni klasifikace nemoci (The international Classificationof Diseases)
ICHS - Ischemicka chorob srde¢ni

JIP - Jednotka intenzivni péce

LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

% - Procento
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