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The bachelor thesis deals with the issue of burnout syndrome in health care workers in the
district of Sumperk. The main objective of this thesis is to analyze the relationship between
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1 UvoD

Syndrom vyhoteni je problémem, ktery ovliviiuje mnoho lidi v rliznych pracovnich
oblastech. Rozhodla jsem se tuto problematiku prozkoumat a pfibliZit, protozZe si uvédomuiji, Ze
je dllezité osvétlovat a diskutovat o tématu, které ma dopad na psychické zdravi a celkovou
kvalitu Zivota lidi. Své Usili jsem zaméfil na pochopeni tohoto fenoménu a jeho Sirsich
souvislosti, aby mé poznatky mohly prispét k efektivnéjSimu zvladani syndromu vyhotreni v
profesnim Zivoté.

Téma syndrom vyhofeni u zdravotnickych pracovniku jsem si vybrala Z dlvodu osobni
zkusenosti. Jako soucast této profesni oblasti mam primy kontakt se zdravotnickymi pracovniky
a sama jsem byla svédkem dopadu stresu a vyhoreni na jejich pracovni vykon a osobni Zivot.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti je rozebrana
problematika stresu, syndromu vyhoreni, dusevni hygiena a stim spojené pojmy. Dale je
Ctenar seznamen s metodami a technikami podporujici zdravi. V praktické ¢asti jsou uvedeny
vysledné hodnoty z dotaznikového Setreni, které popisuji souvislost mezi sledovanymi jevy a

mirou vyskytu syndromu vyhoreni. Pro sbér dat jsem pouzila dotaznik Burnout Measure.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti této prace jsou probirany klicové aspekty souvisejici se stresem a

syndromem vyhoreni
2.1 Stres

Termin stres pochazi zanglického vyrazu ,stress”, ktery je plvodné odvozeno
z latinského slova stringo, stringere, strinxi, strictum. To v prekladu znamena utahovat,
stahovat ¢i svirat (Kfivohlavy, 1994). Za zakladatele uceni o stresu je povazovan svétoznamy

kanadsky Iékar Hans Seley (Venglarova, 2011).

Hans Selye (in Kfivohlavy, 1994, p. 10) uvadi, Ze ,Stres je vysledkem interakce (vzajemné

¢innosti) mezi urcitou silou plsobici na ¢lovéka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.”

Vagnerova (2014, p. 40) definuje stres jako: , komplexni psychofyziologickou reakci,
ktera se na psychické urovni projevuje pocitem nadmérného zatiZeni ¢i ohroZeni dusevni a

télesné pohody”.

Na definovani stresu se lze divat z rlizné perspektivy. Z pohledu biomediciny se nahlizi na
reakce organismu na neprijemné stimuly. Z psychologického hlediska je vyznamny proces
interakce mezi jedincem a prostfedim. V pojeti psychologie zdravi se spojuje vliv osobnosti i
prostiedi ve vzajemné interakci, spolu sfaktory copingovych strategii a socidlnich opor

(Jochmannova & Kimplova, 2021).

PfestoZze termin stres neni vymezovan viemi badateli shodné, zpravidla se spojuje se
situacemi obtiznymi, ohroZzujicimi, vyrazné narusujicimi rovnovahu organismu a vyvolavajicimi

zavazné zmény v hormonalnim, obéhovém i imunitnim systému (Paulik, 2017).

Stres je univerzalni fenomén, ktery doprovazi kazdodenni zivot. Podle intenzity, Castosti
a emoci, s jakymi jsou tyto udalosti spojeny, rozliSujeme, zda se jedna o eustres nebo distres.
V pripadé subjektivné nepfijemné prozivaného stresu hovofime o distresu. Patfi sem negativni
myslenky, dlouhodobd nemoc nebo pocit nefesitelnosti situace. V pripadé, kdy dochazi
k ptijemné proZivanym emocim, pocitu vitézstvi ¢i euforii, hovofime o eustresu (Jochmannova

& Kimplova, 2021).
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2.1.1 Stresory

Vsechny podnéty, vlivy a situace, které na lidské télo néjakym zplUsobem plsobi, se
nazyvaji stresory (Kolar, 2021). Jde o ,,jakykoliv Skodlivy, rusivy podnét, ktery zplsobuje rozvoj
stresové reakce, tj. souboru vsech nespecifickych fyziologickych odpovédi, jejichz vysledkem je
vybuzeni biologického systému a jeho priprava k obrané.” (Smolik, 1996, p. 268). To, jak danou
stresovou situaci vnimame, zavisi na mnoha faktorech. Urcitou roli zde hraji faktory jako jsou

genetika, vychova, zkusenosti, a predsudky (Kolar, 2021).

Stresory muUzZeme rozdélit na stresory realné a potencidlni. Realnymi stresory jsou napf.
aktualné ohrozujici a rusivé plsobici faktory v Zivoté clovéka. Potenciondlnimi mohou byt
situacni aspekty, které vyvolaji stres pfi dosazeni urcité intenzity, frekvence, nahromadéni,

napf. hluk, chlad, nahromadéni pracovnich ukol( a povinnosti pfi ¢asové tisni (Paulik, 2017).

Podle toho, jak moc na nas stresory pusobi a vychyluji nas z rovnovahy, délime jejich vliv
na podnécujici, ktery nas posiluje (eustres), nebo zatéZujici, ktery nas oslabuje (distres).
V pripadé, kdy na nas neplisobi Zadné stresory, je to obdobné Spatné, jako kdyzZ jich na nas
plGsobi pfrilis. VSechny stresory, které plsobi na nase télo se prevadi do vnitfnich
homeostatickych stresovych reakci. Ty se dale mohou stat dalSimi navaznymi stresory, které
vic umocni reakéni odezvu. Dobrym prikladem mohou byt emoce (strach, zlost, Uzkost), které
stresové vlivy doprovazi. Pfi jejich nedostatecném zvladnuti se navySuje stresova reakce
s prodlouZzenym stonanim, se zhorSenym priibéhem a také mohou byt dlvodem dusevnich

onemocnéni (Kolar, 2021).

Urbanovska (2012) ve své knize uvadi, ze stresory mohou vychazet z vnéjsiho prostredi i
z vnitfniho stavu organismu. Stresové faktory se dale mohou clenit na materialni, nematerialni,
podle délky plsobeni, intenzity a obsahu. Mezi materialni stresory patfi biologické stresory
(nedostatek potravy, choroby, drazy, nadmérna fyzickd namaha) a fyziologické stresory
(alkohol, drogy, jedy, znecisténi ovzdusi). Nemateridlni stresory jsou rozdélené na stresory
socidlni (zahrnuje mezilidské vztahy, konflikty, hadky, ztrata blizké osoby) a emocionalni
(strach, uzkost, nendvist). Podle délky plisobeni délime stresory na akutni, narazové (zkouska,
uraz, porod) ¢i chronické (dlouhodoby nedostatek financi, poruchy spanku, chronické
onemocnéni, dlouhodobé partnerské problémy). Podle intenzity, ¢lenime stresory v souvislosti

s Zivelnou katastrofou, osobni tragédii a s kazdodenni starosti ¢i udalosti a podle obsahu
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délime stresory na vykonové (pracovni, Skolni, sportovni) a interpersonalni (vztahy mezi lidmi,

vztah k rodi¢im, ucitelm).
2.1.2 Diasledky stresu

Negativni stres mQze mit $kodlivé ddsledky na télo i na psychiku. Casté vystaveni se
stresovym situacim a dlouhodobému stresu predstavuje vetsi ohroZeni pro nase zdravi (Huber
et al., 2009).

Stres a zaté7 se na jedinci bezprostfedné projevuje. Cleni se na reakce psychické (emoéni
reakce a nalady, Unava a ji podobné stavy napf. ospalost, snizena bdélost, mentalni presyceni,
ztrdta motivace, snizend vykonnost, vypadky koncentrace a kratkodobad pamét) a reakce
somatické (bolest hlavy, bricha, méfitelné zmény funkci organismu, tepovd a dechova
frekvence, zmény peristaltiky stfev). Gcinky trvalejSiho rdzu se rozdéluji na psychologické
symptomy (Unava, nespokojenost, vycCerpani), somatické symptomy (obéhové a respiracni
problémy, potiZze pohybového aparatu, pretrvavajici sexualni problémy, dlouhodobé bolesti
hlavy), zvySeni nespecifické nemocnosti a poruchy dusevniho zdravi (posttraumaticka stresova

porucha, adaptacni poruchy, psychéza) (Paulik, 2017).

Zdravotnictvi je povaZovano za narocnou praci a pracovni stres sester miZe zpUsobit
odchod ze zaméstnani, konflikty se spolupracovniky, zdravotni poruchy, nespokojenost s praci,
snizenou kreativitu, sniZzenou profesni spokojenost, snizené spravné a vcasné rozhodovani,
pocity nedostatecnosti a deprese, znechuceni a Unavu z prace, snizenou energii a efektivitu

prace a snizenou kvalitu osetfovatelské péce (Babapour et al., 2022).
2.1.3 Strategie zvladdni stresu

Koncept resilience byl poprvé zminén pred vice nez 40 lety a dodnes neexistuje jednotny
pohled na definovani tohoto pojmu. Resilience obecné odkazuje na schopnost jedince udrzet,
zlepsit nebo navratit své dusevni zdravi po proZziti tézké Zivotni udalosti, UspéSnou adaptaci po
vystaveni se stresové situace, schopnost jedince smérovat sebe a svlj Zivot k aktivitam a
zdrojam, které podporuji jeho fyzické a dusevni zdravi a osobni pohodu (Novotny, 2014).

Resilienci miZeme tedy vnimat jako schopnost odoldvat nepfiznivym silam, zvladat
naroc¢né situace a prekonavat krize. Jde o vztah mezi dvéma protichlidnymi silami. Na jedné
strané na nas pusobi stresory (télesné i dusevni, vnéjsi i vnitfni) a na druhé strané je obranny

mechanismus, ktery vyuzivdme k prekonani téchto stresort (Kolar, 2021).
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Vyzkumy o stresu jasné ukazaly, Ze stres je ve svych dlsledcich velmi nebezpecny. Proto
je dllezité naucit se zvladat stres a hledat zpUsoby, jak minimalizovat jeho negativni dopady na
nase zivoty. Stres je béZnou soucasti zZivota a neni mozné se mu jakkoli vyhnout. Je vSak mozné
vyuzit raznych strategii k jeho zvladani, tak abychom se proti stresu obrnili a chranili. Timto

predchazime negativnim dlsledklim, které muzZe stres zpUsobit (Huber et al., 2009).

American Psychological Association (2014, p. 1-2) uvadi 10 zplsob(, jak budovat

odolnost ,, 10 Ways to Build Resilience”:

1. Rozvijejte socialni kontakt — je dllezZité udrZovat dobré vztahy s rodinou, prateli
nebo jinymi osobami. Pfijméte pomoc a podporu od lidi, kterym na vas zaleZi.
Pomahejte tém, ktefi to zrovna potiebuji.

2. Nevnimejte krize jako nepiekonatelné problémy — prestoze nemuzete zménit
skutecnost vysoce stresujicich udalosti, mizZete zménit zplsob, jak tyto udalosti
budete interpretovat a jak na né budete reagovat. Zkuste si predstavit, Ze vam
bude v budoucnu zase lip.

3. Pfijméte, Ze zména je soucasti zivota — v dusledku nepfiznivych situaci nemusi
byt nékteré cile dosazitelné. Prijméte okolnosti, které nelze zménit a soustredte
se na to, co zménit jde.

4. Jdéte za svymi cili — urcete si realistické cile. Délejte pravidelné néco, i kdyby se
to zdalo jen jako malickost, co vas o kousek posune k vasim cilim.

5. Jednejte rozhodné — v nepfiznivych situacich jednejte, jak nejlip umite. Misto
toho abyste doufali, Ze vase problémy brzo pominou, podniknéte jisté kroky a
pokuste se tyto problémy zvladnout.

6. Hledejte prileZitosti k sebepoznani — Casto se ukazuje, Ze i pres tézké Zivotni
situace mohou lidé proZit osobni rlist a rozvoj. Mnozi lidé, ktefi zazili tragédie a
rzné tézkosti, uvedli vetsi pocit sily, i kdyZz se citili zranitelni, lepsi vztahy,
zvyseny pocit vlastni hodnoty a vdécnost za Zivot.

7. Divejte se na sebe pozitivné — davérujte svym instinktlim a rozvijejte divéru ve
svou schopnost resit problémy.

8. UdrZujte véci v perspektivé — presto Ze se nachazite v obtiZznych situacich,
pokuste se vnimat dlouhodobou perspektivu a nahlizet na situaci v SirSich

souvislostech. nedélejte z problému vétsi problém, nez ve skutecnosti je.

14



9. Zachovejte si nadéjny pohled na svét — optimisticky postoj vam umozini
nadéjeplny pohled do budoucnosti. Zkuste si predstavit, co chcete, misto toho,
abyste si délali starosti z toho ¢eho mate strach.

10. Pecujte o sebe — vénujte pozornost svym vlastnim pocitim a potfebam. Délejte
aktivity, které vam bavi a uvolniuji. Vénujte se pravidelné pohybovym aktivitam.
Péce o sebe vam pomaha posilovat télo i mysl a pripravit vas na feseni obtiznych

situaci.

Kazdy jedinec vnima a zvlada stres jinym zplsobem, proto neexistuje zadny postup
zaméfeny na prekonani stresu, ktery by u viech fungoval stejné. Zadna zaruéend metoda
k jeho odstranéni neexistuje. Kazdy jedinec si musi sam zjistit, které strategie a techniky jsou

pro néj nejvhodnéjsi (Venglarova, 2011).

Krivohlavy ve své knize uvadi rizné strategie zamérené na rfesSeni problému. Jedna se
predevsim o strategie: konfrontacni zvladani, hledani socidlni opory, planované reseni
problému, sebeovladani, distancovani se, hledani pozitivnich stranek, pfijmuti zodpovédnosti a

snaha vyhnou se stresové situaci (Kfivohlavy, 2010).

2.2 Syndrom vyhoteni

Pojem syndrom vyhorfeni neboli syndrom burnout poprvé pouZil Herbert J.
Freudenberger. Nékdy se pouZivaji vyrazy jako syndrom vyhaslosti nebo vypaleni. Syndrom
burnout, vychazi z anglického slova ,burn out”, které v prekladu znamena vyhoret, dohoret.
(Pesek & Prasko, 2016).

Herbert J. Freudenberger svoji pozornost vénoval predevsim zdravotnickym
pracovnikiim. Na zakladé svého pozorovani, vypracoval soubor pfiznak( fyzického a dusevniho
vyCerpani. Ukazalo se, Ze zdravotnici trpéli vykyvy nalad, potizemi se soustfedénim a
poruchami spanku. Dusevni potiZe byly ¢asto spojeny s fyzickymi problémy, jako jsou bolesti

zad nebo poruchy traveni (Pavlakis et al., 2010).
Zdravotnici pracuji vemociondlné narocnych situacich a jsou vystaveni psychickym,

fyzickym a socioekonomickym problém(m svych pacient(. V disledku toho mize snadno dojit

k vyhoreni (Pavlakis et al., 2010).
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2.2.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni je velmi rozsdhlé téma, jehoz definice se muUZe mirné lisit

v interpretaci rliznych autoru v zavislosti na kontextu a odborné literature.

Herbert Freudenberger, ktery jako prvni popsal syndrom vyhofeni vroce 1974, jej
definoval jako stav psychického a fyzického vycerpani zplisobeny profesnim Zivotem (Pavlakis

et al., 2010).

Angelika Kallwass (2007) ve své publikaci Syndrom vyhoteni v praci a osobnim Zivoté,
definuje syndrom vyhoreni jako obecné znamy jev, ktery je popisovan jako ,stav extrémniho
vyCerpani, vnitini disbalance, silného poklesu vykonnosti a rlznych psychosomatickych obtizi“

(p.9).

Kopriva (1997) uvadi, ,je-li nase energeticka bilance dlouhodobé zaporna (nemame-li
zdroje radosti v Zivoté a nejsme-li dobre zakotveni v téle), dostaneme se do stavu, pro ktery se

ustalil termin syndrom vyhoteni.” (p. 101).

Podle Vojtiskové lze syndrom vyhoteni definovat jako stav chronického stresu, ktery
vede kemociondlnimu a fyzickému vycerpani, odlouceni, cynismu, dokonce i pocitliim

ménécennosti a nedostatku Uspéchu (Vojtiskova, 2024).

Existuje velké mnozstvi rliznych definic pro syndrom vyhofeni. Pfesto se odbornici
shoduji v nazoru, Ze se jedna predevsim o psychicky stav charakterizovany pocitem vycerpani a
snizenim pracovni vykonosti v dlsledku dlouhodobého a intenzivniho stresu. Tento stav se

predevsim vyskytuje u jedinc(, ktefi pracuji s lidmi (PeSek & Prasko, 2016).

2.2.2 Skupiny lidi ohroZzené syndromem vyhoreni

Syndrom vyhoteni postihuje prevazné lidi, ktefi vstupuji do zaméstnani s velkou mirou
nadseni a motivace. Tito lidé ocekavaji, Ze jim jejich prace da smysl Zivota. Tyka se to vice téch,
ktefi povazuji svou praci jako své Zivotni poslani nez zaméstnani. Vyzkumy provedené
v poslednich desetiletich ukazuji, Ze nejcastéji jsou v ohroZeni pomahajici profese. Podstatnym
rysem téchto profesi je poskytovani pomoci druhym v rliznych Zivotnich situacich (napf. péce o

umirajici, chronicky nemocné), proto existuji i vysoké poZadavky na osobnost pracovnika.
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Vedle profesni odbornosti se také ocekava celkova osobnostni zralost, schopnost empatie,
citova vyrovnanost a mravni odpovédnost (Jochmannova & Kimplova, 2021).

Zdravotnictvi bylo prvnim odvétvim, které upozornilo na existenci syndromu vyhoteni.
Konkrétné se stim potykaly zdravotni sestry v hospicich, na oddélenich jednotek intenzivni
péce, onkologickych oddélenich, psychiatrii, interné, neurologii. PFi zjistovani spoustécich
mechanisml syndromu vyhoreni se ukdazalo, Ze tyto sestry nebyly dostatecné pfipraveny
Skolou na emocionadlni zatéz, s niz se v praxi setkavaly. Nedokazaly unést tihu, kterou zazivaly
pfi sdélovani $patnych zprav rodinnym pfislusnikim pacient(, pocitovaly nedostatek personalu

a pretizenost praci (Jochmannova & Kimplova, 2021).

Krivohlavy uvadi prehled profesi, u kterych nejvice hrozi syndrom vyhoreni: ,lékari —
zvilasté ti, kteri pracuji v hospicech, na onkologickych oddélenich, na nefrologii, jednotkdch
intenzivni péce, gynekologii, neonatdlni péci, ale i napr. zubni Iékafi atp.; zdravotni sestry;
zdravotni persondl — napr. dentisti (zubni laboranti); psychologové a psychoterapeuti;
psychiatri; socidlni pracovnice; poradci v oblasti socidlni péce (o déti, dospivajici, rodiny v krizi,
propusténé vézné atp.); ucitelé vSech stupnd; policisté; pracovnici v ndpravnych zafizenich
ministerstva spravedInosti; Zurnalisté; politici; sportovci (atleti, profesiondlni hrdci, trenéri,
manaZeri atp.); duchovni — knéZi, fardri, kazatelé; poradci v organizacnich vécech; vedouci
pracovnici vsech stuphid; administrdtori; prdvnici, zvl. tzv. ,obhdjci chudych”; pedagogové
pracujici s duSevné postiZenymi détmi; vedouci letecké dopravy; piloti a osddky letadel;
podnikatelé a manaZeri; obchodnici; vyjednavatelé; urednici; socidlni kurdtofi; pracovnici

exekutivy atp.” (Kfivohlavy, 1998, s. 23-24).

2.2.3 Priciny syndromu vyhoreni

Nelze jednoznacné fFict, co je pfi¢inou syndromu vyhoreni. Mezi pfi¢iny syndromu
vyhoreni se fadi nékolik faktor(l. Jednim z nich je nadmérné ocekavani pracovnika ohledné své
pracovni kariéry a nasledné zklamani, jelikoZ jeho predstava neodpovida realité. V pracovnim
procesu jedinci ¢asto chybi dostate¢na podpora ze strany zaméstnavatele. Na pracovnika jsou
kladeny vysoké ndroky, které musi splnit v kratkém casovém Useku a s velkou mirou
odpovédnosti (Kallwass, 2007).

V prohlaseni agentury OSHA (Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi

praci) z roku 2007, jsou jako nejcCastéjsi pri¢iny pracovniho stresu uvedeny nasledujici faktory:

e obavy ze ztraty pracovniho mista
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e nejistota a strach v souvislosti s globalizaci, napf. presouvani pracovnich mist do
zahranici

e Ubytek jistot v disledku novych forem pracovnich smluv, napt. vice prescasu,
kraceni dovolené, prace na zkraceny uUvazek a smlouvy na dobu urcitou

¢ dlouha pracovni doba a rostouci intenzita prace

e ruseni pracovnich mist a oddéleni

e rostouci emocionalni naro¢nost prace

¢ neslucitelnost zaméstnani a soukromého Zivota (Stock, 2010, p. 32).

vrsv

Krivohlavy (2012) uvadi, Ze nejcastéjsi pri¢inou syndromu vyhoteni byva dlouhodoby
bezprostiedni kontakt s lidmi, neluspésné jednani s lidmi, pretrvavajici pracovni pretiZeni,

neprimérena pracovni doba, pfilis prisna pravidla jednani a bezohledné zachazeni s lidmi.

2.2.4 Rozvoj a priznaky syndromu vyhoreni

Je dllezité si uvédomit, Ze priznaky vyhofeni nejsou Zadnou nemoci, ale pouze
varovnymi signaly. Ty se projevuji rliznou intenzitou a dobou trvani, je vSak duleZité je vcas
rozpoznat a zabyvat se jimi. Velké nebezpeci vyhoreni hrozi u jedincli, ktefi tyto varovné

signaly nejsou schopni vnimat a nebo se je snazi popirat (Maroon, 2012).

Prvnimi priznaky syndromu vyhoreni mize byt zpochybnovani vyznamu a smyslu prace,
pocit nezvladani pracovnich povinnosti, nespokojenost, nervozita a podrazdénost. Spojuje se
zdravotnimi problémy, snizenym vykonem v praci a svysokou pravdépodobnosti podani
vypovédi vpraci. Syndrom vyhofeni ovliviiuje celkové prozivani a chovani jedince

(Jochmannova & Kimplova, 2021).

Priznaky lze rozdélit do oblasti télesné, psychické a emocionalni:

e télesné vycerpani — chronickd uUnava, svalovd bolest, nedostatek energie,
nachylnost na nemoci, zména télesné hmotnosti, nekvalitni spanek

e psychické vycCerpani — neochota pfijmout zmény, utlumeni celkové aktivity,
nedlvéra ve své schopnosti, poruchy soustfedéni, zapométlivost, cynismus,
pesimismus, negativismus

e emociondlni vyCerpani — ztrata empatie, vyhybavé chovani k lidem, vytraceni
radosti z kontaktu s lidmi, uzavienost, pocity prazdna, beznadéje, bezmoci

(Venglarova, 2011).
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Pfiznaky syndromu vyhoreni jsou riznorodé, maji odliSné projevy, navzajem se prolinaji,
a proto je nelze presné vymezit. TotéZ plati u jednotlivych stadii syndromu vyhoteni. Sila a
trvani jednoho stadia vidy zdavisi na Zivotnich okolnostech jedince, na jeho postoji k sobé
samému, osobnich zkusenostech, véku, zdravotnim stavu, na osobnosti a schopnostech

vyporadat se ze zatézi (Vollmerova, 1998).

H. J. Freudenberger popsal dvanacti fazovy model, ktery vede od nadseni az k vyhoreni.

Faze se nemusi objevit vSechny a nemusi jit vZdy postupné za sebou.

1. Nutkava snaha po sebeprosazeni — na zac¢atku lze ¢asto pozorovat nadmérné ambice
a snahu prosadit se v pracovnim prostfedi. Tato snaha postupem ¢asu prerlsta az do
patologického nutkani.

2. Clovék zadina pracovat vice a tvrdéji — jedinec si nastavuje latku velmi vysoko. M4
potfebu dokdazat sobé i ostatnim, Ze zvladne dosahnout narocnych a vysokych cild.
Spoustu prace vykonava sam a ukazuje okoli, Ze je nenahraditelny.

3. Prehlizeni potfeb druhych — jedinec se pIné soustredi na praci a nema cas ani energii
na nic jiného. Pratelé, rodinu, jidlo a spanek zacina brat za nepotrebné, protoze mu
ubiraji ¢as a energii, kterou by mél vénovat praci.

4. Presunuti konfliktu — v této fazi si jedinec zacind uvédomovat pritomnost urcitych
problémd, ale neni schopen rozpoznat jejich zdroj. Tento stav vyvolava pocit
ohroZeni a objevuji se prvni télesné obtize.

5. Revize a posunuti hodnot — tato faze casto vede kizolaci jedince od ostatnich ve
snaze vyhnout se moznym konfliktlim. Dochazi jesté ksilnéjSimu popirani svych
zakladnich potreb. Prace pohlcuje veskerou energii a Zadna uz nezbyva na zajmy a
pratele. Nastavd emocni otupeni.

6. Popirani vznikajicich problém( — jedinec nema rad socidlni kontakt a prestava jej
vyhleddvat, predstavuji pro néj zatéz. Stdva se netolerantnim, sarkastickym a
agresivnim.

7. StaZeni — socialni kontakty jsou uz na Uplném minimu a postupné se méni v izolaci.
Jedinec muze za&it vyhledavat alkohol, drogy, léky na uklidnéni. Casto proziva pocity
beznadéje a ztrdtu smyslu.

8. Zcela jasné patrné zmény chovani — rodina, pratelé, spolupracovnici a ostatni lidé

v okoli zacinaji postupné vnimat zmény v jeho chovani.
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9. Depersonalizace — pfi ztraté kontaktu se svymi potrebami, jedinec zacind ztracet
schopnost vnimat sebe i ostatni jako cenné osobnosti. Zivot se méni v pouhou sérii
mechanickych funkci a vnimana je pouze pritomnost.

10. Vnitini prazdnota — jedinec se citi vnitfné prazdny a pokousi se to prekonat
extrémnimi aktivitami, jakymi jsou napf. alkohol, drogy, prejidani, sex. Tyto aktivity
prekracuji bézné socialni meze.

11. Deprese — jedinec se citi vyCerpany, beznadéjny, Ihostejny k okoli a bez budoucnosti.
Jeho Zivot prestava davat smysl a pribyvaji depresivni symptomy.

12. Syndrom vyhoteni — v této fazi se objevuje celkovy fyzicky, psychicky i emocni
kolaps. V extrémnich pripadech se mohou objevit i sebevrazedné sklony (in Honzak,

2015, p. 29-32).

Model, ktery popisuje Venglarova (2011) ve své knize Sestry v nouzi, je sloZzen pouze z
nasledujicich péti fazi: nadseni, stagnace, frustrace, apatie, vyhoreni. Nékteré faze mohou byt

na ¢lovéku vyrazné znatelné a jiné naopak témér neviditelné.

1. Nadseni — jedinec je plny ocekavani a nadseni, ma stanovené jasné cile, vidi ve své
praci smysluplnost, ma napady, zaklada si na kvalitné provedené praci.

2. Stagnace — pocatecni nadseni upada a jedinec zacina slevovat ze svych ideald.

3. Frustrace — jedinec si zacind pokladat otazky o efektivité a smyslu vlastni prace,
premysli pouze o své praci a nic jiného ho nezajima, pocituje osamélost, deziluzi a
zklamani.

4. Apatie — povolani uz je vnimano pouze jako zdroj obZivy, jedinec déla pouze
nejnutnéjsi praci, vyhyba se komunikaci s ostatnimi lidmi, prestava mit zajem o dalsi
vzdélani v oblasti jeho prace, muzZe se vyskytnout HH-syndrom (z angl. Helplessness
— bezmoci a hopelessness — beznadéje).

5. Vyhofeni — stav udplného vycerpani, vyhybani se profesnim poZadavkim,

negativismus, lhostejnost (Venglarova, 2011).

Jednotlivé faze vzniku syndromu vyhoreni se mohou lisit podle autora a kontextu, ve
kterém je syndrom vyhoreni zkouman. Jednotlivé modely mohou mit rlizny pohled na pribéh a
charakteristiky jednotlivych fazi, pfesto maji vSechny modely stejny zaklad. Vétsina védeckych
modell vychazi z typického prikladu, kdy jedinec na zacatku své pracovni kariéry projevuje

nadpriimérné pracovni nasazeni (Stock, 2010).
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2.2.5 Prevence

Klicovym aspektem v boji proti syndromu vyhoteni je véasna prevence, kterd pfipravuje
organismu na piipadnou nadmérnou zatéi. Ukolem odbornikd je nejen studovat fenomén
vyhoreni, ale také vyjadrit, jak je moiné tomuto syndromu predchazet (Jochmannovd &
Kimplova, 2021). Postupy, které se zabyvaji prevenci vyhoteni, Ize rozdélit do dvou skupin na

interni a externi (Kfivohlavy, 2001).

Interni postupy jsou zamérené na jedince, ktery je syndromem vyhoteni ohroZzen. K jevu
vyhoreni predevsim dochazi u lidi, ktefi jsou pfilis zaméreni na jeden Uzce definovany cil. Timto
cilem mlzZe byt myslen urcity ukol, idea, hodnota, osoba, politickd strana apod. Z hlediska
prevence, je dllezZité nevidét tento cil jako jediny smysl Zivota, ale chapat jej jako vedlejsi

produkt své ¢innosti (KFivohlavy, 2001).

Externi postupy jsou zamérené na Upravu vnéjsich podminek, které by mohly napomoci
vyhoreni je socidlni opora. Jedna se o podporu lidi, ktefi jsou danému clovéku v tisni nejblizsi
napt. rodina, pratelé, spolupracovnici. Nedostatek podpory Uzce souvisi se vznikem syndromu

vyhoteni (Kfivohlavy, 2001)

V pocatecni fazi syndromu vyhoreni je mozné provést radu preventivnich opatfeni. Ta
zacinaji peclivym rozborem situace, které zahrnuji analyzu rozlozeni sil, narokl vici sobé, iluzi
o vztazich a zaméstnani. Poté nasleduje nezbytna korektura a zahajeni péce o sebe pomoci

nékteré z mnoha moznosti psychohygieny (Kallwass, 2007)

Podle Kopftivy (1997) hraji pti prevenci dileZitou roli nasledujici oblasti:

e Zivotni styl — jedinec by mél dbat na dostatek pohybu, kvalitu spanku a zdravou vyZivy.
Jeho profesionalni zajmy by nemély pohltit jeho veskery volny Cas, aby z(stal prostor
na kulturu, kolnicky a spolecensky Zivot.

o Mezilidské vztahy — dulezité je vénovat pozornost kvalitnimu zazemi ve svém osobnim
Zivoté, protoze dlouhodobé nerfesené konflikty v rodiné, manzZelstvi a partnerstvi

vysavaji energii.
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Pfijeti sebe samého — podminkou $tastného Zivota je prijeti sebe samého. Clovék, ktery
se nema rad a je na sebe pfilis prisny, prozivd neustdly vnitfni boj mezi skute¢nym a

ideadlnim obrazem sebe samého, ktery mu ubira energii.

Zdravotni sestry z anglickych hospic doporucuji drZet se nasledujiciho ,, desatera” o Sestnacti

polozkach:

A A

Bud'sama k sobé vlidna a laskava.

Uvédom si, Ze tvym Ukolem je pomahat zménam, ne ménit druhé lidi.

Najdi se své , utocisté” — misto, kde budes mit v pfipadé potieby svij klid.

Bud' oporou druhym lidem, neboj se je pochvdlit a stejné se to nauc od nich.

Uvédom si, Ze tvafri v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsi denné svédkem, je zcela ptirozené
se nékdy citit bezmocnou a bezbrannou.

SnaZ se obmeénovat své pracovni postupy. Zkus to, co délas, délat pokud je to mozno
jinak.

Nauc se rozpoznat jaky je rozdil mezi narikanim, které prinasi dlevu a nafikanim, které
té nidi.

Kdyz jdes domu, soustied se na néco dobrého a pékného, co se ti podafilo v praci
udélat.

Snaz se sama sebe povzbudit a posilit.

10. VyuZivej posilujicich Ucinkd pratelskych vztah( jako zdroje jistoty a socialni opory.

11. Ve chvilich volna a prestavek se nauc ,vypnout”, nehovor o sluzebnich vécech a

problémech v zaméstnani.

12. Naplanuj si predem béhem tydne chvile ,uniku” a nenech si tvlj den oddych prekazit.

13. Nauc se fikat ,rozhodla jsem se” namisto ,,musim, méla bych”.

14. Nauc se fikat ,,ne”. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne“, jakou ma potom hodnotu tvoje ,ano”

15. NeteCnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je daleko nebezpecnéjsi, nez

kdyz si ptipustis fakt, Ze uz se vice neda délat.

16. Sméj se, raduj se, hraj si (Honzak et al., 2019, p. 146-147).

2.2.6

Diagnostika

Syndrom vyhoteni je uveden v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN — 11), jako jev

spojeny se zaméstnanim a pracovnim prostfedim a tento termin by tedy nemél byt pouzivan v

jinych kontextech. Syndromu vyhoreni je interpretovan jako vysledek dlouhodobého

pracovniho stresu, ktery neni efektivné zvladnut. Definice vyhoreni byla jiz uvedena v MKN —
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10 jako stav Zivotniho vycerpani a byl zahrnut mezi faktory ovliviiujici zdravi. Jednalo se o
kategorii Z 73.0 — ,vyhasnuti“ (WHO, 2019).

Mnoho psychologl a psychiatr( spiSe mluvi o depresi, poruse adaptace, reakci na tézky
stres, chronické Unavé nebo Uzkostné depresivni poruse, nez aby syndrom vyhofeni
diagnostikovali. Lidé trpici syndromem vyhorenim vsak ¢asto nespliuji diagnosticka kritéria pro
vyse zminéné poruchy. Nicméné, mUzZe se stat, ze kterdkoli z téchto porucha se objevit jako

komplikace navazujici na syndrom vyhoreni (Pesek & Prasko, 2016).

Identifikovat syndromu vyhoreni je mozZné prostfednictvim pozorovani jednotlivych
priznak(, které se zacinaji projevovat v chovani jedince. Dale prostrednictvi popisu vnitrnich
prozitkl, které jedinec poskytne a na zavér ze specidlnich psychologickych metod, které byly

uréeny k diagnostice syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003).

Syndrom vyhoteni se u kazdého projevuje s rlznou intenzitou a hojnosti. Pro zjisténi
miry syndromu vyhoreni se pouZiva fada rlznych diagnostickych metod a ndstroju. Vétsina
z téchto metod se zaméruje na to, jak jedinec hodnoti sdm sebe (Maroon, 2012).

Nejcastéji vyuzZivanou metodou k diagnostice syndromu vyhoreni jsou dotazniky, které

jsou specialné zamérené (Jochmannova & Kimplova, 2021).

Maslach Burnout Inventory (MBI) patfi k nejcastéji pouzivané metodé v diagnostice
syndromu vyhoteni. Tato metoda byla poprvé publikovana v roce 1981 autorkou Ch. Maslach a
S. E. Jackson. Dotaznik MBI hodnoti tfi slozky syndromu vyhofeni: emociondlni vycerpani,

depersonalizace a osobni uspokojeni (Kfivohlavy, 1998).

e Emocionalni vyCerpani (EE) — je charakterizovano stavem, ktery se projevuje ztratou
chuti k Zivotu, zajmu, energie k jakékoliv ¢innosti a zvySenou Unavou. Oznacuje se jako
zakladnim ukazatelem syndromu vyhoreni.

e Depersonalizace (DP) — souvisi s chovanim jedince k ostatnim lidem. K tomuto stavu
dochazi u jedincl, ktefi maji vysokou potrebu uznani a pozitivni zpétné vazby od téch,
jimZ vénuji svou péci. Pokud se jim nedostane kladné odezvy, stavaji se zahorklymi a
ztraci respekt a Uctu vici témto osobam.

e Osobni uspokojeni (PA) — vyjadfuje tendenci k negativnimu hodnoceni sebe sama.
Ohrozeni jsou zejména jedinci s nizkym sebehodnocenim a sebevédomim. Kvili tomu,
Ze si tito lidi nedtveéruji, chybi jim elan k prekonani zatézové situace (Jochmannova &

Kimplova, 2021).
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Dotaznik obsahuje celkem 22 otézek, z nichZ je 9 otazek zamérenych na oblast emocionalni
vycerpani, 5 otazek na depersonalizaci a 8 otazek na osobni uspokojeni. Jedinec na kazdou
polozku dotazniku odpovida pomoci Likertovy skaly. V tomto pfipadé hodnoti své odpovédi od
nuly do sedmi, pricemz nula vyjadfuje odpovéd ,nikdy” a sedmicka ,stale” (Honzak, 2009).

Tato metoda je vhodna pro pomahajici profese. Pomoci MBI Setfeni je mozné zjistit, jak se
pracovnici divaji na svou praci a na osoby, se kterymi denné prichazeji do kontaktu a neustéle s

nimi spolupracuji (Maroon, 2012).

Dotaznik Burnout Measure (BM), ktery vytvorila A. Pinesovou spolu s E. Arosonem,
umoznuje jednotlivedm vypocitat miru psychického vyCerpani. Zaméruje se na nasledujici tfi

aspekty:

e Pocity fyzického (télesného) vycerpani, které se projevuji Unavou, oslabenim, celkovou
slabosti a ztratou energie.

e Pocity emocionalniho (citového) vycerpani, zahrnujici pocity tisné, beznadéje,
bezvychodnosti.

e Pocity (psychického) dusevniho vycerpani, jako jsou pocity naprosté bezmocnosti,

ztraty lidské hodnoty, ztraty iluzi (Kfivohlavy, 1998).

Dotaznik obsahuje 21 otadzek, na které Ize odpovidat pomoci sedmistupriové skaly. Vychazi-
li jedinci vysledna hodnota BM = 2 a méné, je z hlediska psychologie zdravi vysledek bran jako
dobry. Pokuj je vysledek BM = 4 a vice, u jedince je jiz syndromu vyhofreni pritomen

(Krivohlavy, 1998).

Tedium measure (TM) patfi k ¢asto pouzivanym dotaznikim, jehoZ autorkami jsou Ayala
Pinesova a Christina Maslachova. Dotaznik je relativné jednoduchy a jeho vyplnéni a
vyhodnoceni nezabere mnoho casu. Vysledek testu jedince informuje, zda je syndromem
vyhoteni ohrozZen, jaky ma vztah k praci ¢i k Zivotu anebo jak se v aktudlni chvili citi. Jedinec na
polozky v dotaznik odpovida pomoci sedmistupriové Likertovy skaly, kde hodnota 1 vyjadfuje

,hikdy a hodnota 7 vyjadfuje ,vZdy“ (Stock, 2010).

Orientacni dotaznik poprvé uvedli ve své knize roku 1990 autofi Dno Hawkins, Frank
Minirth, Paul Mier a chris Thursman. Dotaznik je velmi jednoduchy a je v hodnou metodou
k poznani bliziciho se stavu vyhoreni. Jedna se o typ diagnostické sebeobsluhy, pfi které je

jedinec sam schopen zjistit svlj aktudlni stav. Obsahuje 24 otazek, na které jedinec odpovida
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pouze ano ¢i ne. Pokud na vétsinu otazek zni odpovéd ano, naznacuje to vysokou

pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoreni (Kfivohlavy, 1998).

2.2.7 Sestry a syndrom vyhoreni

Profese zdravotni sestry je velmi naro¢na a vyZaduje vysokou Uroven psychické odolnosti
a zdatnosti. Zahrnuje mnoho stresovych faktord, které mohou negativné ovlivnit jak fyzické,
tak psychické zdravi sester. Tato profese patfi k nejrizikovéjSim z hlediska syndromu vyhoreni

(Jezorska et al., 2012).

Syndrom vyhoreni zdravotnich sester je celosvétovy jev, ktery negativné ovliviiuje
bezpecnost pacient(, kvalitu péce, zdravi zdravotnickych pracovnik(l a udrZeni sester v profesi
(Sullivan et al., 2022). Syndrom vyhoreni u zdravotnich sester je zavazny a Skodlivy syndrom,
ktery muze vést k ztraté pameéti, netrpélivosti, depresi a Spatnému spanku. Ovliviiuje nejen
samotné sestry, ale také pacienty, o které se sestry staraji, az polovina sester trpi syndromem
vyhoreni. Rozsahlé dlkazy ukazuji, Zze pricinami vyhoreni jsou vysoky pracovni tlak, dlouha
pracovni doba, nadmérna pracovni zatéz, ztrata podpory od kolegl a nasili na pracovisti (Ge et

al., 2023).

Mira pracovniho stresu, emociondlni vyCerpani a vyhoreni je vysokda a prevalence
deprese mUze byt u sester vyssi nez v obecné populaci. Existuje mnoho sloZitych organizacnich
problému, které mohou ovlivnit dusevni pohodu sester a kvalitu péce (napf. nedostatek
persondlu a pracovni zatéz, fluktuace, neuspésné udrieni zaméstnancl a rozvrieni smén).
Nicméné existuje potencidl pro zdravéjsi pracovni prostfedi, které nabizi intervence v oblasti
Zivotniho stylu ke zlepseni faktor(l jako je Uroven stresu, pracovni spokojenost a udrzeni
oSetrovatelského personalu, coz by mohlo nakonec zlepsit kvalitu poskytované péce. Je patné,
Ze zdravi zdravotnich sester ovliviiuje produktivitu, kvalitu péce, absenci a fluktuaci
zaméstnanc(, kontinuitu péce a bezpecnost pacientl (napf. zvySeny pocet padl pacient,
mezi nezdravym Zivotnim stylem, stresem, pracovnim nasazenim a spokojenosti v praci

(Stanulewicz et al., 2019).

Vzdéldvani zdravotnich sester o tom, jak zvladat vyhoteni, jak rozpoznat stres a ptiznaky

vyhoteni, bude mit pozitivni vliv na jejich profesni pohodu. ZvySovani povédomi o vyhofeni a
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zavadéni strategii k prevenci a sniZzovani stresorl v pracovni prostiedi zlepsi odolnost

zdravotnich sester. (Squellati & Zangaro, 2022)

Mezi vyznamnym ochrannym faktorem proti syndromu vyhoreni patfi také socidlni
podpora, definovand jako pomoc a ochrana poskytovana ostatnimi. Je predvidatelnym a
ochrannym faktorem proti vyhoreni sester. Socidlni podpora je také jednim z atributd
odolnosti. Zdravotni sestry potrebuji rodinu, pratele a kolegy pro sociadlni a emocionalni
podporu. Pacienti, ktefi prochazeji stresujicimi Zivotnimi udalostmi, vyZaduji od sester empatii
a péci, coZ se stava obtiznéjsim, pokud je sestra vyhoreld. Mezi dalsi atributy odolnosti, které
mohou mit ochranny ucinek, patfi zvladani plsobiciho stresoru nebo adaptace, sebeurceni

(Squellati & Zangaro, 2022; Sullivan et al., 2022).

Pokud ma zdravotni sestra konkrétni obavy ohledné pracovni zatéZze nebo pracovniho
prostiredi, méla by oslovit vedouci sestru a spole¢né se pokusit najit kompromis nebo reseni. V
nékterych pripadech mohou sestry dojit k zavéru, Ze jedinym zplsobem, jak se uzdravit, je

prejit na jinou pozici bud' v ramci stejné organizace, nebo mimo ni. (Squellati & Zangaro, 2022)

2.3 Dusevni hygiena

Dusevni hygiena znama téz jako psychohygiena je obor, ktery se zabyva podporou a
rozvojem dusevniho zdravi (Vobofilova, 2015). Micek ve své knize definuje dusevni hygienu
jako ,systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo

znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy” (Micek, 1984, s. 9).

Dusevni hygiena v dnesni dobé stale vice nabyva na vyznamu. Stres se stal béznou
soucasti kazdodenniho Zivota mnoha lidi, coz vede k narlistu dusevnich onemocnéni. Kazdy rok
roste pocet pripad( psychosomatickych poruch, které jsou vyvolany stresem a nezdravym

Zivotnim stylem (MI¢ak, 2005).

Pravidelna dusevni hygiena je dulezitym nastrojem pro udrZeni dlouhodobé psychické
odolnosti. Tyto nastroje pomahaji zbavit mysl nechténé psychické zatéze a emoci a napomahaiji
ji udrzovat v dobré kondici. Je dobfe znamé, Ze zdravi nasi mysli a téla je Uzce propojené.
Dlouhodoba psychicka nepohoda muze negativné ovlivnit fyzické zdravi, a proto je péce o nasi

mysl nesmirné dulezita. (Zitkova, 2021).
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Dusevni hygiena se povaZuje za jednu z efektivnich metod pro prevenci syndromu
vyhoreni. Tento interdisciplindrni obor se zaméfruje na hledani cesty, jak obnovit a udrZet
dusevni zdravi a podpofit jeho rozvoj. Kromé toho hraje klicovou roli v prevenci
psychosomatickych onemocnéni, zlepsovani socidlnich vztah( a zvysovani pracovni vykonnosti.
Pokud zdravotni sestra trpi syndromem vyhofeni, negativné to ovlivni nejen kvalitu jejiho

Zivota, ale také uUroven péce poskytované pacientlim (Voborilova, 2015).

Slozky psychohygieny zahrnuji Zivotospravu, socialni vztahy, sebevychovu, vychovu ke
zdravi a psychologické poradenstvi. Zivotosprava se skldda nejen z préce, ale také z odpocinku,
spankového rezimu, fyzické aktivity, zdravé vyZivy a spravné organizace Casu. Socialni vztahy
jsou klicovou soucasti naseho prostfedi a maji velky vliv na dusevni zdravi a psychickou
stabilitu. Sebevzdélavani se zaméruje na celkovy rozvoj osobnosti, sebepoznani a sebereflexi.
Psychologické poradenstvi je pak zaméreno na prekonavani psychickych problémi a podporu

osobniho rozvoje (Simockova, 2020).
2.3.1 Pohybové aktivity

Z hlediska energetického vydeje lze pohybovou aktivitu (PA) definovat jako jakykoli
télesny pohyb vykonavany kosternimi svaly, ktery vede ke zvyseni energetického vydeje nad

uroven klidového metabolismu jedince (Sigmundova et al., 2010).

Pohyb je jednim ze zpUsob(, jak se zbavit stresu a prebytecné energie, véetné i té
negativni. Nejpfirozenéjsi formou lidského pohybu je chlize, kterd je pomald a nuti nas
zpomalit. Pravidelna a ptimérena pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje nase dusevni zdravi a

psychickou odolnost. Navic pohyb zlepsuje nas vztah k sobé samym (Lochmannova, 2021).

Nedostatek pohybu vede k tomu, Ze télo chatra. Ve vegetativnim nervovém systému
zaCind prevazovat sympatikus, coZ znamen3, Ze télo reaguje na malé bezvyznamné podnéty
vyraznym stresem. Hormony jako adrenalin a noradrenalin, které se uvoliuji béhem
stresovych reakci, zpUsobuji zvySené napéti a citlivost na stres. V dlsledku toho jsme vice

podrazdéni, vznétlivi a pocitujeme nadmérnou Unavu (Pesek & Prasko, 2016).

Dostatek pohybu pfispiva k posileni a ochrané lidského zdravi a je nezbytny pro

optimalni vyvoj a funkci lidskych orgdn( (Hamplovd, 2019). Pohybova aktivita pozitivné
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ovliviiuje také rozvoj ¢lovéka v psychosocidlni oblasti. SniZzuje subjektivni stres a redukuje riziko
vyskytu depresivnich symptoma a jejich cetnost. Dale zlepsuje sebelctu a kognitivni funkce.
Lidé s nedostatkem pohybové aktivity trpi vice depresemi nez ti, ktefi jsou fyzicky aktivni.
Ucast na pohybové aktivité také prispivd k rozvoji tymové spoluprice, osvojeni rlznych

socialnich roli a rozvoji etického a socidlniho védomi (Kalman et al., 2009).

Pro dosaZeni télesné a dusevni pohody je nejvhodnéjsi predevsim aerobni pohyb, jako
je béh, plavani, jizda na kole a podobné. Pokud chceme, aby nase télo bylo dobfe relaxované,
je dllezité se pravidelné hybat. Idealné bychom se méli vénovat fyzické aktivité alespon 3 az
4krat tydné po dobu minimalné 30 minut. Pfinosna je vsak i fyzicka aktivita provadéna jednou

tydné (PeSek & Prasko, 2016).

Pravidelna a adekvatni pohybova aktivita pfinasi z hlediska prevence lidského zdravi

nasledujici vyhody:

1. Stimulace produkce endorfin(: Zlepsuje naladu, zvySuje snaseni bolesti, navozuje pocit
uvolnéni a Stésti.

2. ZvySovani dusevniho potencialu: Posiluje schopnost soustfedéni, zlepsuje pamét a
kognitivni funkce.

3. Harmonizace autonomniho nervového a endokrinniho systému: Zklidruje, zvySuje
odolnost v{ici stresu a podporuje celkovou vyrovnanost.

4. Uvolnovani svalového napéti a odstrariovani negativnich emoci: Zvysuje sebevédomi,
zmiriuje rozcileni a usnadnuje zvladani problémd.

5. ZvySeni pevnosti a pruznosti kloubnich vazi a slach, podpora ohebnosti kloubd,
svalové sily, vytrvalosti a klidového napéti svald.

6. Podpora krevniho obéhu, zajisténi lepsi latkové vymeény i na periferii koncetin, podpora
funkce ledvin, jater a dalsich vnitfnich organa.

7. Normalizace srdecni frekvence a krevniho tlaku: SniZzuje klidovou hodnotu srdecni
frekvence, zlepsuje ¢innost srdce a stabilizuje krevni tlak.

8. Zpomaleni procesu starnuti: ProdluZuje délku Zivota a zlepSuje kvalitu Zivota ve stafi.

9. Stimulace hlubokého brisniho dychani: Podporuje spravné dychaci navyky a zlepsuje
funkci dychaciho systému.

10. Prevence chronického Unavového syndromu: SniZuje riziko vzniku a rozvoje tohoto

onemocnéni (Kalman et al., 2009).
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2.3.2 Relaxace

Béhem svého Zivota si vétSina jedinch postupné vypracovava svij vlastni systém
dusevni hygieny. Relaxace, ve svych rlznych formach, patii mezi nejznamé;jsi metody dusevni
hygieny. Jejim cilem je dosahnout uvolnéni jak téla, tak mysli, aby bylo mozné Iépe zvladat

stresujici situace a minimalizovat jejich negativni dopady (Stétovska, 2015).

Zakladem relaxace je soustfedéni pozornosti na konkrétni véc, jako jsou télesné pocity a
dychani. Tyto aspekty se stavaji ve védomi dominantou a ostatni podnéty zlstavaji mimo nas
zajem. Mezi nejznaméjsi relaxaéni metody patfi autogenni trénink podle Schultze a progresivni
svalova relaxace podle Jacobsona. Existuje vSsak mnoho dalSich relaxacnich technik (Paulik,
2017).

SchultzQv autogenni trénink je jednoducha technika, ktera spojuje prvky hypndzy a jogy.
Rozdéluje se nizsi a vyssi stupen. NiZsi stupen obsahuje Sest cviceni, kterd se obvykle provadéji
v leze nebo vsedé. Klient se zaméfuje na jednoduché myslenky jako "jsem klidny, jsem
uvolnény". Cviceni zahrnuji koncentraci na pocit tize v koncetinach a celém téle, pocit tepla,
regulace dechu, srdecni Cinnosti, regulace vnitfnich organ(i a pocit pfijemného chladu cela.
Klient provadi tyto cviceni trikrat denné. Vyssi stupen autogenniho tréninku navazuje na tyto
zaklady a vyZaduje schopnost dosahnout stavu hluboké relaxace. Cvi¢eni se koncentruje na
predstavu barev, osob, uréitych predmétd, vlastnich zazitkd (napf. vystup na horu) (Paulik,
2017; Prochazka et al., 2014).

Jacobsonova progresivni svalova relaxace je metoda zamérena na postupné uvolnovani
svali pomoci aktivni kontrakce a nasledné relaxace. Tato technika se provadi vleze na
pohodiné a Siroké podloZce. BEéhem cviCeni se provadi izometrické kontrakce konkrétnich
svalovych skupin, po kterych nasleduje relaxace, jez si klient musi uvédomit. Postupné se
cvi¢eni rozviji z mensich svalovych skupin k vétsim, aZz klient dosdhne relaxace i ve velkych

svalovych skupinach (Paulik, 2017; Stackeova, 2011).

2.3.3 Dychadni

Klicovou soucasti relaxacnich postupd, télesnych cviceni a béznych pohybovych aktivit
je dychani. Nedostatky v dychani mohou mit r(zné vyrazné negativni dopady na nase
psychické zdravi a celkovy stav organismu. Proto je systematickd prace s dychanim

neodmyslitelnou soucasti mnoha fyzickych cvic¢eni a relaxacnich technik (Paulik, 2017).
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Dech neni jen zakladnim prvkem, bez kterého bychom nemohli Zit, ale je také
nastrojem, kterym muzeme ovlivnit nasi dusevni pohodu. Kdyz se dostavame do stresu nebo v
ném jiz jsme, nase svaly se stahuji a dech se zrychluje. Abychom se mohli znovu uklidnit a vratit
se do rovnovahy, je tfeba zpomalit, nejen obecné, ale doslova se vydychat (Lochmannova,

2021).

Pomoci fizeného dechu Ize védomé rozsitit pocit klidu do celého téla a regulovat tak
reakci organismu na stresovou situaci. Vétsina dechovych cviceni se zaméfruje na dokonaly
vydech, ktery by nemél byt kratsi, neZ je nadech. Tento dokonaly vydech ndm umoznuje se
zhluboka nadechnout. Jednou z relaxacnich dechovych technik je védomé dychani, kdy si
¢lovék polozi jednu ruku na bficho a druhou na hrudnik a soustfedi se na rytmické zvedani a
klesani hrudniku. Tento cvik Ize provadét vleze, vsedé i ve stoje. Dalsi uklidnujici dechovou
technikou je dychani "do trojuhelniku". Tato metoda zahrnuje védomé sledovani a regulovani
dechu. Pfi pomalém nadechu ¢lovék pocita do ctyf, nasledné zadrzi dech na ctyfi doby a poté
vydechne rovné? na ¢tyfi doby. Toto cviceni se opakuje po dobu 5-15 minut. (Cerny & Grofova,

2015).
2.3.4 Socidlni opora

Termin socialni opora definuje Gerald Caplan jako ,trvajici mezilidské spoje a vztahy
daného clovéka ve skupiné lidi, na kterého se tento ¢lovék mize spolehnout a které mu mohou
poskytnout emocionalni oporu, asistenci a potfebné zdroje ve chvilich, kdy je potreba. Tito lidé
mu poskytuji i zpétnou vazbu. Spolu s nim sdileji i urcité stejné hodnoty a spolecenské normy.”
(in Krivohlavy, 1998). Socialni opora je primarné tvorena rodinnymi a partnerskymi vztahy,
vazbami s prateli i kolegy na pracovisti. V SirSim kontextu zahrnuje také Clenstvi ve vétsich
spoleCenskych strukturach, jako jsou naboZenské a komunitni skupiny (Jochmannova &

Kimplova 2021).

Pozitivni socialni vazby usnadnuji preziti, adaptaci na nepfiznivé podminky a pfispivaji k
celkovému zdravi. Socidlni zaclenéni jedince do socidlni struktury je proto vyznamnym
faktorem jeho psychické pohody. Naopak nedostatek socidlni opory snizuje schopnost jedince
adekvatné resit problémy v krizovych situacich a predstavuje zdravotni rizikovy faktor (Pelcék,

2012)
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Aby mohli byt zdravotni sestry skute¢nou oporou pro pacienty, je nutné si uvédomit, Ze
samy potrebuji dostatek socidlni opory. Ma-li zdravotni sestra poskytovat kvalitni péci
pacientim, nesmi zanedbdvat péci o sebe samu. Nedostatecna péce o vlastni zdravi a pohodu
mUiZe negativné ovlivnit péci, kterou poskytuje ostatnim. Proto je péce o sebe samu stejné

dllezita jako péce o pacienty (Kfivohlavy & Pecenkova, 2004).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Cilem této bakalarské prace je zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u zdravotnickych
pracovnikd a zkoumat souvislosti s urcitymi faktory, které by mohly tento jev ovlivnit. Vyzkum
byl zamé¥en na pracovniky v oblasti zdravotnictvi v Sumperském okrese. Pro tento vyzkum byla
zvolena kombinace dotaznikového Setfeni, ktera zahrnovala vlastni dotaznik obsahujici
informace o respondentech (napf. pohlavi, vék, délka praxe) a Burnout Measure (Kfivohlavy,

1998), standardizovany dotaznik pro méreni psychického vyhofteni.
3.2 Vyzkumné otazky

1) Existuje souvislost mezi vékem a vyskytem syndromu vyhoreni u zdravotnickych
pracovnikd?

2) Ovliviiuje délka praxe miru vyskytu syndromu vyhoreni?

3) Je spojitost mezi syndromem vyhofeni a pracovni pozici, kterou zaméstnanec
vykondva?

4) Souvisi se vznikem syndromu vyhoreni vztah k praci?

5) Zaleii pfi vzniku syndromu vyhoteni na tom, kolik ma zdravotnicky pracovnik ¢asu na
vlastni zajmy a konicky?

6) Ovliviiuje provozovani pohybovych aktivit vyskyt syndromu vyhoteni?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setieni probihalo od zafi 2023 do listopadu 2023 vokrese Sumperk.
Dotazniky byly pfipraveny v tisténé formé, které byly fyzicky rozdany na rlzna oddéleni
nemocnice. Pfed rozdanim dotaznikd byl ziskan pisemny souhlas vedeni nemocnice, jenz byl
nezbytny pro provadéni vyzkumu. Respondenti byli na za¢atku dotazniku seznameni, za jakym
Ucelem je setfeni provadéno a byli informovani o anonymité dotazniku. Celkem se na
vyzkumném Setreni podilelo 120 osob, pricemzZ 30 odpovédi nebylo kompletnich a bylo nutné
je vyradit. Celkovy pocet platnych odpovédi ¢inil 90.

Nasledujici tabulky zobrazuji zakladni charakteristiky respondentd.

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pocet %
Zena 83 92,2
Muz 7 7,8

Vyzkumného Setieni se zicastnilo 83 (92,2 %) Zen a pouze 7 (7,8 %) muz(.

Tabulka 2: Vék respondentt

Pocet %
Méné nez 30 30 33,3
30-50let 41 45,6
Nad 50 let 19 21,1

V tabulce 2 mizZeme vidét rozdéleni respondent(l podle véku. Pro lepsi prehlednost méli
respondenti na vybér pouze ze tfi moznosti. Prvni skupinu tvofili respondenti mladsi 30 let, cozZ
predstavovalo 30 osob (33,3 %). Druhou skupinu tvofili respondenti ve vékovém rozmezi 30-50
let, kterych bylo 41 (45,6 %). Treti a posledni skupinu tvofili respondenti starsi 50 let, tuto
skupinu tvofilo 19 osob (21,1 %).
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Tabulka 3: Délka praxe

Pocet %
Méné nez 1 rok 5 5,6
1-5let 27 30
6—10 let 16 17,8
11-15let 15 16,7
16— 20 let 9 10
Vice jak 21 let 18 20

V tabulce 3 jsou respondenti rozdéleni do Sesti skupin podle délky jejich dosavadni
praxe. Nejvétsi ¢ast respondent(l predstavovala skupina s pracovni zkusenosti 1-5 let, kde bylo

27 (30 %) osob. Nejméné respondentl bylo ve skupiné do jednoho roku, a to v poc¢tu 5 (5,6 %)

osob.
Tabulka 4: Pracovni pozice
Pocet %
Osetrovatel 16 17,8
Prakticka sestra 19 21,1
Vseobecna sestra 39 43,3
Sanitar 12 13,3
Zdravotnicky zachranaf 4 4,4

Vtabulce 4 mlieme vidét rozdéleni respondentli podle soucasné pracovni pozice.
Nejvice dotazovanych osob pracovalo jako vSeobecna sestra v poctu 39 (43,3 %). Druhou
nejcetnéjsi slupinou byly osoby pracujici jako praktické sestry v poctu 19 (21,1 %). Dalsi
skupinu predstavovali oSetfovatelé, kterych celkem bylo 16 (17,8 %). Dalsi skupinu tvofili
v pocCtu 12 (13,3 %) sanitafi. Posledni skupinu zastoupili pozice zdravotnicky zachranaf, a to

v poctu 4 (4,4 %).

Tabulka 5: Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet %
Kvalifikacni kurz 13 14,4
Stredoskolské 43 47,8
Vyssi odborné 13 14,4
Vysokoskolské (Bc.) 11 12,2
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Vysokoskolské (Mgr.) 5 5,6

Jiné 5 5,6

V tabulce 5 je uvedeno nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Nejvice osob dosahlo
stfedoskolského vzdélani, a to v poctu 43 (47,8 %), Dalsi nejvice zastoupenou skupinou jsou
osoby s vyssim odbornym vzdélanim a s kvalifikacnim kurzem, kterych bylo 13 (14,4 %).
Vysokoskolské vzdélani v bakalarském programu mélo 11 (5,6 %) osob a vysokoskolské

vzdélani v magisterském programu ¢i jiné vzdélani mélo pouze 5 (5,6 %) osob.

Dale byla respondentlim poloZena otazka, jestli v soucasné dobé studuji. Na tuto otazku

zaporné odpovédeélo 79 (87,8 %) osob a pouze 11 (12,2 %) osob odpovédélo kladné.

4.2 Metody sbéru dat

Pro ziskani a vyhodnoceni potfebnych dat byla vyuZita forma dotaznikového Setreni.
Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Prvni ¢ast dotazniku byla
tvorena anketou vlastni konstrukce, zatimco druha ¢ast obsahovala standardizovany dotaznik
Burnout Measure (BM) (Kfivohlavy, 1998). Pocatecni ¢ast dotazniku zahrnovala otazky tykajici
se pohlavi, véku, vzdélani, délky praxe, pracovni pozice, pracovisté, vztahy na pracovisti a
volnocasovych aktivit. Tato ¢ast dohromady tvofila 19 otdzek. Druha cast dotazniku byla
tvofena dotaznikem Burnout Measure, kterd obsahovala 21 otazek. Vysledky Setfeni jsou

prezentovany formou tabulek, grafli a doprovodného textu.
4.2.1 Dotaznik Burnout Measure

Dotaznik Burnout Measure (Krivohlavy, 1998) byl vytvoren autorkami Ayala Pines a Elliot
Aronson a slouZi k posouzeni miry syndromu vyhoreni. Obsahuje 21 otazek, na které
respondenti mohou odpovédét pomoci sedmistupriové $kaly. Kazdd moinad odpovéd je
oznacena stupnici Cislic a kazdé Cislo zastupuje specifickou slovni odpovéd. Viz skala:

1 — nikdy,

2 — jednou za Cas,
3 — zfidka kdy,

4 — nékdy,

5 — Casto,

6 — obvykle,

7 —vidy.
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Pro vyhodnoceni ziskanych dat je nutné vypocitat 4 proménné (A, B, C, D), které nam

dohromady daji vyslednou hodnotu, oznacovanou jako BQ.

Hodnotu A ziskdme souctem hodnot, které jsou uvedené u otazek Cislo: 1, 2,4, 5, 7, 8,
9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Hodnotu B ziskdme souc¢tem hodnot, které jsou uvedené u otazek cislo: 3, 6, 19 a 20.
Hodnotu C ziskdme tim, Ze odec¢teme od hodnoty 32 hodnotu B, tj. C=32-B

Hodnotu D ziskdme sou¢tem hodnoty AaC,tj. D=A+B

Hodnotu BQ ziskame tim, Ze hodnotu D délime cislem 21, tj. BQ=D : 21

Podle vysledné hodnoty BQ mlzeme respondenty rozdélit do péti skupin, které oznacuji

miru rizika vzniku syndromu vyhoreni.

BQ <2, vypovida o dobrém stavu psychického zdravi.

2< BQ <3, znamena uspokojivy psychicky stav respondenta.

3< BQ <4, doporucuje zamyslet se nad dosavadnim Zivotnim stylem a nad smyslem
Zivota.

4< BQ <5, poukazuje na vyskyt syndromu vyhorteni.

BQ >5, znaci poplasny stav, akutni faze syndromu; doporucuje se vyhledat odbornou

pomoc.

4.3 Statistické zpracovani dat

Vysledky dat z dotaznikového Setreni byly statisticky zpracovany a poté prezentovany

pomoci tabulek a grafll s doprovazejicim slovnim popisem. Vysledky byly vyjadieny

v procentech a v pocCtech respondentl pro zajisténi prehlednosti. Dotaznik Burnout Measure

byl vyhodnocen podle metodiky Kfivohlavého (1998). Pro ovéreni statistické vyznamnosti

rozdill mezi proménnymi byly pouzity testy Kruskal-Wallis(iv test a Mann-Whitney U test.

Hladiny statistické vyznamnosti byly stanoveny na p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dotazniku Bournout Measure

Celkovy pocet respondent(, ktefi se podileli na vyplnéni dotazniku Burnout Measure,
¢ini 90. Tento dotaznik slouZil k méreni vyskytu syndromu vyhofeni u oslovenych

zdravotnickych pracovnik(l. Nize uvedeny graf (obrazek 1) detailné zobrazuje vysledky tohoto

méreni.
Vysledky dotazniku BM
45
40 39
35 32
30
25
20
15 11
10 7
. -
0 N

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ =5
H Vysledky dotaznik(i BM

Obrazek 1: Vysledky dotazniku Burnout Measure u vSech respondentt

Na zakladé podrobného méreni vyskytu syndromu vyhoreni bylo analyzovano celkem 90
hodnot BQ. Tyto hodnoty byly peclivé kategorizovany do péti specifickych skupin, pficemz
kazda skupina reflektuje rdznou uUroven syndromu vyhoreni. Podrobnosti o téchto kategoriich

a jejich prislusnych hodnotach BQ jsou prezentovany v tabulce 6.

Tabulka 6: Hodnoty ohrozeni syndromem vyhoteni

Hodnota BQ Absolutni ¢etnost Procenta Psychicky stav osob

BQ<2 7 7,8 Dobré psychické zdravi

2<BQ<3 39 43,3 Uspokojivy psychicky stav

3<BQ<4 32 35,6 Zamysleni se nad Zivotnim
stylem

4<BG<5 11 12,2 Vyskyt syndromu vyhoreni
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BQ =5 1 1,1 Akutni faze syndromu

vyhoteni

Podle namérenych hodnot BQ byli respondenti rozdéleni do nasledujicich 5 kategorii
(tabulka 6). V prvni kategorii BQ < 2 bylo zaznamenano 7 osob (7, 8 %), které se nachazeji
v dobrém psychickém stavu. Nejvice rozsahla kategorie 2 < BQ < 3, kterou tvotilo 39 osob (43,3
%), naznacuje uspokojivy psychicky stav respondenta. Skupina 3 < BQ < 4 s poctem 32 osob
(35,6 %) poukazuje na to, Ze respondenti by méli prehodnotit sv(ij Zivotni styl a priority. Dalsi
skupina 4 < BQ < 5, kde se nachazelo 11 osob (12,2 %), ukazuje na prokazany syndrom
vyhoreni. Pouze 1 respondent (1,1 %) byl zafazen do skupiny s BQ = 5, coz signalizuje akutni

psychickou vycerpanost.
5.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
5.2.1 Viliv véku na vznik syndromu vyhoreni

Prvni otazka zkoumala, zda vék zdravotnickych pracovnik( hraje roli pti vzniku syndromu
vyhoteni.
NiZe uvedeny graf (obrazek 2) prezentuje vysledky méreni vyskytu syndromu vyhoreni u

respondentl rozdélenych podle véku.

Hodnoty BQ a véku

20
18
16

18
14 14

14

12 10

1 8

7
6
4
3 3
2
B O :

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ =5
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B Ménénez30let m30-50Iet Nad 50 let

Obrazek 2: Hodnoty BQ a véku
Z grafu (obrazek 2) jednoznacné vyplyva, Ze z celkového poctu 90 respondentd, spada
11 zdravotnickych pracovniku do kategorie BQ = 4 a jeden do kategorii BQ > 5. To znamena, ze

u nich byl prokazan vyskyt syndromu vyhoreni. 2 respondenti v této kategorii maji méné nez
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30 let. 6 respondent(l spada do vékové kategorie 30-50 let a posledni 4 respondenti maji nad

50 let. Z toho se jeden nachazi v akutni fazi syndromu vyhoreni.

Tabulka 7: Statisticka hodnota BQ podle véku

Proménna | Méné néz 30 let
N platnych | Priimér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 30 2,82 2,78 1,47 4,19 0,7
Proménna | 30-50 let
N platnych | Priimér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 41 3,04 2,95 1,76 4,76 0,74
Proménna | Nad 50 let
N platnych | Priimér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 19 3,31 3,19 2,14 6,28 0,92

V tabulce 7 je zndzornén procentualni pomér prokazaného vyskytu syndromu vyhoreni

ve srovnani s celkovym poctem respondentl. Nejvyssi primérna hodnota BQ (3,31) byla

zjisténa ve skupiné osob mladsich 30 let.

evvs

Tabulka 8: Kruskal-wallistiv test a statisticka vyznamnost véku

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: Vék
Kruskal-Wallis(iv test: H (2, N=90) =3,285018 p =,1935
1 2 3

R:39,633 R:46,122 R:53,421
Méné nez 30 let 0,903730 0,215566
30-50 let 0,903730 0,942200
Nad 50 let 0,215566 0,942200

Analyza statistické vyznamnosti pomoci Kruskal-Wallisova testu s pfedem stanovenou

hladinou vyznamnosti p < 0,05 neprokdzala statistickou vyznamnost. To naznacuje, ze vék

v nasem vyzkumném souboru nema vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.

5.2.2 Vliv délky praxe na vyskyt syndromu vyhoren

Druhd otazka se zamérovala na to, zda délka praxe zdravotnickych pracovnik(i ma vliv na

vznik syndromu vyhoteni.




NiZe uvedeny graf (obrazek 3) prezentuje vysledky méreni vyskytu syndromu vyhoreni u

respondent(, ktefi jsou rozdéleni podle délky praxe ve zdravotnickém zafizeni.
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Hodnoty BQ a délka praxe
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Obrazek 3: Hodnoty BQ a délka praxe

Z provedené analyzy dat (obrazek 3) jednoznacné vyplyva, Ze z celkového poctu 12

zdravotnic

kych pracovnik(i s BQ > 4 jsou 3 respondenti v kategorii s méné nez 2 lety praxe, 3

respondenti v kategorii 1-5 let, 1 respondent ve skupiné s 6—10 lety praxe, 1 ve skupiné s 16—

20 lety praxe a 4 respondenti v kategorii s 21 a vice lety praxe. Z celkového Setfeni pouze jeden

jedinec vykazuje znamky akutni faze syndromu vyhoreni (BQ = 5), a to v kategorii s vice jak 21

let praxe.
Tabulka 9: Statisticka hodnota BQ podle délky praxe
Proménna | Méné nei 1 rok
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 5 2,82 2,66 2,52 3,52 0,4
Proménna | 1-5Ilet
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 27 2,81 2,9 1,47 4,19 0,75
Proménna | 6-10 let
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 16 3,25 3,07 1,95 4,76 0,7
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Proménna | 11-15let
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 15 2,84 2,57 1,76 4,66 0,76
Proménna | 16— 20 let
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 9 2,82 2,66 2,52 3,52 0,4
Proménna | Vice jak 21 let
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
18 3,41 3,21 2,33 6,28 0,92

Podle vysledk(l uvedenych v tabulce 9, je nejvyssi primérna hodnota BQ (3,41)

evvs

evvs

byla namérena u skupin s délkou praxe 1-5 let a 16-20 let.

Tabulka 10: Kruskal-WallisQv test a statisticka vyznamnost délky praxe

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: Délka praxe
Kruskal-Wallis(iv test: H (5, N=90) =8,253154 p =,1428
1 2 3 4 5 6
R:38,100 R:39,574 R:54,375 R:37,833 R:42,389 R:56,500
Méné nez 1 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
rok
1-5let 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0,498587
6—101let |1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
11-15Ilet |[1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0,614586
16 -20let |[1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
Vice jak 21|1,000000 0,498587 1,000000 0,614586 1,000000
let

Po provedeni analyzy statistické vyznamnosti pomoci Kruskal-Wallisova testu s hladinou

vyznamnosti stanovenou na p < 0,05 nebyla prokazana statisticka vyznamnost. To znamena, Ze

délka praxe zdravotnickych pracovnikl ve vzorku nema statisticky vyznamny vliv na vyskyt

syndromu vyhoteni.
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5.2.3 Spojitost mezi syndromem vyhoreni a vykondvanou pracovni pozici

V této vyzkumné otdzce byla zkoumdna souvislost mezi pracovni pozici a vznikem

syndromu vyhoteni.

NiZe uvedeny graf (obrazek 4) zobrazuje vysledky tykajici se vyskytu syndromu vyhoreni

u respondentl v souvislosti s pracovni pozici.
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Obrazek 4: Hodnoty BQ a pracovni pozice

Z analyzy dat na obrdzku 4 je ziejmé, Ze z celkového poctu 12 zdravotnickych

pracovnikl s BQ = 4 je nejvice zastoupena skupina vSeobecnych sester, a to se 6 respondenty.

Dale jsou 3 respondenti na pozici oSetfovatele a 2 na pozici sanitare. Ztoho ma jedna osoba

BQ >5.
Tabulka 11: Statisticka hodnota BQ podle pracovni pozice
Proménna | Osetiovatel
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 16 3,3 3,11 1,9 6,28 0,98
Proménna | Prakticka sestra
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 19 2,97 2,9 1,76 4 0,62
Proménna | VSeobecna sestra
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
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odchylka
BQ 39 3,02 2,95 1,85 4,76 0,7
Proménna | Sanitaf
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 12 3,16 3,14 2,09 4,66 0,76
Proménna | Zdravotnicky zachranar
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 4 1,84 1,64 1,47 2,61 0,52

Podle vysledkl uvedenych v tabulce 11 je patrné, Ze nejvyssi primérna hodnota BQ

evvs

evvs

zjisténa praktickych sester.

Tabula 12: Kruskal-WallisGv test a statisticka vyznamnost pracovni pozice

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: Pracovni pozice
Kruskal-Wallis(iv test: H (4, N= 90) =9,653793 p =,0467
1 2 3 4 5
R:52,531 R:44,842 R:45,179 R:50,542 R:8,5000
Osetrovatel 1,000000 1,000000 1,000000 0,025699
Prakticka 1,000000 1,000000 1,000000 0,114478
sestra
Vseobecna 1,000000 1,000000 1,000000 0,074899
sestra
Sanitar 1,000000 1,000000 1,000000 0,053143
Zdravotnicky |0,025699 0,114478 0,074899 0,053143
asistent

Pro posouzeni statistické vyznamnosti byl pouZit Kruskal-Wallis(iv test s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. Na zakladé ziskanych dat byl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil mezi pracovni pozici oSetfovatele a zdravotnického zachrandre. Je vsak dilezité
poznamenat, Ze vysledky mohou byt zkresleny vzhledem k malému poctu zdravotnickych

zachranar(l zahrnutych do vyzkumného vzorku, ktery ¢inil pouze 4 jedince.

5.2.4 Souvislost syndromu vyhoreni se vztahem k prdci

Dalsi zkoumana otdzka se zamérovala na to, zda souvisi vztah k praci se vznikem

syndromu vyhoteni.
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NiZe uvedeny graf (obrazek 5) zobrazuje vysledky méreni vyskytu syndromu vyhoreni

zdravotnickych pracovniku podle toho, zda maji ¢i nemaji radi svoji praci.

Hodnota BQ a vztah k praci
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Obrazek 5: Hodnoty BQ a vztah k praci
Ve vyse uvedeném grafu (obrazek 5) je uvedeno, Ze z celkového poctu 90 zdravotnik(
je u 12 respondentu BQ > 4. Z toho 5 respondent( na otazku ,Mate v tuto chvili rdd/a svou

praci?“ odpovédeélo kladné a zbylych 7 respondentl odpovédélo zaporné.

Tabulka 13: Statisticka hodnota BQ podle vztahu k praci

Proménna | Mam rad/a svoji praci
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 80 2,88 2,9 1,47 4,19 0,62
Proménna | Nemam rad/a svoji praci
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 10 4,2 4,18 2,47 6,28 0,99

Z vysledk( tabulky 13 je zjevné, Ze respondenti, u kterych se syndrom vyhoreni

evvs

hodnota BQ (2,88) byla zjisténa u zdravotnik(i, ktefi odpovédéli "ano", zatimco nejvyssi

pramérna hodnota BQ (4,2) byla namérena u téch, kteti odpovédéli "ne".
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Tabulka 14: Mann-Whitneyho U Test a statisticka vyznamnost vztahu k praci

Proménna | Mann-Whitneydv U Test (w/oprava na spojitost)
Dle promén. Mate rada svou praci
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. | SCtpof. |U z p-hodnot |Z p-hodnot
skup. 1 skup. 2 upravené

BQ 3331,000 |764,0000 |91,00000 |-3,96077 |0,000075 |-3,96211 |0,000074
platnych |platnych [2*1str.
skup. 1 skup. 2 pfesné p

BQ 80 10 0,000014

Pro uréeni miry zavislosti byl pouZit Mann-Whitney(v U test s predem stanovenou
hladinou vyznamnosti p < 0,05. Z vysledk( této analyzy vyplyva, Ze mezi syndromem vyhoreni a
vztahem respondent(l k jejich profesi existuje statisticky vyznamny rozdil. Z toho vyplyva, Ze
respondenti, u kterych se syndrom vyhoreni vyskytuje, maji v danou chvili negativni vztah ke

své praci.

5.2.5 Souvislost syndromu vyhoreni s moznosti travit ¢as vlastnimi zajmy a konicky

V této vyzkumné otdzce bylo zkoumano, zda existuje spojitost mezi tim, jak ¢asto maiji
respondenti ¢as na vlastni zajmy a vyskytem syndromu vyhoreni.
NiZe uvedeny graf (obrazek 6) prezentuje vysledky méreni vyskytu syndromu vyhoreni u

respondentl podle toho, zda maji ¢as na vlastni zajmy a konicky.
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Obrazek 6: Hodnoty BQ a ¢as na vlastni zajmy

V grafu (Obrazek 6) jsou zobrazeny odpovédi respondent(l tykajici se ¢asu, ktery maji k
dispozici na své vlastni zajmy a konicky. Z celkového poctu 12 zdravotnik(i s BQ 2 4, 7 uvadi, ze
maiji zridka ¢as na své vlastni zajmy a konicky, zatimco 5 respondentli uvedlo, Ze maji pouze

nékdy cas na tyto aktivity.

Tabulka 15: Statisticka hodnota BQ podle traveni ¢asu vlastnimi zajmy

Proménna | Vidy
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 4 2,44 2,54 1,76 2,95 0,5
Proménna | Casto
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 17 2,46 2,42 1,47 3,8 0,56
Proménna | Nékdy
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 49 3,12 3,14 1,52 6,28 0,76
Proménna | Zfidka
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 19 3,41 3,19 2,42 4,76 0,79
Proménna | Nikdy
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 1 3,04 3,04 3,04 3,04 -

Z vysledk(l uvedenych v tabulce 15 vyplyva, Ze nejvyssi primérna hodnota BQ (3,41)

evvs

evyvs

ktefi maji ¢asto €as na vlastni zajmy

Tabulka 16: Kraskul-WallisQv test a statisticka vyznamnost ¢asu na vlastni zajmy

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: Cas na vlastni zajmy
Kruskal-Wallis(iv test: H (3, N= 89) =18,14169 p =,0004

1 2 3 4
R:24,125 R:24,853 R:49,143 R:56,737
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Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: Cas na vlastni zajmy
Kruskal-Wallis(iv test: H (3, N= 89) =18,14169 p =,0004

1 2 3 4

R:24,125 R:24,853 R:49,143 R:56,737
Vidy 1,000000 0,375492 0,130563
Casto 1,000000 0,005026 0,001311
Nékdy 0,375492 0,005026 1,000000
Ztidka 0,130563 0,001311 1,000000

Pro posouzeni statistické vyznamnosti byl vyuZit Kruskal-Wallisiv test s predem
stanovenou hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05. Na zakladé namérenych hodnot byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty, ktefi maji ¢asto ¢as na své vlastni
zajmy, a témi, ktefi nemaji Zadny cas nebo maji zfidka cas na vlastni zajmy a konicky.
Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze respondenti, ktefi maji vice ¢asu na své vlastni zajmy, vykazu;ji

mensi riziko vzniku syndromu vyhoreni.
5.2.6 Souvislost mezi syndromem vyhoreni a provozovdnim pohybovych aktivit

Vtéto vyzkumné otdzce byla zkoumana souvislost mezi syndromem vyhofeni a
provozovani pohybovych aktivit ve volném case.
NiZe uvedeny graf (obrazek 7) zobrazuje vysledky méreni vyskytu syndromu vyhoreni u

respondentl rozdélenych podle toho, zda provozuji pohybové aktivity ve volném case.

Hodnoty BQ a provozovani PA

35
31
30
25
21
20
15

10 8

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ =5

B Provozuji PA Neprovozuji PA

Obrazek 7: Hodnoty BQ a provozovani PA
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Ve vySe uvedeném grafu (obrazek 5) je uvedeno, Ze z celkového poctu 90 zdravotnik
je u 12 respondentu BQ 2= 4. Z toho se 7 respondent(l vénuje PA ve volném case a zbylych 5 se

PA nevénuje.

Tabulka 17: Statisticka hodnota BQ podle provozovani PA

Proménna | Vyuzivam volny ¢as k provozovani PA
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 66 2,92 2,87 1,47 4,66 0,69
Proménna | NevyuZivam volny ¢as k provozovani PA
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
BQ 24 3,29 3,21 2 6,28 0,95

Z vysledkl tabulky 17 je patrné, Ze provozovani pohybovych aktivit ma pozitivni dopad
zdravotnikl, ktefi ve svém volném case provozuji PA a nejvyssi primérna hodnota BQ (3,29)
byla zaznamenana u téch, ktefi PA neprovozuji. Vtomto vyzkumném vzorku ale nebyl

potvrzena statisticka vyznamnost Kruskal-Wallisovym testem.

Tabulka 18: Mann-Whitneyho U Test a statisticka vyznamnost PA

Proménna | Mann-Whitney(v U Test (w/oprava na spojitost)
Dle promén. vyuZivate volny cas k PA
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

SCt pof. | SCt por. u z p-hodnot |Z p-hodnot
skup. 1 skup. 2 upravené
BQ 2830,000 |1265,000 |619,0000 |-1,57392 |0,115508 |(-1,57445 |0,115385

platnych |platnych |2*1str.
skup. 1 skup. 2 presné p

BQ 66 24 0,115956

Pro posouzeni miry zavislosti jsme pouZili Mann-Whitneylv U test s predem
stanovenou hladinou vyznamnosti p < 0,05. Z vysledkd této analyzy vyplyvd, Ze provozovani PA

ve volném ¢ase nema statisticky vyznamné spojeni s vyskytem syndromu vyhoreni.
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6 DISKUSE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u zdravotnickych
pracovnik@ v Sumperském okrese. Vysledky ukazaly, e 7 (7,8 %) respondentl se nachazi
v dobrém psychickém stavu. 39 (43,3 %) respondent(l dosahlo uspokojivého psychického stavu
a 32 (35,5 %) respondentl by mélo prehodnotit sv(j Zivotni styl a priority. Syndrom vyhoteni
se prokazal u 11 (12,2 %) respondent( a pouze 1 (1,1 %) respondent se nachazi v akutnim
stadiu syndromu vyhoreni.

V prvni vyzkumné otadzce jsem zkoumala, zda vék u zdravotnickych pracovnik(i hraje
vyznamnou roli pfi vyskytu syndromu vyhoreni. V. mém vyzkumném souboru nebyla prokazana
statisticka vyznamnost. To naznacuje, Zze v mém vyzkumném vzorku nema vék vliv na vyskyt
syndromu vyhoteni. Ve studii, ktera zkoumala pfiznaky syndromu vyhoteni s ohledem na
souvisejici sociodemografické faktory mezi sestrami v Nigerii, téZ zjistila, Zze vék v jejich
vyzkumném vzorku nebyl vyrazné spojen s vyskytem vyhoreni (Ezenwaji et al, 2019). Presto
jsem nalezla tvrzeni, které ukazuje na to, Ze vék muzZe hrat roli pfi vzniky syndromu vyhoreni.
Autorka PrieR (2015) uvadi, Ze nejcastéji k syndromu vyhoreni dochazi kolem 40 ruku Zivota. V
obdobi, kdy mnozi jedinci jiz maji zajisténou existenci a dosahli svych cili. V tomto momentg,
kdy naplni své ambice a cile si uvédomi, Ze kvlli neustdlému spéchu za zdanlivé daleZitymi cili
zanedbavali své vnitfni potfeby a hodnoty.

V druhé vyzkumné otdzce jsem zjistovala, zda délka praxe ovliviiuje vznik syndromu
vyhofeni. Po provedeni analyzy statistické vyznamnosti, nebyla prokazana statisticka
vyznamnost a v mém vyzkumném souboru nebyla nalezena souvislost mezi délkou praxe a
syndromem vyhoreni. Vysledky vyzkumu se shoduji s vysledky studie JeZorské et al. (2012),
ktefi zkoumali syndrom vyhoteni u vSseobecnych sester pracujicich na onkologii. Ve vysledcich
vyzkumu nezjistili statisticky vyznamnou korelaci mezi mirou vyhofeni a délkou praxi.
Hofmanova (2009) ve své diplomové praci zkoumala problematiku syndromu vyhoreni u
zdravotnickych pracovnikll v domové dichodcl a ve svém vyzkumném vzorku rovnéz nezjistila
pfimou souvislost mezi délkou praxe a rizikem vzniku syndromu vyhoreni. Vysledky vyzkumu
také potvrdilo tvrzeni Kebzi a Solcovd (2003), a to Ze délka praxe voboru je neutralnim
faktorem z hlediska vzniku a rozvoje vyhoreni. Délka praxe je diskutabilni proménnou ve
vztahu k syndromu vyhoreni. Néktefi autofi ji povazuji za neutralni, zatimco jini ji povazuji za
vyznamnou (Vévodova et al, 2016).

V dalsi otdzce jsem zkoumala souvislost mezi pracovni pozici a vnikem syndromu
vyhoteni. Vysledek této analyzy ukazal, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovnimi

pozicemi oSetfovatele a zdravotnického zachranare. Je dllezité zdlraznit, Ze vysledky mohou
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byt zkresleny kvali malému poctu zdravotnickych zachranard, ktefi byli zahrnuti do
vyzkumného vzorku. PrestoZze jsem nenalezla konkrétni vyzkumnou studii porovnavajici
pracovni pozice, mohu se opfit o zjiSténi a nazory uvedené v odborné literature. Autofi Pesek a
Prasko (2016) poukazuji na to, Ze Syndrom vyhofeni Casto postihuje jedince, ktefi jsou
povaZovani za schopné, ambicidzni a zodpovédné. Mezi profesni skupiny s nejvyssim rizikem
syndromu vyhoreni patfi zdravotni sestry.

Dalsi zkoumana otdzka se tykala toho, zda souvisi vztah k praci se vznikem syndromu
vyhoreni. Z vysledk(l této analyzy vyplynulo, Ze mezi syndromem vyhofeni a vztahem
respondent( k jejich profesi existuje statisticky vyznamny rozdil. Vysledek poukazuje na to, Ze
respondenti, u kterych se syndrom vyhoreni vyskytuje, maji negativni vztah k praci. Svoji studii
mohu opfit o nazor uvedeny autorkou Jeklovou a Reitmayerovou (2006), které tvrdi, Zze pfi
syndromu vyhoteni dochazi k postupné ztraté vnitini motivace a ville k praci. Zni¢ena motivace
nasledné vede k neschopnosti efektivné se angazovat v profesnich aktivitach. Tento stav muze
byt charakterizovan jako zhorseni profesnich dovednosti a ztrata zdjmu o pracovni Ukoly a
povinnosti. Daldimi autory, o které se mohu opfit je Kebza a Solcova (2003), ti popisuji, ze
v dUsledku vlastniho selhani a nenaplnéného ocekavani, se mlze vztah k pracovni cinnosti,
ktera kdysi pfinasela radost a naplnéni, zménit v negativni. Jedince provazi pocity zklamani a
marnosti, aZ se zda nemozné jesté nékdy pokracovat v této ¢innosti.

U dalsi vyzkumné otazky jsem se zamérovala na to, zda existuje spojitost mezi tim, jak
Casto maji respondenti ¢as na své vlastni zajmy a vznikem syndromu vyhoreni. Na zakladé
ziskanych dat jsem zjistila, Ze mezi respondenty, ktefi maji ¢asto ¢as na své vlastni zajmy, a
témi, ktefi nemaji Zadny ¢as nebo maji zfidka ¢as na vlastni zajmy a konicky, existuje statisticky
vyznamny rozdil. Ztoho vyplyva, Ze respondenti, ktefi maji vice ¢asu na své vlastni zajmy,
vykazuji mensi riziko vzniku syndromu vyhofeni. Vysledky mého vyzkumu, také potvrdila
Hegrova (2018) ve své diplomové praci, kterd testovala vztah mezi tfemi slozkami MBI
dotazniku a fizenim casu. Vysledky vypovidaly o tom, Ze ¢im méné respondenti travili cas se
svymi blizkymi a nevénovali se svym zdjm0m, tim pocitovali vyssi emocni vycerpani a
depersonalizaci. Naopak respondenti, ktefi travi ¢as se svymi blizkymi a vénuji se svym zajmim
jsou v zaméstnani vice spokojeni a zaZivaji vétsi osobni uspokojeni. Otazkou se také zabyva
Jochmannova et al. (2021), kterd uvadi, Ze casova narocnost prace je jeden z faktorl
podporujici vznik syndromu vyhoreni. Velké mnoZstvi poZadavkl a ukold, kterym jedinec celi,
mUlZe vytvaret Casovy tlak na jejich splnéni. Takovy tlak vede k pocitu ¢asového stresu, kdy
jedinec citi, Ze neni schopen zvladnout vsechny pozadavky vcas nebo s dostatec¢nou kvalitou.
S tim tedy souvisi nedostatek volného casu na odpocinek nebo prestavky, které postradaji

skutecny relaxacni vyznam.
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V posledni vyzkumné otazce jsem zkoumala souvislost mezi syndromem vyhoteni a
aktivnim zapojenim respondentt do pohybovych aktivit ve volném cCase. Vysledky této analyzy
neprokdazala, Zze by provozovadni PA ve volném case mélo statisticky vyznamné spojeni
s vyskytem syndromu vyhoteni. PficemZ Stock (2010) uvadi, Ze vysledky rlznych studii
naznacuji, Ze pohybové aktivity mohou vyznamné prispét k redukci stresu, ktery je jednim
z hlavnich faktor(l spojovanych se syndromem vyhoteni. Pravidelnda PA sniZuje pocit napéti,
stresovych, Uzkostnych a depresivnich stavl. O teto problematice se zminuji i autofi Kebza a
Solcova (2003), podle nich méa pri Feeni tézkych Zivotnich situacich velky vyznam aktivni
pristup k Zivotu, ktery zahrnuje dostatek pohybovych aktivit a celkové dodrzovani zdravého
zivotniho stylu. Ackoliv z vysledku mého vyzkumu vypliva, Ze pohybova aktivita nema vliv na
vyskyt syndromu vyhoteni, tak mnoho autorli povazuje pohybovou aktivitu za prevenci vzniku

syndromu vyhoteni.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhofeni u
zdravotnickych pracovnik(l. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od zafi 2023 do listopadu 2023
v okrese Sumperk. Setieni bylo provddéno pomoci dotaznikd, ktery byly pFipraveny v tisté&né
formé a fyzicky rozdany na r(izna oddéleni nemocnice. Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti, prvni
Cast dotazniku byla tvofena anketou vlastni konstrukce a druhd c¢ast obsahovala
standardizovany dotaznik Burnout Measure (BM). Pocatecni ¢ast dotazniku zahrnovala otazky
tykajici se pohlavi, véku, vzdélani, délky praxe, pracovni pozice, pracovisté, vztahy na pracovisti
a volnocasovych aktivit. Druhd ¢ast dotazniku byla tvofena dotaznikem Burnout Measure,
ktera obsahovala 21 otazek. Celkem se na vyzkumném Setfeni podilelo 120 osob, u 30 z nich
nebyly odpovédi kompletni, a proto byly vyrazeny. Celkovy pocet platnych odpovédi, které byly
zahrnuty do analyzy, Cinil 90.

Standardizovany dotaznik Burnout Measure odhalil nasledujici namérené hodnoty BQ. V
kategorii BQ < 2 bylo zaznamendano 7 osob, které se nachazely v dobrém psychickém stavu.
V kategorii 2 < BQ < 3, kterd byla nejvice zastoupend a to vpoctu 39 osob, dosahli
uspokojivého psychického stavu. V kategorii 3 < BQ < 4 se nachazelo 32 osob, kterym se
doporucuje prehodnotit sv{j Zivotni styl a priority. V kategorii 4 < BQ < 5 bylo zafazeno 11
osob, u kterych byl prokazany vyskyt syndromu vyhoreni. Pouze 1 respondent trpél akutnim
psychickym vyCerpanim a byl zarazen do kategorie s BQ > 5.

V ramci této studie byly stanoveny konkrétni vyzkumné otazky, které smérovaly ke
zjisténi souvislosti mezi riznymi faktory a syndromem vyhoteni u zdravotnickych pracovnikd.
Pro analyzu dat byl pouZit Kruskal-WallisQv test a Mann-Whitneyho U test. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05. Nasledujici vysledky byly zpracovany a vizualizovany

pomoci grafli a tabulek s popisem.

1) Existuje souvislost mezi vékem a vyskytem syndromu vyhoteni u zdravotnickych

pracovnikd?

Ve vyzkumném souboru nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost. Na zakladé namérenych

hodnot nema vék respondent(li ve vyzkumném vzorku vliv na vyskyt syndromu vyhofteni.

2) Ovliviuje délka praxe miru vyskytu syndromu vyhoreni?
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Nebyla zde prokazana statistickd vyznamnost a délka praxe vtomto vyzkumném

souboru neovliviiuje vznik syndromu vyhofeni.

3) Je spojitost mezi syndromem vyhofeni a pracovni pozici, kterou zaméstnanec

vykondva?

Na zakladé ziskanych dat byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pracovni pozici
oSetrovatele a zdravotnického zachranare. Je vSsak nutné poznamenat, Ze vysledky mohou byt
zkreslené, a to vzhledem knizkému poctu zdravotnickych zachranarli zahrnutych do

vyzkumného vzorku, ktery Cinil pouze 4 jedince.

4) Souvisi se vznikem syndromu vyhoteni vztah k praci?

Z vysledkd této analyzy vyplynulo, Ze mezi respondenty rozdélenymi na ty, ktefi maji
negativni vztah k profesi a ty, co nemaji negativni vztah, existuje statisticky vyznamny rozdil
v hodnoceni syndromu vyhoteni. Zvyseny vyskyt syndromu vyhoreni se ukazal u respondentd,

kteti nemaji radi svoji praci.

5) Zalezi pfi vzniku syndromu vyhoreni na tom, kolik ma zdravotnicky pracovnik ¢asu

na vlastni zajmy a konicky?

Na zakladé ziskanych dat bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
respondenty, ktefi maji Casto ¢as na své vlastni zajmy, a témi, ktefi nemaji Zadny ¢as nebo maji
zfidka Cas na vlastni zajmy a konicky. Z vysledku vyzkumu se zjistilo, Ze respondenti, ktefi maji

vice ¢asu na své vlastni zajmy, vykazuji mensi riziko vzniku syndromu vyhoreni

6) Ovliviiuje provozovani pohybovych aktivit vyskyt syndromu vyhoreni?

Ve vyzkumném souboru nebyla prokazana statistickd vyznamnost. Provozovani PA nema

v tomto vyzkumném vzorku vliv na vznik syndromu vyhoreni.
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8 SOUHRN

Cilem bakalarské prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u zdravotnickych
pracovnikd.

Teoretickd Cast bakalarské prace se zamérovala na detailni popis stresu a jeho rlznych
aspektll. Popsany zde byly stresory, dlsledky a r(izné strategiim, které lidé pouzivaji k jeho
zvladani. Dale se teoreticka cCast zabyva problematikou syndromu vyhoteni, jeho definici a
charakteristikou. Jsou zde rozebrany skupiny osob, které jsou ohroZeny timto syndromem, a
faktory, které mohou vést k jeho vzniku. Dale byl zkouman proces rozvoje syndromu a jeho
pfiznaky. Na zavér zde byly popsany rizné moznosti prevence a diagnostika tohoto syndromu.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva dusevni hygienou, zejména pohybovymi aktivitami,
relaxaci, dychanim a socidlni oporou.

Prakticka Cast se vénovala analyze dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano od zari
2023 do listopadu 2023 v okrese Sumperk. Setieni bylo provadéno pomoci dotaznikd, ktery
byly pfipraveny v tisténé formé a fyzicky rozdany na rizna oddéleni nemocnice. Dotaznik byl
rozdélen na dvé Casti, prvni ¢ast dotazniku byla tvofena anketou vlastni konstrukce a druha
Cast obsahovala standardizovany dotaznik Burnout Measure (BM)od autor( Aronson a Pines.
Celkem se na vyzkumném Setreni podilelo 120 osob, u 30 z nich nebyly odpovédi kompletni, a
proto byly vyrazeny. Celkovy pocet platnych odpovédi, které byly zahrnuty do analyzy, ¢inil 90.

Standardizovany dotaznik Burnout Measure odhalil nasledujici namérené hodnoty BQ,
které jsou rozdéleny do péti kategorii. V prvni kategorii BQ < 2 bylo zaznamenéno 7 osob, které
byly v dobrém psychickém stavu. Nejvice zastoupenou kategorii byla 2 < BQ < 3, kterou tvofilo
39 respondent(, ktefi dosahli uspokojivého psychického stavu. Kategorie 3 < BQ < 4
obsahovala 32 osob, u nichz bylo doporuceno pfehodnotit Zivotni styl a priority. V kategorii 4 <
BQ < 5 bylo zatazeno 11 osob, u nichZ byl prokazan vyskyt syndromu vyhoreni. Pouze 1
respondent trpél akutnim psychickym vycerpanim a byl zarazen do kategorie s BQ = 5.

Vramci této studie byly stanoveny konkrétni vyzkumné otazky, které smérovaly k
odhaleni souvislosti mezi rliznymi faktory a syndromem vyhoreni u zdravotnickych pracovnika.
Pro analyzu ziskanych dat byl pouzit Kruskal-Wallisiv test a Mann-Whitneyho U test. U
vyzkumné otazky, zda ma vék vliv na vznik syndromu vyhoteni se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil a neprokazal se ani u otazek, které se zabyvaly délkou praxe a pohybovymi
aktivitami. Podle dalsich vysledkt byl prokazany staticky vyznamny rozdil u otazek zabyvajici se

pracovni pozici, vztahem k praci a volnym ¢asem, ktery jedinec ma na vlastni zajmy.
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9 SUMMARY

The aim of the bachelor's thesis was to determine the level of burnout syndrome in
health care workers.

The theoretical part of the bachelor thesis focused on a detailed description of stress
and its various aspects. It described the stressors, the consequences and the different
strategies people use to cope with it. Furthermore, the theoretical part deals with the issue of
burnout syndrome, its definition and characteristics. The groups of people who are at risk of
this syndrome and the factors that can lead to its development are discussed. The process of
development of the syndrome and its symptoms are also examined. Finally, the various
options for the prevention and diagnosis of the syndrome are described. The last chapter of
the theoretical part deals with mental hygiene, especially physical activities, relaxation,
breathing and social support.

The practical part was devoted to the analysis of the questionnaire survey, which was
carried out from September 2023 to November 2023 in the district of Sumperk. The survey
was conducted using questionnaires that were prepared in printed form and physically
distributed to different departments of the hospital. The questionnaire was divided into two
parts, the first part of the questionnaire consisted of a self-constructed survey and the second
part contained a standardized Burnout Measure (BM)questionnaire by Aronson and Pines. A
total of 120 people participated in the survey, 30 of whom did not provide complete responses
and were therefore excluded. The total number of valid responses that were included in the
analysis was 90.

The standardized Burnout Measure questionnaire revealed the following BQ
measurements, which are divided into five categories. In the first category, BQ < 2, 7 persons
were recorded who were in good psychological condition. The most represented category was
2 < BQ < 3, which consisted of 39 respondents who achieved a satisfactory psychological state.
The category 3 < BQ < 4 contained 32 individuals who were advised to reassess their lifestyle
and priorities. Category 4 < BQ < 5 included 11 individuals who were found to have burnout
syndrome. Only 1 respondent suffered from acute psychological exhaustion and was
categorized as having BQ 2 5.

In this study, specific research questions were set to reveal the association between
various factors and burnout syndrome in healthcare workers. Kruskal-Wallis test and Mann-
Whitney U test were used to analyze the data obtained. No statistically significant difference
was shown for the research question on whether age has an effect on the development of

burnout syndrome, nor was it shown for the questions dealing with length of experience and

55



physical activities. According to other results, a statistically significant difference was shown
for questions dealing with job position, relationship to work and the free time an individual has

for his/her own interests.
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11 PRILOHY

11.1 Dotaznik Burnout Measure

Syndrom vyhofteni u zdravotnickych pracovnika
Dobry den,
jmenuji se Jana Vagnerova a jsem student oboru Aplikované pohybové aktivity na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého.

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc s dotaznikovym Setfenim, které je provadéno v
ramci vyzkumu k mé bakalarské praci. Toto Setfeni se tyka zdravotnickych pracovniki
(oSetrovatele, zdravotni sestry).

Timto bych Vas chtéla poZadat o vyplnéni dotazniku niZe. Dotaznik se sklada ze dvou
Casti a je zaméreny na téma syndrom vyhoreni. Vyplnénim dotazniku mi pom(zete ziskat data
potfebna k zmapovani problematiky syndromu vyhotreni u zdravotnickych pracovnik(. Prosim
Vas, o co nejpravdivéjsi odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite
s pouzitim, Vami uvedenych dat, v tomto vyzkumném projektu.

Pfedem Vam dékuji za ochotu se zucastnit dotaznikového Setfeni. Pokud budete chtit
znat vysledky Setfeni, obratte se prosim na mdj email: jana.vagne@seznam.cz
S pozdravem,

Vagnerova Jana

(student oboru Aplikované pohybové aktivity na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci)
Dotaznik:
1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena
2. Veék

7) a) Méné nez 30
8) b)30-50
9) c) Vice nez 50
3. Vzdélani
10) a) Vyucéen/kvalifikaéni kurz
11) b) Stfedoskolské (SZ5)
12) c) Vyssi odborné (DiS.)
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13) d) Vysokoskolské - bakalarské (Bc.)
14) e) Vysokoskolské - magisterské (Mgr.)
15) f)Jiné
Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) Méné nez1rok
b) 1-5let
c) 6-—101let
d) 11-15let
e) 16—20Iet
f) Vice jak 21 let
Na jaké pozici pracujete?
a) Osetrovatelka
b) Prakticka sestra
c) Vseobecnad sestra
d) Jind pozice —jaka: ...
Studujete v soucasné dobé?
a) ANO, vyssi odborna skola zdravotnicka
b) ANO, vysoka skola zdravotnicka
c) ANO- vysoka skola - jina
d) NE
Nyni pracujete na pracovni Uvazek?
a) Zkraceny
b) Trisménny provoz (kazda sména 8 hodin)
c¢) Dvanactihodinovy provoz (denni 12 hodin, no¢ni 12 hodin)
d) Jednosménny
e) Jiny Uvazek —jaky: .....ccceeeenne.
Uved'te své soucasné pracovisté:
a) Ambulantni péce
b) LUzkova péce —jaka?
a) Standardni lGzkova péce
b) Intenzivni llzkova péce
c) Nasledna péce
Mate dobré vztahy na svém pracovisti s ostatnimi kolegy?
a) Ano

b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

c) Neékdy ano, nékdy ne

S jakou vékovou skupinou prevazné pracujete?

a) 0—19let

b) 19-50 let

c) 50 avice let

d) Nelze jednoznacné urcit

ZaZivate pfi praci ve zdravotnictvi stresové situace?
a) Ano

b) Ne

Vite, co znamena termin syndrom vyhoteni?

a) Ano

b) Ne

Znate néktera preventivni opatieni proti vzniku syndromu vyhoteni?
a) Ano

b) Ne

Mate v tuto chvili rad/a svou praci?

a) Ano

b) Ne

UvaZujete o zméné oboru/povolani?

a) Ano

b) Ne

Mate Cas na vlastni zajmy nebo konic¢ky mimo praci?
a) Vidy

b) Casto

c) Nékdy

d) Zzfidka

e) Nikdy

Vyuzivate Vas volny cas k provozovani pohybovych aktivit?
a) Ano

b) Ne

Jak ¢asto pohybové aktivity (v délce trvani min. 30 minut) provozujete?

a) Jedenkrat tydné
b) Dvakrat tydné
c) Trikrat a vicekrat tydné

d) Denné
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e) Neprovozuji

19. jak travite dovolenou?
a) Odpocinek (vétsinu ¢asu odpocivam, relaxuji)
b) Aktivné (na horach, u vody, cestovanim)

c) Obé varianty (odpocinkove, aktivné)

Dotaznik BM

V tomto dotazniku doplnite u kazdého tvrzeni kfizek pod Cislem, jenZ nejvice odpovida
Vasim pocitim, které prozivate. Sila pocit: 1 - Nikdy 2 - Jednou za ¢as 3 - Zfidka kdy 4 -

Nékdy 5-Casto 6-Obvykle 7-Vidy

Otazka Nikdy Jf:;‘:: Zridkakdy | Nékdy | Casto | Obwykle | Vidy
Byl(a) jsem
unaven(a).

Byl(a) jsem v
depresi (tisni).
Prozival(a) jsem
krasny den.
Byl(a) jsem
télesné
vycerpan(a).
Byl(a) jsem citové
vycerpan(a).
Byl(a) jsem
$tastna(stasten).
Citil(a) jsem se
vytizen(a),
znicen(a).
Nemohl(a) jsem
se vzchopit a
pokracovat dale.
Byl(a) jsem
nestastny(a).
Citil(a) jsem se
uhonény(a) a
utahany(a).
Citil(a) jsem se
jakoby
uvéznén(a) v
pasti.
Citil(a)jsem se
jako bezcenny(a).
Citil(a) jsem se
utrapen(a).
Tizily mne
starosti.
Citil(a) jsem se
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zklaman(a) a
roz€arovan(a).

Byl(a) jsem
slab(a) a na
nejlepsi cesté k
onemocnéni.

Citil(a) jsem se
beznadéjné.

Citil(a) jsem se
odmitnut(a) a
odstrcen(a).

Citil(a) jsem se

pIn(3) optimismu.

Citil(a) jsem se
pin(a) energie.

Byl(a) jsem
pIn(d)dzkosti a
obav.
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