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ABSTRAKT

Bakalaiska prace pod nazvem Analyza vyskytu syndromu vyhofeni ve FN Brno je
Vv teoretické Casti zaméfena na charakteristiku syndromu vyhotfeni, moznosti prevence
ze strany jedince 1 zaméstnavatele, na mozné pii¢iny vyhoteni u zdravotnického personalu
a na zatéze V jejich praci, které by mohly vést k tomuto syndromu.

Soucasti praktické casti je kvantitativni vyzkum zaméfeny na zjist€éni miry vyhoteni
na riznych oddélenich ve FN Brno s cilem zjistit miru vyhoteni v souvislosti s vékem

a délkou praxe zdravotnickych pracovnika.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, nelékaisky zdravotnicky personal, emocionalni

vyhoteni, depersonalizace, osobni uspokojeni.

ABSTRACT

The bachelor thesis entitled Analysis of burnout syndrome occurrence in the University
Hospital Brno concentrates in the theoretic part on burnout syndrome characteristics,
possibilities of prevention from the individual as well as the employer, possible cause of
burnout syndrome at paramedical staff and occupational load that can result in this

syndrome.

The experimental part includes quantitative survey revealing the level of burnout syndrome
at various departments in the University Hospital Brno with the aim to determine the level
of burnout syndrome in correlation with the age and length of experience of paramedical
staff.

Keywords: burnout syndrome, paramedical staff, emotional burnout, depersonalisation,

personal satisfaction
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UvVOD

Syndrom vyhoteni je stale Castéji diskutovanym tématem v oblasti psychologie po celém
svété. Pribyva mnoho praci, vyzkumu a studii s touto tematikou. Stock (2010) ho oznacuje

jako nemoc dnesni doby, ktera postihuje jedince bez ohledu na typ zaméstnani.

Mnoho autorl a také studentll se zaméfuje ve svych pracich na tzv. pomahajici profese,

kam spadaji zdravotnici, ucitelé, policisti, socialni pracovnici a dalsi.

Syndrom vyhoieni ma negativni dopad nejen na osoby postizené, ale také na osoby svéfené

jim do péce (Honzak, 2009).

Ve své bakalatské praci se zaméfuji na syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikii
ve Fakultni nemocnici Brno. Jde 0 nejvétsi nemocni¢ni zafizeni na Morave, které je

tvotfeno 56 klinikami a oddélenimi a kde pracuje kolem 5 000 zaméstnanct.

Téma ,,syndrom vyhoteni® jsem si zvolila proto, Ze sama pracuji ve zdravotnictvi a jako
zamestnance 1 obCasného klienta nemocnice mé zajima, v jaké psychické pohodé jsou mi
kolegové a kolegyné. Na zdravotniky jsou kladeny stale vétsi naroky na vzdélani spojené
S celozivotnim vzdéladvanim a zvySovanim kvalifikace. Zdravotnik dnes musi zvladat
krom¢ své prace i1 razné byrokratické tkony, uceni se novym dovednostem spojené
s vyvojem novych technologii. Zaroven musi byt zdravotnici pfipraveni na pacienty

ze zahranici, s ¢imz je spojena nezbytnost ucit se cizim jazykim.

Zdravotnici jsou denné vystaveni riznym typim zatéze a rizikiim, ke kterym patii rizika
infekce, chemického plsobeni, fyzicka a psychické zatéz. Soucasné se museji vyrovnavat
S nemoci, utrpenim, smrti a nékdy i negativnimi reakcemi ze stran pacientl a jejich
rodinnych pfislusnikii. A vSechny tyto a jim podobné stresové faktory mohou wvést

k chronickému stresu a s tim spojenému syndromu vyhoteni.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na faktory, které by mohly ovliviiovat miru vyhoteni
u mého vyzkumného vzorku. Témito faktory jsou typ oddéleni, vék a délka praxe. Vyzkum
byl kvantitativni a jako vyzkumny nastroj byl pouzit standardizovany dotaznik Maslach
Burnout Inventory (MBI), zamétfeny na vyhofeni v dimenzi emocionalni, depersonalizace

a osobniho uspokojeni.

Dotazniky jsem distribuovala ve spolupraci se svou spoluzackou a kolegyni Lucii
Berkovou, ktera se zaméfila ve svém vyzkumu na jiné faktory vedouci k syndromu

vyhoteni.
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Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru vyhofeni u vybrané¢ho vzorku zdravotnickych
pracovnikii ve FN Brno a to, zda mira vyhofeni souvisi s typem pracovisté, s vékem

pracovnikli anebo délkou praxe.

Z pohledu socidlni pedagogiky je dulezit¢ zaméiit se na informovanost zaméstnavatele
I zam&stnance o tomto problému s naslednou pomoci pii prevenci. Dulezita je i vychova
a patticné vzdelani vedoucich pracovnikii nejen v komunikaci, ale také v dalSich oblastech,
jako je pedagogika, psychologie a pravo. Kdo jiny by mél zaméstnanctiim lépe porozumét

nezli vedouci pracovnik.
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|. TEORETICKA CAST
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1 O SYNDROMU VYHORENI

Burnout, u nas znamy jako syndrom vyhoteni, vyprahlosti nebo také vypaleni, je terminem
pouzivanym v psychologii a psychoterapii od sedmdesatych let dvacatého stoleti. Oznacuje
stavy projevujici se celkovym vycerpanim, vétSinou ve spojeni s vykonavanou pracovni

¢innosti (Ktivohlavy, 1998).

Slovo syndrom si miZeme pfedstavit jako soubéh rlznych znakd, ktery tvofi obraz
urcitého procesu. Vyhoteni si pfedstavujeme jako symbolicky oheii v srdci, ktery dohotel.
V psychologii slovo vyhotet, vyhasnout znaci Uplné fyzické, psychické a mentalni

vycerpani (Schmidbauer, 2008; Kiivohlavy 2012).

Ptacek a Raboch (2013) se domnivaji, ze pojem vyhoieni je dnes bagatelizovan, ,,jsem

vyhotely* se dnes uziva stejné jako ,,mam depresi.*

Od doby, kdy byl tento termin poprvé pouzit a definovan, vysla jiz fada celosvétovych
praci, studii a vyzkumil na toto téma. Autoii se zabyvaji definici, vznikem, symptomy,
1écbou, prevenci a rizikovymi faktory vzniku tohoto syndromu. V nésledujicich kapitolach

se zabyvam charakteristikou syndromu vyhofieni.

1.1 Definice

Existuje spousta definic pro burnout, které se ve své knize Jak neztratit nadseni pokusil
sjednotit J. Kiivohlavy. Sam Kiivohlavy (1998) piirovnava tento syndrom napiiklad

k ptibéhu 0 Sysifovi, kde je vyjadfena marnost prace, ktera nebere konce.

Freudenberger popsal syndrom vyhoteni jako pocit tnavy a vycerpani s neschopnosti
setfast pocit chladu, kombinovany s pocitem fyzického vycerpani, projevuje se
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, gastrointestindlnimi obtizemi az
po nespavost a depresi. Tento syndrom zasahuje celou psychosomatickou oblast s moznosti
ptiznaki i1V roving psychické a behavioralni (Venglafova a kol., 2011). Pines a Aronson
rozdé¢lili vyhoteni na fyzické, emocni a mentalni vycerpani. U fyzického vycerpani dochazi
ke sniZeni energie, u emoéniho vycerpani se dostavuji pocity beznadé&je a negativni postoj
k sob¢ i zivotu je pfiznakem vyCerpani mentalniho. Maslach a Jackson davaji syndrom
vyhoteni do souvislosti s praci slidmi a rozdélili vyhofeni na emocni vycerpani,

depersonalizaci a snizeni osobniho vykonu (K#ivohlavy, 1998).
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Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (2013) je vyhofeni neboli vyhasnuti
zatazeno pod diagnézou Z 73.0 (Z 73 problémy spojené s obtizemi pii vedeni Zivota,
0 vyhasnuti (vyhoteni)). Ale doposud vyhotfeni nebylo zafazeno do nemoci z povolani,
prestoze se autofi odborné literatury shoduji, Ze syndrom vyhoteni vznikd z pracovniho
stresu. Jak uvadi Kebza a Solcova (2003), syndrom vyhofeni se miiZze projevit téméf
U kazdé profese, kde podstatou neni jen prace s lidmi, ale téz zvySujici se pracovni naroky
s kombinaci chronického stresu. Pracovni Cinnost, kterd byla diive oblibend a davala
¢lovéku smysl, dnes vyvolava pocity marnosti a zklamani, nepfinasi jiz zadné uspokojeni
Z vykonané prace. Pracovni vykon se zhorSuje, vztah ke klientim je negativni, clovék se

stava cynicky a zvySuje se nechut’ k dalSimu osobnimu ristu.

Honzak (2010) a Ptacek (2013) shodné uvadéji, ze syndrom vyhofeni se mize projevit

i U studentll mediciny, pro které je rizikovym faktorem vstup do specializacni ptipravy.

Corod-Artal a Vazques-Cabrera (2013) popisuji burnout jako globalni problém souvisejici
S pracovnim stresem, coZ negativné ovliviluje fyzické i psychické zdravi jedince. Dale
uvadéji, Ze se burnout nejcastéji vyskytuje U profesi Ufednickych, délnickych
a pomahajicich, kam fadi zdravotniky, peCovatele a ucitele. Hlavnim rysem je kontakt
s lidmi, ktefi maji zvySenou potiebu fyzické i psychické péce. Spatny zdravotni stav
a vyskyt ne€kterych onemocnéni, jako je infarkt myokardu, hypertenze, poruchy
pohybového aparatu, deprese a alkoholismus davaji do souvislosti se syndromem vyhoteni.
Nepftiznivy zdravotni stav md za nasledek c¢astou pracovni neschopnost a snizeni
pracovniho vykonu. Pracovni pfetiZzeni s chronickym stresem mize vést az destruktivnimu
chovani a v nékterych ptipadech muze dochazet k sebevrazednému jednani. Studie
od Kebzi a Solcové (2010) potvrdila Easte¢nou souvislost mezi trovni vyhoteni a trovni
rizikového faktoru kardiovaskularnich onemocnéni. Z vysledkii nékolika metod vyplynulo,
7e za nejvice ohroZenou skupinu povazuji muze nad 35 let. Také Ptacek (2013) spojuje
syndrom vyhoteni se sebevrazednosti, s vyskytem zavaznych onemocnéni a se snizenim

kvality Zivota v profesni i osobni rovin¢.

Lze fict, ze jde o nemoc téla i duSe. Cely proces syndromu vyhoteni se neustile vyviji,
miZe trvat mésice aZ roky, ale také miize zalit jiz pfi nastupu do zaméstnani u pfilis
motivovaného a nad$eného pracovnika (Blanaf, Cermékova a Jedlinska, 2014).
Stock (2010) vidi syndrom vyhoieni jako dobovy jev, ktery se rozmaha jako dasledek

zmén v pracovni oblasti, globalizace, rozpadu rodinnych struktur a demografického

vyvoje.
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1.2 Historie

Historii pojmu se podrobnéji zabyva doktor Honzdk (2013), ktery spolecné s dalSimi
autory povazuje za prvniho, ktery burnout pojmenoval, Herberta J. Freudenbergera
(1927— 1999). Freudenberger sam podlehl z piilisného pracovniho nasazeni psychickému
I fyzickému vyCerpani. A protoze byl vystudovany psycholog a psychoanalytik, pokusil se
po vzoru Sigmunda Freuda o psychoanalyzu sam na sobé. Na magnetofon namluvil své
pocity a zjistil, ze je plny negativnich emoci, vzteku, nendvisti, vyCerpani, zklamani,
deprese, uzkosti. Rozhodl se pro samolécbu, omezil pracovni nasazeni a denné si zacal

nahravat své pocity na magnetofon a nasledné tyto nahravky analyzoval.

Dale Honzék (2012) uvadi, Ze Freudenberger zacal zkoumat tento jev a zjistil, zZe se netyka
jen jeho samotného, a své poznatky sepsal v knize pod ndzvem Burnout — vysokd cena
za uspéch a jak s nim zachdzet. Pojem burnout poprvé Freudenberger pouzil a popsal
roku 1974 v ¢lanku Staff burnout pro casopis Journal of Social Issues, a podnitil tak

obrovsky zajem o tuto problematiku.

V souvislosti s burnout se v odborné literatute vyskytuje jméno Christina Maslach, ktera se
této problematice intenzivné vénuje a podili se na mnoha vyzkumech v oblasti zkoumani
syndromu vyhoteni. Je také spoluautorkou nastroje pro zjisténi miry vyhoteni, jde

0 dotaznikovou metodu nazvanou Maslach Burnout Inventory (Kfivohlavy, 2012).

V Ceské republice se historii a problematice syndromu vyhofeni vénuji Kebza
a Solcova (2003), ktefi uvedli jako prvni ¢eské ucelené pojednani o syndromu vyhofeni
knihu Jak neztratit nadseni z roku 1998 od J. Ktivohlavého. Za autorku prvniho ¢lanku
0 vyhoteni uvadéji H. Haskovcovou, jejiz ¢lanek byl uvetfejnén v Casopisu Sestra roku
1994. V roce 1998 vydal Statni zdravotnicky tstav prvni pfiru¢ku pro odborniky i Sirokou
vefejnost od Kebzi a Solcové. Dnes se tématem vyhofeni zabyva spousta dalsich autort,

za zminku stoji doktor Honzak, ktery se problematice intenzivné vénuje.

Unas iV zahrani¢i probéhlo mnoho studii scilem zmapovat syndrom vyhoieni
ve spojitosti s riznymi profesemi, pievladaji tzv. pomahajici profese. K pomahajicim
profesim patii zdravotnici, ucitelé, policisté, socialni pracovnici a dalsi. Nekteré vyzkumné
prace jsou rozsahlejsi a jsou zaméfeny na zjiSténi miry vyhoteni u vétsi skupiny osob
Z riznych zafizeni v urcité zemi nebo oblasti. Jiné prace jsou zaméteny pouze na konkrétni
instituci. K zastupcim autort vétsich studii patii Pirce (2007), ktery zkoumal zdravotni

sestry z celé Francie a jeho vzorek cCinil 2 392 osob, nebo Raftopoulos, Charalambous
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a Talias (2012), kteti do svého vyzkumu zapojili 1 482 sester ze soukromych
i statnich nemocnic z Kypru. Ptacek a Raboch (2013) pro svij vyzkum ziskali odpovédi
od 7 428 Ceskych 1ékatti, coz je 20 % vSech registrovanych Iékaid u nas. Na dalsi studie se
odkazuji dale v textu. Diky tomu jsou vysledky riiznorodé, ale i tak nam piinaseji zajimavé

informace o této problematice, a zvysuje se tak zajem o zkoumani tohoto jevu.

1.3 Syndrom vyhoreni a stres

Dilezit¢ je odlisit syndrom vyhotfeni od stresu, nebot k vyhofeni dochazi vlivem
chronického stresu a nerovnovdhou mezi aktivitou a odpocinkem. Stres je tedy pficina
a vyhoteni jeho dasledek (Stock, 2010). Ktivohlavy (1994) pfirovnava stres k lisu, ktery
pusobi ze vSech stran najednou nebo ke smycce utahujici se kolem krku odsouzence. Stres
vyvolavaji fyzické, psychické a socidlni stresory, které pii spoleéném pulsobeni vyvolavaji
chronicky stres. Reakce na stres se 1isi od Cloveéka i situace. Zvladnuti zatézové situace

a vyrovnavani se ze zatézi se v odborné literatuie nazyva coping (Stock, 2010).

,Situaci cloveka ve stresu muzZeme prirovnat ke snehové kouli, kterou ze vSech stran
stlacujeme tak moc, az zni zacne kapat voda a koule se meni vkus ledu*

(Kiivohlavy, 2010, s. 24).

Podle Honzéka (2010) se na stres da pohlizet z hlediska organizacniho, psychologického
a biologického. Z organiza¢niho hlediska mohou byt pfi¢inou stresu nevhodné zvolené
zpusoby organizace prace. Z psychologického hlediska byva stres vyvolany dopadem
zatézovych situaci na psychiku jedince. V biologické rovin¢ Honzak (2010) popisuje dva
zakladni typy stresové odpoveédi, a to poplachovou fazi a rezistentni fazi. Poplachova faze
je fizena sympatikem, kdy Se organizmus chova, jako by se chystal na ut¢k nebo boj, jde
0 tzv. Cannonilv stres. V poplachové fazi dochazi k zvySeni krevniho tlaku, napéti svalt
vedoucimu az ke tfesu, utlumeni aktivit fizenych parasympatikem. Ve fazi rezistence, ktera
probiha pod vlivem osy hypofyza — hypotalamus — nadledvinky, jde o tzv. Selyeho stres’.
Pii této rezistentni fazi dochazi k opacnym reakcim nez u poplachové faze, dochazi

k atlumu, k celkovému stazeni a rezignaci na okoli. Pokud dojde k selhani téchto

! Hans Selye je zakladatel uéeni o stresu a na toto téma vedl mnoho studii — Priep, 2015, s. 14
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stresovych odpovédi, dojde k pietizeni organizmu a projevi se ptiznaky télesné, psychické

a klinické, které jsou typické pro syndrom vyhoteni.

Na zvladani stresu a stresovych situaci Kiivohlavy (2010) doporucuje pouzit stresové
strategie, kdy na jedné strané¢ doporucuje sméfovat strategii na odstranéni zatéZujicich

situaci a stresort a na stran¢ druhé na posileni vlastnich sil pro boj se stresem.

Prief (2015) pohlizi na stres jako na subjektivni stav, pro ktery je typicky pocit bezmoci,
a ¢im vétsi je bezmoc, tim vetsi pocit stresu. Rozhodujici roli hraje subjektivni hodnoceni,

stres tedy nevznikne situaci samotnou, ale tim, co z dané situace udéla clovek sam.

Prief (2015) nevidi p¥i¢inu vyhofeni ve stresu, stres povaZuje jen za jeho piiznak. Clovék
jako socialni bytost zaziva stres dennodenné pii stietu s vlastnimi potfebami a vnéjSimi
pozadavky, mezi individualitou a pusobenim okoli, mezi touhou nékam patfit a strachem
Z odmitnuti. Oproti jinym autorim se Prief} (2015) zamy$li nad jinou pfi¢inou vyhoteni,
nez je stres, pretizeni a vyCerpani. Za pfi¢inu syndromu vyhotfeni uvadi S$patnou
komunikaci mezi lidmi, jak v pracovnim, tak osobnim vztahu. Radi se stresem nebojovat,

protoze je to jen odpovéd’ na to ,,Ze se ndm néco nedaii tak, jak bychom si pfedstavovali.*

1.4 Rizikové faktory

MW

Evropska agentura pro bezpec¢nost a ochranu zdravi pfi praci roku 2007 uvedla jako pfiiny
pracovniho stresu nejistotu pracovniho poméru s obavou o jeho ztratu vlivem snizeni
ochrany proti vypovédi. Dale se jako stresovy faktor uplatiuje kraceni dovolené,
pozadavek vice presCast, také prace na zkraceny uvazek nebo smlouva jen na dobu
ur¢itou. To v kombinaci s ruSenim pracovnich mist a piesouvanim pracovnich pozic
do zahrani¢i zvySuje nejistotu udrzeni zaméstnani a v dusledku toho stoupa stresové
zatizeni. S rostouci emociondlni naroc¢nosti prace se zvySuje pozadavek na socidlni
a emocionalni vykonnost pracovnikt. V disledku socialnich zmén se prace s klienty stava
naro¢néjsi, coz potvrzuji pedagogové ¢isocialni pracovnici. Mezi dalsi pficiny fadi
i dlouhou pracovni dobu s rostouci intenzitou prace a obtizné slouceni zamé&stnani a ¢asu

na soukromy zivot (Stock, 2010).

Dle Stocka (2010, s. 32) se ,,svét prace behem poslednich nekolika desetileti zmenil —
nasledkem rostouci produktivity vykondva méné lidi stdale vic pracovnich povinnosti.

Moderni technologie s sebou prindaseji nové druhy cinnosti a usporna persondlni opatreni
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vedou ke zhustovani pracovni ndplné.* Kiivohlavy (1998) vidi hlavni rizika v piilisné
emocionalni zatézi, kdy na pracovniky je kladen zvySeny narok ohledné jejich vstiicného
a kladného chovani k lidem. Dalsi rizika vidi v pracovnich podminkach, v pracovnim
prostiedi a naro¢né organizaci prace. Kallwass (2007) za rizikovy faktor vzniku syndromu
vyhoteni povazuje samotnou osobnost jedince. Jedna se o osoby tihnouci k dokonalosti,
coz jim snizuje zdarné dokonceni prace, a to zvlast, pokud je dokonceni limitovano
terminem odevzdani. Dal§im osobnostnim faktorem je nedivéra ve své schopnosti nebo
nadmérnd potfeba harmonie. VSechny tyto osobnostni typy maji spolecny faktor,
a to neschopnost dobrého hospodateni se svou télesnou i dusevni energii, maji sklon bud’
ke svému pietézovani, nebo se vzdavaji hned na samém zacatku. Také Kiivohlavy (2012)
vidi rizikovy faktor v ¢lovéku samém, kdy pfiliS nadSeny jedinec s virou ve Svou
nepostradatelnost neni schopen zvladnout vSechna tskali, kterd mu jeho prace pfinasi.

Stejné Rush vidi pfi¢inu vyhotfeni V osobnosti ¢lovéka a Vv jeho povahovych rysech.
A za nejohrozenéjsi poklada vykonné diice a nadSence pro svoji praci, ktefi jsou sami sob¢
nepfitelem. Jedinci se sklonem k vyhotfeni maji spole€né povahové rysy, k nimz patii
pevna vule a odhodlanost, jedinec se nerad vzdava a pfiznava chybu. Dale
perfekcionalismus, workoholismus, precitlivélost, pfehnand empati¢nost, snizené
sebevédomi, znacna cilevédomost, nadmérna zodpovédnost, soutézivost, sklony

eey

k sobéstacnosti, ziji z ispéchu a uznani, odpor k pravidlim (Venglarova a kol., 2011).

Kebza a Solcova (2003) fadi mezi rizikové faktory rostouci Zivotni tempo, dennodenni
vyrovnavani se se stresem, nadmérné pracovni pozadavky v kombinaci s osobnosti jedince,
ktery méd vysokou angazovanost a empatii, ale nizkou asertivitu. Zaroven jde o clovéka
perfekcionalistu, ktery neni schopen relaxovat, je depresivné ladén amd nizké

sebehodnoceni a citi se nedocenény.

Z analyzy Maslachové vyslo Sest faktort, které v kombinaci s osobnosti pracovnika mohou
vést k syndromu vyhotfeni. Jsou to nadmérné mnoZzstvi prace, nespravedlivé poméry
v zaméstnani, nedostatek socidlni podpory, mala koncepce v pracovnim procesu, konfliktni

pracovni prostiedi, nedostatecnd financni nebo psychosocialni odména (Honzék, 2012).

Za rizikoveé faktory Jezorskd, Kozykova a Chrastina (2012) povazuji nedostateCnou
socialni oporu ze strany spolupracovniki a Spatné¢ vztahy na pracovisti. Jejich studie
potvrdila, ze ¢im byl vztah na pracovisti ptiznivejsi, tim se snizovalo riziko vyhoteni. Své

vysledky porovnavali s vyzkumy Jansena, Schaufeliho, Houkese a s vyzkumem Le Blanca.
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Rizikovym faktorem pro vyhoteni jedince, tymu a nakonec i celé organizace miize byt
vedouci pracovnik, ktery presouva vlastni uzkost, vyvolanou strachem ze selhani, chybégjici
vlastni identitou a silnym pocitem ménécennosti, na ostatni pracovniky. Mladi lidé se
Vv praci chovaji podle modelu, ktery nestanovuje hranice, a ziji tak, jak by zit méli, misto
toho, aby zili tak, jak chtéji (Priep, 2015).

Corod-Artal a Vazques-Cabrera (2013) za rizikové faktory pokladaji, jako i jini autofi,
pracovni prostiedi, osobnostni rysy, pracovni postoje, ale i demografické proménné, jako
jsou vék (mladi), rodinny stav (svobodni). Za rizikové povazuje Ptacek (2013) zvysSené
ambice, sebevédomi nebo perfekcionalismus. Zeny oproti muziim nejsou vice vyhoielé,
jen muzi si méné piipousti emocni dopady své prace. Freudenberger (Honzék, 2013)
za nejrizikovesi faktor, ze své zkuSenosti i1 ziskanych poznatkii, povazoval nezkrotnou
touhu po spole¢enském uznani, tedy dosazeni co nejvétsiho pracovniho uspéchu i ocenéni.
Pokud vSak k pozadovanému uzndni nedojde, dochazi u jedince k frustraci osobniho

narcismu.

1.5 Vznik a faze syndromu vyhoreni

Prvnim signalem vyhoteni byva pocit, Ze clovék nezvlada svou praci a ztraci jeji smysl.
Podkladem jeho vzniku jsou dvé proménné, a to osobnost jedince jako vnitini faktor
a prosttedi, ve kterém pracuje, dilezity je 1 charakter prace, coz je vn¢jSi faktor
(Venglafova a kol., 2011). Stock (2010) za tii zakladni symptomy vyhoteni uvadi emoc¢ni
i fyzické vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. Emoc¢ni slozka syndromu vyhoteni se
projevi jako prvni, k ni se pfidava psychické vycerpani se ztratou motivace, nakonec dojde
i k fyzickému vycCerpani, coz se projevi jako psychosomatické onemocnéni, které je reakci
na potla¢ovany pracovni stres (Blanaf, Cermékova a Jedlinska, 2014). Jak uz bylo vyse
uvedeno, Kebza a Solcova (2013) popisuji vznik syndromu vyhoteni jako kombinaci
pracovniho stresu a postupujici demotivace, rezignace a piesvédCeni, Zze vykonavana
¢innost nemiize nic dal§iho nabidnout, nelze v ni dosahnout uspéchu, a tak ztraci smysl.
Frankl a Maddi popsali stav, kdy ¢lov€k pochybuje o smyslu své prace, a tak u n€j dochazi
k existencialni frustraci, ktera mize vyustit v depresi nebo noogenni ¢i existencialni

neurdézu (Kobza a Solcova, 2003).
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Honzdk (2010) popisuje ptiznaky syndromu vyhoteni télesné, psychické a klinické.
Télesné priznaky se projevuji pocitem unavy, vycerpani, chladu, dechové tisn¢, bolesti
hlavy, gastroenterologické potize, nespavost, pocit zkraceni dechu, divné pocity na kiazi
a nejriznéjsi télesné bolesti. K psychickym pfiznakiim patii podrazdénost na jindy
neutralni podnéty, plactivost, zadchvaty zlosti a hnévu, smutek, podrazdény ton hlasu,
podeziravost, vztahovacnost, vyhybani se pracovnim povinnostem, letargie. A mezi
klinické projevy patii psychické piiznaky stresu, pocit vyCerpani, vegetativni obtiZze
anaruSeni zékladnich biorytmi, télesné ptiznaky az nemoc, psychickd reakce
na vycerpani.

Rada autorii, ke kterym patéi Edelwich a Brodsky, Freudenberger a North, Maslachova,
zabyvajicich se syndromem vyhoteni se rGzni v poctu uddvanych fazi. Nejjednodussi
na pocatku se objevuje idealistické nadSeni, které prechazi do psychického i fyzického
vycerpani s projevy stagnace, posléze dochazi k frustraci, depersonalizaci, na konci se
dostavuje uplna apatie, deprese, az dojde k uplnému vyhoteni (Stock, 2010, Honzék, 2013,
Dynakova, Koznar a Hermanova, 2010). Dle Stocka (2010) jde o dlouhodoby proces, kdy
postizeny prochazi jednotlivymi fazemi postupné, ale muze je i preskakovat. Prief (2015)
rozdélila faze vyhoteni na poplach, odpor, vycerpani a ustup a také pripousti preskakovani
jednotlivych fazi s riznou intenzitou projevil, coz dava do souvislosti s individualitou
jedince, s riznosti zivotnich situaci a s riznou zasobou sil jedince v ptipadé konfliktu. Fazi
odporu Priep (2015) povazuje za nejnebezpecnéjsi a nejzasadnéjsi fazi na cesté¢ vedouci
k vyhoteni. Jedinec se dostava do pocitll vyvolavajici bezmoc a té nemtze vééné odolavat,
snazi se tento pocit bezmocnosti vytésnit ze svého védomi, a tak se lehce mulize stat, ze
i okoli pfehlédne, ze néco neni v poradku, a diky pokusu uniknout stresu muze dojit

K riznym typim zavislosti.

1.6 Moznosti prevence

Tak jako u vSech nemoci je i zde nejdilezit€jsi syndromu vyhoteni pifedchazet. A to jak
ze strany zaméstnavatele nebo organizace, tak také ze strany jednotlivce. Prevenci si
muzeme predstavit jako ,,psychologické ockovani,” které nas nauci se efektivné

vyrovnavat s t€zkymi a stresujicimi situacemi (Kiivohlavy, 2010).
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1.6.1 Preventivni opatieni ze strany zaméstnavatele nebo organizace

Zameéstnavatel by mél zaméstnanclim vytvofit bezpené pracovni prostiedi, kde nehrozi
zadny uraz ani ohrozeni zdravi pracovnika. Také by méla byt zajiSténa pohoda télesna,
psychické a socialni. Ochranu zdravi zaméstnavatelé zajist'uji pomoci predpisti Bezpecnost

a ochrana zdravi pfi praci (Vévoda a kol., 2013).

K ochran¢ nastupujicich pracovnikii pted vyhofenim je dle Venglafové a kol. (2011)
dilezita adaptacni praxe. Novému pracovniku po urcitou dobu pomaha starsi a zkuseny
pracovnik. Psychohygiena na pracovisti je dale zaméfena na dobré ohodnoceni pracovnika
ve form¢ pochvaly, podpory ucasti zaméstnancii na vzdélavacich i spolecenskych akcich.
K celozivotnimu rozvoji ptispiva supervize, ktera je zaméfena na rozvoj profesiondlnich
dovednosti a pomaha na pracovisti utvaret vhodné prostiedi. Cilem supervize je podpofeni

pracovniho riistu zdravotnika, zlepSeni pracovni atmosféry a organizace prace.

Dynakova, Koznar a Hermanova (2010) ve své praci uvadéji, Ze supervizi lze povazovat
za formu podpory a poradenstvi zejména pro pomdhajici profese. Toto poradenstvi je
poskytovano profesiondlnim konzultantem, ktery je v této oblasti vzdélan. A své poznatky
porovnavaji s praci Carrolla, ktery vidi supervizi ve dvou hlavnich vyznamech,
a to manazerském, tu poskytuje vedouci, a klinickém, ta je zaméfena na klinickou praci
supervidovaného. Wittich popsal supervizi konanou na univerzitni klinice ve Freiburgu,
kde je supervize poskytovana zdravotnickému persondlu jiz od roku 1989, kde je cilem
pomoci zdravotnikiim redukovat zatéz, napéti a vyCerpani a zlepsSeni pracovni spokojenosti
a vykonnosti. Hawson popisuje supervizi jako aktivitu zaméfenou na osobni rozvoj,
porozuméni nejen své pracovni identité, ale téZ tymové a organizacni identité (Dynakova,
Koznar a Hermanova, 2010). FN Brno zorganizovala projekt se zamérem zavedeni
supervize do osetiovatelské praxe, konany 2012-2014. Pro tento projekt byla vybrana
Interni hematoonkologicka a onkologicka klinika a Chirurgickd klinika s cilem vytvofit
metodiku nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl s internim a chirurgickym zamétenim.
U zaméstnanci se setkali tvirci projektu s kladnou odezvou a je tendence zafadit
supervizi do celozivotniho vzdélavani (Jezova, Zitkova, Spatkova a Sura 2014).
Vévoda a kol. (2013) popisuji supervizi jako ¢asovy prostor, kde muize pracovnik vyjadrit
své pocity spojené se svym zaméstnanim, a uvolnit tak zaporné emoce, jako je zlost,
frustrace, strach, bezmoc atd. Diky supervizi dochazi k sjednoceni pracovniho tymu, ktery

je dulezitym faktorem pro dobie odvedenou praci.
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Dalsi moznosti prevence je zavedeni psychické bezpecnosti prace, kterd je rozpracovavana
v kanadském prosttedi s planem zavést povinnost kanadskych zaméstnavateli zajistovat
krom¢ fyzické 1 psychickou bezpecnost prace. V psychicky bezpecném prostiedi se
zaméstnanec muze spolehnout, a v ptipadé potieby pomoci obratit, na nadfizené i kolegy.
Dle Kahna je psychicka bezpec¢nost ovlivilovana ctyfmi faktory, ke kterym patii mezilidské
vztahy, skupinova a meziskupinova dynamika, styl fizeni a normy vlastni dané organizace

(Kobza, Solcova, 2013).

Nahrgangova, Morgeson a Hofmann (2011) zjistili ve své studii, kterou provedli
u 18 6440 respondentii, ze vyhofeni ma negativni vliv na psychickou bezpecnost prace,
oproti tomu engagement (zapaleni) pracovniky motivovalo a vykazovalo vliv pozitivni.
Aby mohli byt zaméstnanci zapaleni pro svou praci, je dilezité, aby firma své zaméstnance

dobfe motivovala a vytvarela pozitivné ladéné pracovni prostiedi.

Vliv motivace na pracovni vykon a uspokojeni z prace popsal Herzberg ve své dvoufazové
teorii. V prvni fadé jde o to, aby Eloveék byl pracovné uspokojen, coz zajist'uji faktory
hygienické, jako je mzda, jistota prace, Zivotni styl, vztahy na pracovisti. Motivujici
faktory pak vedou Kk vy$Simu vykonu a usili, Herzberg k nim fadi uznani, povySeni,
moznost osobniho ristu, odpovédnost, samostatnost. Hygienické faktory jsou v pracovnim
procesu nezbytné jako zakladna pro spokojenost, ale uspokojeni z prace sami o sob¢

nepiinesou (Plevova a kol., 2012).

Corod-Artal a Vazques-Cabrera (2013) déli prevenci z pohledu primarniho, sekundarniho
a terciarniho opatieni. Primarni preventivni opatfeni slouzi k zamezeni rizik syndromu
vyhoteni vytvofenim vhodnych pracovnich podminek Eerpajicich naptiklad z ergonomie.
Sekundarni preventivni opatfeni je zaméfeno na v€asné rozpozndni vyhoteni a na nasledné
zamezeni vyhofeni, Ktomu vyuziva Skoleni vedoucich pracovnikd izaméstnanci.
Terciarni opatieni mé za kol snizit dopad pracovniho stresu a vy€erpani prostiednictvim

dodrzovani bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

1.6.2 Prevence ze strany jednice

‘

,Lidem miizete vénovat jen tolik energie, kolik mate na rozdavani’

(Bartosikova, 2006,5.68).
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Venglaiova a kol. (2011) uvadi, ze dobré télesné zdravi je jednim z nejlepsich zptisobu, jak
se chranit pted vyhotfenim. Dulezité je vyhnout se nepravidelnému stravovani, nedostatku
odpocinku, nedostatecnému pohybu, nadvaze, nefeSeni zdravotnich probléma apod.
Clovék by se mél naugit starat a pecovat o svou osobu, mél by znat hranice svych moZnosti
a hlavné¢ by si nemél brat praci domu. V prevenci emocionalniho vycerpani povazuje
Kftivohlavy (1998) za dilezité vytvaret socialni sité. Socialni sit’ miize byt tvoiena rodinou,
prateli, sousedy, spolupracovniky atd., ale jeji hlavni funkci by méla byt ucinna opora

v nelehkych Zivotnich situacich.

K prevenci syndromu vyhoteni mohou slouzit bodyterapeutické techniky, které ve své
praci popsaly Hlavacovd, Tomanovd a Nikodemova (2010). Za zakladatele uvadéji
Wilhelma Reicha, ktery se zabyval souvislostmi mezi télem a dusi, Zivotni energii a jejim

vyuzitim v psychoterapii.

Bodyterapie je tedy druh psychoterapie zamétené na aktivaci uzdravovacich mechanizmii
Vv téle pomoci verbalnich a nonverbalnich technik. Mezi tyto terapie patfi naptiklad
Focusing, Biorelease masdze. Focusing je technika zaloZena na vnimani vlastnich pocitl
a hledani pfi¢iny problému. Jde o nauceni se vnimat signaly, které ndm vysila nase télo.
Pomoci Biorelease masaze dochazi k uvolnéni téla a svalového napéti, télo 1 mysl se tak
dostane do harmonie a odstrani se napéti, stres iunava (Hlavacova, Tomanova
a Nikodemova, 2010).

Halbwachs (2011) uvadi zpusoby, jak mize kazdy sam za sebe bojovat se stresem a se
syndromem vyhotfeni. Mezi tyto zpusoby patii vhodné nakladdni s Casem, ucinné

relaxovat, posilovat mezilidské vztahy a zdokonalovat se v komunika¢nich dovednostech.

V piipadé podezieni na syndrom vyhoteni doporucuje Bartlova (2005) vzit si kratsi
dovolenou a udélat si mensi pracovni pauzu k nabrani nové sily. V pokrocilém stadiu pak
doporucuje pracovni zmény, jako zkradceni pracovni doby, zména pracovni pozice
a soucasn¢ vyhledat odbornou pomoc v podobé psychoterapeuta. Vyhleddni odborné

pomoci a pomoci mezi svymi blizkymi doporucuje i Halbwachs (2011).

Udrzovani dobrych mezilidskych vztahti a vedeni dialogu s lidmi jako rovny s rovnym je
dle Prief (2015) nejlepsi prevenci pied vyhofenim. DalSim krokem k G¢inné prevenci
i 1é¢bé je najit si cestu k sobé samému a naulit se vést dialog sam se sebou, ¢imz
piekoname vnitini konflikt. Vést dialog sam se sebou je srovnani se se zivotem a podstatou

je odlisit to, co je, od toho, co bylo.
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2 SYNDROM VYHORENI U VSEOBECNYCH SESTER
ANELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

., Prace ve zdravotnictvi je spojena S vetsi mirou stresu nezli u vétsiny jinych profesi.
Nadmeérny stres zvysuje riziko vykonit a rozhodnuti, pracovnich urazii, psychosomatickych
onemocnéni i zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkdach. Prilisny stres je castym

ditvodem, pro¢ lékari i zdravotni sestry opousteji zdravotnictvi.“ (NesSpor, 1995, s. 14-15)

Ktivohlavy (1998) uvadi, Zze syndrom vyhoieni se u zdravotnikli vyskytuje ve vyssi nezli
primérné mife bez ohledu na typ odd€leni nebo na vykondvanou ¢innost. Za rizikovy
faktor poklada neuspéSny boj se smrti a S utrpenim se soucasnym nedostatkem vdéku
za svou praci a snahu. Ptaéek a Raboch (2013) vnimaji burnout jako nemoc celého

zdravotnictvi.

| pfesto, ze je tématu syndromu vyhoieni vénovano mnoho publikaci a problematika
je popisovana zruznych uhlt, neexistuji dosud zadné oficidlni statistiky, které by

zkoumaly psychické problémy zdravotnikd (Blanaf, Cermékova a Jedlinska, 2014).

V nasledujicich kapitolach se zaméefim na pticiny vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnika

a na pracovni zatéz ve zdravotnictvi.

2.1 Pric¢iny vzniku syndromu vyhoreni u zdravotniki

Podle Bartosikové (2006) je vétSina lidi, ktefi cht&ji pracovat v poméhajicich profesich,
motivovana touhou pomahat druhym. A tak vstupuji do zaméstnani s nadSenim a idedly,
postupné vSak zjiStuji, jak je jejich profese narocna na velky vykon a emocni nasazeni.
Pomér mezi investici do prace a ziskem z ni se stdvd nerovnym, kombinace velkych

narokti a nizkého ohodnoceni pak mize vést az k vyhoteni.

Doktor Honzak (2013) si klade otazku: pro¢ K nejohrozenéjSim patii praveé piedstavitelé
pomahajicich profesi? A dochazi k zavéru, Ze je to dano tim, Ze do své prace investuji vic
nez jen znalosti a dovednosti, ale téz ¢ast své osobnosti. Pomahajici s postizenymi souciti,
ato diky vlastnosti zvané empatie, tedy naladéni na stejnou vinu, atak dochazi

k spoluprozivani bolesti.

Schmidbauer (2008) uvadi, ze z prace poméahajiciho pracovnika se v dnesni dob¢ vytratila

emocionalni stranka vztahu s potiebnym. Profesionalni vztah pak vypada takto: ,,Operace
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se zdaftila, ale pacient zemiel.“ Pacient je nahraditelny. Pomdhajici ma vice pacientli, nez
zvladne unést, a to ve svéte tvrdé konkurence. Pomahajici v dnesni dobé nedokazou oddé¢lit
praci od soukromého zivota, coz vyvolava vnitini konflikt, ktery s sebou nese rizika.
Schmidbauer (2008) popisuje jedince v pocate¢ni fazi vyhoteni, takovi jedinci jsou typicti
svou hyperaktivitou, nepostradatelnosti, popiraji vlastni potieby, aby dokonale obstali

Vv roli pomocnika.

Ohrozenou skupinou se stavaji zaCinajici sestry, které jesté nejsou vyzralé a nedokazou
vzdy dobfe reagovat na potieby pacientd. Zaroven se musi vyrovnat s nemoci, utrpenim
a se zat¢zi psychickou i fyzickou. V dnesni dobé se vedou diskuze na téma vhodného
zahajeni studia a odborné praxe v nemocnici a s tim souvisi i vék, ve kterém nastupuji
do praxe (Venglafova a kol., 2011). Studie na Kypru z roku 2011, ktera byla provedena
nal 482 sestrach pracujicich ve vefejném 1soukromém sektoru, potvrdila vztah
pracovniho prostfedi a syndromu vyhoteni. Zaroven se ukdzalo, Ze vice vyhotelé byly
sestry ze statniho sektoru, z celkového poctu pak bylo vyhotelych 12,8 % sester
(Raftopoulos, Charalambous a Talias, 2012). Price (2007) hodnotil vyzkum po celé Francii
U 2 392 sester pracujicich na jednotkdch intenzivni péce. Z vysledkd vyplynulo,
ze piiblizné u jedné tretiny sester se potvrdily ptfiznaky syndromu vyhotfeni a jako
vyznamné faktory se ukdzaly socidlni klima na pracovisti a pracovni zatéz.
Na Slovensku 2011 byla provedena studie u perioperacnich sester (N = 102) pracujicich
Vv bratislavskych zdravotnickych zafizenich. V tomto vyzkumu vykazovaly periopera¢ni
sestry vys§i miru vyhoteni s pfibyvajicim vékem a délkou praxe nad 16 let. Jako rizikové
faktory se zde ukazaly Casova tisefi, vysokda mira zodpovédnosti a inava po né€kolika

hodinach stravenych na salech (Balkova a Fiirstova, 2012).

VEtsi miru vyhoteni vykazovali zdravotnicti pracovnici z vétSich nemocnic, coZz potvrdil
vyzkum Blazkové, Kratké a Kramaiikové (2011) a ivyse zminéna studie z Kypru.
Blazkova, Kratka a Kramatikovd se domnivaji, Ze jednim z rizikovych faktord muize byt

i typ a velikost pracovisté.

Vyzkumna prace provedena na Slovensku v letech 2009-2010 u 844 sester a porodnich
asistentek potvrdila signifikantni vy$$i vyskyt syndromu vyhofeni u sester a porodnich
asistentek s praxi od 1 do 3 let a nad 5 let (Dymunova a Nagyova, 2012). V Ostravé 2012
byla provedena vyzkumna prace u 78 vSeobecnych sester na neurochirurgii ve fakultni
a meéstské nemocnici. V této praci se ukdzaly jako vyznamné faktory pro miru vyhoteni

vek, délka praxe, vzdélani, typ pracovisté a spokojenost se zaméstnanim. Vyssi miru
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vyhoteni vykazovaly star$i sestry s delsi praxi, sttedoSkolacky, pracujici na ambulancich
(Prokelova a JaroSova 2012). V praci Pohlové, Kozakové a JaroSové (2011) se potvrdil
vztah mezi emociondlnim vycerpanim a subjektivnim hodnocenim naroCnosti prace
u sester pracujicich se seniory. Sestry povazovaly svou praci za velmi stresujici a zaroven
vykazovaly vysoké skore emocionalniho vycerpani. V oblasti depersonalizace se
vyskytoval u sester s délkou praxe od 5 do 8 let. Vyzkumu v psychiatrické 1é¢ebné
vV Hornich Betkovicich ukdzal dobrou odolnost tamnich zdravotnickych pracovnikd.
Pii analyze vztahu véku a délky praxe k syndromu vyhofeni se ohroZenou skupinou
ukazali mladS$i pracovnici skratsi praxi (Honzak, 2009). Hosadk, Hosdkova
a Cermakova (2005) zjistili ve svém vyzkumu téz dobré vysledky u pracovniki
na psychiatrické klinice oproti internim oddélenim. Vyznam niz§iho skore pro vyhoteni
u pracovnikii na psychiatrii ptikladaji vétsim znalostem v oblasti psychohygieny, relaxaci,
asertivniho jednani a téZ uvédomeéni si nezbytnosti vytvareni dobrych vztahli na pracovisti

a vytvoreni dobré socialni sit¢.

Ptacek a Raboch (2013) uvadgji jako rizikové faktory ve zdravotnictvi zvysSujici se naroky
na vzdélani a specializaci, ekonomicky tlak ze stran pojistovny na snizeni nakladi,

zvysenou administrativu.

2.2 Zatéze ve zdravotnictvi a v praci zdravotnikii

Venglafova a kol. (2011) déli zatéze na ty, které se tykaji pracovni Cinnosti, zatéze

plynouci z odliSnosti diagn6z oSetfovanych pacientil a tykajici se osobnosti zdravotnikd.

Senzitivnost syndromu vyhofeni je vysS§i u nemocninich sester nez u ostatnich
zdravotnickych pracovnikii a tuto zvySenou nachylnost vidi Halbwachs (2011) ve vyssi
pracovni zatézi, ktera je spojena s jejich praci. Sestry se staraji cely den o pacienta, maji
dlouhé smény, jsou vystaveny zvySenym fyzickym i psychickym narokiim, a tak ptichazeji
0 energii, se kterou by mohly bojovat se stresem.

wewr

psychicka. Sestry zde negativné hodnotily tinavu, casovou tisefi, vysokou zodpovédnost.
Ve vyzkumu zaméfeném na zjisténi zatézovych faktord pfi praci porovnavala Zidkova
(2002) pies 50 riznych profesi a do skupiny se zvySenou psychickou zatézi zatadila

i zdravotniky. Zde se jako rizikové faktory ukazaly pietizeni a stres. Vyzkum od JeZzorské,
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Kozykové a Chrastina (2012), zabyvajici se souvislosti syndromu vyhofeni a pracovni
zatéze zdravotnich sester na onkologii, potvrdil vysledky u 100 respondentd souvislost

mezi zvySenou pracovni zatézi a rizikem syndromu vyhoieni.

Ve studii Balkové a Fiirstové (2012) provedené u perioperacnich sester se ukazaly jako
faktory psychické zatéze napéti a stres, hmotnd odpovédnost, riziko ohrozeni vlastniho
zdravi a zdravi cizich osob, intenzita prace a ¢asova tiseil. Mezi télesné piiznaky syndromu
vyhoteni sestry uvadély bolesti nohou, celkovou tnavu, kiecové Zily, poruchy koncentrace
pozornosti, zrakova tinava a gynekologické problémy. K socidlnim pfiznakiim patfila ztrata
angazovanosti a ztrata snahy pomahat. V této studii m¢l na syndrom vyhoteni vliv vék,
délka praxe. S vyS$§im v€kem a del$i praxi se projevuji u perioperacnich sester zdravotni

problémy, s ¢imzZ je spojena i vlastni nespokojenost se zdravim.

Blazkova, Kratka a Kramatikova (2011) rozdéluji zatézové faktory na skupiny psychické
a fyzické. V jejich vyzkumu dotazované sestry nejvice fadily mezi psychické zatézové
faktory stres, zvySenou zodpovédnost, péci o klienty v t€Zkém nebo kritickém stavu,
umirani a smrt klienta. Mezi dalsi zatéZové faktory fadily vztah s 1ékati, nedocenéni prace.
Oblast fyzickych zatézovych faktord nejvice zastupoval nedostatek zdravotniho personalu,
prace prescas, manipulace s imobilnimi klienty. 133 sester se domniva, ze tyto zatézové

faktory u nich mohou vést k syndromu vyhoteni.

Venglarova a kol. (2013) uvadi piiklady zatézovych faktor v praci sester. Jsou to statické
zatizeni, zatizeni patete, svalového, kloubniho a cévniho systému, setkavani se
S nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené a hnisavé rany, zapach, vyrazka), riziko
infekce, kontakt s 1éky, dezinfekénimi pfipravky, nutnost ochrannych pomiicek, naruseni
spankového rezimu. PoZadavky na neustdlou pozornost, peclivé sledovani pacientl
a piistroji, rychlé pfepojovani pozornosti mezi ¢innostmi, pruzné reagovani na riznorodé
podnéty a zmény, velka zodpovédnost, nutnost rychlého rozhodovani, vyrovndni se
S pocitem bezmocnosti, pusobeni bolesti druhym lidem, komunikace s pacientem
I pfibuznymi, konflikt roli. Nizké pracovni ohodnoceni hmotné i lidské, nevhodné chovani
nadfizenych, Spatné vztahy na pracovisti, pfetizeni v disledku malého poctu personalu,
prace v rigidnim kolektivu, nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizace prace.

Dalsi vyzkum probéhl v Saudské Arabii roku 2010 u 198 nadnarodnich sester pracujicich

v v

v nemocnici. Vysledky ukazaly, ze zahrani¢ni sestry vykazovaly vyS$S§i miru vyhoteni
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nez sestry ze Saudské Arabie. Vyznamnym faktorem pro vyhoteni se zde ukdzal v&k

a prace v zahranici (Pirce, 2007; Al-Turki a kol., 2010).

2.3 Specifikace a rozdéleni jednotlivych typi obori ve zdravotnictvi

V nemocnici existuji ti1 funkéni okruhy — medicinsky, oSetfovatelsky a administrativni.
Do medicinského okruhu fadime Iékate, do oSetfovatelského vSeobecné sestry a ufedniky
do administrativniho okruhu (Bartosikova, 2006). Ve zdravotnickém zatizeni muzeme
nalézt lazkova oddé€leni, specializované ambulance, prakticka oddéleni. Obory pak

miZzeme rozdé€lit na chirurgické, interni, preklinické a ostatni.

Chirurgie (cheir = ruka, ergein = pracovat, d¢lat) je lékaisky obor, ktery k lécbe,
diagnostice a prevenci vyuziva ruce, nastroje a pristroje. LéCba organi a poranéni
je provadéna opera¢nimi postupy. Podstatou je tymova spoluprace opirajici se o vysledky
jinych obort. Chirurgii délime na vSeobecnou a specializovanou, kam patii oftalmologie,
gynekologie, traumatologie, urologie, otorinolaryngologie, stomatochirurgie, ortopedie,
neurochirurgie, anesteziologie, intenzivni medicina atd. Ve specializovanych chirurgickych
centrech probihaji velmi slozité operacni vykony, které vyzaduji specializované vzdélani
zdravotnikii. Chirurgie se d€li na ambulance, liZkovou a operani cast (Slezdkova

a kol., 2010).

Slezakova a kol. (2010) datuje pocatek chirurgie az do prvobytné pospolné spole¢nosti.
Prvni pisemné zdznamy pochazeji z doby 3000 pt. n. 1. ze starého Egypta. V téchto
pisemnostech jsou popsany chirurgické postupy k 1é€bé ran a zlomenin. Lékafi téz
provadeli incizi, kastraci a odstranovali nadory. Vysoké urovné¢ dosahla chirurgie
ve 4. stoleti pi. n. |. v Recku, Hippokratovy zadznamy obsahuji popis 1é¢by kyly, hemeroidt
a zpusoby zastavovani krvaceni. 17. stoleti n. |. bylo vyznamné objevem krevniho ob&hu
a roku 1896 v Némecku byla provedena prvni transplantace srdce. Ve 20. stoleti doslo

ke zdokonaleni diagnostickych i opera¢nich technik, které se dale rozviji a vyviji.

Interni 1€kafstvi nebo také wvnitini lékafstvi je jednim ze zakladnich obord klinické
mediciny. Zabyva se 1é€bou a diagnostikou celého téla a vnitinich organd. K podoborim
vnitiniho  Iékafstvi patii  pneumologie, kardiologie, hematologie, revmatologie,
gastroenterologie, diabetologie, nefrologie, endokrinologie, hepatologie,

dermatovenerologie, alergologie. S vnitinim Iékaf'stvim jsou uzce spojeny obory onkologie
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a gerontologie. Zakladni ¢asti interniho oddéleni jsou ambulance, vySetfovaci a lizkova

oddéleni, ltizka akutni péée (Safrankova a Nejedla, 2006).

Slezékova a kol. (2012) vidi interni oSetfovatelstvi jako nejslozit€j$i a nejrozsahle;jsi
disciplinu v medicinskych oborech. OSetiujici pracovnici musi vynikat mimo jiné intuici,

schopnosti rozvahy a tsudku, taktem, pochopenim a schopnosti vcitit se do ostatnich.

Preklinické obory se zabyvaji diagnostikou nebo screeningem pted vypuknutim choroby.
Mezi tyto obory patii klinickd mikrobiologie, klinicka biochemie, klinickd hematologie

a transfuzni 1ékafstvi, patologie, imunologie, epidemiologie, radiodiagnostika a dalsi.

Preklinické obory jsou diilezité pro ostatni 1ékarské obory, jimz nabizi vysledky, které

pomahayji stanovit celkovou diagnozu pacienta.

Mezi ostatni pak mlzeme zafadit psychiatrii, klinickou psychologii, klinickou
farmakologii, fyzioterapii a dalsi. Specialni oblasti je détské lékaistvi, kam spada détska
a dorostovad psychiatrie, détska neurologie, détské I€katstvi, détské ORL, détska
gynekologie atd.
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3 DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

K diagnostice se pouzivaji rizné metody, k tém nejbéznéjsim patii dotazniky, Ceské verze
vytvoril Statni zdravotnicky ustav. V Iékafské praxi se kureni diagnoézy pouziva

zhodnoceni symptomti syndromu vyhofeni.

V nasledujicich kapitolach se zaméfim na popsani dotaznikovych metod pouZzivanych

k diagnostice syndromu vyhoteni.

3.1 Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory, neboli MBI, je dotaznik, ktery mapuje tfi oblasti —
emociondlni vycerpéni, depersonalizaci a uspokojeni z prace. Tuto metodu ke zkoumani
burnout vypracoval tym Maslachové a prokazal, ze dotaznik ma dobré psychometrické
vlastnosti a trojdimenzionalni hodnoceni se hodi na dobré celkové pojeti osobnosti (Blanaf,
Cermakova a Jedlinska, 2014).

Honzak (2009) uvadi, ze dotaznik MBI byl pouzit ve stovkach studii u rtiznych profesi
adle soudobé metaanalyzy Lourela a Guegena je pouzitelnost tohoto dotazniku
univerzalni. Validnost dotazniku zkoumali na vzorku 54 738 zdravotnich sester z osmi

zemi Poghosyan, Aiken a Sloane.

Emocionalni vyCerpani neboli emotional exhaustion (EE) je sloZka, ktera nastupuje jako
prvni a je prvnim indikdtorem syndromu vyhofeni, projevuje se ztratou chuti k Zivotu,
nedostatkem sil Kk jakékoliv ¢innosti a ztratou motivace. Po emocionalnim vycéerpani
nastupuje depersonalizace, depersonalisation (DP) neboli ztrata tcty k druhym lidem,
V této slozce mize dojit az k naprosté dehumanizaci. Tyto projevy jsou zfetelné u jedinci,
ktefi potiebuji zvySenou reciprocitu od lidi, se kterymi pracuji. Snizeni efektivity a ztrata
smyslu vykonané prace je zahrnuta v oblasti osobniho vykonu neboli personal

accomplishment (PA), Kiivohlavy (2012).

Dotaznik obsahuje 22 otazek, devét z nich je zaméteno na EE, pét na DP a osm na PA.
Respondent hodnoti silu pociti v bodové Skale od 0 = vitbec do 7 = velmi silné (Pohlova,

Kozakova a Jarosova, 2011).
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3.2 Burnout Measure

Burnout Measure (BM) je dotaznikova metoda autortt Pinesové, Aronsona a Kafryho.
U tohoto dotazniku Kifivohlavy (1998) uvadi dobrou shodu s jinymi psychologickymi
vySetfenimi, napfiklad: ¢im vyssi byla hodnota BM, tim byla vyssi nespokojenost daného
Clovéka, tim vice pfemyslel o odchodu ze zaméstnani, tihl k pozivani alkoholu a trpél

riznymi zdravotnimi problémy nebo pocity beznadéje.

Dotaznik BM je zaméfen na tii hlediska — na fyzické, emocionalni a psychické vyCerpani —
a ma dle Ktivohlavého (2012) vysokou miru reliability po uplynuti jednoho az ¢tyt mésicil.
BM dotaznik hodnoti dle Honzaka (2009) celkovou miru nepohody, oproti MBI dotazniku,
ktery zkouma vice dimenzi vyhofeni, a je tak lepsi pro posouzeni vyhoteni vzhledem
k pracovni ¢innosti. Toto tvrzeni opira o vyzkum §védskych badateli Holmgqvista
a Janneaua, ktefi provedli srovnani téchto dvou dotaznikd a 510 zameéstnanct v 28

zdravotnickych zafizenich.

Tento dotaznik obsahuje 21 polozek, kazda otizka je hodnocena na stupnici Cetnosti
od 1 =nikdy do 7 = vzdy. Hodnoti se s¢itanim bodl v jednotlivych dimenzich a setenim
vsech bodt dosazenych v dotazniku ziskdme konecny vysledek, ktery nam ukéze celkovou
miru psychického vyhoteni (BQ). Je-1i hodnota BM vyssi nez 5, jde o ohrozujici stav, kdy
by se clovek mél obratit na psychologa. Dotaznik méa dobrou shodu s jinymi
psychologickymi vySetfenimi, jako je spokojenost v zaméstnani a s zivotem, s fluktuaci,

se zdravotnimi problémy, s konzumaci alkoholu a s pocity beznadgje (Kfivohlavy, 2012).

Dotaznik Maslach Burnout Inventory patfi spolecné s Burnout Measure k jedném

Z nejbeznéjSich dotaznikovych metod k méteni vyhoteni (Honzéka, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILPRACE A HYPOTEZY

V nasledujici ¢asti bude bakalafska prace zamétena na formulaci cilit vyzkumu a hypotéz.

4.1 Cile prace

Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru vyhofeni u vybraného vzorku zdravotnickych
pracovnikid ve FN Brno. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda faktory jako typ pracovisté, veék

anebo délka praxe maji vztah k ukazateli miry vyhoteni.

4.1.1 Vyzkumna otazka

Jaka bude mira vyhoteni u pracovnikit FN Brno?

Existuje vztah mezi mirou vyhofeni a typem pracovisté respondentti?
Existuje vztah mezi mirou vyhofeni a vékem respondentti?

Existuje vztah mezi mirou vyhoteni a délkou praxe respondentii?

4.2 Formulace hypotéz

Kftivohlavy (1998) uvadi, Ze syndrom vyhoteni se u zdravotnikl vyskytuje ve vyS$si nezli
praumérné mife bez ohledu na typ oddéleni nebo na vykonavané Cinnosti. Za rizikovy faktor
pokladd neuspéSny boj se smrti a S utrpenim se soucasnym nedostatkem vdéku

za odvedenou praci a snahu.
A tak predpokladam, Ze nebude zadny rozdil v mife vyhofeni mezi vS§eobecnymi sestrami

na internim a chirurgickém oddéleni.

H €. 1: Mira vyhofeni v emociondlni oblasti bude u vSeobecnych sester na internim

I chirurgickém oddéleni stejna.

H €. 2: Mira vyhoteni v oblasti depersonalizace bude u vSeobecnych sester na internim

i chirurgickém odd¢leni stejna.
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H €. 3: Mira vyhoteni v oblasti pracovniho uspokojeni bude u vSeobecnych sester

na internim i chirurgickém oddéleni stejna.

Dale ptfedpokladam, na zaklad¢ poznatkll z teoretické Casti, ze skupinou ohrozenou
syndromem vyhoteni budou zacinajici pracovnici, nebot mlady pracovnik neni jesté
dostate¢né¢ vyzraly a musi se vyrovnat snemoci, utrpenim a Se zatézi psychickou
I fyzickou. V dnesni dobé se vedou diskuze na téma vhodného zahajeni studia a odborné
praxe v nemocnici a Stim souvisi i v€k, ve kterém nastupuji do praxe (Venglafova
a kol., 2011). Priep uvadi (2015), ze mladi lidé se v praci chovaji podle modelu, ktery

nestanovuje hranice, a ziji tak, jak by zit m¢li, misto toho, aby zili tak, jak chté&ji.

Tento piedpoklad je dale rozpracovavan v nasledujicich tfech hypotézach.

H ¢. 4: S vys$sim veékem bude klesat mira vyhotfeni v emocionalni oblasti.

H ¢. 5: S vyssim vékem bude klesat mira vyhoteni v oblasti depersonalizace.

H €. 6: S vysSim vékem bude klesat mira vyhotfeni v oblasti osobniho uspokojeni.

S pribyvajici délkou praxe bude pfibyvat i riziko syndromu vyhotfeni, nebot’ syndrom
vyhofeni je kombinaci pracovniho stresu a postupujici demotivace, rezignace
a presvédCeni, Ze vykonavana ¢innost nemize nic dalSiho nabidnout a zaroven v ni nelze
doséhnout uspéchu, a tak ztraci smysl a zvysuje se nechut’ k dalSimu osobnimu rtstu. Toto

tvrzeni rozpracovavam v nasledujicich piredpokladech.
H ¢&. 7: S pribyvajici praxi se bude zvySovat mira vyhotfeni v emocionélni oblasti.
H ¢. 8: S piibyvajici praxi se bude zvySovat mira vyhoteni v oblasti depersonalizace.

H &. 9: S piibyvajici praxi se bude zvySovat mira vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni.

V zéavéru prace budou dané hypotézy verifikovany, nebo falzifikovany.
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5 METODA

Na ziskani potfebnych udaji byl jako nastroj kvantitativniho vyzkumu pouzit
standardizovany dotaznik Christiny Maslach nazvany Maslach Burnout Inventory?, ktery
zjistuje miru vyhofeni ve tfech dimenzich a je doplnény o tvrdd data: pohlavi, typ
pracoviste, vék a délku praxe. V této praci byla pouzita ¢eska verze MBI dotazniku, kterou
zpracovala Zidkova (2013), tento dotaznik je volné piistupny na jejich webovych
strankéch.

Touto dotaznikovou metodou se zjiStuje mira vyhofeni v dimenzi emocionalniho
vyCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni. V kazdé oblasti mé&fi tii trovné
vyhoteni — nizky, mirny a vysoky. U emocionalniho vycerpani a depersonalizace ukazuji
vysoké hodnoty na vyhoteni, u osobniho uspokojeni je to naopak. Dotaznik se sklada
z 22 otazek, 9 otazek je zaméfeno na emocionalni vycerpani, 5 na depersonalizaci
a 8 na pracovni uspokojeni. Respondenti méli ke kazdé otazce piidélit ¢islo na stupnici
od 0 do 7, toto ¢islo vyjadfovalo silu pociti, 0 = vibec a 7 = velmi siln€. Vyhodnoceni

spociva v sou¢tu bodovych hodnot pro kazdou dimenzi zvlast, viz tab. 1.

Tabulka 1. Urovei vyhofeni ve stupnich.

STUPEN EMOCIONALNIHO VYCERPANI

Nizky 0-16 bodl Mirny 17-26 bodii | Vysoky 27 a vice bodl = vyhoteni

STUPEN DEPERSONALIZACE

Nizky 0—6 boda Mirny 7-12 bodii Vysoky 13 a vice bodli = vyhoteni

STUPEN OSOBNIHO USPOKOJEN{

Vysoky 39 a vice bodi | Mirny 38-32 bodli | Nizky 31-0 = vyhoteni

Zdroj: Zidkova (2013)

2 Viz Piiloha 1
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5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci Fakultni nemocnice Brno z Pracovist¢ mediciny
dospélého veéku. FN Brno je nejveétsi zdravotnické zatizeni na Morave, pracuje zde kolem

5 000 zaméstnancu.

Celkem bylo rozdano 300 dotaznikd, navratnost byla 237 dotaznikt (79 %), z hodnoceni

bylo vytazeno 6 dotaznikl pro nedostate¢né vyplnéné tidaje.

Z celkového poctu 231 dotazovanych respondentit bylo 220 Zen a 11 muzi. Vyzkumu se
zucastnili respondenti z Chirurgické kliniky, Kliniky nemoci plicnich a tuberkulozy,
Diagnosticko-terapeutického centra, Oddéleni klinické mikrobiologie, Oddéleni klinické

biochemie a Ustavu patologie.

Zasoupeni pohlavi respondentt

muz
5%

Graf 1. Zastoupeni pohlavi respondent.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz 1-3 bylo pouzito z celkového souboru
159 dotaznikti, hlavnim kritériem vybéru bylo rozd€leni pracovist na interni nebo
chirurgické. Chirurgické obory zastupovalo 82 respondenti a interni 77 respondenti.
Chirurgicky obor zastupovala ltizkova ¢ast Kliniky chirurgie a ambulance Kliniky tirazové
chirurgie, Chirurgické kliniky, Urologické kliniky, Ortopedické kliniky, Neurochirurgické
kliniky a Kliniky popalenin a rekonstrukéni chirurgie. Interni obory zastupovala Klinika
nemoci plicnich a tuberkulézy a ambulance Interni gastroenterologické kliniky, Kliniky
interni, geriatrie a praktického l€kafstvi, Interni hematologické a onkologické kliniky,

Neurologické kliniky, Interni a kardiologické kliniky, Interni a hematoonkologické kliniky,
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Oddéleni klinické hematologie (ambulance jsou soucasti Diagnosticko-terapeutického

centra).

Zastoupeni pracovist

Graf 2. Zastoupeni pracovist’.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy 4-9 bylo pouzito vSech 231 dotaznikl, které

vyplnili nelékaisti zdravotnicti pracovnici z Chirurgické kliniky, Kliniky nemoci plicnich

a tuberkulozy, Diagnosticko-terapeutického centra, Oddéleni klinické mikrobiologie,

Oddgleni klinické biochemie a Ustavu patologie. Pramérny vék respondenti byl 37 let

(SD 10,4) a vekové rozpéti bylo od 20 do 68 let. Primérna délka praxe byla 16 let

(SD 10,5) a rozpéti délky praxe bylo 1 rok az 46 let.

Tabulka 2. Vé&k respondent.

(V2

VEK 20-30 31-40 41-50

N 69 79 54

% 30 34 23
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Tabulka 3. Délka praxe respondenttl.

DELKA PRAXE <5 5-10 11-15 16-20 20-25 26-30 > 30

N 38 o1 25 40 30 26 21

% 17 22 11 17 13 11 9

5.2 Metoda sbéru dat

Pied zahajenim vlastniho sbéru dat a distribuci dotaznikti na dana pracovisté byla podana
7adost prostiednictvim formuldfe Zadost o poskytnuti informaci pro studijni l’léely3
na vedeni Fakultni nemocnice Brno. Poté byly osloveny vrchni sestry a vedouci laborantky
daného oddéleni prostfednictvim vnitini elektronické posSty. VSechny vedouci pracovnice
se sbérem dat na jejich oddé¢leni souhlasily a pomohly nam s distribuci dotaznikti. Kazdé
vrchni sestfe a vedouci laborantce byl vysvétlen ucel Setfeni a zplsob vyplhovani
dotazniki. Dalsi komunikace probihala telefonicky, wnitini elektronickou poStou

a osobnim kontaktem.

Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikd b&hem mésice fijna a listopadu 2014.
Dotazniky byly rozdany v tis§téné podobé prostfednictvim vrchnich sester a vedoucich

laborantek danych klinik a oddéleni ve FN Brno.

Dotaznikova metoda v kvantitativnim vyzkumu je vysoce efektivni metoda, kterou
mizeme ziskat potfebnd data u vétSiho poctu respondentii s relativné nizkymi naklady,
za kratky Casovy usek a jeZ muizZe zajistit anonymitu. Nevyhodou miZe byt neochota

dotazovanych, a ndvratnost tak mize byt nizka (Disman, 2009).

V nasem dotazniku jsme respektovali soukromi respondentll, a tak byl na$ dotaznik
anonymni. Kutnohorska (2009) uvadi, Ze dodrZzenim anonymity docilime lepSiho vyuziti
informacniho zdroje. Anonymitu rozdéluje na faktickou, psychologickou a sociologickou.
U fyzické nezname jméno respondenta, u psychické vylu¢ujeme choulostivé otazky

a u sociologické zarucujeme neidentifikovatelnost jedince béhem zpracovani dat.

® viz piiloha
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5.3 Vyzkumny postup

Pomoci standardizovaného dotazniku MBI, doplnéného o demografické otazky, byla
ziskana data vybérovym Setienim. Ziskana data byla dale kodovana a zpracovana pomoci

programu Microsoft Excel.

Po navratu vyplnénych dotaznikii prob&hla kontrola sprdvného a tuplného vyplnéni
jednotlivych polozek. Nespravné a neuplné vyplnéné dotazniky byly z vyzkumného Setfeni
vyfazeny. Kazdy dotaznik byl oznaen &islem, pod kterym byl zanesen do elektronické
podoby, z divodu dohledatelnosti v pfipadé nejasnosti. U dotazniku byly dale spocitany
bodové hodnoty v dimenzich emociondlniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni a ziskanym hodnotam byl pfifazen stupeni pro troven vyhotfeni — nizky, mirny,
vysoky.

V programu Microsoft Excel byly ze ziskanych hrubych dat vytvoteny grafy znazorfujici
zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumném vzorku a zastoupeni dle interniho nebo
chirurgického oddéleni. V programu Microsoft Word byly vytvofeny tabulky

pro piehlednost ziskanych tvrdych dat o véku a délce praxe respondenti.

Néasledné byla provedena analyza ziskanych dat pomoci t-testu a korelacni analyzy.

Vsechny vysledky byly zpracovany do tabulek.

5.4 Zpisob zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovavana pomoci statistickych metod v programu Microsoft Excel.
Pouzitymi statistickymi metodami byly t-test a Korela¢ni analyza, kterou byl stanoven
Pearsontiv korelac¢ni koeficient.

T-test jsem zvolila na potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz ¢islo 1-3. T-test slouzi k zjiSténi,
néjak lisi, je tfeba ziskat kritickou hodnotu, ktera nam tika, zdali jsou ziskané statistické
udaje, které jsme vypocitali, vzhledem k mnozstvi testovanych lidi signifikantni, ¢i nikoli.
Kritickou hodnotu nalezneme bud’ v tabulce, nebo nam ji vypocita statisticky program.
Pokud t-hodnota vyjde vys$i nez kritickd hodnota, je vysledek signifikantni
(Walker, 2013).
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Korelaéni analyzu jsem zvolila pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz 4-9. Korelacni
analyza neboli korelace zkouma vztah mezi dvéma proménnymi. Vysledky korelace nam
poskytuji korelacni koeficient, coz je Cislo mezi nulou a jednickou. Pokud je vysledek
roven nule, neexistuje zadny vztah mezi obéma méfenimi, ale pokud je vysledek roven
jedné, jde o vztah velmi silny. Cim je tedy naméfena hodnota blize jedné, tim silngjsi je
mezi témito hodnotami vztah. Korelace nam muze poskytnout jak ¢islo kladné, tak ¢islo
zaporné. Kladné ¢islo nam tiké, ze jakmile se jedna hodnota zvySuje, zvySuje se zaroven
i druha hodnota. V ptipadg, ze se jedna hodnota zvySuje a druha zaroven snizuje, hovotime
o zaporné korelaci. Vysledky korelace muzeme zanést do bodového grafu, ktery nam
na prvni pohled ukaze, o jakou korelaci jde, zda kladnou, nebo zapornou, se zavislosti,
nebo bez zavislosti (Walker, 2013).

Pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu r se vyuziva k méfeni sily vztahu dvou
nahodnych spojitych proménnych X a Y. Korelacni koeficient vyjadifuje pouze silu
linearniho vztahu. Korelace, i kdyZ je velmi silnd, nemusi vzdy ukazovat pfic¢innost vztahu,
tzn. zména proménné X nemusi znamenat zménu promeénné Y. Mira zavislosti dle velikosti
korela¢niho koeficientu r je mala, pokud jsou naméteny hodnoty 0,1-0,3, ziskané hodnoty
0,3-0,7 ukazuji na stiedni zavislost a hodnoty 0,7-1,0 na zavislost velkou. Pokud jsou

naméfené hodnoty < 0,1, hovofime o ,,nulové zavislosti (Hendl, 2004).
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6 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny na popisnou statistiku hodnot dosazenych v dotazniku

MBI, na analyzu ziskanych hodnot a na testovani hypotéz.

6.1 Deskriptivni statistika dotazniku MBI

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) byl vyhodnocen ve tiech dimenzich —
emocionalni vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a osobni uspokojeni (PA) v celkovém
souboru 231 respondentd. Vyhotelych ve vSech tiech dimenzich, z celkového souboru 231,

bylo 24, tj. 10 % respondentdi.

V oblasti emociondlniho vyc€erpani dosahlo 58 (25 %) respondentll vysokého stupné
urovné vyhoteni, v oblasti depersonalizace 48 (21 %) respondentii a vyhoteni v oblasti

osobniho uspokojeni dosahovalo 102 (44 %) respondenttl.

Primérné hodnoty celého souboru se pohybovaly u EE (primér 15,26; SD 11,23) a DP
(pramér 6,43; SD 6,17) v mirném stupni trovné vyhoteni, u PA (pramér 31,55; SD 9,74)

doséahla primérnéd hodnota hranice mezi mirnym stupném a vyhotenim.

MBI

100%
90% |—

259, | 21%

80%
70%

0,
60% BURNOUT

50% L
m MIRNY

40% .
B NENI
30%
20%
10%
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Graf 3. Vyhodnoceni MBI dotazniku v celém souboru (relativni ¢etnost).
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Vysledky MBI dotazniku dle véku N = 231.

V oblasti emocionalniho vy¢erpani (EE) respondenti od 20 do 50 let dosahli v praméru
mirného stupné urovné vyhoteni, respondenti nad 50 let dosahli stupné nizkého. V oblasti
depersonalizace (DP) dosahla v priméru mirného stupné vyhoteni vékova skupina 20-30
a 31-40 let, nad 40 let respondenti nevykazovali riziko vyhoteni a nachazeli se v mirném
stupni urovné vyhoteni. V oblasti osobniho uspokojeni (PA) kritickych hodnot vyhoteni
v priméru dosahly vékové skupiny 20-30 a 41-50 let, vékové skupiny 3140 a nad 50 let

vykazovaly v priméru mirny stupeii vyhoteni (tab. 4).

Tabulka 4. Vysledky MBI v jednotlivych vékovych skupinach.

VEK EE DP PA
20-30 19,84 (SD 10,11) 8,88 (SD 6,10) 30,86 (SD 8,56)
31-40 18,06 (SD 10,28) 7,60 (SD 5,86) 32,16 (SD 10,07)
41-50 19,44 (SD 13,12) 5,81 (SD 5,42) 30,96 (SD 9,34)

> 50 14,50 (SD 11,45) 6,60 (SD 7,19) 32,60 (SD 11,80)

Vysledky MBI dotazniku dle délky praxe N = 231

V dimenzi emocionalniho vyc€erpani v souvislosti s délkou praxe nebyli ohroZeni
respondenti s délkou praxe 16-20 let a nad 30 let, ostatni respondenti dosahli v pruméru
mirného stupné trovné vyhoteni. V dimenzi depersonalizace se pohybovaly v priméru
mirného stupné urovné vyhofeni kategorie s délkou prace < 5 az 20-25 let, kategorie
nad 26 let délky praxe dosahly pouze nizkého stupné irovné vyhoteni. V dimenzi osobniho
uspokojeni byly naméteny kritické hodnoty pro vyhoteni u kategorii 5-10, 16-20 a 26-30

let praxe, ostatni kategorie dosahovaly mirného stupné urovné vyhoteni (tab. 5).
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Tabulka 5. Vysledky MBI podle délky praxe.

DELKA PRAXE EE DP PA

<5 19,47 (SD 11,30) 8,31 (SD 5,86) 33,18 (SD 9,40)
5-10 20,76 (SD 8,85) 9,09 (SD5,74) 30,27 (SD 7,26)
11-15 18,60 (SD 10,92) 6,80 (SD 6,27) 32,72 (SD 9,54)
16-20 14,75 (SD 9,22) 7,00 (SD 5,44) 30,67 (SD 10,95)
20-25 19,83 (SD 14,45) 6,86 (SD 6,68) 32,00 (SD 9,82)
26-30 20,30 (SD 11,83) 5,70 (SD 6,10) 30,92 (SD 9,46)
> 30 13,80 (SD 11,10) 6,50 (SD 6,65) 32,14 (SD 12,59)

6.2 Analyza vysledkii

Analyza vysledku pomoci t-testu byla zaméfena na srovnani vysledka ziskanych z dat dle
typu pracovisté, N =159. Ve srovndni stupné Urovné¢ vyhofeni v porovnani mezi
chirurgickymi a internimi obory nebyly naméifeny v praméru kritické hodnoty
pro vyhoteni. Ob¢é skupiny vykazovaly mirny stupen urovné vyhofeni ve vSech tfech

dimenzich.

Dale byla u obou skupin provedena pomoci statistické metody t-test analyza naméfenych
hodnot zamétena na to, zdali se v priméru 1isi, ¢i nikoli. Na zaklad¢ t€chto vysledki byly

verifikovany nebo falzifikovany stanovené hypotézy.

H €. 11 Mira vyhoieni v emociondlni oblasti bude u vSeobecnych sester na internim

| chirurgickém oddéleni stejna.

Hypotéza ¢. 1 byla verifikovana, t-hodnota -0,69 neptekrocila kritickou hodnotu t krit.
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Tabulka 6. Dvouvybérovy t-test z nerovnosti rozptylu, EE.

Chirurgické Interni

obory obory

Sti‘edni hodnota 20,63 21,85

Smérodatnd odchylka 7,70 10,45

N 82 77

t Stat -0,69
P(T<t)(1) 0,25
t krit (1) 1,66
P(T<t)(2 0,49
t krit (2) 1,97

H ¢&. 2: Mira vyhoieni v oblasti depersonalizace bude u v§eobecnych sester na internim

| chirurgickém oddéleni stejnd.

Hypotéza ¢. 2 byla verifikovana, t-hodnota -1,17 nepiekrocila kritickou hodnotu t krit.

Tabulka 7. Dvouvybérovy t-test z nerovnosti rozptylu, DP.

Chirurgické Interni
obory obory
Stiredni hodnota 8,46 9,63
Smérodatna odchylka 5,84 6,72
N 82 77

t Stat -1,17
P(MT<t (@) 0,12
t krit (1) 1,66
P(T<t) (2 0,24
t krit (2) 1,98

H ¢. 3: Mira vyhoveni v oblasti pracovniho uspokojeni bude u vSeobecnych sester

na internim i chirurgickém oddéleni stejna.

Hypotéza ¢. 3 byla verifikovana, t-hodnota -0,06 neptekrocila kritickou hodnotu t-krit.
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Tabulka 8. Dvouvybérovy t-test z nerovnosti rozptylu, PA.

Chirurgické Interni
obory obory
Sti‘edni hodnota 32,86 32,94
Smérodatna odchylka 7,65 8,50
N 82 77

t Stat -0,06
P(T<t) (1) 0,47
t krit (1) 1,65
P(T<t) (2 0,95
t krit (2) 1,98

Analyza vysledki pomoci stanoveni Pearsonova korela¢niho koeficientu r. Pro analyzu

byla pouzita data z celkového souboru 231 respondenti z fad nelékaiskych pracovnikd.

Me¢fteni na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,05 r¢ = 0,139.

Tabulka 9. Korelacni vztah mezi mirou vyhoteni vékem a délkou praxe.

EE DP PA
VEK -0,115 -0,149** -0,002
DELKA PRAXE -0,121 -0,158** -0,019

** korelace je statisticky signifikantni na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,05
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H ¢. 4: S vys$Sim vékem bude klesat mira vyhoieni v emociondlni oblasti.
Hypotéza ¢. 4 byla falzifikovana, r = -0,115, p > 0,05.

Sila korelace mezi vékem a mirou vyhoteni v emocionalni oblasti dosahla hodnoty, ktera
svéd¢i pro slabou negativni zavislost. Pfi vypoétu pravdépodobnosti p nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil.

Mira vyhoteni v emocionalni oblasti v tomto vzorku tedy nesouvisi s vékem respondent.

H ¢&. 5: S vys$§im vékem bude klesat mira vyhoveni v oblasti depersonalizace.
Hypotéza €. 5 byla verifikovana r = -0,149, p < 0,05.

Sila korelace mezi vékem a mirou vyhofeni v oblasti depersonalizace dosahla slabé

negativni zavislost a zaroven byl zjistén statisticky vyznamny rozdil na hladin€ a = 0,05.

Z vysledku analyzy vyplyva, Ze ¢im nizs$i v€k, tim vyS8i riziko vyhofeni v oblasti
depersonalizace.

H ¢. 6: S vy$sSim vékem bude klesat mira vyhoreni v oblasti osobniho uspokojenti.
Hypotéza €. 6 byla falzifikovana, r = -0,002, p > 0,05.

Sila korelace mezi vékem a mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni dosahla nulové
zavislosti. Souvislost mezi mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a vékem nebyla

zjisténa.

H ¢. 7: S pFibyvajici praxi se bude zvySovat mira vyhoieni v emociondalni oblasti.
Hypotéza €. 7 byla falzifikovana, r = -0,121, p > 0,05.

Mezi délkou praxe a mirou vyhofeni v emocionalni oblasti byla zjiSténa slaba negativni

zéavislost a zaroven nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.
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Mira vyhoteni v emociondlni oblasti a délka praxe spolu nesouvisi.

H &. 8: S pFibyvajici praxi se bude zvySovat mira vyhoveni v oblasti depersonalizace.
Hypotéza €. 8 byla falzifikovana, r = -0,158, p < 0,05.

Mezi délkou praxe a mirou vyhoteni v oblasti depersonalizace byla naméfena slaba

negativni zavislost a zaroven statisticky vyznamny rozdil na hladin€ o = 0,05.

Cim niz8i délka praxe, tim vys3i riziko vyhoteni v oblasti depersonalizace.

H ¢&. 9: S pFibyvajici praxi se bude zvySovat mira vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni.
Hypotéza ¢. 9 byla falzifikovana, r = -0,019, p > 0,05.

Sila korelace mezi délkou praxe a mirou vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni dosahla
nulové zavislosti. Mezi mirou vyhofeni v oblasti osobniho uspokojeni a délkou praxe

nebyla zjiSténa zadna souvislost.

Z vysledku lze konstatovat, ze na miru vyhofeni v oblasti depersonalizace ma vliv vék
a délka praxe, kde zvySujici tendence k vyhofeni maji mladsi pracovnici s kratsi délkou

praxe.

V ostatnich dimenzich EE a PA nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v souvislosti

s vékem a délkou praxe.

Co se tyka pracovni pozice v internim nebo chirurgickém oboru, byla potvrzena nulova
hypotéza. Pracovni pozice nema v tomto vzorku vliv na miru vyhoifeni v zadné ze tii

dimenzi — EE, DP, PA.
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Odpovédi na vyzkumné otazky:
1) Jaka bude mira vyhoteni u pracovnikit FN Brno?

Mira vyhoteni u pracovnikii FN Brno se pohybovala v mirném stupni trovn¢ vyhoteni
u dimenzi EE a DP. V dimenzi PA byly naméfeny hrani¢ni hodnoty mezi mirnym stupném

a vyhotenim.

2) Existuje vztah mezi mirou vyhofeni a typem pracovisté respondenti?

Vztah mezi typem pracovisté, internim nebo chirurgickém, nebyl zjistén v zddné dimenzi

a ob¢ skupiny v priméru vykazovaly stfedni stupenn vyhoieni.

3) Existuje vztah mezi mirou vyhoteni a vékem respondenti?

Vztah mezi vékem a mirou vyhofeni byl zjistén v dimenzi depersonalizace. Nejvétsich
hodnot pak dosahovala skupina od 20 do 30 let. V dimenzich emocionalniho vycerpani

a osobniho uspokojeni nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah.

4) Existuje vztah mezi mirou vyhoteni a délkou praxe respondentti?

Vztah mezi délkou a mirou vyhoteni byl zjiStén také v dimenzi depersonalizace. Nejvetsi
hodnoty byly naméfeny ve skupinach s délkou praxe <5 a 5-10 let. V ostatnich dimenzich

nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah.
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7 DISKUZE

Cilem této vyzkumné prace bylo zjistit miru vyhoteni u nelékafskych zdravotnickych
zdravotnikii ve FN Brno. DalSim cilem bylo zjistit, zda faktory jako typ pracoviste, veék
anebo délka praxe maji vztah k ukazatelim pro miru vyhotfeni. Dané cile prace byly

splnény a poskytly pozadované informace o zkoumaném vzorku.

Vysledky ukazaly, Zze 44 % zamé&stnanct bylo vyhotelych v oblasti osobniho uspokojeni
a 32 % nelékafskych zdravotnickych pracovniki bylo v mirném stupni vyhoteni.
V dimenzi emocionalniho vyhofeni dosahlo vyhotfeni 25 % pracovniki a 28 % bylo
V mirném stupni Urovné vyhoteni. V oblasti depersonalizace byly vysledky podobné,
vyhoteni dosahlo 21 % a 29 % zaméstnancti dosahlo mirného stupné vyhotfeni. Podle
Maslachové sice nejprve dochédzi k vyhotfeni v dimenzi emociondlniho vycerpani, poté
k depersonalizaci a nakonec nastupuje vyhofeni v oblasti osobniho uspokojeni
(Ktivohlavy, 2012). V tomto vzorku se ukazalo, Ze nejvice vyhoielych bylo v oblasti
osobniho uspokojeni. Tento fakt prikladdm tomu, Ze prace v nemocni¢nim zafizeni Se
miize stat pro ¢lovéka rutinni, prace ho prestane bavit, prosté mu uz jeho prace nenabizi nic
nového, nic zajimavého. Zde nastupuje jako prevence celozivotni vzdélavani, jenze
nelékaisti zdravotnicti pracovnici nemivaji mozna dost ¢asu nebo dost chuti navstévovat

akce s celozivotnim vzdélavanim spojené.

Pii analyze faktord, které by mohly mit na tento vysledek vliv, jako je vék a délka praxe,
byla zjisténa slaba negativni zavislost mezi vékem, délkou praxe a oblasti depersonalizace.
K podobnému vysledku dospé€ly Pohlova, Kozakova a JaroSova (2011), v jejich vzorku se
vys$i stupen depersonalizace vyskytoval u sester s praxi 5-8 let. Toto zjist€ni by mohlo
ukazovat na to, ze prace s lidmi je opravdu naro¢na, a jak uvadi Venglafova a kol. (2011),
ohrozenou skupinou se stavaji mladi pracovnici, ktefi nejsou jesté dostateéné vyzrali
a musi se vyrovnat s nemoci, utrpenim a se zatézi psychickou i fyzickou. A zde se nabizi
otazka: ,,Kdy =zahajit studium a odbornou praxi v nemocnici?* Stim souvisi i vek,
ve kterém nastupuji pracovnici do praxe. Gurkova a Macejkova (2012) korelovaly délku
praxe a psychickou zatéz. Z jejich vysledkd vyplyva, ze sroky klinické praxe klesa
psychicka zatéz sester. Tento fakt vysvétluji tim, ze mladsi sestry nejsou jesté dostateéne
adaptované a ztotoznéné S praci nebo danym oddélenim, coz mize souviset s procesem

adaptace na pracovisti. Dle Honzdka (2009) je depersonalizace jadrovym symptomem
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syndromu vyhoteni a také u jeho zkoumaného vzorku se s del§i praxi a vys$§im vékem

snizuje skore v oblasti depersonalizace.

Celkové prumérné skoére u vSech respondentti dosahovalo ve vSech tfech dimenzich
mirného stupné urovné vyhoteni. Alarmujici byly jen vysledky v oblasti osobniho

uspokojeni, zde se vysledky dostaly na samotnou hranici vyhoteni.

Béhem poslednich let se zménil status zdravotni sestry 1 dalSich zdravotnickych
pracovnikdi, zménilo se 1 vzdélavani sester a laboranti a dalSich zdravotnickych
pracovnikid. DneSni absolventi stfednich zdravotnickych Skol jsou jen asistenti, coz
znamena, ze nemuzou pracovat bez odborného dohledu starSich zdravotnickych
pracovniki nebo zdravotnikli s vy$§im vzdélanim. V praxi to vypada tak, ze stfedni
zdravotnicky personal v podstaté vykonava stejnou praci, ale je za ni jinak ohodnocen
a i jeho pravomoc je niz$i. Zdravotnictvi bylo vzdy hodné¢ diskutovanou otazkou a s tim
i spojené vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikd. V dnesni dobé tim vznikly
v praxi rozpory, kdo ma jaké postaveni a co ma délat. Dostavame se k tomu, Ze
vysokoskolaci nechtéji délat praci oSetiovatelek a asistentky musi délat to, co pracovnici
S vysSim statusem. OSetfovatelky by mély byt pracovnice, které budou mit na starost jen
pohodli pacienta, zajisti mu véci denni potieby a ty ve zdravotnictvi chybi. A tak mizou
vznikat spory a nepfiznivé klima na pracovisti. V jakékoli firm¢ nebo pracovnim kolektivu
musi byt jasn¢ nastavend pravidla, kdo co ma délat, na co ma pravomoc, jinak nemize tym

spolehlivé pracovat a miize mu hrozit syndrom vyhoteni.

Pfed syndromem vyhofeni se nabizi supervize jako vhodné feSeni prevence. Dulezité je
nejprve oslovit vedouci pracovniky a poté zaméstnance. Je to jisté¢ proces dlouhodoby, ale
potfebny. Z riznych vyzkumt vyplyva, Ze nezalezi na veku, délce praxe, rodinném stavu,
pracovnim zafazenim, vzdélani atd. A zde by se mohla nabizet role socidlniho pedagoga,
ktery by mohl pfispét k prevenci pfed vyhofenim vedoucich pracovnikll i zaméstnanci.
Podilel by se na Skoleni pracovnikli za¢inajicich 1 stavajicich ve stejné mite jako skolitelé
o bezpecnosti prace, o protipozarnim opatieni, o nebezpecnych chemickych latkach atd.

Dalsi vyzkum ohledné této problematiky by mohl byt zaméfen na prevenci a na dalsi

faktory, které by mohly ovliviiovat miru vyhoteni. Témito faktory by mohl byt motivac¢ni

systém zaméstnavatele nebo pracovni prostiedi a kolektiv.
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8 ZAVER

Prace na téma Analyza vyskytu syndromu vyhotfeni ve FN Brno se v teoretické casti
vénuje popisu problematiky syndromu vyhoteni, jaké jsou pficiny, piiznaky, faze
a rizikové faktory jeho vzniku. Dale je teoreticka cast zamétena na jeho definici, prevenci
a na autory, ktefi se timto tématem zabyvaji. Druhd kapitola popisuje zatéz v praci
zdravotnikidl a s tim souvisejici pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni. Ve tieti kapitole jsou
popsany dvé nejcastéjsi dotaznikové metody na zjiSténi miry vyhoteni, jednd se o Maslach

Burnout Inventory a Burnout Measure.

Druha cast je vyzkumnd a je zaméfena na vyskyt syndromu vyhoteni u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii ve FN Brno. Cilem prace bylo zjistit, zda ma typ
pracovisté, vék nebo délka praxe dotazovanych respondentll vztah s ukazatelem miry
vyhoteni. Dal§im cilem bylo zjistit celkovou troven vyhotfeni u vSech dotazovanych

pracovnikii.

Vyzkum byl kvantitativni a ke sbéru pottebnych dat od respondentli byla pouzita
dotaznikova metoda Maslach Burnout Inventory, kterda méii vyhofeni v dimenzi

emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.

Dotaznik MBI ma celkem 22 otazek, kazda skupina otdzek je zaméfena na jednu ze
tii dimenzi Grovné vyhotfeni. Dotaznikovd metoda byla zvolena jako nejlepsi metoda

pro osloveni a ziskani vétsiho pocétu respondentil pro tento kvantitativni vyzkum.

Vyzkum byl proveden ve FN Brno, nejvétsim zdravotnickém zatizeni na Moraveé. V tomto
zafizeni pracuje pfiblizné 5 000 zaméstnanci. Pro vyzkum, ktery probihal od fijna
do listopadu roku 2014 ve spolupraci s kolegyni a soucasné spoluzackou Lucii Berkovou,

byli osloveni nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici.

Celkem bylo rozdano 300 dotaznikt, navratnost byla 237 dotaznikti (79 %), z hodnoceni
bylo vyfazeno 6 dotaznikii pro nedostate¢né vyplnéné tdaje. Vyzkumu se zOcastnili
respondenti z Chirurgické kliniky, Kliniky nemoci plicnich a tuberkuldzy, Diagnosticko-
terapeutického centra, Oddéleni klinické mikrobiologie, Odd¢leni klinické biochemie
a Ustavu patologie. Zastoupeni muzii a Zzen ve vzorku bylo 5 % a 95 %, vékové rozpéti

bylo 20-68 let a rozpéti délky praxe bylo 1-46 let.

Vyhotelych ve vSech tfech dimenzich, z celkového souboru 231, bylo 10 % respondentd,

V priuméru byly dosaZzeny hodnoty pro mirny stupen urovné vyhoieni pro vSechny dimenze.
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Porovnani miry vyhoteni u muzil a Zen bylo bezpfedmétné z diivodl nerovnosti zastoupeni

jednotlivych skupin.

Na zacatku prace bylo stanoveno 9 hypotéz, které byly v zdvéru prace verifikovany nebo
falzitikovany, 5 hypotéz bylo potvrzeno a 4 vyvraceny. Pro stanoveni zavérti danych

hypotéz byly pouzity statistické metody, které byly vypocitavany v MS Excelu.

Pro zjisténi rozdilu v primérnych hodnotich dle typu pracoviste byl pouzit t-test.
Pro zjisténi sily zavislosti mezi vé€kem, délkou praxe a mirou vyhoieni Se stanovil

Pearsontiv korelacni koeficient, ktery byl méten na statistické hladiné a = 0,05.

Z analyzy vysledkt vyplyva, ze na miru vyhofeni v oblasti depersonalizace ma vliv vék
a délka praxe, kde zvysujici tendence k vyhoieni maji mladsi pracovnici s kratsi délkou
praxe. Nejvyssich hodnot dosahovala skupina od 20 do 30 let s délkou praxe < 5 a 5-10 let.
V ostatnich dimenzich EE a PA nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v souvislosti
s vékem a délkou praxe. Pracovni pozice nema v internim ani chirurgickém oboru vliv

na miru vyhoteni v zddné ze tfi dimenzi — EE, DP, PA.

Tato prace by mohla byt pfinosem ziskanim dalSich informaci o vyskytu syndromu
vyhoteni pro dal$i prace na toto téma. Tato prace bude poskytnuta vedoucim pracovnikiim
danych oddéleni, kde tento vyzkum probihal, nebot’ i jim by mola nabidnout zajimavé
informace o této tematice. Dale by prace mohla slouzit jako podklad pro prevenci a lepsi

informovanost o problematice syndromu vyhoteni.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

nase jména jsou Petra Kléberovéd a Lucie Berkova a jsme studentky 3. ro¢niku oboru socidln{
pedagogika na fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling. Chtély bychom
Vis timto pozadat o spolupraci na vyplnéni dotazniku pro sbér dat k nasim bakalaiskym
pracim na téma ,,Analyza vyskytu syndromu vyhoieni ve FN Brno* a ,,Vyskyt syndromu
vyhofeni u nelékafskych zdravotnickych pracovniku ve FN Brno*.

Dotaznik je anonymni, je uren sestram a laborantim a slouzi pouze pro tucely naseho
vyzkumu. Pfedem dékujeme za vyplnéni a V4§ ¢as vénovany dotazniku.

Pracovisté:

o interni o chirurgické o preklinické — laboratorni
Pohlavi:

O Zena 0 muz

Délka praxe:.........

Nejvyssi ukonéené odborné vzdélani:

o stfedni $kola s maturitou

o stfedni Skola s maturitou + specializa¢ni studium
o vyssi odborna skola

0 vyssi odborna $kola + specializa¢ni studium

o vysoka skola

O vysoka Skola + specializa¢ni studium

Provoz:
O jednosménny
O vicesménny

Pracovni zarazeni:
O sestra
o laborant



V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle
nize uvedeného kli¢e silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibee 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
1 Prace mne citoveé vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobie rozumim pocitiim svych klienti/pacientd
5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni price s lidmi je pro mne skute¢né naméhava.
7 Jsem schopen velmi u¢inné vyfesit problémy svych klienti/pacientt
8 Citim “vyhoteni”, vycerpani ze své prace
9 Maém pocit, Ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 |Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

12 |Maém stale hodné energie

13 | Moje priace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vyéerpava

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

16 | Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17  |Dovedu u svych klienti/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Zaroky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 | Maém pocit, ze jsem na konci svych sil

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

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy




PRILOHA PIl: ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE
PRO STUDIJNI UCELY

FAKULTN' . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO eé)?‘crpgicsszumgﬁgs,(ggﬁzr;l'cn
BEEIONOCNK:E iavska 20, 625 00 Bino Vedougidtaru:

tel: 532 231 111
tel.: 532 232 108, fax: 532 232 293

e-mail: atobias@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINi UCELY
v souvislosti se ziavérecnou diplomovou (odbornou) praci studentii kol

Vypliiuje zadatel:

petra.kicreeaun(@) Fudest cp

J7ES E-mail: .

Forma studia: [ prezenéni kombinovana

Zadatel ve FN Brno kond obornou praxi:

] ANG: 0@ ans, ... vk ssisisssbissmmnavmssssmnyitemingod: wemassyns Aot aesmvesmms
NE

Zadatel je zam&stnancem/osobou blizkou zaméstnance FN Brno:

ANO Utvar/Jméno zaméstnance FN Brmo: ... @61 - SEROLVOGIE .

[CINE ’ =

Téma zavéredné prace: ./

Pozadavek na (zaskrtnéte):
[X] Dotaznikovi akee [ pro pacienty FN Brno X pro zaméstnance FN Brno

321

= 74 v

[] vypis ze zdravotnické dokumentace....

Predpokladany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):

5-292/13/3




Budete FN Brno uvidét jako .zdroj dat® ve své prici?: [] ANO []NE

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich widajii v souladu sc zakonem ¢. 101/2000 Sh., o ochrang osobnich adaji, v platmém znéni pro udely této
zadosti. Zavazuje se zachovat micenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V pripade, ze
zadatel uvadi FN Bmo jako ..zdroj informaci®, je jeho povinnosti piedlozit zpracované vysledky ke schvileni prisludnému vedoucimu zaméstnanci pfinmo
podrizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledku s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Odbor organizacnich, pravnich \LU a personalistiky - Oddéleni orgdmnce u/un

7
Zaevidovano na OOR dne: ... ... & s // /L/

roiere DOC CIB1OING.... oo cn senansionsysinid
Navrh vySe uhrady za sbér dat/poskytnuti informace ........ ST ————————— Ke
Vyjadfeni vedouciho zaméstnance prislusného utvaru kde bude probihat sbér dat/informaci:

[X] souhlas - Gtvar:...

[ nesouhlas — titvar:
Vedoucimi zamé&stnanci v piimé podnzenostl feditele FN Brno postoupeno dne

; g
Zadatel je zam&stnancem FN Brno od: ....[/.. a8 7 ke ..&.f.’?évaru: .............. {7 ...... na pozici:. 554
akujm; nemo
cuice {5 é [
Jinlavsih 20, 625 ) e

/

d\//

V Brné dne

referent/vedouci OOR

Vyijddreni vedouciho zaméstnance v primé podfizenosti reditele EN Brno

Vyjadreni v elektronické dtb. Zadosti o sbér dat

Komentar vedouciho zam&stnance v piimé podfizenosti feditele FN Brno k zadostiz.............ooooiiiiiiis

Zadateli odesldna informace o (ne)schvaleni 7zadosti dne

Medicinskému/nemedicinskému ttvaru zadost postoupena dne ...~

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢. 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany zadatele
Zpisob platby: [] na pokladn¢ FN Brno
[ fakturou na et FN Brno

GBI oot e R RS pripsana:na (idet FN Bioides s i sos s i s
Pozadované data medicinského/nemedicinského uitvaru doru¢ena na OOR ........... = A
Pozadované data [] postoupena =
O pievzal zadatel osobn& dne ................... DA s e cmmmmsnmmamms s s e

121377 | AR S AT Fakyjm;

(podpis zadatele) JM%%{“&%&C Sy
& / 2 2 A5 ‘./ amo
Zadost uzaviena dne: .......7.."0. B L M08 — T o R R S R T DA

podpis \edouclho referenta OOR

5-292/13/3



