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UvVOoD

Zivot v dnesni dobé v sob& skryva fadu radosti. Novodoba technologie, §iroké
rozpéti moznosti, oteviené hranice, piileZitosti, které nasi piedci povazovali za sci-fi, my
bereme jako béZzné. Dnes jsme také cast€ji bombardovani usmévavymi tvaremi
predstavujicimi dokonalé reklamy na Stésti. Velky diim s bilym dfevénym plotem, Gspéch
Vv praci, spokojena rodina. Kdo by si tohle neptal. Ale bez prace nejsou kolace. Riist
spolecCenské predstavy o idedlu s sebou piinasi i stinnou cast. Kazda mince ma dvé strany,
a tedy 1 dneSni doba znamend krom¢ radosti také strasti. Shon, vyS$i nasazeni, stres,
vycerpani. I takto by mohl vypadat popis toho, co se d¢je kolem nas nyni. Lidé se Zenou za
vidinou dokonalého Zivota, ktery jim je pfedstavovan médii. A pfi této honbé za Sté€stim
prichazeji o velice diilezitou véc ve svych zivotech. Nejsou to penize, neni to moc, je to
energie. Stoji je to tolik sil, Ze padnou vyCerpanim. A ukéze se, ze pfislovi, kdo chce moc,
nema nic, plati v celém znéni. Ale neni to jen ctizddost a dychtivost jednotlivei, je to
problém dnesni spolecnosti, ktera na nas klade vysoké naroky. Silnéjsi prezije. Chté nechté

jsme tlaceni smérem k vycCerpani.

Téma syndromu vyhoteni se v dneSni dobé nedotykd pouze profesniho Zzivota.
Jedna se o aktudlni problém dnesni doby, ktery suzuje fadu lidi. Problémem casto byva
nedostateéné ocenéni, neschopnost podékovat a vazit si toho, co nam je nabizeno. Rada lidi
si rad€ji stézuje a vSe bere jako samoziejmost. Profese, které dennodenné jednaji

s takovymito lidmi, jsou podrobeny tvrdé zkousce vlastni psychické odolnosti.

Prave kviili dneSnimu obrazu spolecnosti jsem si vybrala téma syndromu vyhoteni.
Ptistup spolec¢nosti a lidi hraje vyznamnou roli v této problematice, kterd je v poslednich
letech povazovana za vysoce aktualni a zkoumany fenomén. Ve své praci jsem se zaméfila
na jedno z povolani spadajici do kategorie pomahajicich profesi, které je timto syndromem
ohroZeno nejvice. Jedna se o skupinu I€kafi, ty jsem si vybrala pfedev§im proto, ze se jim

¢asto v nasi spole¢nosti nedostava toliko ocenéni, jaké si zasluhuji.

Cilem mé¢ prace je prozkoumani rozdil mezi 1¢kati s riznou délkou praxe. Snazim

se tedy zjistit, jakou roli tato proménna hraje v otdzce syndromu vyhoteni. Proto je



vyzkumny soubor tvofen Iékaii s riznym poctem odpracovanych let ve zdravotnictvi.
V teoretick¢ Casti se predev§im seznamime se samotnym pojmem a jeho historii,
symptomy, jednotlivymi fazemi a rizikovymi faktory syndromu vyhoteni. Dalsi kapitoly
jsou vénovany lidem ohrozenym vyhofenim, metodam zkoumdéni a také protektivnim
faktorim. Posledni kapitolu tvoii vysledky ceskych a zahrani¢nich studii zabyvajicich se

timto problémem spole¢né se zaméfenim na roli vybranych proménnych.

Vyzkumna ¢ast je prezentovana kvantitativnim Setfenim, které si klade za cil
zmapovat aktualni iroven vyhoteni u lékaii a prozkoumat mozné rozdily mezi skupinou
profesn¢ mladSich a profesn¢ star§ich medik. Druhou ¢ast vyzkumného projektu tvori
kvalitativni cast, jejimz cilem je hlubsi vhled do problematiky a také porovnani vnimani

syndromu vyhoteni mezi skupinami l€katt s riznou délkou praxe.

Syndrom vyhoteni, ktery casto Iékafe suzuje, ohrozuje také jejich vztah ke
klientovi, a souvisi tudiZ se samotnou lé€bou. Tim, Ze dne$ni spole€nost neni schopna
dostatecné ohodnotit zdravotnictvi, si akorat podryva vlastni ,,zdravou* ptidu pod nohama.
Tento ptistup vSak zplsobi zacykleni se do za¢arované¢ho kruhu. Svou praci bych rada
poukazala na tento problém dneSni doby a také potfebu zaméfit se na nastaveni celé

spole¢nosti.



TEORETICKA CAST

Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni, jehoz anglicky ekvivalent zni - burnout syndrome, je odvozen
od slovesa ,,to burn® - hotet. Neni ndhodou to, Ze pravé lidem, kterym srdce plapola
nejvice, ktefi jsou nejzapalenéjSimi jedinci, hrozi velké nebezpeci, ze se popali o vlastni
zar. Preci jenom po nejvétSim ohni nakonec zbyde nejsilnéjsi chlad a spolu s nim syndrom

vyhoteni (Griin, 2014).

Od 70. let minulého stoleti se syndrom vyhoteni dostal do poptedi z4jml vSech
odbornikl i laikd. Nejednalo se v t¢ dobé ovsem o zaddnou novinku ¢i prevratny objev,
nybrz o pojmenovani jiz dlouho znamého problému. Totdlni vyCerpani organismu, tj.
vyd&erpani fyzické, emocionalni a dusevni, dostalo sviij nazev - syndrom vyhofeni. Casto
se setkame s ekvivalenty jako syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vyprahlosti, vypaleni
(Kebza, Solcova, 2003). Jedna se o stav celkového vycerpani energie jedince, pii¢emz
zasahuje hned do n¢kolika sfér lidského zivota, jako je prace, vztahy ¢i volny Cas. (Kebza,
2005). Pievratnym rokem pro syndrom vyhoteni je rok 1974, kdy mu v ¢lanku ,,Staff
burnout v casopise ,,Journal of Social Issues” americky psychoanalytik Herbert J.
Freudenberger propijcil prave tento nazev. Sam ho pfitom definoval jako: ,, Burn - out je
konecnym stadiem procesu, pri nemz lide, kteri se hluboce emocionalné nécim zabyvaji,
ztrdceji své puvodni nadsSeni (sviij enthuziasmus) a SVou motivaci (své viastni hnaci sily).
(Freudenberger, 1974 in Kiivohlavy, 1998, 49). Autor ¢lanku se zaobiral tématem
vyhofteni u jedinct pracujicich v pfimém kontaktu s lidmi, upozoriioval na to, Ze se nejedna
0 vyjimecny stav, naopak o docela béznou realitu. Samotny c¢lanek se poté vztahoval
k 1ékaitim a dobrovolnikiim na bezplatnych klinikach v USA, Freudenberger zde popisuje
rizikové faktory dlouhodobé prace na bezplatnych klinikach, vedouci az k syndromu
vyhoteni (Freudenberger, 1974 in Ptaek, Celedova, 2011).



1.1 Syndrom vyhoteni v odborné literature

Od vydani ¢lanku ubéhlo vice nez 40 let, za tuto dobu zajem o syndrom vyhoteni
casto kolisal. Intenzivni zajem o toto téma nasledoval po vydani ¢lanku Freudenbergerem
v 70. letech, nasleduje mirny pokles v 80. letech a do ,,hledacku® se dostava az v neddvné
minulosti a soudasnosti (Kebza, Solcova, 1998). V dnesni hektické dobé se stava ¢im dal

aktualnéjSim a Casto se vyskytujicim fenoménem.

Prvni fazi zabyvajici se syndromem vyhoteni nazyvame teoretickym obdobim, kdy
byl syndrom vniman jako socialni problém. Pro tuto fazi je typické jeho zkoumani oproti
jinym negativnim psychickym jeviim, podrobny popis a snaha o definici. Nésleduje faze
empirickd, kterd se zaobird predev§im vyzkumem tohoto problému a tvorbou nastrojii a
metod K jeho zjisténi (Schaufeli, Maslach, 1993). Dnes se nachazime ve tfeti fazi, kdy je
syndrom vyhoteni podrobné popsan, avSak zatim neexistuje jednotné definice. Zpocatku se
timto fenoménem zabyvali zejména ve Spojenych statech americkych, nasledovaly vSak
vyzkumy v Kanadg, Cing, Izracli a také v Evropd, zejména pak v Nizozemi (Maslach,

2003).

Tak jak to jiz byva v psychologii zvykem, existuje celd fada definic syndromu
vyhoteni. Na ukézku jsem si vybrala definice od autoril, ktefi vytvofili jedny z nejcastéji
pouzivanych dotaznikl pro méfeni stupné syndromu vyhoteni. Jedné se o dotazniky BM a

MBI. Podrobnéji se jimi zabyvam v kapitole vénované metodam zkoumani.

Burnout measure, ve zkratce BM dotaznik, vznikl v roce 1980 a jejimi autory jsou
Agnes Pines a Elliott Aronson. Kfivohlavy (1998) ve své knize cituje definici syndromu
vyhoteni pravé téchto autoril, jejichz dotaznik se fadi mezi jeden z nejpouzivangjSich.
., Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického, emociondlniho
a mentdlniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které
Jjsou emocionalné tezké (narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou nejcastéji zpiisobeny
kombinaci dvou véci: velkym ocekavinim a chronickymi situacnimi stresy.” (Pines,

Aronson, 1980 in Ktivohlavy, 1998, 49).

Christine Maslach a Susan E. Jackson jsou autorkami nejcastéji pouzivaného
dotazniku k zji§téni Urovné vyhoteni, ktery se nazyvd MBI neboli Maslach Burnout

Inventory. Dotaznik vznikl v roce 1981 a samy autorky se vyjadfily k syndromu vyhoteni
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témito slovy: ,,Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani, depersonalizace a
snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se

lidé vénuji potrebnym lidem. “ (Maslach, Jackson, 1981 in Kfivohlavy, 1998, 50).

I pfes fadu riiznorodych definic existuji jejich spole¢ni jmenovatelé. Kiivohlavy (1998)

popisuje ¢ty znaky syndromu vyhoteni, které najdeme ve vétsiné definic tohoto terminu.

Typickymi jsou negativni emocionalni pfiznaky - emocionalni vycerpani, Ginava,

deprese atd.

e Burn - out je vZdy uvadén v souvislosti s vykonem urcitého povolani.

e Syndrom vyhotfeni postihuje psychicky zcela zdravé jedince, nejednd se o
psychologicky nenormalni osobnosti.

e S negativnimi postoji a z nich vyplyvajicim chovanim souvisi snizena vykonnost

(Ktivohlavy, 1998)

Pti své praci s literaturou mé zaujala kniha od Griina - Vyhoteni (2014), kde se autor
zabyva Zivotni energii a syndrom vyhoteni povazuje za stav vyprahlosti a ustrnuti. Proud
energie se pozastavi, nic neplyne, ¢lovek se citi pietizen, je znehybnén a zablokovan. Jeho
zivotni energie se zarazila a clovek, ackoli pracuje 1 nadale, povazuje vSe za pouhou rutinu.
Je stale soucasti kolobéhu véci, ale on se citi nezicastnény. Stdva se nespokojen€jsSim,
nevrlejSim, a jakakoli otazka na jeho osobu se ho dotykd. Vytvafi si odstup od ostatnich 1
od sebe samého. Odcizuje se a v§e mu prerusta pres hlavu, az je tato situace sinéj$i nez on
sam, a zacina se chovat hrubé a nevrle. Je na pokraji vysileni, jen kricek od vyhoteni.
(Griin, 2014). Podle mého nézoru tento popis syndromu vyhoieni vyda vice nez kterakoli

definice. A celkova prace Griina s energii, Zivotnim pramenem a obrazy mi byla vice nez

sympatickd, vénuji se ji proto i v dalSich castech své prace.

Termin burnout byl ptivodné spojovan se stavem lidi, kteti zcela propadli alkoholu.
Ztratili zajem o vSe kolem sebe kromé své zavislosti. Dale se tento termin pouZival pro

3

toxikomany Vv chronickém stadiu ,, Burnout from drogs*, vyjadfoval negativni efekt
chronické zavislosti, kdy je toxikomanim vSe lhostejné, vyjimkou je pouze jejich droga
(Potter, 1997). Nasledn¢ zacal byt tento jev spojovan také s lidmi oznaCovanymi za
workoholiky, jejichz nekonecnd prace je nakonec ptivedla k celkové unavé a osaméni.

Postupem ¢asu se ukazalo, ze burnout nepostihuje jen tento typ lidi, ale trpi jim mnoho

9



1.2

dalSich. Nasledovala celd tada psychologickych studii zabyvajicich se syndromem
vyhoteni u pracujicich lidi, u kterych se prvotni entuziasmus zménil v zoufalstvi, bezmoc a

apatii (K#ivohlavy, 1998).

Na syndrom vyhofeni miiZeme nahlizet z riiznych Uhlh. Klinickd psychologie
spole¢né s jejim zastupcem Freudenbergerem povazuje syndrom vyhotfeni za wvnitini
dusevni reakci zplisobenou osobnostnimi rysy. Zaobira se tedy predispozicemi jedince. Na
rozdil od toho socialni psychologie, kterou zastupuje piredevsim Christina Maslach, vnima
hlavni pfi¢inu syndromu vyhoteni ve vné&jSich vlivech, pfedevS§im v praci a pracovnim
prostfedi (Maroon, 2012). Nosnym bodem socidlniho vychodiska je vnimani syndromu
vyhoteni jako zvlastni formy stresu, jenZz vzniké ze socidlnich vztahii mezi poskytovatelem
a prijemcem pecovatelské sluzby. Podle zastupct tohoto piistupu nevychazi nas fenomén z
individudlnich ryst, naopak jednd se o jev zpiisobeny vné&jSim prostfedim a naroky
profesiondlnich povinnosti (Maroon, 2012). Na syndrom vyhoteni lze nahlizet téz z
hlediska existencialniho. Podle autori tohoto sméru je volba zaméstnani komplexnim
procesem a rozhodnuti s nim spojend jsou vice méné védoma. Odrazi se v nich naSe minulé
zazitky. Pracovni uspéch ma tedy dilezity existencidlni vyznam pro samotného jedince,
nebot’ miize urcitym zpisobem napravovat rany z détstvi. Vyhoteni se vSak dostavi, pokud
lidé neshledavaji ve své praci nic smysluplného, maji pocit zklamani, ztraceji sviyj

existencialni obsah (Maroon, 2012).

Syndrom vyhoreni v klasické literatuie

Syndrom vyhofeni neni pojmem, kterym je sycena pouze literatura odborna.
Najdeme ho naopak jako Casté téma v tzv. krasné literatute. Jako piiklad je casto uvadén
muz ze starovékého Recka jménem Sysifos, jehoZ postava je povazovana za symbol
vycerpani. Povést vypravi o krali, jenz zalozil mésto Korinth a byl povazovan za
nejchytiejsi a zdroven nejprolhanéjsi bytost. Postavil se proti Diovi, snazil se ptrechytracit
Smrt, a proto byl nélezit€ potrestan, Sysifovskd prace neni jist¢ nezndmym slovnim
spojenim. Toto prirovnani vyjadiuje symbol nesmysIné, opakované bezucelné ¢innosti bez
vidiny odmény ¢i moznosti zmény. Utrpeni Sysifa tkvélo v tom, Ze musel valit tézky

balvan do kopce a poté ho shodit zpatky dolti. To se mu vsak nikdy nepovedlo, nebot’ tésné
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1.3

pied vrcholem balvan sklouzl zpét na zacatek. Sysifos se tak musi pokouset znovu a znovu.
Mtuzeme tedy v této povésti vidét podobné znaky se syndromem vyhoieni. At uz celkové

vycerpani ¢i marnost nad bezvychodnou situaci.

V literatufe tykajici se syndromu vyhofeni se Casto setkame s odkazem na knihu
Grahama Greena nazvanou ,,Pfipad vyhoteni®, kde se seznamime s osudem nadé&jného
architekta plného entuziasmu a idealt. V praci se vSak dostane do situaci, se kterymi
nepocital, dostdva se do stavu beznad¢je a existencialniho stradani. Znechucen absurditou
spole¢nosti odchazi do africké dzungle. Ktivohlavy (1998) se vyjadiuje o mozné inspiraci
touto knihou pfi pojmenovéani syndromu vyhoteni Freudenbergerem (Ktivohlavy, 1998).
Jedna se o typicky piiklad entuziastického jedince, kterého jeho neredlné idealy nakonec

piivedou k syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoreni z klasifika¢niho hlediska

Syndrom vyhoieni mnozi lidé povazuji za nemoc. Neni tomu tak. Ackoli negativné
pusobi na pracovni vykon, nejednd se o chorobu z povolani. Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) syndrom vyhoteni nejcastéji diagnostikuje coby neurotickou poruchu,
stresovou poruchu a somatoformni poruchu a plati pro né¢j diagnostické oznaceni F40- 48.
Jmenovité¢ mize vést k fobickym uzkostnym porucham (F40), jinym tzkostnym porucham
(F41), ale i k obsedantné nutkavym porucham (F42) (Jeklova, Reitmayerova, 2006). MKN
— 10 hovoii 0 burnoutu jako o stavu, ne nemoci. Uvadi se v jeho souvislosti diagndza
zvana neurastenie (F48.0), jez se projevuje stavy Unavy a vyCerpani, syndrom vyhoteni
vSak pokryva jen ¢astecné. Mezinarodni klasifikace nemoci syndrom vyhoteni fadi dale
do kategorie Z 73.0., coz odpovida problému spojenému s obtiZzemi v uspotradani Zivota.
Podle Stocka (2011) je syndrom vyhoteni novodoby jev, vznikly v zavislosti na globalizaci
a zménach rodinnych struktur. Podle néj se jedna o relativn€ nezndmy pojem nepopsany

v zadné diagnostické ptirucce (Stock, 2011).
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1.4 Burnout a dalSi negativni psychické stavy

Podle Kallwassové (2007) ma , evropsky Cclovek nizky prah frustrace a
nedostatecnou toleranci vici stresu’ (Kallwass, 2007, 35). Nesmime tedy brat stres na
lehkou vahu a musime si uvédomit, kdyz nam situace zacne prerastat pies hlavu, zastavit
se a pokusit se o zménu k lepSimu. U syndromu vyhoieni hraje stres podstatnou roli. Ten
vznika tehdy, kdyZ dojde k presile stresorti nad salutory. Nesetkavame se zde s eustresem
(pozitivni formou stresu), nybrz s distresem neboli nefesitelnou tézkou stresovou situaci.
Resenim se pak stava zmirnéni budto na strané stresorti, at’ uz ukonéenim né&jaké nami
vykonavané ¢innosti, ¢i pfenechani ¢asti odpovédnosti kolegovi. Druhou variantou v boji
je pridat na stran¢ salutora (faktorti pomahajicich nam uspésné zvladat stres), a to v podob¢
relaxaci, seznameni s problematikou dusSevniho zdravi a jeho posilovani (Kfivohlavy,

1998).

Burnout a stres. Oba pojmy jsou negativniho charakteru. Casto a s lehkosti se
zaménuji. Preci jenom stres je dnes jiz pojmem béznym, dotyka se snad kazdého ¢loveka.
Na rozdil od toho se syndrom vyhoteni objevuje jen u lidi, ktefi jsou intenzivné polapeni
svou praci. Burnout postihuje jedince, ktefi jsou v neustalém kontaktu s lidmi. Je pravdou,
ze stres je Casto predchiidcem vyhoteni, ne vSak kazdd stresova situace v néj vyusti.
Syndrom vyhoteni byva zptisoben chronickym stresem, kdy je dlouhodobé narusena
rovnovaha mezi aktivitou a odpocinkem. Pokud prace zlistava pro ¢lovéka smysluplnd, je
schopen vypotadat se s prekazkami i se stresem a nevyhotet (Kfivohlavy, 1998). VétSina
lidi mé zajisté néjakou zkuSenost se stresem. Jak jsem se jiz zminila, ne kazda stresova
situace piejde v syndrom vyhofeni. Vyznamnou roli hraje pocatecni vztah K praci
ohroZeného. Jedinci plni entuziasmu, s velkymi cili a ocekdvanimi, jejichZz hlavnim
smyslem Zivota je prace, jsou prvnimi kandidaty syndromu vyhoteni (Schaufeli, Enzmann,

1998).

K syndromu vyhoteni se ¢asto piidruzi dalsi z negativnich emociondlnich jevi, a to
deprese. Na rozdil od burnoutu ma deprese Casto uzky vztah k nepfijemnym zazitkim
z mladi. Deprese je také mozno lé¢it medikamenty, coz se u syndromu vyhoteni zatim

nepodaftilo (Kfivohlavy, 1998).
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Citit negativni emoce jako je stres, deprese Ci frustrace je v urCité mife normalni.
Problémem u lidi postizenych syndromem vyhoteni je fakt, Ze se jejich negativni
zkuSenosti neustdle opakuji a nasobi, az se stanou chronickou zélezitosti. VSe zacina u
frustrace, ktera se po Case méni v hnév. Posléze dochazi ke vzniku Uzkosti a strachu

prechazejicim v deprese a beznadéj (Potter, 2009).

Odliseni syndromu vyhoteni a ostatnich negativnich psychickych jevii je zakladem
uspesného zkoumdani vyskytu syndromu vyhoteni. Proto je potfeba jasného vymezeni

jednotlivych rozdili mezi témito stavy.

OhroZené skupiny lidi

Kazdy z nés se nckdy ve svém zZivoté jisté setkal s jevem Uzce souvisejicim se
syndromem vyhoteni — stresem. Jak uz jsem zminila v pfedchozi kapitole, stres je v dnesni
uspéchané dobé velmi Castym nemilym navStévnikem naSich zivotl. Ale neni to jen
neschopnost vypotadat se se stresem, co vyusti az k celkovému vycerpani. Cilem této
kapitoly je popsat typy lidi nachylnych k syndromu vyhoteni a také se seznamit

S povolanimi, ktera jsou timto jevem ohrozena vice nez jina.

Existuji lidé, kterych se stres témét nedotyka. MiZeme o nich hovofit jako o
zvySené zatézi. Na rozdil od takovychto lidi zndme osobnostni struktury, které maji vétsi
tendenci inklinovat ke vzniku syndromu vyhoteni. Do této skupiny se fadi zejména lidé
pohlceni dokonalosti, majici tendence mit vSe perfektné dotdhnuto dokonce. Problém
nastava, kdyZ jsou jim v patdch terminy a jejich dokonalost jim ztéZuje rychlé dokonceni
prace. Ale v ohrozené skupiné se nenachédzi pouze perfekcionisté, ale také lidé, ktefi o sobé
neustale pochybuji a nevéii ve své schopnosti. Nejvice jsou ohrozeni tedy lidé, ktefi jsou
na sebe moc tvrdi. At" uz v permanentnich pochybnostech o vlastni osobé&, nebo

neuvazenym kladenim povinnosti na sva bedra (Kallwass, 2007).
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2.1

., Nejnadsenéjsi lidé upadaji do nejtézsich forem vyhoreni (burnout) nejcastéji.
Zavaznost fyzického i psychického stavu je do urcité miry ukazatelem jejich puvodniho

nadseni* (Ktivohlavy, 1998, 11).

S podobnym popisem ohrozenych lidi jako podava Ktivohlavy (1998) se setkdvame
I vjinych zdrojich. Jedna se o jedince mnohych ,nej“, at’ uz o lidi nejvykonnéjsi,
nejpeclivejsi €1 nejstarostliveéjsi. Podle Kallwass (2007) si syndrom vyhoteni pfednostné
vybird doty¢né, kteii subjektivné piili§ dlouhou dobu vycCerpavali svlij duSevni nebo
télesny potencial. Kladou na sebe pfehnané naroky, vzdat néjaky ukol povazuji za vlastni
slabost a za zndmku ustupu. Nechtéji si nic takového pfipustit a Zivot nad jejich sily jim
vSak nakonec vSe oplati dvojnésob. Burnout je progresivni chronicky stav, ktery je slozité
rozeznat v brzké fazi, ¢asto jimi jsou postizeni prave lidé velice silni a sebevédomi, ktefi se
snazi svoji slabost a pocit bliziciho vyhoteni dokonale maskovat (Wessells et al., 2010). Je
vSak dulezité poznamenat, ze syndrom vyhoteni miize postihnout kazdého, at’ uz ¢lovéka

uspésného, oblibeného, ¢i netspésného a nenavidéného (Kallwass, 2007).

Typ chovani A a B

V 70. letech minulého stoleti dva lékaii Meyer Friedman a Bay H. Roseman
publikovali vysledky své tiiceti leté¢ studie zaméfené na vztah mezi raznymi chorobami
srdce a krevniho obéhu a ur€itymi formami chovani a jednani lidi. Vypozorovali, ze
existuji dva typy lidi, nazvali je typem A a typem B. Lidé tadici se do skupiny A méli
vysoky vyskyt infarktu, zatimco typ B chovani se pojil s az o polovinu niz§im cislem

(Ktivohlavy, 1998).

Mezi typ chovani A fadime jedince energické, pfehnané soutézivé az soupefive,
snazici se byt ve v§em prvni a nejlepsi. Prace pro né nekon¢i ani za dvefmi domu, neznaji
odpocinek a k druhym lidem se stavi velice asertivné, Casto 1 agresivné (Kfivohlavy, 1998).
Typicky je pro né spéch, vznétlivost a podrazdénost. Psychologové posléze pro lidi typu A
zvolili pojem workoholik. Problémy, které si ¢asto buduji s ostatnimi lidmi, je utvrzuji, Ze
co si neudélaji sami, to nemaji. Vystavuji se fad¢ intenzivnich a dlouhotrvajicich stresort,
jako ptiklad uvadi Stock (2011) nadmérnou z4téz, vice projektt, schiizek a povinnosti, nez

(13

je béznd norma. Pri¢emz klasicka predstava ,,A“ typu, Ze vSe zvladne, zplsobi
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2.2

nerovnovahu mezi aktivitou a odpoCinkem a napéti vystiida Gplné vypéti vSech sil. Na
rozdil od téchto netrpélivych ,,A* jedinct jsou lidé typu chovani B sice stejn¢ vykonni,
av$ak se smyslem pro odpoéinek. Uspéch pro né neni jediny svétly bod v jejich Zivotech,
maji 1 jiné zajmy a piedevsim praci nechéavaji pouze na pracovisté¢ a doma se vénuji naplno
rodiné (Kiivohlavy, 1998). Kdyz hovoifime o typu B, nemuzeme si vSak myslet, Ze se jedna
o idedlni typ chovani. Jak popisuje Stock (2011) ve své knize, nizkd angazovanost,
iniciativa a celkovd motivace mize vést az k hluboké necinnosti a sni spojené

nespokojenosti jak v zaméstnani, tak také v osobnim Zzivoté (Stock, 2011).

Vztdhneme-li toto rozd€leni na syndrom vyhotfeni, mizeme pozorovat fadu
spolecnych rystt slidmi ohrozenymi vyhofenim. U lidi typu A dochazi po letech
vyplytvané energie k fyzické reakci, ktera je casto zakoncCend pravé syndromem vyhoteni.
Predtim se objevuje fada varovnych signali, které jsou vSak ¢asto potlacovany. Klasickym
ptikladem jsou poruchy spanku, bolest hlavy, inava ¢i podrazdénost. Zatimco lidé typu B
jsou sice nachylnéjsi k nizsi spokojenosti v zaméstnani, syndrom vyhoteni jsou s to zvladat

mnohem Iépe nez jejich kolegové A typu. Idedlnim typem je tedy jakasi rovnovaha mezi

obéma typy, kde je vSeho tak akorat dost (Stock, 2011).

OhroZené profese

Nejvice ohroZzenymi syndromem vyhoteni jsou zaméstnani, ktera jsou podrobena
znaénym ocekdvanim ze strany klientil. Zasadnim problémem u takovychto lidi je fakt, ze
neumi nakladat se svym energetickym potencidlem, ¢asto maji sklony piepinat své sily a
davaji vic, neZ maji sami v zasobé. Umét zachdzet se svymi osobnimi rezervami a
vnitinimi zdroji je um, kterym casto doty¢ni lidé neoplyvaji. Identifikace s naro¢nym
povolanim jim odnimd mnoho v socidlnim i odborném ohledu a casto jsou donuceni
séhnout do psychickych rezerv. Jsou ochuzeni o tfadu potfebnych véci, at’ uz o socialni
kontakt, radost ¢i malickosti vSedniho dne. Pfitom praveé tyto drobnosti nds nabijeji
potiebnou energii. Proto by mél kazdy zkoumat stav svych silovych rezerv, energie a
vnitinich zdroji. A pokud narazi na problém, nebat si to pfiznat a zacit s nim néco d¢lat,

nezavirat pred nim o¢i (Kallwass, 2007).
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Mezi hlavni oblast ohrozenou syndromem vyhoteni patii zdravotnictvi, tedy i
skupina lékarti, na kterou je zaméfena ma bakalafska prace. Situace zdravotnich sester jako
prvni upozornila na moznost vyhoteni. A to pfedevs§im na onkologickych odd¢lenich, dale
na pooperacnim a v hospicich (Ktivohlavy, 1998). Syndrom vyhoteni se nevyhyba ani
lékaiim. Prizkumy ve zdravotnictvi zjistily, ze mezi nejvice ohrozené syndromem
vyhoteni patii 1€kafi zaméstnani v hospicich, na onkologickych oddélenich, jednotkach
intenzivni péce, psychiatrie a neurologie (Ptaéek, Celedova et al, 2011) Dalsi studie se
vyjadiuji dale o oboru interni mediciny a praktického Iékatstvi. Burnout je poté povazovan
za jeden z hlavnich divodia pro odchod ze zaméstnani (Kiivohlavy, 1998). Freudenberger
se na pocatku zkoumani tohoto jevu domnival, Ze jim trpi pouze lid¢, kteti poskytuji
pomoc v prvni linii, tedy u pomdhajicich profesi. Nasledné zjistil, Ze se tento fenomén
objevil i u Cloveka, ktery mél prehnané¢ vysoké ndroky sdm na sebe, byl obétavym a
idealistou. Poté vyvratil i domnénku, Ze syndrom vyhoteni postihuje pouze profesni Zivot.
Opak je pravdou, Casto praveé ne profesni zivot trpi nejvice, zpiisobuje zmeény v postojich,

citech az samotné osobnosti (Maroon, 2012).

Profese s prizviskem pomahajici se povazuji za nejohrozenéjsi syndromem
vyhoteni. Pomahajici profese jsou narocné také kvili tomu, ze ne vzdy sklidi vdek ze
strany klientl. NarGstajici zklamani miZe zménit ¢lov€ka v zatrpklou bytost, a kdyz
nedochazi k uznani ani ze strany nadfizenych, vede to k vyhasnuti vnitiniho nadSeni a
naslednému vyhoteni (Griin, 2014). Co je ovSem podle mého ndzoru nebezpecné u
pomahajicich profesi, je fakt, Ze krom¢ znalosti a dovednosti davaji jeji predstavitelé¢ do
prace kus své osobnosti. Jejich prace je zaloZena na empatii, piicemZ plati, ¢im vic ji

¢loveék ma, tim vice ho negativni energie, kterou je zdravotnictvi prolezlé, nakonec pohlti.

wewr

Prave profese, kde je pomahani druhym lidem na dennim potéadku, jejichZ prace je
naro¢na a intenzivni, jsou na pomyslné prvni pficce Zebiicku ohrozenych profesi. Mezi né
fadime jiz zminéné zdravotnické pracovniky, dale ucitele ¢i socidlni pracovniky. Prace s
lidmi vSak neni jedinou charakteristikou pro vznik burnout syndromu, posledni vyzkumy
dokazuji, ze jde pfedevSim o narocnost prace, vysoky vykon s minimem odpocinku a

vysokou odpovédnosti (Embriacol in Ptacek, Celedova, 2011).
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Rizikové faktory vedouci k syndromu vyhoreni

Rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost zrodu syndromu vyhofeni, je mozné
rozdélit na vnéjsi a vnitini. Mezi individuélni fadime osobnostni charakteristiky, dale pak
fyzicky stav organismu a zplsob chovani v urCitych situacich (Jeklova, Reitmayerova,
2006). Mezi rizikové faktory zde patii zejména neschopnost pozadat druhé o pomoc, zatéz
v soukromi ¢i stress. Dale rozliSujeme pracovni a organizacni faktory, kde hraje roli
socialni natlak, nedostatek autonomie, nedostate¢nad socialni opora a monoténni rutina.
Vnéjsi faktory se tedy tykaji situace a kontextu, ktery se dotykd zivota jedince. At uz
hovotime o blizkych nebo vzdalenych piibuznych, zaméstnani, organizaci, nebo celkové
spolecnosti, které je jedinec soucasti (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Syndrom vyhoteni je
zajisté spojen s otdzkou smyslu vlastni prace, coZz by se dalo nazvat rovinou tieti -

spiritualni (Bartlova, 2005 in Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Otazka pficin a rizikovych faktorti syndromu vyhoteni je dulezitou kapitolou kazdé
literatury zabyvajici se timto fenoménem. Kromé vysSe zminénych rizikovych faktorii se
setkdme s mnohymi popisy. Faktory, na kterych se autoii povétSinou shoduji, popisuji

Vv bodech nasledujicich.

Nartstajici zivotni tempo a tlak spolecnosti

Chronicky stres a permanentn¢ prozivany casovy tlak

Dlouhodoby bezprostiedni styk s lidmi

Nerealna ocekavani od povolani a pracovni podminky, které neumozuji rozvijeni schopno
sti a uplatnéni dovednosti

Nedostatek respektu a tcty k lidem, dlouhodobé netspésné jednani s lidmi

Nedostatek pracovniho ohodnoceni a zpétné vazby ze strany klientd i zaméstnavatel
Neschopnost pfibrzdit, relaxace, nedostatek volného ¢asu k odpoc¢inku

Spatny télesny stav (Kfivohlavy (1998), Kebza (2005), Stock (2011))

Nyni bych se pokusila popsat faktory a pficiny, které jsou specifické pro oblast
zdravotnictvi. Neustaly kontakt s lidmi, vysokd pracovni zatéz, nutnost rozhodovat se a s ni

spojend obrovskéa zodpovédnost. Nejcastéjsi faktory hrajici v rozvoji syndromu vyhoteni u
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1ékait vyznamnou roli. Najdeme fadu popist rizikovych faktort, nicméné novéjsi studie se
snazi objasnit 1 otdzku pfiin a spoustécl. Je potfeba zaméfit se zejména na osobnostni
predispozice v oblasti frustracni a stresové odolnosti. Setkame se zde s rozdélenim pficin
na zatéz tykajici se jak roviny pracovni, tak také osobni. Pfiiny vychazejici z pracovni
zatéze jsou charakterizovany piedevSim vysokym pracovnim tempem, nutnosti se
rozhodovat a neustalym kontaktem s utrpenim, bolesti a smrti. V osobni roviné pak
hovofime ¢asto o problému s Volnym ¢asem. Lékati jsou Casto vytizeni a nemaji ¢as na jiné

aktivity, zaliby a rodinu. Omezeny socialni kontakt a domnéla profesni selhdni ptisobi coby

Zasta pii¢ina syndromu vyhoieni (Ptacek, Celedova et al., 2011).

Vznik syndromu vyhoteni je zavisly na poctu rizikovych faktori v Zivoté jedince a
jejich kumulaci. Jejich vliv se zndsobuje a zplisobuje o to vazngj$i troven vyhoteni
(Jeklova, Reitmayerova, 2006). Zejména tento popis rizikovych faktord byl mym
inspirativnim prvkem pro moji kvalitativni ¢ast vyzkumu, kde jsem se zaméfila pravé na

spoustéce syndromu vyhoteni u 1¢kait a jejich subjektivni posouzeni situace.

Faze procesu psychického vycerpani

Pro zacétek je dilezité si uvédomit fakt, Ze syndrom vyhoteni je proces. Ma sviij
zadatek, pribéh, vyvoj. Clovék si neodnese ze dne na den z prace jako bonus syndrom
vyhoteni. Tento dynamicky status je divodem, pro¢ je nekdy pfirovnavan syndrom
vyhoteni k lidskému zivotu. Abychom tedy pochopili jeho podstatu, musime se zamétit na
samotny vyvoj, ktery ke krizi vedl. To, ze nd$ vnitini ohent vyhotiva, o sobé dava védét s
dostateénym piedstihem, dokonce na to sam upozoriiuje. Clovék vsak tyto naznaky
ignoruje, snazi se Unavy zbavit pomoci dovolené ¢i chvilkového odpocinku. Timto se
bohuzel nezbavime pficiny, pouze zmiriiujeme dusledky az do doby, kdy tento typ relaxu
prestane byt ucinnym (Griin, 2014). Dalo by se jen spekulovat, kolika lidem by od
totalniho vycerpani napomohlo brzké rozpoznéani prvotnich symptomti. Je to fada situaci a
problémi, které se hromadi urcity ¢as. Proto je dilezité si téchto naznakd vSimat, a tim

predejit posledni fazi, tedy naprostému vyhoteni (Kallwass, 2007).

Trvala slabost, inava a lhostejnost. Toto je jen hrstka z fady varovnych signald,
které neni radno brat na lehkou vahu. Clovék ma Gasto tendenci pii takovychto pocitech

hledat vymluvy. Viniky jsou casto hormony, nedostatek spanku, Spatné pocasi, bio,
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postaveni hvézd a kdo vi ¢eho. Je to jednodussi nez se zastavit a uvédomit si, ze takhle to
vypadat nemd, Ze se néco déje a samo se to nevyiesi. Podchyceni syndromu vyhoteni v
této pocatecni fazi by mu zabranilo v dalSim postupu. Proto je dilezit¢ mit o¢i oteviené a
vnimat signaly, kter¢ nam vysila naSe télo (Kallwass, 2007). Varovna kontrolka by v
kazdém z nas méla zacit blikat tehdy, kdyZ se ndm zaCina stupniovat citova vyprahlost.
Rozhovory s ptateli a kolegy jsou ochuzeny o jakykoli cit a my se stavdme chladnéjSimi a

prazdné&jSimi (Griin, 2014).

Stejné€ jako existuje fada definic syndromu vyhoteni, miizeme také nalézt mnoho
popisti jednotlivych fazi syndromu vyhoteni, liSici se poctem a slozitosti. V obecné roviné
ztrata idealt. To vyvolava v ¢loveku frustraci, zklamani, az dochazi ke vzniku apatie. Ta je
spojend S hostilitou vici klientim, profesi a vSemu, co se k tomuto tématu vaze. Posledni
fazi je uplné vycerpani se ztratou lidskosti (Kebza, 2005). Tento model je typickym
piikladem Edelwicha a Brodského, ktery je popsan v knize od Stocka (2011).

Christina Maslach, autorka MBI dotazniku, popisuje ¢tyfi faze syndromu vyhoieni.
Rozlisuje: 1. idealistické nadSeni a pietézovani, 2. emocionalni a fyzické vycCerpani, 3.
dehumanizace druhych lidi jako obrany pted vyhotenim, 4. termindlni stddium: stavéni se
proti vSemu a proti vSem, aneb vyCerpani veskerych zdroji energie a vyhoteni v celé

podstaté¢ ¢loveka (Ktivohlavy, 1998).

Hlubsi pohled na prab&h burnoutu podava Alfried Laengle roku 1997. Popisuje tii
faze, které jsou uzce spojeny se tfemi procesy. Na tomto modelu bych poukazala na hlubsi
popis jednotlivych fazi a s nimi spojenych pfiznakd. Prvni fazi tvofi nadSeni ¢lovéka s
vidinou ur¢itého cile. Jeho zivot je smysluplny, prace mu pomaha dosédhnout cile, ktery si
vysnil, tudiz je efektivni, smysluplna. Ve druhé fazi se z prostiedkl stava cil - uzitkova
hodnota. Do poptedi se dostava utilitarismus. Lidé, kterym §lo o dosahnuti urcitého cile,
nyni zainaji vnimat pfedev§im vedlej$i produkt této cCinnost, napi. penize. Problém
nastava, kdyz clovek prestane délat véci proto, Ze v nich vidi smysluplnou podstatu, ale
proto, ze mu to néco piinasi. Dochazi k odcizeni (alienation), coz je predstupném
existencialniho vakua (prazdnoty byti). Misto pivodni smysluplnosti zbydou jen zdanlivé
cile, které nas frustruji a nepfinaseji nam dostatek energie, a nas Zivot ztraci na smyslu. ,,Je
to Zivot bez zivota a vlastni zivot ztraci cenu. (Laengle, 1997 in Kfivohlavy, 1998, 154).

Ve treti fazi dochazi k uhasnuti zbytku vnitiniho ohné¢ a zbyvéa pouhopouhy popel. Laengle
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tuto fazi nazyva ,,zivotem v popeli“. V této fazi je typicka ztrata ucty k hodnoté druhych
lidi, véci a cild. Burnout déla z lidi lhostejné jedince, kteti nahlizeji na druhé jako na véci.
Emoc¢né chladné a necitlivé cyniky oplyvajici sarkasmem. Neni postizena jen tUcta k
druhym lidem, ale 1 k sobé samému. Postizeny si pfestava vazit vlastniho téla, myslenek,
presvédceni. V niCem nenaléza smysl a ani se o to nepokousi. Jeho kone¢nou stanici je

existencialni vakuum (Laengle, 1997 in Kfivohlavy, 1998).

Symptomy syndromu vyhoreni

To, ze nas vnitini ohen vyhasina, o sob¢é dava védét riznymi zpisoby. V knize od
Rushe (2003) se setkdvame se dvéma skupinami symptomi. Pokud jsou symptomy
viditelné, a je nam jasné, ze Cloveéka postihl syndrom vyhoteni, pak hovotfime o vnéjSich
symptomech. Na rozdil od této vypozorovatelné formy existuji vnitini symptomy, jejichz
skutecnost je Casto tézké urcit. Nicméné jsou to pravé ony, které vnéjSim symptomim

predchézeji a predstavuji nejpiesnéjsi udaje potiebné k diagnoze (Rush, 2003).

Mezi hlavni vnéj$i symptomy popisovany Rushem (2003) patii zvySovani aktivity
bez naristu produktivity. Clovék vtu chvili vypotiebovava stile vice energie, az se
veskeré zasoby dostanou na bod mrazu. Zajimavym rysem vyhotelych lidi je ztrata chuti
riskovat. Vycerpani je ochromi natolik, Ze strach z moznych rizik je ptipravi o soutézivého
ducha a voli snazsi cestu, a tou je uték pred problémem. Tento symptom, spadajici do
kategorie vnéjSich, ma vSak svilj zdklad v nitru ¢lovéka. Jednd se o ztratu divéry k sobé
samému a vlastnim schopnostem. Takovy Clovék se na svét diva pies ¢erné bryle a sdm

sebe vnima jako zkrachovalce (Rush, 2003).

Clovek, jenz se potyka se syndromem vyhofeni, pozoruje na své osobé ptiznaky ve
ttech rovinach. Je télesn¢, emocionalné i dusevné¢ vyprahly. Citi se unaven az k smrti, je
rozCarovan a zklaman, plny beznad¢je a celkové poklesly na téle i duchu. Je duchem
neptitomen, okoli si v§imd jeho nezucastnéného chovani a mu samotnému je okoli na obtiz
(Ktivohlavy, 1998). Kallwass (2007) ve své knize rozlisuje tfi skupiny symptomd. Tim
nejnapadnéjSim byva pravé emocionalni vycerpanost postizené osoby. Stava se lhostejnym
k pocitim druhych i ke svému vlastnimu nitru. Je citové chladny, nevnima lasku ani
nenavist, radost ani zal, jeho afekty jsou na bodu mrazu. Clovék je opravdu vyhotely do

slova a do pismene. Druhy symptom nazyva depersonalizaci neboli odosobnénim.
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Najednou ma ¢lovek problém vnimat druhé pozitivné, protoze to uz neumi ani sdm u sebe.
DrZi si odstup od lidi, ale také sdm od sebe, to vSe plisobi z citové chladnosti, vyprahlosti,
nedostatku Zaru. VSe je zakonCeno neschopnosti vcitit se do sebe a jinych lidi, Casty
doprovod tvofi sarkasmus a cynismus. Tteti skupina se tyka snizené vykonnosti. Pfi¢inou
muze byt jak chronicka pietizenost, tak naopak nedostateCnd vytizenost. SniZuje se
spokojenost s vysledkem ¢innosti, az nakonec Upln€ vymizi, akoli objektivné zméfitelny
vykon ziistava stejné vysoky. Jelikoz se fada lidi definuje vyluéné skrze praci, ztrata
potéSeni z ¢innosti v nich vyvola krizi a podstatné jim narusi pohled na kvalitu vlastniho
zivota a zivotni radosti (Kallwass, 2007). Dlouhodobé ignorovani syndromu vyhoteni
muze manifestovat fadu onemocnéni a zavaznych zdravotnich obtizi, coz souvisi
s poskozenim fyzické roviny. Casta je celkova unava organismu, dechova tisefi, buseni
srdce a bolest hlavy, vyjimkou nejsou ani zazivaci problémy ¢i poruchy spanku. Trpi také
socidlni vztahy, ubyva angazovanosti a snahy pomahat, dochazi k omezovani kontaktu s
klienty, kolegy a dochazi k ¢ast&jsim konfliktim v soukromém Zivoté (Ptaéek, Celedova,

2011).

Lidé trpici syndromem vyhotfeni casto popisuji velky tlak, ktery je suZuje.
RozliSujeme mezi tlakem vyvijenym zvenku a tim, ktery vychédzi z nas. Griin (2014)
nazyva tlak z naseho nitra zakalenym pramenem. Jedna se o zdroj energie, ktery ndm neni
Kk uzitku, nybrz ke skod¢. Nekteti lidé jsou pod neustalym tlakem jiz od détstvi, kdy jej na
né vyvijeli rodice. Zacit se tidit ostatnimi, podfizovat se jim a pfestat vnimat vlastni obraz
je cestou k syndromu vyhoteni. Pokud se snazime naplnit obraz, ktery si o nas vytvateji
jini, stoji nas to mnoho usili a energie. Vzdalujeme se od vlastniho obrazu, svého nitra, a
neustale se pokousime ukojit ocekavani druhych. V préaci je na nds samoziejmé kladena
fada ocekéavani, naSim tkolem vsak je se s nimi neztotoznit natolik, aby nds nakonec jejich
napliiovani naopak nevyzdimalo do morku kosti. Abychom plynuli, je potieba postupovat
v praci podle naseho niterného rozpolozeni. Stejné tak je to s o¢ekdvanim v oblasti socialni
¢1 rodinné. Pokud se ¢lovék snazi splnit pozadavky ostatnich a zavdé€it se jim, Casto se
stresuje a piepind se. Hazarduje s vlastnim zdravim, vali se na ného hromada zadosti a on
nevi, jak se s nimi vypotadat. Tento stav doplni pocit viny, ktery ho ochromi a okrada ho o
dalsi energii. Pokud je ¢lovek neustdle naplnén pocitem viny, pfichazi o vlastni pozitivni

sebehodnoceni, jeho opora je najednou pry¢ a on se fiti k strmému padu (Griin, 2014).
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,,Fenomén syndromu vyhoreni se projevuje nejen nariistajici slabosti, ztratou motivace
a nechuti, ale casto také depresemi, jez postizeného prepadaji.*“ (Griin, 2014, 12). Hovofi
se také o depresi z vy¢erpani. Clovék propadajici této depresi z vy&erpani piisel o veskerou
motivaci a silu, chce byt sdm a cokoli, co mu pfijde pod ruku, je mu protivné a na obtiz.
Pocit nesmyslnosti a zbyte¢nosti je nejprve zaméien na pracovni ¢innosti, nasleduje vsak

pocit beznadéje ve vSech dalSich otazkach Zivota (Griin, 2014).

,Smysluplnost je centralnim faktorem zviadani Zivotnich tézkosti (coping)*.
(Ktivohlavy, 1998, 75). KdyZ vykonavame néjakou praci, o¢ekdvame odménu poté, co ji
dokoncime. Nejde jen o finan¢ni ohodnoceni, ale o urcité uznani, o vyjadieni druhych k
tomu, co my jsme pravé vytvorili. Kladné hodnoceni v nds vyvola saturaci neboli
uspokojeni, opakem je pak frustrace. Zasadni roli v syndromu vyhoteni hraje potieba
povédomi smysluplnosti Zivota, tzv. existencialni potieba. Zacne-li ¢lovéku ptipadat, Ze
jeho manzelstvi, prace, spolecensky zivot ztraci pidu pod nohama, nevnima-li své byti
jako smysluplné, zacina upadat do psychického vyhoteni. Terminem ,,absurdni* obcas
nazyvame stav neexistence smysluplného, ¢i samotného byti. V souvislosti s praci
Clovéka nepifijemného navstévnika jménem syndrom vyhoteni (K#ivohlavy, 1998).
Syndrom vyhoteni tedy naruSuje vztah Clovéka a jeho pracovni spokojenosti. Brock a
Grady (2002) hovoti v tomto smyslu o spiritudlni roving, kdy je roztfesena smysluplnost
prace a také vlastni osoby (Brock, Grady, 2002). Pravé jak ztrata smyslu prace, tak i

celkového Zivota je hlavnim ukazatelem burnout syndromu (Ktivohlavy, 1998).

vvvvvv

nepostihuje jen samotného 1ékafte, ale také ohrozuje pacienta. Dle vyzkumu jsou syndrom
vyhoteni a deprese jednémi z nejvétSich prediktorti 1ékaiskych chyb. Syndrom vyhoteni
ovlivituje vztah lékai — pacient. Doktor se Casto pfistihne pii pocitu, ze , uZ nic nema
cenu*, a ztraci veSkery zdjem o svij profesni Zivot a Snim spojené pacienty (Ptacek,
Celedova, 2011). Nedostatek pocitu uznani, vyskyt negativismu, cynismu a piesvédéeni o
vlastni postradatelnosti aZ bezcennosti suzuje vétSinu lidi postizenych timto problémem.
Pfi¢emz neni vyjimkou, ze syndrom vyhofeni vyusti az ve zhorSenou péCi o pacienty,
agresivni chovani, koncici az odchodem ze zdravotnictvi (Kamrowska, Kamrowski, 2010

in Ptacek, Celedova, 2011).
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Metody zkoumani

Ne vzdy jsme schopni vypozorovat na sobé piiznaky syndromu vyhoteni, ne kazdy
a vzdy je dobry v diagnostice vlastniho stavu a schopen sebereflexe. Pravé v téchto
ptipadech je dulezité nase okoli, které si mize v§imnout urcitych zmén v nasem chovani a
jednani. Z tohoto vyplyva, jaké existuji metody zkoumani syndromu vyhoteni. Kromé
dotazniku od doty¢ného jedince a jeho okoli jsou dulezitymi metodami zajisté pozorovani

¢i rozhovor s blizkymi.

Casto pouzivanym dotaznikem je BM neboli Burnout Measure. Autory jsou Ayala
Pines a Elliot Aronson a pochazi z roku 1980. Najdeme zde 21 otdzek zamétfenych
predevsim na 3 hlavni oblasti jednoho jediného psychického jevu - celkového vycerpani
(exhausce). Pojednavaji o tfech rovinach vycerpani. Prvni z nich je psychicka vycerpanost
charakterizovana slabosti, navou a nedostatkem energie. Casto jsou pfidruzeny
psychosomatické obtize. Dale popisuji emocionalni vycerpani, které doprovazi bezmoc,
beznad¢j a konéi aZ ,,emociondlnim dnem®. Tieti rovinou je vycerpani mentélni, budici
Vv Clovéku nenavist vici sobé¢ samému, druhym lidem, az se nakonec obraci proti celému
svétu (Schaufeli, Enzmann, 1998). Tento dotaznik ma dobrou vnitini konzistenci a
vysokou miru shody pti opakovani (reliabilitu). Dilezity je také vysledek shody mezi
udaji, kdy se ¢loveék hodnoti sam a kdy jej méti nékdo mu blizky. Jeho celé znéni najdeme
napt. v knize od Kiivohlavého (1998), coz miize mit za nasledek zkresleni vysledkt kvili

jeho snadnému ziskani (Kiivohlavy, 1998).

MBI dotaznik - Maslach Burnout Inventory, byl vytvofen vroce 1981 dvojici
autorek - Christinou Maslach a Sue. E. Jackson. O pét let pozdéji tytéz autorky zvefejnily
upravu metody MBI. Faktorova analyza, které byla tato metoda podrobena, prokazala tti
faktory, které muzeme diky MBI ziskat. A to: EE - emotional exshaustion (emocni
vycerpani), DP — depersonalisation (deperzonalizace), PA - personal accomplishment
(osobni uspokojent z prdce). Jedna se tedy o multidimenzionalni metodu, ktera je podrobné
popsana v knize od Schaufeliho a Enzmanna z roku 1998. V roce 1995 provedl| Pierro a
Fableri dikladnou mnohostrannou faktorovu analyzu, ktera prokazala existenci faktorti EE,
DP a PA. Dotaznik obsahuje 22 otazek, ztoho devét zaméfenych na emocionalni
vycCerpani (EE), pét na deperzonalizaci (DP) a osm tykajicich se osobniho uspokojeni
Z prace souvisejici se snizenou vykonnosti (PA). U kazdé otazky je mozné vyjadrit
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odpovéd’ na sedmistupnové Skale tykajici se intenzity od 0 — viibec ne po 7 velmi silné

(Ktivohlavy, 1998).

Nejsmérodatnéj§im ukazatelem ptitomnosti syndromu vyhoteni je EE neboli
emociondlni vycerpani, kde je typickd ztrata zajmu o cokoli a nulova motivace. Pravé tyto
pfiznaky jsou povazovany za zdkladni v otdzce vyhoteni (Kfivohlavy, 1998). Emocné
vycerpani maji pocit, Ze uz nejsou schopni dale pokracovat, jsou na pokraji svych sil a

jejich psychické rezervy jsou jiz prazdné (Schaufeli, Enzmann, 1998).

Depersonalizaci (DP) jsou postizeni predevsim lidé s velkou potiebou reciprocity,
neboli kladné odpovédi, a uznani. Nedostatek této odezvy v nich probouzi zahotklost a
vytvaii z nich cyniky. Pojem depersonalizace v nas evokuje odcizeni, a to jak od druhych
osob, tak také od sebe samého. Autofi tohoto dotazniku se vSak zaméfuji hlavné na otazku
odcizeni od ostatnich jedinct. Schaufeli a Enzmann (1998) povazuji za lepsi nazev pro tuto

dimenzi dehumanizace.

S vyhofenim v PA — osobnim uspokojeni z prace, se setkavame piedevsim u lidi s
nizkou mirou zdravého sebepojeti, sebehodnoceni, sebedivéry. Dostavaji se lehce do
konfliktd se zvladanim stresovych situaci, které jim odebiraji notnou davku energie

(Kiivohlavy, 1998).

Pravé MBI dotaznik jsem vyuzivala ve svém vyzkumu a vracim se k nému opét

Vv Casti praktické, kde se zabyvam i jeho samotnym vyhodnocovanim.

Prevence a protektivni faktory

V literatufe se setkdme s celou fadou rad, jak bojovat se syndromem vyhoteni. Tato
kapitola je rozdélena na dvé podkapitoly tykajici se interni a externi prevence a jednu
podkapitolu vénovanou shrnuti protektivnich faktort. Casto se hovoii o individualni roving
Vv otdzce syndromu vyhoteni. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze se jednd o problém SirSiho
charakteru. V knize od Wessells et. al (2010) se hovoii o tzv. organizaénim fenoménu.
V boji se syndromem vyhoteni je nutné zménit vice nez chovani jedince, ale zaméfit se na
cely systém. Syndrom vyhoteni je Casto podpofen pravé nedostatkem ocenéni ze strany

nadfizenych, nevhodnym zdzemim v praci, jedna se tedy o problém celé spolecnosti, nejen
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7.1

jeho ¢asti coby individua. Prevence je diilezita tedy jak v osobni roving, tak také ze strany

instituce.

Oddé¢leni profesniho a osobniho zivota, dostatek cCasu pro sebe, odpocinek.
Ignorovani téchto potfeb je pozvankou burnout syndromu do zivota jedince. Podle
Wessellse et al. (2010) jsou co dva roky kriticka obdobi, kdy prace zacne pteristat clovéku
pres hlavu. Pfesné¢ tehdy se ukaze, jak potiebny je odpocinek a boj proti moznému

vyhoftivani vnitiniho ohn¢ (Wessells et al., 2010).

Interni prevence

Kdyz hovoiime o interni prevenci, je potfeba se zaméfit na to, co clovék muze
udé€lat sdm pro sebe, aby se syndromu vyhoteni ubranil. Na individudlni roviné jde tedy
hlavné¢ o schopnost nalozit se svymi schopnostmi a energii. Vnimat své potieby a
napliovat je, a kdyz uz se vyskytnou abnormality, feSit je. Zakladnim pozadavkem je

samoziejm¢ schopnost sebereflexe.

Je dilezité vnimat své rozvrzeni Gasu a sil. Casto se nam zda, e nemame &as na
odpocinek. Mame. Je akorat potieba upustit na jinych rovinach. Vnimat pomér cena vykon.
Mit v zZivoté rovnovahu, umét se soustedit na par skuteéné dalezitych véci, které prinaseji
to pravé a podstatné. Dalsi dulezitou roli v prevenci vyhoteni hraje schopnost zastavit se.
Zamyslet se nad zménami v Zivoté, nad prioritami, nad rovnovahou. Svét se toci, tim se
méni a my se ménime s nim, proto je dilezité mit své zmény podchycené (Honzak, 2003).
Dutlezitou roli hraje také realisticky pohled na profesni cile, fada lidi trpici syndromem
vyhofeni maji neadekvatni cile, kladou na sebe moc pozadavkii a tim jsou ohrozeni.
Preventivnim prvkem je proto také schopnost uvédomit si své schopnosti a moznosti,
nepfecenovat své sily a dovolit si n¢kdy i selhat nebo predat kol kolegovi (Maslach,

2003).

Réda bych zde zminila pfirovndni pozitivnich a negativnich obraz, které pouziva
Griin (2014) ve své knize Vyhoteni. Autor se v nékolika kapitoldch zabyva vnitinimi
obrazy sebe samého, jak obrazy vytvofenymi okolim, tak také témi, které ndm vstépuje
instituce, v niZ pracujeme. SnaZi se ukdzat moZnost jak objevit 1éCivé a motivujici obrazy,

které ndm pomdhaji nalézt cestu k naSim vnitinim pramentim. Tém plné energii, z niz
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7.2

muzeme cerpat, aniz bychom se unavili. Ale také zde popisuje, kterych obrazii bychom se
méli vyvarovat, jelikoz ndm jejich ptitomnost zakaluje na§ pramen. Takova energie jiz neni
Cistd, nasSe télo se stdva zranitelnym pro piipadné setkani se zatézi, unavi se, a je tedy

nachylné k samotnému syndromu vyhoteni (Griin, 2014).

Za dilezitou copingovou strategii v boji se syndromem vyhoteni je povazovan také
humor. Smich a vtipy jsou schopny odbouravat emoc¢ni napéti a poukdzat na nizsi
zavaznost problému, nez se zd4d. Mimoto humor vstiikuje pozitivni ladéni a energii do

jinak bezvychodné situace (Maslach, 2003).

Externi prevence

At chceme Ci ne, na svété¢ nezijeme sami. Jsme individua, kterd jsou soucdsti
vétsiho systému. Spojuji nds vzajemné vztahy a jeden ¢lovék ovlivituje celou fadu dalSich
jedinct. Kiivohlavy (1998) ve své knize cituje Pines a Aronson, dovolim si také pouZit tuto
citaci tykajici se socidlni opory, hrajici dvoji roli. ,,Socialni faktory hraji prvoradeé
dillezitou roli jak v Souboru pricin, tak i v souboru terapeutickych faktorii burnout.*

(Pines, Aronson in Kfivohlavy, 1998, 89).

Lidé kolem nas hraji bezpochyby vyznamnou roli v nasich zivotech. Kde bychom
byli v tézkych chvilich, kdyby nas nepodrzeli blizci? Kdo by nam ochotné naslouchal a
zvladal naSe nafky, stiznosti a problémy? Odpovédi je skupina lidi kolem nasi osoby
vytvarejici socialni oporu. Sdilejici s nami naSe radosti i strasti. Kdo ma kolem sebe
takovéto lidi, pfipisuje jim o dost vétsi hodnotu nez vécem nezivym, tomu se syndrom
vyhofeni vyhne vétsim obloukem. Rada studii potvrdila vyznamnost socialni opory

V prevenci stresu, distresu a psychického vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

Diilezitou roli v prevenci hraji také kolegové v praci. Vzajemna podpora muze byt
jak formadlni, tykajici se sdileni profesnich problémi na poradach nebo pracovnich
setkanich. Tak také neformalni, zahrnujici odreagovani a vyslechnuti pfi obéd¢ nebo u
kavy. Vyznamnou roli hraje také moznost supervize. At uz forméalnim nebo neformalnim
zpusobem je podpora ze stran kolegl potfebna pro preziti v pracovnim kolob&hu. Povazuje

se za jednu z kritickych proménnych. Na jedné strané hovoiime o protektivni roli, na druhé
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7.3

8.1

jsou prave vztahy s kolegy Casto rizikové faktory piiblizujici jedince k syndromu vyhoieni

(Maslach,2003).

Protektivni faktory

Mezi obecné platné protektivni faktory se tedy fadi zejména socialni opora ze
strany pfatel, rodiny, ale také kolegi v praci. Dale dostatecné ohodnoceni ze strany
instituce a ocenéni ze strany klientll. Pfitomnost zpétné vazby se uvadi také jako velice
vyznamny protektivni faktor. Hlavni roli vSak hraje sdm jedinec, u kterého je jeho vlastni
schopnost sebereflexe a nakladani s vlastni energii hlavnim protektivnim faktorem. Nejen
u lékaiti je za ochranny faktor povazovan pocit smysluplnosti povolani. Ve spolecnosti je
1¢kati'ska profese povazovéana za prestizni, coz tomuto ochrannému faktoru Casto pfispiva

na vyznamnosti (Nespor, 2007).

Studie

V této posledni kapitole teoretické casti bych se rada zaobirala studiemi
souvisejicimi se syndromem vyhoteni. Budu hovoftit o jednotlivych proménnych, které se
na syndromu podileji, zeyména se poté zamétim na délku praxe a s ni spojené studie. Jedna
podkapitola je vénovana syndromu vyhoteni u Iékaiti a posledni ¢ast se zaobira vyzkumy
burnout syndromu v Ceské republice. Nasledovat bude praktickd &ast zaméfend na

samotny syndrom vyhoteni u 1ékait v zavislosti na délce vykonu jejich profese.

Osobnostni a sociokulturni proménné

RozliSujeme dvé hlavni skupiny proménnych, a to demografické a specifické pro
jednotlivce. Jelikoz se ma prace netykala osobnostnich charakteristik, studie s nimi spojené
ve své praci neuvadim. Mnoho expertd za hlavni pfi¢inu vyhoteni povazuje podminky
pracovisté, okruh spolupracovnikll a dalsi sociologické faktory. Nektefi autofi vysvétluji
pojem procesu vyhoteni jako soubor typickych piiznakt vznikajicich u pracovniki
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pomahajicich profesi v disledku nezvladnutého pracovniho stresu (Matousek a kol., 2003).
Casto byva v této souvislosti zmifiovan tzv. ,syndrom pomahaée”, kdy se &lovék
prostiednictvim pomoci druhym snazi zakryt a odvratit vlastni emociondlni bezmoc.
Syndrom vyhofeni nevyhnutelné patii k pomdhajicim profesim. Témét u kazdého
pracovnika se projevi po urcité dob¢ nékteré z charakteristickych piiznakii. Nasledné nato
syndrom vyhoteni bud’ propukne, nebo se jej podafi zvladnout prostfednictvim zlepSeni

podminek organizace nebo vlastnimi silami ohroZeného jedince (Jeklova, Reitmayerova,

2006).

Na nasledujicich fadcich jsou sepsany jednotlivé proménné a s nimi spojené zavéry
mnohych studii zaméfenych pravé na né. Jako prvni jist¢ kazdého napadne, jakou roli v
syndromu vyhoteni hraje vék. Urcité vysledky studii popisuje Maroon (2002), podle nich
se pocit vyhasinani vnitiniho ohné vyskytuje spiSe u mladsich jedinct. Ti hovoii o velkém
citovém vycerpani a depersonalizaci. VétSina studii se shoduje na tom, ze starsi jedinci
jsou odolngjsi vici vypéti na pracovisti (Maroon, 2012). Na druhou stranu vSak existuji
také studie, které tvrdi, ze ¢im star$i jedinec, tim nachylnéjsi k vyhoieni. Z toho je tedy
mozné Vyvozovat zaver sledujici dvé kritické faze. Jedna nastava na poc¢atku zaméstnani a

ta druhd pak v pozd¢€jsim profesnim zivoté (Alimoglu a Donmetz, 2005 in Maroon, 2012).

Co neni dale zcela jasné, je role pohlavi. U této proménné se fada studii rozchazi.
Nekteré hovoii o vétsi nachylnosti k vyhoteni u Zen, jiné¢ zase u muzi a nékteré v nich
nenachazeji Zadny zavratny rozdil (Maroon, 2012). Jako zajimava mi pfiSla studie hovofici
o cCasté¢jSim emocionalnim vycerpani u Zen nez u muzl, zatimco depersonalizace byla
typictéjsi pro muzskou populaci (Peisah et. al, 2009; Ahakar et. al, 2010 in Ptacek,
Celedova, 2011)

Své misto ma zajisté i rodinny stav jedince. Obecné jsou nachylnéjsi svobodni
jedinci, coz potvrzuje dtlezitost rodiny coby opory (Maroon, 2012). Depersonalizace se
objevuje predev§im u lidi svobodnych a nemajicich déti. Rodina pisobi tedy jako
protektivni faktor v boji se syndromem vyhofeni, coz potvrzuji mnohé studie (Ptacek,

Celedova, 2011).
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8.2

8.3

Syndrom vyhoreni a délka praxe

Také u této proménné najdeme fadu rozkolt mezi jednotlivymi studiemi. Pro svou
préci jsem si vybrala pravé zavislost na této proménné, protoze mé zajimalo, kdo je tedy
nachylnéjsi, jestli 1ékafi s niz§i délkou praxe, nebo naopak star$i a zkuSenéjSi doktofi.
Takedova a kol. (2005) in Maroon (2002) tvrdi, ze lidé s mensi praxi jsou nachylnéjsi nez
zkuSeni pracovnici. Hovofi o tzv. ,,Soku z reality®, kdy idealistické pfedstavy seberealizace
jsou po nastupu poslapany a preménény v rychlou beznad¢j a nesmyslnost. Ke stejnému
vysledku dosel také Cherniss roku 1990, ten povazuje zkuSengjsi pracovniky za odolnéjsi a
schopnéj$i v boji proti vyhoteni. Syndrom vyhoteni byva ¢asto oznacovan jako ,,fenomén
prvnich let v zaméstnani®, kdy po vysokych o¢ekavanich a entuziasmu nastava zklamani,
frustrace, bezmoc a rezignace (Ktivohlavy, 1998). Naproti tomu Halm a kol. vnima
nepfetrzity tlak kumulujici za 1éta prace jako jistou cestu smétujici k vyhoteni. Delsi praxe
je podle ngj ptimo umérnd ohrozeni vyhasnutim (Maroon, 2012). Hosak, Hosdkova a
Cermakova (2005) nepovazuji délku praxe za statisticky vyznamnou proménnou, coZ
potvrzuje 1 studie Libigerové tykajici se uUrovn& vyhofeni u sester v nasi republice.
Vysledky je mozno ziskat z ¢lankii vySe jmenovanych. Podle mého nazoru existuji dvé
kriticka obdobi jako u proménné tykajici se ve€ku. Prvni nastupuje po prvnich letech
Vv zaméstnani, dalsi poté po desitkach odpracovanych let. Na tento poznatek se zamétim

mimo jiné ve svém vyzkumu.

Syndrom vyhoteni u lékait

Profese je povazovana za zdroj uspokojeni socialni potieby. Vysokd zatéz v praci a
nepiiméfené naroky mohou zpusobit, ze se spokojenost zméni ve stres. Profese jako je ta
1ékatska, je ohrozena vyS§im vyskytem deprese, uzkosti a hnévem. Stoyanov (2014) se ve
své knize vénuje nékolika studiim zabyvajicimi se syndromem vyhoteni u 1ékait, podle
autora existuje fada studii, které poukazuji na zvySujici se stresovou zatéz, nizsi
spokojenost v zaméstnani a horsi mentalni zdravi u 1ékaiti nez u jinych profesi. Vyzkumy
v Kanad¢ prokazaly vyznamnou roli pracovniho prostiedi v zéavislosti na vyskytu

syndromu vyhoteni. Jako piiklad uvadi autor studii Garretta a McDaniela, ktera se zabyva
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zejména roli podpory vzaméstnani v boji se syndromem vyhoteni. Studie z Ciny
poukézaly na fakt, ze ¢im dal tim vice 1ékait odchazi ze zaméstnani nebo touzi po zmeéné,
a to zejména kvili neuspokojivym pracovnim podminkdm. Studie Zhanga a Fenga
sledovala vzdjemny vztah mezi psychologickym prostiedim, syndromem vyhoteni a
umyslem opustit praci. Hlavnimi prediktory pro skonceni Iékaiské profese se ukazalo byt
zejména nedostate¢né ocenéni a ohodnoceni ze strany organizace a emocionalni vycerpani.
Jako posledni uvadi Stoyanov (2014) vysledky studie Ogrestra, Rusaca a Zoreca, které se
vyjadiuji zejména k projeviim stresu a spokojenosti na pracovisti. Jednd se o moznost
ovlivnéni trovné syndromu vyhoteni, pfedevS§im emociondlniho vycerpani. Kdy
spokojenost v zaméstnani doplnéna dostateénym ocenénim a ohodnocenim je vyznamnym

prediktorem nizkého stupné vyhoteni (Stoyanov, 2014).

8.4 Vyvoj studii

Vyvoj vyzkumu syndromu vyhotfeni od roku 1998 — 2008 popisuje clanek
v ¢asopise Ceskoslovenska psychologie autor Kebzy a Solcové. Vyzkum syndromu
vyhoteni je u nas od 90. let soustavné zkouman v né€kolika rovinach. Zaprvé zejména
z pohledu psychologie osobnosti, a to ptedev§im co se ty¢e osobnostnich proménnych pfi
vzniku a rozvoji, dale v oblasti psychologie prace, kde se zkouma pracovni spokojenost a
socialni klima. V neposledni fad€ se studie zaméfi na sféru psychologie zdravi a caste¢né
také klinické psychologie, kde se pozoruji disledky syndromu vyhoteni k zdravotnimu

stavu (Kebza, Solcova, 2008).

Kebza a Solcové (2008) zastavaji nazor, Ze syndrom vyhoteni souvisi s chronickym
stresujicim prostiedim mnohem vice nez s osobnostnimi rysy. Ty hraji zajisté také svou
roli, nicméné fada studii predpokladd, ze hlavni vinik je pravé sociokulturni prostiedi.
Zbytek Clanku se zaobira predevsim novymi trendy ve zkoumani syndromu vyhoteni. Za ty
povazuji vySe jmenovani autoii zejména vztah syndromu vyhoteni a nemoci. Jednotlivé
studie se zabyvaji otdzkou kardiovaskularnich onemocnéni a dale také hladinou kortizolu
Vv zavislosti na syndromu vyhoteni. Pravé hladinu kortizolu vnimaji coby moZznost odliseni
syndromu vyhoteni a deprese. Uvadi zde piiklad Melada a Shiroma, ktefi pfedpokladaji
nizkou hladinu kortizolu u syndromu vyhofeni na rozdil od vysokého u deprese.

Z psychologického hlediska vidi hlavni rozdil mezi témito dvéma pojmy zejména
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V pfitomnosti pocitli viny, beznadéje, smutku az pocitu nicoty, které jsou typické pro
depresi. Syndrom vyhoteni témito pocity nemanifestuje v takové mife jako deprese, ktera
naopak nesouvisi s kvalitou socidlniho prostfedi v praci jako vyhofeni. Studie Shiroma
z roku 2005 dale doporucuje v dalSich studiich zohlediiovat moznost deprese prekryvajici
syndrom vyhoteni. Proto upozoriiuje na potfebu kontrolovat vliv deprese pii samotném

testovani syndromu vyhoteni (Kebza, Solcova, 2008).

Na jafe roku 2013 probéhl v Ceské republice velky vyzkum zkoumajici syndrom
vyhoteni u lékait. Ve spolupraci Ceské lékaiské komory spoleénd s Psychiatrickou
klinikou 1. LF a VKF v Praze. Hlavnim cilem bylo zmapovat situaci a uroven vyhoteni u
lékait v Ceské republice. Vyzkumu se zadastnilo 7428 respondentd. Vysledky jsou
v né¢kterych ohledech piekvapujici, n¢kdy az ,myty bofici“. Zkoumana byla tada
proménnych, které spolu se syndromem vyhoteni souvisi. Jako prvni se vyjadiuji autoii
vyzkumu pan doktor Raboch a Ptacek k otdzce vlivu pohlavi. Autofi mnohych studii se
vyjadiuji k vy$§imu vyskytu vyhoteni u Zen, tento vyzkum vSak toto vyvraci. Vyjadiuji se
také k moznému divodu tohoto vysledku, a to schopnosti zen pfiznat si vyhoteni a zacit
s nim néco délat, neotacet se k jeho feSeni zady. Jak jsem jiz zminila v kapitole o délce
praxe a jednotlivych studiich, mohlo by se zdat, Ze starsi 1¢ékafi, tudiz i s delsi praxi, budou
syndromem vyhoteni ohroZendj§i nez jejich kolegové s nizsi praxi. Vyzkum z Ceské
republiky vSak prokdzal opak, podle néj jsou nejohrozenéjsi skupinou lékati mladi, ¢ekajici
na atestaci, tudiz s nizkou délkou praxe. Dulezitou roli hral také rodinny stav, kdy
svobodni trpéli syndromem vyhotfeni mnohem vic nez jejich sezdani kolegové. Celkovy

pocet vyhotelych 1ékait byl roven tfetiné zucastnénych (Ptacek, Raboch, 2013).

Pravé tento vyzkum a jeho zavéry slouzily coby inspirace pro mou bakaléiskou
praci. Prekvapily mé vysledky tykajici se délky praxe, a tudiZ jsem se rozhodla provézt
vyzkum, ktery tuto hypotézu o nizsi praxi coby nachyln€jsi k syndromu vyhoteni vyvrati,

nebo potvrdi.
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PRAKTICKA CAST

Teoreticka ¢ast slouzila coby podklad pro mou praktickou ¢ast zaméfenou na
syndrom vyhoteni u I¢kaiti. Hlavnim cilem bylo ovéfeni hypotéz tykajici se délky praxe a
prozkoumani vzajemné souvislosti s vyskytem syndromu vyhoteni a také ziskani odpovédi

na vyzkumné otazky v kvalitativni ¢asti.
9 Vyzkumny problém

Prakticka cast si kladla za cil prozkoumat problematiku syndromu vyhoieni u
lIékati a to zejména z hlediska vlivu délky praxe na jeho vyskytu. Zahrani¢ni studie
v otdzce délky praxe nejsou jednotné, a proto jsem se rozhodla na svém vyzkumném
vzorku prokazat ¢i vyvratit zavislost poctu odpracovanych let na mife vyhoteni. Pro tento
ucel jsem sehnala vyzkumny soubor, ktery byl tvofen I¢kafi s rGznou délkou praxe.
Ditlezitym faktem bylo poté rozdéleni vyzkumného souboru na dvé skupiny profesné
mladSich a profesné starSich, kdy meznikem bylo 20 odpracovanych let. Skupinu Iékait
jsme zvolila zdmérné a to proto, ze se jednd o jednu z nejohrozenéjSich profesi, co se
syndromu vyhoteni ty¢e. U této profese je syndrom vyhoieni dale nebezpeény také z toho
divodu, Ze neohroZzuje samotné lékate, ale také se dotykd klientl. Proto jsem si také
vybrala toto povolani, protoze je dulezité¢ zjistit, které proménné hraji roli v této

problematice prave u tak potiebnych l1ékait a celkové zdravotnictvi.
10 Metodologicky ramec

Vyzkumna cast je rozdélena na dve€é, a to kvantitativni Cast, kterd obsahuje
zpracovani dotazniku, ktery je tvofen ze tfi Casti. Prvni jsou otazky zaméiené na
sociodemografické udaje, dal§i je MBI dotaznik a vSe je doplnéno o otazky vlastni
konstrukce. Nasleduje zpracovani a interpretace vysledkli spolecné se statistickym
zpracovanim. Druha c¢ast je kvalitativni, kterad je tvofena analyzou a interpretaci
polostrukturovanych interview. Kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu jsem

zvolila zejména pro komplexnéjsi a ucelenéjsi pohled na problematiku syndromu vyhoteni
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6)
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8)

a osob, kterych se dotyka. Hlavni zaméteni bylo na délku praxe souvisejici s vyskytem

vyhoteni.

11 Cile vyzkumu

V této Casti jsou shrnuty veskeré cile tohoto vyzkumného projektu rozdéleny na cile

kvantitativni ¢asti a kvalitativni.

11.1 Kvantitativni ¢ast

Vyzkumnym cilem v této casti bylo pfedev§im zmapovat aktudlni Groven syndromu
vyhofeni u vyzkumného souboru Iékaiti sruznou délkou praxe. Dalsi cil souvisel
s vyznamem délky praxe v otdzce vyhofeni, zjistit rozdily mezi skupinou profesné
mladSich a starSich 1ékait, a tim prozkoumat povahu proménné - délky praxe. Zabyvala
jsem se také osobnimi zkuSenostmi I¢kaii se syndromem vyhoteni, jak na vlastni osobg,
tak u kolegii. Dal§im cilem této ¢asti bylo zjistit spokojenost na pracovisti, subjektivni
posouzeni miry ohodnoceni a také nejCastéjSi somatické obtize souvisejici s l€kaiskou

profesi.

Zmapovat aktudlni aroven vyhoteni u l€kait s riznou délkou praxe

Zda existuje rozdil mezi skupinami profesné¢ mladSich a profesné starSich 1ékaiti v otazce
vyhoteni

Zjistit, zda jsou 1ékafi schopni na sob¢ syndrom vyhoteni rozpoznat.

Zjistit procento l1ékari, ktefi vyhotenim jiz v minulosti trpéli, ¢i trpi nyni.

Posoudit vyskyt syndromu vyhoteni u kolegii respondentii

Zjistit spokojenost na pracovisti souvisejici se vztahy s kolegy

Zjistit, zda se syndrom vyhoteni vaze se somatickymi obtizemi

Zjistit, jak se citi byt 1ékafi ohodnoceni
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11.1.1 Vyzkumné hypotézy

Hi:Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesné starsich a profesné

mladsich lékaru v dimenzi emocniho vycerpani u syndromu vyhoreni

Ho:Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesné starsich a profesné

mladsich lékari v dimenzi depersonalizace u syndromu vyhoreni

Hs:Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesné starsich a profesné

mladsich lékari v dimenzi osobniho uspokojeni z prace u syndromu vyhoreni

11.2 Kvalitativni ¢ast

Cilem této ¢asti je hlubsi pohled do problematiky syndromu vyhoteni a sezndmeni
se s osobnimi zkuSenostmi, pfipadné obecnymi predstavami o tomto fenoménu. Hlavni
zaméfeni je poté na oblast pfi¢in a rizikovych faktori syndromu vyhoteni, jeho projevi,
dale protektivnich faktor a samoziejmé hlavni oddil pfedstavovala souvislost délky praxe
a syndromu vyhoteni z pohledu jednotlivych dotazovanych. Jednalo se tedy o Ctyfi hlavni

vyzkumné otazky.

11.2.1 Vyzkumné otazky

Jaké jsou hlavni priciny a rizikové faktory syndromu vyhoreni?
Jaké jsou priznaky syndromu vyhoreni?
Co je povazovano za protektivni faktory u syndromu vyhoieni?

Jakou roli hraje délka praxe v otazce syndromu vyhoreni?

12 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny projekt byl zaméfen na skupinu Iékait, ktera spada do ptednich piicek
nejohrozenéjsich profesi v souvislosti se syndromem vyhoteni, tak jak je pojednano

V teoretické ¢asti.

Pro ucel vyzkumu se ve vyzkumném vzorku objevuje celé spektrum Iékait

s ruznou délkou odpracovanych let ve zdravotnictvi. Pro nésledné statistické zpracovani
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jsem cely vyzkumny soubor rozdélila podle délky praxe na dvé skupiny. Jednu skupinu
tvotili 1ékafi s praxi do 19 let, tato skupina byla nazvéna ,,profesné¢ mladS$imi*, druhou
skupinu poté predstavovali 1ékafi ,,profesné stars$i“, ktefi ve zdravotnictvi pracovali 20 a
vice let. Ktomu rozdéleni doSlo pfedev§im z dlivodu moZného zpracovani a hledani

rozdili mezi témito dvéma skupinami, s ¢imz souviseji polozené vyzkumné hypotézy.

Ugastnici byli ziskani dvéma zptsoby, a to metodou zdmémého vybéru a také
samovybéru, co se kvalitativni ¢asti tyCe. Pomoci dotazniku v kvantitativni ¢asti se mi
podafilo ziskat 40 respondentd. S osmi Iékafi ztohoto vzorku jsem poté ud¢lala
polostrukturovany rozhovor. V nasledujicich fadcich popisi postup ziskavani respondentt

podrobnéji.

12.1 Strategie vybéru vzorku

Rozhodla jsem se kontaktovat zdravotnicka zafizeni ve svém rodném meésté, a to ve
Frydku — Mistku. Jednalo se jak o soukroma zatizeni, tak mistni nemocnici coby zastupce
statniho sektoru. V nemocnici jsem jednala pfedevsim s pani priméirkou neurologického
oddé€leni, kterd byla velice ochotna, a spole¢né¢ jsme probraly veskeré nalezitosti a
domluvily se na administrovani dotaznikii. Vyty¢ila jsem si tfi hlavni 1ékaiské obory,
jejimz zastupcim byly dotazniky piedany k vyplnéni. Dale jsme rozebiraly moznost dalsi
spoluprace v  kvalitativnim vyzkumu zahrnujicim polostrukturovany rozhovor.
V soukromych zafizenich jsem jednala vZzdy osobné s nadfizenym povéfenym
organizanimi zalezitostmi. I zde jsme se domluvili na administrovani dotaznikli u tfech
obortl se zastupci S riizné dlouhou délkou praxe. Cast dotaznikil jsem lékattim predala
osobn¢ a také si je od nich po domluveném case vyzvedla. Vyplnéni dotaznik bylo

anonymni a zcela dobrovolné, celkove jsem rozdala 50 dotaznikti a vratilo se mi jich 40.

Z mého pivodniho zdméru tfi obord bylo nakonec docileno Sesti. Jako prvni jsem
zvolila skupinu praktickych I1ékaii. A to proto, Ze to jsou pravé oni, ktefi se jako prvni
setkaji s nemocnym. Jsou kazdy den vystaveni riznorodym problémiim ze strany klientli a
musi rozliSit zavaznost situace. Setkdvaji se jak s méné zavaznymi zélezitostmi, jako je
napft. chiipka, tak na druhou stranu s ptipady, kdy je nutnd navstéva specialisty, ktera vSak
neni moznd bez Zadanky pravé od praktického I€¢kate. Pravé proto jsem jako protipdl
k praktickym lékatfim zvolila internisty. VSeobecnych internistli uz neni v dne$ni dobé

mnoho, a proto jsem specifikovala sviij vybér na kardiology, angiology (cévni l¢kaie) a
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gastroenterology. Od téchto tfech odbornikli jsem méla moznost ziskat potfebna data, a
proto jsem zvolila praveé tyto specializace. Jak bylo popséno v teoretické ¢asti, mezi hlavni
1ékatské obory ohrozené syndromem vyhoteni patii neurologie, proto jsem si pro svij
vyzkum zvolila jako jednu ze specializaci pravé ji. Mimoto povazuji neurologii za védu,
ktera se urCitym zplsobem poji s nasSim oborem. Je zajimavou, avSak neprobadanou

jednotkou. S ni souvisel také Sesty zkoumany obor, a to neurochirurgie.

13 Etické aspekty

Vsichni Gcastnici vyzkumu byli sezndmeni s jeho ucelem. U kvantitativni Casti se
jednalo o uvodni hlavicku u dotazniku, kde bylo popsano, o jaky projekt se jedna. Kromé
toho zde bylo zdiraznéno divérné zachdzeni s citlivymi daty a anonymita odpovédi. Dale
byli obeznameni s moznosti ukonéeni ucasti ve vyzkumu s tim, Ze se jedna o dobrovolnou

ucast.

U kvalitativni ¢asti byli ucastnici opét informovani o anonymité, ihned pfi
zpracovani dat jim byla pfifazena pofadova Cisla, nikoli jména. Respondent byl pozadan o
moznost nahravani na mobilni telefon s tim, ze po skonceni dojde k pfepisu nahravky,
kterd nebude pfedana Zadné tfeti strané. Data budou uchovéna jen po nezbytné dlouhou
dobu vyzkumu a poté dojde k smazani veskerych nahravek 1 ptfepist. Byla jim sdélena také
moznost kdykoli z vyzkumu odejit a také nemuseli samoziejmé odpovidat na otazky, ke

kterym se nechtéli vyjadrit.

Veskera data byla zakédovana, a tim bylo zabranéno odkryti identity jednotlivych

respondentli. Data budou archivovéana po nezbytné dlouhou dobu a poté smazéna.

14 Kvantitativni ¢ast

14.1 Metody ziskavani dat

V této kapitole popisi podrobné&ji metody, které jsem v kvantitativni ¢asti pouzila, u
tohoto pfistupu hovoiime o sbéru dat. Jednalo se o dotaznik, ktery byl rozdélen na tfi

pomyslIné casti. Prvni ¢ast se tykala sociodemografickych informaci a ¢itala sedm otazek.
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Intepretaci vysledkii ztéto Casti se zabyva nasledujici kapitola 14. 3 charakteristika

vybérového souboru.

Druhou cast tvotil MBI dotaznik (Maslach Burnout Inventory) autord CH. Maslach
a S. E. Aronson. Tento dotaznik popisuji v kapitole Sesté teoretické casti - Metody
zkoumani. Tato ¢ast slouzila predev§im k zmapovani aktudlni irovné syndromu vyhoteni u
1ékait. Nasledné pravé hodnoty ztohoto dotazniku slouzily k dalSimu statistickému
zpracovani tykajici se rozdili mezi skupinami profesné¢ mladsich a starSich Iékait. A to
vzhledem k trovnim vyhoteni v jednotlivych kategoriich (EE, DP, PA). Dotaznik jsem
ziskala od pani Zidkové, ktera dotaznik pro Ceskou republiku pielozila, a ktery je volné
dostupny na jejich webovych strankach. Pro nasi republiku neexistuji normy, a proto jsem

po souhlasu pani Zidkové vyuzila normy, které udava ona.

V posledni ¢asti dotazniku se nachazelo 12 otazek vlastni konstrukce. Otazky jsou
koncipovany do ¢ty oblasti. Prvni otazky se tykaly samotné znalosti pojmu a schopnosti
rozpoznani na vlastni osob¢. Na to navazovala otdzka délky praxe, zda respondenti na sob&
pocitili syndrom vyhoteni a kdy to bylo a jaké roky povazuji za kritické ve své profesi
(zaznamenavani na Ciselné ose). Oblasti zajmu byly také vztahy na pracovisti a somatické
obtize spojené s vykonem profese. Posledni otazkou bylo subjektivni posouzeni
ohodnoceni 1ékafe. Vyplnéni dotazniku trvalo maximalné deset minut a bylo zcela

anonymni.

14.2 Zpracovani a analyza dat

Po obdrZzeni vyplnénych dotaznikil jsem nejprve zkontrolovala, zda jsou vyplnény
veSkeré otazky. Poté jsem data zanesla do tabulky v MS Excelu a kazdému z respondentii
bylo pfifazeno poradové Cislo. Kazda otazka méla svijj sloupec a data byla zakédovana a
nasledné zpracovana pomoci popisné statistiky (absolutni c¢etnost, relativni cetnost,
pramér, smérodatnd odchylka). V pfipadé¢ posuzovani platnosti hypotéz jsem vyuzila
programu Statistica 12. Pouzila jsem neparametricky test k ur€eni rozdili mezi dvéma
nezavislymi skupinami, tedy Mann — Whitneyho U testu na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.

Interpretace této C¢asti uvadim v nésledujicich kapitolach.
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14.3 Charakteristika vybérového souboru

Vybérovy soubor kvantitativni casti byl tvofen 40 I1ékaii ze zdravotnickych
organizaci ve Frydku — Mistku. Jednalo se o 1ékate z fad soukromého ¢i statniho sektoru,
piipadné zéastupce obou kategorii. Soubor tvofilo 17 zen (42,5%) a 23 muzl (57,5%).

Vybér byl zamérny, a to z hlediska Iékaiské specializace a délky praxe.

Jak jsem uvedla v kapitole 12. 1, zkoumala jsem Sest lékatskych obort. Ve své
praci se pitimo rozdily mezi jednotlivymi obory nezabyvam, u nékterych otdzek tuto
informaci povazuji za doplinkovou a uvadim ji pro zajimavost. Nicméné prozkoumani
téchto rozdili vnimam jako moznost dalSiho zkoumdni. Nasledujici tabulka ¢. 1:

Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti se zabyva praveé rozdélenim dle obora a nasledné dle

pohlavi.
Specializace Absolutni Relativni Muzi Zeny
cetnost ¢etnost (v %)

Prakticky lékar 7 17,5 4 3

Neurologie 13 32,5 3 10

Neurochirurgie 3 7,5 3 0

Kardiologie 9 22,5 8 1

Angiologie 4 10 2 2

gastroenterologie 4 10 3 1

Tabulka ¢. 1: Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti

Do své prvni ¢asti dotazniku jsem zatadila také otazky tykajici se rodinného stavu a
poctu déti, a to zejména z diivodu vnimani rodiny coby protektivniho faktoru v boji se
syndromem vyhoteni. Ve vyzkumném souboru bylo 29 lidi sezdanych (72,5%), devét
svobodnych (22,5%) a dva byli rozvedeni (5%). Bezdétnych bylo 11 1ékait, coz odpovida
27,5% 2z celku, nejcastéjSim poctem byly dvé déti, coz se vyskytovalo u 21 respondentli

(52,5%), nejvice mél pak jeden lékat pét déti. U otdzky na typ pracovniho zafizeni bylo 15
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respondentli ze soukromého sektoru (37,5%), statni sektor poté uvedlo 16 lidi (40%) a obé

devét 1€katt (22,5%).

Dilezitou proménnou souvisejici s mym vyzkumem byl kromé délky praxe také
vék. Ve vyzkumném vzorku mél nejmladsi respondent 25 let a nejstarS$i pak 63 let.
Primérny vek byl 43, 08 let (SD: 10, 98). Vékové rozpéti odpovidalo 38 letim, které jsem
nasledn¢ rozdélila do intervalli po deseti letech. Nasledujici tabulka ¢. 2: Rozdé¢leni

vyzkumného souboru dle véku ukazuje absolutni Cetnosti a také relativni Cetnosti pro

jednotlivy interval.

Vékovy interval Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
25-34 12 30
35-44 10 25
45— 54 9 22,5
55 - 64 9 22,5

Tabulka €. 2: Rozd¢leni vyzkumného souboru dle véku

Pro mou praci bylo dilezité zajistit respondenty s riznou délkou praxe. Nejkratsi

praxi méla 1ékarka s dvéma mésici, nejdelsi pak byla délka praxe 39 let. Primérna délka

praxe byla 17,67 let (SD:10,38). Tabulka ¢. 3: Rozdé€leni vyzkumného souboru dle délky

praxe popisuje absolutni a relativni etnosti v intervalech rozdélenych po deseti letech.

Interval dle délky praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
(v letech)
0-9 12 30
10-19 9 22,5
20-29 12 30
30-39 7 17,5

Tabulka €. 3: Rozdéleni vyzkumného souboru dle délky praxe
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14.4 Popis vysledkii zjiSténych pomoci MBI dotazniku

Dotaznik MBI jsem popsala jiz v teoretické ¢asti v kapitole Sesté - Metody zkoumani.
Pro tento dotaznik jsem se rozhodla piedevsim z toho diivodu, Ze se mi jeho otazky zdaly
nejpiijatelnéjsi a na rozdil od dotazniku BM 1 pfirozengjsi. Zajimaly m& vSechny tfi roviny
vyhoteni dle dotazniku. A to emocionalni vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a osobni
uspokojeni z prace (PA). Jak je popsano v teoretické Casti, dotaznik Citd 22 otazek. Podle
klice k vyhodnoceni jsem spocitala jednotlivé skéry pro EE, DP a PA. Vyhodnoceni
spoc¢ivalo v souctu skoére v otazkach pro jednotlivou dimenzi. Podle norem udévajicich
pani Zidkovou jsem zafadila jednotlivé respondenty do kategorii nizka, mirna & vysoka
uroven vyhoteni. Emocionalni vy€erpani a depersonalizace jsou faktory, u kterych vysoky
skoér zna¢i vyhoteni. Naopak u tietiho faktoru je zndmkou vyprahlosti skor nizky. Vzdy
uvadim primérnou hodnotu pro jednotlivou Skdlu. V nésledujicich fadcich vzdy rozeberu
jednotlivou skalu a uvedu pocet 1ékait v jednotlivé kategorii a podrobnéji se zaméiim na

vyhotel¢ jedince v zavislosti na délce vykonu.

Pro dalsi statistické zpracovani a hledani rozdilii bylo potieba rozdélit respondenty do
skupiny profesn¢ mladsich a profesné starSich. Jedna skupina byla tvotena lékati s praxi do
19 let, druhou poté jedinci s 20 a vice lety ve zdravotnictvi. Profesné mladsich bylo 21
(52,5%) a profesn¢ starSich bylo zbylych 19 1€kaita (47,5 %). Nasledujici podkapitoly se
zabyvaji analyzou jednotlivych faktort MBI dotazniku doplnénych vzdy o statistické

zpracovani daného faktoru.

14.4.1 Emoc¢ni vyCerpani - EE

U emocniho vycerpani se v kategorii nizky objevilo 40% lidi, coZ odpovidalo 16
lidem. 13 I¢kart (32,5%) se zatfadilo do urovné mirného vyhofeni. Emociondlné
vycerpanych podle skore v MBI dotazniku bylo 11 lidi, coz odpovidalo 27,5%. Jednalo se
o sedm zen a Ctyfi muze. Primérné skoére u této Skdly bylo 19,28, coz odpovida
praimérnym hodnotam uvadénym pani Zidkovou. Primérna délka praxe vyhotelych
jedincii byla 14, 6 let. Rozd¢€leni na profesné mladsi a profesné starsi poukazalo na to, Ze
emocionaln¢ vycerpanych lékatt s krat$i délkou praxe bylo sedm, stars$i poté Ctyii 1ékari.

Nejvice vyhotelych bylo Iékaiti z oboru neurologie, a to pét neurolozek.
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Pii hledani statisticky vyznamnych rozdilti mezi skupinami profesn¢ mladsich a
profesné starSich u emo¢niho vycerpani byl pouzit Mann — Whitneyho U test na hladiné

vyznamnosti a = 0,05. Mezi témito skupinami nebyl vSak nalezen signifikantni rozdil.

14.4.2 Depersonalizace — DP

U tohoto faktoru vysokého skore €ili vyhoteni dosahlo devét 1ékait (22,5%), na
mirné trovni poté skoncilo 13 lidi (32,5%) a nejvice 18 respondentti (45%) se tadi do
kategorie nizkého vyhoteni. Primérna hodnota v této skale byla 8, 52, coz je o dva body
vice, nez je udavan pramér pani Zidkovou. Opét bylo vice vyhotelych Zen, respektive pét,
a poté Ctyil muzi. Primérnd délka praxe vyhotelych jedincti byla 13,4 let. Ve skupiné
profesn¢ mladsich (do 19 let praxe) se nachazelo Sest respondentl a tfi patfili do skupiny
1€kait s delsi praxi. I v tomto faktoru bylo nejvice vyhoielych zastupct z oboru neurologie,

respektive Ctyii l1ékarky.

Druha hypotéza se tykala rozdili mezi skupinami profesné mladSich a profesné
star§ich v urovni vyhoteni faktoru depersonalizace. Byl pouzit stejny test jako u

ptedchoziho faktoru, nicméné ani zde nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami.

14.4.3 Osobni uspokojeni z prace - PA

S timto faktorem souvisi vlastni sebepojeti a vnimani vlastni pozice vzhledem
k vykonu prace a vztahu ke klientim. Nékdy se setkdme s pojmenovanim této dimenze
jako snizena vykonnost, s ¢imz nizké skore jisté souvisi. Jak jiz bylo zminéno v kapitole
14.4 MBI dotaznik, tato skala je pfevracena, tudiz za vyhotel¢é jedince se povazuji ti, co se
fadi do kategorie nizké trovné. Ve vyzkumném projektu takto vyhotelych lidi bylo celkem
11 (27,5%), stejny pocet byl v kategorii vysoké trovn€, do mirné se fadilo zbylych 18 lidi
(45 %). Pramérna hodnota v této Skale byla 34,6, coz je o dva body méné nez prumérna
hodnota uvadéna Zidkovou. Zastoupeni vyhotelych muzii a zen bylo tii ku osmi. Primérna
délka praxe téchto jedinci byla 18, 1 let. Ze skupiny profesn¢ mladsich suzovalo vyhoteni
celkem cCtyfi lékare, zbylych sedm byli zastupci profesné starSich. ,,NejvyhotelejSim*

oborem byla opét neurologie, respektive Sest neurolozek.
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Také u posledniho faktoru MBI dotazniku jsem hledala statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami profesné¢ mladsich a profesné starSich. Na hladin€¢ vyznamnosti o =

0,05 pomoci Mann — Whitneyho U testu v§ak nebyl nalezen signifikantni rozdil.

14.4.4 Vyhoreni dle MBI

V dalsich tadcich jsem shrnula, kolik Iékati bylo vyhotelych alespoii v jedné
kategorii, pfipadn¢ ve dvou nebo ve vSech tfech. Podle autor staci skoérovat vysoko
Vjedné ze tii kategorii a uz je ¢lovék povazovan za vyhotelého. Na druhou stranu zde
uvadim také dva ,,St’astlivce®, ktefi maji ve vSech tiech kategoriich nejlepsi vysledky. Tim

je neurolog s jedenacti letou praxi a prakticka lékatka s 39 letou praxi.

V minimalné jedné kategorii bylo vyhotelych 11 lidi, coz odpovida 27,5 % z celku.
Ve dvou kategoriich vyhofeni se nachdzelo sedm lidi. Primérna délka praxe takto

vyhotelych byla 13, 8 let.

Totaln¢ vyhotelé ve vSech tfech kategoriich mame dvé lékaiky, ob& z oboru
neurologie. Mladsi znich méla praxi Ctyfi a pual roku, pfiCemz v otdzce tykajici se
pozorovani syndromu vyhoifeni na sobé samé uvedla, Ze ho nikdy nepocitila. Z toho je
mozné usuzovat neschopnost rozpoznat syndrom vyhoteni na vlastni osob€. Druhd 1ékarka

ma praxi 18 let a u otazky, zda by zvolila znovu dréhu lékate, zakrouzkovala odpovéd’ NE.

14.5 Otazky vlastni konstrukce

V této Casti jsem se zabyvala Ctyfmi oblastmi, v ndsledujicich fadcich je popiSu

podrobné véetné vysledkii pomoci popisné statistiky.
14.5.1 Syndrom vyhoreni a osobni zkuSenost

Prvni zkoumanou oblasti byla znalost samotného pojmu, schopnost rozpoznéani
syndromu vyhoteni na vlastni osob¢, ptipadna osobni zkusenost byla doplnéna o rok, kdy

problém zacal. Na ¢iselné ose poté bylo ukolem zaznamenat kritickd obdobi Iékaiské

profese.
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Vsech 40 l¢kara (100%) znalo pojem syndrom vyhoieni, coZ odpovida aktualnosti
tématu. 37 respondentl tedy 92,5%, pfedpokladalo, Ze by na sobé rozpoznali syndrom

vyhoteni, pouze tfi muzi si to nemysleli.

U otazky na osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni odpovédelo kladné 23 1¢ékait,
coz odpovidalo 57,5 %. 17 respondentt (42,5%) na sobé do t¢ doby nepocitilo syndrom
vyhoteni. U I€kait, ktefi odpoveédéli v této otdzce zaporné, jsem porovnala jejich vysledky
z MBI. Devét znich bylo aktualné vyhotelych. Tim se ukazuje problém v rozpoznani

vlastniho stavu.

Dalsi otazka se tykala toho, po jak dlouhé dobé v zaméstnani doslo u respondenti
k syndromu vyhoteni. Nejkrat§i doba pro vyhoteni byla 48 hodin v praci, nejdelsi poté po
25 letech praxe. Toto rozpéti jsem si rozdélila do intervali po péti letech. Nejvice
respondentll na sobé pocitilo syndrom vyhoteni po 16 — 20 letech, pficemz celkové
nejcastéj$i odpovédi bylo vyhofeni po 20 letech praxe. Na druhou stranu druhym
nejkritictéjsim intervalem bylo vyhofeni do péti let praxe (nejCastéji po dvou nebo péti
letech), kde bylo pouze o jednoho respondenta méné neZz v intervalu nejkrititéjSim.

Pramérna délka praxe pii prvnim vyhoteni bylo po 12,6 letech (SD: 7,29).

S mym vyzkumnym cilem souvisela také dalSi otdzka, ktera zjistovala kriticka 1éta
Vv I€karské profesi. Pomoci Ciselné osy jsem ziskala nasledujici vysledky. Nejcastéji
subjektivné posuzovanym kritickym rokem bylo 20 let praxe, tato odpovéd’ se vyskytovala
u osmi respondentll (20%), druhym nejkritictéjSim rokem byl 25. rok praxe, takto
premyslelo sedm respondentt (17,5%). Jednotlivé odpovédi jsem rozdélila do kategorii po
deseti letech, jejich Cetnosti je mozno shlédnout nize v tabulce ¢. 4: Kritickd obdobi

1ékatské profese.

Kritické obdobi (v letech) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Do 9 4 10
10-19 14 35
20-29 17 42,5
Po 30 5 12,5

Tabulka €. 4: Kriticka obdobi 1ékaiské profese
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14.5.2 Syndrom vyhoieni a pracovni kolektiv

Dalsi zkoumand oblast se tykala vztaht s kolegy na pracovisti, Spatnych zkusSenosti
s kolegy a také povSimnuti si syndromu vyhoteni u spolupracovniki. Jak bylo popsano
V teoretické Casti, vztahy na pracovisti hraji vyznamnou roli ve vyskytu syndromu

vyhoteni.

31 respondentt (77,5%) zaznamenalo syndrom vyhoteni u svych kolegti, zbylych devét
(22,5%) takovouto zkusenost neuvadi. U otazky ohledné $patnych zkusenosti s kolegy byl
pomér kladnych a zapornych odpovédi vyrovnany, tudiz 20 ano a 20 ne. Posledni otazkou
této oblasti bylo zhodnoceni vztaht s kolegy na pracovisti. Respondenti méli moZnost
vybrat z péti skal (vyborny, chvalitebny, dobry, dostate¢ny a nedostatecny). Vyuzity byly
pouze prvni tfi Skaly, pticemz 18 1ékait (45%) hodnoti vztahy na pracovisti jako vyborné,
stejny pocet respondentii ohodnotilo vztahy na Skale chvalitebny a zbylych 10%, tedy ¢tyti

1ékari, vztah na pracovisti vnima jako dobry.

14.5.3 Syndrom vyhoi‘eni a somatické obtiZe

Se syndromem vyhoteni souvisi také somatické obtize. Proto se mé dalsi dvé
otazky tykaly pravé této problematiky. 30 lékait (75%) potvrdilo somatické potize
souvisejici s jejich profesi, zbylych 25%, tedy deset 1ékait, poté Zadné fyzické problémy
na sob& nepozoruje. Zjistovala jsem konkrétni ptiklady téchto télesnych potizi. V otazce
dotazniku byl uveden piiklad somatickych obtiZi jako bolest hlavy, zad, svalt, poruchy
spanku a zazivaci potize. Tyto obtiZe tvorily také nejcastéj$i odpovédi oteviené otazky. 13
Iekatt (32,5%) suzovala bolest hlavy, druhym nejcastéjSim problémem poté byla bolest

zad a také poruchy spanku.

14.5.4 Syndrom vyhoreni a ohodnoceni

Posledni zkoumanou oblasti byla problematika ohodnoceni. Jedna otdzka se tykala
posouzeni, jak moc jsou lékati podle vlastniho nazoru ohodnoceni. Druha se poté zamérila
na to, zda by si I€kafi zvolili znovu stejné povolani ¢i nikoliv. U této otdzky jsem chybné
nezvolila daldi moznost krom& ano, ne. Ctyfi respondenti mi dopsali odpovéd’ nevim.

Nicméné sedm 1ékait, coz odpovidad 17,5%, by si znovu medicinskou drahu nezvolilo.
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Jednalo se o Sest muzii a jednu Zenu, kterd vysla v MBI dotazniku coby vyhotela ve vSech
trech kategoriich. Co se délky praxe ty€e, u téchto respondentli se jednalo o jedince
profesn¢ mladsi. Primérna délka praxe 1ékatt, kteti by si nezvolili opét toto povolani, byla

16,2 let.

U otéazky spokojenosti s ohodnocenim méli respondenti zvolit ze tif moznosti, a to
zda se citi dostatecn¢, pfiméfené €1 nedostate¢né ohodnoceni. Nejcastéjsi odpovedi bylo
pfiméfené u 26 respondentl (65%), dostatecné ohodnocenymi se citi pouze pét lékati
(12,5%) a nedostate¢né ohodnocenymi si pfipada devét respondentil (22,5%). Primérna
délka praxe u l¢kait citicich se nedostatecné ohodnocenymi byla 11, 1 let (SD: 10,1).
Z porovnani profesn¢ mladSich a profesné starSich vysli vyrazné nespokojenéjsi jedinci

s krat$i délkou praxe. K dal§im zajimavym postiehiim se vyjadiuji v diskuzi.

14.6 Ovéreni hypotéz

V této Casti vyvratim ¢i potvrdim mnou stanovené hypotézy na zakladé vyse

provedené analyzy dat.

Hi:Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesné starsich a profesné

mladsich lékaru v dimenzi emocniho vycerpani u syndromu vyhoreni.

Hypotéza se nepotvrdila. Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou
profesné starSich a profesné mladSich v 1drovni emocniho vycerpani na hlading

vyznamnosti a. = 0,05.

H,:Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesné starsich a profesné
mladsich lékaru v dimenzi depersonalizace u syndromu vyhoreni.

Ani tato hypotéza se nepotvrdila. Mezi skupinou profesné mladsich a profesné starSich
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni vyhoteni faktoru depersonalizace na

hladiné vyznamnosti a = 0,05.
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Hs:Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou profesné starsich a profesné
mladsich lékaru v dimenzi osobniho uspokojeni z prace u syndromu vyhoreni.
Takeé treti hypotézu zamitame, na hladiné vyznamnosti a = 0,05 neexistuje signifikantni

rozdil mezi skupinami profesné starSich a profesné mladsich v otdzce snizené vykonnosti.

15 Kvalitativni ¢ast

15.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak bylo uvedeno jiz v ptedchozich kapitolach, interview bylo provedeno s osmi
1ékarti, jednalo se o pét zen a tf1t muze s riznou délkou praxe. Respondenti piedstavovali
zastupce z oboru neurologie (pét osob), gastroenterologie (jedna osoba) a praktického
I¢katstvi (dv€é osoby). Mezi zaastnénymi byli jak Iékafi s osobni zkuSenosti se
syndromem vyhoteni na vlastni osobé¢, tak jedinci, ktefi syndromem vyhoteni doposud

netrpéli. Rozhovory byly po Gstnim souhlasu participanti nahravany na mobilni telefon.

Vsech osm rozhovori probehlo ,,face to face™, a to na ambulanci neurologického
odd¢leni, v ordinaci praktickych l1ékait a posledni na internim odd¢€leni. Respondenti méli
v obdobi rozhovoru jiz za sebou &ast s vypliiovanim dotazniku. Ctyii respondenty jsem
oslovila osobné a pozadala o dalsi spolupraci tykajici se interview, zbyli Ctyfi respondenti
se piihlasili k rozhovoru dobrovolné, poté co jsem pozadala primaridt neurologie o

moznost dalSiho Setfeni v ramci svého vyzkumu.

Tabulka niZe poukazuje na zakladni charakteristiku zkoumanych osob, tedy jejich
pohlavi, vek, délku praxe a lékaiskou specializaci. Posledni udaj poté predstavuje osobni
zkuSenost se syndromem vyhoteni. Respondenti jsou sefazeni podle toho, v jakém potadi

rozhovory probihaly.
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Respondent Pohlavi Vék Délka praxe | specializace Osobni

(v letech) zKkuSenost s

vyhorenim
R1 Zena 53 28,5 Neurologie Ano
R2 Zena 29 3,5 Neurologie Ne
R3 Muz 32 7,5 Neurologie Ne
R4 Zena 25 1 Neurologie Ano
R5 Muz 32 6,5 Prakticky lékar Ano
R6 Muz 62 37 Neurologie Ne
R7 Zena 58 25 Prakticky lékaf Ano
R8 Muz 58 32,5 gastroenterolog Ne

Tabulka €. 5: Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti

Primérny vék respondentli byl 43,62 let (SD: 14,4) Délka praxe byla primérné

17,7 let (SD: 13,6) Profesn¢ mladSich a profesné starSich zastupci bylo vyrovnané

mnozstvi, tedy Ctyfi l1ékaii zjedné skupiny a Ctyfi z druhé. Stejné bylo rozdéleni dle

pohlavi

15.2 Metody ziskavani dat

Pro proces zpracovani dat u kvalitativniho vyzkumu se pouZziva ndzev tvorba dat,

jak uvadi Miovsky (2006). A to zejména kvili tomu, ze zalezi na samotném

vyzkumnikovi, jak kvalitni budou ziskana data (Miovsky, 2006).

15.2.1 Metoda moderovaného rozhovoru (interview)

V kvalitativni

V nasledujicich fadcich se nachazi blizsi popis této metody, principy a vyhody.

¢asti

jsem pouzila metodu polostrukturované¢ho

rozhovoru.
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Miovsky (2006) povazuje interview za moderovany rozhovor, ktery souvisi
s vyzkumnym cilem tykajicim se urcité studie. Vyhodou interview je kromé ziskanych
odpovédi od respondenta také moznost pozorovani, a to jak dotazovaného, tak samotného

vyzkumnika a jeho sebereflexe (Miovsky, 2006).

U rozhovoru rozliSujeme tfi zdkladni ¢asti: ivodni ¢ast, jadro rozhovoru a jeho
zaveér. Pro prvni Cast je typické navazani kontaktu s doty¢nym a vytvorfeni vzajemné
davérné atmosféry. PfiCemz do této casti je vhodné =zaradit nendrocné otazky,
nedoporucuje se zde zacinat ani demografickymi daji. V jadru interview se nachazi pro
veSkera nami probirand témata, ubezpecit se, Zze nami oteviend témata nevyvolala

v dotazovaném negativni emoce (Hendl, 2012).

Ve svém vyzkumu jsem vyuzila metody polostrukturovaného rozhovoru, kromé néj
rozliSujeme jesté nestrukturovany a strukturovany rozhovor. Jak popisuje Miovsky (2006),
vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je jist¢é dané schéma otazek, k némuz jsou
specifikovany okruhy otdzek. Vyhodou je moznost upravy, pozménéni potadi otdzek
Vv zavislosti na samotném plynuti rozhovoru a participantovi. Je zde jasné dané jadro
otazek, u kterych striktné pozadujeme odpovéd’ od vSech dotazovanych a je nutné je
probrat. Pravé odpovédi na tyto otdzky nam slouzi coby jadro naseho dalsiho zpracovani a

porovnavani vysledkt (Miovsky, 2006).

Polostrukturovany rozhovor jsem ve svém vyzkumu zvolila pfedev§im proto, Ze
umoziiuje drzet se urCitého schématu, avSak ponechava moznost pro individualni piistup
ke kazdému participantovi. Dale také proto, Ze jsem ve své podstaté méla dva riizné typy
respondentll, jedny s osobni zkuSenosti se syndromem vyhotfeni a druhé bez zaziti této
problematiky na vlastni osobé. Proto nebylo mozné zvolit strukturovany rozhovor.
Nicméné pro obé¢ tyto skupiny byly spolecné otazky zaméiené na rizikové faktory a pticiny
syndromu vyhoteni, ddle na protektivni faktory, pomyslna tfeti oblast se tykala projevii
syndromu vyhofeni a posledni Cast se zabyvala vnimanim délky praxe coby urcujici
proménné v otazce vyhoteni. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami ,,jiz vyhotelych® a
,hevyhotelych® byl poté v zaméfeni na subjektivni zkuSenosti a jejich popis, nebo obecné

posouzeni syndromu vyhoteni.
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15.3 Metody zpracovani dat

V této fazi dochéazi k technickému zpracovani dat. Hledaji se zplsoby, jak
nejvhodnéji ziskany materidl zpracovat, fixovat a upravit. Propojeni fazi ziskdvani dat a

jejich nasledné analyzy se nazyva data management (Hendl, 2012).

Mym prvnim krokem ve zpracovani dat byla doslovna transkripce ziskanych
nahravek z mobilniho telefonu. CoZz znamenalo pfevedeni dat netextové povahy do
textoveé, pfiCemz vyhodou takovéhoto materidlu je jeho autentiCnost a nestrannost.
Nasledovala redukce prvniho fadu, kterd v sobé zahrnovala transformaci Gplné transkripce
do plynulejsi a jednodussi formy (Miovsky, 2006). Mym dal§im krokem bylo nésledné

vytvoieni kodi a jejich pfifazovani k ziskanym datiim, editorovani a barveni textu.

15.4 Analyza dat

samotnd interpretace ziskanych dat, vytvareni zavéru a jejich ovérovani.

15.4.1 Metoda analyzy dat

Mezi zékladni metody pii procesu kvalitativni analyzy dat, kterou jsem pouzila i
Vtomto vyzkumu, patii deskriptivni pfistup. Ten je dulezity zejména pro kvalitni
interpretaci, jak popisuje Miovsky (2006). Dalsi metodou bylo vytvéieni tzv. trsl, coz
slouzi zejména k vytvaieni skupin na zdklad¢ ziskanych odpovédi. Podminkou je vzajemna
podobnost jednotlivych vyrokl patficich do téZze skupiny. Vyuzila jsem také metody
kontrastil, a to zejména pro zachyceni rozdilnosti mezi 1ékafi s kratsi délkou praxe a t€mi

sluzebné starS§imi.

15.5 Analyza a interpretace interview

Veskeré rozhovory jsem po souhlasu participantii nahravala na mobilni telefon.
Interview trvalo primémé 11 minut. Posléze jsem udé&lala transkripci, nahravky jsem
ponechala zakédované pro piipadnou kontrolu. Respondentim byla pfidélena potadova
¢isla pro dodrzeni anonymity. Nasledovalo samotné zpracovani dat, které obnaselo v prvni

fad¢ oteviené kodovani. A nasledné vytvareni jednotlivych spoleCnych trst koda. U
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zpracovani jsem se zaméftila na Ctyfi hlavni trsy, a to faktory rizikové, protektivni, ptiznaky
vyhoteni a otazky tykajici se délky praxe. Timto jsem zodpovédéla mnou polozené

vyzkumné otazky.

Jednotlivé otazky a odpovédi tykajici se spolecné problematiky jsem pfiifadila
k sobé a vyzdvihla nejcastéjsi odpovédi, jako piiklad uvadim autentické vypovédi
respondentli. Sledovala jsem rozdily ve vniméani profesné¢ mladSich a profesné starSich
1ékart. Také jsem hledala odlisnosti ve vypovédich Iékart, kteii na sobé syndrom vyhoteni
jiz pocitili, a téch, ktefi nikoliv. Porovnavala jsem subjektivni posouzeni syndromu
vyhoteni a vSe s nim spojené a obecné predstavy od ,,nevyhotelych™ jedinct. OdliSnosti

jsem nalezla zejména v otazce piicin syndromu vyhoteni u profesné¢ mladSich a starSich

1ékait.

15.5.1 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 1

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit pfi¢iny a rizikové faktory hrajici roli u
syndromu vyhoteni. U této otazky existovaly nejvétsi rozdily ve vnimani skupiny mladsSich
a starSich 1ékaid. Délka praxe hrala tedy docela zasadni roli v ndhledu na tento problém.

Vyzkumna otdzka znéla: ,,Jaké jsou hlavni pficiny a rizikové faktory syndromu vyhoteni?*

V otdzce pfi¢in syndromu vyhoteni hraji vyznamnou roli samotni klienti. To se
ukézalo jako pravdivé 1 v mém vyzkumu. Mezi nejcastéjsi pti¢iny syndromu vyhoteni patii
zejména nelcta k 1ékafi spole¢né s nulovym ohodnocenim ze strany spolecnosti (;,Jde o
celkovy postoj té spolecnosti, kterad je nastavena viici lékarum negativisticky. ©). Dilezitou
jednotkou je také nespoluprace klientl a celkové nedostatek zpétné vazby ze strany klientil
(., Clovek se neciti dostatecné ohodnocen tak, jak by mél, a to nemyslim tu financni
stranku, ale v podstaté neni tam ta odezva od pacientii, jakou bych treba cekal. *)
Problémem je také nedostatecné ohodnoceni zdravotnictvi (;, V nasi spolecnosti se neustdle
naddva na naSe zdravotnictvi, a pritom je na velmi vysoké urovni, ale to je problém

dnesnich lidi. ).

Témata tykajici se ocenéni, zpétné vazby a celkové Spatné zkuSenosti s lidmi a
spolecnosti byla typickd pro odpovédi pravé profesn¢ mladsich 1ékait. (;,...kdyz clovek
nedokaze ocenit ty véci, s kterymi se mu pomohlo, a jenom si stezuje, tak to toho doktora

¢

uplné nemotivuje do prace. ). S tim souvisela také otazka smysluplnosti prace a potieba se
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nékam posunovat a neustrnutou na mrtvém bode¢. (,, Pokud ma clovek pocit, Ze se zaseknul,

Ze ta prdce je zbytecnd a nema prostor, aby se rozvinul, tak je to zlé. )

Na rozdil od nich profesné star$i povazuji za hlavni pfi¢iny syndromu vyhoteni
pracovni stereotyp souvisejici se stejnymi problémy a kumulujici negativni energii. (,, 7i
lidi chodi neustale s tim stejnym problémem, navic ve zdravotnictvi za vami neprijde
S necim hezkym, Ze se ma dobre, ale je tady hrozné moc té negativni energie.”).

Vyznamnym rizikovym faktorem je také vysoka pracovni zatéz.

Pro obé skupiny spoleény v otazce pfi¢in byl piedev§im nedostatek dovolené,
neustalé stesky a nutnost zaobirat se banalitami (,, Kdyz oni tady chodi i lidi s totalnimi
hloupostmi, to vas ubiji...”);(,,Ony se na vas chrli stesky a je to pordad dokola, nic

pozitivniho. )

15.5.2 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 2

»Jaké jsou pfiznaky syndromu vyhoteni?* Takové bylo znéni vyzkumné otazky
Cislo dvé. U této otazky jsem také sledovala rozdily mezi 1ékati jiz v minulosti
»vyhotelymi* a témi, ktefi tento fenomén nepocitili na vlastni osob€. Subjektivni ptiznaky
se vSak neliSili od téch obecnych, podavanych ,nevyhotelymi® jedinci. Mezi skupinou
profesné¢ mladSich a starSich u této otazky nebyly vyznamné rozdily. Tuto ¢ast jsem
rozdélila na tii oblasti podle toho, k ¢emu se jednotlivé projevy vztahovaly, a to k tématu

prace, blizkych a k vlastni osob¢.

Mezi ptiznaky souvisejicimi s praci byla nenavist k samotnému vykonavani profese
a celkova nechut’ jit do zamé&stnani (,,...témer nenavisti k tomu, zZe jdu do prdce a porad to
posloucham. ). Prestal se objevovat zajem o dalSi vzdélavani souvisejici s profesi.
Vyskytly se zde i extrémni odpovédi souvisejici s pocitem zbytecnosti prace a s ni
souvisejici neschopnosti vyslechnout a poradit lidem (,, Byla jsem takova otravena 1z té
prace, nastvanda na ty lidi, jak chodili s hloupostmi. Tak néjak uplné zbytecné mi to

prislo. );(,, Nebyla jsem schopna ty pacienty vyslechnout a hlavné pochopit. )

Projevy tykajici se blizkych zahrnovaly neschopnost vyslechnout vlastni rodinu,
poradit jim, dochazelo i ke kiiku (,, Nedovedla jsem se soustiedit na jejich problémy,
nepatricné jsem na né zakricela, nedokdzala jsem je pochopit. ). Projevy se tykaly také
pracoviste, kde byl poté nezdjem o kolegy a jakékoli pracovni seslosti.
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Celkové nejcCastéjSim projevem byla vSak Unava. Problém dale ptedstavovalo
udrzet sousttedéni. Casta byla podrazdénost, otupélost a nervozita. Za alarmujici povazuji
pocit jedné Iékarky, ktera byla otupéld az bezcitna. (,, Kdyz néekdo zemrel, tak uz to se mnou

ani nehlo. )

15.5.3 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 3

V potadi tfetim cilem kvalitativni ¢asti bylo zjistit protektivni faktory pomahajici
lékafim ubranit se syndromu vyhoieni. Cil byl prezentovan vyzkumnou otazkou, ktera

znéla: ,,Co je povazovano za protektivni faktory u syndromu vyhoteni?*

vvvvvv

si aktivitu nesouvisejici s praci. Nejcastéji byl v této otdzce uvadén sport. Za nutnost
povazovali l1ékati odliSit profesni a osobni zivot a naucit se vyvazovat negativni energii,
ktera je doprovazi v préci. Jako protektivni faktor byla uvadéna déle rodina, dobry kolektiv
a také vedeni, coz potvrzuje potiebu socidlni opory. Dilezity je také dostatek dovolené a
moznost ,,vypnout* mozek. Nékterym pomahé myslet si svoje a povznést se nad banalitami
(, Prisla jsem na to, Ze nemd cenu se snima rozcilovat a zitracet cas
s vysvetlovanim. “);(,, Myslet si svoje, spis to nejak prejit, Ze toho Ccloveka stejné

v I3
nezmenime... ")

U této otazky profesné mladsi 1€kati uvadéli Castéji vyznam pracovniho prostiedi,
vztahy skolegy a zduraziovali poticbu komunikace sklientem jako obranu pied

syndromem vyhoteni.

15.5.4 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 4

Poslednim vyzkumnym cilem, ktery jsem zjistovala pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, byla otdzka tykajici se délky praxe a jeji role u syndromu vyhoteni. Vyzkumna

otazka znéla: ,,Jakou roli hraje délka praxe v otdzce syndromu vyhoteni?*

Cilem otazek mifenych na délku praxe bylo zjistit, koho povazuji obecn¢ 1€kati za
nachylngjsiho k vyhoteni, jestli kolegy s krat§im vykonem profese nebo naopak s delsi
praxi. Porovnat jejich vlastni zkuSenosti a celkové zachytit jejich ndzor na roli délky praxe
jako rizikového faktoru. Jako dopliikovou ¢ast uvadim, jakymi fazemi ve vztahu k préci si

1ékati prosli za dobu svého vykonu profese.
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Podle mych respondentt hraje délka praxe zajisté roli v otdzce syndromu vyhoteni,
nelze vSak fict, Ze je to jedind proménnd, kterd urcuje uroven vyhoteni. Pouze jedna
respondentka vnima ryze profesné stars$i za nachylnéjsi k syndromu vyhoteni (), Praxe
hraje urcité zasadni roli. Nesetkala jsem se s nikym mladym, takze urcite ti starsi...")
Zbytek je vtéto otazce zdrzenlivéjsi. Podle dvou respondentii se vyhofeni u profesné
mladsich a starSich zna¢né lisi v pficinach. U mladSich se jedna pfedevsim o ztratu idedld
vedouci k vyhoteni, naopak u lékati s delsi praxi jde hlavné o stereotyp prace. Podle nich
existuji dvé vlny vyhoteni, prvni nastdva po cca Ctyiech letech, ta dalsi poté kolem 20.
roku praxe. (,, Prijde mi, ze jsou takové dvé viny toho. Pravé po tech 4, 5 letech je jedna a
pak ti starsi, kteri to zabalili trosku. ). Na ¢em se vSak shodli vSichni, je fakt, ze se jisté
nejednd o neutralni proménnou, nicméné ji doprovazi vliv dal$ich, jako naptiklad spektrum
vySetfovanych klientd (,,7akzZe je to prosté vice o tom spektru pacienti nez jen o té

praxi.”), roli hraji jisté€ 1 klasické mezniky v zivoté ¢i napiiklad individudlni psychicka
odolnost (,, Nerozdeloval bych to na mladsi, starsi, spis na ty psychicky odolné a ty druhé.

Zalezi taky dost na tom, jaka je generace. )

U profesné starSich byla délka praxe spojend zejména s jiz urcitou jistotou vlastniho
vykonu, vétSina mych respondentl s delSi praxi hovofila o nynéjsim kladném vztahu
K praci (,, Mam tu prdci rada, umim uz pracovat s lidmi, zndm diagnozy a uz vim jak jim
pomoct. ) Na rozdil od nich mladsi kolegové byli vice negativisticky ladéni, u téchto
respondentli v§ak vyznamnou roli hralo pravé spektrum klientl a nedostatek ocenéni ze
strany spolecnosti. Co se tyka zmény vztahu k praci za dobu vykonu profese, polovina
respondentli popisovala ptivodni nadSeni po nastupu do zaméstnani, druhd entuziasmus na

pocatku nepocitila. K této problematice se poté vracim v nasledujici kapitole - diskuzi.
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16 Diskuze

V této ¢asti provedu intepretaci zjisténych vysledkli, porovnam je s vystupy studii

na mnou zkoumané téma a uvedu také mozna uskali a omezeni mého vyzkumu.

Kvantitativni ¢ast

V mém vyzkumném projektu Slo pfedev§im o zachyceni syndromu vyhoteni u
Iékait s raznou délkou praxe, sledovala jsem rozdily mezi jednotlivymi skupinami
profesn¢ mladSich a starSich, zkoumala jsem jejich vnimani vztahli na pracovisti i jejich
nazor na vlastni ohodnoceni. Na aktudlni uroveit syndromu vyhoteni byl vyuzit dotaznik
MBI, s jehoz vysledky z jednotlivych kategorii jsem poté dale pracovala a davala je do

souvislosti s délkou praxe.

Jednim z cilii této ¢asti bylo zmapovat aktudlni Groven vyhoteni u lékafi s riznou
délkou praxe. Pomoci MBI dotazniku se mi podafilo zjistit, Ze emocné vyhotelych bylo 11
1¢kait, z toho sedm Zen a Ctyfi muzi. U depersonalizace to poté bylo pét Zen a Ctyii muzi
Vv nejvyssi urovni vyhoteni. S dimenzi osobniho uspokojeni z prace se pojilo osm
vyhotelych zen a tfi muzi. Ackoli souvislost mezi pohlavim a syndromem vyhoteni nebyla
podstatou mého vyzkumu, pfi zpracovavani dat jsem zjistila, Ze v nejvyssi urovni vyhoteni
se nachazeji podstatné Castéji Zeny nez muzi. Proto jsem provedla Mann- Whitneyho U test
také s touto proménnou. Statisticky vyznamny rozdil nebyl mezi muzi a Zenami nalezen,
coz mohlo byt zplisobeno velikosti vzorku. Pfevaha Zen byla jasnd, ¢imZ jsem se piiblizila
nékterym studiim hovoticim o castéjSim vyhofeni u Zen. Tento fakt by stal za dalsi

prozkoumani na vétsim vzorku.

Mym hlavnim cilem vSak bylo zjistit, jakou roli hraje délka praxe u syndromu
vyhoteni. Zda existuje rozdil mezi profesné¢ mladSimi a starSimi l1ékati a kolik jednotlivych
¢lenu z téchto skupin se nachazi v nejvyssi — vyhotelé kategorii. A¢koli nevysly statisticky
signifikantni vysledky ani vjednom z faktori MBI dotazniku, byla znatelnd pfevaha
mladsich 1ékaft nad jejich starSimi kolegy, ktefi se nachdzeli v urovnich niz§iho vyhoteni.
Podle mého nézoru rozdil mezi jednotlivymi skupinami existuje a je mozné, ze pii veétSim
vyzkumném vzorku by se tato hypotéza potvrdila i statisticky. Nicméné& 1 pfes nepotvrzeni
statistickou metodou trpi, dle mého pozorovani, mladsi 1ékafi mnohem vic syndromem

vyhoteni nez jejich star$i kolegové. K tomuto zavéru dosli také Raboch a Ptacek (2013) po
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uskuteénéni nejvétsiho vyzkumu syndromu vyhoteni v Ceské republice (viz kapitola 8. 4 —

Vyvoj studii).

Pti zpracovani dotaznikli a otazek tykajicich se vyhoteni v zévislosti na délce praxe
jsem vypozorovala, Ze existuji dvé kritické viny nejvyssiho vyskytu syndromu vyhoteni.
Jedna z nich nastava do péti let v zaméstnani, ta druha poté kolem 20. roku praxe. Ackoli
byl 20. rok praxe vniman coby nejkritictéjsi, hiife dopadli profesné mladsi l1ékafi. Tyto
vysledky z kvantitativni ¢asti potvrzuji také zjisténa data z kvalitativni Casti. O téchto dvou

vlndch a rozdilném vnimani syndromu vyhofeni u profesné¢ mladSich a star§ich se

vyjadiuju v diskuzni kvalitativni ¢asti.

U vyhodnocovani MBI dotaznikti dopadli nejhiife ze vSech obori 1ékafi neurologie.
Toto mé zjiSténi potvrzuje studie, které povazuji pravé neurologii za jeden z obort
s nejvysSim vyskytem syndromu vyhofeni. Oproti ostatnim oborim vysSla neurologie
znatelné haf a vynikala mezi ostatnimi. Tento fakt by bylo jist¢ vhodné dale zmapovat a
zaméfit se na samotné neurology, pfitom zachyceni rizikovych faktorG hrajici roli

specidlné u neurologi stoji za dalsi Setieni.

Ve vyzkumném souboru polovina lékaii (respektive 23 respondentti) v minulosti
jiz zazila syndrom vyhoteni na vlastni kizi. Nicmén¢ ze zbylych 17 tvrdicich opak jich
celych devét trpélo aktualné vyhorenim dle MBI dotazniku. Toto zjisténi poukazuje na fakt
neuvédomovani si vaznosti vlastniho stavu. To, co neni ¢lovék s to rozeznat na vlastni
osobé¢, vSak zvlada u ostatnich. Coz se také ukazalo u otdzky na zkuSenost se syndromem
vyhoteni u kolegli mych respondentli, kde drtiva vétSina odpoveédéla kladné. U otazek
tykajicich se pracovisté a vztahl s kolegy je hodnotili celkové pozitivnéji profesné¢ mladsi
1ékati nez ti starSi. Tento fakt se potvrdil také v kvalitativni ¢asti, kde se jim zaobiram

podrobnéji.

Za zajimavou ¢ast povazuji otdzku ohodnoceni 1ékaii. Zamétila jsem se na rozdily
mezi jednotlivymi skupinami citicich se dostatecné ohodnocenymi a témi naopak
nedostate¢né. V ramci stejného oboru se jednalo vZdy o protichiidné skupiny, co se délky
praxe tyce. Profesné mladsi se citili nedostatecné ohodnoceni na rozdil od jejich starSich
kolegti. Otazka ohodnoceni hraje vyznamnou roli u syndromu vyhoteni u mladsich 1ékafd,
k ¢emuz se vyjadiuji nize v kvalitativni ¢asti. Kdyby si mohli respondenti zvolit znovu

drahu I€kare, ti profesné¢ mladsi by volili jinou variantu Castéji nez starSi 1ékaii. Celkovy
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pocet sedmi lidi, kteti by si rad¢ji vybrali jiné povolani, byl pro mé osobné prekvapujicim

zjisténim.

U somatickych obtizi nedoslo k objevnému zjisténi, pouze potvrzeni nejcastéji
udavanych télesnych ptiznakld. Za zajimavy fakt miZeme povazovat to, Ze ne vSichni
vyhoteli jedinci trpéli somatickymi obtizemi, naopak problémy méli ti, ktefi na sobé

nepocitili syndrom vyhoteni ani nebyli aktualné vyhoteli.

Kwvalitativni ¢ast

Tento typ vyzkumu jsem vyuzila zejména kviili vhledu do hloubky problematiky a
ziskani celistvého posouzeni syndromu vyhoteni. Cilem této ¢asti bylo zodpovézeni Ctyt
vyzkumnych otazek, které se tykaly pii¢in, projevu a protektivnich faktora a vlivu délky
praxe na vyskyt syndromu vyhoteni. Na tyto otdzky mi zodpovédélo osm respondentt,
kteti predtim vyplnili také dotaznik ohledn€ vyhoteni. Mym cilem bylo ziskat odpovédi jak
od 1¢ékart, ktefi na sobé syndrom vyhoteni jiz pocitili, tak téch doposud ,,nevyhotelych®.
Déle jsem se pozorovala rozdily mezi skupinou profesné¢ mladSich a profesné starSich

lékar.

Jak jsem jiz uvad€la v predchozi Casti vénované kvantitativnimu Setfeni, mezi
profesné mladSimi a profesné starSimi nebyly vysledky v odlisnosti signifikantni. Nicméné

mezi témito dvéma skupinami ve vysledcich kvalitativni ¢asti byl znatelny rozdil.

V kvantitativni ¢asti jsem se zabyvala rozdilnym vnimanim ohodnoceni u mladsich
Iékatt, ktefi se citili byt nedostate¢né ocenéni. S tim souvisely také odpovédi ziskané
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. V otazce pfi¢in syndromu vyhoieni Iékaii s kratsi
délkou praxe uvadéli predevsim nedostatek ohodnoceni jak ze strany klienti, tak také
instituce. Dale také nedostatek zpétné vazby a celkové neuctu ke zdravotnictvi jako
takovému. Na rozdil od nich profesné starSi hovofili zejména o stereotypni praci a
nedostatku dovolené coby o hlavnich pfi¢inach syndromu vyhoteni. O ocenéni se ani jeden
z 1¢ékatii s delSi praxi nezminil. MiZeme zde pozorovat vyznamné rozdily ve vnimani
samotného vyhoteni u lékafti s riznou délkou praxe. Kdy u mladsich jde ptedevsim o
vyhoteni z dasledku $patného ohodnoceni, ¢asty doprovod tvoii pfehodnocovéani smyslu
profese a celkove je zaméfen spiSe na klienty nez na samotnou praci. Zatimco u profesné
starSich, ktefi uz védi, jak s lidmi jednat a jsou celkové odolngjsi, vyhotfeni nastava vlivem

stereotypni prace a pocitu, ze uz neni ,.,kam dal postupovat®. Z tohoto usuzuju, ze délka
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praxe jisté neni neutrdlni proménnou, nicmén¢ se neda s jistotou fict, ktery rok je klicovy u
syndromu vyhoteni. SpiSe se jednd o samotné vnimani syndromu vyhoteni, kdy u profesné
mladsich jde pfedev§im o naruSeni existencialni roviny, u profesné starSich jde o neustaly
stereotyp. Nelze tedy fict, kterd skupina 1€kait je nachylnéjsi k syndromu vyhoteni, zalezi
na schopnosti kazdého 1ékafe se vyrovnat s prvopoc¢ate¢nim ,,vystiizlivénim* z entuziasmu
a nalézt si néco pro ukonejSeni existencidlni potfeby. U profesné starSich je potfeba umét
vyvazit negativni energii a vyhnout se upadnuti do stereotypu, ktery tvoii hlavni rizikovy

faktor u této skupiny lékart.

Dalsi rozdily ve vniméani mezi skupinami profesn¢ starSich a mladsich jsem zjistila
Vv otdzce protektivnich faktort. Lékatii s méné€ zkuSenostmi hovofili pfedevsim o dileZitosti
pracovniho kolektivu a vedeni. U starSich 1¢kaiti jsem se setkala zejména s odd€lenim
pracovniho a osobniho Zivota, kdy pro né bylo dilezité ,,vypnout“ mozek a viibec se

nezabyvat pracovnimi zalezitostmi.

V projevech syndromu vyhoteni se profesné mladsi skupina lékaitd neliSila od
profesné¢ starSich. Taktéz obecné¢ vnimané ptiznaky u ,nevyhoielych® respondent
odpovidaly zkuSenostem jiz v minulosti vyhoielych 1ékait. V této otdzce se ukazaly tfi
roviny, ve kterych se syndrom vyhoteni projevuje. A to co se tyce zmény vztahu k praci,
dale chovani k blizkym a poté projevy na vlastni osob& v roving télesné a také psychické.
Z tohoto zjisténi lze usuzovat, ze pfiznaky syndromu vyhoteni jsou pro vétSinu lidi

stejného ¢i podobného charakteru bez ohledu na délku praxe.

Poslednim vyzkumnym cilem kvalitativni Casti bylo zjistit, jak 1€kati vnimaji vliv
délky praxe na vyhotfeni. Pouze u jedné respondentky jsem se setkala s ndzorem, ze se
syndrom vyhoteni objevuje pouze u profesné starSich 1ékait. Zbytek respondenti byl
V této otazce zdrzenlivéjsi. Vnimali i ostatni proménné, podle jejich nézoru sice hraje délka
praxe jistou roli, ale neni tak zdsadni jako naptiklad spektrum klient a pracovni prostiedi
a ohodnoceni. U dvou lékait jsem pomoci rozhovoru ziskala podrobnéjsi popis jejich
vnimani vlivu délky praxe na syndrom vyhoteni. Podle jejich nazoru existuji dvé viny
vyhoteni, ta prvni nastava kolem c¢tvrtého roku v zaméstnani, kdy je ¢loveék nucen celit
realité, ktera neni pro Iékare nikterak pozitivni. Zalezi poté na jeho psychické odolnosti a
mife frustrace, jestli ho syndrom vyhoteni postihne ¢i nikoliv. Druhd vina poté nastava po

dvacatém roce v profesi, kdy se jednd predevsim o stereotypni ¢innost, clovék ma jiz pocit,
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ze vSeho doséahl a nic vic ho neceka, tento pocit je pak podle dvou respondentl jasnou

cestou k vyhoteni.

Tyto vysledky poukazuji na moznost dvou riznych forem syndromu vyhoteni a
Snimi spojenymi také kritickymi roky v profesi lékait. Ackoli vysledky nepotvrzuji
statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma skupinami 1¢katrtt profesné¢ mladSich a starSich,
rozdily mezi nimi se potvrdili v otdzce vnimani samotného syndromu vyhofeni. S timto
faktem jsem ptfemyslela nad celou dneSni generaci zvanou Y, kde lidem jde mnohem vice

o smysl profese nezZ o finan¢ni ohodnoceni.

Je také mozny vliv pravé dnes$ni spolecnosti na samotné vnimani profese jako
takové. Mladi 1ékafi nemaji srovnani s ni¢im jinym nez se svymi idedly a predstavami, za
to star§i lékafi mohou porovnavat vyvoj zdravotnictvi, a proto Casto hovoii o zlepSeni
pracovnich podminek. Mlada generace vsak touzi po uznéni, zvySuji se naroky na zivot a
celkov€é mnohem vice si zakladaji na zpétné vazbé. Proto u nich dochazi ¢asto k vyhoteni.
Problémem vSak zGstava vnimani zdravotnictvi v o€ich spole¢nosti, asto jsou lékati brani
za ,,bohy*, ktefi si nemohou dovolit chybu, museji vS§e umét a nepotiebuji nic na oplatku.
Pfeci jenom neni to profese jako kazda jina a dneSni spole¢nost, piedevsim ta u nas, Si ji
dostatecné neni schopna vaZzit a tento nedostatek vdeéku ze strany klientl je Castym
divodem k vyhoteni a ztraty smyslu nejen u lékatt, ale celkové u pomahajicich profesi.
Predevsim poté u mladsich jedinct s kratkou praxi a s nedostatkem psychické odolnost a

vnimani vlastni ceny.

Vysledky z roku 2013 doktort Rabocha a Ptacka o poctu vyhotelych Iékait u nés
jsou alarmujici, avSak je dilezité zaméfit se na samotnou pfi¢inu takovychto zjiSténi.
Z jejich studie vysli o pozndni hai profesné mladsi 1ékatfi, coz by mohlo souviset s mymi
vysledky vyzkumu. Proto je dilezité se zaméfit na tuto cilovou skupinu mladych 1ékait a
zapracovat na preventivnich programech zabyvajicich se predevSim psychickou odolnosti a
ktefi pokud si neuvédomi, jak je prace lékate dilezitd a nepfestanou ji brat jako
samoziejmost, na kterou mohou jen naddvat a nevazit si ji, tak se mladi 1ékati budou pouze
ucit, jak 1 pfes to pomahat lidem, namisto opodstatnéného ocenéni jejich profese. Je
potfeba zapracovat na vztahu pomadhajicich profesi a spolecnosti, ktera neni schopna, a

¢asto ani ochotna, uvédomit si jejich cenu.
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Mo7zné rizika a nedostatky vyzkumu

U otazky vlivu délky praxe u syndromu vyhofeni existuji rozporuplné nazory.
Nekteré zahrani¢ni studie tuto proménnou vnimaji jako neutrdlni, jiné naopak nalézaji
souvislosti mezi vyhofenim a délkou praxe. Kdo je vSak vyhofely vice ¢i méné je zase
otazkou spekulaci, jedny studie hovofi o profesné starSich coby o nachylnéjsich jedincich,
jiné zase naopak o profesné mladSich. Mij vyzkum byl na rozieSeni této problematiky
maly, tudiz vnimam jako nedostatek velikost zkoumaného vzorku. K dalSimu moznému
zkresleni vysledkii mohlo dojit z divodu mnou vybranych oborti. Zvolenim jinych
specializaci jsme mohli docilit jinych vysledk, proto dalsi Setfeni by mélo zajisté probihat

na rtiznorodéjSim vzorku o vicero lékatich.

Za mozny nedostatek povazuji také rozdéleni skupin profesné mladsich a starsich,
kdy meznik tvofilo 20 let praxe. Pfeci jenom je rozdil, jestli se nachazi doty¢ny v intervalu
do deseti let praxe, nebo poté v druhém od desiti do dvaceti. Nicméné pro statistické
Setfeni se zdalo toto feSeni nejlepSim. Pro dal$i vyzkum by bylo jist¢ vhodné&j$i zachytit
mensi intervalova rozpéti tykajici se délky praxe a porovnavat nasledné rozdily mezi

skupinami.

Tento fenomén v sobé obsahuje fadu proménnych, které¢ je mozné dale zkoumat.
Mym hlavnim cilem bylo prozkoumat vliv délky praxe, nicméné by bylo vhodné se

zaméfit na vliv pohlavi ¢i Iékatského oboru v dal$im vyzkumu.
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17 Zavéry

Na zékladé analyzy ziskanych dat jsem dospéla k nékolika zajimavym zavérim.

Za nejpodstatnéjSi zjiSténi své prace povazuji rozdily ve vniméani syndromu
vyhoteni u profesné mladsich a starSich 1€kati. A to zejména v otdzce pfiCin a rizikovych
faktord. Mladi 1ékafi jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni z divodu nedostatku
ohodnoceni ze strany klientd a spolecnosti, na rozdil od nich jsou profesné starSi vice

ohroZeni stereotypni praci a pocitem, Ze uz vSeho v profesi dosahli.

V otazce délky praxe jsem poté zjistila, ze existuji pravdépodobné dvé viny
vyhoteni, pfi¢emz se kazda vaze kjinym pii¢inam a také kritickym letim v profesi.
Nicméné délka praxe se nepotvrdila coby statisticky vyznamna proménna, coz mohlo byt
zptisobeno malym vyzkumnym souborem. Vliv této proménné vSak nepovaZuji po

zpracovani vysledki za neutralni.

U profesn¢ mladsich a profesné starSich byl zajimavy rozkol také v otdzce vnimani
vyznamnosti pracovniho kolektivu, kdy pro mladsi byli kolegové hlavnim protektivnim
faktorem, na rozdil od starSich lékaiti, ktefi méli spiS tendenci se vyhybat Iékaiskému

prostiedi, tudiz i svym kolegiim.

Vyuzitim propojeni kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu se mi podafilo
uchopit pojem syndrom vyhoteni v celistvém pohledu a dostat se do hloubky problému.
Myslim, ze jsem svou praci dosdhla vSech svych cili ur€enych na zacatku praktické ¢asti.
At uZ vyvracenim tii hypotéz v kvantitativni ¢asti, tak také zodpovézenim vyzkumnych

otazek v kvalitativni ¢asti.

Vyzkumem jsem ziskala fadu zajimavych podnétl pro mozné dalsi rozpracovani
tohoto tématu, za nejvyznamnéjsi povazuji zjisténi rizného pohledu na syndrom vyhoteni
u profesn¢ mladsich a profesné starSich jedinct. Otazka smysluplnosti u mladych Iékati by

mobhla pfinést zajimavé vysledky vzhledem k této problematice.
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SOUHRN

Tato bakalafskéd prace se zaméiuje na fenomén zvany syndrom vyhoteni, ktery jsem
zkoumala na Iékafich coby jedné z nejohrozenéjsich profesi. Toto povolani jsem zvolila
zejména proto, ze se syndrom vyhoteni nedotyka jen samotnych 1ékait, ale je jim ohrozen
také vztah ke klientiim a zvySuje se riziko chyb ze strany I¢kaitli, coz je povazovano za
vyznamny problém. Zkoumanou proménnou byla délka praxe a jeji vliv na vyskyt
syndromu vyhoteni. Prace se sklada z teoretické ¢asti, kterou tvoii osm kapitol, a praktické

¢asti tvofené deviti kapitolami.

V teoretické ¢asti se seznamime s vymezenim samotného pojmu, a to vzhledem
k odborné literatufe, beletrii, a také jeho zafazenim do klasifika¢niho systému nemoci.
Dalsi kapitola se zabyva ohrozenymi skupinami lidi s podkapitolou vénovanou chovani
typu A a typu B a zbyla ¢ast kapitoly se tykd ohrozenych profesi. Seznamime se takeé
s jednotlivymi fazemi syndromu vyhofeni s popisem od riznych autord a také s popisem
rizikovych faktort hrajici u tohoto problému zasadni roli. Sestou kapitolu tvoii piedstaveni
dvou metod pouzivanych k méfeni urovné vyhoieni. Piedposledni kapitola je vénovéana
prevenci a protektivnim faktortim a posledni kapitola se zabyva jak zahrani¢nimi, tak také
Ceskymi studiemi na toto téma. Sezndmime se zde s vysledky vyzkumi a se zavéry

vzhledem Kk vybranym proménnym.

Vyzkumny projekt vznikl na zékladé vysledki doktora Rabocha a Ptacka, ktefi
vroce 2013 provedli nejvétsi vyzkum v Ceské republice tykajici se zmapovani trovné
syndromu vyhoieni u ceskych I¢karti. Vysledky Setfeni ukazaly, ze az tretina Ceskych
1€ékatti trpi vyhotenim. Podle jejich zavéri jsou ohrozenéjsi profesné mladsi 1ékafi. Na
zaklad¢ tohoto vyroku jsem se rozhodla zvolit délku praxe coby hlavni proménnou
ve svém vyzkumu. Mym cilem bylo zjistit, zda opravdu existuje rozdil mezi skupinami

profesné starSich a mladSich 1ékait a kterd z nich je ohroZena syndromem vice ¢i méné.

Prakticka ¢ast se sklada jak z kvantitativniho, tak také kvalitativniho Setfeni. Oba
piistupy jsem zvolila zejména pro celistvé zachyceni problematiky a jejiho prozkoumdani
do hloubky. Jako metody jsem zvolila dotaznikové Setieni v kvantitativni ¢asti, kterého se
zucastnilo 40 respondentii s riznou délkou praxe. Pomoci popisné statistiky jsme splnili
jeden ze zékladnich cilii, a to zmapovani a popis urovné vyhoteni Iékait s riiznou délkou

praxe. V otdzce rozdili mezi skupinou profesné starSich a mladSich jsme neziskali
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signifikantni vysledky. Skupiny byly rozd€leny podle délky praxe, prvni skupinu tvofili
1€kati s praxi do devatendcti let, druhou poté 1¢ékaii s dvaceti a vice lety v zaméstnani. Vliv
této proménné jsme se snazili prokazat vzhledem k vysledkim z MBI dotazniku, ktery
slouzil k zjisténi aktualniho vyhotfeni. Je sycen tfemi faktory (emocni vycerpdni,
depersonalizace a osobni uspokojeni z prace), ani u jednoho nebyl zjistén signifikantni

rozdil mezi skupinou profesné starSich a profesné mladsich.

V kvalitativni ¢asti se jednalo o polostrukturovany rozhovor, ktery byl proveden
sosmi lékafi. Vyzkumné otdzky se tykaly Ctyf hlavnich oblasti: pfi€in, protektivnich
faktorti, projevii syndromu vyhoteni a vlivu délky praxe na tento problém. Pozornost byla
zaméfena zejména na rozdily mezi skupinami profesné mladsich a profesné starSich, coz se
projevilo zejména v otazce pri¢in. Mladsi Iékaii problém stavi zejména na spektru klientli a
nedostatku ohodnoceni. Na rozdil od nich vidi profesné starsi hlavni pficinu ve stereotypni
praci. Krom¢ hledani rozdili mezi profesné star§imi a mladSimi jsem se zamétila také na
vnimani syndromu vyhoteni ofima I¢kait, ktefi jiz v minulosti pocitili tento problém na
vlastni osob¢, a l€karii, ktefi se s nim prozatim nesetkali. Mezi témito skupinami nebyl
vyrazny rozdil, obecné ptedstavy ,,nevyhotelych® Iékatii odpovidaly zkuSenostem lékatii

jiz v minulosti vyhotelym.
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Abstrakt:
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jak historii tak také sou¢asnymi studiemi. Dalsi kapitoly jsou vénovany symptomtm, fazim
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ma délka praxe na vyskyt tohoto fenoménu.
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Abstract:

This bachelor thesis is focused on the topic of connection between medicine doctors’
burnout syndrome and the length of their working experience. In the theoretical part, there
are described elementary findings concerning the burnout syndrome, both the historical
and the current studies. In the next chapters, there are described symptoms, phases as well
as risk and protective factors of burnout syndrome. In the chapter, which is concerning
with the endangered individuals, the main focus is on a group of medical doctors.
Empirical part of this thesis is divided into quantitative and qualitative. In the quantitative
part, the main aim was to map the current level of burnout syndrome by groups with
different length of working experience and to find out the differences between groups with
shorter and longer working period. Research group comprised of 40 respondents. In the
qualitative part, the main aim was to find out the subjective opinions about the causes,
signs and protective factors of burnout syndrome. This part is based on interviews, which
were carried out with 8 medical doctors. In this part, doctors also introduced their own
opinion about the connection between burnout syndrome and the length of working

experience.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Pocitil jste na sob¢ za dobu vykonu profese syndrom vyhoteni?

Jak se konkrétné u vas projevoval?

Zmeénil se néjak vas vztah k blizkym ¢i kolegm? Jak?

Po jak dlouh¢é dobé v zaméstndni u vas syndrom vyhoteni propukl?

Myslite si, ze existuji urcita kritickd obdobi ve vasi profesi? Kdy nastava;ji?

Co povazujete za pti¢iny vyhoteni?

Co vam pomohlo v boji se syndromem vyhoteni? Co povazujete za protektivni
faktory obecné&?

Jakou roli podle vas hraje délka praxe u syndromu vyhoteni? Koho povazujete za
nachylnéjsiho k vyhoteni?

Zménil se za dobu vaseho vykonu profese vztah k praci samotné? Jak?



