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ANOTACE

Bakalatrska prace ma nazev - Syndrom vyhoifeni u vybranych zdravotnickych pracovnika
V urgentni a intenzivni péci. Prace je sloZena z teoretické a praktické cCasti. Teoreticka Cast je
vénovana definicim, pfiznakim, rizikovym faktorim, diagnostice, 1é¢bé a prevenci. Pro
praktickou cast byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, ktera se sklada
z nestandardizované ¢asti a standardizovaného dotazniku Burnout Measure. Dotazniky byly
distribuovany na oddé€leni akutni péfe nemocnice oblastniho typu a na zdravotnickou

zachrannou sluzbu.

KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhoteni, zdravotnicky pracovnik, stres, akutni péce, zdravotnickéa zachranna sluzba

TITLE

Burnout of selected health workes in emergency and intensive care.

ANNOTATION

The thesis is composed of both a theoretical and a practical part. The theoretical part is
dedicated to the definitions, symptoms, risk factors, diagnostics, treatment and prevention of
Burnout Syndrome. For the practical part, the method of a questionnaire was chosen, which
consists of a non-standardized part and the use of a standardized survey entitled Burnout
Measure. Questionnaires were distributed in the urgent care departments of a regional hospital

and in emergency medical services.

KEYWORDS

Burnout, medical worker, stress, urgent care, emergency medical services
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UvVOD

,, Tajemstvi krasy je v moudrosti,

tajemstvi moudrosti je v rovnovaze.

M. Bejar
(Venglarova, 2011, s. 23)

Na vzniku a rozvoji syndromu vyhoteni se podili dlouhodobé piisobeni zatézujicich,
stresovych situaci, vysoké pozadavky na jedince a leckdy malé uznani a ocenéni vykonané
prace. Vyhotfenim jsou vice ohrozeni velmi ambiciozni jedinci, ktefi do pracovniho procesu
vstupuji plni ocekavani, kladou si vysoké cile, jsou zapaleni pro praci a za kazdou cenu chtéji

ostatnim pomahat (Bartosikova, 2006, s. 20-21).

Dulezitou soucasti je prevence vyhoteni, kterd by méla byt dodrzovana ze strany jednotlivce,
ale i zaméstnavatele, ktery by mél o své zamé&stnance peCovat a starat se o né. M¢l by se
snazit o zajisténi vhodnych pracovnich podminek, adekvatni ohodnoceni vykonané prace, ale

m¢él by peCovat i o psychickou stranku svych podfizenych (Moravkova, 2013, s. 35).

Bakalaiska prace je teoreticko-vyzkumna. Téma, které se zabyva syndromem vyhoteni, jsem
si vybrala z jednoho jediného divodu. A tim bylo pozorovani pocinajicich ptiznakt vyhoieni
u nekterych kolegh pracujicich v pfednemocnicni péci. Tyto piiznaky se ale objevovali
I U zdravotnich sester na oddélenich poskytujicich akutni péci, se kterymi se v ramci vyjezdu,
respektive pii predavani pacientli v akutnim ohroZeni zivota dnes a denné setkdvam.
Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou syndromu vyhoteni. Pro vyzkumnou ¢4st prace byla
jako nejvhodné€j$i metoda zvolena forma dotaznikového Setfeni s pouzitim dotazniku
slozeného z Casti nestandardni a casti, kde byl pouzit standardizovany dotazniku Burnout
Measure. Vyzkum probihal na oddélenich akutni péce v nemocnici oblastniho typu a na

zdravotnické zachranné sluzbé, kde byla vytipovana dvé vyjezdova stiediska.
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CILE PRACE

Cil teoretické Casti

Cil 1: popsat a shrnout problematiku syndromu vyhoteni na zakladné dostupnych literarnich

zdroja.
Cile praktické ¢asti
Cil 1: zjistit znalost respondentli o syndromu vyhoteni (VO1).

Cil 2: zjistit, do jaké miry dochazi u vybranych nelékarskych pracovniki v urgentni

a intenzivni péci k syndromu vyhoteni (VO 2).

Cil 3: zjistit, zda je mira vyhoteni vyssi u pracovnikli na zdravotnické zachranné sluzbé nez

u zdravotnich sester v akutni péci (VO3).

Cil 4: zjistit dle standardizovaného dotazniku, jakou mirou vyhoteni trpi dotazovani

nelékaisti zdravotniéti pracovnici (VO4).
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I. TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni (také burnout syndrom, syndrom vyprahnuti, vypaleni) poprvé pouzil
americky psychoanalytik Hendrich Freudenberger v roce 1974 (Ktivohlavy, 2012, s. 58).
Popsal ho takto:

,, U nékoho jsou pocity unavy a exhauce (vycerpdni), neschopnost setrast pocit chladu, pocit
fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi
bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestindlni obtize doprovdzené poklesem vahy az
po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze Fici, Ze tento syndrom zasahuje na nejriiznéjsich
mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou previziné télesné projevy. Mohou se vsak
objevit priznaky ve sfére psychické a behaviordlni (chovani): napriklad osoba znama
povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se psychickd unava, nuda, rezignace, ale také zvysend
iritabilita (podrazdeénost), ostie az nespravedlive kritické postoje a dalsi zmeny * (Venglafova,
2011, s. 23-24).

Postupné se tento fenomén stava jednou z nejzkoumangjSich oblasti pfi studiu dopadu

pracovniho stresu na ¢lovéka.

O tuto problematiku se zajima cela fada autord. Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson ji

definovali nasledovné:

»Burnout je formalné definovan a subjektivné proZivan jako stav fyzického, emocionalniho
a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, jeZ jsou
emocionadlnée tézké (narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou nejcastéji zpusobeny
kombinaci velkého ocekdvani a chronickych situacnich stresii* (K¥ivohlavy, 2012, s. 66).

Maslachova a Jacksonova definovaly syndrom vyhoteni takto:

,, Burnout je syndromem emocionalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho
vkonu. Dochazi k néemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potiebnym
lidem. Burnout miize vést ke snizeni kvality i kvantity prace nebo sluzby, kterd je lidem
poskytovana “ (Kfivohlavy, 2012, s. 66-67).

V literatute najdeme velkou fadu definic, avSak vSechny maji fadu spolec¢nych znakd. Jsou to

napftiklad:

e Negativni emociondlni piiznaky, které jsou specifické pro stavy unavy, deprese
a emocionalni vycerpani.
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e Syndrom vyhoteni je uvadén v souvislosti s vykonem ur¢itého typu povolani

(pomahajici profese).
e Ptiznaky se vyskytuji u lidi, ktefi nemaji jin¢ psychické obtize.

e Snizena vykonnost pii praci, negativisticky postoj (Kiivohlavy, 2012, s. 68).

To burn — anglické sloveso v piekladu znamena hofet, ve spojeni burn-out pak vyhofet,

dohoftet, vyhasnout (Novak, 2010, s. 42).

1.1.1 Vyhoteni nebo nemoc?

Vyhoteni neni klasifikovano jako nemoc. Podle Mezindrodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace je zafazeno do doplitkové kategorie diagndéz. Miizeme zde najit
znamou diagn6zu — neurastenie. Vyznacuje se tinavou, vy¢erpanim, ale piiznaky typické pro

burnout syndrom zahrnuje pouze z ¢asti (Stock, 2010, s. 14).

1.2 Stadia vyhoreni

Syndrom vyhoteni neni popisovan jako stav, ale jako neustdle se vyvijejici proces, ktery

probiha v Case. V literatufe je nejéastéji uvadén Etyifazovy model Christiny Maslachové.

Prvni faze zahrnuje velké nadSeni, spoustu idedld a zaujeti, postupné dochazi k pietézovani.
Ve druhé fazi se objevuje vycerpani, a to jak psychické, tak i fyzické. Treti faze je projevem
dehumanizace druhych lidi, odcizeni a zaujimani obrannych postojui. Posledni, ¢tvrta faze se
jiz projevuje vycerpanim, lhostejnosti a negativistickym postojem. Jde o tzv. termindlni
stadium, kdy se syndrom vyhoteni projevuje v celé své pestrosti (Bartosikova, 2006, s. 29;

Kfivohlavy, 1998, s. 61).

V literatute zabyvajici se problematikou vyhotfeni miizeme najit i ndro¢néjsi clenéni. Autofi
Golembiewaki, Munzenride a Stevenson popsali osmifazovy model psychického vyhoteni.

Nejclenitéjsi, dvanactifizovy model publikoval a popsal J. W. James (Ktivohlavy, 2012,
s. 83-84).
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1.3 Syndrom vyhorteni a dal§i negativni psychické jevy

Mezi negativni jevy, které jsou svymi projevy velmi podobné syndromu vyhoteni, mizeme
zaradit napf. stres, Gnavu, deprese, odcizeni, pesimismus a existencialni neurézu. Je velmi
obtizné stanovit piesné hranice syndromu vyhoteni od téchto stavl, které maji negativni

dopad na jedince (Kfivohalvy, 2012, s. 69-73).

1.3.1 Stres

Stres je nespecifickou obranou reakci organismu na zatéz. V literatufe je uvadéna celd fada

definic. VSechny maji jedno spolecné, dochazi pti nich K naruseni vnitini rovnovahy jedince.
RozliSujeme dva druhy stresu.

Eustres — pfijemny, radostny, dodava nam energii. Mezi situace, které mohou vyvolat eustres

muzeme zatadit napt. narozeni ditéte.
Distres — nepfijemny, ve vétsi mife pisobi na jednice skodlivé, vede v pietizeni.

Negativni zivotni faktory jsou stresory. Je to vSe, co ¢loveéka zatézuje. Opakem jsou salutory,
coZ jsou pozitivni zivotni faktory, které ¢lovéka posiluji a doddvaji mu silu. Idealnim stavem
je rovnovaha mezi stresory a salutory, tzn. rovnovaha mezi tim, co se od nas ofekava a tim co

pro to mizeme délat (Venglarova, 2011, s. 48-53).

Stres se stal slovem uzivanym a médnim, mnohdy zneuZivanym a pouzivanym nespravné. Do
30. let 20. stoleti oznacoval nadmérny nebo zvyseny tlak ve smyslu fyzikalnim. Novy vyznam
tomuto pojmu dal Hans Selye, roddk z Komarna, ktery puasobil v Kanad¢. Oznacil jim
nespecifické zmeény biologického systému, které jsou vyvoldny nejriiznéj$Simi Skodlivinami,
mezi které mizeme zahrnout napt. horko, chlad, namahu, intoxikaci, infekci atd. (Janackova,

2008, s. 78, Venglatrova, 2011, s. 48).

Do ur¢ité miry jde o ohrani¢enou fazi procesu, kterou Hans Selye nazval GAS — General
Adaptation Syndrome, ,, obecny soubor priznakii procesu vyrovadvani se s tézkostmi“. Proces
dle Selyeho ma tf1 faze. Prvni faze se zamé&fuje na plsobeni stresu. Druhd faze se projevuje
zvySenou rezistenci a ve tieti f4zi dochazi k vycerpani sil a obrannych mechanismt. Do této

posledni faze zarazujeme prubéh syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012, s. 81-82).
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Stres a syndrom vyhoteni jsou mnohdy pouzivany jako synonyma. Syndrom vyhofeni je
projevem nadmérného stresu. Stres mlize ovladnout kazdého z nés, ale syndrom vyhoteni se
objevuje u lidi, ktefi jsou velmi intenzivné zapaleni pro svou praci, kladou si vysoké cile
a ocekavani. U jedincti, kde vysoké nadSeni chybi, se mize projevit stres, ne vSak vyhoteni

(Merg a Knodler, 2007, s. 47; Kiivohlavy, 2012, s. 69).

1.3.2 Deprese

Deprese patii mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni. Projevem je ztrata zdjmu a ndlady,
plactivost, unavitelnost i pfi malé z4tézi. DalSimi pfiznaky jsou poruchy spanku, zhorSeni
koncentrace, pesimisticky postoj, sebeobvinovani atd. U vaznéjSich stavii deprese se mohou

objevit myslenky az pokusy o sebevrazdu (Bedrnova a kol., 2009, s. 115-116).

Muze se vyskytnout jako vedlej$i symptom vyhoteni, ale miize se objevit i nezavisle na ném.
Deprese ma casto vztah knegativnim prozitkim zmladi. Dobife ji mizeme 1éCit
farmakoterapeuticky, kdezto u syndromu vyhoteni se to dosud nepodatilo. Oba stavy jsou ve

velmi uzkém vztahu (Kfivohlavy, 2012, s. 70).

1.3.3 Unava

Unava patii mezi dal§i negativni prozitky velmi podobné vyhofeni. Oproti vyhieni ma tzky
vztah Kk télesné namaze. Z fyzické namahy se lze zotavit odpocinkem, coz u burnout

syndromu neni mozné (Kiivohlavy, 2012, s. 70).

1.3.4 Odcizeni

Pojem odcizeni miizeme chapat jako postupnou ztratu ideald, zajmu a cilevédomosti. Sldbne
prvotni pracovni nasazeni a nastupuje cynismus. Klient je vniman jako zatéz, nadfizeni jako
zdroj ohroZeni. Pracovni nasazeni diive velmi snazivého a pracovitého jedince se sniZuje na
minimum. Objevuji se u n¢ho na jedné stran¢ pocity zklamani a frustrace, na stran¢ druh¢ je

vyCerpany a nemize jiz dal (Stock, 2010, s. 20-21).
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1.4 Rizikové faktory

Na vzniku syndromu vyhoteni se podili celd fada faktorti. Patii mezi n€ neustale rostouci
tempo a naroky na jedince v civilizované spole¢nosti, piislusnost k profesi, kontakt s lidmi,
zvladani chronického stresu, vysoké pozadavky na vykon, vysoké pracovni nasazeni, empatie,
zajem o druhé, odpovédnost, rutina, neschopnost fici ,,ne” (Stock, 2010, s. 42-44; Herman
a Doubek, 2008, s. 47).

Na jeho vzniku se mize podilet i nedostateCna zpétna vazba, nejasné rozdélené kompetence
a ukoly, konkurence, Spatné pracovni podminky a jednotvarnd stereotypni prace (Kallwass,

2007, 5. 43).

1.4.1 Osobnostni charakteristiky

K vyhoteni pfispiva nejen pracovni stres, ale 1 osobnostni charakteristika jedince. Povahové
faktory a vné&j8i podminky hraji stejnou roli pfi vzniku syndromu vyhoteni. Osobnostni typy,
které mohou byt postizeny timto syndromem, muzeme rozdélit na typ chovani A a typ

chovani B (Stock, 2010, s. 42).

Typ chovani A - tento typ chovani vykazuji jedinci se silné¢ vyvinutym smyslem pro
povinnost a vysokymi ambicemi. Vyznacuji se soutéZivosti, perfekcionalismem a sklonem
Kk agresivité. Typicka je pro né vznétlivost, podrazdénost a spéch. Zprvu jsou tito lidé velmi
uspé&sni. Pro svou netrpélivost a bojovnost Casto zplisobuji spory mezi lidmi. Nasledkem toho
se dostavaji do izolace, utvrzuji se v nazoru, ze vSe musi délat sami. Védomé se vystavuji
stresorim o vysoké délce trvani a intenzité. Dochazi k nerovnovdze mezi uvolnénim
anapétim, mezi aktivitou a odpocinkem. Tito lidé nepocituji zaddné zdravotni obtize,

neuvédomuyji si vliv nedostate¢né regenerace a nevyvazenosti.

Typ chovani B - lidé stimto typem chovani se vyznacuji vétsi trpélivosti, uvolnénosti
a klidem, niZ§i mirou agresivity a soutézivosti. Pfi nizké iniciativé, motivacich a cilech miize
dojit k nespokojenosti jak v zamé&stnani, tak i v osobnim Zivoté. Nedochazi ovsem k rozvoji
vyhoteni (Stock, 2010, s. 42-44).
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1.4.2 Odolnost k zatézi

Kazdy jedinec na zatézovou situaci reaguje jinym zpusobem. Odolnost je dana konstitucné,
vyvojovymi faktory, ale je mozné ji trénovat. Zavisi to také na mnoha okolnostech jako je
naptiklad zkuSenost s danou zatézi, sou¢asnym zdravotnim stavem nebo soub&hem né¢kolika

zatézi najednou.

Bartosikova (2006) uvadi, ze: ,,... clovek vystaveny stresujicim vliviim neni jen jejich
pasivnim prijemcem, ale je jejich aktivnim zpracovatelem. Z toho se take odviji sance véedomeé

vyhodnotit zatéZové situace a prisoudit jim takovou miru zavaznosti, jakou skutecne maji*

(Bartosikova, 2006, s. 26-27).

1.4.3 Pracovni podminky

Mezi nejvice rizikova pracovisté patii bezesporu ta, kde zaméstnanci pracuji s vysokym
emoc¢nim a osobnim nasazenim a dostava se jim velmi malého uznani a ocenéni. Pracovat
vV pomahajici profesi ndm na jedné strané¢ mize energii dodavat, ovSem z druhé strany muze
dochazet k jejimu oderpavani. Dlouhodoba negativni energeticka bilance vede k rozvoji

syndromu vyhoteni (BartoSikova, 2006, s. 28).

1.5 Dopady na praci s lidmi

Zdravotnik Casto pacienty kritizuje, vyjadiuje se o nich ironicky nebo velmi necitlivé, chova
se chladné, odtazité, mize se vyskytnout odmitava az agresivni reakce. Pacient se stdva pouze
pfedmétem péce. Negativisticky postoj k pacientiim se zacind promitat i do vztahi ke

spolupracovniklim a do osobniho Zivota (Bartosikova, 2006, s. 28-29).

Herman a Doubek (2008) ve své knize charakterizuji syndrom vyhoteni u zdravotniki ,,jako
ztratu schopnosti vanimat osobni identitu lidi, o které se md starat a pacient je ndsledné

vniman jako agregat problémii* (Herman a Doubek, 2008, s. 47).
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1.6 Profese s rizikem vzniku syndromu vyhoteni

Na vznik a rozvoj burnout syndromu maji velky vliv nejen vnéjsi stresory, kam bezesporu
muzeme zafadit pisobeni dlouhodobého stresu, ale i osobnostni charakteristiky jedince, mezi
které muzeme napiiklad zahrnout perfekcionalismus, workoholismus, potlacovani vlastnich
zajmu atd. (AndrSova, 2012, s. 14-15).

Tento syndrom se nejcastéji vyskytuje u tzv. pomahajicich profesi, pro které je
charakteristickd vysoka pracovni narocnost, velmi Casty kontakt s lidmi a mnohdy nizké

ohodnoceni (Bartosikova, 2006, s. 20).

Mezi nejvice ohroZzené povolani patii napt.: 1€kafi, nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, socidlni
pracovnici, policisté, ale i duchovni, pedagogové, pracovnici V Oblasti socidlni péce,

pracovnici V napravnych zatizenich, vedouci pracovnici, manazefi atd.

Postizenymi se velmi ¢asto stavaji i osoby, které si pomahajici profesi nevybraly dobrovolné,
ale byli kni donuceni okolnostmi. Jsou to piibuzni, kteti pecuji o téZce nemocné ve své

rodiné (Janackova, 2008, s. 78).

1.6.1 Zdravotnicky pracovnik

v Vs

Prace zdravotnikli je spojena s vyssi stresovou zatézi. Nadmérné zatizeni zvySuje riziko
chybného vykonu, Spatného rozhodnuti, pracovniho trazu a rozvoj psychosomatickych
onemocnéni. Od zdravotnickych pracovnikd se vyzaduje neustalé vzdélavani a adaptace na
nové postupy, metody, pouzivani novych pomiicek a materiali. V naplni prace maji celou
fadu ukold, které musi tvofive a flexibilné plnit. Upfednostituji potieby druhych lidi pied
svymi. Mohou se objevit pocity viny a vycitky z nedostatku ¢asu straveného s vlastni rodinou.
Dochazi k narGstani napéti a hromadéni nevyfeSenych probléml (BartoSikova, 2006,

5. 10-14).

1.6.2 Vseobecna sestra

Zdravotni sestry si velmi ¢asto stézuji na inavu a vycerpani, které byvaji spojeny S narusenim
pravidelného no¢niho odpocinku spolu s nedostate¢nych spankem. Pocity bezmoci se objevuji
pfevazné u sester, které peCuji o pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni. Zdravotni sestra

je prakticky celou pracovni dobu v kontaktu s pacientem. Casto jsou klientiim napomocny
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v nékterych tkonech zasahujicich i do oblasti intimni zony. Pfi nékterych vykonech se

dostavaji az za hranice téla — napt. aplikace injekci, infuzi atd. (Bartosikova, 2006, s. 10-14).

1.6.3 Zdravotnicky zachranar

K vyhofeni u zdravotnickych zachranaii mtize dochazet velmi casto. Je to z divodu
stresujiciho obsahu prace, vysoké zatéze a to jak psychické, ale v nékterych situacich
I fyzické. Pfi praci v terénu dochazi k psobeni rusivych vlivl, objevuje se nedostate¢né
uznéani, mald az skoro zaddna zpétna vazba mezi vyjezdovymi skupinami zachranné sluzby
a nemocnicemi o dal$im vyvoji zdravotniho stavu pacientli. Samoziejmé¢ miZze dochazet i ke

konfliktim s pacienty, jejich rodinnymi pfislusniky, ale i mezi kolegy navzajem.

Seblova a Kebza (2005) ve vysledcich studie o stresu a syndromu vyhoteni na zdravotnické
zachranné sluzbé uvadéji, ze riziko burnout syndromu u zachranatii vznika az pti delsi praxi
na zachranné sluzbé. Zachranafi, vzhledem K variabilni a ak¢ni praci, vyhoii za delsi dobu

(Andrsova, 2012, s. 14).
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2 PRICINY A PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni, které se projevuje vy¢erpanim organismu
po strance fyzické, emocionalni a psychické. Byva projevem nahromadéného

dlouhotrvajiciho stresu (Venglafova, 2011, s. 24-25).

Mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhoieni patii dle AndrSové (2012) odcizeni, vyCerpani

a pokles vykonnosti (AndrSova, 2012, s. 15).

Kftivohlavy (2001) ve svych knihach dé€li pfiznaky burnout syndromu na subjektivni
a objektivni. Subjektivni priznaky se projevuji velkou tnavou, sniZzenym sebehodnocenim
a sebeocenénim. Zatazuje sem i problémy s koncentraci, iritabilitou, negativismem a pfiznaky
stresovych stavli bez organického onemocnéni. Objektivni piiznaky zahrnuji dlouhodobé
snizenou celkovou vykonnost, ktera je velmi Casto zjiSténa Spolupracovniky a ptijimateli
sluzeb — napf. pacientem, zakaznikem, studentem. Rozsah pfiznaki neni u vSech klientd
stejny. Zalezi na osobnostni charakteristice, ktera muize vyhofeni umoznovat, nebo mu
zabranit. Svij podil na tom ma také druh Cinnosti, U nékterych se problémy objevuji diive

u nékterych se zpozdénim (Ktivohlavy, 2001, s. 114 -115).

Prvnimi varovnymi pfiznaky u nelékafskych zdravotnickych pracovnikii jsou pocity
nezvladatelnosti prace, zpochybiiovani vyznamu a smysluplnosti. Navenek pracovnici plisobi
podrazdénym, nespokojenym a nervoznim dojmem. Velmi Casto se objevuji problémy se
spankem, bolesti zad, ztuhlost kréni patefe, bolesti biicha, velmi Casté jsou bolesti hlavy,

kolisani vahy a fada dalsich obtizi (Venglafova, 2011, s. 24).

Ptiznaky mtzeme rozdélit do tii oblasti, v nichz se projevuyji:

2.1 Psychické vy€erpani

Velmi casto byva prvotnim piiznakem syndromu vyhoteni. Objevuji se negativni postoje
k sobé a k jinym, zmény zivotnich postojui, pfevazuji depresivni nalady, pocity beznadéje,
smutku, frustrace. Clovék je negativisticky, cynicky, pesimisticky, nepiijima nic nového,
zadné zmény, objevuje se zapomnétlivost, poruchy soustfedéni, sebelitost, mizi tvofivost.
Zaméstnani a zivot piestavd mit smysl, mohou se objevit i suicidialni mySlenky (Kebza

a Solcova, 2003, s. 9-10; Venglaiova, 2011, s. 24-25).
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2.2 Télesné — fyzické vy€erpani

Dopliiuje psychické obtize, ptiznaky mohou ptisobit dojmem jiného onemocnéni. Objevuji se
stavy celkové unavy organismu, nedostatek energie, rychld unavitelnost, apatie, zvySena
potieba spanku, nekvalitni spanek, nespecifikované bolesti hlavy, bolesti svalti, poruchy
krevniho tlaku. Z vegetativnich obtizi se objevuji zmény srde¢niho rytmu, stenokardie,
zazivaci obtize, poruchy dychani. Pfi vySetfenich ovSem neni nalezena zadna somaticka

piicina popisovanych obtizi (Kebza a Solcova, 2003, s. 9-10; Venglatova, 2011, s. 24-25).

2.3 Socialni vyCerpani

Dotvati celkovy obraz vyhofeni. Objevuji se pocity citového ,,vysati“, ztrita empatie,
beznad¢j, bezmocnost, pocity prazdna, uzavieni do sebe. Vznikaji problémy v zaméstnani —
vylouceni z kolektivu. Socialni izolace se pienasi i do osobniho Zivota (Kebza a Solcova,

2003, s. 9-10; Venglaiova, 2011, s. 24-25).
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3 DIAGNOSTIKA A LECBA SYNDROMU VYHORENI

Diagnostika syndromu vyhoteni je velmi obtizna. Je potieba k této problematice pfistupovat
komplexné. Postizeny jedinec si mnohdy ani neuvédomuje, Ze by syndromem vyhoteni mohl
trpét. Zakladem vySetfeni by meél byt 1 sbér anamnestickych tdaji véetné subjektivniho

vnimani jednotlivych symptomd.

3.1 Diagnostické nastroje

Nejbéznéjsimi a nejpouzivanéj$§imi metodami pro diagnostiku jsou dotaznikova Setieni.

3.1.1 Orienta¢ni dotaznik

Kftivohlavy (1998) ve své knize ,,Jak neztratit nadSeni uvadi tzv. orienta¢ni dotaznik od
autort D. Hawkinse, F. Miniritha, P.Maiera a Ch. Thursmana. Vhodna a jednoducha metoda
pro praxi slouzici krozpoznani stavu psychického vyhofeni. Jde o typ diagnostické
samoobsluhy, ktera je vhodna pro vSechny zajemce, ktefi si cht&ji zjistit, jak jsou na tom
s vyhotenim. Respektuje vyhoteni jako proces a ne jako momentalni staticky stav, coz je jeji
velké pozitivum. Dotaznik obsahuje dvacet Ctyfi otazek, na které klient odpovida bud’ ,,ano*
nebo ,,ne*. Pokud prevladaji kladné odpovédi, mize se jednat o syndrom vyhoteni zachyceny
V pocatecni fazi a dotazovany jedinec by sviij problém mél zadit tesit (Ktivohlavy, 1998,

S. 33), (viz ptiloha A).

3.1.2 MBI (Maslach Burnout Inventory)

Autorkami dotazniku jsou Christina Maslachova a Susan E. Jacksonova. Tento typ
dotaznikového Setfeni diagnostikuje emociondlni exhausci, depersonalizaci a sniZeny

pracovni vykon. Metoda MBI zjist'uje tii faktory:
EE — emocionalni vycerpani, nejsmerodatnéjsi ukazatel ptitomnosti vyhotent,
DP — depersonalizace,

PA — osobni uspokojeni.
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Dotaznik je slozen z 22 otdzek rozdélenych do tii skupin. 9 dotazli je zaméteno na EE,
5 otdzek na DP a 8 otdzek na PA. U kazdé¢ otazky je mozné vyjadieni odpovédi na
sedmistupniové Skale, pfi ¢emz hodnoceni 0 znamena pocitovou hodnotu ,,nikdy“. Oproti

tomu hodnota 7 vyjadiuje ,,neustale* se opakujici pocity (viz ptiloha B).

Tento dotaznik ma dvé verze. V prvni jsou vSechny slozky posuzovany ve dvou dimenzich
ana dvou Skalach. Hodnoti se zhlediska cetnosti vyskytu posuzovanych prozitkt
a z hlediska jejich intenzity. Ve druhé verzi doslo ke zjednoduseni. Autorky vypustily skalu
intenzity. S odstupem 10 let (1996) byla publikovana tieti verze dotazniku, ktera prosla
zdsadnimi zménami, diky kterym byly vytvofeny tfi subskaly (BartoSikova, 2006, s. 69-70;
Kfivohlavy, 2012, s. 54-56).

3.1.3 BM (Burnout Measure — ,,mira vyhoieni*)

Autory jsou Ayaly M. Pinesovd a Elliot Aronson. Dotaznik BM ur€uje miru vlastniho
psychického vycerpani. Je zaméfen na jediny psychicky jev a to celkové vycerpani, které
zkouma ze tfi riznych aspektii — pocity fyzického, emociondlniho a psychického vycerpani.
Dotaznik BM je tvofen 21 otdzkami. Ke kazdému dotazu se klient vyjadiuje odpovédi na
sedmistupnové hodnotici Skéle, pfi cemz hodnota 1 znamena vyjadieni ,,nikdy*, oproti tomu
hodnota 7 je vyjadfena slovem ,,vzdy“. Pomoci vypoctu jednotlivych odpovédi ziskdme

vysledek, ktery ukazuje miru vyhoteni (Kfivohlavy, 2012, s. 49-53).

Dotaznik BM byl pteloZzen Prof. PhDr. Jarem Kiivohlavym, CSc., ktery jej uvefejnil se
souhlasem autori ve své knize ,Jak neztratit nadSeni“, ktera byla vydana roku 1998

nakladatelstvim Grada (Bartosikova, 2006, s. 70), (viz ptiloha C).

3.1.4 Dalsi dotazniky a jiné metody

Vyse jsou uvedeny nejpouzivangjsi dotaznikova Setfeni. Ktivohlavy (2012) ve své knize
,Hofet, ale nevyhoiet* uvadi jako dalsi napf. dotaznik autori D. Hawkinse, F. Minirtha, P.
Maiera, Ch. Thursmana z roku 1990 (Ktivohlavy, 2012, s. 56).

Syndrom vyhofeni nezjiStujeme pouze dotaznikovym Setfenim. Existuji 1 jiné metody.
K diagnostice syndromu vyhotfeni mizeme vyuzit tzv. subjektivni hodnoceni vlastni situace
pomoci PSA — personal subjective analysis, coz v pfekladu znamena ,;rozbor osobniho

vnitiniho stavu* (Kfivohlavy, 2012, s. 56).
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3.2 Lécba syndromu vyhoreni

Pokud se dostaneme do stavu vyhoteni, vZdy to v nas zanechd n¢jaké ,,stopy*. Miize se ale
jednat i pozitivni zisk. Vedomi, ze mame tendenci propadat staviim nadseni, Ze nds snadno
prdce zaujme vice nez je zdravé. Velmi zalezi na jednotlivci, jak se s danou situaci vyporada

(Venglarova, 2011, s. 38-39).

U zdravotniki vede vyhoteni k dehumanizaci postoju k pacientim. Zdravotnicti pracovnici by
proto méli mit na paméti, ze pacienti vnimaji v§e okolo sebe. Obzvlast’ v obdobi nemoci jsou

vice citlivi a zranitelni (Venglafova, 2011, s. 38-39).

Janackova (2008) ve své knize uvadi, ze samolécba je neefektivni. Zdravotnici maji snadngji
ptistupnou celou $kalu psychofarmak, ktera vétSinou velmi rychle vedou K rozvoji zavislosti.
Nejcastéji jsou zneuzivana anxiolytika nebo stimulancia. Takova samolécba a jeji nezadouci
ucinky vedou k dal$im komplikacim. Anxiolytikum pro velkou skupinu lidi ptedstavuje i jidlo
a sladkosti. Destruktivnim postupem je staZzeni do izolace. Neproduktivnim vysledkem byva
autoagresivni postoj a sebelitost. Dulezité je uklidnéni interpersondlni situace. Udrzovani
dobrych socialnich vztaht jak v roding, tak i na pracovisti. Pokud dojde k uskute¢néni téchto
cila, musi pak postizeny jedinec zacit sam u sebe a zaujmout ksobé kladny postoj

(Janackova, 2008, s. 82).

Terapeutické a preventivni strategie se opiraji o psychoterapeutické zdroje.

3.2.1 Kam se obratit o pomoc

Nektefi lidé maji velky problém o pomoc vibec pozadat. Hlavni tulohu v procesu
rekonvalescence ma bezesporu rodina a pratelé. Déale mizeme pomoc hledat ve svém
pracovnim tymu, u svych kolegli, zejména pokud pracujeme v dobrém kolektivu, kde panuji
dobré mezilidské vztahy a vzadjemna pomoc. Spolupracovnici se dobfe znaji, pomahaji si a tak
velmi rychle poznaji, Ze neni néco poiadku. Pokud dojde k selhani veskerych doporuceni,
mezi ktera napiiklad patii zména Zivotniho stylu, zlepSeni vztahd, jak v soukromém Zzivotg,
tak 1 na pracovisti, dochazi krozvoji pfiznakt, které mohou vyvolat psychosomatické
onemocnéni nebo zavislosti. V téchto piipadech je nezbytné vyhledat odbornou pomoc
u psychologa nebo psychoterapeuta, ktery posoudi stav jedince a navrhne dalSi feSeni

(Venglarova, 2011, s. 38-39).
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Daseinsanalyza

Tato metoda pomaha pacientovi najit cestu k pochopeni jeho existence. Klade diraz na
jedine¢nost a neopakovatelnost individuality klienta. Nejde ani o to, jakym byl ¢lovékem
Vv minulosti, ale jde spiSe o to, jaky je nyni a pfedevSim, jakym smérem se bude ubirat do
budoucna. ,,Cilem je pochopeni a naplnéni viastni existence, oviddnuti uméni, byt sam
sebou “. Terapeut dava pouze doporudeni, nikoli viak pokyny nebo ptikazy (Kebza a Solcova,
2003, s. 18 -19).

Logoterapie

Pomaha pacientovi nalézt vlastni zivotni styl vsouladu sjeho osobnosti a Zivotem.
Logoterapie ma za cil pomoci klientovi najit feSeni v situacich existencidlni frustrace.
Hlavnim terapeutickym prostfedkem je nalezeni smyslu Zivota objevenim a naplnénim
hodnot. Pro klienty s rozvinutym syndromem vyhoteni miize byt tato pomoc velice dulezita

a podstatna, protoze jejich zivot piestal davat smysl a zhroutil se jim cely svét.

Dalsi postupy, které se mohou uplatnit Vv psychoterapii, vychazeji napt. z kognitivné-
behavioralni terapie. Uginek je zaméfen spise na diléi problematiku nez na podstatu problému

(Kebza a Solcova, 2003, s. 19).
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4 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Zakladnim ukolem kazdého jedince, ktery je ohrozen vznikem burnout syndromu by méla byt
preventivni opateni. O prevenci by se mél zajimat ale i zamé&stnavatel, ktery zaméstnava

pracovniky ohrozené vyhotenim (Moravkova, 2013, s. 31).

Hlavnim faktorem, jak pfedchazet vyhoteni je zit smysluplny zivot. Dulezité je uspotadat
Dalsim nemén¢ dilezitym faktorem je zajem o rovnovahu mezi stresory a salutory, tzn. mezi
tim, co nds zatéZuje, a tim co nam dodava silu. O zatézujici udalosti se starat nemusime,
pfinds$i ndm je sam Zzivot. Usilovat ovSem musime hlavné o to, co ndm dodéva silu a radost

(Ktivohlavy a Pe¢enkova, 2004, s. 28).

Autofi zabyvajici se syndromem vyhoteni fesi prevenci riznymi zplisoby. Nékteti rozdéluji
postupy piimo na jednotlivé aktivity nebo davaji konkrétni rady, jini napiiklad Ktivohlavy

rozdéluje postupy na externi a interni (Moravkova, 2013, s. 32).

4.1 Prevence na urovni jedince

Bartosikova (2006) ve své knize uvadi, Ze prevence na osobni Grovni znamena predevsim
starat se o smysluplny, pfijemny a aktivni Zivot mimo zaméstnani v pomahajici profesi.
Pokud se nedokazeme postarat sami o sebe, miizeme Se opravdu dobfe starat a peéovat o své
pacienty? Pokud nebudeme v pofadku my sami, tak se naSim klientim nedostane kvalitni

péce, kterou potiebuji (Bartosikova, 2006, s. 42).

Péce o sebe sama - sam sebe prijimat a mit se rad by mélo byt podminkou u vsech lidi, ktefi
pracuji v pomahajicich profesich. Ten, kdo se nema rad, nestara se o sebe, energii pouze
vydava, ale uz ji nepfijima nazpét. Do péCe o sebe sama patii i fada dalSich véci jako
napiiklad udélat si radost, doptat si masaz, kosmetiku, kulturni vyziti, odpocinout si a myslet
na své potieby. Také je dilezité nezapominat na odménovani sama sebe pokud jsme toho

nazoru, ze si odménu a ocenéni zaslouzime (Bartosikova, 2006, s. 44).

Rodina a zaliby - dilezitou roli v prevenci vyhofeni hraje zdzemi, které nam poskytuje
rodina a ptatelé. Lidé nas zde maji radi, je to misto, kam se radi vracime a mizeme z né¢ho

cerpat nasi zivotni energii. Rodina a ptatelé pro nas maji pochopeni a dokazi vyslechnout nase
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starosti a problémy. Konicky a zdliby také vnasi do naseho Zivota radost a uspokojeni.
,Clovék, ktery se vénuje svym zdjmiim, je také tolerantni k zdjmim druhych.” Konicky
a zajmy velmi obohacuji nas zivot a jsou pro nads zdrojem energie a pozitivnich emocnich

prozitkt. Neni dobré se jich vzdavat kvuli nedostatku ¢asu (Venglarova, 2011, s. 36-37).

Zivotosprava a télesna kondice - zékladnimi a velmi Gasto opakujicimi se doporuéenimi
jsou dodrzovani zivotospravy, mezi které patii zejména dodrzovani pravidelného denniho
rezimu, dostatek spanku, ale i sport a nebo dalsi pohybové aktivity, napiiklad turistika, joga

nebo relaxaéni cviceni (Venglafova, 2011, s. 37).

Kazdy by mél aktivné pfistupovat k zivotu a zodpovidat za vlastni zdravi. Omezit Skodlivé
zvyky, zejména koufeni, piejidani se, nadbyte¢ny piijem alkoholickych napoji a osvojit si

zdravy, zivotni styl (Bartosikova, 2006, s. 46).

Vzdélavani — Schmitbauer (2008) ve své knize uvadi vétu: ,,Kdo se miize profesné vyvijet,
tak nevyhori.” Vzdelavani a profesni rozvoj ptisobi preventivné proti stereotypnimu vnimani
zaméstnani, ale také zvySuje odbornou kvalifikaci zdravotnika. Dilezité je vyuzit teoretickych
poznatku, které jedinec ziskal ve Skole, na kurzech nebo si informace vyhledal v literatuie
nebo na internetu. Vyznam ma i hledani a nachazeni pouceni ve své praxi a pouziti ziskanych
poznatki ve svém profesnim Zivoté. Pokud je ¢lovék schopen svoji profesi vnimat jako
zajimavou a pestrou, je u ného niz$i riziko rozvoje vyhoteni, nez u jedince, ktery praci
vykonava automaticky, zaméstnani vnima pouze jako opakujici se stereotypni ¢innost, nad

kterou neptemysli (Schmitbauer, 2008, s. 225; Moravkova, 2013, s. 32-33).

Desatero anglickych sester - Zménu, kterou muiZeme pro sebe udélat? Drzet se
tzv. ,,desatera” anglickych sester, které pracuji v hospicové péci, coz jsou pracovisté s velmi

vysokym rizikem vzniku burnout syndromu.

Doslovna citace ,,desatera” z knihy Radkina Honzadka ,,Jak zit a vyhnout se syndromu
vyhoteni® (2013, s. 217).

Bud’ sama k sobé laskava a viidna.

Uveédom si, ze tvym ukolem je pomahat zménam, ne nasilné meénit druhé.

Najdi si své ,,utociste ‘- misto klidu.

Bud’ druhym oporou, neboj se pochvalit, nauc se to prijimat od nich.

Uvedom si, ze v Situaci, v niz jsi, jsou zcela oprdavnéné obcasné pocity bezmoci.
Snaz se obménovat své pracovni postupy.

Najdi rozdil mezi narikanim, které prinasi ulevu, a narikanim, které té nici.
Kdyz jdes domii, soustred se na dobré véci.
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Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

Vyuzivej posilujicich prvkui pratelstvi.

Ve volném case nehovor o praci.

Planuj si chvile oddechu a odpocinku.

Nauc se rikat ,,rozhodla jsem se“ namisto ,, musim “.

Nauc se rikat NE; 7ac stoji kazdé tvé ano, kdyz nikdy neumis rict NE?

Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjsi neZ pripustit si
myslenku, ze se nedd uz vic delat.

Raduj se, sméj se, hraj si.

4.2 Prevence na arovni zaméstnavatele

Kazdy zaméstnavatel by se mél zabyvat prevenci problematiky vyhofeni a zajimat se o své
zameéstnance. Syndrom vyhoteni se promitd do postoji a chovani, které¢ jsou uzce spjaty
S vykonem pracovni ¢innosti, ma ale i ekonomické dopady. Zejména v oblasti zdravotnictvi je
dalezité mit stabilizovany a staly pocet pracovnikll. Pfijimani novych zaméstnanci bez

zkuSenosti muiZze pozvolna ohrozovat kvalitu péce (BartoSikova, 2006, s. 50-51).

Zameéstnavatel by mél vyvinout snahu o zajisténi vhodného pracovniho prostiedi, dobrou
pracovni atmosféru, pfimétené pozadavky na zaméstnance a bezesporu 1 pfiméfenou odmeénu
za odvedenou praci. Na vzniku vyhoteni se podili také pracovni kolektiv, spolupracovnici,
podfizeni ale i nadfizeni pracovnici. Velmi duilezité je vymezeni kompetenci a dodani
vhodnych pomiicek pro vykonavani dané prace, pfedchazeni stereotypnim a monoténnim

¢innostem pii vykonu povolani (Moravkova, 2013, s. 35).

Pro prevenci vyhoteni mohou velmi mnoho udé€lat vedouci pracovnici. Zduraziuje se hlavné
vliv sociadlni opory. V zdjmu organizaci je v soucasné dobé rozvoj programt, které se
zam&fuji na vycvik profesnich dovednosti, osobni rozvoj zaméstnancli, tymovou

spolupraci atd. (Kebza a Solcova, 2003, s. 19).

Venglarova (2011) ve své knize ,,Sestry v nouzi® uvadi, ze velmi dileZitou soucasti prevence
vyhoteni jsou osviceni zaméstnavatelé, ktefi dokd&zi ohodnotit dobfe vykonanou préci,
Lwhesetri pochvalou, podporuji ucast svych zdravotniki na vzdeélavacich i spolecenskych

setkanich “ (Venglatova, 2011, s. 35).
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4.3 Socialni podpora

Nejucinngjsi opora je poskytovana zejména spolupracovniky na stejné pracovni pozici. M¢éli
by dokézat spolu oteviené hovofit o problémech a tézkostech, ale i o prvotnich ptiznacich
vyhoteni. Ohrozenym jedinctim je nutné poskytnout dostatecné mnozstvi socialni podpory. Ze
strany zameéstnavatele je to moznost Cerpani dovolené, odpocinku mezi jednotlivymi

sménami, ale i naptiklad piechod na jinou pracovni pozici (Berdnova, 2009, s. 244).

4.4 Tymova spoluprace

K zékladnim podminkdm kvalitni a efektivni oSetfovatelské péce patii tymova spoluprace
zdravotnickych pracovniki. Vysledkem je kolektivni diivéra a pocity soundlezitosti. Kvalitni
tymovy pristup vede ke zvySovani vykonu, pfinasi radost, ktera uvoliiuje energii a stava se
dal$im zdrojem motivace pro cely tym. Mezi diilezité charakteristiky tymu muzeme zafadit:
spolehlivost a smysl pro zdvazky, vzajemnou divéru a respekt, spole¢nou vizi a cile prace.
Dulezita je oteviend komunikace mezi spolupracovniky a jasné stanoveni zodpovédnosti
a kompetenci. Kazdy tym musi mit vedeni, které za n&j zodpovidd. Nedilnou soucasti pro
tymovou spolupraci je také angazovanost a nadSeni pro danou véc (Bartosikova, 2006,

5. 51-52).

4.5 Supervize ve zdravotnictvi

., Supervize je setkdavani za ucelem reflexi zdZitkii a zkuSenosti Z prace s pacienty. Slouzi
K podpore profesniho ristu zaméstnancu. Poskytuje prostor pro sdélovani zkuSenosti,
ventilaci emoci, hledani novych pohledii a napadu. Etickym kriteriem je prospéch pacienta. “
Supervize se zamétuje na tymy, skupiny a jednotlivce, ktefi se setkdvaji se supervizorem,
ktery nabizi pohled zvenci a pfinasi své zkuSenosti a doporuceni. Supervize je zaméfena na
podporu pracovniho riistu zaméstnance, zlepSeni organizace prace a pracovni atmosféry.
Supervizi mizeme rozdélit na tymovou, kterd se zaméfuje na spolupraci v tymu, je uréena pro
vSechny Cleny daného tymu a jejim cilem je zlepSeni efektivity prace a komunikaci. Dalsi
formou je skupinova supervize, jejimz cilem je setkavani pracovniki, ktefi pracuji
v podobnych zatizenich a pecuji o podobné klienty. Posledni, individualni forma supervize se

zaméfuje na pracovni problematiku zaméstnance. Probiha formou rozhovoru pouze mezi

jednim zaméstnancem a supervizorem (Venglafova, 2011, s. 153-155).
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II. VYZKUMNA CAST

5 CILE VYZKUMNE CASTI

Cil I:

Cil 2:

Cil 3:

Cil 4:

5.1

VO 1:

VO 2:

VO 3:

VO 4:

zjistit znalost respondentd o syndromu vyhoteni (VO1).

zjistit, do jaké miry dochazi u vybranych nelékafskych pracovnikd v urgentni

a intenzivni pé¢i k syndromu vyhoteni (VO2).

zjistit, zda je mira vyhoteni vyssi u pracovniki na zdravotnické zachranné sluzb¢€ nez

u zdravotnich sester v akutni péc¢i (VO3).

zjistit dle standardizovaného dotazniku jakou mirou vyhotfeni trpi dotazovani

nelékaisti zdravotnicti pracovnici (VO4).

Vyzkumné otazky

Ptedpokladam, Ze vSichni dotazovani maji védomosti o problematice syndromu

vyhoteni.

Predpokladam, ze mira vyhoteni bude u NLZP pracujicich v urgentni a intenzivni

péci vysoka.

Predpokladam, ze mira vyhoteni je vyS$i U pracovnikil na zdravotnické zachranné

sluzbé, nez u sester pracujicich v intenzivni péci.

Predpokladam, Ze mira vyhofeni zjiSténd standardizovanym dotaznikem bude mezi

hodnotami 2-3.
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6 METODIKA

Tato kapitola se zamétuje na volbu metodiky, strukturu pouzitého dotazniku a stanoveni

vyzkumného vzorku.

6.1 Volba metodiky

Pted volbou vyzkumné metody byla provedena reserSe dostupné odborné literatury. Po
prostudovani odbornych publikaci a stanoveni cili byla zvolena forma dotaznikového Setieni
jako nejvhodnégjsi metodika vyzkumné ¢asti. Cilem této metody bylo v co nejkrat§im ¢asovém

useku ziskat dostate¢né informace od oslovenych respondentt.

6.2 Vyzkumna metoda

Dotaznik je tvofen &tyfmi stranami (viz piiloha D). Uvod je vénovan informacim pro
respondenty, tématu a pokyniim k vyplnéni dotazniku. Vlastni dotaznik je sloZen ze dvou
odliSnych ¢asti. Prvni Cast tvofi nestandardizovany dotaznik, ktery je sestaven z dvanacti
uzavienych otazek. U kazdé otazky respondent zakiizkuje pouze jednu variantu odpovédi.
Otazky 1-7 jsou vénovany anamnestickym udajim, polozky 8-12 sleduji védomosti

o syndromu vyhoteni.

Druhou ¢ast tvofi standardizovany dotaznik BM — Burnout Measure, ktery je zaméfen na miru
vyhoteni. Je sloZzen z 21 otazek, kde respondent hodnoti silu pocitii na stupnici od jedné do
sedmi, pii ¢emz hodnota jedna znamena ,,nikdy* a naopak hodnota sedm ,,vzdy*. Respondenti

V této ¢asti hodnotili silu pocitl za obdobi posledniho mésice.
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6.3 Kritéria pro volbu vyzkumného vzorku

Pro stanoveni vyzkumného vzorku byla pouzita nasledujici kritéria:

* nelékarsky zdravotnicky pracovnik - vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranar

e zameéstnanec nemocnice oblastniho typu; zaméstnanec zdravotnické zachranné

sluzby
e zaméstnanci na oddélenich akutni péce (JIP, ARO) a zdravotnické zachranné sluzbé

e ochota respondenta spolupracovat pii vypliiovani dotazniku

6.4 Pilotni Setfeni

Pted vlastni distribuci dotazniku bylo provedeno pilotni Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, zda
pouzité otazky jsou srozumitelné a jsou vhodné zvoleny a formulovany. V ramci
pfedvyzkumu bylo rozddno osm dotaznikl. Vybrani respondenti dotaznik ve velmi kratké
dobé vyplnili a odevzdali bez pfipominek. Cil pilotniho Setfeni byl naplnén a bylo zahdjeno

vlastni vyzkumné Setteni.

6.5 Distribuce dotazniku

Vyzkum probihal v obdobi listopad az prosinec 2013. Dotazniky byly po ptredchozim
projednani s vedenim nemocnice oblastniho typu a zdravotnické zachranné sluzby
distribuovany nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim na vybrana oddéleni a stanoviste.
Vyzkum probihal na oddélenich akutni péce — anesteziologicko — resuscitacni oddéleni,
neurologicka, chirurgicka a interni jednotka intenzivni péfe. Ze zdravotnické zachranné
sluzby byla vybrana dvé vyjezdova stanovisté. Celkem bylo distribuovano 84 dotaznikd,
z toho 40 dotaznikd mezi zdravotnické zachranare a 44 dotaznikil mezi vSeobecné sestry
pracujici na odde€lenich akutni péce. Z celkového poctu 84 kusti byla navratnost validnich
dotaznikl 69, coz je 82,1 %. Z akutnich lizek byla navratnost 34 dotaznikti, coz je 77,27 %,

ze zdravotnické zachranné sluzby byla navratnost 35 dotaznikt, coz je 87,5 %.

Dotazniky na jednotliva oddéleni a stfediska zachranné sluzby byli distribuovany za pomoci
stani¢nich sester. Vyplnéné dotazniky byly vlozeny do obdlek, aby byla zachovana
anonymita.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro zpracovani vysledki bylo pouzito 69 spravné a Upln¢ vyplnénych dotaznikd, coz je

100 %, které byly vyhodnocovany a zpracovany v pocitacovych programech Microsoft Office

Word 2003 a Microsoft Office Excel 2003.

7.1 Vyhodnoceni dotazniki

Otazka €. 1 — Pohlavi

Pohlavi

akutni izka

Z7S

M 7cna

H muz

Obrazek 1  Graf — Pohlavi respondenti

Interpretace:

Na akutnich lazkach prevladd zastoupeni

Zenského pohlavi,

34 respondentti je 33 Zen (97 %) a pouze 1 muz (3 %).

z celkového poctu

Na zdravotnické zadchranné sluzbé ptevazuje zastoupeni muzského pohlavi, z celkového poctu

35 dotazovanych respondenti je 19 muzi (54 %) a 16 Zen (46 %).
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Otazka €. 2 - Vas vék

Vik
14, 38%%
121 29%
10/ 7696
8 J
18% 18%
| ———
611206 106 119% N ;1;“3““ fizka
] (0]
4l i E 6% 6V
2] 3%
20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 50a
vice

Obrazek 2  Graf — Vékové rozloZeni respondenti

Interpretace:

Na akutnich luzkach ptevazuje v€kové zastoupeni 36-40, coz je 13 (38 %) z celkového poctu
34 respondentil. Nasleduji respondenti ve véku 26-30 v poctu 6 dotazovanych (18 %), shodné
je zastoupena i veékova skupina 41-45 v poétu 6 dotazovanych (18 %). Dale je rozdéleno
zastoupeni 4 (12 %) dotazovanych ve vékové skupiné 20-25. Skupiny v€kového rozlozeni

31-35a 50 a vice jsou shodné zastoupeny 2 (6 %) respondenty. Nejméné je zastoupena

vékova skupina 46-50 a to pouze 1 (3 %) respondentem.

Na zdravotnické zachranné sluzbé je nejvice zastoupena vékova skupina 36-40, a to 10 (29 %)
dotazovanymi. Nasleduji respondenti ve véku 31-35 v poctu 9 (26 %) dotazovanych. VEkové
skupiny 26-30, a 41-45 jsou shodné zastoupeny 4 (11 %) respondenty. 3 (9 %) dotazovanych

maji opét shodné dvé skupiny a to 20-25, a 50 let a vice. Nejméné je ve zkoumaném vzorku

zastoupena veékova skupina 46-50, a to pouze 2 (3 %) dotazovanymi.
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Otazka ¢. 3 — Délka vasi praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe

21% 21%21

NN

akutni lzka 7S

B méndnez 5 let @6-10 let @ 11-15let O 16-20 let @ 21 a vice let

Obrazek 3 Graf — Délka praxe ve zdravotnictvi

Interpretace:

Na akutnich ltzkach je nejvétsi zastoupeni 8 (24 %) respondentt s délkou praxe ve skupiné
21 a vice let. Shodn¢ maji skupiny 6-10 let, 11-15 let a 16-20 let, a to vzdy po 7 (21 %)
dotazovanych. Nejméné je zastoupena skupina s délkou praxe do 5 let, a to pouze 5 (15 %)

respondenty.

Na zdravotnické zachranné sluzbé¢ je opét nejpocetnéjsi skupina s délkou praxe 21 a vice let.
Tvoii ji 10 (29 %) respondenti. Dale nasleduje skupina s délkou praxe 16-20 let, ktera
zahrnuje 8 (23 %) dotazovanych. 7 (20 %) dotazovanych pracuje ve své profesi méné nez

5 let. Shodné maji skupiny 6-10 let a 11-15 let, a to vzdy po 5 (14 %) respondentech.
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Otazka €. 4 — Rodinny stav

Rodinny stav

B svobodny/a
B Zenaty/vdana

@ rozvedeny/a

O vdovec/vdova

akutni lizka Z7S

Obrazek 4 Graf — Rodinny stav respondenti

Interpretace:

Na akutnich lizkach 24 (71 %) respondentii uvedlo jako rodinny stav vdana nebo Zenaty.
Svobodnych je z celkového poctu 34 dotazovanych 9 (26 %) a 1 (3 %) respondent uvedl, Ze je

rozvedeny.

Na zdravotnické zachranné sluzbé opét prevazuje nejvice respondentt 19 (54 %), s rodinnym
stavem vdand nebo Zenaty. 11 (31 %) dotazovanych je svobodnych. Rozvedeni jsou

4 (11 %) respondenti a 1 (3 %) dotazovany uvedl, Ze je vdovec nebo vdova.
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Otazka €. 5 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

26%

akutni luzka 7S

B stiedni zdravotnickd Skola W specializace ve zdravotnictvi (pt. ARIP)
@ vyssi odborna skola O bakalarské studium
B magisterské studium

Obrazek 5 Graf — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Interpretace:

Na akutnich lazkéach je ve zkoumaném vzorku nejvice zastoupeno 19 (56 %) respondentl se
specializaci ve zdravotnictvi. Bakalaiské studium ma 5 (15 %) dotazovanych. Stfedni
zdravotnickou Skolu a vyssi odbornou Skolu uvedli shodné 4 (12 %) respondenti. Nejmensi

zastoupenou skupinou je magisterské studium, kterou uvedli 2 (6 %) dotazovani.

Na zdravotnické zachranné sluzbé je nejvyssi zastoupeni absolventll vySs$i odborné Skoly.
Celkovy pocet ¢inni 10 (29 %) dotazovanych. Druhou nejvyssi skupinu tvoii bakaléiské
studium, které¢ ukoncilo 9 (26 %) oslovenych. Specializaci ve zdravotnictvi uvedlo
8 (23 %) dotazovanych. Shodny pocet respondentt, a to vzdy 4 (11 %) je u skupiny s nejvyssi

dosazenym vzdélani, na stfedni zdravotnické Skole a u magisterského studia.
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Otazka €. 6 — Vase zaméstnani

Vase zaméstnani

351
301
25
201
151
101

B zdravotnicka zachranna sluzba
B akutni lizka - ARO, JIP

NN

akutni lizka Z7S

Obrazek 6 Graf — Zaméstnani

Interpretace:

Z celkového poctu 69 dotazovanych pracuje na akutnich lizkach 34 a na zachranné sluzbé

35 respondenti.
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Otazka ¢.7 — Vase pracovni zafazeni

VaSe pracovni zaiazeni
30;
251
20 M 1idi¢/zdravotnicka zachranar
B zdravotnicky zachranaft
157 @ vieobecna sestra
10 O stani¢ni, isekova sestra
51 0,3%
0
akutni lzka 7S
Obrazek 7 Graf — Pracovni zafazeni
Interpretace:

Na akutnich Iuzkach pracuje nejvyssi pocet 28 (82 %) na pozici vSeobecné sestry.

5 (15 %) oslovenych uvedlo své pracovni zafazeni jako stani¢ni nebo usekova sestra.

1 (3 %) dotazovany uvedl, jako své pracovni zafazeni zdravotnického zachranare.

Na zdravotnické zachranné sluzbé 19 (54 %) dotazovanych uvedlo své zafazeni na pozici
fidi¢/zdravotnicky zachranar.

12 (34 %) respondenti. Shodny pocet respondentti, celkem 2 (6 %), uvedl své pracovni

Zarazeni

na pozici zdravotnického zachranafe uvedlo

zafazeni na pozici vSeobecné sestry a stanicni nebo usekové sestry.
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Otazka ¢. 8 — Pojem syndrom vyhoteni nejlépe vystihuje

Syndrom vyhoieni nejlépe vystihuje
40 91%

301
201
101

akutni lizka Z7S

B stav prepracovani

B depresivni stavy, ztata ideald

O stres, nava

O stav naprostého psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani

Obrazek 8 Graf — Syndrom vyhoteni nejlépe vystihuje

Interpretace:

Syndrom vyhoteni je stav naprostého psychického, fyzického a emociondlniho vycCerpani.
Tuto spravou odpovéd’ na oddélenich akutni péfe uvedlo 31 (91 %) dotazovanych.
2 (6 %) respondenti uvedli, Ze se jedna o depresivni stavy a ztratu idealu. Tato odpoveéd’ neni

spravna. Chybné tvrzeni je 1 stav pfepracovani, coz uvedl 1 (3 %) osloveny.

Na zdravotnické zachranné sluzbé spravnou odpovéd uvedlo 29 (83 %) dotazovanych.
Odpoved, ze se jedna o depresivni stavy a ztratu idealt uvedlo 6 (17 %) respondentti. Tato

odpovéd’ neni spravna.
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Otazka ¢.9 — Mezi rizika syndromu vyhoteni patii

Rizika syndromu vyhoieni

69% B Spatna atmosféra na pracovisti

B ptvodni vysoké pracovni
nasazeni, obétavost, zijem o

druhé
@ nedostateCné ocenéni a uznani

vykonané prace

O psychiatrické onemocnéni

Obrazek 9 Graf — Rizika syndromu vyhofeni

Interpretace:

Na akutnich lazkach 20 (59 %) dotazovanych uvedlo jako riziko syndromu vyhoieni pivodni
vysoké pracovni nasazeni, obétavost, zadjem o druhé. 13 (38 %) respondenti uvedlo jako
riziko nedostatecné ocenéni a uznani prace. 1 (3 %) dotazovany uvadi, ze rizikem je Spatna

atmosféra na pracovisti.

Na zdravotnické zachranné sluzbé nejcastéji dotazovani uddvali jako riziko syndromu
vyhofeni plvodni vysoké pracovni nasazena, obétavost, zdjem o druhé. Tuto variantu
odpoveédi zvolilo 24 (69 %) dotazovanych. 6 (17 %) respondentt zvolilo jako riziko vyhoieni
odpoveéd’ nedostatecného ocenéni a uznani vykonané prace. 5 (14 %) dotazovanych zvolilo

jako nejcastéjsi riziko vzniku syndromu vyhoteni §patnou atmosféru na pracovisti.
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Otazka ¢. 10 — Mate pocit, ze trpite syndromem vyhoteni?

M ate pocit, Ze trpite syndromem vyhoteni?

80%

B akutni lizka
W ZZS

ano ne nevim

Obrazek 10 Graf — Mate pocit, Ze trpite syndromem vyhoieni?

Interpretace:

V akutni péci 21 (62 %) dotazovanych udava, Ze nema subjektivni pocit syndromu vyhoteni.
8 (24 %) respondentii nevi, zda trpi symptomy syndromu vyhoteni. 5 (15 %) respondentd

subjektivné uvadi, ze se u nich vyskytly ptiznaky syndromu vyhoteni.

Na zdravotnické zachranné sluzb& 28 (80 %) dotazovanych nepocituje Zadné piiznaky
syndromu vyhofeni. 4 (24 %) respondenti nevi, zda pocituji tyto symptomy.

3 (9 %) dotazovani uvadi vyskyt pfiznakt vyhoteni.
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Otazka ¢. 11 — Jak predchéazet syndromu vyhoteni

Jak predchazet syndromu vyhoieni
97% 94%

40
301
201

10 0% 0%

3% 3% (0% 3%

akutni lzka Z7S

B pravidelné pozivani alkoholu

B steretypni Cinnosti

B pohybové aktivity a smyslupiné traveni voiného ¢asuj
O TV, mternet, socialni sité

Obrazek 11 Graf — Jak piredchazet syndromu vyhoieni

Interpretace:

Na akutnich luzkach 33 (97 %) respondentti uvedlo, ze nejvhodnéjsi prevenci syndromu
vyhofeni jsou pohybové aktivity a smysluplné traveni volného casu. Pouze
1 (3 %) dotazovany uvedl jako prevenci televizi, internet a socialni sité. Tato odpovéd’ neni

spravna.

Na zdravotnické zachranné sluzbé 33 (94 %) dotazovanych uvedlo nejvhodnéjsi prevenci
vyhoteni opét pohybové aktivity a smysluplné traveni volného ¢asu. Odpovédi pravidelné

pozivani alkoholu a televize, internet a socialni sit€ méli vzdy po 1 (3 %) respondentovi.
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Otazka €. 12 — Syndromem vyhoteni je nejvice ohrozen zdravotnik na:

Syndromem vyhoreni je nejvice ohroZzen zdravotnik na:

201 47%

akutni [izka ZZS

B zichrannd sluzba

B akutni oddéleni - ARO, JIP

@ standardni odd€leni - interna, chirurgie, ortopedie atd.
O lizka nasledné péce, LDN

B onkologie a hospicova péce

Obriazek 12 Graf — Syndromem vyhoi‘eni je nejvice ohroZen zdravotnik na:

Interpretace:

Na oddéleni akutni péce si NLZP nejCastéji mysli, Ze syndromem vyhoifeni je ohroZen
zdravotnik na onkologickém oddéleni a hospicové péci. Tuto variantu odpovédi pouzilo
16 (47 %) dotazovanych. Dalsi oddéleni, kde jsou zdravotnici ohroZeni vyhofenim, jsou dle
dotazovanych, 10 (29 %) akutni oddéleni — ARO, JIP. 7 (21 %) dotazovanych uvedlo, ze
syndromem vyhoteni jsou ohroZeni pracovnici na liZzkach nésledné péce a LDN. Pouze
1 (3 %) respondent uvedl, ze ohrozeni jsou zdravotnici na standardnich oddélenich. Podle

pracovnikl v akutni péc¢i zdravotnici na zdchranné sluzbé ohroZeni vyhofenim nejsou.

Na zdravotnické zachranné sluzb¢ byla nej€astéji pouzita odpoveéd’, ze syndromem vyhoteni
je nejvice ohrozen zdravotnik onkologického oddé¢leni a hospicové péce. Tuto variantu
odpovédi pouzilo 12 (34 %) dotazovanych. 10 (29 %) respondentli uvedlo, Ze nejvice je
ohroZen zdravotnik na zachranné sluzbé, 6 (17 %) dotazovanych uvedlo ltizka nasledné péce
aLDN, 4 (11 %) respondenti zvolili standardni oddéleni. Nejmén¢, dle pracovniki na
zachranné sluzbég, jsou syndromem vyhoteni ohroZeni zdravotnici pracujici na oddélenich

akutnich - ARO, JIP. Tuto odpovéd’ pouzili pouze 3 (9 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 13 — standardizovany dotaznik Burnout Measure

Vyhodnoceni dotazniku BM (Burnout Measure) — dotaznik psychického vyhofeni, autort
Ayaly M. Pinesov¢,PhD. a Elliota Aronsona,PhD.

Tento dotaznik byl pfelozen Jarem Kiivohlavym a uvetejnén se souhlasem autord.

Miru psychického vycCerpani vypocitame z fadné vyplnéného dotazniku

Vyhodnoceni dotazniku BM.

Vypocitejte polozku — A tim, ze sectete hodnoty, které respondenti uvedli u otazek ¢islo: 1, 2,

4,5,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,17, 18, 21. A =

Dale vypocitejte polozku — B, tak, ze sectete hodnoty, které respondenti uvedli u otazek ¢islo:

3,6,19,20.B =

Nyni vypocitejte polozku — C, a to tak, ze odectete od hodnoty 32 polozku B tj. C = 32-B

Vypocitejte polozku — D, a to tak, Ze sectete hodnoty A a C tj. D = A+C

Vypocitejte celkové skore BQ a to tak, ze hodnotu D vydélte ¢islem 21, tj. BQ = D : 21.

BQ je hodnota psychického vyhofeni zméfena metodou BM.

Interpretace vysledki dotazniku BM

Je-1i vysledna hodnota BM = 2 a niz8i — celkovy vysledek z hlediska psychologie

zdravi miizeme hodnotit jako dobry.
Je-1i vysledna hodnota BM = aZ 3 — je mozno vysledek hodnotit jako uspokojivy.

Je-li vysledna hodnota BM mezi 3,0 a 4,0 pak se doporucuje zamysleni nad stylem

a smysluplnosti Zivota. Doporucuje se ujasnit si Zebficek hodnot.

Je-li vysledna hodnota BM mezi 4,0-5,0 pak miZeme povazovat pfitomnost syndromu
psychického vycerpani za prokazanou. V tomto piipadé je dobré obratit se na
psychoterapeuta.

Je-1i vysledek BM vyssi nez 5,0 jde o akutni krizi. Dulezité je rychle jednat a na nic
necekat. Obratit se na klinického psychologa nebo psychoterapeuta (Kiivohlavy, 1998,
s. 37-39).
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Vyhodnoceni dotazniku BM

oSO P NN Wk~ 01 O

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35

—— akutni ivka —m— ZZS

Obrazek 13 Graf — Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku BM

Interpretace:

Hodnoty jsou sefazeny od nejnizsi az po nejvyssi. Byly ziskany vypoétem standardizovaného

dotazniku Burnout Measure.

Na akutnich lizkach je primérna hodnota 2,79, minimalni hodnota je 1,57, maximalni

hodnota je 4,86.

Na zdravotnické zachranné sluzbé je primérnd hodnota 2,12, minimalni hodnota je 1,19,

maximalni hodnota je 3,19.
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8 DISKUZE

Bakalaiskou praci jsem vénovala problematice syndromu vyhotfeni. Teoretickd cast je
vénovana definicim, pfiznakiim, rizikovym faktorim, diagnostice, 1écbé a prevenci syndromu
vyhoteni. Pro praktickou cast byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Anonymni
dotazniky byly distribuovany na oddéleni akutni péfe VvV nemocnici oblastniho typu a na
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla
zmétfena na zisk anamnestickych udaji a zjisténi, zda respondenti maji povédomi o této
problematice. Pro druhou ¢ast byl pouzit standardizovany dotaznik Burnout Maesure autort

Ayaly M. Pinesov¢ a Elliota Aronsona.

Dotaznik byl distribuovan mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky v urgentni a akutni péci.
Z celkového pocCtu 69 respondenti, coz je 100 %, Vvurgentni pééi pracuje
35 (51 %) dotazovanych, na oddéleni akutni péce 34 (49 %) respondenti. Vyzkumu se
z celkového poctu 69 zacastnilo 49 (71 %) Zen a 20 (29 %) muzi. Nejvice dotazovanych
respondentll bylo ve vékové skupin€é 36-40, z celkového poctu tuto skupinu oznadilo

23 (33 %) dotazovanych. Nejvice respondentti, 18 (26 %), uvedlo délku praxe 21 a vice let.

Vyzkumna otizka ¢. 1 — predpokladam, Ze vSichni dotazovani maji védomosti

0 problematice syndromu vyhoieni.

60 (87 %) dotazovanych vi, ze syndrom vyhofeni je stav naprostého psychického, fyzického
a emocionalniho vycerpani. 44 (64 %) respondentti uvedlo, ze tento stav vyvolava ptivodni
vysoké pracovni nasazeni, obétavost a zajem o druhé. VétSina respondentt (96 %) zna vhodné

metody prevence syndromu vyhoteni.

Vyzkumna otazka byla potvrzena. Vétsina respondentli ma dostate¢né védomosti o syndromu

vyhoteni a jeho prevenci.

Moravkova (2013) ve své diplomové praci uvadi, ze vSichni dotazovani respondenti na otazku
»Znate pojem syndrom vyhoteni?* uvedli ano. OvSem v dalSich otazkéach, které se timto
pojmem zabyvali, jiz odpovédi nepotvrdili piedchozi vysledek. V ovefovaci otdzce na znalost
pojmu vyhoteni odpovédélo spravné pouze 23,6 % dotazovanych. Ve své praci uvadi vyssi
znalosti v oblasti preventivnich opatieni. 76,4 % respondenti mélo védomosti z oblasti
prevence. (Moravkova, 2013, s. 88-89). Musim souhlasit sjejim tvrzenim, Ze zajem

o prevenci této problematiky mezi zdravotniky je vyssi nez samotné teoretické informace. Za
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zminku stoji jist¢ i1 to, ze 3 % respondentii uvedly Vv ramci prevence syndromu vyhoteni
pravidelné pozivani alkoholu, coz samoziejmé neni spravné tvrzeni. Podobny vysledek a to
2,6% uvadi i Moravkova (2013) ve své praci. Opét musim souhlasit s nazorem, Ze i pies to
vSe jsou respondenti, ktefi nemaji dostatecné informace v ramci preventivnich opatfeni.
Pokud n¢kdo fesi problémy timto smérem, v budoucnu mize mit problém nejen se zavislosti

na alkoholu, ale i se syndromem vyhoieni (Moravkova, 2013, s. 91).

Ve své praci jsem zaznamenala i u 6% dotazovanych odpovéd’, Ze prevenci syndromu
vyhoteni je trdveni volného Casu u televize, pocitace s internetem a navstévovani socidlnich

siti. Opét se jedna o nespravné tvrzeni, které miize mit negativni dopad na jedince.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — predpokladam, Ze mira vyhoreni bude u nelékarskych

zdravotnickych pracovniki pracujicich v urgentni a intenzivni pé¢i vysoka.

Vyhodnocenim standardizované¢ho dotazniku Burnout Measure bylo zjiSténo, Ze zdravotnici,
kteti pracujici v urgentni péci dosahli nizsich vysledkl tzn., Ze mira vyhoteni je u nich nizsi,

nez u zdravotnikd pracujicich v intenzivni péci.

Z celkového poctu 35 respondentil pracujicich na zachranné sluzbé¢ byla vyslednd hodnota do
2 vypocitana u 16 (46 %) respondentt pracujicich v urgentni péci. Vysledna hodnota do
3 byla zjisténa opét u 16 (46 %) dotazovanych. Pouze u 3 (6 %) dotazovanych byla zjisténa

vysledna hodnota mezi 3-4.

Oproti tomu na oddé€lenich akutni péce, ve které pracovalo 34 dotazovanych, byla vysledna
hodnota do 2 zjisténa u pouze u 5 (15 %) respondentd. Vyslednd hodnota do 3 byla
vypocitana u 19 (56 %) dotazovanych pracujicich v akutni péci. U 9 (26 %) respondentii byla
vysledna hodnota po secteni dotazniku mezi 3- 4. U 2 (6 %), se vysledna hodnota pohybovala
mezi 4-5. 26 % dotazovanych by se mélo zamyslet nad svym zivotnim stylem, a mélo by se
pokusit urovnat svij hodnotovy systém. 6 % z celkového poctu 34 respondentt, by dle

vysledki standardizovaného dotazniku mélo jiz vyhledat odbornou pomoc psychoterapeuta.

Vyzkumna otazka €. 3 - predpokladam, Ze mira vyhoieni je vysS$i pracovniki na

zdravotnické zachranné sluzbé, nez u sester pracujicich v intenzivni péci.

Pomoci standardizovaného dotazniku Burnout Measure bylo zjisténo, Ze vice jsou
syndromem vyhoieni ohrozeny sestry pracujici na oddéleni akutni péce. Minimalni zjiSténa

hodnoty byla 1,57, oproti tomu maximalni zji§ténd hodnota cinila 4,86, coZ je hodnota, ktera
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nam udava pfitomnost syndromu psychického vycerpani. V tomto piipadé by bylo vhodné

zajistit konzultaci u psychoterapeuta.

V oblasti urgentni mediciny byla minimdlni hodnota 1,19. Maximalni hodnota zjisténa
vypocitanim standardizovaného dotazniku byla 3,19. Vys§i hodnoty se objevovaly
u respondentd s delsi dobou praxe v piednemocni¢ni pééi. Dle vysledkt dotazniku Burnout

Measure by bylo vhodné zamyslet se nad vlastnim zivotnim stylem a smysluplnosti zivota.

Kebza se Seblovou provedli v roce 2005 studii o stresu a syndromu vyhoteni u pracovniki na
zdravotnické zachranné sluzbé. V ramci souboru respondentl, hrozi vice riziko vzniku
syndromu vyhoteni zaméstnancim s del§i praxi v urgentni péci (AndrSova, 2012, s. 15).
Zdravotnicti zachranafi vzhledem k variabilnimu a akénimu zaméstnani vyhotivaji delsi dobu,
nez vSeobecné sestry pracujici na oddé€lenich akutni péce. Myslim, ze tento fakt je zpisoben

zejména obsahem prace, kterou sestry vykonavaji a fadou stereotypnich ¢innosti.

Tato vyzkumna otdzka nebyla potvrzena. Piedpokladala jsem, Ze vysSi hodnoty budou

dosazeny u pracovnikl v urgentni péci.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - predpokladam, Ze mira vyhofeni zjiSténa standardizovanym

dotaznikem bude mezi hodnotami 2-3.

Z celkového poctu 69 respondentd, z toho 35 pracuje v urgentni péci a 34 v pééi intenzivni,
byly vysledné hodnoty mezi 2-3 zjistény u 56 (81 %) dotazovanych. U 13 (19 %) byly
vysledné hodnoty mezi 3-5.

Nejvyssi dosaZzenad hodnota u respondentil pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé byla

3,19.

Mezi hodnotou 3-4 se pohybovali 3 dotazovani. Ve dvou ptipadech se jednalo o Zeny s délkou
praxe vyssi nez 21 let. 1 respondent, ktery po vypoétu dotazniku dosahl hodnoty mezi 3-4 byl
muz s délkou praxe 11-15 let. Doporuceni pro tyto respondenty by mélo spocivat v zamysleni

nad Zivotnim stylem a ujasnit si Zebiicek hodnot.

Na oddélenich akutni péce nevy$si ziskana hodnota vypocitand ze standardizovaného

dotazniku BM byla 4,86.
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Mezi hodnotou 4-5 je pohybovali 2 dotazovani. Jednalo se o Zeny, S délkou praxe 6-10 let
a 16-20 let. U téchto jedincu je ptitomnost psychického vyéerpani prokazano. Bylo by vhodné

vyhledat odbornika, ktery by posoudil celkovy stav a navrhl feSeni vzniklé situace.

Mezi hodnotou 3-4 se pohybovalo 9 dotazovanych. Slo o Zeny s raznou délkou praxe.
3 respondenti byli s délkou praxe vice nez 21 let, vzdy po 2 dotazovanych méli skupiny
s délkou praxe 6-10 let a méné nez 5 let. Ve skupin¢ 11-15 let a 16-20 let bylo shodné
po 1 respondentovi. Ze zjisténych vysledkd vypliva, ze vyhofenim jsou ohofeni vSeobecné
sestry s kratSi délkou praxe. Nejsou ale vyjimkou ani pracovnici, ktefi v tomto povolani
pracuji fadu let. Doporuceni pro tuto skupinu respondentii by mélo spocivat v zamysleni nad

zivotnim stylem a upravou hodnotového systému.

Jirmanova (2008) ve své praci ,,Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester na pracovistich
intenzivni péce” uvadi, ze pfi vyhodnocovani standardizovaného dotazniku MBI (Maslach
Burnout Inventory) se sestry nejvice blizi syndromu vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni.
Z4dna z oslovenych zdravotnich sester této hranice ale nedoséhla. Dale uvadi, ze z vysledki

vyplyva, Ze jsou vSeobecné sestry vice vycerpané, neZ ,,vyhotfelé“(Jirmanova, 2008, s. 42).

Tato vyzkumnd otdzka byla potvrzena. VéEtSina respondentl dosdhla po  vypoctu

standardizovaného dotazniku Burnout Measure stanovenych hodnot v rozmezi 2-3.
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9 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat problematiku syndromu vyhoteni. V teoretické ¢asti jsem
se zabyvala jeho definovanim, pfiznaky, rizikovymi faktory, diagnostikou, 1écbou a prevenci.
Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
distribuovan zdravotnikim na oddé€leni akutni péce V nemocnici okresniho typu. Dalsi

skupinu respondentt tvofili zdravotnici pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé.

Dotaznik byl sloZzen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na sbér anamnestickych dat
o0 respondentech, zjisténi jejich védomosti o syndromu vyhofeni, jeho rizicich a prevenci.
Druh4 ¢ast byla tvofena standardizovanym dotaznikem BM — Burnout Maesure, ktery hodnoti
miru vyhoteni. Dotazovani se vyjadiovali ke 21 otazkam, kde hodnotili své pocity za posledni
meésic na stupnici od 0 do 7, pfi¢emz hodnota 0 znamenala ,,nikdy* a hodnota 7 vyjadiovala

pocity ,,vzdy*.

O problematice syndromu vyhoteni se v soucasné dobé¢ stale vice hovori. Jde o zavazny
celosvétovy problém, ktery se nedotyka pouze zdravotnickych pracovnikd, ale zasahuje celou
spolecnost. DiileZité je tomuto problému predchéazet, proto by mél kazdy €lovek peCovat o své
zdravi. Zdravotnici se kazdy den dostavaji do nelehkych a naro¢nych situaci, které musi fesit.

Ne kazdy se s nimi ale dokaze vyrovnat bez moznych nasledki v budoucnu.

Jedno z hlavnich doporuceni pro praxi by méla byt bezesporu dostate¢na informovanost
zaméstnancl. Kazdy by mél mit povédomi o tom, co syndrom vyhoteni je, rozeznat jeho

symptomy a mit povédomi o preventivnich opatienich.

Ze strany zamé&stnavatele je nutna motivace zaméstnanctu k prevenci a poskytnuti vhodného
pracovniho prostfedi. Pracovnik by mél mit moZnost feSit problémy a prvni pfiznaky
s odbornikem. Pokud se zaméstnavatel nebude o své zaméstnance starat, je velka
pravdépodobnost nartstu lidi s rozvojem vyhoteni. Ti nebudou schopni kvalitné vykondvat

své povolani a nasledkem toho bude pokles kvality péce o pacienty.
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Priloha A — Orientaéni dotaznik

Autofi D. Howkins, F. Minirth, P. Maier, Ch. Thursman

Pokuste se na nasledujici soubor vypoveédi a tvrzeni odpovédét bud’ ,,ano* (vyjadiit s danym

tvrzenim souhlas) nebo ,,ne* (vyjadfit s danou vypovédi nesouhlas).

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cim dale, tim vice poznavam, ze se nemohu dockat konce pracovni doby, abych mohl

praci opustit a jit domd.

7Zda se mi, ze v posledni dobé nic nedélam tak dobie, jak to délat mam.

Snadnéji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracel dtive

Castgji myslim na to, zménit praci (pracovists, zaméstnani atp.)

V posledni dobé jsem stale cynictéjsi a mam negativnéjsi postoj ke vSemu, co délam.

Mam stale Castéji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy trvaji déle. Mam bolesti v kiizi nebo

jiné télesné ptiznaky toho, Zze mi neni dobfe.
Casto se mi zd4, ze nikomu kolem mne o nic nejde a citim se beznadé&jné.

Castgji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo 1épe a (nebo) beru si prasky na spani ¢&i ,,na

dobie ¢i na uklidnéni, abych zvladl kazdodenni drobné stresové situace.

Zda se mi, ze jiz nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem diive mél. Citim se stale

unaven a vycerpan.

Citim nyni pfili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci.

Ma pamét’ jiz neni takova, jakd diive byla.

Nejsem s to soustiedit se na praci, jak jsem dfive se na praci soustied’oval.
Moc dobfe nespim.

Ma chut’ k jidlu se v posledni dobé zhorsila nebo naopak, zdd se mi, Ze nyni jim vice,

nezli jsem diive jedl.

Citim, ze jsem ztratil iluze - pocit'uji nedostatek néceho, pro co bych se mohl nadchnout.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

V praci mi to nyni tak moc nejde jako diive. Neda se to dé€lat co nejlip, jak jsem byl

zvykly a neda se toho ud¢lat co nejvice.

Citim se jako ,,chyby v tkolu“, kdyz myslim na to, co Vv praci (zamé&stnani) délam. Zda se

mi , Ze vSe, co tam délam, za moc (za nic) nestoji.

Zjistuji, Zze v praci toho délam nyni méné, nezli jsem toho udélal diive. Zjist'uji i to, Ze to,
co nyni délam, nedélam tak dobte, jak jsem to délal diive.

Casto se ptam sam sebe: ,,Co se namahas? Vzdyt to viechno je pfece k ni¢emu®.

7Zda se mi, ze nejsem moc cenén a odmenovan za vse, co jsem ud¢lal.

Citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z problém, které mam.

Lidé mi fikaji, Ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru idealista (snazim se

dosdhnout néceho, co neexistuje).

Domnivam se, ze ma kariéra dosahla mrtvého bodu.

Vyhodnoceni vysledkii tohoto vySetieni

Je-1i vétsina odpovédi ,,ano®, tak v tomto ptipad¢ jde o moznost zrodu burnout syndromu —

psychického vyhoteni (Kiivohlavy, 1998, s. 33- 35).
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P¥iloha B — Dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory

Nejznaméjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhotfeni u exponovanych profesi. Ma tfi
faktory. Dva jsou ladény negativné — emocionalni vycCerpani a depersonalizace. Jeden je ladén
pozitivné¢ — osobni uspokojeni z prace. Pocity se v origindle hodnoti na stupnici Castosti

vyskytu a na stupnici intenzity (sily) a vyhodnocuje se celkové skore pro jednotlivé faktory.

Sila pociti: 0 (nikdy) -1-2—-3-4—-5—-6 -7 (velmi silné)

1. EE - Prace mé citové vysava.

2. EE - Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3. EE - KdyZ rdno vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a.
4. PA — Velmi dobie rozumim pocitim svych klient/pacientii

5. DP —Mam pocit, Ze n€kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6. EE — Celodenni prace s lidmi je pro m¢ skute¢né namahava.

7. PA —Jsem schopen/na velmi G¢inng vytesit problémy svych klienti/pacientd.

8. EE — Citim ,,vyhoteni, vyCerpani ze své prace.

9. PA —Mam pocit, zZe lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji.

10. DP — Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal méné citlivy k lidem.
11. DP — Mém strach, Ze vykon mé prace mne €inni citové tvrdym.

12. PA — Mam stéle hodné energie.

13. EE — Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. EE — Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mé& to vycerpava.

15. DP — UZ m¢ dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

16. EE — Prace s lidmi mi piinasi silny stres.

17. PA — Dovedu u svych klientii/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru.
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18. PA — Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/ pacienty.
19. PA — Za roky své prace jsem byl uspésny/a a udé¢lal/a hodn€ dobrého.

20. EE — Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21. PA — Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnang.

22. DP — Citim, ze klienti/ pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni tohoto dotazniku spocivd v souctu vsech bodovych hodnoceni v jednotlivych

sub-skalach.

EE — stupen emocionalniho vy€erpani
Nizky 0-16

Mirny 17-26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni

DP — stupeii depersonalizace
Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhoteni

PA — stupeni osobniho uspokojeni
Vysoky 39 a vice

Mirny 38

Nizky 31 - 0 = vyhoteni

(Venglatova, 2011, s. 42- 44)
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P¥iloha C — Dotaznik Burnout Measure (BM)
Dotaznik psychického vyhofeni — Burnout Measure (BM) autorti Ayala M. Pinesové, PhD.,
a Elliota Aronsona, PhD. z roku 1980.
Dotaznik je slozen z 21 otazek. Hodnoceni respondentem probiha na sedmi stupiiové skale.
1 —nikdy, 2 — jednou za ¢as, 3 — zi'idka, 4 — nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy

1. Byl jsem unaven.

2. Byl jsem v depresi (tisni).

3. Prozival jsem krasny den.

4. Byl jsem télesné vycCerpan.

5. Byl jsem citové vycerpan.

6. Byl jsem $tasten.

7. Citil jsem se vyfizen.

8. Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dal.

9. Byl jsem nestastny.

10. Citil jsem se uhonén a utahan.

11. Citil jsem se jakoby chycen v pasti.

12. Citil jsem se, jako bych byl nula (bezcenny).

13. Citil jsem se utrapen.

14. Tizily mé starosti.

15. Citil jsem se zklaman a roz€arovan.

16. Byl jsem slab a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

17. Citil jsem se beznadéjné.

18. Citil jsem se odmitnut a odstrcen.
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19. Citil jsem se pln optimismu.
20. Citil jsem se pln energie.

21. Byl jsem pln uzkosti.
(Ktivohlavy, 2012, s. 50)
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Ptiloha D — Anonymni dotaznik

Dotaznik
Vazeni kolegové a kolegyn¢,

jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného bakalarského studia oboru vSeobecna sestra na

Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Pro svoji bakaldiskou praci jsme si zvolila téma ,,Syndrom vyhoreni u vybranych

¢

zdravotnickych pracovnikii v urgentni a intenzivni péci*.

Touto cestou Vas zadam o pravdivé vyplnéni dotazniku. Samoziejmosti je anonymita

a divérnost vSech ziskanych dat.

Vami vybranou odpoveéd’ prosim oznacte kiizkem. V otazkach mate moznost jediné spravné

odpovédi. U otazky €. 13, prosim vypliite ptiloZzenou tabulku dle instrukei.
Dé&kuji za spolupraci a Vas cas.
Klara Hynkova, DiS
1. Pohlavi:

[1 Zena [ muz

2. Vasvék:

1 20-25 71 41-45

1 26-30 1 46-50

1 31-35 (1 51 avice
1 36-40

3. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:

1 ménénez5 let
] 6-10 let

1 11-15 let

1 16-20 let

(1 21 let a vice
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Rodinny stav:

O

U
U
[

svobodny/a
zenaty/vdana
rozvedeny/a

vdovec/vdova

Nejvyssi dosazené vzdélani:

O

O o 0o oo

stiedni zdravotnicka skola

specializace ve zdravotnictvi (pf. ARIP)
vy$si odborna skola

bakalarské studium

magisterské studium

Vase zaméstnani:

O
U

zdravotnicka zachranna sluzba

akutni luzka — ARO, JIP

Vase pracovni zarazeni:

O

O
U
U

fidi¢/ zdravotnicky zachranar
zdravotnicky zachranaf
vSeobecnd sestra

stanicni, usekova sestra

Pojem syndrom vyhoreni nejlépe vystihuje:

O

O
U
U

stav pfepracovani
depresivni stavy, ztrata ideala
stres, unava

stav naprostého psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani
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9. Mezi nejéastéjsi riziko vzniku syndromu vyhoreni patri:

O

U
U
[

Spatna atmosféra na pracovisti
puvodni vysoké pracovni nasazeni, obétavost, zdjem o druhé
nedostatecné ocenéni a uznani vykonané prace

psychiatrickd onemocnéni

10. Mate pocit, Ze trpite syndromem vyhoieni?

O
O
[

ano
ne

nevim

11. Jak predchazet syndromu vyhoreni:

O

O
O
U

pravidelné pozivani alkoholu
stereotypni Cinnosti
pohybové aktivity a smysluplné traveni volného ¢asu

TV, internet, socialni sité

12. Syndromem vyhoteni je nejvice ohroZen zdravotnik na:

O

O o 0o o

zachranné sluzbé

akutnich oddélenich — ARO, JIP

standardnich odd¢€lenich — interna, chirurgie, ortopedie atd.
lZcich nasledné péce a LDN

onkologiich a v hospicové péci
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13. U kazdé polozky zakrizkujte, do jaké miry se Vas jednotlivé vypovédi tykaji.
Hodnot’te své pocity za posledni mésic.

Hodnoceni:

1 - nikdy, 2 -jednou ¢i dvakrat, 3 - ziidka, 4 - nékdy, 5 - ¢asto, 6 - pfevazné, 7 -stale

1. | Byl/a jsem unaven/a.

2. | Byl/a jsem v depresi (tisni).

3. | Prozival/a jsme krasny den.
4. | Byl/ajsem télesné vycerpan/a.
5. | Byl/a jsem citoveé vyCerpan/a.

6. | Byl/a jsem $tasten/St'astna.

7. | Citil/a jsem se vytizen/a (znicen/a).

8. | Nemohl/a jsme se vzchopit a pokracovat dal.

9. | Byl/a jsem neStastny/neSt’astna.

10. | Citil/a jsem se uhonén/a a utahan/a.

11. | Citil/a jsem se jako by uvéznén/a v pasti.

12. | Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny).

13. | Citil/a jsem se utrapen/a.

14. | Tizily mne starosti.

15. | Citil/a jsem se zklamén/a a roz€arovan/a.

16. | Byl/a jsem slaby/a a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

17. | Citil/a jsem se beznadé&jné.

18. | Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a.

19. | Citil/a jsem se pln/a optimismu.

20. | Citil/a jsem se pln/a energie

21. | Byl/a jsem pln/a uzkosti a obav.
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