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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva syndromem vyhofeni u vrchnich sester
arizikovymi faktory, které jej ovliviiuji. V teoretické casti prace jsou shrnuty dohledané
poznatky tykajici se vyznamu syndromu vyhoteni, vyhoteni u zdravotnich sester v manazerské
pozici, rizikovych faktort, projevi, diagnostiky a také 1écby a prevence syndromu vyhoteni.
V praktické casti byl proveden kvantitativni vyzkum prostfednictvim anonymniho
dotaznikového Setfeni. Cilem bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u vrchnich sester a dale zjistit
vzajemné vztahy mezi vybranymi rizikovymi faktory a mirou syndromu vyhoteni u vrchnich
sester na oddé€lenich akutni a nasledné lizkové péCe. Vyzkum probihal celkem ve dvaceti
nemocnicich na tzemi Moravy a Slezska. Celkovy pocet respondenti byl 158. Data byla
ziskavana pomoci standardizovaného dotazniku — Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery byl
doplnén o otazky tykajici se informaci o sociodemografickych datech respondenti a vybranych
rizikovych faktorech syndromu vyhoteni. Zji§téna mira vyhotfeni u vyzkumného souboru byla
30 % v oblasti emocniho vyCerpani, v oblasti depersonalizace 11 % a u osobniho uspokojeni
20 %. Vysledky vyzkumu nepotvrdily signifikantni rozdil v mife syndromu vyhoteni

u vrchnich sester v zavislosti na jejich véku. Neparametricky test — Spearmantv korelacni



koeficient vsak potvrdil signifikantné pozitivni vztah mezi poctem piescasovych hodin a mirou
depersonalizace. Muzeme tedy konstatovat, ze s rostoucim poctem piesCasovych hodin roste
i mira depersonalizace, ovSem tato korelace je slaba. Mann-Whitney test potvrdil, zZe existuje
statisticky signifikantni rozdil mezi skupinou, ktera relaxuje dostateCné a skupinou, ktera
nerelaxuje dostateCné. Skupina, ktera relaxuje dostatecné ma signifikantné nizsi miru emoc¢niho
vycerpani 1 depersonalizace a vys§i miru osobniho uspokojeni nez druha skupina. Dale byly
zjistovany a popsany vzajemné vztahy mezi dal§imi vybranymi rizikovymi faktory (asertivita,
roky praxe ve vedouci funkci, odpovédnost, financni ohodnoceni, kolegialni podpora, objem
prace, prestiz profese) a vyhotenim u vrchnich sester. Z vysledka vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze syndrom vyhoteni predstavuje pro vrchni sestry znacné riziko, a proto je nutné dbat na jeho

prevenci.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis deals with the burnout syndrome in matrons and the risk
factors that influence it. The theoretical part of the thesis summarizes the findings related to the
meaning of burnout syndrome, burnout in nurses in a managerial position, risk factors,
manifestations, diagnosis, as well as treatment and prevention of burnout syndrome. In the
practical part, quantitative research was carried out through an anonymous questionnaire
survey. The aim was to find out the degree of burnout syndrome in matrons and further to
determine the interrelationships between selected risk factors and the degree of burnout
syndrome in matrons in the acute and subsequent inpatient care department. The research took
place in a total of twenty hospitals in Moravia and Silesia. The total number of respondents was
158. Data were collected using a standardized questionnaire — the Maslach Burnout Inventory
(MBI), which was supplemented with questions regarding information on respondents'
sociodemographic data and selected risk factors of burnout. The burnout rate found in the
research group was 30% in the area of emotional exhaustion, 11% in the area of
depersonalization and 20% in the area of personal accomplishment. The results of the research
did not confirm a significant difference in the degree of burnout among matrons depending on
their age. However, a non-parametric test - Spearman's correlation coefficient confirmed
a significantly positive relationship between the number of overtime hours and the degree of
depersonalization. We can therefore state that the degree of depersonalization increases with
the increasing number of overtime hours, but this correlation is weak. The Mann-Whitney test
confirmed that there is a statistically significant difference between the group, that relaxes
enough and the group, that does not relax enough. The group that relaxes enough has

significantly lower levels of emotional exhaustion and depersonalization and higher levels of



personal accomplishment than the other group. Furthermore, the mutual relations between other
selected risk factors (assertiveness, years of experience in a leadership position, responsibility,
financial evaluation, collegial support, volume of work, prestige of the profession) and burnout
among matrons were described. The results of the research show that burnout poses a significant

risk for matrons, and therefore it is necessary to pay attention to its prevention.

Kli¢ova slova v CJ: syndrom vyhoteni, vyhofeni, management v oSetfovatelstvi, vrchni sestry,

rizikové faktory, oSetfovatelstvi, MBI

Kli¢ova slova v AJ: burnout syndrome, burnout, nursing management, matrons, risk factors,

nursing, MBI

Rozsah: pocet stran 91/ 5 priloh



Obsah

VO ettt ettt ettt et et a et et es st e b et e s e e st e sttt s st h sttt b ettt s 8
POPiS reSErSNT CINMOS ....euvieuriiiiiiiiiiiiti ettt 10
1 Teoretickd VYChOdisKa ........coocueriiiiiiiiiiiiiiiii 12
1.1  Definice a vyznam syndromu VYhOT€NI ..........ccceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 12
1.2 Syndrom vyhoteni u vedoucich pracovnikii na pozici vrchni sestry.................c...... 13
1.3 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni u vrchnich sester...............c..ococeeii. 15
1.4 Projevy syndromu VYhOTENT ........ccceevuiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 21
1.5 Diagnostika syndromu Vyhofeni.........ccccoevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
1.6 Lécba a prevence syndromu VYhOTeni ..........ccccceevuiiiiiiiiiiiiiniiiiciciieee 25
2 Metodika VYZKUMU c...ooiiiiiiiiiiiiiici e 28
2.1 Vyzkumny problém ........cccccciiiiiiiiiiiiiiiii 28
2.2 Vyzkumné cile, otdzky a hypote€zy .........cccoovviiiiiiiiiiiiiii 28
2.3 Metoda vyzkumného Setfeni a sberu dat.........cccoeviiiiiiiiiiiiiniiii 32
2.4 Realizace VYZKUMU ....ccueeiiiiiiiiiiciiiiiccieccice et 32
2.5  Metody zpracovani dat...........coceiiiiiiiiiiiiiiiii 33
3 Vysledky VYZKUMU c...ooiiiiiiiiii e 34
3.1  Charakteristika SOUDOTU ........ccciiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiii e 34
3.2 Interpretace vysledki k Cili €. 1...cocoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic 38
3.3 Interpretace vysledki K Cili €. 2...ccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicicc 40
3.4 Souhrn vysledkll VYZKUMU .......coooviiiiiiiiiiiiiiii 56
G DESKUZE ..eeeieeeeeeeeieeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaeeaas 57
ZUAVEL <ottt ettt h et e a e et a e e e e e ae e b e e b e tb e e beaeabeeas 63
REFEreNCNI SEZNAIM ......vviiiiiieeeiiee et e et ettt et e e et e e e e saba e e sbae e srba e e saa e e e aaeeeaneeenaseeen 65
SeZNAM ZKTALEK .....eveiiieieiiiiiiiiieeee et e e e e 71
SezNamM tADUIEK ....c.vviieeiiiiie e s 72
SEZNAM ODTAZKUL.....eivvieeeieetie ettt ettt ettt ettt et e bttt e see e e e e s beesaaeesaaeeaaeesaaeenaeeense e 73
Seznam PILON .....coiiiiiiiiiiii 74
PEILONY .ttt 75



Uvod

Syndrom vyhoteni se stava stale vice rozsifenym v mnoha profesnich oborech, zeyména
vSak mezi témi, kde jsou pracovnici vystaveni dlouhodobému pusobeni nadmérného
pracovniho stresu. Jednou z rizikovych oblasti je oblast zdravotnictvi, kde jsou zdravotni sestry
povazovany za nejohrozenéj§i skupinu (Molina-Praena et al., 2018). V této profesi se
kazdodenni prace opird o tymovou spolupraci a vysokou odpoveédnost za poskytovanou
zdravotni péCi pacientim. NarusSeni interpersonalnich vztahli na pracovisti je jen jednim
z mnoha faktort, které mohou vést k syndromu vyhofeni u pracovnikii ve zdravotnictvi
(de Oliveira et al., 2019, s. 64-73).

Dosud se naprosta vétSina riznych studii a odbornych diskuzi zabyvala predevsim
syndromem vyhoteni u zdravotnich sester v bézném pracovnim vykonu. Je v§ak velmi dulezité
poznamenat, ze vedouci sestry pracuji ve stejné rizikovém prostiedi a zaroveil nesou zatéz
organizacniho, provozniho i disciplinarniho vedeni, coz mize vést k vysoké pracovni zatézi
a nasledné rozvoji syndromu vyhoteni. Tito vedouci pracovnici si také mohou vytvorit
nezdravy vztah k rozvijejicimu se stresu. V téchto pripadech ¢asto véfi tomu, ze museji vzdy
prevzit bfemeno svych oddéleni a nikdy nemohou odmitnout zadné nové pozadavky nebo
projekty, pripadné museji vzdy pusobit tak, Ze neustale pracuji pro své oddéleni. Zasadnim
faktem je, ze pokud dochazi k vyhoteni u vedoucich pracovniki ve zdravotnictvi, je v tomto
ptipadé ohrozeno celkové pracovni prostfedi a muze dochazet k efektu stékani na personal
(Kelly et al., 2018, s. 24-28). Mezi mozné projevy syndromu vyhoteni u zdravotnich sester ve
vedouci pozici patfi fyzicka 1 duSevni unava, potize se soustfedénim, Spatna organizace prace,
zvySeny pocet chyb, dale také frustrace, tizkosti nebo nespavost. VSechny tyto faktory mohou
negativné ovlivnit pracovni vykon vedouci sestry a s tim souvisejici kvalitu poskytované péce
na daném pracovisti (Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-961).

Syndrom vyhoteni predstavuje zavazny problém pro samotné vrchni sestry, a to
z hlediska jejich pracovni vykonnosti i vlastniho zdravotniho stavu. Nicméné zasadni vyznam
muze mit také pro celou organizaci, protoze se tito vedouci pracovnici znacné podileji na tvorbé
pracovniho prostiedi na svych pracovistich, které ovliviiuje kvalitu prace celého personalu.
Cilem této diplomové prace je sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky
o syndromu vyhoteni ve vztahu k vrchnim sestram a zjistit vzagjemné vztahy mezi mirou

vyhoteni a vybranymi rizikovymi faktory.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Definice a vyznam syndromu vyhoteni

Termin ,,vyhoteni* jako prvni pouzil psycholog Herbert Freudenberger v roce 1974
v ¢lanku ,Staff Burnout“, kde se zabyval pracovni nespokojenosti zpusobenou profesnim
stresem. Uvédomil si, ze mnoho dobrovolniki, se kterymi spolupracoval, mélo horsi naladu
nasledovanou demotivaci a poté psychickym i fyzickym vycerpanim. V tomto obdobi se zacaly
objevovat prvni hypotézy o narastu pracovniho stresu a profesniho tlaku, zejména
u zdravotnikti (Freudenberger, 1974, s. 159-165). V soucasnosti neexistuje zadna standardni
definice syndromu vyhoteni, ale nejpiijimanéjsi a nejrozsirenéjsi je definice Christiny Maslach
a Susan E. Jackson, které ho popisuji jako trojrozmérny psychologicky syndrom, v ramci
kterého profesionalové, kteri poskytuji své specifické sluzby lidem, mohou citit emocni
vycCerpani, depersonalizaci a nizké osobni uspokojeni. Christina Maslach tyto tfi dimenze
specifikovala blize. Emocni vyCerpani charakterizuje emocni stradani, nedostatek nadseni,
unava a sklicenost. Depersonalizace se projevuje necitlivosti, pfiliSnou uzavienosti a také
chladnymi mezilidskymi vztahy vcetné izolace. V piipadé nizkého osobniho uspokojeni se
jedna o negativni sebehodnoceni, odrazovani od prace, frustraci a pocit neschopnosti (Maslach,
C. and Jackson, S.E., 1981, s. 99-113). Dalsi definici s holistickym pfistupem uvedla Christina
Maslach spolu s psychologem Wilmarem Schaufelim: ,, 70, co zacalo jako diileZita smysluplna
a ndrocnd prdce, se stava neprijemnym, nenapliujicim a nesmysinym. Energie se méni ve
vyCerpdni, angazovanost se méni v cynismus a efektivita se méni v neucinnost* (Maslach C., et
al., 2001, s. 397-422). Syndrom vyhoteni tedy zahrnuje stav fyzického, psychického
i emocionalniho vycerpani, které vznika v disledku nadmérnych ocekavani a dlouhodobého
pracovniho stresu. Casto se vyskytuje u tzv. pomaéhajicich profesi, véetné zdravotnickych
pracovnikd. Prakticky béhem kazdé sluzby jsou tito pracovnici vystaveni vysokym fyzickym
i psychickym narokim na svou &innost. Casto musi pracovat v naroénych pracovnich
podminkach nebo feSit problémy jako je pretizeni, nedostatek personalu a jeho vysoka
fluktuace, pripadné se také mohou potykat s nedostate¢nou podporou kolegti, nizkou socialni
oporou a dal§imi faktory, které mohou mit vliv na rozvoj syndromu vyhoteni (Vévodova et al.,
2020, s. 57-64). Problémy jako tyto maji pfimy vliv na produktivitu pracovnikl, zptsobuji
absenci, inavu a snizuji kvalitu odvedené prace. V soucasnosti se jedna o velky psychosocialni
problém, ktery vyvolava znacné znepokojeni na stran€ vyzkumnych pracovniku i jednotlivych
instituci ve zdravotnictvi, a to zejména proto, ze ma zasadni vliv nejen na samotného jedince,

ale také na fungovani dané organizace (de Oliveira et al., 2019, s. 64-73). Syndrom vyhoreni se
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viak nevyskytuje pouze u pomahajicich profesi. Casto se projevuje také u Gfednikd, pravnika,
profesionalnich sportovct, vedoucich pracovniki a dalSich typa profesi. Vyhotet je mozné
i v osobnim zivoté. Kfivohlavy udava, ze nejCastéji se syndrom vyhoteni vyskytuje u lidi
s prehnanymi osobnimi naroky. Tedy u perfekcionisti, workoholikti, pfili§ odpovédnych
a peclivych jedincl, ktefi nedokazou relaxovat a také jsou v neustalém Casovém stresu
(Kfivohlavy, 2012, s. 20-31).

V kvétnu roku 2019 probéhla 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému, kde se Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozhodla kodifikovat
syndrom vyhoteni a soucasné jej popsala jako syndrom vychazejici z chronického stresu na
pracovisti (Adina et al., 2021, s. 8-14).

Syndrom vyhofteni a deprese spolu sdileji mnoho spolecnych symptomi, nicméné presto
se jedna o zasadné odlisné zdravotni komplikace. Jedinci, ktefi trpi syndromem vyhoteni
obvykle nehubnou ani nehlési sebevrazedné myslenky, pficemz si dokazou uzivat bézny osobni
zivot. Problém se tedy obvykle tyka samotné profese, zatimco deprese je stav vSezahrnujici.
Rozpoznavani rizikovych faktord syndromu vyhorteni a feSeni té€chto problému na systémové
i profesni urovni mize vyznamné pomoci zmirnit profesni natlak, v¢etné chronického stresu
a posilit celkovou pracovni spokojenost u nachylnych poskytovateld specifickych sluzeb,
veetné téch zdravotnickych. Soucasny vliv tohoto syndromu na kvalitu poskytované

zdravotnické péce nelze ignorovat a vyzaduje pozornost (Bridgeman et al., 2018, s. 147-152).

1.2 Syndrom vyhoieni u vedoucich pracovniki na pozici vrchni sestry

V oblasti zdravotnictvi vystupuje oSetfovatelstvi jako jedna z nejvice narocnych profesi,
a to zejména zduvodu ruznych specifickych okolnosti, které mohou snadno vést
k psychickému i fyzickému vycerpani. Od zdravotnich sester se oekava, ze budou svou praci
vykonavat s vysokou trpélivosti a empatii, a to vSe ve velmi stresujicim prostiedi, kde mohou
mit pripadné chyby velmi negativni dasledky na zdravi pacientti. OSetiovatelstvi je tedy obecné
jednim z nejvice stresujicich povolani, kde se Casto setkdvame se syndromem vyhoteni. Néktefi
jedinci se s pocateCnimi piiznaky dokazou vypofadat, nicméné fada zdravotniki podléha
dlouhodobému pracovnimu stresu a rozviji se u nich pravé syndrom vyhoteni vCetné vSech
svych negativnich dopadii na pracovni, pfipadn€ i osobni Zivot zaméstnance. Tato skuteCnost
prakticky vede k ohrozeni kvality poskytované zdravotni péce (Khamisa et al., 2015, s. 652-
666).

Zvlastni roli v procesu oSetfovatelské péCe v ramci nemocniCnich zafizeni zastavaji

vrchni sestry. Prehled Cinnosti, které vykonavaly tyto sestry na stfednich manazerskych
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pozicich se postupem c¢asu meénily, nicméneé vzdy jsou zaméfeny piedev§im na fizeni
a koordinaci oSetfovatelského personalu pifi poskytovani odborné zdravotnické péce, dle
soucasnych norem a pozadavkid. Prioritnim cilem je zajisténi kvalitni a zaroven efektivni
zdravotni péce, coz pro tyto vedouci pracovniky predstavuje povinnost, kterou je nutné zvladat
naplnit prostfednictvim né€kolika dil¢ich manazerskych Cinnosti. Mezi ty zdsadni patii vytvoreni
a udrzovani efektivniho spojeni mezi vrcholovym managementem organizace a zdravotniky
v bézném pracovnim procesu. Samoziejmosti je vCasna identifikace a feSeni vzniklych
probléma, které mohou ovlivnit plynuly chod oddéleni, za které nese dana vrchni sestra svou
odpoveédnost. Mezi profesni povinnosti vedoucich zdravotnickych pracovnik(i patfi také
uplatiiovani stylu vedeni, ktery podporuje motivaci svych podfizenych, komunikaci mezi
kolegy, tymovou spolupraci a ziskavani novych znalosti ¢i dovednosti. Kromé toho museji
vrchni sestry dokazat adekvatné komunikovat a feSit riznorodé problémy s rodinnymi
prislusniky svych pacienti (Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-961). Bézné pracovni
¢innosti vrchnich sester jsou tedy jiné nez ty, které vykonavaji klinické sestry. Tito vedouct
pracovnici Casto zazivaji vysSi pracovni stres vzhledem k naroénym ukolim a situacim se
kterymi se museji vyporadat. Vysokd mira spoleCenské odpovédnosti je také znaCnym
stresovym faktorem. Dlouhodobé pracovni pretizeni muze vést u vrchnich sester k syndromu
vyhoteni, ktery se muze zpocatku projevit zvySenou unavou, potizemi se soustiedénim, horsi
schopnosti organizace, vétSim poctem chyb a celkovym poklesem kvality odvedené prace.

Prevalenci syndromu vyhoteni u sester manazerek zkoumali ve své studii z roku 2022
autofi Membrive-Jiménez et al. v riiznych nemocnicich v Andalusii ve Spanélsku. Jednalo se
o prufezovou studii, do které bylo zafazeno celkem 86 vedoucich sester. Hodnoceni miry
syndromu vyhotfeni probihalo prostfednictvim standardizovaného dotazniku — Maslach
Burnout Inventoty (MBI). Vysledky tohoto vyzkumu udavaji, ze 22,4 % respondentti bylo
vyhotelych v oblasti emo¢niho vycerpani, zatimco v oblasti depersonalizace se jednalo 0 21 %.
Nizké osobni uspokojeni bylo zaznamenano u 57,6 % respondentti (Membrive-Jiménez et al.,
2022, s. 954-961). Podobnou studii provedli ve Svycarsku autofi Heeb & Haberey-Knuessi,
kdyz zkoumali miru syndromu vyhoteni u sester v manazerské pozici v péti nemocnicich na
raznych trovnich. Této prufezové studie se zucastnilo 257 respondentti. Vyhoteni v oblasti
emocniho vycCerpani zde bylo zaznamenano u 10,9 % respondenti. Vysoky stupeni
depersonalizace vykazovalo 16,7 % sester v manazerské pozici a nizky stupeil osobniho
uspokojeni predstavovalo 35,8 % respondentt (Heeb & Haberey-Knuessi, 2014). Prevalenci
syndromu vyhoteni u zdravotnich sester v manazerské pozici se zabyval také kolektiv autori

Membrive-Jiménez et al., ktefi v roce 2020 vytvorili metaanalyzu ze systematického piehledu
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jedenacti studii. Vyuzity byly nasledujici védecké databaze: Pubmed, PsycINFO, CINAHL,
LILACS, Scielo a Scopus. Jednalo se o studie z né€kolika zemi svéta (USA, Kanada, Japonsko,
Belgie, Svycarsko, Finsko). Celkovy podet respondenti byl 780. Na zaklad& metaanalyzy byla
odhadnuta prevalence vysokého stupné emoc¢niho vycCerpani ve vysledku 29 %. V ramci tohoto
vyzkumu nebyl dostateCny pocet vhodnych studii pro metaanalyzu depersonalizace a osobniho
uspokojeni. Manazefi v oSetfovatelstvi maji také vliv na pfipadny rozvoj syndromu vyhoteni
u svych podrtizenych. Je proto velmi dilezité, aby se predchazelo rozvoji syndromu vyhoteni
u téchto vedoucich pracovnikid a zarovern se tak snizila pravdépodobnost vyskytu tohoto
syndromu u oSetfovatelského personalu, za ktery jsou odpovédni (Membrive-Jiménez et al.,
2020).

Vedouci pracovnici ve zdravotnictvi jsou odpovédni za spoluutvareni zdravého
pracovniho prostiedi na svych oddé€lenich. K tomu pfispivaji prostfednictvim vztaht se svymi
podfizenymi, schopnosti motivovat a vést sviij tym, svou otevienosti, a predev§im pravomoci
konat kliCové organizacni zmény. Pracovni prostiedi pfedstavuje zasadni faktor pro rozvoj
i prevenci syndromu vyhoteni. Je proto velmi zadouci, aby ho tito manazeti ovliviiovali

pozitivnim zptisobem (Kelly et al., 2018, s. 24-28).

1.3 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni u vrchnich sester
Nemocni¢ni prostiedi obsahuje fadu stresord souvisejicich s vykonem zdravotnické
profese véetné feseni mimoradnych udalosti, které vedou k rozvoji vysoké pracovni zatéze.
Tato skuteCnost znacn¢ zvySuje pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni (de Oliveira et al.,
2019, s. 64-73). Rizikové faktory pfispivajici ke vzniku syndromu vyhoteni 1ze rozdélit do dvou
zakladnich kategorii na vné&jSi a vnitini faktory. Vné&jsi faktory jsou spojeny s pracovnim
prostfedim, kde sestry pracuji. Svou roli zde hraje organizace na pracovisti, pracovni vytizeni,
interpersonalni vztahy vCetné vztaha s nadiizenymi pracovniky a celkovy dojem z pracovniho
prostfedi. Vngjsi rizikové faktory syndromu vyhofeni mohou byt kontrolovany ze strany
organizace, nicméné je neni vzdy jednoduché ucelné modifikovat. Vnitini rizikové faktory jsou
naopak pevné spojeny se samotnou osobnosti daného pracovnika. Uvadi se, ze souvisi
predevs§im s emocni inteligenci, sebepojetim a duchovni pohodou sester. Mezi zasadni faktory
tohoto typu patii také komunikacni dovednosti a dalsi podobné charakteristiky osobnosti
(Ardiansyah et al., 2019, s. 272-276). Zde se tadi také zakladni demografické udaje jako je
pohlavi, vék, vzdelani, rodinny stav a déti (Molina-Praena et al., 2018). Vngjsi 1 vnitini rizikové
faktory se mohou zcela individualné vzajemné ovliviiovat. JednoduSe feCeno tak mohou byt

nékteti lidé nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni nez ostatni. Pro u€innou prevenci je nutné
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mit dostatek informaci o moznych rizikovych faktorech (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015,
s. 240-249).

Zasadnim faktorem je vnimani pracovniho prostfedi z pohledu zaméstnance. Pozitivni
vnimani vyrazné zmensuje riziko vzniku syndromu vyhoteni, zatimco negativni jej zvySuje
(Ardiansyah et al., 2019, s. 272-276). Na tvorbé pracovniho prostiedi se podili interpersonalni
vztahy. Bylo zji§téno, ze neuspokojivé pracovni vztahy mezi zaméstnanci spolu s pocity
nedostatecné socialni podpory jedince vedou k syndromu vyhoteni. Kolegové by si méli byt
schopni pomahat v oblastech feseni konflikt a problému (Bridgeman et al., 2018, s. 147-152).
Praveé v oblasti feSeni konfliktd mezi zameéstnanci zastavaji zejména vedouci pracovnici zasadni
roli. Vhodné je dodrzovani zasad asertivity (Membrive-Jimenez et al., 2020). Neméné dualezité
jsou vztahy s nadfizenymi pracovniky. Pokud jsou tyto vztahy zdravé a zaméstnanci vnimaji
spravedlivy a vstficny pfistup, tak to mé velmi pozitivni efekt na prevenci syndromu vyhoteni
(Bridgeman et al., 2018, s. 147-152). Vyznamné naruseni té€chto interpersonalnich vztahd na
pracovisti ma negativni dopad na manazery v oSetfovatelstvi, ktery asto souvisi s odmitnutim
jejich role vedouciho pracovnika (Membrive-Jimenez et al., 2020).

Jako rizikové faktory se jevi také sociodemografické faktory. Brecka uvadi, ze vyssi vék
pusobi v ramci syndromu vyhoteni protektivn€, zatimco predev§im nizsi vék souvisi s vyssi
pravdépodobnosti syndromu vyhoteni (Brecka et al., 2018, s. 33-39). Vysoka mira vyhoteni u
mladSich pracovnikd muze byt zpusobena vlivem nedostatecné dlouhé praxe v oboru, coz se
muze projevit neschopnosti adekvatni adaptace na pracovni stres (Canadas-De la Fuente et al.,
2015, s. 240-249). Tuto teorii souvisejici s vekem vyznava fada autord, nicméné nektefi autofi
se priklanéji k nazoru, ze zranitelnéjsi jsou zdravotni sestry ve véku nad 38-40 let (Molina-
Praena et al., 2018). Autofi Shah et al. provedli sekundarni analyzu tdaja prufezového
pruzkumu od vice nez 50 000 zdravotnich sester registrovanych ve Spojenych statech
americkych (USA). Vysledky napovidaji, ze primérny vek sester, které na zakladé vyhoteni
opousteji své zaméstnani je 42 let. Primérny vék vSech respondentt byl 48,7 let (Shah et al.,
2021). Vlivem veku na rozvoj syndromu vyhoteni u sester v manazerské pozici se ve své studii
zabyvali autofi Membrive-Jiménez et al., ktefi ve své metaanalyze dospéli k zavéru, ze nizsi
veék souvisi s vy$§im rizikem syndromu vyhofeni. Primérny vék zde Cinil 45 let a mira
syndromu vyhoteni byla hodnocena pomoci dotazniku MBI (Membrive-Jiménez et al., 2020).
Naopak studie téhoz hlavniho autora z roku 2022, provedena ve Spanélsku, uvadi, ze mezi
vékem a syndromem vyhofeni neexistuje statisticky vyznamna zavislost. Pramérny vek
respondentt zde byl 46,6 let a pro hodnoceni miry vyhoteni byl opét vyuzit dotaznik MBI

(Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-961). Podobn¢ riznoroda tvrzeni panuji v oblasti vlivu
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rodinného stavu. VIiv pohlavi také neni jasné definovan, protoze fada studii poukazuje na
skutecnost, Ze zeny trpi syndromem vyhoteni vice nez muzi, zatimco nékteré studie tvrdi opak.
Pripadné dochazeji k zavéru, ze rozdily nejsou statisticky vyznamné (Molina-Praena et al.,
2018). Konkrétnéji se vSak zda, ze Zeny Cast€ji prozivaji emocni vyCerpani na rozdil od muzag,
ktefi vice trpi depersonalizaci. Vysvétlenim muze byt to, ze Zeny maji tendenci jednat i ve
stresovych situacich vice emocionalné nez muzi (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015, s. 240-
249).

Prescasové hodiny také predstavuji jisty rizikovy faktor. Autotfi Shah et al. dospéli ve
své studii k zavéru, ze zdravotni sestry, které pracuji vice nez primérné 40 hodin tydné jsou
syndromem vyhofeni ohrozeny vice (Shah et al., 2021). Souvislosti mezi poctem piescasovych
hodin a rozvojem syndromu vyhotfeni u sester v manazerské pozici se v prurezové studii
zabyvali autofi Heeb & Haberey-Knuessi ve Svycarsku. Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji
na korelacni souvislost mezi vys§im poctem piesCasovych hodin a niz§im osobnim
uspokojenim. (Heeb & Haberey-Knuessi, 2014). Autofi Membrive-Jiménez et al. zkoumali vliv
rizikovych faktord syndromu vyhoteni na jeho rozvoj u zdravotnich sester v manazerské pozici.
Z vysledka této studie vyplyva, Ze vzajemny vztah mezi poctem piesCasovych hodin
a rozvojem syndromu vyhoteni, ve vSech jeho oblastech, neni statisticky vyznamny
(Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-961).

Podstatnym vnitinim faktorem je doba vykonavani rizikové profese. Rada studii
doklada, ze s delsi dobou na dané pozici je riziko syndromu vyhoteni nizsi. Nejvice jsou
postizeny sestry, které ve své pozici pracuji do péti let (Ardiansyah et al., 2019, s. 272-276).
Brecka dale uvadi, ze nejpostizenéjsi jsou sestry pracujici ve své profesi do 10 let a na druhou
stranu vice nez dvacetileta praxe snizuje vyskyt depersonalizace (Brecka et al., 2018, s. 33-39).

Pokud je pracovni zatéz sester dlouhodobé vyssi a jednotlivé ukoly nejdou adekvatné
plnit, maze to vést k pracovni i osobni nespokojenosti neboli k urCité dimenzi syndromu
vyhoteni (Ardiansyah et al., 2019, s. 272-276). S rostouci zatézi byva méné ¢asu na zotaveni
ze stresovych situaci, coz maze vést k emocnimu vycerpani. Problémem muze byt také snaha
o dodrzeni mezniho terminu splnéni naro¢ného tkolu (Bridgeman et al., 2018, s. 147-152).
Pravé casova tisen nebo napiiklad feSeni konflikti na pracovisti patii mezi Casté rizikové
faktory, které mohou pfi pravidelném opakovani vést ke zvySenému pracovnimu stresu
a dal8im potizim. Stresové situace nastavaji také v pripadech, kdy se musi personal za svého
snizeného stavu soustiedit na zvladnuti vétSiho poctu pacienti na oddé€leni. Tyto situace byvaji
pro manazery velmi stresujici. Pretizeni dale vede k poklesu produktivity, narustu poctu chyb,

nedodrzovani termind a ztrat€ koncentrace (Membrive-Jimenez et al., 2020). Pokud je
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poskytnuto vice €asu na odpocinek po téchto naro¢nych situacich, tak riziko vzniku syndromu
vyhoteni klesa (Bridgeman et al., 2018, s. 147-152). Casto vsak hraje roli spiSe vnimana nez
skutecna pracovni zatéz (Brecka et al., 2018, s. 33-39).

Zasadni roli zastava proces obnovy dusevnich i fyzickych sil u kazdého zdravotnického
pracovnika. Tento regeneracni proces probihd formou relaxace a uzce souvisi se zdravim
i chovanim zdravotnich sester. Pokud nedochazi k dostate¢né relaxaci ve volném Case, muize to
vést k velmi negativnim nasledkim v souvislosti s nizkou regeneraci psychofyziologického
systému, ktery je vystaven nadmérnému pracovnimu stresu (Gillet et al., 2020, s. 583-592).
Autori Cungi a Limousin udavaji, ze: ,,Relaxace je metoda, ktera podporuje fyzicky a dusevni
klid, stejné tak udrzuje optimdlni hladinu klidu nebo napéti z hlediska efektivnosti, tedy ani
prilis nizkou, ani prilis vysokou v riiznych situacich, ve kterych se nalézame ... je to prirozend
schopnost, jejiz vyuziti nam umozni ucinnéji odpocivat a spotiebovdvat co nejméné energie
(Cungi a Limousin, 2005, s. 20-21). Autofi Gillet et al. provedli prafezovou studii zaméfenou
na vyznam procest obnovy psychické i fyzické stranky osobnosti u zdravotnich sester ve vztahu
k syndromu vyhoteni. Vyzkum probihal ve Francii a zucastnilo se jej 378 respondentd.
Hodnoceni miry syndromu vyhoteni probihalo prostfednictvim standardizovaného dotazniku
MBI a relaxace ve volném Case byla hodnocena dle Cetnosti pocitti na Likertove skale. Vyzkum
byl z hlediska syndromu vyhoteni zaméfen konkrétn€ na vztah emocniho vyc€erpani k relaxaci.
Bylo zjisténo, ze nedostatecna relaxace zdravotnich sester souvisi s vys§i mirou emoc¢niho
vycerpani (Gillet et al., 2020, s. 583-592).

K syndromu vyhoteni mohou vyznamné ptispét i dalsi faktory jako je vliv nedostatku
uznani ¢i prestize za dobte vykonavanou praci nebo neodpovidajici odmeéna. Tyto pocity mohou
znehodnotit pfinos zaméstnance a vést ke zhorsujicimu se dojmu neefektivity. Ve zdravotnictvi
ma v tomto sméru podstatnou roli podpora a uznani od kolegl, manazerti a v neposledni fade
i pacientt (Bridgeman et al., 2018, s. 147-152). Mezi dalsi moznosti ocenéni prace zaméstnancu
patii jistota prace, povyseni, zvySeni odpoveédnosti, zadavani dulezitejsich ukolti nebo moznost
Sifeni odbornych znalosti (Ozturk, 2020, s. 26-35).

Své opodstatnéni ma 1 vliv spokojenosti s financni odmeénou za praci. Pokud
zaméstnanec vnima svou pravidelnou finan¢ni odménu jako neadekvatni, mize se to projevit
jako jeden z rizikovych faktorti (Bridgeman et al., 2018, s. 147-152).

Také vysoka mira odpovédnosti v zaméstnani muze snadno vést k pracovnimu
pretizeni, které generuje pracovni stres a nasledné syndrom vyhoteni (Molina-Praena et al.,
2018). K tomu muze dojit u manazert ve zdravotnictvi, ktefi pod tihou velké odpoveédnosti plni

naro¢né ukoly v kratkém Case (Membrive-Jimenez et al., 2020).
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Béhem posledni doby se zdurazinuje vyznam psychologickych faktora. Bylo zjisténo, ze
urcité osobnostni rysy mohou mit vliv na rozvoj syndromu vyhoteni nebo pravé naopak na jeho
prevenci. U pracovnikll s pozitivnimi osobnostnimi faktory, jako jsou emocni stabilita,
vsticnost, svédomitost, extraverze a ochota ucit se novym vécem je niz§i pravdépodobnost
emocniho vyCerpani a depersonalizace. Také zde byva vyssi osobni spokojenost. Naopak
neuroticismus negativné ovliviiyje jednotlivé dimenze syndromu vyhoteni (Cafiadas-De la
Fuente et al., 2015, s. 240-249).

Vnitinim rizikovym faktorem mohou byt také osobni hodnoty. Jedna se o wvnitini
presvédceni neboli jakysi koncept toho, co je dobré a co Spatné. Kazdy jedinec si je vytvari
predeviim na zakladé vyznavaného Zivotniho stylu. Casem se tyto hodnoty mohou snadno
meénit v charakter jedince. V ramci syndromu vyhoteni nastava problém tehdy, pokud jsou

hodnoty zamé&stnance v rozporu s hodnotami organizace nebo pracovniho prostfedi (Ozturk,

2020, s. 26-35).

Tabulka 1: Prehled dohledanych rizikovych faktori

Vybrané rizikové faktory syndromu vyhoreni u vrchnich sester

Negativni interpersonalni vztahy

Vnéjsi rizikovy faktor

Vysoké pracovni vytizeni

Vnéjsi rizikovy faktor

Nevyhovujici organizace na pracovisti

Vnéjsi rizikovy faktor

Nedostatecna socialni podpora

Vnéjsi rizikovy faktor

Prace prescas

Vnéjsi rizikovy faktor

Nedostate¢né uznani, prestiz

Vnéjsi rizikovy faktor

Nedostateéné finanéni ohodnoceni

Vnéjsi rizikovy faktor

Vysoka odpovédnost

Vnéjsi rizikovy faktor

Pohlavi Vnitini rizikovy faktor
Vék Vnitini rizikovy faktor
Vzdélani Vnitini rizikovy faktor

Rodinny stav, déti

Vnitini rizikovy faktor

Nedostateéna asertivita

Vnitini rizikovy faktor

Doba praxe

Vnitini rizikovy faktor

Negativni psychologické faktory

Vnitini rizikovy faktor

Vnitini hodnoty v rozporu s hodnotami organizace

Vnitini rizikovy faktor

Nedostateéna relaxace

Vnitini rizikovy faktor
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Pracovni stres

Pracovni stres Gzce souvisi s rizikovymi faktory syndromu vyhoteni. Nékteré z nich ho
mohou dlouhodobé vyvolavat, coz Casto vede k rozvoji vyhoteni (Ardiansyah et al., 2019,
s. 272-276). Zaghini definuje pracovni stres jako ,,psychologickou zatéz, ktera vede k napéti,
uzkosti, frustraci a obavam a vyplyva z prace™ (Zaghini et al., 2020). Pracovni stres je definovan
také jako Skodliva psychobiologicka reakce, ktera se vyskytuje, pokud pracovni pozadavky
neodpovidaji pracovnim moznostem, schopnostem nebo potfebam pracovnika. Stres souvisejici
s vykonem profese s sebou nese fadu negativnich a¢inkt na fyzické i dusevni zdravi. Stava se
tak vyznamnym problémem dne$ni doby nejen pro samotné zdravotniky, ale také cely systém
zdravotni pécCe (Acosta-Ramos et al., 2021, s. 571-576). MuZe zpusobit onemocnéni
kardiovaskularniho systému nebo napiiklad pepticky vied. Obvykle zptisobuje absenci a nizkou
pracovni moralku mezi zaméstnanci. Vysledkem byva slabnouci pracovni vykon a nedostate¢né
pracovni uspokojeni (Sayapathi et al., 2020, s. 425-431). Model vyhoteni Christiny Maslach
predpoklada, ze dlouhodobé vystaveni environmentalnim a situacnim stresorum, které vedou
k pracovnimu stresu, prispiva ke vSem tfem dimenzim syndromu vyhoteni (Khamisa et al.,
2015, s. 652-666). Zpusob, jakym je dana stresova situace vnimana zavisi také na
individualnich vlastnostech, schopnostech a dovednostech zvladani stresu u kazdého
pracovnika (de Oliveira et al., 2019, s. 64-73).

Zdravotnictvi je povazovano za vysoce rizikovy a stresovy obor vzhledem k rychlému
pracovnimu prostiedi a stalé potiebé fesit mimoradné udalosti. To je jeden z hlavnich davodd,
proC jsou zdravotni sestry povazovany za zvlast€ nachylné k prozivani psychického stresu
a moznosti vyCerpani. V souCasné dobé je pracovni stres piitomen u 50-80 %
psychosomatickych onemocnéni u pracovnik ve zdravotnictvi (Acosta-Ramos et al., 2021,
s. 571-576). Zeny jsou pracovnim stresem ohrozeny vice nez muzi a vzhledem k tomu, Ze
v oSetfovatelské profesi zastavaji dominantni roli, jedna se o znepokojujici fakt (Nowrouzi
et al., 2015, s. 308-315). Emocionalni stranka oSetfovatelské profese Casto vede k rozvoji
pracovniho stresu a nasledné syndromu vyhotfeni, ktery ma zasadni dopad na kvalitu
poskytované péce. Manazefi 1 ostatni pracovnici ve zdravotnictvi potiebuji dostateCné
porozumét vyznamu, identifikaci a zvladani pracovniho stresu. Takto je mozné zajistit vySssi
pracovni spokojenost zameéstnanct, dale také udrzet jejich dobry zdravotni stav véetné efektivni
prevence syndromu vyhofeni. Timto zptsobem lze zasadné piispét ke kvalité poskytované
zdravotni péce a bezpeci pacientl. Pracovni stres je mozné fesit prostifednictvim managementu,
poradenstvi, Skoleni a odbornych programu, které snizuji stres a nasledné riziko vzniku
syndromu vyhoteni (Zaghini et al., 2020). Strategie prevence stresu jsou jak na urovni
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jednotlivce, tak 1 na Grovni organizace. Programy zaméfené na zvladani pracovniho stresu
probihaji na urovni jednotlivce a jsou nejcastéji realizovany jako rtizna Skoleni pro zdravotni
sestry, které se rozhodnou této moznosti vyuzit. Zatimco pfistupy zameétené na organizaci fesi
eliminaci stresort tim zpusobem, ze zavadi lepsi zpusob fizeni pracovnikl. Bylo zjisténo, zZe
tyto pristupy jsou velmi efektivni v organizacich, kde stres na pracovisti neni povazovan za
slabost, ale urcity negativni jev, ktery je mozné zvladnout vytvorenim kultury vzijemné
otevienosti a porozuméni. Doporucuje se, aby se k feSeni pracovniho stresu vyuzivaly obé
zminéné varianty. Idealni je tedy integrovana strategie zaméfena jak na jednotlivce, tak i na
organizaci. V ramci této strategie je nutné aktivni zapojeni managementu i samotnych

zdravotnich sester (Khamisa et al., 2015, s. 652-666).

1.4 Projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se projevuje mnoha zpusoby. Symptomy vyskytujici se
u vyhotelych jedinci mohou byt zejména fyzického, psychického nebo behavioralniho
charakteru (Ozturk, 2020, s. 26-35).

Mezi fyzické symptomy mirnéj§iho charakteru, které lze pozorovat u vyhotelych
jedinca fadime ospalost, poruchy spanku, bolesti hlavy a celkovou unavu. Pokud v této Casti
nejsou provedena zadna adekvatni opatfeni mohou nastat vaznéjsi zdravotni potize jako jsou
kardiovaskularni potize, kozni choroby, respira¢ni potize, hubnuti i obezita, gastrointestinalni
onemocnéni nebo také snizena odolnost vuci infekcim (Ozturk, 2020, s. 26-35).

Psychické symptomy jsou méné specifické, nicméné také velmi zavazné zdravotni
problémy spojené s vyskytem syndromu vyhoteni. Jednd se o pocity frustrace a snizené
odolnosti viici psychické zranitelnosti. Jedinec obvykle pocituje fadu negativnich psychickych
vjemu jako napfiiklad pocit neklidu a uzkosti, netrpélivost, snizené sebevédomi, nepratelstvi
vuci ostatnim lidem, slabost, nespokojenost a lhostejnost, dale také ztratu respektu, pocity
paranoie az depresi. Tito jedinci ¢asto vazn€ uvazuji nad ukoncenim své profesni kariéry
(Ozturk, 2020, s. 26-35).

Behavioralni symptomy syndromu vyhofeni lze pozorovat snadn&ji nez fyzické
a psychické symptomy. Patii mezi n€¢ zapométlivost, nesoustiedénost, narast poctu konfliktu,
pokles koncentrace, nedostatecné pracovni nasazeni, zhorSovani kvality poskytovanych sluzeb,
lhostejnost vuci svym koleglim i pfijemcum sluzeb a v neposledni fadé také pozdni prichody

na pracovisté, absence a pracovni fluktuace (Ozturk, 2020, s. 26-35).
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Dimenze syndromu vyhoreni

Emoc¢ni vy€erpani (emotional exhaustion — EE) je prvni ze zékladnich tfi dimenzi
syndromu vyhoteni. Projevuje se stresovymi pocity jako jsou beznad¢j, hnév, osamélost,
podrazdénost, netrpélivost, napéti, snizena empatie, nedostatek energie a priliSné starosti
(Cagnazzo et al., 2021, s. 205). Pracovnici s emo¢nim vycCerpanim se zkratka citi apaticti,
lhostejni ke své praci a jiz se nemohou plnohodnotné zapojit do pracovnich ukol bézného dne
(Bridgeman et al., 2018, s. 147-152). Obvykle se jedna o prvni reakci jedince na vyssi pracovni
zat€z, problematické socialni vztahy na pracovisti a celkovy stres. V dusledku toho muze
dochazet k emo¢nimu a kognitivnimu distancovani od prace, coz je obranny zpusob reakce na
zvySenou psychickou zatéz. Pracovni vytizeni patii mezi zasadni faktory pfispivajici k rozvoji
emocniho vycCerpani. Spolecné€ s vysokou odpovédnosti za plnéni odbornych povinnosti muze
zamegstnanci zpusobovat vyznamny stres, zejména ve chvili, kdy snizuje mnozstvi volného Casu
a odpocinku. Mezilidské vztahy na pracovisti jsou také povazovany za jeden ze zasadnich
faktord, ktery ovliviiuje emocni stabilitu sester. Pracovni stres mohou v tomto sméru vyvolat
problémy jako jsou nedostateCna spoluprace, Spatna komunikace nebo privilegia nékterych
¢lent zdravotnického tymu. Napfiklad nadfazené vztahy mezi Iékafi a oSetfovatelskym tymem,
které jsou provazeny natlakem, maji velmi negativni vliv na emocni stranku sester. Dale je
kladen diraz na nedostatek respektu, pratelstvi, porozuméni a dodrzovani zasad etiky. Emocni
vycerpani u zdravotnika Casto spousti prili§ vysoké pracovni naroky. Kvili plnéni pracovnich
povinnosti 1 zvySené starosti o pacienty se nektefi zdravotnici zanedbavaji ve smyslu svych
osobnich potteb. Napftiklad si védomé krati pracovni prestavky, aby mohli fesit nahromadéné
pracovni ukoly a problémy. Také neni vzacné, ze si své pracovni starosti n€kteti jedinci berou
tzv. ,domd“ a ani ve svém volném Case nedokazou prestat myslet na praci, své pacienty a mit
starost o svij pracovni tym. Takové jednani mize mit velmi negativni vliv na celkové zdravi
pracovnika (Silva et al., 2021, s. 921-927). Mezi faktory, které snizuji riziko emocniho
vycerpani se fadi pozitivni afektivita, vzajemna podpora, stabilita v zaméstnani a pocit ocenéni
(Lopez-Lopez et al., 2019, s. 1035-1044).

Druha  dimenze syndromu vyhofeni, nazyvand jako depersonalizace
(depersonalization — DP) je tendence davat si odstup od piijemce sluzby (pacienta), ptipadné
dalSich osob. Tato tendence je provazena pocity odcizeni, lhostejnosti az bezcitnosti. Takto
postizenému jedinci se jevi prace s cizimi lidmi jako nepfijemna a nezadouci (Cagnazzo et al.,
2021, s. 205). Casto se vyviji jako reakce na pietizeni emoénim vy&erpanim. Clovék si nejdiive
vytvori emocionalni naraznik, u kterého je ovSem riziko, ze se Casem stane nehumannim
(Ozturk, 2020, s. 26-35).
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Depersonalizace je vysledkem snahy branit se vysoké pracovni zatézi a psychické tisni
v naro¢ném pracovnim prostiedi. Jakmile pracovnik ztrati divéru v sebe samého, vzdaluje se
postupné praci i svym kolegim. Tento stav se zhorSuje naptiklad vlivem negativni afektivity,
pracovniho stresu, véku a agrese (Lopez-Lopez et al., 2019, s. 1035-1044). Depersonalizace se
projevuje spise jako nadmeérne piisné dodrzovani riznych fadi a pravidel, namisto ptizptasobeni
se aktualnim potfebam pacientl. Dochazi k negativnim a lhostejnym reakcim k pacientiim,
ktefi pfijimaji sluzbu a k jejim blizkym. Tyto negativni reakce mohou nabyvat na intenzité
a Casto dochazi k ponizovani osob a ignoraci jejich pozadavki. Jedinec postizeny
depersonalizaci se chova klidem spise jako kvécem, bez empatie a pochopeni. Takto
odosobnény jedinec ma pocit, ze je jeho zivot v rukou druhych, chce je ze svého Zzivota
,,odstranit™ a zastat sam (Ozturk, 2020, s. 26-35).

Treti a zaroven posledni dimenzi syndromu vyhoteni je snizené osobni uspokojeni
(personal accomplishment — PA). Tato slozka se vyznacuje pocity neschopnosti a snizené
produktivity prace, ackoliv to viibec nemusi odpovidat realité (Bridgeman et al., 2018, s. 147-
152). Jedinec s takto snizenym osobnim uspéchem vnim4, ze velmi malo bylo dosazeno, a to
co bylo dosazeno je bezcenné (Cagnazzo et al., 2021, s. 205). Tito lidé jsou nest’astni, protoze
maji sklony hodnotit sami sebe negativné, ve smyslu vykonu své profese a pokladat své
vysledky za neuspokojivé. Pozdéji se citi provinile a nabyvaji presvédceni, ze pro vykon svého
povolani nejsou vhodni. V disledku toho ztraci sebejistotu a hiife se vyrovnavaji s novymi
pracovnimi vyzvami a prekazkami. Ke snizeni osobniho uspéchu muze vést napiiklad slabsi
socialni podpora nebo nedostatek prilezitosti v ramci profesniho rozvoje (Ozturk, 2020, s. 26-
35). DalSim rizikovym faktorem je vysoka profesni odpovédnost. Mezi protektivni faktory se
tfadi ucinné vedeni a kolegialni podpora (Bridgeman et al., 2018, s. 147-152).

Stadia syndromu vyhoreni
Vyhoteni je proces, ke kterému dochazi postupné. Zpocatku jsou priznaky diskrétné;si
a v prubéhu casu se mohou stupriovat a zhorSovat. Jednotlivé symptomy se projevuji
v souvislosti s danym stddiem syndromu vyhofeni (Intd, 2021, s. 11-13).
Rozeznavame tedy pét fazi syndromu vyhoteni (Intd, 2021, s. 11-13):
e Faze C.1 (pocatecni faze): Charakteristickd je spokojenost se zaméstnanim,
akceptovani odpoveédnosti a zvysena touha po sebeprosazovani.
e Faze C.2 (poCinajici stres): Nartsta propast mezi vysokymi naroky a skuteCnymi
vykony, neschopnost soustfedéni, podrazdénost, nedostatecna socidlni interakce,

poruchy spanku, zanedbavani osobnich potieb.

23



e Faze ¢.3 (chronicky stres): ZvySena unava, socialni izolace, projevy agrese, pocity
apatie, mozn¢ zneuzivani omamnych latek (alkohol, drogy).

e Faze ¢.4 (vyhoteni): Vyrazny pokles sebevédomi, prohloubena socialni izolace,
pesimisticky pohled, jiz mohou byt ptitomné fyzické zdravotni potize.

e Faze C.5 (stalé vyhoteni): Chronicky smutek, chronickd dusevni unava, chronicka

fyzicka unava a pfitomnost deprese.

1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

V ramci diagnostiky syndromu vyhoteni byly v riznych zemich vytvoreny a ovéreny
urcité nastroje v podobé standardizovanych dotazniki nebo hodnoticich skal. V soucasnosti
nejpouzivangjSim ovéfenym nastrojem pro meéteni syndromu vyhoteni je Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Edu-Valsania et al., 2020). Tento hodnotici nastroj byl vytvoren v 80. letech
20. stoleti a je slozen z 22 otazek rozdélenych do 3 subskal (Bridgeman et al., 2018, s. 147-
152). Jednotlivé subskaly odpovidaji pfislusSnym rozmérim vyhofeni — emocni vycCerpani
(9 polozek), depersonalizace (5 polozek) a osobni uspéch (8 polozek). Otazky vyzaduji
prislusné bodové hodnoceni na Likertové skale. Pro jednotlivé sekce je generovano skore, které
umoziuje identifikovat nizky, mirny nebo vysoky stuperi vyhoteni v dané oblasti (Intd, 2021,
s. 11-13). Tato verze standardizovaného dotazniku MBI se konkrétné nazyva Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI —HSS) a vznikla jako prvni. Je urena predevsim
pro pracovniky v oblasti lidskych sluzeb, jako jsou naptiklad zdravotnici, socialni pracovnici,
terapeuti a dalsi. Pozd¢ji byla vytvorena verze pouzitelna pro vSechny typy povolani s nazvem
Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS). Tato verze mé pouze 16 polozek
rozdélenych do 3 subskal (Edu-Valsania et al., 2020).

Mezi dalsi nastroje pro hodnoceni syndromu vyhoteni se fadi Shiromova-Melamedova
Skala vyhoteni (Shirom-Melamed Burnout Measure - SMBM). Tento hodnotici nastroj zahrnuje
14 polozek rozdélenych do 3 subskal. Konkrétné se jedna o fyzickou tinavu, emoc¢ni vycerpani
a kognitivni unavu.

Dansky dotaznik — Copenhagen Burnout Inventory (CBI) umoziiuje bezkontextové
posouzeni syndromu vyhoteni. Sklada se ze 3 zakladnich faktord. Prvnim je osobni vyhoteni,
druhym faktorem je vyhoteni souvisejici s praci a poslednim faktorem je vyhoteni v souvislosti
s klientem.

Dotaznik pro hodnoceni syndromu vyhoteni — Questionnaire for the Evaluation of
Burnout Syndrome (CESQT) je slozen z 20 polozek, které jsou rozdéleny do 4 dimenzi. Tou

prvni je nadSeni pro praci, dale psychické vyCerpani, cynismus a pocit viny. V anglosaské
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literature je pouziti CESQT pravidelné oznacovano jako Spanish Burnout Inventory, ¢imz
odkazuje na model vyhoteni, z kterého vychazi. Zdaraziuje vSak svou vyhodu §irsi vize
vyhoteni (Edu-Valsania et al., 2020).

V praxi je vyuzivan také Oldenburg Burnout Inventory vyvinuty v Némecku. Tvoti jej
dvé pétibodové skaly, které hodnoti vyCerpani a cynismus.

Soucasné je mozné v piipadé pozitivnich pfiznakd syndromu vyhofeni vyuzit také
sluzeb odbornikt z fad psychologu, ktefi dokazou vhodné vedenym rozhovorem poukazat na

pravdépodobny rozvoj tohoto syndromu u svych klienti (Inta, 2021, s. 11-13).

1.6 Lécba a prevence syndromu vyhoreni

Lécba syndromu vyhoteni vyzaduje specificky proces, ktery je idealné provadén
kombinaci organizac¢nich a individualnich intervenci. Jako vhodné feseni se jevi zmeény
urCitych faktord pracovniho prostfedi spolu s edukacnimi a psychologickymi programy
zabyvajicimi se zvladanim stresu. V ramci edukacnich programu je zadouci potadat Skolici
kurzy na téma syndromu vyhofeni pfimo v nemocnicich. Tyto kurzy pfiznivé ovliviuji
schopnost zaméstnanct vasné identifikovat ptiznaky, pochopit podstatu problému a adekvatné
reagovat prostfednictvim osvédCenych intervenci na rozvoj vyhoteni. Jako velmi efektivni se
ukazala kognitivné-behavioralni metoda terapie pod vedenim psychologa ¢i psychoterapeuta
(Grigorescu et al., 2020, s. 161-176). Tato forma terapie ma za cil naucit jedince pochopit
vlastni zpusoby mysleni a chovani a nabidnout mu urcité terapeutické nastroje, které mu
pomohou zmeénit nastavené vzorce chovani a ovlivnit kognitivni funkce (Inta, 2021, s. 11-13).
Tyto psychoterapeutické metody mohou byt videalnim pfipadé doplnény o podpurné
skupinové terapie. Zapojeni specifickych technik a vliv samotné skupiny na ucastniky terapie
generuje zmény v postojich 1 vnimani a tim usnadiiuje proces zvladani syndromu vyhoteni.
U sester dochazi k postupné eliminaci negativnich emoci, depresivnich nalad 1 Uzkosti.
Soucasné se uci 1épe rozvijet své socialni, komunikacni a sebeanalytické dovednosti. V ramci
téchto skupinovych terapii se osvéd¢ila naptiklad metoda psychodramatu (Grigorescu et al.,
2020, s. 161-176).

Psychoterapeutické intervence mohou byt také doplnény o pravidelna fyzicka cviceni
jako napfiklad protahovaci a posilovaci cviceni vetné streCinku. Kombinace podpurné skupiny
a fyzického cviceni vede k velmi dobrym vysledkim béhem terapie syndromu vyhoteni véetné
potlaceni jeho pfipadného relapsu. VyS§si troven dusevni a soucasné fyzické pohody deklaruje

lepsi schopnost odolavat stresu. Tato skutecCnost poukazuje na psychosomaticky aspekt
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syndromu vyhoteni a zaroven na moznost jeho terapie na zakladé psychomotorického modelu
(Jaworska-Burzynska et al., 2016, s. 43-52).

Prevence syndromu vyhoteni u pracovnikt ve zdravotnictvi ma velmi dalezity vyznam
z hlediska podpory dusevniho i fyzického zdravi poskytovatelti téchto sluzeb. Proto rizné
edukacni programy, které zdravotni sestry seznami s rizikovymi faktory syndromu vyhoteni,
mohou zménit vnimani téchto stresorti a snizit tak napéti vedouci k pracovnimu stresu (de
Oliveira et al., 2019, s. 64-73). Je vSak nutné odstranit stigma spojené se syndromem vyhoteni
a motivovat zdravotnické pracovniky, aby dali najevo, pokud pocituji varovné priznaky (Roux
et al., 2020, s. 30-35). Témto rizikovym faktorim je mozné se zcela vyhnout nebo alespon
zmirnit jejich dopad na vyhoteni zdravotniku za predpokladu, Ze se témto odbornikiim dostane
adekvatni institucionalni, psychologické a osobni podpory a zaroveni budou moci pracovat
v legalnim a bezpe¢ném prostiedi, kde budou schopni plnit své povinnosti, uplatiiovat sva prava
a pracovat pri zachovani svého psychického i fyzického zdravi v podminkach vhodného
pracovniho prostiedi (Silva et al., 2021, s. 921-927). Odpoveédnost za organiza¢ni faktory,
tvotici vhodnou firemni kulturu, je sdilena mezi manazery organizace a zaméstnavatelem.
Spolecné by se méli podilet na tvorbé vhodného pracovniho prostfedi pro své zaméstnance
(Lopez-Lopez et al., 2019, s. 1035-1044).

Me¢la by byt uplatriovana psychosocialni pomoc ke zmirnéni problému souvisejicich se
syndromem vyhoteni. Takové intervence mohou mit podobu skupinovych sezeni, ktera maji
sestry formovat v oblasti prozivani negativnich emoci a projevu socialni podpory (Lopez-Lopez
et al., 2019, s. 1035-1044). Na druhou stranu je mozné vyuzit také individualni online kurzy,
které prokazuji vysokou uspésnost (de Oliveira et al., 2019, s. 64-73). Koucovani vedoucich
pracovnika je ptikladem holistické strategie, kterou ruzné organizace vyuzivaji ke zkvalitnéni
prace a celkové produktivity u svych manazert. Ve zdravotnickém sektoru je o tyto sluzby
v posledni dobé vyssi zdjem. Vykonné kouCovani je zalozeno na interaktivnim procesu, béhem
kterého si jedinec objastiuje své cile a hodnoty, poznava nové zpusoby identifikace a posileni
svych silnych stranek a v neposledni fadé zdokonaluje své schopnosti zvladat vnimani
a prozivani negativnich situaci. Efekty téchto programi zahrnuji zlepSeni sebevédomi,
pozitivni vS§imavost a snadnéjsi prekonavani problémt na pracovisti. Celkové tak pfispivaji
k prevenci rozvoje syndromu vyhoteni u vedoucich pracovnika (Bridgeman et al., 2018, s. 147-
152). Manazefti v oSetfovatelstvi by méli mimo jiné akceptovat, ze mentoring ma pii nastupu
do nové pracovni pozice pozitivni vliv na prevenci syndromu vyhoteni v poc¢ateCnim stadiu
vykonu profese (Lopez-Lopez et al., 2019, s. 1035-1044).

Emocni inteligence, ktera predstavuje predevS§im schopnost zvladat emocni reakce
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a navazovat zdravé socialni vztahy, vCetné dostatecné sebeduveéry a sebeuvédoméni se ukazuje
jako jeden z nejvyznamnéjSich aspektd zivota kazdého Clovéka. Zdravotnik rozhodné€ neni
vyjimkou. Pravé naopak bylo zjisténo, ze vyss§i Groven emocni inteligence u pracovnika
v oSetfovatelstvi vede k lepsi adaptaci na pracovni stres a tim snizuje riziko rozvoje syndromu
vyhoteni (Ardiansyah et al., 2019, s. 272-276). U rizikovych jedinci je také vhodné
implementovat preventivni intervence jako napiiklad osvojeni techniky vS§imavosti neboli
,2Mindfulness“ (Lopez-Lopez et al., 2019, s. 1035-1044). Jako vSimavost se oznacuje dusevni
stav, kdy se jedinec maximalné soustfedi na pfitomny okamzik, uvédomuje si, kde je a co d€la,
ale ignoruje okolni vlivy. Tato strategie umozfiuje identifikovat a nasledné eliminovat
spoustéce emocionalniho stresu (Inta, 2021, s. 11-13).

V neposledni fadé se tsp€sna prevence syndromu vyhoteni poji s pravidelnym aktivnim
fyzickym pohybem. Napfiklad cviceni jogy je povazovano za velmi efektivni. Je také mozné
zahrnout urcité prvky meditace (de Oliveira et al., 2019, s. 64-73). Individualni relaxace ve
volném cCase je také velmi dulezitym protektivnim faktorem. Umoziuje uvolnit prebytecné
napéti, které muze zptsobovat pracovni stres (Gillet et al., 2020, s. 583-592).

Mezi dalsi doporucované relaxaCni techniky se fadi také pravidelné provadéné
soustfedéné dychani nebo navstévy ,,wellness™. Velmi dilezité je klast diraz na kvalitni spanek.
Pokud jsou rozpoznany priznaky v rané fazi, tak je vhodné pfijmout opateni v rdmci nastaveni
spravné rovnovahy mezi osobnim a profesnim zivotem. DoporuCuje se travit vice Casu

s rodinou a preferovat zdravy zivotni styl (Roux et al., 2020, s. 30-35).
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2 Metodika vyzkumu

Na zaklade¢ resersni stategie a dohledanych teoretickych poznatkt byly formulovany cile
této diplomové prace. Tato Cast prace se prakticky zabyva problematikou syndromu vyhoteni

u vrchnich sester pracujicich na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce.

2.1 Vyzkumny problém

Syndrom vyhoteni je v dnesni dob& Castym problémem nejen u tzv. pomdhajicich
profesi. Oblast oSetfovatelstvi mezi témito profesemi zaujima zasadni postaveni ve vztahu
k syndromu vyhoteni. Zdravotni sestry obecné vykonavaji psychicky, emocionalné i fyzicky
naro¢nou praci, ktera u nich muze vlivem dlouhodobého ptsobeni urcitych rizikovych faktora
rozvijet syndrom vyhoreni. Vrchni sestry vtomto pracovnim prostredi zastavaji zcela
specifickou roli. Vyznamné se podileji na fizeni chodu svych oddéleni, nesou vysokou
odpovédnost za kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a zaroven tvorti jisty motivacni faktor
pro odvadéni kvalitni prace svych podfizenych. V ptfipadé rozvoje syndromu vyhoteni u téchto
vedoucich pracovniki mize nastat fada zasadnich komplikaci nejen v jejich profesnim nebo
osobnim zivoté. Syndrom vyhoreni u vedoucich pracovniki ve zdravotnictvi s sebou nese
vazné riziko naruseni kvality poskytované zdravotni péce na pracovistich, které tito pracovnici
fidi. Z téchto divodu je dulezité, aby si byli vedouci pracovnici ve zdravotnictvi na stfednich
i vyssich Urovnich managementu védomi, jaké riziko syndrom vyhoteni predstavuje a které
faktory jej mohou ovlivnit. V Ceské republice dosud nebyl proveden vyzkum, ktery by se
zamétoval na problematiku syndromu vyhoteni u vedoucich pracovnikii ve zdravotnictvi na
pozici vrchni sestry.

Vyzkumné Setfeni v ramci této diplomoveé prace bylo zaméfeno na zjisténi celkové miry
syndromu vyhoteni u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce a dale na
identifikaci vzajemnych vztahli mezi vybranymi rizikovymi faktory a syndromem vyhoteni

u téchto vedoucich pracovnikda.

2.2 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla identifikace vybranych rizikovych faktora
vedoucich k syndromu vyhoteni u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkoveé péce
vybranych nemocnic. Od vymezeni hlavniho cile a prostudovani odborné literatury na zakladé

reSersni strategie se odviji stanoveni dvou dilCich cil, vyzkumnych otazek a hypotéz.
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Diléi cil €. 1: Zjistit celkovou miru syndromu vyhoteni (EE, DP, PA) u vrchnich sester na

oddélenich akutni a nasledné ltizkové péce

Diléi cil €. 2: Identifikovat vzajemné vztahy mezi syndromem vyhofeni a vybranymi

rizikovymi faktory

Vyzkumné otazKky k dil¢imu cili ¢. 2:

Jaky je vzajemny vztah mezi v€kem a mirou syndromu vyhofeni (EE, DP, PA)
u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce?

Jaky je vzajemny vztah mezi primérnym mési¢nim poctem pres¢asovych hodin a mirou
syndromu vyhoteni (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné
lazkové péce?

Jaky je vz4jemny vztah mezi subjektivné vnimanou mirou relaxace a mirou syndromu
vyhoteni (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné ltizkové péce?
Jaky je vzajemny vztah mezi uplatiiovanou asertivitou a vyhotfenim (EE, DP, PA)
u vrchnich sester na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce?

Jaky je vz4jemny vztah mezi roky praxe ve vedouci pozici a vyhofenim (EE, DP, PA)
u vrchnich sester na oddé€lenich akutni a nasledné lazkové péce?

Jaky je vz4jemny vztah mezi vnimanou kolegialni podporou a vyhotenim (EE, DP, PA)
u vrchnich sester na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce?

Jaky je vzajemny vztah mezi objemem prace béhem pracovni doby a vyhotfenim (EE,
DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce?

Jaky je vzajemny vztah mezi vnimanou profesni odpovédnosti a vyhofenim (EE, DP,
PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné 1izkové péce?

Jaky je vzajemny vztah mezi vnimanou spole¢enskou prestizi profese a vyhotfenim (EE,
DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce?

Jaky je vzajemny vztah mezi spokojenosti s finan¢nim ohodnocenim a vyhotenim (EE,

DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce?
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Statistické hypotézy k dil¢imu cili ¢. 2:

Hypotéza 1

HO1: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce v zavislosti na jejich véku.

HA1: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami

na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce v zavislosti na jejich véku.

Hypotéza 2

HO02: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce v zavislosti na jejich véku.

HAZ2: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami

na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce v zavislosti na jejich véku.

Hypotéza 3

HO03: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddé€lenich akutni a nasledné lazkové péce v zavislosti na jejich veéku.

HA3: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi

sestrami na oddé€lenich akutni a nasledné lizkové péce v zavislosti na jejich véku.

Hypotéza 4

HO04: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné luzkové péce dle prumérného meési¢niho poctu pres¢asovych
hodin.

HAA4: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife emocni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné luzkové péce dle prumérného meési¢niho poctu pres¢asovych

hodin.

Hypotéza 5

HO05: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné lizkové péce dle primérného meési¢niho poctu prescasovych
hodin.

HAS: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné luzkové péce dle prumérného meési¢niho poctu pres¢asovych

hodin.
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Hypotéza 6

HO06: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddélenich akutni a nasledné lUzkové péce dle primérného mésicniho poctu
prescasovych hodin.

HAG6: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddélenich akutni a nasledné lizkové péCe dle primémého mési¢niho poctu

prescasovych hodin.

Hypotéza 7

HO07: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spiSe dostateéné
a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spiSe nedostatecné.

HAT7: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spiSe dostateéné

a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spiSe nedostatecné.

Hypotéza 8

HO08: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spiSe dostatecné
a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spiSe nedostatecné.

HAS: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spiSe dostatecné

a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spiSe nedostatecné.

Hypotéza 9

HO09: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddélenich akutni a nasledné lUzkové pécCe, které relaxuji dostatecné Ci spise
dostateCné a témi, které nerelaxuji dostatené ¢i spiSe nedostatecné.

HA9: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddélenich akutni a nasledné lUzkové pécCe, které relaxuji dostatecné Ci spise

dostateCné a témi, které nerelaxuji dostatené ¢i spiSe nedostatecné.
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2.3 Metoda vyzkumného Seti‘eni a shéru dat

Sbér dat potfebnych pro vyzkum probéhl kvantitativni vyzkumnou metodou
prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Data byla ziskavana pomoci
standardizovaného dotazniku — Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery byl doplnén o otazky
vztahujici se k zisku informaci o sociodemografickych datech respondenti a vybranych
rizikovych faktorech syndromu vyhotfeni. V ivodni casti byli respondenti seznameni
s tématikou i cilem vyzkumného Setfeni. Standardizovany dotaznik MBI byl poskytnut v ¢eské
verzi. Tento dotaznik je velmi Casto vyuzivan pro méfeni hodnot syndromu vyhoteni. Jedna se
o vSeobecné uznavany a velmi validni dotaznikovy néstroj. Maslach Burnout Inventory
obsahuje celkem 22 otazek, které jsou zameéfeny na vSechny tfi slozky vyhofeni — emocni
vycerpani (EE), depersonalizaci (D) i osobni uspokojeni (PA). Pro kazdou dimenzi vyhoteni je
generovana sekce otazek, ktera ma za cil identifikovat aktudlni stupeil vyhoteni v dané oblasti.
Ten muze byt nizky, mirny nebo vysoky. Podle MBI je syndrom vyhoteni charakteristicky
zvySenym emocnim vycerpanim nebo depersonalizaci, a naopak snizenym osobnim uspéchem
(Inta, 2021, s. 11-13). Na jednotlivé otazky v dotazniku respondent odpovida prostiednictvim
Likertovy stupnice nula az sedm, dle sily svych pociti. Odpoveéd nula znamena z hlediska
prozivani ,vibec” a sedm naopak ,velmi silné“. V kategorii emocniho vyCerpani (EE) je
povazovano mirné vycerpani za dosazeni hodnot 17-26 a vyhoteni v této oblasti pii dosazeni
27 a vice bodu. V kategorii depersonalizace (DP) jsou hodnoty pro mirné vyhoteni uvadeény
jako 7-12 bodu a pro vyhoteni 13 a vice bodti. V ¢asti osobniho uspokojeni (PA) jsou pro mirny
stupent vyhoreni uvadény hodnoty 38-32 bodi a dosazeni 31 a méné€ bodu charakterizuje

vyhoteni (Honzéak, Cibulka a Pilatova, 2019, s.156).

2.4 Realizace vyzkumu

Pro ucely vyzkumu byly zvoleny nemocnice na uzemi Moravy a Slezska. Po udéleni
souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci s realizaci vyzkumného Setfeni byl zahajen vyzkum ve vSech zucastnénych
zdravotnickych zafizenich. Tomu piedchéazelo ziskani souhlasti s realizaci vyzkumu od
nameéstk oSetfovatelské péce nebo hlavnich sester z danych nemocnic. Nasledné byl témto
vedoucim pracovnikiim, dle predchozi dohody, rozeslan elektronickou formou odkaz na
anonymni online dotaznik vytvoreny v ramci sluzby Google Forms (Formulare Google), ktery
byl dale Sifen mezi vrchni sestry na oddé€lenich akutni a nasledné lazkové péce. V piipadé
nekterych zdravotnickych zafizeni byly dotazniky distribuovany vrchnim sestram pfimo mnou.

Vse probéhlo po vzijemné domluvé svedoucimi pracovniky, ktefi vyzkumné Setfeni
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schvalovali. Odkaz na dotaznik byl vrchnim sestram vzdy distribuovan spolecné
s informovanym souhlasem o dobrovolné ucasti na vyzkumu a ochrané€ osobnich dat. Distribuce
dotazniku probéhla z davodu nizké navratnosti v prvni fazi celkem dvakrat. Vyzkumné Setfeni
probihalo v obdobi od ¢ervence 2022 do listopadu 2022. Celkem bylo osloveno 209 (100 %)
vrchnich sester. Navracenych dotaznikt bylo 158 (75,6 %). VSechny navracené dotazniky byly
vyuzity pro statistické zpracovani dat. Z celkového poctu 28 oslovenych zdravotnickych

zafizeni (100 %) se do vyzkumu zapojilo 20 (71,4 %).

2.5 Metody zpracovani dat

V uvodni fazi byla data exportovana do tabulky v programu Microsoft Excel 2007.
Takto sumarizovana data byla poté statisticky zpracovana v programu IBM SPSS 19.0 base.
Pro statistické testovani byl pouzit neparametricky Mann — Whitney test na 5 % hladiné
vyznamnosti a neparametricky Spearmantiv korelacni koeficient na 5 % a 1 % hladiné
vyznamnosti. Pro prezentaci zjisténych dat a dalSich vysledka vyzkumu byly vytvoreny tabulky
a grafy v programech Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007.
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3 Vysledky vyzkumu

3.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 158 vrchnich sester pracujicich na oddélenich
akutni a nasledné l0zkové péce nemocni¢nich zafizeni na izemi Moravy a Slezska, ktera se
vyzkumu zacastnila.

V ramci této podkapitoly je formou grafii a tabulek predlozena analyza demografickych

faktorti zucastnénych respondentt.

Jak je patrné z obrazku ¢. 1 mezi respondenty jednoznacné prevazovalo zenské pohlavi
93,7 % (n = 148), zatimco muzl bylo pouze 6,3 % (n = 10). Tento rozdil 1ze vysvétlit obecné

vy$Sim zastoupenim zen v oSetfovatelské praxi.

Pohlavi respondentt

mMu? m7ena

Obrazek 1: Pohlavi respondentii

Nasledujici tabulka ¢. 2 uvadi orientacni prehled informaci o véku respondenti. Primérny
a zaroven nejcCastéji uvadény vék respondentt byl 50 let. Nejmladsi respondent mél 33 let a

nejstarsi 63 let.
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Tabulka 2: Vék respondentii

Vék respondenti

Pramér 50,2

S. odch. 6,61
Modus 50
Median 50

Min. 33

Max. 63
Celkem respondentt 158

Obrazek ¢. 2 znazoriluje nejvyssi zastoupeni v oblasti vzdélani méla skupina
respondentt s magisterskym vzdélanim 44,9 % (n = 71), nasledovana bakalarskym vzdélanim
23,4 % (n = 37) a nasledné stfedoskolskym vzdélanim s maturitou 20,9 % (n = 33).
Vysokoskolské vzdélani doktorské udava 6,3 % (n = 10) respondentd.Vyssiho odborného

vzdélani dosahlo 4,4 % ( n = 7) respondentt z celkového vyzkumného souboru.

Vzdélani respondent

71

37

m Stredoskolské vzdélani s maturitou  m Vy$Si odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani bakalarské Vysokoskolské vzdélani magisterské

B Vysokoskolské vzdélani doktorské

Obrazek 2: Vzdéldni respondentii

Roky odpracovanych let ve zdravotnictvi byly rozdéleny do 5 skupin (viz obrazek €. 3).
Nejpocetnéjsi byla skupina pracujici ve zdravotnictvi vice nez 20 let 88,6 % (n = 140). Druha

nejpocetnéjsi skupina respondentti udava 16-20 let 6,3 % (n = 10) své praxe ve zdravotnictvi.
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Nasledovala skupina pracujici 11-15 let 2,5 % (n =4) v tomto oboru. Posledni dvé skupiny, tj.
0-51et 1,3 % (n=2) a6-10 let 1,3 % (n = 2) mély rovhomérné zastoupeni.

Roky praxe respondentll ve zdravotnictvi

m0-5let m6-10let m11-15let 16-20let m Vicelet

Obrazek 3: Roky praxe respondentii ve zdravotnictvi

Roky odpracované ve vedouci pozici byly také rozdéleny do 5 skupin (viz obrazek €. 4).
Nejpocetnéjsi skupina predstavovala respondenty pracujici ve vedouci pozici 0-5 let 24,7 %
(n = 39), nasledovala skupina 11-15 let 23,4 % (n = 37). Tteti nejpocetnéjsi skupinu tvofili
respondenti, ktefi jsou ve vedouci pozici déle nez 20 let 21,5% (n = 34). Dobu 6-10 let ve

vedouci pozici uvedlo 20,9 % (n = 33) respondentd. Nejméné zastoupenou skupinu tvorila
odpoved 16-20 let 9,5 % (n = 15).

Roky praxe respondent( ve vedouci pozici

m05let m6-10let m11-15 et 16-20let mVicelet

Obrazek 4: Roky praxe respondentii ve vedouci pozici



Obrazek ¢. 5 udava prehled o obecné informovanosti respondentt v oblasti syndromu
vyhoteni. Jako dostate¢nou 57 % (n = 90) hodnoti svou informovanost nadpolovicni vétSina
respondenti. Velmi dobrou uroven informovanosti udava 28,5 % (n = 45) z celkového
vyzkumného souboru. Zbyly pocet respondentti vnima svou informovanost v této oblasti jako
uchazejici 14,6 % (n = 23). Nedostatecnou nebo zcela zddnou informovanost o syndromu

vyhoteni neudava zadny respondent.

Informovanost respondent( v oblasti syndromu
vyhoreni

m Velmi dobrd m Dostateéna m Uchazejici m Nedostateéna m Vibec nevim, o co se jedna

Obrazek 5: Informovanost respondentii v oblasti syndromu vyhoreni

Tabulka ¢. 3 sprehledem pracovist respondenti znazoriiuje, Ze nejpocetnéji
zastoupenym typem oddéleni bylo interni oddéleni 33,5 % (n = 53), poté nasledovalo oddé€leni
chirurgické 24,7 % (n = 39) a oddé&leni nasledné péce 8,2 % (n = 13). Ctvrtym nejéastdji
zastoupenym typem oddéleni bylo pediatrické 7,6 % (n = 12) a patym gynekologické oddéleni
4,4 % (n = 7). Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni 3,8 % (n = 6) mélo spolu s oddélenimi
intenzivni péce (JIP) 3,8 % (n = 6) a neurologie 3,8 % (n = 6) shodné zastoupeni respondenta.
Urologické 3,2 % (n = 5) a ortopedické oddéleni 3,2 % (n = 5) zastupuje také rovnomérny
vzorek respondentd, podobné jako v ptipadé psychiatrického 1,9 % (n = 3) a rehabilitacniho

oddéleni 1,9 % (n =3).
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Tabulka 3: Typ pracovisté

Pracovisté respondentt N %
Interni odd. 53 33,54
Chirurgické odd. 39 24,68
Anesteziologicko-resuscitacni 6 3,80
Oddéleni intenzivni péce 6 3,80
Odd. nasledné péce 13 8,23
Pediatrické 12 7,59
Psychiatrické 3 1,90
Gynekologické 7 4,43
Neurologické 6 3,80
Urologickeé 5 3,16
Rehabilita¢ni 3 1,90
Ortopedické 5 3,16
Celkem 158 100

3.2 Interpretace vysledku k cili €. 1
Dil¢i cil €. 1: Zjistit celkovou miru syndromu vyhoreni (EE,DP,PA) u vrchnich sester na
oddélenich akutni a nasledné luzkové péce
Celkova mira syndromu vyhoteni (EE,DP,PA) byla hodnocena dotaznikem Maslach
Burnout Inventory. Dle dosazeného bodového hodnoceni byli respondenti zafazeni do ptislusné
kategorie — nizkého, mirného nebo vysokého stupné vyhoteni v dané oblasti (viz tabulka €. 4).
Nizkého stupné vyhoteni, tedy 0-16 bodi dosahlo u emocni exhausce (EE) celkem 67
(42 %) respondenttl, mirny stuperi neboli 17-26 bodt vykazovalo 44 (28 %) a hodnoty udavané
pro vyhoteni v této oblasti, tedy 27 a vice bodu byly zaznamenany u 47 (30 %) respondentt.
V ramci hodnoceni miry depersonalizace (DP) dosahlo nizkého stupné, tedy 0-6 bodu
98 (62 %) respondentt; mirny stupen depersonalizace odpovidajici hodnoté 7-12 boda byl
zaznamenan u 42 (27 %) respondentd. Vysokého stupné, tedy 13 a vice bodu, které
charakterizuji vyhoteni v oblasti depersonalizace dosahlo 18 (11 %) respondent.
Nizky stupen osobniho uspokojeni (PA), ktery predstavuje 31-0 bodi v této oblasti je

charakteristicky pro vyhoteni. Tento stupen vyhoteni byl zaznamenan u 31 (20 %) respondenta.
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Mirného stupné, tedy 38-32 bodti dosahlo 53 (33 %) respondentd a vysoky stupenl osobniho

uspokojeni neboli 39 a vice bodt vykazovalo 74 (47 %) respondentd.

Tabulka 4: Hodnoceni miry syndromu vyhoreni (MBI)

MBI EE % DP % PA %
Nizky stupeti 67 42 % 98 62 % 31 20 %
Mirny stupen 44 28 % 42 27 % 53 33 %

Vysoky stuperti 47 30 % 18 11 % 74 47 %
Celkem 158 | 100 % | 158 | 100% | 158 | 100 %

Z tabulky €. 5 vyplyvaji zjisténé pramérné hodnoty vyhoteni v oblastech EE, DP, PA.

Primérna mira emo¢ni exhausce dosahovala u skupiny respondentti primérné hodnoty
13,6, modus 23, 19,5, 0-60).
Primérna hodnota u hodnoceni miry depersonalizace byla 5,59 (smérodatna odchylka

+ 4,98, modus 0, median 5, rozmezi 0-24).

21,49 (smérodatna odchylka =+

median rozmezi

Hodnoceni miry osobniho uspokojeni zaznamenalo primérnou hodnotu 37,32

(smérodatna odchylka + 8,85, modus 36, median 38, rozmezi 5-56).

Tabulka 5: Priimérna mira syndromu vyhoreni

Primérna mira | Primér | S. odch. | Modus | Median | Min. Max.
EE 21,49 13,6 23 19,5 0 60
DP 5,59 4,98 0 5 0 24
PA 37,32 8,85 36 38 5 56
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3.3 Interpretace vysledku k cili €. 2

Diléi cil ¢.2: Identifikovat vzajemné vztahy mezi syndromem vyhofeni a vybranymi

rizikovymi faktory

Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi vékem a mirou syndromu vyhoteni

(EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce?

Pro zjisténi vzajemnych vztahti mezi vékem a mirou syndromu vyhoteni byl vyuzit
neparametricky test — Spearmantiv korelacni koeficient. Vysledky tohoto testu uvadi tabulka
¢. 6.

Tabulka 6: Vyhodnoceni Spearmanova korelacniho koeficientu

EE DP PA Vek

EE
1,000 ,539%* -,243%% -,086
,000 ,000 ,284
158 158 158 158

DP
1,000 -,302%* -,061
,000 445
158 158 158

PA
1,000 ,067
401
158 158

Vek

1,000
158

EE — emocni exhausce, DP — depersonalizace, PA — osobni uspokojeni. Hodnota na prvnim vadku kazdé

bunky uddava Spearmaniiv korelacni koeficient r, na druhém vadku je prepoctend hladina vyznamnosti

p (*p =005 **p <0,01), tfeti Fadek znaci pocet respondentil.
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Hypotéza 1

HO1: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce v zavislosti na jejich véku.

HA1: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife emocni exhausce mezi vrchnimi sestrami

na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce v zavislosti na jejich véku.

Statistické zjisténi vzajemnych vztahi mezi mirou emo¢ni exhausce a vékem vrchnich
sester bylo provedeno pomoci neparametrického testu - Spearmanova korelacniho koeficientu.
Tento test na zaklade¢ korelacniho koeficientu r = 0,086 neprokazal signifikantné€ pozitivni vztah
mezi mirou emocni exhausce a vékem u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné
lazkové péce.

Na zakladé tohoto vysledku je zamitnuta hypotéza HA1 a prijimame nulovou hypotézu

HO1.

Hypotéza 2

HO02: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce v zavislosti na jejich véku.

HAZ2: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami

na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce v zavislosti na jejich véku.

Statistické zjisténi vzajemnych vztahi mezi mirou depersonalizace a vékem vrchnich
sester bylo provedeno pomoci neparametrického testu - Spearmanova korelacniho koeficientu.
Tento test na zakladé korelacniho koeficientu r = 0,061 neprokazal signifikantné pozitivni vztah
mezi mirou depersonalizace a vékem u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné 1Gzkové
pece.

Na zikladé tohoto vysledku je zamitnuta hypotéza HA2 a prijimdme nulovou hypotézu

HO2.

Hypotéza 3
HO03: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddé€lenich akutni a nasledné lizkové péce v zavislosti na jejich véku.
HA3: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddé€lenich akutni a nasledné lazkové péce v zavislosti na jejich véku.

Statistické zjiSténi vzajemnych vztahti mezi mirou osobniho uspokojeni a vékem
vrchnich sester bylo provedeno pomoci neparametrického testu - Spearmanova korelacniho

koeficientu. Tento test na zakladé korelacniho koeficientu r = 0,067 neprokazal signifikantné
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pozitivni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a vékem u vrchnich sester na oddélenich akutni
a nasledné luzkové péce.

Na zakladé tohoto vysledku je zamitnuta hypotéza HA3 a prijimame nulovou hypotézu
HO03.

Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi primérnym mési¢nim poctem
presCasovych hodin a mirou syndromu vyhoteni (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddé€lenich
akutni a nasledné luzkové péce?

Nasledujici tabulka ¢. 7 uvadi primérnou hodnotu z primérného meési¢niho poctu
prescasovych hodin.

Tabulka 7: Priimérné mésicni prescasové hodiny

Prumérné mésicni prescasové hodiny
Prumér 16,8
S. odch. 16,47
Modus 10
Median 11
Min. 0
Max. 125

Pro zjisténi vzajemnych vztahti mezi primérnym meési¢nim poctem piescasovych hodin
a mirou syndromu vyhoteni byl pouzit neparametricky test — Spearmantv korelacni koeficient.

Vysledky Spearmanova korela¢niho koeficientu ukazuje tabulka €. 8.
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Tabulka 8: Vyhodnoceni Spearmanova korelacniho koeficientu

EE DP PA PiesCasy

EE
1,000 ,539 ** -,243 ** ,152
;000 ,002 ,056
158 158 158 158

DP
1,000 -,302 ** ,162 *
,000 ,042
158 158 158

PA
1,000 ,116
,148
158 158

PiesCasy

1,000
158

EE — emocni exhausce, DP — depersonalizace, PA — osobni uspokojeni. Hodnota na prvnim vadku kazdé
bunky uddava Spearmaniiv korelacni koeficient r, na druhém vadku je prepoctend hladina vyznamnosti

p (*p =005 **p <0,01), tfeti Fadek znaci pocet respondentil.

Hypotéza 4

HO04: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné luzkové péce dle prumérného meési¢niho poctu pres¢asovych
hodin.

HAA4: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné luzkové péce dle prumérného meési¢niho poctu pres¢asovych
hodin.

Statistické zjisténi vzajemnych vztahti mezi mirou emocni exhausce a pramérnym
mesicnim poctem piesCasovych hodin bylo provedeno pomoci neparametrického testu -
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Tento test na zakladé korela¢niho koeficientu r = 0,152
neprokazal signifikantn€ pozitivni vztah mezi mirou emocni exhausce a primérnym mési¢nim

poctem presCasovych hodin u vrchnich sester na oddé€lenich akutni a nasledné lazkové péce.
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Na zakladé tohoto vysledku je zamitnuta hypotéza HA4 a prijimame nulovou hypotézu

HO04.

Hypotéza 5

HO0S5: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné lazkové péce dle primérného meési¢niho poctu prescasovych

hodin.

HAS: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na odd€lenich akutni a nasledné luzkové péCe dle prumérného meési¢niho poctu pres¢asovych

hodin.

Statistické zjisténi vzajemnych vztahi mezi mirou depersonalizace a primérnym
mesicnim poctem piesCasovych hodin bylo provedeno pomoci neparametrického testu -
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Tento test na zdkladé korelacniho koeficientu r = 0,162
prokazal signifikantné pozitivni vztah mezi mirou depersonalizace a primérnym meési¢nim
poctem piescasovych hodin u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce. Je
tedy mozné potvrdit, ze s rastem poctu presCasovych hodin vzrista i mira depersonalizace,

ovSem tato korelace je slaba.

Na zakladé tohoto vysledku je zamitnuta hypotéza HOS a prijimame alternativni hypotézu

HAS. p <0,05

Hypotéza 6

HO06: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddé€lenich akutni a nasledné lizkové péce dle primérného meési¢niho poctu

prescasovych hodin.

HAG6: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddé€lenich akutni a nasledné lizkové péce dle primérného mésicniho poctu

prescasovych hodin.

Statistické zjisténi vzajemnych vztahti mezi mirou osobniho uspokojeni a primérnym
mesicnim poctem piesCasovych hodin bylo provedeno pomoci neparametrického testu -
Spearmanova korelac¢niho koeficientu. Tento test na zaklade korela¢niho koeficientu r = 0,116
neprokazal signifikantné pozitivni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a primérnym
mesicnim poctem presCasovych hodin u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné

lazkové péce.
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Na zakladé tohoto vysledku je zamitnuta hypotéza HA6 a prijimame nulovou hypotézu

HO6.

Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi subjektivné vnimanou mirou relaxace
a mirou syndromu vyhoteni (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné
lazkové péce?

Tabulka ¢. 9 uvadi cetnost odpovédi respondent(l na otazku hodnotici subjektivni pocit
dostatecné relaxace.

Tabulka 9: Relaxace

Dostatecna relaxace N %

Ano 24 15,19
Spise ano 58 36,71
Nevim 10 6,33
Spise ne 47 29,75
Ne 19 12,03

Pro statistické srovnani miry syndromu vyhotfeni u vrchnich sester, které relaxuji
dostatecné ¢i spiSe dostateCné a t€mi, které nerelaxuji dostateCné ¢i spise nedostatecné byl

vyuzit Mann-Whitney test. Pro testovani byla vyfazena neutralni moznost odpovédi — Nevim.
Hypotéza 7

HO07: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spiSe dostatecné
a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spiSe nedostatecne.

HAT7: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spiSe dostatecné

a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spiSe nedostatecné.

Ke statistickému srovnani miry emocni exhausce mezi vrchnimi sestrami na oddélenich
akutni a nasledné lazkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spiSe dostateCné a témi, které
nerelaxuji dostateCné Ci spiSe nedostateCné byl vyuzit Mann-Whitney test, ktery prokazal
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000) v mife emocni exhausce mezi vrchnimi sestrami na
oddélenich akutni a nasledné lizkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spise dostatecn€ a t€mi,

které nerelaxuji dostateCné ¢i spiSe nedostateCné. U skupiny, ktera relaxuje dostatecné Ci spise
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dostateCné je signifikantné niz§i mira emocCni exhausce nez u skupiny, ktera relaxuje

nedostatecné Ci spiSe nedostatecné.

Prijimame alternativni hypotézu HA7. Existuje statisticky signifikantni rozdil v mire

emoc¢ni exhausce mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce,

které relaxuji dostatecné Ci spiSe dostate¢né a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spise

nedostatecné. p < 0,001

Hypotéza 8

HO08: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spiSe dostatecné
a témi, které nerelaxuji dostatecné ¢i spiSe nedostatecné.

HAS: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spiSe dostatecné

a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spiSe nedostatecné.

Ke statistickému srovnani miry depersonalizace mezi vrchnimi sestrami na oddélenich
akutni a nasledné lazkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spiSe dostateCné a témi, které
nerelaxuji dostateCné Ci spiSe nedostateCné byl vyuzit Mann-Whitney test, ktery prokazal
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000) v mife depersonalizace mezi vrchnimi sestrami na
oddélenich akutni a nasledné lizkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spise dostatecn€ a t€mi,
které nerelaxuji dostateCné ¢i spiSe nedostateCné. U skupiny, ktera relaxuje dostate¢né Ci spise
dostatecné je signifikantn€ niz§i mira depersonalizace nez u skupiny, kterd relaxuje

nedostatecné Ci spiSe nedostatecné.

Prijimame alternativni hypotézu HAS8. Existuje statisticky signifikantni rozdil v mire

depersonalizace mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné luzkové péce,

které relaxuji dostatecné Ci spiSe dostate¢né a témi, které nerelaxuji dostate¢né ¢i spise

nedostateéné. p < 0,001

Hypotéza 9

HO09: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce, které relaxuji dostatecné Ci spise

dostateCné a témi, které nerelaxuji dostatené ¢i spiSe nedostatecné.
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HA9: Existuje statisticky signifikantni rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce, které relaxuji dostatecné Ci spise

dostateCné a témi, které nerelaxuji dostatené ¢i spiSe nedostatecné.

Ke statistickému srovnani miry osobniho uspokojeni mezi vrchnimi sestrami na
oddélenich akutni a nasledné 1izkové péce, které relaxuji dostateéné ¢i spiSe dostatecné a t€mi,
které nerelaxuji dostatecné Ci spiSe nedostateCné byl vyuzit Mann-Whitney test, ktery prokazal
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,013) v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi sestrami na
oddélenich akutni a nasledné lizkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spise dostatecn€ a t€mi,
které nerelaxuji dostateCné Ci spiSe nedostateCné. U skupiny, ktera relaxuje dostate¢né Ci spise
dostatecné je signifikantn€ vys$i mira osobniho uspokojeni nez u skupiny, ktera relaxuje

nedostatecné Ci spiSe nedostatecné.

Prijimame alternativni hypotézu HA9. Existuje statisticky signifikantni rozdil v mire

osobniho uspokojeni mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné luzkové

péce, které relaxuji dostatecné ¢i spiSe dostatecné a témi, které nerelaxuji dostate¢né Ci

spisSe nedostatecné. p < 0,05

Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi uplatiiovanou asertivitou a vyhotfenim

(EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce?

Tabulka ¢. 10 uvadi Cetnost odpovédi respondentti na otazku hodnotici subjektivni pocit
zvladani asertivniho jednani.

Tabulka 10: Asertivita

Zvladani asertivity N %
Ano 41 25,95
Spise ano 101 63,92
Nevim 7 4,43
Spise ne 9 5,70
Ne 0 0
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Obrazek 6: Zvladani asertivniho jednani

Vysledek vyzkumu udava (viz tabulka 10, obrazek 6), ze nejvyssi mira vyhoteni (55,6
%) v oblasti emocCni exhausce (EE) byla zjisténa u skupiny, ktera spiSe nezvlada asertivni
jednani. Ve skuping, ktera jej spise zvlada bylo 31,7 % vyhotelych respondentti; ve skuping,
ktera zcela zvlada asertivni jednani bylo 22 % wvyhotelych v ramci EE a ve skuping, ktera
uvedla, ze nevi se jednalo o 14,3 %. V oblasti depersonalizace (DP) byla nejvyssi mira vyhoteni
(28,6 %) u skupiny, ktera uvedla, ze nevi zda zvlada vystupovat dostatecn¢ asertivné. Vyhoteni
v oblasti osobniho uspokojeni (PA) bylo nejvyssi (55,6 %) u skupiny, ktera spiSe nezvlada
asertivni jednani. Nasledovala skupina, ktera jej spiSe zvlada (23,8 %); skupina, ktera uvedla,

ze nevi (14,3 %) a skupina zvladajici tento typ vystupovani (2,4 %).

Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi roky praxe ve vedouci pozici

a vyhotenim (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce?

Tabulka ¢. 11 uvadi Cetnost odpoveédi respondentl na otazku hodnotici délku praxe ve

vedouci pozici v letech.
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Tabulka 11: Roky praxe ve vedouci pozici

Roky praxe ve vedouci pozici N %
0-5 let 39 24,68
6-10 let 33 20,89
11-15 let 37 23,42
16-20 let 15 9,49
Vice let 34 21,52

Roky ve vedouci pozici

20
17
15 13
10
6 6 5 . 5

11-15 let 16-20 let Vice let

BEE mDP EPA

Obrazek 7: Roky praxe ve vedoucti pozici

Z vysledku vyzkumu vyplyva (viz tabulka 11, obrazek 7), ze v oblasti EE byl nejvyssi
pocet vyhotelych respondenti (51,5 %) v kategorii pracujicich ve vedouci pozici 6-10 let.
Nasledovala skupina 11-15 let s 35,1 %, dale kategorie 0-5 let (23,1 %), 16-20 let (20 %)
a skupina s nejnizsim poctem vyhoteni v této oblasti (14,7 %), ktera pracuje vice nez 20 let ve
vedouci funkci. V oblasti depersonalizace (DP) byla nejvyssi mira vyhoteni (16,2 %)
u kategorie 11-15 let. Nejvyssi pocCet respondentd vyhotelych v oblasti osobniho uspokojeni

(PA) byl v kategorii 6-10 let (27,3 %).

49



Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi vnimanou kolegialni podporou

a vyhotenim (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce?

Tabulka ¢. 12 uvadi Cetnost odpoveédi respondentii na otazku hodnotici subjektivné

vnimanou kolegialni podporu na pracovisti.

Tabulka 12: Kolegidlni podpora

Vnimana kolegialni podpora N %

Ano 48 30,38
Spise ano 99 62,66
Nevim 8 5,06
Spise ne 2 1,27
Ne 1 0,63
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Obrazek 8: Kolegidlni podpora

Vysledek vyzkumu udava (viz tabulka 12, obrazek 8), ze nejvyssi mira vyhoteni (100
%) vramci emocni exhausce (EE) byla zjisténa u dvou skupin respondentt, ktefi spisSe
nevnimaji kolegialni podporu nebo ji nevnimaji vibec. Jedna se vSak o velmi nizky pocet
respondentt v danych skupinach. V oblasti depersonalizace (DP) byla nejvyssi mira vyhoteni
(37,5 %) u skupiny, ktera uvedla, ze nevi, jak vnima kolegialni podporu na pracovisti. Ve
skupiné respondentt, ktera uvedla, ze spiSe nevnima kolegialni podporu, byla zjisténa nejvyssi
mira vyhoteni v oblasti PA (50 %), ovSem Cetnost respondentt v této skupin€ je velmi nizka.
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Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi objemem prace béhem pracovni doby

a vyhorenim (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce?

Tabulka ¢. 13 uvadi Cetnost odpoveédi respondentii na otazku hodnotici subjektivné

vnimany objem prace vzhledem k ¢asovému fondu pracovni doby.

Tabulka 13: Objem prdce béhem pracovni doby

Objem prace béhem pracovni
N %
doby
Vyrazné vyssi 25 15,82
Spise vyssi 78 49,37
Odpovidajici 54 34,18
Spise nizsi 1 0,63
Vyrazné nizsi 0 0
Objem prace béhem pracovni doby
25 23
20
15 15
15 13
11
10 8
5
. | 4 B
. 1 -0 ©
Vyrazné vwysSsi Spise wyssi Odpovidajici Spise niZsi

mEE mDP PA

Obrazek 9: Objem prace béhem pracovni doby

Vysledek vyzkumu udava (viz tabulka 13, obrazek 9), ze ve skupiné respondentt, ktefi
vnimaji objem své prace béhem pracovni doby jako vyrazné vyssi, je 60 % vyhotelych v oblasti
EE. Ve skuping, ktera vnima spiSe vyssi objem prace vzhledem k délce této doby se jednalo
029,4 % respondenti s vyhofenim v této oblasti. Skupina respondentii s objemem prace
odpovidajicim fondu pracovni doby dosdhla v ramci emoc¢niho vycerpani 14,8 % vyhoteni.
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Jediny respondent vnimal objem své prace vzhledem k délce pracovni doby jako spise nizsi
a zaroven byl , vyhotely“ v oblasti EE (100 %). V oblasti depersonalizace byla nejvyssi mira
vyhoteni (20 %) u skupiny vnimajici vyrazn€ vyssi objem prace, nasledovala skupina se spise
vys$Sim objemem prace (14,1 %) a skupina s odpovidajicim objemem prace (3,7 %). V ramci
osobniho uspokojeni (PA) byla nejnizsi zjisténa mira vyhoteni (12 %) v kategorii respondenti
s vyrazné vyS§Sim objemem prace a ve skupiné udavajici spiSe vySsi objem prace béhem
pracovni doby bylo v oblasti PA vyhotelych 16,7 % respondentd. Nejvys$si mira vyhoteni v této
oblasti (27,8 %) byla zjisténa u respondenttl jejichz objem prace bézné€ odpovida fondu pracovni

doby.

Vyzkumna otazka: Jaky je vzajemny vztah mezi vnimanou profesni odpovédnosti

a vyhotenim (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné 1azkové péce?

Tabulka ¢. 14 uvadi Cetnost odpovédi respondentii na otazku hodnotici subjektivné

vnimanou profesni odpovédnost.

Tabulka 14: Profesni odpovédnost

Vnimana profesni odpoveédnost N %
Velmi vysoka 83 52,53
Vysoka 70 44,30
Bézna 5 3,16
Nizka 0 0
Z4dna 0 0
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Obrazek 10: Profesni odpovédnost

Z vysledku vyzkumu vyplyva (viz tabulka 14, obrazek 10), ze v oblasti emocni
exhausce (EE) byla zjisténa nejvyssi mira vyhoteni (38,6 %) u skupiny respondentd, ktera
vnima svou profesni odpovédnost jako velmi vysokou. Dvé skupiny respondentii vnimajici
svou odpovednost jako vysokou nebo béznou dosahly shodné vysledku 20 % vyhoteni v oblasti
EE. Ve skupiné s vnimanou béznou odpoveédnosti byl vSak pocet respondentti nizky. V oblasti
depersonalizace byla nejvys§i mira vyhoteni (14,3 %) zjisténa u skupiny s vysokou
odpovédnosti. Nasledovala skupina vnimajici velmi vysokou odpovédnost (9,6 %). V ramci
osobniho uspokojeni byla nejvyssi mira vyhoteni (40 %) u skupiny s béznou odpovédnosti.
Skupina respondentt, ktera svou odpoveédnost vnima jako vysokou méla 21,4 % vyhotelych
respondenti. Ve skupiné s velmi vysokou subjektivné vnimanou odpovédnosti se jednalo
0 16,9 % respondent(. Zadny z respondentt neuvedl, Ze svou profesni odpovédnost vnima jako

nizkou, pfipadné zadnou.

Vyzkumna otazka: Jaky je vzijemny vztah mezi vnimanou spoleCenskou prestizi
profese a vyhofenim (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lazkové
pece?

Tabulka ¢. 15 uvadi Cetnost odpoveédi respondentii na otazku hodnotici subjektivné

vnimanou spoleCenskou prestiz profese vrchni sestry.
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Tabulka 15: Spolecenskd prestiz profese

Spolecenska prestiz profese N %
Velmi prestizni 2 1,27
Prestizni 35 22,15
Primérné prestizni 92 58,23
Témér neprestizni 28 17,72
Zcela neprestizni 1 0,63
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Obrazek 11: Spolecenska prestiz profese

%) v oblasti EE byla zjisténa u skupiny, ktera vnima spolecenskou prestiz své profese jako
témer neprestizni. Stejného vysledku bylo dosazeno u skupiny s odpovédi ,,velmi prestizni*,
nicméné zde byla Cetnost respondentt velmi nizka. Ve skupiné respondentd, ktera svou profesi
vnima jako prestizni, bylo 28,6 % vyhotelych respondenti v oblasti EE. Nasledovala skupina,
ktera svou profesi hodnotila jako prumérné prestizni, s vysledkem 23,9 % vyhotelych
respondentt. V oblasti DP byla zjisténa nejvyssi mira vyhoteni (14,3 %) u skupiny, ktera svou
profesi vnima jako prestizni. Nejvys§i mira vyhoteni v oblasti PA (28,6 %) byla zjisténa

u skupiny, ktera svou profesi vnima jako témeér neprestizni. Nasledovala skupina , praimérné

Vysledek vyzkumu udava (viz tabulka 15, obrazek 11), ze nejvyssi mira vyhoteni (50
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prestizni“ s 18,5 % vyhorelych respondenti a skupina vnimajici svou profesi jako prestizni

(17,1 %).

Vyzkumna otazka: Jaky je vzijemny vztah mezi spokojenosti s finan¢nim
ohodnocenim a vyhofenim (EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddélenich akutni
a nasledné luzkové péce?

Tabulka ¢. 16 uvadi Cetnost odpoveédi respondentii na otazku hodnotici subjektivné
vnimanou spokojenost s finanénim ohodnocenim své profese.

Tabulka 16: Financni ohodnoceni

Financ¢ni ohodnoceni N %

Velmi dobré 17 10,76
Dobré 62 39,24
Dostatecné 41 25,95
Nizké 37 23,42
Velmi nizké 1 0,63
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Obrazek 12: Financni ohodnoceni

Vysledek vyzkumu udéava (viz tabulka 16, obrazek 12), ze nejvys§i mira vyhoteni
v oblasti EE (100 %) byla zjisténa u skupiny, ktera své finan¢ni ohodnoceni vnima jako velmi

nizké. OvSem v této skupiné byl pouze jediny respondent. Nasledovala skupina s ,,nizkym
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financnim ohodnocenim* s 35,1 % vyhotelych respondent; skupina s , dostateCnym
ohodnocenim® dosahla vysledku 31,7 %; ve skuping s ,,velmi dobrym ohodnocenim® bylo 29,4
% vyhorelych respondentd a u skupiny s , dobrym ohodnocenim® se jednalo o 24,2 %
vyhortelych respondentti. Nejvyssi mira vyhoteni v oblasti DP (19,5 %) byla zjisténa u skupiny
s ,,dostatenym finan¢nim ohodnocenim®. V oblasti PA (osobniho uspokojeni) byla zjisténa
nejvyssi mira vyhoteni (41,2 %) u skupiny s ,,velmi dobrym finan¢nim ohodnocenim®; skupina
s ,,dostatecnym ohodnocenim“ dosahla vysledku 22 % vyhorelych respondentd; u skupiny
s ,,dobrym ohodnocenim“ bylo 16,1 % vyhotelych a ve skupiné¢ s ,nizkym finan¢nim

ohodnocenim* bylo 13,5 % vyhotelych respondentt.

3.4 Souhrn vysledku vyzkumu

V prvnim dilé¢im cili byla zjiSténa mira vyhofeni u vyzkumného souboru. V oblasti
emocniho vycerpani (EE) se jednalo o 30 % respondentti. V oblasti depersonalizace (DP) bylo
vyhotelych 11 % respondentii a v oblasti osobniho uspokojeni (PA) byla zjisténa hodnota
vyhoteni u 20 % respondent.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo identifikovat vzijemné vztahy mezi
syndromem vyhoteni a vybranymi rizikovymi faktory. Zde nebyl prokéazan statisticky pozitivni
vztah mezi mirou syndromu vyhoreni a vékem vrchnich sester. Byl prokazan signifikantné
pozitivni vztah mezi mirou depersonalizace (DP) a primérnym mési¢nim poc¢tem piescasovych
hodin. Muzeme tedy potvrdit, Ze sristem poctu presCasovych hodin vzrista i mira
depersonalizace, ovSem tato korelace je slaba. Déle bylo zjisténo, ze vrchni sestry, které relaxuji
dostateCné¢ nebo spiSe dostatecné maji signifikantn€ niz§i miru emocniho vycerpani
i depersonalizace a vysSi miru osobniho uspokojeni nez ty, které nerelaxuji dostatecné nebo
spiSe nedostatecné. Z hlediska let odpracovanych ve vedouci pozici byla zjiSténa nejvyssi mira
vyhoteni v oblastech EE a PA u kategorie respondentil pracujicich v této pozici 6-10 let.
V oblasti DP se jednalo o kategorii 11-15 let. U respondentt, ktefi spiSe nezvladaji zptsob
asertivniho jednani, byla zjisténa vys$si mira vyhoteni v oblasti EE a PA. U vrchnich sester,
které vnimaji objem své prace vici pracovni dobé€ jako vyrazné vyssi, byla zjisténa vyssi mira
vyhoteni v oblastech EE a DP, ov§em mira vyhofeni v oblasti PA zde byla nejnizsi. Subjektivné
vnimana prestiz profese jako témer neprestizni souvisi s vys§si mirou vyhoteni u EE a DP. Pocit
nedostatecné kolegialni podpory dle vysledka Setfeni provazi vyss§i mira vyhofeni v oblastech
EE, DPiPA. U skupin respondentt, které vnimaji odpovédnost ve své praci jako velmi vysokou

nebo hodnoti svijj plat jako nizky, byla zjiSténa vys$si mira vyhoteni v oblasti EE.
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4 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla identifikace vybranych rizikovych faktort
vedoucich k syndromu vyhoteni u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lizkoveé péce
vybranych nemocnic.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit celkovou miru syndromu vyhoteni
(EE, DP, PA) u vrchnich sester na oddé€lenich akutni a nasledné lizkové pécCe. Prace vrchnich
sester je specificka svymi vysokymi naroky na psychickou odolnost téchto vedoucich
pracovnikd. Vrchni sestry nesou vysokou odpovédnost za sva pracovisté a kvalitu poskytované
péCe. Zaroven museji feSit nejraznéjsi problémy nebo konflikty, a to Casto ve velmi kratkém
case. To vSe v kombinaci s riznymi rizikovymi faktory syndromu vyhoteni mize vést k jeho
rozvoji u vrchnich sester (Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-961; Kelly et al., 2018, s. 24-
28; Molina-Praena et al., 2018, s. 2800; de Oliveira et al., 2019, s. 64-73).

Prevalenci syndromu vyhoteni u sester manazerek zkoumali ve své studii z roku 2022
autofi Membrive-Jiménez et al. v riznych nemocnicich v Andalusii ve Spanélsku. Jednalo se
o prufezovou studii, do které bylo zarazeno celkem 86 vedoucich sester. Hodnoceni miry
syndromu vyhotfeni probihalo prostfednictvim standardizovaného dotazniku — Maslach
Burnout Inventoty (MBI). Vysledky tohoto vyzkumu udavaji, ze 22,4 % respondenti bylo
vyhotelych v oblasti emocniho vycCerpani, zatimco v oblasti depersonalizace se jednalo
0 21 %. Nizké osobni uspokojeni bylo zaznamenano u 57,6 % respondentti (Membrive-Jiménez
et al., 2022, s. 954-961). Podobnou studii provedli ve Svycarsku autofi Heeb & Haberey-
Knuessi, kdyz zkoumali miru syndromu vyhofeni u sester v manazerské pozici v péti
nemocnicich na raznych urovnich. Této prafezové studie se zacastnilo 257 respondentu.
Vyhoteni v oblasti emo¢niho vyCerpani zde bylo zaznamenano u 10,9 % respondentti. Vysoky
stupen depersonalizace vykazovalo 16,7 % sester v manazerské pozici a nizky stupefi osobniho
uspokojeni predstavovalo 35,8 % respondenti (Heeb & Haberey-Knuessi, 2014). Prevalenci
syndromu vyhoteni u zdravotnich sester v manazerské pozici se zabyval také kolektiv autorti
Membrive-Jiménez et al., ktefi v roce 2020 vytvorili metaanalyzu ze systematického prehledu
jedenacti studii. Vyuzity byly nasledujici védecké databaze: Pubmed, PsycINFO, CINAHL,
LILACS, Scielo a Scopus. Jednalo se o studie z nékolika zemi svéta (USA, Kanada, Japonsko,
Belgie, Svycarsko, Finsko). Celkovy po&et respondentd byl 780. Na zaklad& metaanalyzy byla
odhadnuta prevalence vysokého stupné emocniho vycerpani ve vysledku 29 %. V ramci tohoto
vyzkumu nebyl dostate¢ny pocet vhodnych studii pro metaanalyzu depersonalizace a osobniho

uspokojeni.

57



Pro zjisténi miry syndromu vyhoteni v rdmci naseho vyzkumného Setfeni byl vyuzit
standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze
vysoka mira emocCniho vycCerpani byla zji§téna u 30 % respondentd. Vysokou miru
depersonalizace vykazovalo 11 % respondentl a nizké osobni uspokojeni bylo zaznamenano
u 20 % respondentti. Zjisténa mira emoc¢niho vyCerpani odpovida vysledkim metaanalyzy
autori Membrive-Jiménez et al., ktefi zkoumali miru emocniho vyCerpani u sester
v manazerské pozici a dospéli k zavéru, ze 29 % respondenti ma vysoky stupeni emocniho
vycCerpani (Membrive-Jiménez et al., 2020, s. 3983). Naopak dvé vySe zminéné studie se
stejnym zaméfenim, provedené ve Spanélsku a Svycarsku, udavaji niz§i prevalenci emoéniho
vycerpani (22,4 % a 10,9 %). Nicméné prevalence depersonalizace a osobniho uspokojeni je
zde vyssi nez u vysledki naseho vyzkumu (DP - 21 % a 16,7 %; PA — 57,6 % a 35,8 %),
(Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-961; Heeb & Haberey-Knuessi, 2014).

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo identifikovat vzajemné vztahy mezi
syndromem vyhoteni a vybranymi rizikovymi faktory. V nemocni¢nim prostfedi se projevuje
fada stresort souvisejicich s vykonem zdravotnické profese, které vedou k rozvoji vysoké
pracovni zatéze a zvySenému pracovnimu stresu. Tato skuteCnost znacné€ zvySuje
pravdépodobnost vzniku syndromu vyhotfeni a potencialné ohrozuje kvalitu poskytované
zdravotni péCe. Svij vyznam maji také tzv. vnitini rizikové faktory, které souviseji predevs§im
se samotnou osobnosti pracovnika (Khamisa et al., 2015, s. 652-666; de Oliveira et al., 2019,
s. 64-73; Ardiansyah et al., 2019, s. 272-276). V ramci tohoto dil¢iho cile bylo stanoveno
nékolik vyzkumnych otdzek a hypotéz.

Cilem prvni hypotézy bylo zjistit, zda existuje statisticky signifikantni rozdil v mifte
emocni exhausce mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce
v zavislosti na jejich veéku. Statistické zjisténi vzajemnych vztahti mezi mirou emocni exhausce
a vékem vrchnich sester bylo provedeno pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Tento
test na zakladé korelacniho koeficientu r = 0,086 neprokazal signifikantné pozitivni vztah mezi
mirou emocni exhausce a veékem u vrchnich sester na oddé€lenich akutni
a nasledné luzkové péce. Byla piijata nulova hypotéza.

Druhé hypotéza se zabyvala zjiSténim, zda existuje statisticky signifikantni rozdil v mite
depersonalizace mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce
v zavislosti na jejich véku. Statistické zjisténi vzajemnych vztahti mezi mirou depersonalizace
a vékem vrchnich sester bylo provedeno formou neparametrického testu — Spearmanova
korelacniho koeficientu. Na zakladé vysledného r = 0,061 byla pfijata nulova hypotéza.

Signifikantné pozitivni vztah mezi mirou depersonalizace a vékem u vrchnich sester na
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oddélenich akutni a nasledné lazkové péce nebyl zaznamenan.

Treti hypotéza se zaméfila na porovnani miry osobniho uspokojeni mezi vrchnimi
sestrami na oddélenich akutni a nasledné 10zkové péce v zavislosti na jejich veéku. Statistické
zjisténi vzajemnych vztahll mezi obéma proménnymi bylo provedeno pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu. Tento test na zakladé korelacniho koeficientu r = 0,067 neprokazal
signifikantn€ pozitivni vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a vékem u vrchnich sester na
oddélenich akutni a nasledné lazkové péce. Vzhledem k tomuto zjisténi byla pfijata nulova
hypotéza.

Vysledky naseho vyzkumného Setfeni odpovidaji vysledkim studie autorid Membrive-
Jiménez et al. z roku 2022, ktefi zkoumali vliv véku na syndrom vyhoteni u sester v manazerské
pozici ve Spanélsku. Tito autofi také dospéli k zavéru, 7e mezi vékem a syndromem vyhoteni
neexistuje statisticky vyznamna zavislost (Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-961). Na
zakladé zjisténych vysledki se tedy domnivame, ze vék vrchnich sester predstavuje
v souvislosti se syndromem vyhoteni neutralni rizikovy faktor. Ackoliv nékteré studie
zaméfené na podobné téma u sester v manazerské 1 bézné pracovni pozici udavaji, ze predevsim
niz§i v€k souvisi srozvojem syndromu vyhoteni, nebo pfipadn€, Zze k vyhofeni dochazi
nejCasteji kolem véku 40 let (Shah et al., 2021; Molina-Praena et al., 2018, s. 2800; Brecka
et al., 2018, s. 33-39; Membrive-Jiménez et al., 2020, s. 3983).

Ctvrta hypotéza vyzkumného Setieni se zabyvala otizkou, zda existuje statisticky
signifikantni rozdil v mife emocni exhausce mezi vrchnimi sestrami na oddé€lenich akutni
a nasledné luzkové péce dle primérného mési¢niho poctu presCasovych hodin. Statistické
zjisténi vzajemnych vztahl mezi mirou emoc¢ni exhausce a primérnym meésicnim poctem
prescasovych hodin bylo provedeno pomoci neparametrického testu — Spearmanova
korelacniho koeficientu. Na zakladé€ vysledného korela¢niho koeficientu r = 0,152 byla pfijata
nulova hypotéza s konstatovanim, ze nebyl prokazan signifikantné pozitivni vztah mezi mirou
emocni exhausce a primérnym mési¢nim poCtem presCasovych hodin u vrchnich sester na
oddélenich akutni a nasledné lazkové péce.

Utelem paté hypotézy bylo zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi pramémym
meésicnim poctem piescasovych hodin a depersonalizaci u vrchnich sester na oddé€lenich akutni
a nasledné luzkové péce. Tento vztah byl ovéren pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu.
Na zéklade vysledného r = 0,162 tento test prokazal signifikantn€ pozitivni vztah mezi mirou
depersonalizace a primérnym mési¢nim pocCtem piescasovych hodin u vrchnich sester na
oddélenich akutni a nasledné lizkové péce. Byla tedy pfijata alternativni hypotéza s tim, ze

muzeme potvrdit, Ze s ristem poctu presCasovych hodin vzrista i mira depersonalizace, ov§em
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tato korelace je slaba. Depersonalizace se Casto projevuje jako snaha branit se nadmérné
pracovni zatézi v narocném pracovnim prostiedi. Nektefi jedinci mohou také nabyvat
presvédceni, ze je jejich zivot piili§ ovliviiovan druhymi a maji vnitini tendenci se tomuto
presvédceni branit, coz mize vést k depersonalizaci (Lopez-Lopez et al., 2019, s. 1035-1044;
Ozturk, 2020, s. 26-35). Domnivame se tedy, ze tyto zjiSténé odborné poznatky mohou souviset
s rozvojem depersonalizace u vrchnich sester, které maji vyssi pocet presCasovych hodin.
Primérny meési¢ni pocet pres¢asovych hodin u vyzkumného souboru v nasem vyzkumném
Setfeni byl 16,8 hodin (median - 11, modus - 10).

Sesta hypotéza této diplomové prace se zaméfila na vztah mezi osobnim uspokojenim
a prumérnym mési¢nim poctem pies¢asovych hodin u vrchnich sester na oddélenich akutni
a nasledné lizkové péCe. Statistické zjisténi tohoto vztahu bylo provedeno pomoci
neparametrického testu — Spearmanova korela¢niho koeficientu. V tomto pifipadé€ byla pfijata
nulova hypotéza. Vysledny korelacni koeficient r = 0,116 neprokézal signifikantné pozitivni
vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a prumémym mési¢nim poctem pies¢asovych hodin
u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce.

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni v oblasti rizikového faktoru — presCasovych
hodin neodpovidaji vysledkim podobnych dohledanych studii. Autoii Heeb & Haberey-
Knuessi, ve své studii ve Svycarsku, dospéli k zavéru, e existuje korelatni souvislost mezi
vyS$Sim poctem presCasovych hodin a niz§im osobnim uspokojenim u sester v manazerské
pozici. Naopak autofi Membrive-Jiménez et al. v zavéru své studie uvadéji, ze vzajemny vztah
mezi poctem presCasovych hodin a syndromem vyhoteni, ve vSech jeho oblastech, neni
statisticky vyznamny (Heeb & Haberey-Knuessi, 2014; Membrive-Jiménez et al., 2022, s. 954-
961). Z vysledki naseho Setfeni vyplyva, ze existuje signifikantni souvislost mezi vys$§im
poCtem presCasovych hodin a depersonalizaci, nicméné tato korelace je slaba.

Ulohou sedmé hypotézy bylo ovéfit, zda existuje statisticky signifikantni rozdil v mife
emocni exhausce mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce, které
relaxuji dostatené Ci spise dostatecné a témi, které nerelaxuji dostatecné i spiSe nedostatecné.
Ke statistickému oveéfeni téchto vzajemnych vztahli byl pouzit Mann-Whitney test, ktery na
zakladé vysledného p = 0,000 prokazal, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife emocni
exhausce mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné 1Gzkové péce, které relaxu;i
dostateCné ¢i spiSe dostateCné a témi, které nerelaxuji dostateCné ¢i spiSe nedostatecné.
Byla tedy pfijata alternativni hypotéza s konstatovanim, ze u skupiny, ktera relaxuje dostatecné
¢i spise dostatecné je signifikantn€ niz§i mira emoc¢ni exhausce nez u skupiny, ktera relaxuje

nedostatecné Ci spiSe nedostatecné.
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Osma hypotéza byla zamétfena na ovéfeni vzajemnych statistickych vztahti mezi mirou
depersonalizace a dvéma skupinami respondentt, tedy skupinou, ktera relaxuje dostatecné Ci
spiSe dostatecné a skupinou, ktera nerelaxuje dostatecné Ci spiSe nedostatecné. Pro statistické
ovéteni byl vyuzit Mann-Whitney test, ktery prokézal statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000)
v mife depersonalizace mezi obéma skupinami. Byla pfijata alternativni hypotéza a miazeme
tedy potvrdit, Ze u skupiny, ktera relaxuje dostateCné ¢i spiSe dostatecné je signifikantné nizsi
mira depersonalizace nez u skupiny, ktera relaxuje nedostatecné ¢i spiSe nedostatecné.

Posledni devata hypotéza se zabyvala zjiSténim, zda existuje statisticky signifikantni
rozdil v mife osobniho uspokojeni mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nasledné
luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spisSe dostatecné a témi, které nerelaxuji dostatecné i
spiSe nedostateCné. K ovérenti statistického vztahu byl pouzit Mann-Whitney test. Dle vysledku
tohoto testu (p =0,013) lze konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife osobniho
uspokojeni mezi obéma skupinami. Byla pfijata alternativni hypotéza s konstatovanim, ze
skupina, ktera relaxuje dostatecné Ci spiSe dostatecné ma signifikantné vys§i miru osobniho
uspokojeni nez skupina, ktera relaxuje nedostate¢né ¢i spiSe nedostatecné.

Relaxace je vyznamnym preventivnim faktorem syndromu vyhoteni. To ovSem plati
v piipadé, kdy se ji zdravotnicky pracovnik vénuje dostate¢né, a to zeyména ve svém volném
Case. V opatném piipadé muaze dojit k nedostatecné regeneraci psychické i fyzické stranky
osobnosti pracovnika, coz muze vést k syndromu vyhoteni. Relaxace se v tomto pripadé stava
velmi negativnim rizikovym faktorem. Autofi Gillet et al. provedli prifezovou studii
zaméfenou na vyznam procesi obnovy psychické i fyzické stranky osobnosti u zdravotnich
sester ve vztahu k syndromu vyhoteni. Vyzkum probihal ve Francii a zGc€astnilo se jej 378
respondentd. Hodnoceni miry syndromu vyhofeni probihalo  prostfednictvim
standardizovaného dotazniku MBI a relaxace ve volném cCase byla hodnocena dle Cetnosti
pociti na Likertové Skale. Vyzkum byl z hlediska syndromu vyhoteni zaméten konkrétné na
vztah emocniho vycerpani k relaxaci. Bylo zji§téno, Ze nedostatecna relaxace zdravotnich sester
souvisi s vys§i mirou emocniho vycCerpani (Gillet et al., 2020, s. 583-592). Vysledky naseho
vyzkumného Setfeni odpovidaji tomuto zji§téni. Mimo jiné jsme dospéli ke zjiSténi, ze
nedostateCna relaxace respondentil souvisi s vys$§im stupném depersonalizace a niz§im osobnim
uspokojenim. Z vysledkii vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, Ze nedostatecna individualni
relaxace predstavuje u vrchnich sester zasadni rizikovy faktor syndromu vyhoteni.

Vzajemné vztahy mezi nasledujicimi rizikovymi faktory a vyhotenim u vrchnich sester
na oddélenich akutni a nasledné lizkové péce byly zjistovany zejména prostiednictvim vypocta

kontingencnich tabulek a interpretovany formou grafi s popisy téchto vztahti v ramci
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interpretace druhého dil¢iho cile této diplomové prace. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany tyto
dalsi rizikové faktory: vliv asertivity, roky praxe ve vedouci pozici, kolegialni podpora, objem
prace béhem pracovni doby, vliv profesni odpovédnosti, vnimana spoleCenska prestiz profese
a spokojenost s finanénim ohodnocenim.

Zajimavého zjisténi bylo dosaZzeno u let praxe ve vedouci pozici. Z vysledku
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v kategorii respondentd pracujicich v této pozici 6-10 let je
nejvyssi mira vyhorfeni v oblastech emoc¢niho vycCerpani a osobniho uspokojeni. V oblasti
depersonalizace se jedna o kategorii 11-15 let.

Vyssi mira vyhoteni v oblastech emoc¢ni exhausce a osobniho uspokojeni byla také
zjisténa u respondentu, kteti uvadéji, ze spise nezvladaji zasady asertivniho jednani.

Dale z vysledka vyzkumného Setfeni vyplyva, ze u skupiny respondentd, ktera vnima
objem své prace, vzhledem k délce pracovni doby, jako vyrazné vyS$si je vyS§i mira vyhoteni
v oblastech emocniho vycCerpani a depersonalizace, zatimco mira vyhofeni v oblasti osobniho
uspokojeni zde byla nejnizsi.

U skupiny respondentt, ktera vnima spoleCenskou prestiz své profese jako témér
neprestizni, byla zjisténa vyS$§i mira vyhofeni v oblastech emocni exhausce a osobniho
uspokojeni.

Kolegialni podporu na svém pracovisti vnima pies 90 % respondentd. U skupin
respondentu, ktefi uvedli, Ze nevedi, jestli vnimaji kolegialni podporu nebo ji spiSe nevnimaji,
byla zaznamenana vys$i mira vyhoteni ve vSech tfech oblastech (EE, DP, PA). Nicméné¢ pocet
respondentu v téchto skupinach byl velmi nizky.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme také dospéli ke zjisténi, Ze u skupiny respondentd,
ktera vnima svou profesni odpoveédnost jako velmi vysokou, je vy$§i mira emocni exhausce.

Témér jedna Ctvrtina respondentt neni piili§ spokojena se svym platem. Povazuji jej za
nizky, ptipadné velmi nizky. U této skupiny respondenti byla rovnéz zaznamenana vyssi mira

emocni exhausce.

Limity vyzkumu

Limitem provedeného vyzkumného Setfeni muze byt jeho realizace pouze na uzemi
Moravy a Slezska. Tento fakt je tedy nutné zohlednit pfi ptipadném zobecnovani vysledka na
celou populaci. Vzhledem k citlivosti tématu, muze byt dal§im limitem tohoto vyzkumu

dobrovolné zarazeni respondenti do vyzkumného Setieni.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva syndromem vyhofeni u vedoucich zdravotnickych
pracovnikil na pozici vrchni sestry. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla identifikace
vybranych rizikovych faktorti vedoucich k syndromu vyhoteni u vrchnich sester na oddélenich
akutni a nasledné lizkové péce vybranych nemocnic. Prace byla rozdé€lena na dva dil¢i cile.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit celkovou miru syndromu vyhoteni (EE, DP, PA)
u vrchnich sester na oddélenich akutni a nasledné lazkové péce. Pro zjisténi miry syndromu
vyhorteni byl pouzit standardizovany dotaznik — Maslach Burnout Inventory (MBI). Z vysledku
Setfeni vyplyva, ze v oblasti emocniho vyCerpani (EE) bylo vyhotelych 30 % respondentd.
V oblasti depersonalizace (DP) se jednalo o 11 % vyhotelych respondentt a v oblasti osobniho
uspokojeni (PA) bylo identifikovano vyhoteni u 20 % respondentt. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo identifikovat vzajemné vztahy mezi
syndromem vyhoteni a vybranymi rizikovymi faktory. V ramci tohoto cile bylo stanoveno
celkem 10 vyzkumnych otazek a 9 hypotéz. Prvni tfi hypotézy byly zamétfeny na zjisténi, zda
existuje mezi vrchnimi sestrami statisticky signifikantni rozdil v celkové mife syndromu
vyhoteni (EE, DP, PA) v zavislosti na jejich véku. Statistické zjisténi vzajemnych vztaht bylo
provedeno pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Tento test ve vSech pfipadech
neprokazal signifikantn€ pozitivni vztah mezi mirou syndromu vyhofeni a vékem u vrchnich
sester. Byly pfijaty nulové hypotézy (HO1, HO2, HO3). Vék nebyl v nasem vyzkumném Setfeni
identifikovan jako rizikovy faktor. Hypotézy €. 4, 5, a 6 se zabyvaly otazkou, zda existuje
statisticky signifikantni rozdil v celkové mife syndromu vyhotfeni (EE, DP, PA) u vrchnich
sester dle primérného meésicniho poctu presCasovych hodin. V tomto piipadé byla pfijata
alternativni hypotéza (HAS) pouze u hypotézy €. 5, ktera byla zaméfena na ovéreni vzajemného
vztahu mezi primérnym mésicnim poctem presCasovych hodin a mirou depersonalizace
u vrchnich sester. Tento vztah byl ovéfen pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Na
zakladé vysledného r = 0,162 byl prokazan signifikantn€ pozitivni vztah mezi mirou
depersonalizace (DP) a primérnym meési¢nim pocCtem piesCasovych hodin u vrchnich sester.
Muzeme tedy potvrdit, Ze s ristem poCtu prescasovych hodin vzrusta i mira depersonalizace,
ovSem tato korelace je slaba. Vyssi pocet presCasovych hodin byl tedy identifikovan jako
rizikovy faktor souvisejici s depersonalizaci. V ramci hypotéz ¢. 4 a 6 byly pfijaty nulové
hypotézy (HO4, HO6). Nebyl prokazdn vzajemny statisticky vztah mezi mirou emocniho
vycerpani (EE) nebo osobniho uspokojeni (PA) a primérnym mési¢nim poCtem piesCasovych

hodin u vrchnich sester. Ulohou hypotéz & 7, 8 a 9 bylo ovéfit, zda existuje statisticky
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signifikantni rozdil v celkové mife syndromu vyhoteni (EE, DP, PA) mezi vrchnimi sestrami
na oddé€lenich akutni a nasledné lazkové péce, které relaxuji dostatecné ¢i spiSe dostatecné
atémi, které nerelaxuji dostatecné Ci spiSe nedostatecné. Ke statistickému ovéfeni téchto
vzajemnych vztahti byl pouzit Mann-Whitney test, ktery na zakladé vyslednych hodnot (p =
0,000; 0,000; 0,013) postupné prokazal, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové mifte
syndromu vyhoteni (EE, DP, PA) mezi vrchnimi sestrami na oddélenich akutni a nésledné
luzkové péce, které relaxuji dostateCné Ci spisSe dostatecné a témi, které nerelaxuji dostatecné i
spiSe nedostatecné. Byly tedy pfijaty alternativni hypotézy (HA7, HAS, HA9) a mizeme
potvrdit, ze skupina vrchnich sester, kterd relaxuje dostatecné nebo spiSe dostatecné ma
signifikantn€ niz§i miru emocniho vycCerpani i depersonalizace a vyS$§i miru osobniho
uspokojeni nez skupina, kterd nerelaxuje dostatecné nebo spiSe nedostatecné. Subjektivné
vnimana mira relaxace jako nedostatecna byla identifikovana jako rizikovy faktor souvisejici
s EE, DP i PA. Déle byly identifikovany nésledujici rizikové faktory, které mohou souviset se
vznikem syndromu vyhoteni u vrchnich sester. Z hlediska let odpracovanych ve vedouci pozici
byla zjisténa nejvyssi mira vyhoteni v oblastech EE a PA u kategorie respondentli pracujicich
v této pozici 6-10 let. V oblasti DP se jednalo o kategorii 11-15 let. U respondentd, ktefi spise
nezvladaji zplsob asertivniho jednani, byla zjisténa vys$si mira vyhoteni v oblasti EE a PA.
U vrchnich sester, které vnimaji objem své prace vaci pracovni dob€ jako vyrazné vyssi, byla
zjisténa vyssi mira vyhoteni v oblastech EE a DP, ovS§em mira vyhoteni v oblasti PA zde byla
nejnizsi. Subjektivné vnimana prestiz profese jako témeér neprestizni souvisi s vy§§i mirou
vyhoteni u EE a DP. Pocit nedostate¢né kolegialni podpory dle vysledki Setfeni provazi vyssi
mira vyhoteni v oblastech EE, DP i PA. U skupin respondentt, které vnimaji odpovédnost ve
své praci jako velmi vysokou nebo hodnoti svij plat jako nizky, byla zjisténa vys$si mira
vyhoteni v oblasti EE. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Z hlediska piinosu pro praxi je prace vhodna predevsim pro oSetfovatelsky management
a vedeni nemocnic. Vysledky vyzkumného Setfeni této diplomové prace potvrzuji znacny
vyznam problematiky syndromu vyhoteni u vrchnich sester na oddélenich akutni i nésledné
lizkové péce v nemocni¢nich zafizenich a tim poukazuji na potfebu vhodné prevence. Tato
prace muze pomoci vedenim nemocnic i samotnym vrchnim sestram identifikovat rizikové
faktory 1 symptomy syndromu vyhoteni a zah4jit tak v€asné intervencni opatfeni. Dale mohou

vysledky této prace slouzit pro pfipadné srovnani s budoucimi vyzkumy podobného zameteni.
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Seznam zKkratek

CBI — Copenhagen Burnout Inventory

CESQT - Questionnaire for the Evaluation of Burnout Syndrome
¢. - cislo

DP — depersonalization

EE — emotional exhaustion

HO — nulova hypotéza

HA - alternativni hypotéza

Max. — maximum

MBI — GS — Maslach Burnout Inventory — General Survey
MBI — HSS — Maslach Burnout Inventory — Human Service Sector
MBI — Maslach Burnout Inventory

Min. — minimum

N — absolutni Cetnost

p — hladina vyznamnosti

PA — personal accomplishment

r — korelacni koeficient

S. odch. — smérodatna odchylka

SMBM - Shirom Melamed Burnout Measure

tj. —to je

tzv. - takzvany

USA — United States of America

% - relativni Cetnost
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Prilohy

Priloha 1 Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 156648/1070-2022
Vazeny pan
Bc. Jaromir Zavadil

2022-07-29

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazeny pane bakalafi,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentli Vam
sdélujeme, Zze diplomové praci s nazvem ,Riziko vzniku syndromu vyhoteni
u vedoucich pracovnikii ve zdravotnictvi na pozici vrchni sestry”, jehoz jste

hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

| /' Fakulta 2
} f
V Hnévotin

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

15 Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Seznam zdravotnickych zafizeni

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Kroméfizska nemocnice a.s.

Meéstska nemocnice Ostrava p.o.
Nemocnice AGEL Prostéjov
Nemocnice AGEL Prerov

Nemocnice Boskovice

Nemocnice Bieclav

Nemocnice Hranice a.s.

Nemocnice Ivancice p.o.

Nemocnice Sumperk

Nemocnice TGM Hodonin p.o.
Nemocnice Ttinec p.o.

Nemocnice Vyskov p.o.

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov p.o.
Vojenska nemocnice Brno

Vojenska nemocnice Olomouc

Vsetinska nemocnice a.s.



Priloha 3 Souhlasy zdravotnickych zatizeni

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko iku sy vyh u vedc pracovniki ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi r i cery 2022

Resi projektu: Be. J Zavadil

Sc s i vyse vy ho projektu za G&clem vypracovani
Diplomové priace pana Jaromira Zavadila.

NEMOCNICE BRECLAV,
prisp&vkova organizace

itel
U Nemocqpice 1. 690 02 Breclav
IC: 0O 350 780

V Breclavi, dne IE. B P TB-

OUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZEN

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniki: ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: Eervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vySe zmin&ného vyzkumného projektu za ucelem vypracovani
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

Nemocnice Boskovice s.r.o.
Otakara Kubina 179
680 21 Boskovice

Zastupce zdravotnického zafrizeni:

Mgr. L.enka Strnadova,. MBA <c:

nameéstek pro osetfovatelskou péci
Nemocnice Boskovice s.r.o. =
Otakara Kubina 179 Megx, Lenka Spmadgyd, MBA

némésiek pe Gaoti
680 01 Boskovice P -

V Boskovicich, dne 6. kvéma 2022
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SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniki ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi i Cervenec-li d 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

S S T izaci vyse ho vyzk ho projektu za G¢elem vypracovani

Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

Zastupce zdravotnického zafizeni:

V Olomouci, dne q/ 5‘/ 2,(/—)2"&_

Vazena pani naméstkyné&,

jmenuji se Jaromir Zavadil a jsem studentem prvniho ro&niku navazujiciho magisterského
studia oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na Fakult& zdravotnickych véd Univerzity
Palackého.

Obracim se na Vs s laskavou prosbou, zda by bylo moZné zafadit Vasi nemocnici do
odborného vyzkumu, ktery je zamé&fen na Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich
pracovnikii ve zdravotnictvi na pozici vrchni sestry. Tento vyzkum bude probihat za uZelem
vystupu mé diplomové prace. Primarnim cilem je identifikace rizikovych faktorti, které mohou
vést k syndromu vyhofeni u vrchnich sester na oddé&lenich akutni a nasledné ltiZkové péle.
Metodou vyzkumu bude anonymni dotaznikové Setfeni mezi té€mito sestrami a vysledky budou
slouZit pouze pro ucely mé diplomové prace. Vlastni dotaznikové Setieni bude probihat tak, aby
nedochazelo k Zadnému zbyte&nému i Vasi or i id elektroni formou).
Planované obdobi realizace je od &ervence 2022 do listopadu 2022, Konkrétni f

bychom samoziejmé& piizphsobili Vasim pozadavkiim. V pfiloze zasilam dotaznik vlastni
konstrukce, ktery bude doplnén jednoduchym standardizovanym dotaznikem hodnoticim
syndrom vyhofeni

V pfipadé zajmu Vas s vysledky vyzkumu vel seznamim. Vysledky samoziejmé& nebudou
konkrétné spojovany s Zadnym zdravotnickym zafizenim. Pokud budete mit jakykoliv dotaz,
nevahejte mé& prosim kontaktovat. Za u&ast Vadi organizace na vyzkumu budu velice vd&&ny a
ve&fim, Ze bude mit vyznam.

S pozdravem,

Bc. Jaromir Zavadil.
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SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovnika ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: Eervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vy%e zmin&ného vyzkumného projektu za id¢elem vypracovani
Diplomové priace pana Jaromira Zavadila.

Zastupce zdravotnického zafizeni: Jana BaStafova, Oddé&leni organizace Fizeni

Fakultni nemocnice Bmo
Sihlavsic 20, 625 00 Bmo

V Bmé, dne 23. 05. 2022

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovnikii ve

zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi r i Cervenec-li d 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Sol sim s realizaci vySe zmin&ného v¥zkumného projektu za ti¢elem vypracovani

Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

Zastupce zdravotnického zafizeni:

V Hodoniné. dne q 5 doza
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VOTNICKEH

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhoteni u vedoucich pracovnika ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi 1i : &er Ii d 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vy3e zminéného vyzkumného projektu za G¢elem vypracovani
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

@ o~

Zastupce zdravotnického zafizeni:

Qi eustimns
VI pro b pess

V Hranicich, dne 29 4. Roz2

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI{

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniki ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi reali : &erv 1i d 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

hl s reali i vyse ¢ho vyzk ¢ho projektu za Géelem vypracovani
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

Zastupce zdravotnického zafizeni: Pavlaﬂo/llehlc?/é, hlavni sestra, Nemocnice Ivancice p.o.

prispévkovs erganizace

Sirokd .

664 95 Ivandice

V Ivanéicich, dne 19. 5. 2022
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SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovnika ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: ¢ervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vy3c zminéného vyzkumného projektu za G€elem vypracovani
Diplomové price pana Jaromira Zavadila.

Zastupce zdravotnického zafizeni:

[SDRUZENE ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
prisp&vkové organizace
KRNO -2-
Pavioya $52/9, 794 01 Kmov
1CO: 00 844 641

V Krnové, dne

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZEN{

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovnika ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi i : Eer li d 2022
Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

hl s 1i i vyse i ¢ho vy ho projektu za ucelem vypracovani
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

g

Zastupce zdravotnického zafizeni: Marie Christovova

ska nemocnice a.s.

S60/69, 767 01 Krom&Fiz

0IC (227660532
i

© OSETROVATELSKOU PEC|

V Kroméfizi, dne LS. I L0 £ L
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L ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Mgr. M.

a Murasova

pro peési
Méstska nemocnice Ostrava, p.o.
Nemocni&ni 898/20A
728 80 Ostrava — Moravska Ostrava

Vé&c: Zadost o povoleni dotaznikového setfeni

Timto 2Zadam o povoleni 3etfeni formou iku v ké

Ostrava, p.o., jako vystup zpracovani diplomové prace snazvem Riziko wvzniku
syndromu vyhofeni

u vedoucich pracovnik( ve zdravotnictvi na pozici vrchni sestry,
v ramci studia na Fakulté zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci.

Dotaznikoveé 3Setfeni je uréeno pro vrchni sestry na oddélenich akutni
a nasledné IGZkove péce

S pozdravem,

VYJADRENI:

* Souhlasim s realizaci Setfeni (viz vyie)

A zadost povolena 1 %adost zamitnuta

£.2 Razitko, poapis:

MBstska nemocnice Ostrava,
pASpEVkoVa organ zace
Nemocnién! BS82CA. 728 8O Ostruva
NAMESTKYNE PRO OSETROVATELSKOU PESH
Mgr Marcela Murasovd

| T-42¢ 596 154 608

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI{

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniki ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: Eervenec-listopad 2022
Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vySe zmin&ného vyzkumného projektu za ucelem vypracovani
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

Z d ického zafizeni:

V Sumperku, dne s

82




SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniki ve

zdravotnictvi na pozici vrchni sestry
Obdobi realizace: ervenec-listopad 2022
Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

ho proj za vypr

hi e T vyie ho vy
ila.

Diplomové prace pana Jaromira Zavadi

di ického zafizeni:

|
Mar tana MagtHiras

NEMOCNICE TRINEC,
Srpanizace
B s, 730 &1 Thnes
Kasmnod 45, 0555 505 103
Mamastet pro cieiFovateiskoy,

V Tf¥inci, dne

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI{

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovnika ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: Eervenec-listopad 2022
Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vyse cho vyzk ¢ho projektu za G&elem vypracovani
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

Oreen—  Fredmr =

Zastupce zdravotnického zafizeni:

g AGEL
s / a2 Stfedomoravsks nemocniEni a.s.
. AGEL Prerov

2
g )ttt
P e L ?»ns‘:."yis, 75152 Prerov
—1C:27797560, DI: c2699000899

%, Tel.: +420 $81 271 221 o1

V Prerové, dne & T Losz-
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SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniki ve

zdravotnictvi na pozici vrchni sestry
Obdobi realizace: ervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s 1i i vyse inéného vyzk

¢ho projektu za a¢elem vypracovani

Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

H
/44{ (A 227 3

Zastupce zdravotnického zafizeni: /////"/> AR |\ SeHlr AT

AP L LI

SRR e AP P72

V Prosté&jové, dne 6 - IF- a/"/dv&

”

AGEL
Stfedomoravskd nemocniZnia.s.

Mathonova 291/1, 796 04 Prost&jov
2779 s

o

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro v¥zkumny proj
zdravotnictvi na po:
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Obdobi realizace: ¢ervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Riziko vzniku syndromu vyhoteni u vedoucich pracovnika ve

Souhlasim s realizaci vy3e zminéného vyzkumného projektu za a¢elem vypracovani

Diplomové price pana Jaromira Zavadila.
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SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovnika ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry
Obdobi realizace: ¢ervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

i sho vyzk tho projektu za aéelem vypracovani

Souhlasim s realizaci vyse
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

z d ického zarizeni: / .
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Helena Smakalova
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SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhoieni u vedoucich pracovnikii ve
i vrchni sestry

zdravotnictvi na pozi
Obdobi realizace: Eervenec-listopad 2022
Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vyse zmin&ného vyzkumného projektu za Gceclem vypracovani
Diplomové price pana Jaromira Zavadila.

Zastupce zdravotnického zafizeni:

PhDr. Radka Pokojova, Ph.D.
Naméstek Ffeditel pro nelékaiské zdravotnické profese
Vojenskad nemocnice Brno

Zabrdovicka 3

636 00 Brno

I i ro
tel. 973 445515
mobil +420724696012

www.vnbrno.cz

1CO [VOJENSKA CNICE BANO|
V Brng, dne 17.5.2022 60 636 00 Brno, Zdbrdovicka 3
555 N4mastek feditele pro NZP
30 tel.: 973 445 515
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SOUHILAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniki ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: Cervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vysSe ého vyzku ho projektu za ac¢elem vypracovani
Diplomové prace pana Jaromira Zavadila.

Zastupce zdravotnického zafizeni:

Pavel Supka
:43 +02'00"

Digitainé podepsal M

Mgr. Pavel Supka Zaiisssssiy oy
Mgr. Pavel SUPKA, DiS. | nd k pro osets péci

Vsetinskd nemocnice a.s. | Nemocniéni 955 | 755 01 Vsetin
T:+420 571 818 110 | M: +420 604 338 051 | E: supka@nemocnice-vs.cz

www.nemocnice-vs.cz

Ve Vseting, dne 17.05.2022

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovniku ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: Cervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Souhlasim s realizaci vy3e zminéného vyzkumného projektu za aelem vypracovani
Diplomové¢ prace pana Jaromira Zavadila

THETOCNICH VyShan, prisoetevs coparmes |
!l FPuriyfiova 2€, 682 07 Vysikov !

za ce zdrs é izeni: s
astupce zdravotnického zafizeni: Mer. Jitka Mo , MBA

Ve Vyskové, dne J0. 35 4otl
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Priloha 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Riziko vzniku syndromu vyhofeni u vedoucich pracovnikii ve
zdravotnictvi na pozici vrchni sestry

Obdobi realizace: cervenec-listopad 2022

Resitelé projektu: Be. Jaromir Zavadil

Véazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném S§etfeni, jehoz cilem je
identifikace ~ vybranych  rizikovych  faktori  vedoucich  k syndromu  vyhofeni
u vrchnich sester na oddé€lenich akutni a nasledné 1Gzkové péce. Vyzkum bude probihat formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Vysledky budou pouzity pro zpracovani diplomové prace.
Dotaznik je slozen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na jednotlivé rizikové faktory a druha
Cast je tvorena standardizovanym dotaznikem MBI (Maslach Burnout Inventory), ktery hodnoti
syndrom vyhoteni. Vyplnéni dotazniku zabere zhruba 10-15 minut. Vyplnénim dotazniku
souhlasite s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto
vyhody ¢i rizika: V ptfipade€ z4ymu Vam mohou byt poskytnuty vysledky vyzkumu.
Prohlaseni
Prohlasuji, e souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji a o

volném pohybu téchto daju a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).
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Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych adaji uastnika vyzkumu v rozsahu a zpiisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ui¢asti na vySe uvedeném projektu.

Priloha 5 Seznam otazek

o Jaké je Vase pohlavi?

- Muz
- Zena

o Jaky je Vas rok narozeni?

Uvedte: ..o,

o Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

- Stredoskolské vzdélani s maturitou

- Vyssi odborné vzdélani

- Vysokoskolské vzdélani bakalaiské
- Vysokoskolské vzdélani magisterske
- Vysokoskolské vzdélani doktorské

o Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

- 0-51et

- 6-10let

- 11-15let
- 16-20 let
- Vice let
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o Kolik let pracujete ve vedouci pozici ve zdravotnictvi?

- 0-51let

- 6-10 let

- 11-151let
- 16-20 let
- Vice let

o Kolik hodin mé&si¢n& primérné pracujete nad ramec bézné pracovni doby (tzv.
prescas)?

o Mate pocit, ze dostatecné relaxujete?

- Ano

- SpiSe ano
- Nevim

- Spise ne
- Ne

o Najakém typu oddéleni pracujete?

Prosim, uvedte: ........... ...

o Jak hodnotite Vasi informovanost v oblasti syndromu vyhoreni?

- Velmi dobra
- Dostatecna

- Uchazejici

- NedostateCna

- Vubec nevim, o co se jedna

89



o Mate pocit, ze adekvatné zvladate vystupovat asertivné?

Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Ne

o Jak podle Vas vnima spolecnost prestiz Vasi profese?

Velmi prestizni
Prestizni
Primérné prestizni
Témér neprestizni

Zcela neprestizni

o Jak hodnotite Vase finanéni ohodnoceni?

Velmi dobré
Dobré
DostateCné
Nizké

Velmi nizké

o Jak vnimate odpovédnost pii praci ve Vasi pracovni pozici?

Velmi vysoka
Vysoka
Bézna

Nizka

Zadna
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o Mate pocit, Ze objem Vasi prace odpovida fondu pracovni doby?

Vv

Ne, je vyrazn€ vySssi
Ne, je spise vyssi
Ano

Ne, je spise nizsi

Ne, je vyrazné nizsi

o Vnimate kolegialni podporu na VaSem pracovisti?

Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Ne
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